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Contributo di chirurgia addominale
pel dott. A. TURRETTA

Chirurgo primario nell’ Ospedale 8, Antonio di Trapani

Rendo di pubblica ragione un numero non insignificante di
operazioni addominali, eseguite per affezioni dell’utero e degli an-
nessi, nello intento di contribuire, con la disamina dei casi, allo in-
cremento di questa branca della chirurgia, la quale, per quanto
perfezionata, offre ancora argomento a discussioni, sia per il tecni-
cismo operativo, come per le indicazioni generali dell’intervento.

Alla esposizione clinica fard eseguire alcuni quadri statistici
nei quali comprenderd le altre operazioni addominali, da me fat-
te per indicazioni consimili, e di gid pubblicate.

In tutte le operazioni che vado a riferire mi sono sempre gio-
vato della intelligente, valida cooperazione del dott. E. Scro, ag-
giunto al mio comparto di chirurgia, e degli assistenti dott. GUAR-
NOTTA, GIUFFRIDA, CAssisa, Piazza.

Fibromi dell’ntero

La quistione dei fibromi uterini & molto compléssﬁ, e il loro
trattamento si presta poco a una esposizione dommatica. Molto
si discute ancora intorno alla loro evoluzione, alla loro indole e
alle lero indicazioni o controindicazioni operatorie.



E’ stata opinione generale che tali tumori sono d’indole be-
nigna e che la menopausa produce la guarigione spontanea. Ne &
venuto di conseguenza il precetto, che & stato seguito dalla mag-
gior parte dei chirurghi, di non asportaré un fibroma uterino che
non & molto voluminoso, né ha evoluzione molto rapida, che non
esercita compressione su gli altri organi del bacino, che non pro-
duce notevoli conseguenze, né da luogo a perdite sanguigne, o si
accompagna a complicazioni di qualche entita. Ma ecco il Pran e il
Doven manifestare il convincimento che si & eccessivamente esa-
gerata la innocuita dei fibromi uterini ; e il primo, con la sua stati-
stica personale, regentemente ha dimostrato, che I’etd nella quale
i fibromi sono pili frequenti & precisamente quella della menopau-
sa, dai quaranta ai cinquant’anni ; e che i fibromi possono recidi-
vare sotto forma di sarcomi e associarsi all’epitelioma. Conside-
rando inoltre le gravi complicazioni cui possono dar luogo, egli
viene alla conclusione che i fibromi non sono tumori benigni, e che
bisogna sempre levarli ad ogni costo.

Ecco una quistione che non sara, secondo me, cosi presto ri-
soluta, perche, malgrado la grande competenza e la illimitata espe-
rienza dell’illustre ginecologo francese, non tutti si decideranno ad
asportare un certo numero di miofibromi piccoli, ad evoluzione
molto lenta e per lunghi anni pochissimo molesti alle inferme.

Ma stabilito che si debba ricorrere ad un atto operativo per
liberare la paziente da un miofibroma, a quale operazione bisogne-
ra dare la preferenza ?

La quistione del peduncolo & oramai passata in seconda li-
nea, perché le tendenze generali dei chirurghi sono per'la estirpa-
zione totale. Perd sulla via da preferire per questa estirpazione to-
tale ferve in atto piti accanita la discussione ; e, mentre il PEAN con
i suoi seguaci sostiene che il metodo vaginale deve essere quello
di scelta, e che la laparotomia deve essere riservata ai tumori vo-
luminosissimi, la maggioranza dei chirurghi invece & di opinione
che i-casi in cui si presenti facile la isterectomia per la vagina sono
poch1551m1, e che nella gran maggioranza dei casi sia preferibile la
via addominale, perché I'atto operativo riesee piti-facile, perché si




pud ridurre al minimo la perdita sanguigna e si possono”dominare .
con maggiore sicurezza le complicazioni dei singoli casi, quali le
affezioni degli annessi, le aderenze con le intestina, ecc. =

lo credo che in questa parte della chirurgia addominale, pitt
che in qualunque altra, I’essere troppo esclusivisti ¢ un errore, € che
il volere ad ogni costo preferire la via vaginale & un disconoscere
i grandi vantaggi che pud ritrarre il chirurgo quando domina con la
vista il campo operativo ; questi vantaggi, mi sembra, compensino
in molti casi la reale gravith che presenta l'isterectomia addominale
di fronte a quella vaginale. Non sono rari gli esempi, ed io vado a
riferirne qualcuno tipico, di fibromi peduncolati di notevole volume,
i quali possono asportarsi dalla via addominale con la semplice mio-
mectomia, conservando 'utero ; questa conservazione dell’organo,
quando il tumore & voluminoso, non sarebbe possibile operando
dalla vagina. :

La isterectomia vaginale, con i perfezionamenti della tecnica
attuale, ha certamente la sua migliore indicazione nei casi di fibro-
mi, a sviluppo pelvico e intraligamentoso, nei quali I'isterectomia
addominale presenta una incontrastabile gravita e pei quali, come
trattamento indiretto, si suole ricorrere alla castrazione ; quantun-
que non sembra che possa sostituire completamente quest’ultima
operazione, quando ad esempio il tumore & molto voluminoso e la
donna profondamente indebolita ed anemica.

“Tra i casi che vado ad esporre, ve ne ha uno di fibroma emor-
ragico a sviluppo prevalentemente intrapelvico e intraligamentoso,
in cui praticai la castrazione tubo-ovarica, con risultato terapeutico
eccellente, sia per la cessazione completa delle emotragie, come
per la notevole e rapida riduzione del tumore, quantunque |’eta
dell’inferma non fosse vicina alla menopausa. :

I casi di miofibromi, di cui vengo ad esporre in succinto le sto-
rie, sono sei, operati tutti per la via addominale e seguiti da guari-
gione. " T

Dal punto di vista operativo sono dunque : due miomectomie;”
una castrazione doppia, due amputazioni sopravaginali, una estir-
pazione totale col metodo di MaArTIN modificato, asportando cio&
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tutto dalla via addominale, compresa la porzione vaginale del colio,
e chiudendo la cavita peritoneale la mercé di due lembi improntati
dalla faccia anteriore e posteriore dell’utero.

La guarigione in quest’ultimo caso fu rapidissima e il decorso
post-operativo eccezionalmente benigno (1).

Osservazione 1° — [Fibromioma wnterstiziale dell’utero —
Amputazione sopravaginale dell’ utero — Guarigione. — Curti Ca-
terina, di anni 29, da Castelvetrano, nubile.

Genitori vivi e sani in eta avanzata ; la nonna materna morta
per neoplasia uterina probabilmente maligna. Nessuna malattia pre-
cedente degna di nota. Il primo tributo mensile, che avvenne al 14’
anno, fu accompagnato da disturbi nervosi a forma convulsiva, che
non ebbero seguito ; e la mestruazione procedette regolarmente,
sino all’inverno del 1891. Da quell’epoca comincio il tumore ad es-
sere avvertito, e il suo sviluppo crebbe rapidissimo ; subentrarono
disturbi catameniali, emorragie frequenti e crisi nervose.

La giovane & bene sviluppata nello scheletro e nei muscoli, ma
anemica e sofferente. Addome ovoidale, disteso da un tumore soli-
do, che proviene dal piccolo bacino, e sorpassa di quattro dita la ci-
catrice ombelicale infossandosi sotto |'ipocondrio destro : presenta
varie solcature e rilevatezze alla superficie palpabile, a guisa di bot-
toni ; & mobile nel senso trasversale ed anche nel verticale. Imene
intatto, ma elastico, lascia passare il dito, che riscontra una indub-
bia connessione del tumore con l'utero. Non sono possibili ne il
sondamento dell'utero né le altre investigazioni per stabilire, con
assoluta certezza, la diagnosi di tumore solido dell’utero, sebbene
questa fosse la pitt probabile. Il rapido accrescimento e i precedenti
ereditari facevano pensare ad una neoplasia maligna.

(1) Dopo che fu mandato alle stampe questo lavoro -- marzo 1894 -
ho eseguito con lo stesso metodo, un'altra isterectomia addominale totale,
in persona della signora I. di Alcamo. Anche in questo caso 'esito in gua-

rigione & stato rapidissime.



Laparotomia 2 luglio 1892.

Incisione dal pube a due dita sopra I’ombelico.

Si presenta il tumore, libero d’aderenze, con la sua capsula
perlacea, sparsa di bottoni rilevati, e con vasi notevolmente svilup-
pati specialmente nel segmento inferiore, che & foggiato a cono. Il
tumore appartiene all’utero. Si porta fuori dell’addome. I legamen-
ti uterini molto distesi permettono che si passi un laccio elastico nel-
I'interstizio del collo, al disopra della vescica, delle trombe e delle
ovaia, che vengono rispettate. Il tumore reciso da esito ad una con-
siderevole quantith di sangue : sulla superficie di sezione si riscon-
trano vene della grossezza di un dito mignolo. Considerando la e-
norme vascolarita si rinunzia all’idea del trattamento intraperitonea-
le del moncone, che viene trasfisso da un forte ago e fissato alla feri-
ta addominale con sutura alla Hegar.

Il tumore, vuoto della considerevole quantitd di sangue che
conteneva, pesd 7450 grammi, ed & un fibromioma.

Decorso estremamente benigno ; mancano i soliti dolori pro-
dotti dallo stiramento del peduncolo. La caduta del moncone ritar-
da, sicché se ne aiuta il distacco al 42° giorno con colpi di forbice.

L’operata, in ottime condizioni di salute, ritorna al proprio
paese il .23 agosto.

‘Osservazione 2* — Fibromaoma sottosieroso della pavete an-
teriorve dell' utero—Miomectomia — Guarigione.— Ingrassia Do-
rotea, di anni 40, sposata, da Castelvetrano.

Nulla nel gentilizio. Mestruazione regolare sino al 37" anno.
Una gravidanza a termine, una abortiva 14 anni fa. Da 12 anni,
va soggetta a vari disturbi, riferibili agli organi del bacino, e a con-
vulsioni isteriche. Noto la presenza di un tumore, al quadrante in-
feriore sinistro, che & andato gradatamente crescendo. Il tumore
ha il volume di una testa di adulto, schiacciato a saccoccia, suscetti-
bile di movimenti, anco di leggiera rotazione nel suo asse trasver-
sale.

Utero rialzato e retroposto, segue i movimenti del tumore,
che, con una grossa appendice, deprime fortemente il fornice destro




e 'anteriore. Cavita dell'utero, misurata con la sonda rigida, cen-
timetri 9 ; collo piccolo, di consistenza normale.

‘Diagnosi : fibromioma sottosieroso della parete anteriore, pro-
babile invasione del legamento largo di destra. -

Laparotomia 31 agosto 1892.

- Il tumore procede, con grosso picciuolo, dalla: parete anteriore
dell’utero. Legatura delle arterie tubo-ovariche. Si passa un laccio
sul segmento inferiore dell’utero e si escide il tumore, senza aprire
la cavita. I vasi beanti vengono legati isolatamente. Sutura a strati

sino alla sierosa. L’utero riacquista la sua forma quasi normale, e, -

tolto 1l laccio elastico, viene affondato. Nessuna perdita di sangue.
Decorso post operativo normale. Il 25 settembre |'operata ri-
torna guarita al proprio paese.

Osservazione 3* . — Fibroma sottosieroso della parete anterio-
re dell'utero — Piccoli fibromi interstiziali — Miomeéctomia—Gua-
rigione. — Barone Paola, di anni 39, da Castelvetrano.

Nessun precedente ereditario. Maritata a 18 anni : non & stata
mai incinta.

Da 13 anni soffre dolori alla rregione soprapubica, specialmente
durante la mestruazione, che da quattr’anni in qua, interviene plu
volte al mese e sempre abbondantissima.

Alla stessa epoca fu-avvertito il tumore all’addome; e si ac-
centuarono i disturbi negli organi del bacino.

Il tumore sorpassa di poco la linea trasversa ombelicale, e si
obliqua verso destra, & suscettibile di limitati movimenti.

Col riscontro si nota 'utero rialzato e retroposto ; fornici de-
stro ed anteriore pieni, depressi dal tumore, che fa unico corpo con
I'utero e ne segue i movimenti molto limitati. Cavita dell’utero li-
bera, misura 11 centimetri. ;

Durante la degenza nell’ospedale la donna va soggetta a molte
perdite sanguigne.

Diagnosi : fibromioma della parete anteriore dell’utero.

Laparotomia, 14 novembre 1892.



E’ necessaria una incisione molto lunga per tirar fuori il tu-
more uncinandolo.

Proviene dalla parete anteriore destra dell’utero, e si prolun-
oa in basso sul legamento largo. Non & possibile portare 'utero
sulficientemente in alto, tutto 'organo & sparso di piccoli fibromi
interstiziali, e si presenta di un volume doppio del normale. 11 tu-
more principale si continua con 'utero a mezzo di un grosso pic-
ciuolo.

Non essendo possibile 1'isterectomia totale perche I'utero &
inchiodato nel piccolo bacino, si escide il tumore senza aprire la ca-
vita uterina, si legano i vasi beanti ; si pratica la sutura a diversi
piani, e si chiude completamente la ferita addominale.

Decorso ulteriore normale ed asettico. ;

11 4 dicembre la donna ritorna, in buono stato, al proprio pae-
se. Le emorragie erano cessate ; e da notizie che ho avute, sino a
poco tempo addietro, mi risulta che le mestruazioni procedono re-

golarmente.
Osservazione 4, — Fibromioma interstiziale — Amputazio-
ne sopravaginale dell’utero — Guarigione. — Sammartano Vita,

di anni 30, da Trapani, maritata, nullipara.

La madre mori per carcinoma mammario, il padre & vivente
e sano. Nell’infanzia sofferse le febbri intermittenti.” Costituzione
debole, temperamento squisitamente nervoso. La mestruazione &
stata sempre regolare. Solo da tre anni sa di portare un tumore al-
I’addome ; perd, sin da ragazza, I'addome & stato sempre volumi-
noso, e l'urinazione molto frequente. La sua salute non fu mai
soddisfacente : spesso soffriva dolori vaghi addominali, digestio-
ni stentate.

Negli ultimi tre anni il volume dell’addome & divenuto consi-
derevole, e in atto & fortemente disteso da un tumore che, proce-
dendo dal bacino, sorpassa di tre dita la linea ombelicale e arriva
sotto I’arcata costale sinistra ; ha la forma di una enorme pera ca-
povolta : duro al tatto, sparso di solcature irregolari ; suscettibile di
limitati movimenti dal basso in alto e trasversalmente.

15 — A. Turretta — Scritti geientifiei - a curi della figha Sig.ra Maria Antontetta In Venutl.
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Per vagina ; collo uterino piccolo, rialzato e portato in avan-
ti ; nel fornice posteriore si pud seguire col dito la porzione alta del
collo, come un grosso cordone duro, che si continua col tumore.
Fornice sinistro elastico molto dolente, pitt depresso il fornice de-
stro e meno dolente.

La povera signora & cosi sofferente per dolori all’addome,
respirazione difficile e un malessere indescrivibile, che malgrado
la sua naturale timidezza e lo stato di profonda anemia in cui si tro-
va, reclama con insistenza |’operazione.

La visita il mio illustre maestro prof. D’ Anrona, il quale con-
ferma la diagnosi di fibromioma dell’utero, e consiglia I'intervento.
Laparotomia, 8 marzo 1893, a domicilio dell’inferma.

Inciso I’addome, vien fuori una discreta quantita di siero lim-
pido, e si presenta il tumore, con la sua capsula liscia, lucente, sol-
cata da molte vene voluminose. Portatolo fuori dell’addome, si ve-
de una larga briglia che dal segmento inferiore del tumore va, a
guisa di ponte verso il pube. Sorge il dubbio che si tratti della ve-
scica urinaria, ma un lungo catetere metallico, introdotto per 'u-
retra, mon arriva sino a questa specie di ripiegatura peritoneale.
Non potendo tuttavia eliminarsi completamente il dubbio, né es-
sendo prudente procedere a legature in massa, si incide a spese del
tumore a piccoli tratti e si legano i vasi, mano mano che vengono
recisi. Effettuatosi il distacco, si constata che realmente era I'uro-
ciste fortemente stirata in alto dal progrediente sviluppo del tumo-
re, causa dei gravi disturbi di urinazione che da molto tempo tor-
mentavano |'inferma.

I'ovaia sinistra cirrotica e la tromba serpiginosa e ingrossata
vengono asportate. E’ asportata anche ’ovaia destra che ha il vo-
lume di una arancia e contiene un liquido denso ed oscuro, come
cioccolatto fuso.

Il tumore si assottiglia in basso e presenta la circonferenza di
un utero normale. Passato un laccio elastico, come legatura defini
tiva, dopo avere compresso fortemente il tumore, per ricacciare nel
torrente circolatorio una buona quantiti di sangue, lo si recrde due
centimetri in sopra, e ricade nella cavitd uterina.




11 moncone viene quindi fissato alla parete addominale con su-
tura alla HEGAR.

La guarigione fu rapidissima, e la caduta del moncone stroz-
zato avvenne al 15" giorno.

Non & superfluo ricordare a questo punto un piccolo inciden-
te, che non mi era mai accaduto, e che non fu causa di spiacevoli
conseguenze : Quando cadde la parte mummificata del peduncolo,
il laccio elastico era gia incapsulato dalle granulazioni rigogliose
del tessuto peri-peduncolare, e la sua permanenza non fu da me
in quel momento avvertita. Dopo alquanti giorni, fatto accorto
dalla mancata cicatrizzazione in quel punto, ricercai il laccio, e fu
agevole tirarlo fuori uncinandolo ; dopo di che la cicatrice fu com-
pleta.

Osservazione B0 — [ibromioma interstiziale e intraligamento-
so dell'utero — Gravi metrorragie — Castrazione.—Sciacca Fran-
cesca, di anni 28, da Paceco, molti anni fa sofferse le febbri palu-
stri ed una paliartrite reumatica. Ebbe mestruazioni regolari sino
al 18° anno, in cui prese marito ; da quell’epoca divennero irrego-
lari, per periodo, e furono quasi sempre precedute da turbe dolo-
rose. Non & stata mai incinta. Ora sono otto mesi, si avvide di
portare un tumore al basso ventre ; il flusso mensile manco, per
circa quatiro mesi, e questa pausa fu seguita da imponenti metror-
ragie, che durano tuttora. A causa di tali perdite sanguigne, dei
dolori al bacino e dei disturbi nella urinazione e nella defecazione,
ricoverd nell’ospedale, dicendosi inabilitata a qualsiasi occupazio-
ne, e fu sottoposta alle iniezioni di ergotina. Ad onta di cio il san-
gue non cessd, diminuirono alquanto i dolori in grazia della posi-
zione orizzontale obbligata.

Il tumore sorpassa in alto di 2 centimetri la cicatrice ombelica-
le, & sviluppato specialmente nel segmento inferiore, e fortemente
inchiodato al bacino ; i fornici sono pieni. La sonda rigida pene-
tra nell’utero, verso sinistra e posteriormente, per g centimetri.

Si fa diagnosi di fibromioma uterino sviluppato nella parete
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anteriore, e invadente i legamenti larghi, il destro particolarmente.
Laparotomia, 16 maggio 1893.

Il tumere occupa intieramente il piccolo bacino ed & sviluppa-
to fra 1 legamenti larghi.

L’asportazione totale si giudica impossibile, a causa della sua
completa fissazione, e si pratica la castrazione.

I1 decorso fu asettico, e il miglioramento rapido. Sin dal gior-
no dell’operazione cessarono le emorragie, e quando il 2 luglio
'operata lascid 'ospedale il tumore era alquanto ridotto di volu-
me. Da notizie fornitemi dall’egregio dott. Coromso, che me [’a-
veva inviata, apprendo che la involuzione precoce dell’utero & pro-
gredita rapidamente, e le mestruazioni non sono pil ricomparse.
La donna pud accudire, senza notevoli sofferenze, alle sue faccen-
de domestiche (1).

Osservazione 6 . — ["ibroma wntestiziale e intraligamentoso
dell’utero — Estirpazione totale col processo BARDENHEUR - MAR-
TIN modificato — Guarigione. — Giammarinaro Antonina, di an-
ni 40, nubile, da Castelvetrano. Buoni precedenti ereditari. Me-
struata la prima volta a 14 anni, e poi regolarmente, sino a pochi
mesi addietro ; da quell’epoca le perdite sono divenute frequenti
e abbondanti. Sei anni circa addietro, si avvide di un tumoretto
nella regione mediana e sinistra del basso ventre, e quasi contem-
poraneamente ebbe ritenzione urinaria ; questo sintomo si & ripe-
tuto pit volte, ed & divenuto molto frequente negli ultimi tempi,
da obbligarla a farsi cateterizzare di sovente. Le sofferenze al bas-
so ventre e al bacino si sono accentuate col crescere del tumore.
Da tre mesi ha dolori pelvici continui, metrorragie, distrurbi di
urinazione.

I tumore di forma oblunga riempie tutto il bacino e si eleva
in alto e a destra sino a raggiungere I'ipocondrio col suo polo acu-

(1) Ho riveduto questa donna, pochi giorni fa : il tumore & ridotto ad un

quinto del suo volume, sono cessate del tutto le perdite sanguigne.
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minato, mentre che nella linea verticale mediana sorpassa di due
centimetri la cicatrice ombelicale ; & suscettibile di limitati movi-
menti ; il suo sviluppo maggiore ¢ nel segmento inferiore, di tal
che il bacino ne resta totalmente occupato. Il tumore ¢ molto dolo-
rabile al toccamento.

L’imene intatto e molto resistente non permette 1'esplorazio-
ne vaginale ; ma la diagnosi di miofibroma dell’utero, a prevalen-
te sviluppo intraligamentoso e intrapelvico, risulta evidente.

E poiche non vi & da esitare sulla opportunita dell’intervento
chirurgico, vien praticata la laparotomia, il giorno 10 febbraio
1894. Da alcuni giorni prima, fu praticata ripetutamente la disin-
fezione della vagina.

Messo allo scoperto il tumore, questo si palesd, come era sta-
to diagnosticato, un fibroma dell’utero a sviluppo interstiziale e
riempiente col suo polo inferiore tutto il bacino, il legamento largo
di destra ne & specialmente invaso. Si comincia dal sezionare que-
sto legamento e con molta difficolta, poiche passato il laccio coll’a-
go di DEcHAMPS, non rimane alcun margine per applicare un
Klimmer dalla parte periferica. Isolato da questo lato il tumore
sino alla volta vaginale, riesce meno disagevole lo sprigionamento
del lato sinistro. In tal modo si pud rialzarlo sino in prossimita del-
I’apertura addominale, ed incidere sulla faccia anteriore e posterio-
re dell'utero due lembi peritoneali semi ellittici, che vengono dis-
seccati diligentemente sino al collo uterino, provvedendo alla emo-
stasia con la legatura preventiva dei vasi uterini. Indi si procede
alla dissezione degli attacchi vaginali. In tal modo tutta la massa
uterina, compresa la porzione vaginale del collo, viene portata fuo-
ri dell’addome.

Nessun laccio elastico fu passato preventivamente, e la perdi-
ta di sangue fu lieve.

Si passd quindi alla sutura dei lembi peritoneali, con punti
staccati al categut, in modo da chiudere esattamente, da questo la-
to, la cavitd dell’addome.

In vagina si applica un drenaggio.

Il decorso ulteriore fu di una benignitd eccezionale, La sera




stessa dell’operazione 'ammalata assicura di non avvertire alcu-
na molestia ; non vomiti, non irrequietezza ; durante la notte dor-
me parecchie ore. 1l drenaggio vaginale si lascia in sito per cinque
giorni e vi si praticano giornalmente irrigazioni antisettiche. La
massima temperatura fu di 37°,7. L’operata guarl rapidamente,
e venne dimessa il 5 marzo.

Esame anatomo-patologico — 1l tumore asportato pesa 1125
grammi, ed & formato da molti fibromi interstiziali disseminati nel
corpo dell’utero ; uno di questi, il pitt voluminoso, invade la porzio-
ne sopravaginale del collo a destra, sicche il canale cervicale e la
cavitd dell’utero restano dal lato sinistro. Le trombe e le ovaia,
piccole si disegnano sulla parte alta del tumore.

Nel praticare questa operazione avevo presente alla memoria
le comunicazioni fatte dal dott. FErRRARI, e dal prof. Novaro, nel-
I'ultima adunanza della Societa di chirurgia, sulla isterectomia to-
tale nei miofibromi dell’utero. Sono di avviso anch’io che, quando
I'asportazione totale dell’utero non pud farsi per la via vaginale,
dovendo ricorrere al metodo addominale, il miglior temperamen-
to, per evitare i gravi pericoli e gl’inconvenienti che porta con sé
la formazione del moncone, & quello di praticare I’asportazione del-
Iintiero organo dalla ferita addominale, e di chiudere subito il pe-
ritoneo con accurata sutura di due lembi, come il FERRARI sugge-
risce. La divisione dell’atto operativo in due tempi, alla Martin,
non ¢ necessaria, solo che si abbia cura di praticare preventivamen-
te, e per alcuni giorni di seguito, "accurata disinfezione del canale
vaginale e della porzione del collo in esso contenuta.

[T,
Pelvi ematoma intraperitoneale

La quistione se convenga trattare chirurgicamente |’emato-
ma periuterino ¢ stata da molto tempo risoluta in senso affermati-
vo. E’ quasi unanime 1’accordo dei chirurghi anche sulla preferen-
za da dare alla laparotomia, nei casi in cui I'intervento operatorio
¢ giudicato necessario.
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Sono stato fra i primi in Italia ad occuparmi di questo argo-
mento e a sostenere, con osservazioni cliniche personali, la oppor-
tunita della laparotomia mella cura dell’ematoma pelvico intrape-
ritoneale (1).

Non & questo il momento di discutere sulla genesi di tale af-
fezione. Qualunque sia il meccanismo col quale il sangue si & ver-
sato nel peritoneo del DoucLas, quando esso ha dato luogo alla
formazione di un ematocele crescente, e alla forma clinica caratte-
ristica che lo accompagna, con la ricorrente frequenza degli attac-
chi, si & gid costituita una malattia delle piti gravi ed insidiose, la
quale pud essere causa di morte rapida o di setticoemia.

La guarigione spontanea, nei casi rari in cui pud avvenire,
non ¢ mai perfetta ; e quando avviene, & sempre in seguito di sof-
ferenze prolungate, di meccanismi ad evoluzione lenta, insidiosa ;
e i reliquati plastici, che avviluppano 'utero e i suoi annessi, costi-
tuiscono non solo una causa inevitabile di sterilith, ma ben anco di
continuo malessere.

La laparotomia & dunque necessaria nella gran maggioranza
di casi, per le considerazioni formulate dal Reap e dal Tarr rico-
nosciute esatte, cioé¢: per lo scopo di riconoscere 'emorragia e
legare il vaso che sanguina, per togliere i prodotti di essa che co-
stituiscono un serio pericolo, ed opporsi quindi alla setticoemia,
per asportare gli annessi divenuti inutili. Ma non sempre, secon-
do me, 'asportazione completa degli annessi & resa indispensabi-
le ; quando la tromba o I'ovaia di un Jato non sono state il punto di
partenza dell’emorragia, e non hanno subito, per il fatto del ver-
samento sanguigno, alterazioni tali da costituire per sé una causa
di sofferenze e di sintomi gravi per l’avvenire, ogni considerazio-
ne impone di rispettarle.

Fra le obbiezioni che si sono mosse alla opportunita di un
intervento radicale in questa affezione una delle piti importanti &

(1) V. Comunicazione fatta all’ VIIT* adunanza della Socield italiana di

chirurgia. Roma, 1891,
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quella che riguarda la difficoltd di una esatta diagnosi differenzia-
le tra il versamento di sangue nel cul di sacco di DoucLas e I'e-
matoma pelvico sottoperitoneale.

In verita riesce spesso piu difficile differenziare |’ematoma
periuterino da una raccolta di essudati pelvici. Ma non vi ha dub-
bio che, per molti sintomi e pel decorso, l'una e I'altra malattia
possono essere confuse, e pud darsi il caso che il diagnostico si
faccia durante I'operazione o all’autopsia. Non & perd men vero
che un tal caso pud avvenire quando I'ematoma estraperitoneale
non si e riassorbito dopo un lungo elasso di tempo, e ha dato luogo
a ripetuti attacchi con sintomi gravi. In tali frangenti le conse-
guenze dell’equivoco non possono riescire nocive, poiché, anche
nell’ematoma estraperitoneale, che si & cosfituito in siffatte condi-
zioni speciali, la laparotomia sotto o transperitoneale e il netta-
mento del focolaio, costituisce il mezzo piti efficace e piti razionale
di cura che si conosca.

Ma non bisogna dimenticare che, nella gran maggioranza di
casi, I’ematocele estraperitoneale & una malattia relativamente be-
nigna, nella quale la guarigione naturale & la regola. L’inverso
puo affermarsi dell’ematoma retrouterino ; nel quale bisogna di-
stinguere due periodi, cioé il periodo iziale e il periodo tardivo.

L’etiologia e I'esordire del quadro clinico possono di sovente
fornire criteri decisivi per una esatta diagnosi. Ma nel periodo ini-
ziale non ¢é affatto da consigliarsi I'intervento operativo che nei soli
casi di accidenti gravissimi e ribelli, dovuti generalmente alla rot-
tura di una gravidanza ectopica. E allora lo svolgersi tumultuario
dei sintomi, I'incipiente collasso, i segni caratteristici di una grave
emorragia interna, sono fatti che, congiunti agli altri criteri obbiet-
tivi, difficilmente lasciano dei dubbi nella mente del chirurgo.

Nel periodo secondario si ha qualche segno differenziale ca-
ratteristico. _

La sede ordinaria dell’ematoma sottoperitoneale & il lega-
mento largo. Il sangue versato costituisce quivi un tumore palpa-
bile che sposta I'utero da un lato. Quando il versamento procede
da ambo i lati ed in gran copia, invade il connettivo rettouterino e
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retto-vaginale, disseca il peritoneo che circonda il retto, e com-
prime questo fortemente, sin quasi ad ostruirlo. Il connettivo pe-
rivaginale viene ordinariamente interessato, onde si possono toc-
care, tra vagina e retto, delle masse indurite che costituiscono i pi-
lastri della volta, la cui superficie si percepisce costantemente di
forma concava alla esplorazione vaginale. Il peritoneo del Dou-
GLAS pud venire piti o meno disseccato e rialzato, a seconda la co-
pia del versamento ; e il tumore assume spesso la forma di un cono,
la cui base incavata corrisponde alla volta vaginale.

Lo stesso non pud avvenire nel versamento intraperitoneale.
Il cul di sacco di DoucLas, che & il punto piti declive del bacino,
non pud essere spinto sino ad occupare il cellulare rettovaginale ;
un meccanismo siffatto & contrario alle leggi che regolano 1 versa-
menti liberi : infatti, da principio il sangue & liquido, e forma una
specie di lago libero che s’incista in secondo tempo ; meno il caso
che preesistano delle false membrane ; ma la resistenza di queste
non pud essere tale da far subire al sangue una disposizione total-
mente diversa. Il materiale versato viene spinto in basso dal pro-

prio peso e dalla pressione endoaddominale, ma sempre dentro 1 li-

miti del cul di sacco peritoneale, onde & che all’esplorazione vagi-
nale il tumore si percepisce sempre a superficie convessa, meno du-
ra e resistente dell’ematoma estraperitoneale, e fornisce spesso al
dito la nota sensazione caratteristica come se si comprimesse un
sacchetto di neve, il quale mon é situato nel legamento largo, ma
occupa specialmente il cul di sacco di Doucras e pud estendersi
verso 1 lati. '

Nel caso di ematoma intraperitoneale, 'utero & fortemente
sospinto dietro la sinfesi pubica e abbassato, il suo collo schiaccia-
to nel senso anteroposteriore e rammollito, la sua cavita, quasi co-
stantemente, ingrandita ; i sintomi di una irritazione pii o meno
intensa del peritoneo pelvico non cessano mai.

Nell’ematoma sottoperitoneale I'utero & immobilizzato, e puod
essere anche fortemente sospinto dietro il pube, quando il versa-
mento & notevole, ma la compressione maggiore & verso il retto,




il collo dell’utero non ¢ rammollito, la sua cavita quasi mai ingran-
dita.

Infine, vi sono 1 criteri che si riferiscono alla etiologia, all’e-
sordire del male, al decorso che, come si ¢ detto, suole essere he-
nigno nell’ematoma sottoperitoneale, e quasi sempre ribelle nel-
I'ematoma intraperitoneale.

Quando si apre I'addome ¢& difficile che si possa perdurare nel-
I'errore, e confondere I’emorragia del legamento largo con 1'emor-
ragia intraperitoneale : poiche nel primo caso il peritoneo ricopre
il tumore sanguigno, che & libero di aderenze, e i rapporti anato-
mici della regione possono essere rilevati con sufficiente chiarezza.

Osservazlone 1*. — Sciacca Liboria, di anni 2%, da Alcamo.
Non sofferse, fino a sei anni fa, malattie degne di nota. Prima me-
struazione a 13 anni, regolare in seguito. Maritata a 16 anni, ebbe,
nel corso di due anni, tre gravidanze a termine, con puerperi nor -
mali.

Sei anni addietro, senza cause apprezzabili, fu colta da intensi
dolori alla piccola pelvi, forti punture al pube, tenesmo vescicale e
rettale ; contemporaneamente ebbe perdite abbondantissime di san-
gue nero e, pochi giorni dopo, febbre alta. Non risulta che tali fatti
coincidessero con I’epoca mestruale. Da quell’epoca datano le sue
sofferenze, poiche le crisi si sono sempre ripetute con intervalli di
due a sei mesi e accompagnate da perdite abbondanti. I sintomi di
una irritazione continua del piccolo bacino non cessarono mai, e re-
sero impossibile ogni rapporto sessuale.

Buona costituzione, pannicolo adiposo discretamente sviiup-
pato, colorito anemico, aspetto sofferente, voce fioca.
Per vagina si tocca ['utero antiverso, immobile, ricacciato

dietro il pube, collo rammollito, schiacciato ; la sonda penetra per

8 centimetri. Fornice posteriore depresso da una massa pastosa,
che riempie il DoucLas, connessa all’utero, dolentissima alla
pressione, poco delimitabile, fornici laterali duri, dolenti. Con la
osservazione rettale si percepisce una intumescenza irregolare che
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riempie il DoucLas, e si estende specialmente a destra nel pa-
rametrio.

I risultati dell’anamnesi e I’esame obbiettivo autorizzavano la
diagnosi di pelvi ematoma intraperitoneale ; il volume medio del

“tumore, ’estendersi particolarmente ad un lato del bacino, il suo

esordire insidioso, il progredire lento ma continuo, facevano pen-
sare ad una solpingite emorragica e ad una perisolpingite consecu-
tiva, come varieta etiologica dell’ematoma stesso ; il sangue si era
versato in un modo lento e progressivo. Meno accettabile era I'i-
potesi di un tumore tubarico di altra natura imbrigliato e circonda-
to da essudati plastici di antica data.

Laparotomia il 30 aprile 1892.

Il cul di sacco di DoucLas & riempito da un corpo di consi-
stenza pastosa, allungato a guisa di cilindro, che si distacca con
poca difficolta dalle molteplici aderenze che ha col peritoneo pel-
vico, e si continua ai due lati con le trombe, notevolmente ingros-
sate e bitorzolute, a guisa di rosario, aderenti ai legamenti larghi.

11 contenuto del tumore e delle trombe & un materiale melo-
notico, dove pili, dove meno denso, costituito da grumi sanguigni
degenerati. La tromba destra, che & molto pitt voluminosa della
sinistra, ha il padiglione ipertrofico con frange larghe ed ispessite,
’orificio addominale aperto con un diametro di circa millimetri 4,
e si continua col tumore retrouterino.

La tromba e I’ovaia destra vengono asportate, anche la trom-
ba sinistra viene rimossa ; I'ovaia sinistra, che & poco alterata, si
lascia in sito.

Nettamento con le spugne asettiche, e sutura a tre piani.

I1 decorso ulteriore fu turbato dalla sopravvenienza di una li-
mitata pleurite destra che rese necessaria ’applicazione di alcune
mignatte. La ferita operatoria aderi completamente al settimo
giorno. Nessun sintomo rilevante dalla parte del bacino. 1.’opera-
ta ritorna al proprio paese il 29 maggio, in istato di benessere.

Osservaziene 2°. — F. C., di anni éz da Castellammare ; ha
sofferto, sin da bambina, febbri intermittenti di natura palustre.




Mestruata per la prima volta a 15 anni, ebbe una prima gravidan-
za normale a 20 anni, e una seconda dopo due anni; ma questa
volta il parto avvenne all’8° mese, e fu seguito da febbre lieve e
da sintomi di irritazione pelvica, specialmente a sinistra. Dopo al-
quante cure, la donna riacquistd la salute primitiva, ma il tributo
mensile non fu piti regolare ; anticipava spesso ed era pitt abbon-
dante, sempre preceduto da turbe dolorose. Tre anni dopo rimase
nuovamente incinta ; la gravidanza fu a termine e il parto norma-
le. Le mestruazioni si ripristinarono dopo sei mesi e procedettero
con maggiore regolarita che per lo passato.

Ora sono 18 mesi, ebbe un ritardo di 16 giorni, quando, in
seguito a lieve emozione, fu assalita da dolori atrocissimi alla pel-
vi, e contemporaneamente ebbe perdite di sangue copiose: Segul
uno stato di collasso, e fu creduta in fin di vita. Poi si riebbe, ma le
sofferenze non sono mai cessate completamente, e nel periodo di
un anno, le crisi dolorose si sono ripetute tre volte e le metrorragie
sono state quasi continue.

L’ammalata, che ¢ in uno stato di profonda anemia, presen-
ta al basso ventre una specie di tumescenza, che dalla fossa iliaca
destra si eleva verso la spina iliaca, per sei centimetri circa sulla
piega inguinale. Il tumore non & nettamente delimitabile, di consi-
stenza pastosa, molto dolorabile, fisso.

Per vagina : collo uterino schiacciato, rammollito, utero fisso
dietro la sinfesi, abbassato, e spostato a sinistra ; la sonda misura
otto centimetri. Fornici posteriore e destro molto depressi, costi-
tuiscono una specie di calotta ellittica a convessitd inferiore, di
consistenza elastica, non fluttuante ; questa depressione corrispon-
de alla intumescenza che si palpa al di sopra dell’inguine, e non si
sposta. Il fornice sinistro & pieno, ma poco depresso. Con la osser-
vazione rettale si tocca il tumore, pastoso, elastico, che involge 1'u-
tero e deprime fortemente il retto.

Fatta diagnosi di pelvi ematoma intraperitoneale, si ritiene
necessaria l'operazione, che vien praticata il giorno 16 maggio

1893. :
Aperto I'addome e rotte le stratificazioni di essudati che rico-
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prono la tumescenza, si trova questa costituita di una massa di gru-
mi, di colore ardesiaco, molto denso verso la periferia, meno con-
sistente e pill rosso in corrispondenza del cul di sacco retto-uterino,
dove si rinviene 'estremo periferico della tuba destra dilatato ad
ampolla, con orificio aperto e con le frange ingrandite e deformate ;
la ampolla contiene, in piccola quantita, del materiale gelatinoso.
1.’ovaio destro ingrossato & saldato alla tromba serpiginosa e al le-
gamento largo. Rimossi i coaguli, tromba ed ovaia vengono a-
sportate.

Anche gli annessi di destra, che sono alterati da un processo
flogistico cronico, vengono asportati.

Nettato il peritoneo pelvico, passandovi fortemente con le spu-
gne, si richiude l'addpme.

1l decorso ulteriore completamente benigno. L’operata lascid
I’ospedale, guarita, il giorno 10 aprile 1893.

111,

Lesioni infiammatorie degli annessi

Le laparotomie da me fatte per lesioni infiammatorie degli
annessi sono in totalith 16 ; delle quali 5 sono state gia pubblica-
te (1) e 11 formano oggetta della presente pubblicazione.

Di queste 16 laparotomie, 8 sono state praticate per lesioni
non suppurate, e 8 per lesioni suppurate. Le mie operate sono tut-
te guarite, e i risultati immediati e lontani dell’operazione sono sta-
ti tutti eccellenti, avendo avuto occasione di rivedere le operate
molto tempo dopo l'atto operativo.

Il numero di queste operazioni, che sono fra le pili difficili
della ginecologia operativa, va di giorno in giorno aumentando a
misura che cresce per esse la familiarith dei chirurgi, sia nel ma-
nuale operativo, come per la esattezza e precizione della diagnosi,

(1) Riforma medica, n. 61, 62, 63 - Anno 1892. — Sicilia medica, Anno
II, fasc. IIT e IV,
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ed in ragione anche del'a fiducie che le povere soiferenti hanno

nell’azione del chirurgo. Ritengo quindi che I'ablazione degli an-
nessi ha un grande avvenire, perche la frequenza delle lesioni in-
hammatorie di questi organi & certamente grandissima ; SCHAUTA
asserisce che sopra 60oo inferme, 1000 presentarono lesioni degli
annessi (Congresso della Socteta Tedesca di gemecologia, luglio
1893).

Quanto alla etiologia delle piosalpingiti, il fattore piu fre-
quente ¢ il gonococco di NEISSER, la cui azione sulla sierosa peri-
toneale si ritiene innocua, piti raramente lo streptococco piogeno e
lo stafilococco aureo ; pitt raramente ancora il diplococco di Fran-
kKEL-TAraMoN e 1l bacillo della tubercolosi. 1l gonococco é il solo
agente patogeno atto ad invadere il collo uterino e a provocare
una malattia specifica quando 'epitelio & sano; e cid accade in
grazia del suo potere di penetrazione nelle cellule cilindriche epi-
teliali. Per la penetrazione di altri agenti sono necessarie lesioni
dei tessuti.

Ma non ¢ da ritenere che sia sempre necessario un contagio
diretto per provocare una inflammazione negli annessi uterini; e
non sono rari i casi di affezione degli annessi anche in giovinette
vergini, che, in grazia del loro mestiere, hanno bisogno di mettere
in continuo movimento ambedue le gambe. TiLLAUX ed altri han-
no ultimamente riferito osservazioni di questo genere.

Riguardo alla opportunita dell’intervento operativo, nei casi
di salpingo-ovarite, non suppurata, io mi sono sempre limitato a
quelli di data non recente, e nei quali sono stati inutilmente esperi-
ti tutti gli altri presidii curativi, compreso talune volte il raschia-
mento, il drenaggio dell’utero ; con questo mezzo ho potuto otte-
nere lo svuotamento per le vie naturali di un voluminoso tumore
salpingeo, sorto per propagazione di una endometrite blenorra-
gica, il quale poteva agevolmente palparsi al lato destro dell’utero
e spostava quest’organo dal lato opposto. La inferma non puo dir-
si ora completamente esenie di ogni sofferenza, ma senza dubbio
gli attuali patimenti non sono neppure un pallido riscontro di quelli
di una volta, e lo stato generale & per ogni riguardo soddisfacente.




Ma quando 1'affezione dura da parecchio tempo, e, a parte dei cri-
teri forniti dall’attenta osservazione obbiettiva, il sintomo dolore,
provocato e spontaneo, e i disturbi nella minzione e nella defeca-
zione persistono sempre, non ostante il riposo prolungato, o ap-
pena sopiti si riaccendono non si tosto la donna ritorni alle abituali
sue occupazioni ; allora ogni considerazione impone di secondare
il desiderio delle povere inferme che, quasi sempre, domandano
di essere liberate dalle loro sofferenze.

Circa ad alcune modalita del manuale operatorio, io taglio
sempre col termocauterio gli organi che devo asportare, faccio la
pulitura con le spugne inzuppate in una soluzione fenica all'uno per
cento ; e rispetto, quanto & possibile, la tromba o la ovaia di un la-
to, se questi organi non sono sede di grandi alterazioni e non ade-
riscono fortemente al cul di sacco peritoneale ; in un solo caso ho
fatto la resezione della tromba idropica e molto allungata senza
che cid producesse sofferenza alcuna alla donna ; la mestruazione
ha persistito.

Non ho applicato mai il fognamento, neppure nei casi in cui
il pus delle trombe e delle ovaie si & versato nel peritoneo durante
'operazione. La questione del drenaggio, nei casi di solpingo o-
varite suppurata, & tuttora vivamente dibattuta, e non mancano
chirurghi i quali lo applicano come norma, specialmente quando
si ha il dubbio che qualche goccia di pus sia colata nel bacino nel
momento dell’asportazione. ScuauTa ( loco citato ) e WERTEIM
propongono di fare 'esame batteriologico del pus, seduta stante,
per decidere se si deve o pur no fare la fognatura, la quale & sempre
necessaria quando esiste virulenza. Ma, a parte le difficolta che
spesso si oppongono ad un profondo esame batteriologico, e la
perdita di tempo durante 'atto operativo, che deve necessaria-
mente aumentare la gravitd dell’atto stesso, & da considerare che
non basta I’esame microscopico per decidere se la virulenza vi sia,
ed & provato che nemmeno le culture sono sufficienti ; solo I'espe-
rimentazione sugli animali ha un valore probativo.

I risultati statistici provano ad evidenza che il pus contenuto
nelle trombe e nelle ovaia &, nella maggior parte dei casi, sterile ;




ed ¢ in base a questa considerazione ed agl’inconvenienti che pos-

sono tener dietro al fognamento, che MarTiN, KavTENBACH, CRO-
BAK, ZWEIFEL e quasi tutti i chirurghi tedeschi lo hanno abbando-
nato, adoperandolo eccezionalmente nei casi difficili, come, ad e-
sempio, la comunicazione del sacco dell’ascesso col retto. La mia
esperienza personale, per quanto limitata, non mi porta a conclu-
sioni diverse : ho operato parecchi casi in cui quantita non indiffe-
renti di pus si sono versate nel peritoneo, per rottura inevitabile
del sacco nel momento del distacco ; ho chiuso sempre la cavita
addominale, e il decorso post-operativo & stato sempre benigno.
I.’esame batteriologico del pus non ha rivelato mai la presenza
dello streptococco o dello stafilococco aureo.

Non ho alcuna esperienza personale circa il metodo di PEaxn-
SEGOND, rispetto alla castrazione uterina per affezione degli an-
nessi. Per arrivare a questi bisogna estirpare I'utero a pezzi dalla
vagina, con un manuale descritto da questi operatori. La discus-
sione impegnata nell’ultimo Congresso dei chirurghi francesi ha
portato alla conclusione che la laparotomia sia, con regola, da pre-
ferire, perché meno pericolosa perché permette in taluni casi di
conservare, senza accidenti, gli annessi di un lato ; perché da risul-
tati lontani eccellenti. La isterectomia merita di essere applicata
in taluni casi speciali, quali : le suppurazioni diffuse ed antiche in-
vadenti tutti i tessuti attorno all’utero e agli annessi; nei casi di
fistole della vagina e del retto ribelli ad ogni altro trattamento, o
di persistenza di un tumore doloroso degli annessi dopo una lapa-
rotomia.

Per conto mio, posso dichiarare che la impossibilita operato-

‘ria, invocata dai fautori della isterectomia 1'ho trovata in un solo

caso, gia pubblicato, di para- e perimetrite cronica datante da pit
di sei anni e consecutiva a voluminoso piosalpinge svuotato per la
via uterina mediante il drenaggio. Le sofferenze diminuirono per
il semplice fatto dell’apertura dell’addome.

Nel resto dei casi sono riescito sempre a distaccare gli annessi
anche quando questi, confusi con I'utero e con la vescica, formava-
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no una massa unica con attacchi tenacissimi al piccolo bacino (V.
@88 4y 55 Ory 11%),

Nei casi che ho riferiti nelle osservazioni 5. e g. io sono con-
vinto che, operando per la vagina, non avrei potuto evitare estese
lacerazioni della vescica urinaria e forse anche degli ureteri.

I risultati lontani della laparotomia sembra che siano migliori
di quelli dell’isterectomia ; e se qualche volta ¢ occorso di dover
praticare la isterectomia secondaria per laparotomia infruttuosa,
sono stati piti frequenti i casi in cui si ¢ dovuto praticare la laparo-
tomia in seguito della isterectomia.

M’ingannerd, ma ritengo infine che per la via addominale, e
specialmente con la posizione elevata del bacino, si possono domi-
nare con pill sicurezza le complicazioni eventuali dei singoli casi,
comprese le aderenze intestinali, che talvolta sono molteplici e te-
nacissime ; io non so, per esempio, in qual modo, operando per
vagina, si sarebbe potuto evitare nell’osservazione 10" la lacera-
zione dell’intestino cieco, e la rottura dell’appendice vermicolare,
che erano fisse al bacino e saldate con la parete della ciste, e pote-
rono essere distaccate con grande fatica lavorando a portata della
vista, quando il tumore era stato vuotato e in gran parte liberato
dagli attacchi con ['utero.

Ora ecco, in succinto, le undici osservazioni :

Liesioni non suppurate

Osservazione 1°, — Di Gaetano Vincenza, d’anni 46, di Ca-

stellammare. Cinque gravidanze normali ; tra ['una e ’altra un pe-
riodo di tre anni. L’ultimo sgravo, che avvenne tre anni fa, fu se-
guito da sintomi di perimetrite, con sofferenze che sono andate au-
mentando d’intensitd. Ha continue metrorragie. Sei mesi addietro
fu praticato il raschiamento e il drenaggio dell’utero, senza risul-
tato. Le perdite sanguigne e i dolori continui hanno molto estenua-
to "ammalata.

Con Uesplorazione, si trova l'utero abbassato, poco mobile,
fornici dolenti. I.’osservazione combinata, fatta sotto la cloronar-

16, — A, Turretta — Seritti scientifici - a oura dalla figlia Sig.ra Maria Antonlefta In Venutl.
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cosi, lascia percepire gli annessi ingrossati, impigliati in essudati
plastici e aderenti all’utero.

Laparatomia, 3 settembre 1892.

Le ovaie sclerosate, sono fortemente aderenti ai legamenti
larghi, ispessiti e retratti. Le trombe allungate, serpiginose, dure,
a forma di rosario e senza vestigio di frange, aderiscono alle ovaia
e ai legamenti. Utero in antiflessione forzata per la retrazione dei
legamenti. Gli annessi di ambo i lati vengono asportati.

Decorso ulteriore normale. L’'operata viene dimessa, guari-
ta, il 10 ottobre. In atto trovasi in buono stato di salute ; le perdi-
te di sangue e le sofferenze sono cessate del tutto.

Osservazione 2° - — Patti Maria, di anni 29, da Regalbuto
(provincia di Girgenti), donna di facili costumi. Soffre di continue
perdite sanguigne e di dolori pelvici intensissimi. Prima mestrua-
zione a 14 anni; a 20 anni gravidanza normale, parto a termine,
puerperio normale, secondo asserisce la donna. Dopo il sesto me-
se di lattazione, ritorna il flusso mestruale con carattere di metror-
ragia. Da quell’epoca datano le sue sofferenze. Non sa di essere
stata mal contagiata.

Nutrizione molto scaduta ; intensa oligoemia. Utero abbassa-
to, poco mobile. Fornici vaginali depressi, inelastici, specialmente
il posteriore e il sinistro. Con la osservazione combinata si perce-
piscono due tumori poco delimitabili ai lati dell’utero, dolentissimi
alla pressione.

Laparatomia, 15 novembre 1892.

La piccola pelvi & piena di essudati plastici che ricoprono gli
annessi e in buona parte anche 1'utero. Con adatte manovre si rie-
sce a lacerare questi essudati e a scoprire ’ovaia di sinistra, grande
quanto un uovo di pollo ed encistica ; la tromba molto aumentata
di volume e serpiginosa, aderisce all’ovaia. In condizioni quasi i-
dentiche si trovano gli annessi di destra. Se ne fa I’asportazione,
previe molte legature.

Nettamento del cavo pelvico e chiusura della ferita addomi-
nale.




Decorso eccezionalmente benigno. Quindici giorni dopo I'at-
to operativo, la donna ritorna al proprio paese in condizioni di sa-
lute molto soddisfacenti.

Osservazione 3", — Trattasi di una giovane di 24 anni. Ingo-
glia Carmela, da Castelvetrano, la quale a 17 anni sembra sia sta-
ta contagiata di blenorragia ; all’eta di 20 anni ebbe una gravidan-
za abortiva, e da quell’epoca datano le sue sofferenze caratteristi-
che delle affezioni del piccolo bacino. Due anni dopo le fu diagno-
sticata una salpingo-ovarite, e le si praticod il raschiamento dell’u-
tero, dal quale risenti temporanei vantaggi. Ma poco dopo rico-
minciarono i dolori al bacino ; la minzione e la defecazione sono no-
tevolmente disturbate.

Col riscontro si constata 'utero quasi immobile, il collo de-"
viato a sinistra ; con la osservazione combinata si toccano le ovaie
ingrossate, dolentissime, non spostabili, aderenti alle trombe.

Laparatomia il 21 aprile 1893.

Le due ovaie si trovano lussate, ingrossate e fortemente ade-
renti al peritoneo pelvico. Vengono asportate. Le trombe allungate
e serpiginose si possono facilmente distaccare dalle ovaia e ven-
gono rispettate.

La guarigione avvenne senza alcun incidente, e I'operata ri-
tornd al proprio paese il 22 maggio. Non ho notizie del suo stato
attuale, ma, dal momento che non si & pitt presentata, debbo ri-
tenere che sia buono.

Osservaziene 4" - — Domingo Maria, di anni 28, da Alcamo,
ben costituita. Maritata in etd di 19 anni, ebbe un aborto a tre
mesi, e poi una gravidanza a termine. Rimasta vedova, prese un
secondo marito, e fu da questi contagiata. Da quell’epoca comin-
ciarono le sue sofferenze caratteristiche delle inflammazioni del ba-
cino, e nel periodo di sette anni non sono mai cessate, malgrado
le molte cure intraprese. I.e mestruazioni sono sempre irregolari ;
gli accessi dolorosi si ripetono con grande frequenza.

Utero fisso, leggermente abbassato. Fornici laterali pieni,
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ma non depressi. Spingendo fortemente il dito'in alto si provoca
molto dolore, e si percepisce, con la osservazione combinata, tan-
to a sinistra che a destra dell’'utero, una massa non delimitabile,
che fa unico corpo con quest’organo, e che ha sede nei legamenti
larghi fortemente retratti.

Operazione, 3 luglio 1893. Tanto a destra che a sinistra del-
I'utero, si toccano delle masse informi ricoperte da essudati fibrosi
resistentissimi. Manovrando con molto stento, si riesce a lacerare
la fitta membrana che ricopre il tumore a sinistra e a distaccare
questo dalle fortissime connessioni che ha col cul di sacco perito-
neale e col bacino : l'ovaia ipertrofica e la tromba circoscrivono
una piccola cavita contenente un liquido molto denso ed oscuro.
Difficili riescono le legature a cagione della retrazione del legamen-
to largo notevolmente ispessito.

Le difficolta che s’incontrano a destra sono di gran lunga
maggiori : tromba ed ovaia, completamente fuse e deformate, si
distaccano merce grandi sforzi dai tessuti circostanti e dall’utero,
il cui margine viene lacerato e da luogo ad emorragia che a tutta
prima non si riesce a domare, a cagione della impossibilita di por-
tare 'utero in alto presso il campo della ferita addominale : si pas-
sano alcuni punti di sutura a sopraggitto che comprendono la sie-
rosa, il tessuto muscolare uterino e i vasi beanti. In questo modo
si arresta I’emorragia e si conduce a termine |'operazione, una del-
le pit faticose e difficili che io abbia fatte.

Il decorso post-operativo fu asettico ; ma verso il 12" giorno,
essendosi la donna levata e sottoposta a qualche strapazzo, avver-
ti dolore all'inguine destro e si costitui quivi profondamente nel
bacino un tumore del volume di una arancia, che era evidentemen-

te un ematoma pelvico dipendente da legatura mal fatta.

Col riposo il tumore diminui di volume, ed era ridotto ad un
terzo quando la donna, 24 giorni dopo, soffrendo pochissimo, volle
ritornare al proprio paese. La rividi dopo tre mesi: il tumore era
quasi totalmente scomparso, le sue sofferenze quasi cessate, la sa-
lute generale buona.
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Osservazione 5°. — Bonvenire Liboria, di anni 36, da Ca-
stellammare ; & una donna estremamente emaciata ed anemica. Fu
contagiata di sifilide ; e da giovane contrasse 'infezione palustre.
Ha febbre subcontinua : 'urina contiene tracce di zucchero. Cin-
que gravidanze a termine, una ahortiva, avvenuta sei anni addie-
tro. Sebbene i sintomi d’inflammazione delle pelvi datassero dal-
I'aborto, avvennero tuttavia in seguito due gravidanze normali.

Le crisi dolorose sono divenute frequentissime ed insopporta-
hili da quattro mesi.

Per vagina : utero spostato a destra anteroverso, poco mobi-
le ; la sua cavitd & normale, e lascia fluire un materiale muco puru-
lento.

Con la osservazione combinata si percepisce, al lato sinistro
dell’utero e nel cul di sacco retto-uterino, un tumore fluttuante del
volume di una grossa arancia, immobile e connesso all’utero. L’e-

. splorazione riesce molto dolorosa.

Laparatomia, 11 novembre 1893.

Introdotta la mano nel bacino, si tocca una fitta stratificazione
di essudati che ricopre I'utero e gli annessi di sinistra, per modo
che non ¢ possibile rendersi conto dello stato in cui si trovano gli
organi sottostanti. Lavorando con I'unghia del dito indice si riesce
a distaccare quella specie di membrana dagli attacchi col sacro e
con 'esso iliaco, e si ripiega in avanti ; essa & formata di essudati
resistentissimi che prendono attacco in avanti colla vescica urina-
ria, la quale & percio stirata indietro e ricopre I'utero. E’ notevole
questa speciale disposizione dell’urociste, la quale per poco non
venne scambiata per essudato e recisa. Il catetere introdotto per
l'uretra chiarl I'equivoco in cui stavo per cadere ; e cosi fu evitata
una lesione di questo viscere, che avrebbe complicato di gran lun-
ga l'atto operativo. Distaccata diligentemente la vescica della pseu-
' do-membrana involgente, si scopre il tumore che & fortemente at
taccato ai tessuti sottostanti e al margine uterino ; si isola e si a-
sporta previe doppie legature.

E’ una ciste formata dall’estremo addominale della tuba e
dall’ovaia che contribuisce con gli essudati a costituirne le pareti.
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Il contenuto & un materiale sieroso, trasparente, come delle cisti
ovariche.

Il decorso post-operativo fu completamente benigno. L’o-
perata ritornd guarita al proprio paese il 26 novembre.

Liesioni suppurate

Osservazione 6. — De Lisi Rosaria, di anni 20, da Alcamo.
E’ stata piti volte ammalata di febbri malariche e reumatiche. Ma-
ritata a 17 anni, ebbe un parto settimestre, con feto vivo : puerpe-
rio morboso ; forti dolori alla fossa iliaca destra e febbre. Dopo 14
mesi, si ripristind la mestruazione con regolare periodo. Dieci me-
si fa, si riaccesero i dolori alla fossa iliaca destra : e da quell’epoca
perde frequentemente sangue dai genitali e va soggetta ad acces-
si febbrili ed a crisi dolorose con accentuazione mella fossa iliaca
destra. Da molte tempo i rapporti sessuali non sono tollerati.

Con I'esame combinato si riconosce I'esistenza di corpi duri
ed irregolari in corrispondenza degli annessi uterini ; piti volumi-
noso il tumore di sinistra. Dall’utero cola un liquide purulento.

Si fa diagnosi di salpingo ovarite suppurata.

Operazione 14 maggio 1892.

L’ovaia destra, del volume di una piccola arancia, aderisce al
peritoneo pelvico ; nel distaccarla, si rompe e lascia colare circa
trenta grammi di materiale puriforme ; legamenti fortemente ispes-
siti. Si escide unitamente alla tromba che vi aderisce.

A sinistra il tumoretto ovarico & pili piccolo di quello di destra e
contiene parimente pus, riesce facile asportarlo assieme alla tromba.

Pulitura del peritoneo pelvico con spugne inzuppate di acqua
sterilizzata e fenicata all’uno per cento. '

Guarigione rapida. L’operata resta qualche giorno di piti al-
'ospedale a causa di una piccola smagliatura verificatasi nella fe-
rita cutanea. Quando va via, il 12 giugno, lo scolo purulento del-
'utero & cessato ; lo stato generale & notevolmente migliorato, e
si mantiene tuttora buono.

————




Osservazione 7* — La Russa Caterina, da Castelvetrano,
contadina, di anni 24. Madre vivente e sana, genitore morto gio-
vane in seguito di emottisi. Flussi mestruali poco regolari. Due
gravidanze normali nel corso di due anni. L ultimo sgravo, che av-
venne sei mesi addietro, fu seguito da pelviperitonite, e da quella
epoca la donna non ha potuto lasciare il letto tormentata dai sinto-
mi di una salpingo ovarite con ricorrenti accessi febbrili.

L’ammalata ¢ molto emaciata ed anemica ; negli organi re-
spiratori nessun indizio di affezione tubercolare.

Utero lateroverso a destra ; 1'esplorazione riesce molto dolo-
rosa.

Laparatomia 21 giugno 1892.

Le ovaie e le trombe conglomerate, costituiscono due tumo-
retti, come uovi di pollo, fortemente aderenti all’utero, ai lega-
menti larghi, e, per forti gittate, al bacino. L’ovaia cirrotica & cir-

, - condata da molte piccole cisti e contiene nel centro un nucleo di
 materiale puriforme, denso, caseificato.

Trombe ed ovaia vengono asportate.

Guarigione rapida.

Osservazione 8%, — Denaro Caterina, di anni 30, da Castel-
vetrano. Prima mestruazione a 12 anni ; a 15 anni prima gravidan-
za a termine ; dopo 3 mesi rimase nuovamente incinta, il parto fu
normale. Seguirono due aborti, e poi altra gravidanza a termine.
Otto anni addietro, altra gravidanza, che fu interrotta al 6" mese,
e seguita da febbre e forti dolori pelvici. Da quell’epoca va sogget-
ta a continue crisi dolorose ed ha purghe sanguinolenti dalla va-
gina.

Stato generale deperito ; fornici depressi e dolenti. Con la
osservazione combinata si percepiscono ai lati dell’'utero e nello
spazio retto-uterino due tumori, ciascuno del volume di una aran-
cia.

- Laparotomia 8 luglio 1893.

Molti essudati plastici ricoprono gli annessi di ambo 1 lati ; ri-

mossi questi essudati si trova a sinistra una piccola ciste sierosa, la
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quale si rompe durante il distacco ; pitt in git in rapporto col lega-
mento utero-ovario e sulla volta vaginale si tocca 1’ovaia volumi-
nosa ed encistica con contenuto purulento ; si riesce a portarla fuo-
ri senza che il contenuto si versi nel bacino.

A destra, ovaia e tromba costituiscono unico corpo. L’estremo
frangiato della tromba & dilatato ad ampolla ed ha un contenuto
sieroso ; l'ovaia contiene pus.

Il distacco del bordo uterino da luogo ad una discreta perdita
di sangue.

Nessun incidente spiacevole nel decorso post-operativo : la
guarigione fu rapida. La donna lascid I'ospedale 20 giorni dopo
’atto operativo.

Osservaziene 9°. — Scibilia Giuseppa, di anni 30, da Castel-
lammare ; entra nell’ospedale il 5 settembre 1893. Si lamenta di
varie sofferenze alla parte inferiore dell’addome e al bacino ; da un
anno in qua, va soggetta a frequenti perdite di sangue.

Una sola gravidanza normale dieci anni addietro, con puer-
perio regolare. Or sono cinque anni, si avvide di un tumoretto,
che partiva dalla fossa iliaca sinistra ; e poco tempo dopo fu colta
da intensi dolori in quella regione e da febbre alta. Fu, per lo spa-
zio di due mesi, in grave stato, e miglioro in seguito di una emis-
sione copiosa di materiale purulento e fetido dalla vagina. Da quel-
I'epoca i dolori al bacino non sono mai cessati completamente, e
un anno fa si riaccesero gli stessi sintomi gravi dell’altra volta, sen-
za cause apprezzabili. La funzione mestruale restd notevolmente
disturbata per durata e quantita eccessive.

All’entrata dell’inferma nell’ospedale si constata : addome
sensibilmente rilevato nel quadrante inferiore sinistro ; fluttuazione
poco distinta in questa localitd ; dolorabile la pressione profonda
alla regione sopra inguinale dei due lati.

Per vagina : utero poco mobile in posizione quasi normale,
fornici resistenti, poco depressi. Con la osservazione combinata
si tocca a sinistra il tumore fluttuante, poco teso, non delimitabile ;
a destra non si percepiscono gli annessi che sono sostituiti da una




piccola massa pastosa. L’osservazione pel retto non fornisce eri-
terii delucidativi.

Si fa diagnosi di ciste intraligamentosa di sinistra, compli-
cata da doppia salpingo ovarite.

I 16 settembre 1893 si procede alla laparatomia.

Aperto.l'addome, si presenta la ciste a pareti sottili, affloscia-
te, la quale procede dal legamento largo di sinistra ed ha radici a
ventaglio sino alla cresta iliaca. Si punge, ricavandone grammi
1200 circa di liquido limpido cedrino. Si comincia ad esciderla, pre-
vie legature in doppio, non essendo possibile enuclearla.

Ma il grosso del peduncolo si continua in basso con un tumore
formato dalla tromba e dalla ovaia sinistra fra loro intimamente
saldate e contenenti pus ; I'utero e 'urociste sono fortemente sal-
date a questo tumore, e nel distaccarle si produce una lacerazione
di circa tre centimetri nella parete della vescica senza che ne resti
intaccata la mucosa. Notisi perd che questo viscere era cosi poco
riconoscibile che per poco non venne compreso fra le legature e-
mostatiche praticate per la escissione di quella massa informe di
tessuti, che risultava dalla fusione dei vari organi costituenti il tu-
more.

Al lato destro la alterazione dagli annessi non differisce da
quella di sinistra ; la loro fusione con I'utero & completa, e la trom-
ba, ingrossata come il dito di un adulto, circonda, a guisa di cresta,
tutto il fondo dell’utero, dal quale non pud venire distaccata che
con la punta delle forbici e col termocauterio. Il lume della tromba
contiene pus e molte fungosita. Delle forti gittate fibrose attaccano
oli organi cosi degenerati al legamento largo e al bacino, sino alla
cresta iliaca. Tolti i tumori, si riunisce con pochi punti di sutura
la sierosa della vescica lacerata, e si pulisce il bacino con le spugne.

L'operazione, eccezionalmente laboriosa, durd ottanta mi-
nuti.

Decorso ulteriore completémente asettico.

L operata lascid, guarita, I’ospedale il 10 ottobre 1893.



