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AL Pror. FRANCESCO DURANTE.

Roma, dicembre 1897.

.
Mio carissimo Ciceio,

Nuati quasi nello stesso anno e sulla stessa terra, a pié
dell’ Ktna, ove st scolsero le piir belle leggende degli antichi
dei, in quella terra classica ricea di monwumenti, eloquenti
testimoni della bellezza ellenica, i di cui maestosi avanzi
riempiono ancor ogyi Uawimo del dotto della piit dolee ed
ineflabile ammirazione e gli parlano alla mente della gran-
dezza della nostra Sicilia, ahi! quanto mutata ogq! nati
entrambi sulla terva dei Vespri e delle grandi iniziative na-
zionali moderne, noi avemmo occasione di conoscerci Jin
dall infanzia, in quell’etq in cui Uaffetto sbuccia nei cuori
per vivtic aveana e non per intervessato caleolo. Te ne ricordi?
Fu al 1860, all’ indomani della cacciata dei Borboni, che
ti conobbi, a Savoca, ove eri venuto, giovinetto ancora, col
carissimo comune amico Pietro Lupod, portanti in testa un
berrettino di Guardia Nazionale, ammirati come due Ga-
ribaldi in miviatura ed invidiati da noi prit piceini ancora,
che ne eravamo senza! Si prendeva anche da noi minuscoli
essert parte al visveglio nazionale!



Fummo piic tardi all’ Universitt di Messina e di Napoli,
lavorando insieme ed amandoci sempre. Poi tu partisti per
Firenze e piie tardi, insieme a quell’altro Carissimo ma sven-
turato comune amico, il fu prof. Francesco Berté, per Ber-
lino, ove il tuo passaggio lascid wn’orma luminosa nel campo
della scienza ed ove il tuo gran cuore nobile e generoso volle
pagare un tributo all’ wmanita sofferente durante la guerra
Jranco-prussiana.

Tu partisti e fosti Lungamente lontano, ma i nUMETOSL
amici non ti perdettero mai dal pensiero, non solo gioiendo
dei tuoi suceessi scientifici, ma sentendosi accrescere ogni
giorno nei loro cuori per te i sentimenti pitv affettuoss ¢
ne erano da te ricambiati.

Piictardi t0 rividi @ Roma, in quest’alma parens, fempio
inmane ed eterno di civilta, giovane Professore, attorniato
dalla stima ¢ dallaffetto di maestri, colleghi ed allicei che
numerosi accarrecaino alle tue splendide lezioni. I mio cuore
ne esultd pel successo dell’amico carissino ¢ crebbe sempre
piiein me la stima e Vaffetto quando succedest a quella
bella figura di chirurgo che fu Costanzo Mazzoni.

Molti anni trascorsero in tale mutua affezione.

Ed oggi son felice di vederti all’apogéo della tua gran-
dezza scientifica, fatto seqno ai pit sentiti attestati di stima
che ti pervengono da tutte le parti del mondo, insignito dei
ordini cavallereschi, Senatore del Regno, ecc. Lieto della
occasione solenne delle tue nozze d’argento coll’ insegnamento
ufficiale wniversitario, mi o caro offrivti anch’io un fiore, i
pit bello forse del mio ingegno e del wio cuore, quale spon-
tanea manifestazione e continuazione dei sentimenti an-
tichi; omaggio di stima al macstro insigne ¢ d’affetto al-
lamico.



Sei felice, mio caro Cicelo, in questo giorno in cui tu
compit 25 anni di lavoro nell’ insegnamento della Clinica
chivurgica, lavoro continuo e compiuto con quella esem-
plarve ed onesta coscienza di chi non vuol mancare al proprio-
dovere, di chi non vuol tradive la santa missione dell’educa-
tore posponendo U insegnamento ai propri interessi. E non
puoi non esser felice se tu guardi indietro pel lungo cammino
percorso operando sempre il bene in un quarto di secolo,
poicheé tu non vedi ovunque e ad ogni passo che chiarve e
splendide manifestazioni del tuo ingegno, del tuo cuore no-
bile ¢ disinteressato, non vedi che allievi affettuosi e grati,
gente beneficata che #i benedice o che ¥invidia, che fa lo
stesso. Sii felice, mio caro amico, nel santuario della tua
Jamaglia che ti adora sposo e padre affettuosissimo, e, in-
steme all’augurio di rirederel ancora con wlaltra festa

alle nozze d’oro, accetta wn bacio dal

sempre afiettiwosamente fuo

KrLick.
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INTORNO ALL’INDICAZIONE DELL’ISTERECTOMIA
PER TFIBROMI

ED ALLA CURA DI ESSI

Nell'ultimo Congresso internazionale di medicina, tenu-
tosi in Mosca, fu svolto dal Clarke di Boston, un tema
proposto dal Comitato organizzatore, sulla cura chirurgica
dei fibromi uterind.

11 Clarke, a vero dire, non si occupd nel suo lavoro che
del metodo operativo, vale a dire, delle diverse manierc
come attaccare i fibromi nelle varie situazioni, senza punto
entrare nella parte analitica di tutto il soggetto.

I/ indomani il Doyen, altro relatore, tece con brillante ¢
spigliato dire I'apologia dei diversi metodi da lui ideati per
Pestirpazione dell'utero miomatoso.

Nella discussione generale che segui, prese per primo
la parola il mio carissimo e simpaticissimo amico, il profes-
sore Dmitri de Ott, di Pietroburgo, che espose alcune sue
brillanti statistiche come successo operativo in contronto ai
diversi processi.

Nessuno toccod, anco da lontano o per incidenza, 1 indi-
cazione dello intervento chirurgico, come se fosse tacita-
mente intesa la necessitd di estirpare tutti gli uteri mio-
matosi. Eppure non credo di errare dicendo che & questo
oggi il punto pil interessante della questione e che bisogna
sopra ogni altro studiare. I metodi operativi per intervenire
radicalmente nei casi di fibroma dell’utero, sono oramai
noti a tutti. Non vi &, difatti, chirurgo moderno, anche me-
diocremente istruito, che non abbia fatto o che non sia ca-
pace di praticare parecchie isterectomie tanto addominali
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quanto vaginali, con brillante successo. Cio & dovuto al-
I'eccellente iusegnamento che oggi s imparte ed al fatto
che antisepsi ha livellato le capacita. Ma non tutti hanno,
mi sia concesso dirlo, un concetto chiaro e preciso dell’in-
dicazione.

Per molti un fibroma & un nemico, ogni utero mioma-
toso dev'essere estirpato come se si trattasse di un cancro.

Ed in vero, che cosa accade in pratica?

Questo. Quando una donna si presenta ad un chirurgo,
quasi sempre, oggi, le si propone subito Vestirpazione del
tumore, cioé I' isterectomia addominale o vaginale. E cid in
gran parte anche quando si tratta d’un polipo intrauterino,
poiche tale maniera di procedere gli pare pilt semplice, pitt
radicale ¢ d’un ulteriore penefizio pitt durevole. Mentre si

. avrebbe potuto estirpare solamente il polipo, conservando
I'utero che potrebbe essere ancora utilissimo.

Alcuni chirurgi perd d’un temperamento meno ardito,
consentono a temporeggiare, a guadagnare tempo, affine
che la menopausa sopraggiunga, sotto la cui influenza il
fibroma entra spesso in uno stato & involuzione naturale.
Nell’attesa intanto si combattera 1’emorragia con mille
mezzl Spesso inefficaci ed anche praticando un raschia-
mento; la malata imarra a riposo per del mesi e degli anni
e Poperazione non sara spesso che ritardata e solo talora

. scongiurata. ’

Cosi che anche con tale sistema si arriva a questo: per
la donna povera, che ha bisogno di lavorare, la scelta non
& permessas; D'operazione sola le & offerta negli ospedali; per
la signora, per la ricca, si vogliono rispettare le repugnanze
o le sue repulsioni per la grave mutilazione. Si vuole
talora accordarle una dilazione; ma si spera sempre vincere
I yesistenza quando si & persuasa che le cure mediche val-
gono poco.

Ecco, a mente mia, Perrore, in virth del quale, Dio!
quale ecatombe di uteri che, rispettati nella loro vitalita,
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avrebbero dato certamente frutti migliori di quelli che
danno, conservati nello spirito!

E nella rage d’intéréts, come dice con frase brillante,
che rispecchia il vero, I'amico Apostoli, non & facile d’avere
I'animo sereno, in modo che 1’ indicazione operativa sia ri-
gorosamente ed onestamente apprezzata, poiché spesso per
la mania o pel bisogno che alcuni hanno di farsi una stati-
stica personale... operano per diritto e per rovescio, senza
punto curarsi di stabilire prima se I'operazione radicale sia
indicata o meno, se sia necessaria ed utile o no alla paziente. |

Ma, a parte tutto questo, io mi domando: sono realmente
giustiziabili coll’estirpazione tutti gli uteri affetti da fibro-
miomi, qualunque sia il numero, il volume, la sintomatologia
di essi tumori, l'etd della paziente ed i suoi interessi, non
che quelli della famiglia, della societd, della scienza?

Visitate i cosi detti musei di molte cliniche, i gabinetti
di anatomia patologica, lo studio di parecchi chirurgi, e voi
vedrete a centinaia gli uteri miomatosi, alecuni dei quali
enormi o degenerati, ma moltissimi normali o quasi, con
piceoli neoplasmi sottoperitoneali che non han dovuto pro-
curare alle malate alcun sintoma, alcun disturbo, o sotto
mucosi e facili ad essere tolti o curati sintomaticamente.

Togliere tutti gli uteri miomatosi non ¢, a mente mia,
ne razionale, né utile alla donna, alla famiglia, alla scienza.

La ginecologia, per essere razionale, scientifica, diro,
dev’essere conservatrice. I 'ignorante o il barbaro che di-
strugge senza preoccuparsi di edificare o di cercare i mezzi
per opporre un rimedio al male. E come noi abbiamo chia-
mata barbara l'ostetricia che sacrificava tutti i feti, verra
tempo in cui sara detta barbara la ginecologia d’oggi, che
toglie tutti gli uteri.

Si fu sotto questo riflesso che presi la parola nella di-
scussione generale a Mosca, per svolgere alcune mie consi-
derazioni sulle indicazioni dell’isterectomia, che ora espongo
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sviluppando maggiormente qualche concetto, non senza
confessare dapprima la soddisfazione provata nel vedere le
mie idee condivise ed approvate, non dico dall’assemblea
che applandiva, ma dai professori Olshausen, Diihrssen,
Martin ed altri, i quali tutti prendendo la parola dopo di
me esposero, in rapporto alla indicazione, gli stessi concetti
od emisero i voti medesimi che io espressi.

Non & dunque, secondo me, il modo migliore di asportare
I’ utero miomatoso che importa studiare ancora; esso & ben
noto ed eretto oramai a metodo, ma il quando, o meglio,
Vopportunita, la necessita che I'utero sia estirpato. In altre
parole, bisogna studiare 1indicazione dell intervento nel
senso pitt largo della parola e non nel senso ristrettivo, come

‘fa spesso comodo ammettere.

TUno studio di tal genere, libero di idee preconcette, o,
meglio, un esame critico dei diversi mezzi per la cura dei
fibromi, non mi pare che sia stato fatto ancora in modo
completo. 1 per questo che gtimo utile accennare per sommi
capl, in questa memoria, ai punti principali della questione.

.

Quali sono le indicazioni per lestirpazione dell’ utero
miomatoso ? : v

Per potere adeguatamente rispondere a questa domanda
occorre anzitutto stadiare la questione da una serie di punti
di vista; cioe, a dire, vedere:

1° qual’e la natura del fibroma;

20 quali modificazioni possono subire i fibromi;

3° quale & 1'utilita 0 meno dell’utero miomatoso per
rapporto alla donna, alla famiglia, alla societa, alla scienza;

4° in che cosa consistono 1 pericoli del fibromas;

5° se Vi sONO Mezzi per scongiurarli e che ci dispen-
€ino in alcuni casi di passare ad un atto demolitore.

Facciamo un brevissimo esame € vediamo come le cose
stanno.
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1° Quale ¢ la natura del fibroma ? .

Sulla natura del fibroma, dal punto di vista etiologico
per lo meno, noi siamo presso a poco allo stesso punto in
cui si ¢ per il cancro e per altri tumori, cioé le nostre cono-
scenze sono molto oscure, benché il Santelice, il Roncali ed
il Rossi-Doria, tra noi, pare che abbiano trovato I'elemento
causale del cancro, nei blastomiceti.

Pei fibromi, se noi mettiamo da parte le antiche idee,
dobbiamo avvicinarci a qualche cosa di simile e in tal senso
si comincia a lavorare. (fia il Galippe ed il Landouzy ave-
vano espresso 1'ipotesi che il fibroma fosse dovuto ad una
irritazione cagionata da un microrganismo. Ultimamente
poi, il Vedeler, ritornod sull’argomento e sembra che abbia
potuto trovare qualche cosa.

Vedeler partendo dal concetto che un tumore non nasce
da s¢, ma che occorre per la sua genesi un’ irritazione d’cle-
mento morto o vivo, e dovuto, secondo lui, ai protozoi, che
danno un tumore benigno o maligno, secondo la spgciale
attivita del protozoo, fece una serie di ricerche microsco-
piche su preparati differentemente colorati di miomi. Tali
ricerche I’han condotto ad ammettere la presenza di forme
certamente parassitarie, vedute nettamente, bencheé in scarso
numero, tra fascio e fascio e nell’interruzione dei fasci.
Questi corpi fortemente figurati a paragone del tessuto, Ve-
deler i considera come protozoi.

Per Vedeler, dunque, il mioma & un tumore di natura
irritativa e l'irritazione & data dal protozoo, dall’ameba
ch’egli ha trovato.

Codesto & certamente un passo in avanti nello studio
dell’etiologia dei fibromi, ma non & tutto, e confidiamo che
si troverd la vera causa.
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Comunque, il fibroma non &, per la sua struttura, che un
neoplasma anatomicamente benigno, e non come il carci-
noma, il sarcoma, il deciduoma maligno, ecc., capace di tra-
piantarsi, di generalizzarsi e di infettare I'organismo. La sua
struttura risulta da fibre muscolari e connettivali, talora in
proporzioni normali e tal’altra con prevalenza dell'uno e
dell’altro elemento e rammenta perfettamente quella del-
I'utero. Lo sviluppo dei fibromi & lentissimo ed essi sono ben
lontani dall’uccidere per loro stessi le malate, ma possono
rivestire un carattere clinicamente ed anatomicamente ma-
ligno pei sintomi che cagionano e per le modificazioni che
subiscono.

Ma il tumore rimanendo nella sua struttura iniziale ¢
innocuo per s¢ stesso, potendo restare annidato nello spes-
sore dell'utero per Innghi anni, senza cagionare disturbi di
sorta o risvegliare reazione morbosa. K, difatti, per tale spe-
ciale evoluzione, che riscontriamo spesso all’autopsia di ca-
daveri di donne vecchie antichi fibroni, pitt o0 meno volu-
minosi, divenuti retratti ed anche come calcificati, che han
dovuto essere perfettamente innocui e passare inosservati:
& anche per questo che vediamo con certa frequenza donne
affette da grossi fibroni tirare bene innanti la vita senza
altro inconveniente che quello di avere un ventre pitt o
meno voluminoso.

Che i fibroni siano stati sempre considerati come tumori
per loro stessi benigni, ne trovo la conferma nel fatto rela-
tivamente recente che numerosi autori hanno praticato l'e-
stirpazione delle ovaia per procurare la cessazione dell’e-
morragia e l'involuzione del tumore senza il pilt piccolo
dubbio ch’esso possa ad un dato momento divenire, rima-
nendo a posto, entith morbosa di natura maligna. I casi
sono oramai numerosissimi.

Ed ¢ appena necessario che io accenni per avvalorare
quanto dico, all’opinione generale dei chirurgi americani, i
quali, pitt familiarizzati certo di noi con questi neoplasmi,
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essendo molto pit frequenti nella razza negra di laggiu,
arrivano da gente pratica a considerare i fibromi come pa-
fate dell’utero. L'espressione sarebbe felice se fosse un po’ pitt
scientifica e se non fosse in realtdy anche un po’ in contradi-
zione coi fatti.

Che che se ne pensi e dica pero, il fatto essenziale & che
1 fibromi sono neoplasmi di natura benigna e solo possono
divenire maligni nei casi di degenerazione e quando pre-
sentano sintomi gravi.

Vediamo dunque quali sono le modificazioni dei fibromi
ed i sintomi gravi.

2" Quali modificazioni possono subire i fibyomi?

I miofibromi dell’utero possono per la loro natura, strut-
tura e situazione e percheé facenti parte integrante del tessuto
uterino, subire modificazioni di cui alecune sono maligne ed
altre benigne.

Le maligne propriamente dette sarebbero la degenera-
zione in cancro ed in sarcoma.

Che il fibroma si trasforini in cancro teoricamente par-
rebbe possibile, ma & una possibilita apparente e tutti i trat-
tati 'accennano riferendosi specialmente alla patogenesi
enunciata gia da un pezzo dallo Schréder, il quale animet-
teva che 1'infiammazione della mucosa che accompagna i
fibromiomi, cagiona una proliferazione delle glandole dando
luogo ad un adenoma, il quale pud passare in una torma
atipica per proliferazione degli epiteli dando luogo all’epite-
lioma. Qualche rarissimo caso parrebbe che si sia riscontrato
per dimostrare I'accenno a tale passaggio, ma non in tali
condizioni da poter dire che il fibroma si sia trastormato in
canero.

Un’altra genesi hanno assegnato al carcinoma Alban
Doran prima e Recklinghausen poi, cioé quella che puo svi-
lupparsi dai reliquati dei canali di Muller rimasti impigliati
nel tessuto uterino normale e nella massa stessa del corpo
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fibroso. Ma anche cosi nato la frequenza del cancro & ra-
rissima e non si tratta di degenerazione.

Difatti, da una piccola inchiesta iniziata da me presso i
chirurgi che pit hanno operato 'estirpazione di fibromi
risulta chiaro che nessuno ammette il passaggio del fibroma
in cancro, né lo si ritiene possibile. Mentre la coesistenza del
fibroma e del cancro s'incontra qualche volta.

La degenerazione, poi, del fibroma in sarcoma ha luogo
con una certa frequenza. In mezzo ai fasci fibrosi, dice il
Durante, uno dei pochi che ha studiato profondamente e
bene i tumori, compaiono elementi cellulari rotondi e fusi-
formi che mano mano li sostituiscono.

I questo un avvenimento che muta affatto il quadro cli-
nico del fibroma: il neoplasma, che fino allora cresceva len-
tamente, assume un corso relativamente rapido, diminuisce
di consistenza e si trapianta.

Tceo ora le diverse risposte di aleuni degli egregi profes-
sori a cui mi sono rivolto pregandoli di darmi il loro avviso
sulla questione, della cui amabilith li ringrazio di cuore.

1. Prof. BouirLy. — Da 10 anni circa ho visto centinaia
di fibromi osservati clinicamente ed esaminati direttamente
dopo I'operaziong e non ho ricordo d'un solo caso di fibroma
rero che sia degenerato in tumore maligno. Ho osservato
tutte le degenerazioni possibili del fibroma: cistica, edema-
tosa, calcarea ecc., ho visto la suppurazione, lacangrena ecc.,
ma non ho visto mai degenerare il fibroma sia in epitelioma
sia in sarcoma.

Vi sono casi in cul esiste un epitelioma della mucosa del
corpo uterino con ipertrofia dell’organo in apparenza fibro-
matoso, ma anche in tali casi si tratta d'una vera infiltra-
zione epiteliale del parenchima uterino con iperplasia del
tessuto interstiziale e non di fibroma degenerato.

Ho osservato pitt volte, il b °|, circa, la coesistenza d’'uno
epitelioma del collo uterino e di fibroma del corpo, ma le
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lesioni non hanno aleun rapporto I'una coll’altra e sono quasi
sempre lontane I'una dall’altra in modo da non potersi con-
fondere.

2. Prof. OLESAUSEN. — Non mi ricordo d’aver visto il
fibroma dell'utero degenerato in cancro.

E ben altra cosa per il sarcoma. Io ho visto presso a poco
8 volte, sopra 1000 casi di fibroma, la trasformazione in
sarcoma.

3. Prof: MARTIN. — Tra i 1000 fibromi circa che ho visto
non ne ho trovato alcuno che si sia trasformato in cancro,
ma ve n’erano pit di due dozzine degenerati in sarcoma.

La coesistenza del fibroma col cancro I'ho osservata un
numero considerevole di volte.

4. Prof. HOFMEIER. — To non ho visto mai un fibroma
trastormarsi in cancro, cio che credo assolutamente impos-
sibile. Molte volte invece ho visto la complicazione del cancro
del collo e del corpo; si tratta sempre d'una coesistenza di
questi due neoplasmi.

Ho incontrato in 1)1'31&('51 cirea 400 fibromi di cui 6 o 7
erano degenerati in sarcoma. La diagnosi clinica non fu pos-
sibile che in wno o due casi, mentre negli altri non poto
essere fatta che durante o dopo loperazione mercé I'ggame
microscopico. Tre o quattro volte ho fatto I’ estirpazione
totale dell'utero dopo un’operazione parziale.

5. Prof. RicHELOT. — Non ho mai visto un fibroma
uterino trasformarsi in cancro e credo hene che non lo
vedrd mai.

Il cancro, diceva Scarpa, nasce nelle regioni dove vi &
epitelio. La proposizione di Scarpa & esatta anche oggi; il
tessuto dei tumori fibrosi non & atto a produrre I'epitelioma.

Cid che ho visto ¢ la coesistenza d’un cancro del collo o
del corpo coi fibromi. Il fatto non & molto raro e non ha
nulla di straordinario, poiché le due specie di tumori si svi-
lappano sullo stesso terreno: il temperamento artritico. Si
sviluppano sullo stesso terreno, ma hanno una struttura dif-
ferente. )

LA ToRrE. 2
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Ritenete, quindi, che avendo visto qualcuno il cancro,
nato dalla mucosa uterina, svilupparsi in contatto di masse
fibrose, 'ha preso per una massa fibrosa degenerata.

Ammetto feoricamente che il fibroma possa forse subire
in qualche caso 'evoluzione sarcomatosa, ma cid non & che
una ipotesi razionale la quale & meno urtante della degene-
razione cancerigna dei fibromi. Intanto essa non & per me
che un’ipotesi non avendo mai incontrato esempi autentici.

6. Prof. Dyitri pE Orr. — Mi & capitato una quindicina
di volte almeno di estirpare un utero affetto nello stesso
tempo da cancro e da fibroma; ma non ho potuto mai con-
statare una degenerazione del fibroma in cancro. St & trat-
tato sempre d'una coincidenza di queste due affezioni.

7. Prof. P. Secoxp. — Non ho mai visto un fibroma
puro trastormarsi in cancro. Ho estirpato invece alcuni uteri
che erano affetti in pari tempo di fibroma e di cancro.

8. Prof. BANTOCK-GRANVILLE. — Posso rispondere alle
due questioni in una.

Non savei nel vero se le dicessi che una trastormazione
Q'un fibroma uterino, tumore benigno, in tumore maligno,
non sarebbe possibile, ma si pud asserire che tale trasforma-
zione non & frequente ed & poco probabile. Jo non ho visto
nulla che mi dimostrasse tale degenerazione.

Ho visto perd dei fibromi cadere in cangrena e se non si
apre una via d'uscita ai tessuti necrosati, la paziente soc-
comberd durante il processo di mortificazione. To credo che
il tumore maligno cominei in tal guisa.

Ho visto invece un cancro del collo in utero affetto da
piccolo fibroma, ma le due lesioni erano ben distinte e senza
comunicazione; v'era semplice coesistenza.

9. Prof. LEoroLp. — La combinazione del fibroma col
carcinoma I'ho visto parecchie volte e sono d’opinione che
dalla mucosa che ricopre un mioma pud benissimo svilup-
pardi una neoformazione atipica epiteliale che penetra nel
mioma.
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10. Prof. Gussirow. — Non ho mai osservato il pas-
saggio d'un mioma in carcinoma, ma ho osservato qualche
volta che in pari tempo che esisteva un fibroma sarcomatoso
dell'utero vi era cancro della cervice.

11. Prof. DtHRSSEN. — Non ho mai visto la trasfor-
mazione del fibroma in carcinoma, ma bensi in una dozzina
di casi sopra 200 la trasformazione del fibroma in sarcoma.
La diagnosi clinica di sarcoma 1’ho fatta basandomi sull’a-
namnesi e sull’esame ginecologico confermato dai risultati
microscopici.

In alcuni casi di fibroma per cui fui consultato e proposi
Poperazione, essendo stata questa rifiutata, le malate fini-
rono per emorragie; altre si mantennero bene. To perd se
considero questi tumori benigni anatomicamente, non lo
faccio clinicamente e non sono percid dell’opinione di quegli
autori che ritengono i fibromi come tumori benigni in tutti
1 sensi.

2. Prof. AtBaN DoRAN. — To ho attualmente in cura
una ~;1gn01 a dell’eta di 36 (mnl affetta da parecchi anni da
fibroma dell'utero che si estendeva fino alla cervice.

Diciotto mesi fa la cervice comincido ad esulcerarsi, il
parametriuin fu ben presto invaso; ora vi ¢ una profonda
degenerazione cancerigna che si estende fin sopra la vagina.
Ho visto un altro caso simile 12 anni or sono.

Parecchi anni fa il Coblenz ed io abbiamo presentato
fatti da fare ammettere che i reliquati del corpo wolfiano,
trovati nel canale genitale, possono essere il punto di par-
tenza di tumori. Questa teoria non fu generalmente accet-
tata, ma un anno fa il Recklinghausen (L adenomioma
e cistodinoma dell’utero e delle trombe) dimostro esatta
questa teoria fondandosi su base di fatti pitt solida, senza
pero parlare dei miei lavori.

Ora, dei reliquati tubulari epiteliali ne esistono certu-
mente sulle pareti uterine e sulla cervice di qualche donna
(probabilmente in #utte), quindi non solo le cisti, ma si puo
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avere anche il cancro sul cui valore non pud restare il
minimo dubbio. Perd nei miei casi clinici suaccennati ¢
molto probabile che il cancro si sia sviluppato nell’epitelio
normale della cervice.

13. Prof. Kistser. — Ho visto sovente 1'unione del
cancro col fibroma dell’'utero. Molti dei casi sono stati stu-
diati al microscopio. Non ho mai trovato la trasformazione
del fibroma in cancro. Si & sempre trattato, insomma, d'una
semplice combinazione dei due neoplasmi.

14. Prof. DuraxtE. — In 11 anni hoavuto in clinica 92
fibromi: non posso dare notizie di quelli curati ambulato-
riamente e nella pratica privata coll’ergotina. Su questi
92 casi la degenerazione sarcomatosa non fu mai riscontrata
mentre la contemporanea presenza di epitelioma del collo
e fibroma 1'ho vista due volte. In entrambi i casi si pratico la
estirpazione addominale dell’utero alla Freund, con successo.

15. Prof. Ruccr. — Ho operato fino al presente 138 casi
di fibro-miomi della matrice e d casi di fibro-sarcomi. In 4
di questi ultimi ho potuto stabilive la diagnosi prima del-
I'operazione, nel quinto la diagnosi fa fatta durante atto
operativo e venne confermata dall’esame microscopico.

Non vidi casi di fibro-miomi associati a cancro, seb-
bene abbia operate parecchi di questi.

16. Prof. Maxcracarnl. — Dalla mia esperienza risulta
quanto segue: )

i° I abbastanza frequente 1'associazione del carci-
noma del collo col fibroma del corpo uterino;

2° 1 specialmente dopo la menopausa che riscontrai
in numero limitato di casi, «)la trasformazione di un fibroma
in fibrosarcoma, b)'associazione successiva del carcinoma
al fibroma sotto due forme: =) carcinoma della mucosa del
corpo uterino, 4) carcinoma sviluppatosi entro il fibroma
stesso, sopra elementi epiteliali aberranti ovvero sopra ele-
menti ghiandulari penetrati nella massa del tumore per
probabile loro inclusione.
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Quanto a tradurre in cifre I'osservazione mia, non posso
pel momento fare lo spoglio d’un nwnero ingente di osser-
vazioni cliniche.

17. Prof. SAiNGER. — 1° Un fibroma semplice non puo
mai divenire un carcinoma;

2° 11 carcinoma eolli ed il carcinoma corporis uteri
nascono accanto al fibromioma, ma le due neoformazioni
sono divise da uno spazio. Perd nell’ulteriore sviluppo pos-
sono toccarsi;

3" Il carcinoma proveniente dalla mucosa della cap-
sula che ricopre il mioma & un caso molto raro: ma qualche
volta avviene. La neoformazione carcinomatosa pud pene-
trare nella massa fibromiomatosa;

4’ Da un’adenomioma tanto del tipo di quelli di cui la
mucosa uteri & cosparsa di glandole quanto di quelli del tipo
di Recklinghausen, cio¢ di quelli cosparsi di rudimenti di
uriniere, pud provenire una formazione carcinomatosa dal-
I'interno d’un mioma.

Ora se noi addizioniamé tutte le cifre precedenti, rife-
rentisi alla degenerazione sarcomatosa, cioo:

Casi di fibroma  sarcomi ~
Olhsausen . visti N.” 1000 s
Martin . . » ., 1000 25 (pit di 2 dozz.)
Hoftmeier. . . » 400 7(607).
Dihrssen. . > 200 12 (1 dozz. circa).
Durante . . operati » 02 0
Ruggi . . > 188 5
2830 57

abbiamo che sopra un totale di 2830 casi di fibroma se ne
sono incontrati 57 degenerati in sarcoma: donde la pro-
porzione seguente:

2830 : 57 :: 100 : x —= 9 °f, .
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Si noti intanto, che il per cento finale dev’essere piu pic-
colo perché le cifre del Durante e del Ruggi, pur trascurando
I’opinione negativa del Richelot ed altri, rappresentano
il numero dei fibromiomi operati e non quello dei fibromi
incontrati in pratica; cid che cambia di molto le proporzioni.
Di pit, le cifre date dagli altri non hanno nulla di preciso
perché alcune date a memoria, © si ha sempre tendenza, in
tutta buona fede, di conservare, i ricordi dei casi cattivi,
anziché diminuirli.

Ad ogni modo, tali quali sono queste cifre senza sele-
zione o epurazione di sorta, brute, non danno poi una
proporzione di fibromiomi degenerati in sarcoma tale da
spaventarci; si ha appena il 2 °/,.

Neé piti frequente deve incontrarsi la coesistenza del can-
cro col fibroma.
Difatti:

0y

il Bouilly I'ha vista nel 5/, circa dei cast;
il Martin un numero considerevole di volte;
I’Hofineier molte volte;

pel Richelot non & molto rara;
il de Ott Dmitri I'ha vista una quindicina di volte;
il Segond alcune volte;

il Bantock una sola volta;

il Leopold paiecchie volte;

il Gusserow qualche volta;

il Doran due volte;

il Kiistner sovente;

il Durante due volte;

il Ruggi mai;

pel Mangiagalli & abbastanza frequente.

Tutto questo dimostra che la coincidenza non deve
essere frequente. Secondo la mia impressione sara non pit
del 2 /.
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Ora se, dopo queste benché poche notizie, noi conside-
riamo da un punto di vista generale e pratico la degenera-
zione sarcomatosa dei fibromi e la loro coesistenza col
cancro, mi pare che potremmo essere autorizzati a dire, che
queste eventualitd morbose non possono incontrarsi in clinica
conquella frequenza che generalmente si crede. Una conferma
di grande valore su questo punto, me la porge una statistica
del Durante pubblicata fin dal 1895, il quale trovo sopra

[ fibromiomi . . . . . . .38

S fibromi . . . . . . | 4
68 corpi fibrosi ¢ miomi puri . . . . . . | 4

/ fibromiomi con focolai di dege-

| merazione missomatosa . . 4

Dunque, sopra 68 casi, di cui 50 diligentemente esami-
nati al microscopio, non si trova nemmeno un caso di fibro-
mioma degenerato in sarcoma né coesistente col cancro.

Questi dati precisi anatomici non che U'affermazione del
Richelot, confermano la poca frequenza clinica delle pit
temibili degenerazioni dei Hbl'omi; questo & I'essenziale.

Delle altre modificazioni che possono subire i fibromjiomi,
alcune, senz’essere di natura anatomicamente maligna, ten-
dono a cagionare male, altre piuttosto bene.

Le circostanze che modificherebbero in senso nocivo i
fibromi sarebbero I'edema del neoplasma, I'infiammazione,
la torsione del peduncolo, la cangrena, lo sfacelo, la dege-
nerazione cistica, per cui acquistano un enorme volume
(uno, 75 chili)in pochissimo tempo, o talangectasica o linfan-
gectasica, la degenerazione missomatosa, amiloidea, ecc. ecc.
E benche non sempre fatali nei loro esiti, da compromettere
la salute e la vita della paziente, pure queste modificazioni
SONO gravi, ma possono rivestire talora caratteri di assoluta
benignita. Giova aggiungere pertanto, che utili o no, tali
eventualitd sono d'una estrema rarita.
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Se & per lo meno rarissima la trasformazione in peggio
non & cosi delle trasformazioni in bene del fibromioma. Le
modificazioni sono varie come lindurimento, la calcifica-
zione e la degenerazione grassa; ma & principalmente questa
ultima che apporta i pitt benefici effetti. :

Le circostanze che la determinano e la favoriscano, mas-
sime quando si tratta di mioma pitt @ meno puro, sono la
menopausa naturale, la gravidanza, I'uso dell’ergotina, delle
acque termali, dell’elettricita, ecc.

Una piccola analisi su queste diverse circostanze mi pare
della pin grande importanza.

MEuNOPAUSA. — 11 Mangiagalli in uno studio sull’eta cri-
tica della donna, esaminando i fibromi uterini in rapporto
allamenopausa, s’eleva, ei dice, con molti ginecologi moderni,
contro Pottimismo di coloro che accorderebbero all'eti eri-
tica una influenza benefica sui fibromi, eredendo, cioé « che
le emorragie cesserebbero, che i tumori diminuirebbero di
volume e diverrebbero indifferenti per 'organismo muliebre,
una malattia benigna, insomma, contro la quale deve farsi
poco pitt che nulla ed attendere la menopausa.s

11 Mangiagalli potrebbe documentare invece con nume-
rosi fatti della sum personale esperienza «che i fibromi pos-
sono per sé condmrre alla morte per emorragia, per degene-
razione grassa del cuore, per alterazione delle vie urinarie,
come: cistite e pielonefrite. ‘

« Che essi diminuiscono la resistenza dell’organismo e lo
rendono facile preda di malattie intercorrenti. Che i fibromi
molte volte prolungano il periodo mestruale ed emorragico
indefinitivamente.

+ Nou & straordinariamente rara la trasformazione dei
fbromi in tumori maligni dopo la menopausa. Sono fre-
quenti i casi in cui si osserva stacelo dei tumori e fatti peri-
tonitici gravi, non che la trastormazione fibro-cistica. » Se-

condo lui « la tendenza stessa ai processi atrofici regressivi
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pud essere causa, diminuendo la nutrizione dei tumori e
causando lo sfacelo, ovvero provocando per la degenerazione
granulo-grassosa del tumore perifericamente situato e della
zona uterina ad esso corrispondente, per le conseguenti
esfogliazioni dell’epitelio peritoneale e delle aderenze che
possono a loro volta diventare sorgenti di disturbi e di in-
convenienti, contribuire all’aumento successivo dei tumori
come parecchie volte ebbi occasione di constatare. »

Jacobs, di Bruxelles, in una recentissima pubblicazione,
ritiene anche egli la cattiva influenza della menopausa sui
fibromi. Crede che il fibroma appare in regola generale
qualche anno dopo I'ultimo parto, dai 30 ai 40 anni, passa
inosservato, tranne quelli emorragici, una diecina d’anni
circa e poi per avvicinarsi dell’etd critica, aumenta di vo-
lume e forza la malata a ricorrere allo specialista pei di-
sturbi locali e generali che cagiona.

Dopo T'etd critica vi & ordinariamente un arrvesto nei di-
sturbi che non ¢ di lunga durata e, a partire dai 40 ai 60
anni, epoca in cui si vede il pitt gran numero di fibromi, so-
praggiungono le diverse deg."enerazioni e s1 hanno le fatali
conseguenze che il chirurgo non & piu al caso di togliere.
Jacobs ¢ dunque convinto che la regressione dei tumori
fibrosi in seguito alla menopausa non corrisponde realmente
ai fatti come non corrisponde coll’operazione del Battey e
ritiene che tutti i fibromi reclamano una cura chirurgica.
Di quest’opinione pare che sia da noi il Novaro, ed altrove
il Diihrssen, come risulta dalla sua lettera riportata e
contrariamente a quanto disse a Mosca.

Dunque, secondo questi autori i fibromi uterini peggio-
rano quasi sempre dopo la soppressione del flusso mestruo;
a me questo non pare che sia studiare completamente la
questione, ma incompletamente dal solo lato pessimista.

Dire, infatti, che 'etd critica nella donna & quasi sempre
sorgente di molti malanni per rapporto ai fibromi uterini,
non & dire tutto n¢ veramente conforme a cio che accade in

La Torrg. 3"
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pratica nell’'immensa maggioranza dei casi. Nessuno ignora
che i miofibromi possono nelle donne in cui & cessata la fun-
zione mestrua, essere causa di disturbi, ma tutti sanno al-
tresi che la menopausa naturale, pure ammettendo che possa
talora verificarsi qualche anno piu tardi, cagiona soventis-
¢imo la diminuzione di volume del neoplasma, il quale su-
bisce una retrazione nei suoi elementi_anatomici, una vera
atrofia, come avviene d’altronde in tutto I'utero miomatoso
o no. Cid & tanto vero che una delle pit frequenti contro-
indicazioni dell’ isterectomia & precisamente lavvicinarsi
della menopausa. Questo dicono tutti i chirurgi, e dei pit
valenti, consultati da donne sulla quarantina affette da
fibromiomi. Difatti, & ben difficile che si estirpi un utero
miomatoso anche emorragico, senza un’urgente indicazione
quando la donna si avvicina all'eta critica, consigliandosi
invece la malata di attendere qualche anno ancora perche
sopraggiunta la menopausa ogni incomodo finird. Questo &
il risultato di lunga esperienza clinica contro cui non basta
’opinione di' pochi arditi benché valenti chirurgi.

Neé trovo fatti sufficienti per ammettere che Uet critica
porti con se tatalmente la condizione anatomicy favorevole
alla genesi del mio fibroma. Se cosi fosse dovremmo vedere
questo neoplasma iniziarsi molto pit frequentemente nell’eté
avanzata, al di 1 dei 50 anni, della donna, di quanto in
realth non s’incontra.

Difatti, ecco una statistica eloquente fondata sulle ricer-
che del Malgaigne, del Dupuytren, del Braun e del West Ch.:

Donne dai 15 ai 20 anni N. dei casi 3

» » 20 ai 30 > s > 40
i , 80 ai 40 , > 83
» » 40 a,l ’v-)O » > ps 8(;
» 5 DO al 60 » ) » 22
» s> - 60 at 70 » > » 2

s 70 a1 74 > ) ) )
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Simile nei risultati ¢ la statistica moderna del Durante
che sopra 64 casi trovo: :

al disotto dei 30 anni N. dei casi 0

dai 30 ai 40 anni » » 33
» 40 ai 50 » » » 29
» B0 ai 60 » » » 1

al disopra dei 60 anni » 1

Da mie ricerche, che pubblicherd prossimamente nel .
IT volume dei miei Klementi di ostetricia, risulta che I'etd in
cui lo sviluppo del miofibroma & pitt frequente oscilla tra i
30 ai 50 anni, e la loro manifestazione sintomatica dai 30
ai 40 — il periodo culminante dell’attivita generativa —
come afferma il Winkel e come dimostra il Gusserow nella
sua statistica, il quale, sopra 956 donne affette da fibroma,
ne trovo 672 nelle donne maritate e 284 nelle nubili; cid che
depone contro I'affermazione dello Spiegelberg, del Virchow, -
dello Seanzoni ecc. che attribuivano lo sviluppo dei fibromi
all'inattivita dell’apparecchio sessuale.

Non basta il dire che il maggior numero dei fibromi si
ha in quell’epoca della vita in cui ha luogo pin freqgente-
mente la menopausa, per attribuirne la paternita alla cessa-
zione del flusso mestruo, perche, occorrerebbe per dir questo,
che il maggior numero dei fibromi sia riscontrato dai 30
al 60 anni e in 1a, tanto pil che il fibroma per tradursi fisica-
mente al nostro esame o per cagionare disturbi, ha bisogno
talora di molti anni di sviluppo. E quando io incontro un
tumore fibroso in donna dai 40 ai 50 anni, son portato pii a
credere che il tumore dati da un’epoca anteriore a quella in
cui comineia il lavorio di regressione nell'utero per la pros-
sima soppressione delle regole, anziché sia fatto morboso del
momento.

Che la menopausa naturale determini I'involuzione del

3

neoplasma & una veritd accettata da tutti; tanto che si
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pensd e si pensa ancora in molti casi di procurarla artificial-
mente estirpando le ovaia. E se la concezione geniale che il
Blundell ebbe fin dal 1823, confortata con esperienze sugli
animali, dell’intervento chirurgico indiretto contro 1 fibromi,
praticato per la prima volta dal Trenholme nel 1876, e
quattro anni prima, nel 1872, quasi contemporancamente
dallo Hegar in Germania e dal Battey.in America, per ne-
vralgie ed altri disturbi con utero non miomatoso, non
ottenne pertetto riscontro nella sanzione clinica, la causa
devesi piuttosto a circostanze estrance anziché al mancato
successo. K chi ha praticato molte castrazioni per combattere
i fibromi ha visto spessissimo arrestarsi le emorragie, la me-
struazione ed ha visto chiara e marcatissima l'involuzione
del tumore. Le statistiche dello Hegar e quelle che si trovano
in tutti i trattati di ginecologia sono la per dimostrarlo.
Oggi la castrazione continuerebbe ad essere sempre con
crescente favore praticata nella cura dei fibromi, se non vi
fossero talora difficolthy grandissime per trovare ed estir-
pare, quand6 i tumori sono enormi ed esistono aderenze,
completamente le ovaia, e se il lasciare a posto P'utero non
costituisse sovente un malanno o la cagione di malanni.
Difatti, io ritengo che una cosa & la castrazione precocis-
sima, in piena vita~ed attivita genitale per rapporto all’or-
ganismo in genere ed in specie all’utero, e ben altra cosa &
la menopausa naturale che avviene mentre tanto nell’utero
quanto nell’organismo tutto intiero, si verifica un processo
di potente regressione naturale, necessaria. Ricordiamoci a
questo proposito didue prillanti aforismi; secondo il Michelet
la donna altro non &, durante l'attivita della funzione ge-
nerativa, che un utero servito da organi, mentre I'eta critica
sopraggiunge quando, come dice il Bichat, una meta dell’ or-
ganismo ha gia assistito alla morte dell’ altra meta e forse
anche dei due terzi, quando insomma la donna cessa d’essere
un utero ambulante, d’essere donna. Cid & vero ed abbiamo
potuto constatarlo in questi ultimi tempi nella cura delle
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suppurazioni pelviche o di semplici ovariti bilaterali, in
cul & stato provato che sia cosa migliore togliere anche
P'utero in pari tempo che le ovaia anzi che lasciarlo, poiche
I'utero anche sano, rimasto solo, cagiona certamente disturbi.
Pero, vi sono stati casi — ne convengo anche io — in
cui ifibromi han peggiorato dopo la menopausa; vi han con-
corso forse altri elementi etiologici. Ad ogni modo, essi non
sono che fatti eccezionali apparentemente numerosi perché
1 soli che sono constatati, ma, ripeto, pochissimi in confronto
dei moltissimi che passano inosservati. To ho, a tale propo- *
sito, ricordi precisi di parecchi casi di fibromi, di cui trovo
superfluo riferire anche in succinto le osservazioni, che de-
corrono normalmente dopo la sopraggiunta menopausa.

(RAVIDANZA. — La gravidanza pure determina, e pare
in grande proporzione, henefici effotti sulla costituzione
anatomica del fibromioma, in quanto che subendo i suoi
elementi anatomici 1’ influenza, del gravidismo simile a,
quella subita dalle fibro-cellule di tutto Putero, come esse,
SoNo in parte anco assorbiti pel processo regressivo che si
determina nell'utero puerperale. B per questo che il tumore
si rammollisce durante Ia gravidanza e si distende duvante
il travaglio per poi divenire sovente pitt piccolo ed anco
sparire completamente, quando la degenerazione colpisce
pure gli elementi neoplastici del fibromioma,

Giova intanto avvertire che qualche volta il fibromioma
non & influenzato dalla prima gravidanza, ma lo & spesso
dalla seconda o terza o quarta. Non puo esserlo poi quasi
mai o raramente, quando il tumore & sottoperitoneale e pit
0 meno peduncolato e di struttura puramente fibrosa, in
modo che non costituendo, per cosi dire, parte integrante
del tessuto muscolare, rimane al d; fuori d'ogni influenza,
del gravidismo, non prendendo cios alcuna parte al ram-
mollimento, all’ipertrofia ed iperplasia ed atrofia dell'utero
tanto in gravidanza quanto in puerperio. .
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EreoTiNa. — Un’altra modificazione in bene nei fibromi
& cagionata dall’influenza dell’ergotina col metodo dello
Hildebrandt. Perd, esso non & costante e per questo fatto
solo ne & soventissimo abbandonato l'uso. I un errore,
poiche¢ il fatto non riceve un’ interpretazione esatta, come
dird pin tardi.

ACQUE TERMALIL — I fibromiomi sono modificati favo-
revolmente anche dalluso delle acque termali, la cul azione
non pare a molti clinici dubbia; ma pit che per l'uso esclu-
¢ivo e semplice delle acque, la cura pare che faccia il mas-
simo bene quando si fa in associazione ad altra.

BrLerTRICITA. — Infine, la degenerazione adiposa degli
elementi miomatosi & anche, benché in minima parte, de-
terminata dalla corrente elettrica. Ho potuto presentare al
Congresso di Berlino un utero miomatoso estirpato dal Du-
rante ad una donna a cui io avevo praticato poche sedute
clettriche (metodo Apostoli). All’esame miecroscopico del tu-
more si vide che il tessuto neoplastico cominciava a subire
negli strati esterni sottomucosi una degenerazione adiposa.

Continuando la cura avrebbe potuto la degenerazione
divenire pilt estesa éd avere per conseguenza la diminuzione
o la scomparsa del fibroma?

Certamente, no; perche, bisogna dire, per essere onesti,
che uteti miomatosi per lungo tempo sottoposti all’azione
elottrica sono oramai numerosissimi e la sperata diminu-
zione o scomparsa & lontana dalla realtd e nessuno seria-
mente oggi pensa pil di applicare Delettricity per determi-
nave I'involuzione del neoplasma. Perd, la galvano-caustica
potendo far cessare il flusso mestruo, abbiamo una meno-
pausa artificiale precoce e quindi, anche per questa ragione,
una ridugione di volume nelle dimensioni del neoplasma.

12 dovuta tale riduzione all’assorbimento degli elementi
muscolari degenerati? B conseguenza dell’ assorbimento
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degli essudati? Del raccorcimento delle fibre uterine? Non
saprei.

Sarebbe bene, dicevo a Berlino, che, potendolo, fossero ]

a questo riflessosottoposte, durante qualche tempo, all’azione
clettrica, tutte le malate in cui si giudica necessario 1’ iste-
rectomia per fibromi, affine di potere stabilire scientifica-
mente 'azione elettrica sul neoplasma. Ma & rimasta pur
troppo la mia raccomandazione allo stato di pio desiderio,
non essendosi mai pensato di studiare questo punto dottri-
nale della patologia dei fibromi. Né vi & speranza che tale
studio si faccia. L’isterectomia pur troppo non tara su questo
punto progredire la scienza.

Irelettricita finalmente esercita un’ influenza veramente
salutare sul sintoma pin pericoloso del fibroma, quale ¢ 1e-
morragia, tacendola cessare nell’ immensa maggioranza dei
casi, diminuendo i dolori e gli effotti della compressione,
Essa favorisce anche pel suo felice stimolo sulla muscola-
tura, D'estrinsecazione del fibroma interstiziale verso il pe-
ritoneo o verso la mucosa, il peduncolarsi dei polipi ed anche
I'espulsione spontanea o mediante piccoli ed innocenti inter-
venti. Sotto questo punto di vista puo dirsi che Pelettricity,
curi radicalmente i neoplasmi fibromiomatosi. «

La trasformazione in bene, dunque, del neoplasma mio-
matoso dopo la menopausa naturale, dopo la gravidanza ed
in seguito alla cura dellelettricita, dell’ergotina, delle acque
termali, ecc., dev’essere ritenuta in pratica come frequen-
tissima.

Noi abbiamo, dunque, che 1a degenerazione pili temibile
dei fibromiomi quale & Ia cancerigna, non esiste e che la
coesistenza del fibroma, col cancro & rarissima; la degenera-
zione sarcomatosa ¢ molto rara e quando esiste & facilmente
diagnosticabile in modo che si pud operare la paziente prima
che I'invasione di elementi sarcomatosi nella, massa fibrosa
Possa rendere ’intervento inutile o prima che la malata sja
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uccisa. Di pity, le altre modificazioni in peggio sono anch’esse
rarissime e tali in ogni caso da dar tempo ad un utile inter-
vento, mentre sono molto pilt frequenti le modificazioni in
bene sia spontaneamente e naturalmente e sia in seguito a
razionale e ben diretta cura.

3" Qual’é Vutilita o meno dell’ utera miomatoso per rap-
porto alla donna, alla famiglia, alla societd, alla scienza? .

1 utero miomatoso, puro, non degenerato, non enorme-
mente voluminoso né causa di emorragie o dolori od altri
disturbi, non & un organo dannoso ed inutile da doversi
estirpare come un pezzo patologico qualsiasi che ha perduto
la sua funzione o che costituisca, quale sorgente d’ infezione,
una minaceia di fatale ed imminente pericolo per I'esistenza
della malata. Tutt’altro invece; i fibromi dell'utero piccoli,
di media grandezza, massime quelli che non determinano
emorragie continue e profonde, e non son pochi, non impe-
discono la fecondazione. Difatti risulta da una statistica del-
I'Hofmeier e da una lunga discussione che ne segui, che,
mentre la sterilith per cause comuni & del 13 °/. lo & solo
del 15 °/, nelle donne ad utero miomatoso. Non.solo questo,
quanto che I'aborto non & costante e necessario, ma re-
lativamente raro, *come frequente © il parto spontaneo ¢
artificiale a termine o vicino del termine.

Si aggiunga a. cio il fatto che dopo la gestazione il tu-
more pud sparire.

T utero miomatoso, quindi, non essendo causa di disturbi
e potendo permettere la nascita di bambini vivi, bene svi-
luppati, costituisce una suprema ragione di felicitd nella
donna e nella famiglia. E quando si pensa che, estirpando
an utero ad una giovane sposa, la si priva di divenire
madre e di gustare le ineffabili, le sante gioie della ma-
ternitd; quando si pensa quali e quanti interessi civili e mo-
rali sono ordinariamente legati alla nascita di un bambino,
bisogna convenire che & sovente un crimine distruggere con
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un colpo di bistori tutto un poema di affetti e la sorgente
di vitali interessi.

Io non voglio essere dinanti al male, poeta, filosofo o
sentimentale piu di quanto non sia necessario; dinanti al
pericolo che minaccia la vita d’una donna, soglio essere
chirurgo energico ed ardito in tutta la estensione della
parola. Ma ove il male non esiste, ove il pericolo & lontano
0 molto problematico, & crudelty essere chirurgi ad ol-
tranza; e un po’ di sentimento nel cuore, un po’ di poesia’
nell’anima non guastano punto le quality del medico,

Siamo franchi; la donna non vive che pel sentimento
della maternitad e non pel bisogno dell’atto materiale del-
P'accoppiamento, che sovente Ia disturba e che spesso de-
testa; voi turti lo sapete, sopra 10 donne 8 per lo meno non
sentono alcun piacere durante Pamplesso sessuale e se vi
si prestano di buon grado & per avere un figlinolo e per
tale scopo sopportano sofferenze inaudite ed affrontano pe-
ricoli senza fine, quali soventi si hanno nella gravidanza e
nel parto e per questo subiscono talora operazioni!

Tanto & cid vero che Ia donna che non ha o non puod
avere figli, perché resa sterile, subisce tale un disin®anno
nei suoi ideali, il suo sistema nervoso si altera talmente,
il suo morale si offusca in siffatta guisa, per cui diviene
strana, pazza, cattiva, anco direi, cercando sovente in tutte
le maniere ed involontariamente anche di vendicarsi della
societd, odiando perfino i bambini. E un fatto codesto di
osservazione giornaliera su cui si potrebbe scrivere un libro
stupendo di psicologia post-castrazione.

Ben diversi sono i sentimenti affettivi nella, donna
madre.
fuardatemi una Madonna di Raffaello, diceva lo Sne-
guireff, inaugurando la sezione di ginecologia al Congresso
di Mosca, e voi vedrete quanta dolcezza, quanta beatitudine
La Torre. 4
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traspare da quel viso divinamente bello nella contempla-
zione del suo bimbo; gli occhi son pieni del pitt puro sen-
timento materno; tutte le ineffabili gioie del cuore, tutte le
commozioni dell’anima, quella figura le sente, da essa s’ ir-
radiano e si trasfondono in noi che spesso ammirandola
ci sentiamo a nostra volta conimossi. Quell’essere ideale si
bea nel sentimento della maternita. _

Guardatemi una sposina di fresco nell’intimo del suo
focolare, reduce dal viaggio di nozze. Essa ha appena il
tempo di buttar via l'abito impolverato ed il suo primo
pensiero dopo d’averne parlato durante tutto il viaggio ¢
quello di occuparsi nascostamente di piccoli oggetti che
potranno servire pel futuro bambino; essa non e ancora
incinta, ma nessuno potra dirle di non divenirlo e di non
esser madre senza avvilirla, umiliarla, senza troncare ogni
speranza, senza ottenebrare quel lembo di cielo serenamente
puro che brilla come meteora luminosa nel buio del suo av-
venire. Non distruggete quella tela di ragno dai fili d’oro su
cui brillano a-centinaia le fiammelle dell’illusione che una
Fata amica tesse incessantemente per la giovane sposa;
non distruggete quel paradiso, perche voi distruggereste la
donna.

Guardatemi una giovane madre col suo bimbo in grembo
o quando l'accarezza mnella culla; essa & felice nella piena
della commozione, mentre forma i sogni pitt rosei sull’av-
venire del figlinolo, pregustando le gioie delle pin belle
speranze che debba un' giorno il frutto delle sue viscere,
divenire un genio, un eroe, un re. Non distruggete codesto
sogno dell’affettuosa madre, ove germogliano e maturano
al limpido sole della gioia i fiori pitt belli e pit puri dello
affetto materno, il cui soave profumo inebria 'anima della
giovane madre. 1 spesso la sola oasi, questa ebbrezza, nel
deserto della vita sua in questa valle di lagrime.

E sopratutto non ridete su questa onda benefica di ar-
cana poesia che inerespa soavemente il mare spesso agitato
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della dura pratica nostra; lasciate che io sia per un istante
poeta e ne goda il refrigerio della brezza, per conservare
intiero il mio sentimentalismo. Poiche, distrutta la donna,
non rimane che una tirago, un individuo neutro SPesso
triste e maligno, un esemplare mostruoso della specie de-
turpata che vegeta veluti pecora quae natura finxit prona
et ubidientia ventri, e pitt che pecora soventi vipera, iena,
come le tante donne castrate moralmente dalle menzogne
d’una fede degenerata, sorgente inesauribile di ludibrio,
perche, crescite et multiplicamini, grido Iddio alla prima’
coppia, perche non & vero che nella fede d; Gesti Cristo sia
escluso il sentimento della maternita; non & vero, anzi tutt’al
contrario. Alla Maria dei pagani, sgualdrina, Venere, si
volle opporre dalla fede nuova, nata dalle ruine del paga-
nesimo, una Maria che ne facesse assoluto contrasto, pura,
ma madre.

Che si ritenga Maria vergine quanto si voglia per op-
portunita di misticismo, sta bene; ma senza il sentimento
della maternita nel cuore, la Madonna non potrebbe costi-
tuire per 'nomo quella sublime idealita che le si accorda. K
non vi & preghiera di fervido credente, non vi & manifesta-
zione etica ed estetica di squisita arte dovuta al Péanello
d’un Raffaello e d’un Murillo o allo scalpello d’un Miche-
langelo o trascritta in armoniosi versi ed in divina melodia,
da un Palestrina, che non s’innalzi al trono di Dio senza
rivolgersi in pari tempo col pensiero alla madre dj lui,
senza raffigurare o trascrivere la Vergine Madre.

II celibato religioso, soffocando ogni sentimento di ma-
ternitd, non & dunque che un’infamia sancita da barbari
preti incretiniti.

Tutto cio vi dimostra come qualmente la ginecologia
debba essere conservatrice!

Si potrebbe determinare la pilt terribile delle mutila-
zioni in una donna votata certamente alla morte o quando
si fosse certi che metterebbe al mondo esseri mostruesi
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incompatibili colla vita o esseri malvagi e tristi. Ma nessuna
ragione organica esiste nella donna con utero miomatoso
perché essa non possa dare figli sani, forti e buoni da dive-
nire onesti e valorosi cittadini, luminari della scienza o be-
nefattori del I'umanita.

To ammetto la selezione rigorosa e scuso ed ammiro anzi
la legge di Sparta che condannava alla morte gli storpi edi
malati perché non atti alle armi e a dar figli sani, ma qui,
per la pace di Dio, non & il caso. E poi, estirpare un utero
miomatoso che nessun disturbo cagiona e solo pel timore
che potra pilt tardi degenerare, pare, oltre che con cido sfu-
mano talora vitali interessi, vistose eredita, pare, dico, che
sia un’operazione innocente? No. Poiché, non ostante 1 pro-
gressi immensi realizzati tanto nella profilassi quanto nella
teenica operativa, pure la mortalita non costituisce una pro-
porzione trascurabile. A due statistiche recenti mi piace
accennare.

11 Durante sopra 50 casi di fibroma operati ebbe come

( ouariel i 2
oxiti immediati . . ) STATSON - 4"‘
. {morti . . . . . S

11 16 °/, di morti non mi pare che sia una proporzione
trascurabile. massinie in quei casi in cui I'intervento non &
rigorosamente indicato.

11 Doyen praticd, durante ipochigiorni passati a Mosca,
diverse operazioni, tra cui 4 isterectomie ed ebbe, a quanto

mi si assicuro, come

|

il

) { guarigioni 2
i s L 2
ik esiti immediati. .} ° A

il { mortt . . . . . 2

Qi badi che io non discuto con cid I'indicazione e mi
piace ammettere che essa vi sia stata chiara, precisa, im-
prescindibile; né métto in dubbio le preclari virt opera-
tive dei due valenti chirwrgi, voglio solo tare risaltare che
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Pisterectomia sotto tutti i rapporti ben fatta, non & scevra
di pericoli. E percio che io insisto a dire che ove non & in
forse T'esistenza della malata si dovrebbe riflettere un tan-
tino prima di praticarla. '

B voglio ammettere che tutte le isterectomizzate guari-
scano dell’atto operativo, come recenti statistiche del No-
varo, Monara e Jacobs lo dimostrano; quali saranno gli
esiti remoti?

Di questi nessuno tien conto; eppure non sono sempre
soddisfacenti. Ho visto in questi giorni una donna, a cui fu
praticata Destirpazione dell'utero affetto da grosso fibro-
mioma per una forte emorragia. Ebbene, questa donna &
0ggi rovinata, tante e tali sono le sofferenze nervose che
ha come conseguenze. Altri casi simili, ho visto anch’io di
cui uno mi appartiene.

Chi si oceupa di malattic nervose sa quanti disturbi si
stabiliscono nelle donne che han subito Iisterectomia. Mi
diceva il collega Ghilarducei che ha visto, nel suo brove S0Q-
giorno a Roma, pitdi sei donne isterectomizzate seriamente
ammalate; una fini al manicomio pazza, due divennero mor-
finomani da compromettersi la vita, le altre sono 1t én uno
stato veramente compassionevole.

Guai poi se le isterectomizzate appartengono alla nu-
merosa classe di individui affetti da nevrosi isterica, come
certamente vi apparterranno. Difatti, in questi ultimi tempi
I'Angelacci ed il Pieraccini, mediante un’inchiesta diretta
a psichiatri, chirurgi e ginecologi dell’Europa e dell’ Ame-
rica, hanno potuto raccogliere ben 117 casi clinici, cireca
I'influenza delle operazioni chirurgiche praticate sopra or-
gani sessuali ora sani, ora malati, nell’isterismo, dai quali
traggono le seguenti conclusioni:

1" K da proseriversi 1'ablazione dell’ utero e degli
annessi normali, come mezzo di cura della nevrosi isterica

e della pazzia;

.
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2" Lo stesso isterismo costituisce quasi una contro-
indicazione alle operazioni chirurgiche da effettuarsi a
scopo di cura ginecologica;

3" Tali operazioni non debbono trarre I'indicazione
dell’opportunita loro se non dalla gravith delle malattie
degli organi sessuali da asportarsi, e indipendentemente
da considerazioni riferentisi alla speranza d’influire even-
tualmente sullo stato nevropatico delle operande;

L’importanza di queste conclusioni si rileva senza bi-
sogno di commenti; esse riguardano tanto direttamente
quanto indirettamente il mio soggetto compiacendomi di
trovare in esse nuovi elementi contro I isterectomia non
rigorosamente indicata. Ma su di cio ritornerd con un altro
lavoro che spero riuscira molto concludente.

Ma, a parte tutto questo, la scienza se ne avvantaggia
delle frequenti isterectomie? No.

Anzitutto, ¢ da molto tempo che io considerol'ostetricia
come lo studio degli organi genitali non solo dal punto di
vista dell’anatomia e fisiologia, come altre volte si voleva,
ma altresi della patologia e della terapia. B I'ostetrico che
volesse oggi limitarsi agli studi antichi, assumerebbe il
modesto ufficio di mammana. Insomma, 'ostetrico dev’es-
sere ginecologo e viceversa. L'ostetrico ed il ginecologo
con scopi e fini diversi in pratica non possono esistere;
sarebbe, come ¢, un controsenso: devono essere tutt'una
cosa. B pertanto mnoi assistiamo ‘al curioso fenomeno che,
mentre con una mano togliamo 1'utero alla donna, dob-
biamo coll’altra assisterla nel parto! Contradizione para-
dossale, assurda.

E quando anche sivolesse stabilire una scienza ostetrica
ed una ginecologica & giuocoforza convenire che i gineco-
logi tolgono, come spiritosamente dice un mio maestro, il
pane di bocea agli ostetrici, e non si pensi al solo pane ma-
teriale, bensi e sopratutto al pane della scienza.
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Senza il torturarsi continuo dello spirito umano per cer-
care e trovare mezzi atti a guarire un male, a superare
difficolta, la scienza ostetrica non avrebbe fatto aleun pro-
gresso. Se si fosse tolto I'utero per ogni piccola lesione, come -
oggi disgraziatamente si fa, e nei bacini viziati, ecc., noi
non avremmo certo assistito all’ immenso sviluppo della
nostra specialitd; non avremmo oggi rimedi, non vedremmo
schierati in ricchi armamentari ingegnosi istrumenti, non
tutti pitt utili certo ai nostri di, ma che sono sempre te-
stimoni muti ed eloquenti dun passato fecondo di lavoro
e di studio e che attestano la grande attivity dei nostri
maggiori ¢ di quanta ricchezza d’invenzione sia capace il
genio dell’uomo.

Se si avesse pensato e si fosse potuto estirpare 1'utero
fin da due secoli fa, non avremmo avuto il forcipe che ¢ e
resterd sempre il pitt grande benefico istrumento, il parto
prematuro, la sinfisiotomia, la versione perfezionata, il ce-
falo- ¢ basiotribe e tutti gli immensi progressi nell’uso dei
rimedi ¢ negli interventi ostetrici in generale, veri bene-
fattori dell'mmanita, avendo potuto conservare cosi la vita
a milioni ¢ milioni di individui!

Lristerectomia come oggi si pratica, currente My, non
per cancro ben confermato o per fibroma la cui presenza
comprometta la vita della donna o per suppurazione pel-
vica inguaribile, ma per una lunga serie di stati morbosi
apaci di guarigione con ben diretta ed appropriata cura,
compatibili colla vita non solo, ma benanco colla salute della
donna e colla pitt perfetta funzione degli organi genitali,
ed i casi non sono disgraziatamente pochi in cui essa fu
eseguita da una lunga serie di chirurgi, non costituisce, a

mente mia — piccola mente, se si vuole — la condizione
pitt favorevole a che il campo fecondo dello studio sia aperto
H alle menti dei chirurgi.

E quando vedo che si portano via a centinaia gli uteri
miomatosi per mezzo dell'isterectomia vaginale, cio¢ a dire,
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si estirpano uteri con piccoli fibromi capaci entrambi di pas-
sare attraverso il canale vaginale, sono autorizzato a dire
che questo atto operativo apre la tomba alla scienza gine-
cologica e la seppellisce, in cid che si riferisce, per lo meno,
alla terapia dei fibromi. A che studiare o ricercare mezzi
per guarirli se posso asportare il neoplasma insieme al-
I'utero?

Asportare il fibroma, sta benissimo; ma perché anche
l'atero?! Anzitutto curare e poi demolire.

E ignoranza voluta o no, da un canto, mentr’¢ dall’altro
barbarie inaudita.

Demolire, dunque, senza riedificare non o la pit bella
delle scienze.

E Tlisterectomia demolisce senza pietd e senza punto
porgere I'occasione di interessare ed aguzzare |'intelletto
umano per trovare mezzi atti a curare senza demolire.

Quali ricerche, quali scoperte si sono fatte in questi ul-
timi anni, da che I'isterectomia ha invaso gli animi per cu-
rave il fibroma? Nulla; anzi sotto lo specioso pretesto, non
giustificato sempre, della cura radi
pochi mezzi che si posseggono ancora e si getta incoscien-
temente il discredito sull’ergotina che tanto benefizio ap-
porta nella cura dei fibromi, si mette in non cale la cura
termale, cura non® indifferente, e

ale, si trascurano quei

si disprezza, avvilendola
con una leggerezza senza pari, lelettricity che pur costi-
tuisce il pitt possente rimedio per la cura sintomatica dei
neoplasmi in discorso.

Tutti codesti mezzi, si dice, con disdegnoso atto di com-
passione, sono cosucce da mediconzoli, mezzucei non da, chi-
rurgi

Allons, done ! Glissons, W appuyons pas! sur ce point
la, direbbero i nostri colleghi d’oltre Alpi!

Vero ¢ che si lavora febbrilmente dal punto di vista
etiologico per scoprire Fagente e determinare la natura del

male per poterlo combattere scientificamente; ammiro e
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lodoi benemeriti operai della scienza, ma, qualunque sia
l'agente dei fibromi che potra scoprirsi, la natura di questi
neoplasmi non mutera per questo e rimarra quale ¢ stata
sempre, ed intanto invece di demolire senza pieta e senza’
discernimento, sarebbe bene di lavorare anche dal punto di
vista terapico, il cui studio potrebbe condurci, anche empi-
ricamente, come soventissimo ¢ accaduto, alla scoperta di
rimedi pit utili.

L'interesse, dunque, della donna, della famiglia, della
societd, della scienza, consiglia un maggiore rispetto verso.
P'utero miomatoso in quei casi in cui né le funzioni del-
Porgano siano interessate e compromesse, né sintomi gravi
minaccino lesistenza o la salute della donna ed in cui
ogni mezzo terapico non sia stato esperito. Dev’essere inte-
resse di tutti noi, e i chirurgi che han cuore ben fatto e
figlie care ed affettuose informino, di salvaguardare il pit
che sia possibile le donne affette da fibromiomi uterini da
una chirurgia demolitrice senza che vi sia formale ed asso-
luta indicazione. )

Un chirargo opererebbe nelle stesse condizioni sulla
propria figlia? No, certo; ed allora non deve farsi lo stesso
cogli altri? .

Ed io temo che, se non si arresta questa foga di iste-
rectomizzare tutte le donne, I’epoca attuale sard chiamata
dai nostri nipoti, 'epoca barbara della ginecologia, nella
guisa stessa che barbara ed inumana chiamiamo noi quel-
epoca in cui l'ostetricia era fatta a base di tenaglie ed un-
cini. Ricordiamoci quanta gloria s’acquistd Ambrogio Pareo
Per aver soltanto ristabilita la versione podalica a feto vivo
dovuta ad un italiano, a Salaris, che la pratico in quest’alma,
Roma un secolo dopo Cristo e 400 anni prima del Paréo. Io
non dubito che un altro Paréo non debba sorgere per arre-
stare la mano dei chirurgi, per cio che si riferisce all’estir-
pazione dell’utero per innocui ed innocenti fibromiomi.

La Torre. 5
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4° In che consistono i pericoli del fibroma? — Nell’ im-
mensa maggioranza dei casi i corpi fibrosi, dice Pozzi, non
danno durante la vita che fenomeni vaghi che sono spesso
sconosciuti, pure, giova confessarlo, benché neoplasmi di
natura benigna, i fibromi possono degenerare e noi abbiamo
visto in quale maniera, in quale proporzione ed in quale
entitdh morbosa. Questo fatto presenta naturalmente peri-
coli sulla cui portata qui non ritornd pit.

I fibromi possono anche subire delle modificazioni pit
o meno pericolose di cui ci siamo occupati.

Ma i pericoli che si presentano pitt frequentemente e
che sono dovuti all’entitd morbosa in sé stessa, sono due:
I'emorragia ed 1 dolori.

Lemorragia, che rappresenta il pit grave e pericoloso
fatto sintomatico, pud non essere costante, perché non
ogni fibroma & cagione di perdite sanguigne, che dipendono
dalla sede del fibroma. Difatti, delle tre specie di neoplasmi
per rispetto alla sede, solo i sottomucosi o quelli che di-
vengono tali ed i polipi intracavitari, danno luogo ad
emorragie, ne danno pochissima gl interstiziali e nulla i
sottoperitoneali. N

Or bene, i fibromi sottomucosi non sono i pitt trequenti.
A considerare perd da cosa dal punto di vista clinico par-
rebbe di si, poiché sono essi quelli che cagionano fastidii
per cui si ricorre al medico. Comunque, ’emorragia da sem-
plice stillicidio puo raggiungere le proporzioni d’una perdita
profusa da compromettére la salute non che Pesistenza della
paziente; perd puo essere diminuita ed arrestata merce una
enorme quantitd di rimedi.

I dolor¢ che i fibromi cagionano talora con discreta in-
tensita e talvolta producendo vive sofferenze, sono dovuti
alla distensione dei tessuti nervosi nel fibroma stesso, ma
principalmente alla compressione che il neoplasma esercita
sopra tronchi nervosi o sopra organi vicini o sopra vasi.
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Questa compressione da determinare dolori, edemi e di-
sturbi funzionali generali e locali, & anche essa ordinaria-
mente rara, anche quando i fibromi raggiungono un volume
enorme. Chi di noi non ha visto donne portanti enormi
fibromi, vivere non pertanto relativamente bene, senza
emorragie e senza il pin piccolo dolore o fatto compres-
sivo? Mi ricordo d’avere visto durante gli anni 1885 e 'S6
alla clinica, dell’Apostoli, a Parigi, centinaia di donne af-
fette da grossi fibromi (allora 1’ isterectomia non aveva ri-
scaldato i cervelli), alcuni dei quali, esistenti da parecchi
anni, davano all’addome delle pazienti il volume d’una gra-
vidanza a 7, 8 mesi ed anche a termine, senz’avere cagio-
nato mai disturbo alcuno. Alcune di queste donne erano
bene avanzate negli anni, passavano la sessantina ed il loro
fibroma continuava a compiere I’ involuzione regolarmente;
esse erano accorse dal dott. Apostoli pel desiderio di vedere
sparire il neoplasma, poiche¢ s’era in quel momento, in cui
pilt calorosamente si discuteva la possibilitd o no dell’atrofia
dei corpi fibrosi in seguito alla cura elettrica.

Bisogna convenire che con un enorme fibroma una donna
¢ certamente alquanto afflitta, spaventata e, all’ idea d’un
sl grosso tumore, di cui ignora la causa, la natura egde con-
seguenze, il suo spirito & alterato e soffre moralmente. I3 im-
mensamente preoccupata e tanto pit lo & per quanto mag-
giori sono i discorsi che le persone ignoranti o interessate
le tengono intorno alla sua malattia. ¥ naturale che una
povera donna in tali condizioni si rattristi enormemente :
non mangia, non dorme e dimagra sensibilmente; soffre,
insomma, & malata — ecco tutto. In queste condizioni psi-
chiche la parola onesta ed affettuosa del chirurgo potrebbe
ridare la calma in quell’anima agitata, e, rilevati i poteri
psicologici, si rileverebbero anche quelli fisiologici, riatti-
vandosi cosi le funzioni organiche ed ottenendosi il ritorno
da uno stato generale soddisfacente allo stato relativamente
buono di salute.
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Che cosa succede invece e non tanto raramente ?

La povera donna & spesso spaventata con esagerate
paure sulla natura e sulle conseguenze del male e la si opera
sovente senza dirle che cosa le si fa e quale ¢ il pericolo
che essa corre coll’atto operativo.

Mi permetto accennare a tre fatti, i pit recenti, tra
tanti di cui i ricordi mi si affollano alla mente.

1" I’anno scorso una signorina forestiera di 29 anni, si
presenta a me per un fibroma del fondo uterino del volume
di un grosso limone non peduncolato ma evidentemente
sottoperitoneale. Non ha mai avuto emorragie, né dolori;
vive bene e non si lagna di nulla.

1 tormentata perd dalla paura che le si & fatta a pro-
posito del suo tumore e vorrebbe liberarsene. Consultd il
Tripier, I’Apostoli ed alcuni chirurgi parigini, 1 pitt conclu-
sero per I isterectomia; non volle sapere d’operazione. Viene
in Italia. A Firenze le si vuole estirpare I'utero; si rifiuta.
Qui, a Roma, ¢ indirizzata a me dall'Apostoli; ignoro se
abbia consultato altri; viene a‘trovarmi per chiedermi una
cura elettrica e percheé io le dica se il tumore meriti o no
essere estirpato insieme all'utero. Essa non vorrebbe cid se
non fosse necessario sia perché ha paura dell’operazione
sia perché dovendo bzlssal'e a nozze non vorrebbe essere resa
sterile essendo legati alla sua futura famiglia grandi in-
teressi e nomi illustii.

La esamino e le rispondo onestamente che lelettricita
non le farebbe sparire il neoplasma, il quale, d’altronde,
non ¢ in tali condizioni da cagionarle sintomi pericolosi e
che fino a tanto che nessun fatto morboso sorgesse per com-
promettere la sua salute o la sua esistenza 1'operazione non
sarebbe punto necessaria: io non la praticherei. Consiglio il
matrimonio, poiche, non essendo impossibile la fecondazione,
una o pit gravidanze potrebbero aver luogo ottenendo cosi
la realizzazione del suo vivo desiderio di avere un erede e
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la: possibilita di vedere sparire il tumore. Potevo dire al-
trimenti? Non mi pare che avrei potuto in coscienza di me-
dico onesto agire in diversa guisa.

La signorina rimase soddisfatta e rivedendola qualche
mese pill tardi la trovai completamente tranquilla, non pit
in preda, mi disse, a quella ossessione della, paura.

2° Mentr’ero a Mosca, quest’anno pel Congresso, ricevetti
la visita d’un giovane pregandomi di accettare 1'invito di
visitare una malata. Fui sorpreso che venisse giusto da me
e rifiutai, allegando che ero straniero e che non mancavano,
massime in quel momento, valenti chirurgi da consultare.
Ma le insistenze furono tali che accettai.

Si trattava di una malata di circa 53 anni, del Caucaso
(Bacou); si maritd a 21 anno. Dopo qualche tempo si am-
mald di flogosi intestinale ed il medico esaminandola trovo
n pari tempo un grosso tumore dell’utero consigliandola per
cid a farsi operare senza perder tempo, in caso contrario, non
solo non avrebbe figli na morrebbe certamente presto. I me-
dico I’indirizzava ai professori Hegar o Keberle, i cui nomi in
quell’epoca erano noti come autori di grandi atti operativi
della cavita addominale. Tale annuncio spavento la p@ziente
e fece in conseguenza, come essa dice, una vera malattia.

Dopo un anno cirea, rimessasi bene, rimase incinta e
sgravo benissimo, cid che fece in seguito per ben quattro
volte, e dei figli avuti tre sono ancora viventi; uno & quello
che T'accompagna. In seguito & stata sempre bene, benche
il tumore si sia mostrato ora pitt grosso ora meno, massime
dopo la seconda gravidanza.

La mestruazione ¢ cessata da circa 8 anni senza lasciare
disturbi di sorta, ed il tumore & immensamente diminuito
non cagionando alcuna noia.

Un giovane medico, intanto, capitato in questi ultimi
tempi in cittd, ha di nuovo spaventata la donna con mille
strane predizioni intorno alla sorte del suo tumore.,
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Al primo, altri medici si uniscono e la tormentano perche
si faccia operare. Stanca e spaventata, questa povera donna,
parte per Vienna ove conta sottomettersi all’operazione. Ma
datasi I'occasione del Congresso a Mosca, passa per consul-
tare prima qualcuno.

L’ inferma mi dice di non consultare altro che me; ad
ogni modo essa mi domanda: che malattia ha, se vi & peri-
colo imminente per la vita e se I'operazione ¢ necessaria e
pericolosa; al bisogno verrebbe anche in Italia per essere
operata da me.

Esamino la paziente e trovo un fibroma dell'utero che
costituisce un tumore come la testa dun feto, impiantato
sul fondo dell’organo; si presenta liscio, duro, mobile e non
¢ cagione né d’emorragie, né di perdite bianche, né di dolori.
Lo stato generale della donna ¢ eccellente; essa & forte, ro-
busta e ben nutrita e tranne che nel morale per le paure che
le fanno, essa non soffre nulla.

Date queste condizioni io rispondo nel modo seguente:
« Signora, fintanto che lei non soffre nulla o emorragie o
dolori o inflammazioni o altre complicazioni da compromet-
tere la sua salute o la sua esistenza, non si faceia operare.
Per ora, non soffrendo nulla e potendo mangiare, dormire
e tenersi bene nutrita, in buone forze, accudendo ai suoi
affari ed essendo il fibroma in via di marcatissima regres-
sione, ’operazione non ¢ necessaria.

« I solo inconveniente di avere il ventre un po’ grosso e
il lontanissimo timore di-una degenerazione o altro, cid che
nello stato del suo tumore non ritengo possibile che avvenga,
non la giustificano né punto, né poco. E poi I'operazione,
benche si pratica oggi in modo eccellente, ¢ sempre una
grave operazione non scevra di pericolo.

« Ritorni pure in seno della sua famiglia e si goda le
gioie e le carezze dei suoi cari, e fino a che sta come oggi,
viva tranquilla e lasci che il suo tumore s’atrofizzi sem-
pre piu. »
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Cosi risposi a quella povera donna che mi aveva accolto
coi segni della pit grande paura impressi in viso e non credo
che mi sia ingannato. Molti diranno che ho fatto per lo
meno male e mi gratificheranno anzi con degli epiteti di-
vario genere e non sempre forse benevoli, ma mi compenss
e mi consola della critica qualunque essa sia, il ricordo del
doleissimo sorriso, effetto della pit grande soddisfazione, con
cui quella donna accolse il mio responso, il ricordo dell’emo-
zione che si produceva nel suoanimo grato, mentre tremante
mi stringeva le mani e nel convulso delle sue labbra nel,
dirmi grazie.

Comprendo che la mia condotta, volendo guardare il
problema anche dal lato materiale & contrario agli interessi
professionali, ma il sentimento della mia coscienza & supe-
riore a qualsiasi altra considerazione. Posso errare, ma non
volutamente.

3" Ultimamente ancora, mentr’ero in campagna, si pre-
senta a me una donna del paese, pregandomi di esaminarla
e di dirle se & assolutamente necessario che subisca una
operazione per un tumore dell’utero.

Trattasi di una donna di 42 anni, mingherlina, zllauemto
pallida, con mediocre sviluppo scheletrico e muscolare e
mediocremente nutrita.

Ha avuto fin da giovinetta il ventre grosso; ¢ stata
sempre ben mestruata, non avendo mai avuto né emorragie,
neé perdite bianche.

Si maritd a 22 anni ed ha avuto due bambini; T'ultimo,
una figlia, or sono 11 anni. Il primo puerperio fu patologico
ed il medico che la curd le disse che aveva un tumore.
Qualche tempo dopo le pareti addominali rilasciate ed assot-
tigliate permettevano alla paziente di palpare il suo tumore
ch’era come un pugno d’adulto.

Non si di¢ pensiero e ridivenne incinta sgravando a ter-
mine, come dissi, d'una bambina tuttora vivente.
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Drallora in poi questa donna sta perfettamente bene;
mangia, dorme, accudisce alle faccende di sua casa; non
ha perdite sanguigne né dolori; & solo mingherlina come
& sempre stata.

Il ventre & da qualche tempo a questa parte molto di-
minuito di volume, e sarei felice, dice la povera donna, se
il medico e le persone del paese non mi tormentassero col
dirmi e quasi col costringermi ad andaie allo spedale a farmi
togliere 1'utero, in caso contrario potrei morire a breve
scadenza. Che cosa mi consiglia lei?

Esamino la malata e nessun fatto attira la mia atten-
zione all’ infuori di quelli esistenti nell’apparecchio genitale.
Trovo I'utero ingrossato che arriva col fondo a tre o quattro
dita al disopra della sinfisi pubica. Essendo le pareti addo-
minali rilasciate e sottili e la linea alba molto distesa, posso,
quasi direi, penetrare nella cavitd addominale ed esplorare
il tumore in tutti i sensi. I1 tumore & fortemente bernocco-
luto in due masse come due arance, una a destra ed una a
sinistra; sono insomma due fibromi, con piccola diffe-
renza in volume, non peduncolati, impiantati sul fondo
dell’organo. .

La massa che costituisce il tumore & liscia, libera e
mobile; non vi sono dolori né spontanei, né provocati, né
alcun fatto di compressione.

Che cosa rispondere?

Come mei casi -precedenti risposi: « Siccome non sof-
frite nulla e fino a che nessun fatto morboso sorge per
compromettere la vostra salute, e non sorgerd tanto facil-
mente, continuate a vivere come avete fatto finora. Tra
qualche anno cessando la mestruazione, il tumore dimi-
nuird sempre pilt ed ogni pericolo svanira. Oggi, nelle con-
dizioni in cui vi trovate, I'operazione non ¢ indicata, non
& necessaria. »

Potevo parlare diversamente? Non credo.
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Comprendo che non tutti i casi sono cosi benigni, vuol
dire che quando vi & I'indicazione pratichero 1’ isterectomia,
come 1'ho praticata; se no, no.

I pericoli dunque che i fibromi dell’utero presentano non-
s0no né numerosi, ne frequenti, né tali da uccidere la ma-
lata prima che si pensi a scongiurarli, mentre non ci man-
cano i mezzi per vincerne alcuni, avendo sempre tempo
dinanti a noi per un intervento radicale.

5° Possediamo mezzi per una cura dei fibvomiomi, che ci,
dispensi in alcuni casi di praticare Uisterectomia?

Termino di dirlo, ve ne sono e sono tutti quei mezzi che
modificando in bene il fibroma, lo fanno sparire o lo ren-
dono innocuo.

Dal punto di vista solamente terapico abbiamo I'ergo-
tina, le acque minerali e I elettricita, di cui mi occupo qui
completando I'accenno fatto pit su.

Ercorina. — I/ergotina & quella, fra tutte le sostanze
medicamentose usate dai nostri maggiori come Jondenti dei
fibromi, che si mantiene ancora percheé racchiude in se
un’azione veramente possente ed utile. Tutti gli autori che
si son serviti dell’ergotina, massime col metodo A Hilde-
brandt, come il Leopold, il Maxtin, il Bosford, il Pozzi, il
Durante, ecc., se ne trovarono contentissimi.

Il Durante poi giunge a scrivere che ha ottenuto me-
diante 'uso dell’ergotina per via ipodermica nei miomi, tali
successi che da ora in poi mai si accingerd alla miome-
ctomia, all’isterotomia ed all’isterectomia per mioma senza
avere largamente provato 1'ergotina, sopratutto nei miomi
puri interstiziali del corpo dell’utero. Io ne ho avuto qualche
caso ottenendo pure splendidi successi. Molti osservatori
invece pretendono di non avere ottenuto alcun effetto e ne
la sconsigliano. I§ un errore, ripeto, poiche I'uso dell’ergotina
non & indicato in tutti i casi, ma in quei naturalmente in

La TORRE. i
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cui vi & predominio immenso di elementi muscolari — nei
miomi puri — specialmente del corpo, interstiziali, in via
di sviluppo.

E di poco effetto poi quando si tratta di fibromi puri,
neoplasmi composti quasi esclusivamente di tessuto con-
nettivo e senza fibre elastiche, o quando il neoplasma &
peduncolato.

Giova anche dire che I'azione dell’ergotina & subordinata,
alla composizione del preparato; cosi p. e. di tutte le diverse
ergotine che si usano, una agisce d’una maniera perché
contiene un principio attivo, un’altra agisce differente-
mente perché non contiene questo stesso principio. K non
credo che sia cosa totalmente destituita d interesse fare
un accenno alla composizione dell’ ergotina che usiamo.

II Plowright e il Kobert ammettono che i costituenti
attivi dell’ergotina siano 'acido sclerotinico, Tacido sfa-
celinico e la cornuting. Questi tre principi hanno un’azione
diversa. L’acido sclerotinico abbassa la pressione sanguigna,
produce disturbi nervosi, paralisi ed interruzione della
respirazione — morte. L’acido sfacelinico & un energico
veleno cagionando cangrena in un modo sollecito. La
cornutina, oltre ai disturbi dipendenti dalle alterazioni
del sistema nervoso, cagiona contrazioni uterine per cui
Kobert lo considera come il solo costituente adatto all'uso
terapeutico.

Ora, é facile arguire che una preparazione ha tale o
tale altra azione a secondo che contiene in predominio
0 1o uno o pitt di tali costituenti. Difatti Kobert asserisce
che Pergotina prodotta in Francia ed in Spagna contiene
maggiore quantity d’acido stacelinico di quanto non ne
contenga quella preparata in Germania ed in Russia che
¢ ricca di cornutina. Gli effetti s’intuiscono: Ia si ha pit
cangrena, qua pitt contrazioni.

Ora, se noi guardiamo la composizione delle numerose
ergotine del commercio dal punto di vista dei costituenti
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attivi troviamo che la cornuting & contenuta dall’ergotina
di Yvon, di Denzel, di Bambelon, che Vacido sfacelinico
si trova di pit nell'ergotina di Wiggers, che I'acido scle-
rotinico ¢ la base della ergotina di Bonjean. :

Da tali fatti si rileva che la migliore ergotina & quella
che contiene la cornutina, e sarebbe migliore percio quella
che porta il nome di ergotina di Yron.

Il Mangiagalli ha abbandonato 1'ergotina del Bonjean,
il Durante si serve esclusivamente di essa.

Cid dimostra, come forse I'ergotina del Bonjean non ¢
esattamente sempre della stessa composizione; a me ha
dato eccellenti risultati.

Ad ogni modo & dopo lunga esperienza personale che
si pud dare la preferenza ed accordare buona fiducia al-
P'una o all’altra preparazione.

Un’ultima considerazione mi piace fare, ciod che molti
han ragione di dire che U'ergotina non fa nulla: 1° percheé
non usano una preparazione atta ad esercitare influenza,
2" perché I'usano in casi di fibroma in cui nulla vi ¢ da
sperare. Altri dicono che I'ergotina fa male producendo la
cangrena del tumore; cid avviene quando si fa uso di
ergotina che contiene molto acido stacelinico. .

o ritengo per fermo che amministrando I'ergotina in
asi di miomi poggiandosi sopra criteri razionali l'effetto
terapico deve perfettamente corrispondere; ¢ una lunga
schiera di clinici che ce lo dimostra chiaramente.

Apparirebbe chiaro da quanto precede che quella del-
Pergotina sia un’azione retrattile e degenerativa; difatti
essa non si eserciterebbe 14 ove non vi sono elementi capaci
di subirne la influenza, come sopra gli elementi muscolari:
per cui si avrebbe riduzione delle fibre muscolari, restringi-
mento dei vasi, anemia, disturbi nutritivi e degenerazione,
donde il fatto clinico evidente della diminuzione o cessa-
zione della emorragia, della riduzione del neoplasma non
solo, ma perfino della sua scomparsa. I fatti sono ormai

.
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numerosissimi e al disopra d’ogni contestazione. L'uso del-
Pergotina deve essere perd continuato per lungo tempo
occorrendo centinaia e centinaia di iniezioni e fatte sulle
pareti addominali; una donna ne aveva subito 1500.

La preparazione migliore del rimedio, secondo il Martin,
sarebbe lergotinum bis depuratum impiegato alla dose di
0,1 gram. d’una soluzione al 10 °/ . Secondo il Pozzi la for-
mula migliore sarebbe: )

Ergotina Yvon . . . 5 gram.
Idrato di cloralio. . . 1 »
Acqua distillata . . . 100 >

M. 12 gocce per giorno, cioé 25 centigr. circa.

Per conservare poi a lungo la soluzione ¢ bene aggiun-
gere al cloralio qualche goccia di liquore del Van-Swieten.

I1Durante, che & tanto entusiasta per gli splendidi effetti
avuti, usa 20 o 30 centigram. ogni due giorni di ergotina
sterilizzata in acqua satura di cloroformio.

Siccome perd non si riesce sempre nell’intento e non
ci & dato talora poterlo fissare preventivamente, cosi sa-
rebbe bene avere un indizio sull’utilitdh o menp dell'uso
dell’ergotina. Ora si pud fissare a tale scopo questo: se
dopo un centinaio circa d’iniezioni, dice Martin, non si ha
una notevole diminuzione nel volume del fibroma o non si
arresti- o non diminuisca enormemente 1’emorragia, si pud
essere certi che 1'ergotina non dard i desiderati risultati ed
& inutile in questi casi continuare a tormentare la malata,
anzi & bene smetterne al pitt presto I'uso per rivolgersi pit
efficacemente ed utilmente a qualche altro mezzo compresi
1 radicali.

ACQUE MINERALL — K innegabile che le acque minerali
cloruro-sodiche, come quelle di Porretta, di Salsomaggiore,
di Salins, di Kreuznach, ecc. esercitano una enorme e be-
nefica influenza sopra i fibroni dell’ utero.




INTORNO ALL’ INDICAZIONE DELL’ ISTERECTOMIA PER FIBROMI, ECC. 47

I fatti raccolti sono oramai numerosi e non possono
mettersi in dubbio, tanto piu che le testimonianze proven-
gono da differenti parti, compresi chirurgi punto conserva-
tori. Io stesso conto qualche buon successo dall’uso dellé
acque di Salsomaggiore.

I tumori fibrosi anche antichi e voluminosi possono, sotto
Pazione delle acque minerali, arrestarsi nella loro evolu-
zione, mentre i piccoli possono sparire; osservazioni scru-
polose han potuto dimostrarlo.

Alle acque di Royat in due donne affette da grossi
fibromi estremamente emorragici e percid estremamente
anemiche,l’evoluzione dei corpi fibrosi s’arrestd; in un caso
il tumore diminui moltissimo, cessando perd in entrambe
I'emorragia sotto I'influenza della cura e del gas acido car-
bonico, tanto che le malate perfettamente rimesse poterono
riprendere le loro occupazioni senz’altra perdita emorragica.

Nella cura termale si ha anche il vantaggio d'un im-
menso miglioramento nel generale ripristinando i poteri fi-
siologici e rinforzando I'organismo deperito. Il benefizio della
cura termale tanto locale quanto generale si ottiene pit
prontamente e pili completamente quando & associata ad
altra cura come quella di Hildebrandt e dello Apgstoli.

Per maggiormente coadiuvare 1’azione delle acque

. termali giova fare uso anche dei bagni fortemente salati
mediante 5 chili di sale di cucina per bagno, fatti per serie
dai 20 ai 25; bagni con cui si pud rimpiazzare in parte,
In casi eccezionali, la cura delle acque minerali.

ELETTRICITA. — Lelettricita & uno dei pitt potenti mezzi
di cui la terapia moderna dispone nella cura sintomatica
dei fibromiomi uterini, ed in tale senso i ginecologi se ne
servono oggi. .

11 Pozzi, difatti, dice che la maggioranza degli osserva-
tori riconosce che Pelettricitd diminuisce manifestamente
le emorragie ed i dolori migliorando lo stato generale. Egli
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consiglia percid che, senza cadere nelle esagerazioni di
Thomas Keit, che dichiarava delinquente chiunque prati-
casse 1'isterectomia senz’avere prima provato l'elettricita,
bisogna ricordarsi ch’essa costituisce una risorsa terapica
che non & pin permesso di trascurare nei casi in cui par-
rebbe che un atto operativo non darebbe buoni risultati.

I1 Bonnet ed il Petit serivono alla loro volta, che I'elet-
troterapia rende dei buoni servigi a condizione che non le
si domandi pitt di quello che pud dare. L’elettricity non fa
sparire il fibroma, ma & certo che si ottiene sovente la sop-
pressione piti 0 meno lunga dell’emorragia, la sedazione dei
dolori e dei fenomeni di compressione, talora un arresto, per
lo meno temporaneo, dello accrescimento del tumore ed
anche una certa diminuzione del suo volume. B un mezzo
prezioso, continuano essi, nei casi di neoplasmi interstiziali
o sottomucosi quando I'operazione non ¢ accettata o & con-
troindicata.

Altri autori sono avversi all’elettricita o, per meglio dire,
non le accordano alecun valore terapico, fra cui mi duole
dover annoverare due maestri illustri e amici carissimi: il
Martin ed il Durante e di cui devo, per quel rispetto che
tutti dobbiamo alla verita, combatterne le opinioni.

Il Martin, a proposito dei mezzi per arrestare le emor-
ragie dice: « Numerose memorie sono state recentemente
scritte sulla cura dei miomi per mezzo dell’elettricita. To
non possiedo sopra questo punto documenti personali; ho
fatto perd con v. Robenau, quand’era mio assistente, tenta-
tivi elettrolitici approfonditi nei casi di carcinoma. Il com-
pleto insuccesso delle nostre esperienze mi ha fatto rinun-
ciare ad ogni ulteriore prova. »

Curiosa! si giudica 1’azione emostatica dell’elettricita
sui fibromi emorragici, esperimentandola sul carcinoma!

Il Durante scrive: « Ultimamente 1'Apostoli modifi-
cando alquanto il metodo di applicazione, richiamo in onore
Pelettrolisi altre volte usata con contrastato successo nei
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fibromi dell'utero ed in altri tumori. ITo, dopo d’averla usata
largamente in clinica e fuori non ebbi la fortuna di avere
i risultati che vantano 1'autore ed alcuni altri. La sua
efficacia, anche come mezzo emostatico, per me & molto
dubbia. »

11 prof. Durante, poi, parlando ogni anno dei fibromiomi
uterini, critica acerbamente il metodo Apostoli e dice in
appoggio della sua convinzione, che il collega La Torre,
reduce fresco da Parigi, pregato di praticare il metodo del-
I’ Apostoli sopra malate della clinica, non ottenne il desida-
rato effetto, di vedere cio¢ sparire il tumore o arrestarsi la
emorragia.

Ecco, asserzione dell’amico carissimo plof Durante, va,
per esser giusti, un po’ illustrata.

L’uso che io feci dell’elettrolisi nella clinica Durante si
riferisce ad un solo caso che merita veramente un accenno
per edificazione dei lettori.

Si tratta di una giovane siciliana, di circa 28 anni, nu-
bile, donna di fiducia piy che cameriera di una ricca fa-
miglia, di sentimenti religiosi esagerati, una specie di mo-
naca di casa, come se ne hanno parecchie nelle famiglie
siciliane, affetta da grosso fibroma uterino interstizgale.

Le perdite mestruali sono alquante esagerate durando
da 6 a 7 giorni e sporcando da 15 a 20 panni. Perd, ¢io che
maggiormente tormenta la malata, ¢ una perdita bianca
delle pitt abbondanti per cui deve guarnirsi come pel sangue.
La malata soleva dire:« Dopo il sangue perdo in bianco per
circa 15 giorni e non resto libera tra sangue e perdite
bianche, che pochi giorni solamente. » E percid alquanto
anemica ed indebolita e quindi maggiormente agitata ed
eccitata nei suoi sentimenti religiosi.

Entra in clinica per subire 1’isterectomia, ma giunto io
in quei giorni, reduce da Parigi, il prof. Durante mi fa I’o-
nore, di cui gli rendo infinite grazie, di affidarmi la malata
per provare 'elettrolisi.

1
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Ci volle gia del bello e del buono per persuadere la ma-
lata a lasciarsi fare le applicazioni elettriche; alla fine si
comincid ma dovendo sostenere ogni volta una vera lotta
per farla mettere nell’opportuna posizione che urtava coi
suol sentimenti religiosi e temendo 1o scherno delle persone
dell’ospedale.

Comunque, applicai diverse volte la corrente elettrica,
una diecina di volte, e posso assicurare che le perdite bian-
che sopratutto, il sintoma predominante, erano quasi com-
pletamente cessate da qualche giorno e che la mestruazione
sopraggiunta durante la cura fu molto pil regolare in con-
fronto delle precedenti. Questo fatto fu constatato princi-
palmente dal Dr. Bonanno, 1° aiuto della Clinica. Intanto
la malata dormiva meglio e mangiava di pitt potendosi cosi
nutrire.

Dopo qualche tempoch’era all’ospedale, la malata, stanca
ed annoiata e ritenendo che Pesporsi a tal genere di cura
costituiva un vero peccato, volle lasciare Pospedale per an-
dare in casa dei padroni col pretesto di solennizzare una
festa di famiglia, ma col fermo proponimento di non sotto-
mettersi pilt alla cura elettrica e non ne volle piu sapere.
Anzi, prendendo pretesto di una mestruazione, *a quanto si

disse, abbondante, emorragica, decise di subire 1estirpa-
zione dell'utero miomatoso. Il Prof. Durante intanto non
tenendo conto degli effetti sintomatici ottenuti, preten-
dendo la disparizione del tumore ¢ non vedendola, annui
all'operazione e la pratico con successo.

Spaccato 'utero miomatoso estirpato, si trova un grosso
fibromioma del fondo dell'utero interstiziale e spaccato il
tumore si vide che si era iniziata la degenerazione adiposa
alla periferia del neoplasma,” mentre viera nel suo centro
una cavitd irregolare, da contenere un uovo di gallina, riem-
pita d’una specie di poltiglia rossastra. Questo utero ¢ quello
stesso che presentai a Berlino.

Questo il fatto.
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Autorizza esso a dire che dopo le prove fatte dal La
Torre, la elettricitad non merita alcuna stima?
A me parrebbe di no.

E poi, bisogna pensare un po’ ad una circostanza: questa:
l'azione dell'ergotina per determinare 1’ involuzione del
neoplasma & piu certa e pil sicura di quella elettrolitica.
Ebbene, per quanto tempo deve usarsi tale farmaco ? per uno,
due e pin mesi, dice il Durante. E vuole egli mai ottenere
lo stesso effetto con poche sedute di corrente elettrica? Cip
non é possibile, senza dire che pitt nessuno pensa oggi a
pretendere che I'elettrolisi assorba il fibromioma. Sarebbe
d’altronde pretendere 1’ impossibile.

Un’altra accusa si fa da molti al metodo Apostoli, cioe
che non sia mezzo emostatico. Ma, bisognerebbe per dir
cid essere certi che il metodo sia scrupolosamente applicato
osservando non solo le piti minute, ma anche le pitt grosso-
lane regole.

Ora, io ho visto, per esempio, usare da qualcuno la sonda,
uterina di rame invece che di platino. Tale istrumento non
¢ buono perche ossidandosi sotto I'azione della corrente, di-
sperde il fluido. Qualche altra volta non si & fatto usq del gal-

ranometro, che rappresenta cid che ¢ la bilancia nell’ammi-
nistrazione dei rimedi velenosi; in modo che non si ha, alcuna
nozione degli amperi di fluido usato, i quali possono essere
troppi e nocivio pochi ed inutili. Ho visto applicare il metodo
Apostoli per curare una metrite colla sonda di rame e senza
galvanometro ed accorgersi I'operatore, dopo 10 minuti, al-
meno, che la sonda era nell’utero, che la pila non funzionava.
Una volta un collega applicando I’elettrolisi senza, galvano-
metro, dovette amministrare tale una enorme quantita di am-
peri che produsse vivissime sofferenze e cagiond una metrite.

Tutti questi piccoli inconvenienti, di nessun valore in
apparenza, possono avere al contrario un grandissimo peso
nei risultati finali.

LA Torre. 7
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Coloro quindi che dicono non essere I’
vantaggio emostatico dovrebbero prima
tutti gli utensili siano in perfetta 1
non si osserva,

Data questa contradizione nell’ interpretazione dell’a-
zione elettrica, io per poter dire qualche cosa di vera-
mente esatto e di pitt preciso sull’ argomento mi son ri-
volto all’amico e maestro carissimo Br. Apostoli — I’ uomo
pitt competente su questo punto — pregandolo di dirmi
qualche cosa in proposito. Ei fa tanto gentile . di rispon-
dermi, ed ecco la nota che mi ha mandato, la quale & dav-
vero I'ultima parola sullo stato della questione, tagliando

corto sui malintesi che rimangono ancora sul conto della
cura elettrica.

elettrolisi d’alcun
essere sicuri che
regola. B questo dai pin

« L'intervento chirargico — serive
fibromi uterini, consistente ordinariamente nell’ isterectomia,
& certo che in aleuni casi diviene inevitabile. Ma essa deve
rimaner sempre una suprema visorsa, I ultima ratio, dopo

che si sono esperiti tutti i mezzi che la ginecologia conser-
vatrice offre,

I’ Apostoli — per i

« Noi pensiamo che, dopo uno studio approfondito del
fibromioma, uterino, dei suoi caratteri clinici ed anato-
mopatologici, della -sua evoluzione, dei suoi rapporti con
la nutrizione generale e colla nutrizione loc

ale, si deve
arrivare ad un copcetto terapico pitt razionale, ,meno
brutale nei

suol processi e nei suoi risultati, tenendo pit
da conto (molto meglio che non lo faccia una,
razione, come I’ isterectomia)
resse sociale.

grave ope-
1 pericoli personali e 1'inte-

« La maggior parte delle donne affette da fibromioma
uterino presentano sovente nei loro antecedenti ereditari
e quasi sempre negli antecedenti personali, manifest
zioni artritiche, ciod
nerale.

a-
a dire un vizio della nutrizione ge-
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« Anche localmente si constatano disturbi circolatori an-
teriori o consecutivi al fibroma, che hanno per conseguenza
favorito il suo sviluppo.

« In queste condizioni non sembra che la ginecologia
abbia migliore ausiliario dell’ elettricita e particolarmente
della corrente galvanica.

« L'elettrizzazione dei tessuti per mezzo della corrente
continua o galvanica, praticata secondo le regole d’una
tecnica ben definita, che ha gia fatto le sue prove, avra per
effetto di modificare la circolazione, d’attivare per conse-
guenza le funzioni nutritive e diminuire percio i disturbi
attuali, di cui il principale & 'emorragia. Dippit, 'elettricita
s’oppone alla neoformazione che e in via di sviluppo.

« Da cio si vede che la cura elettrica, benché sia pallia-
tiva e sintomatica e senza avere alcuna pretesa come cura
radicale assoluta, puo, non ostante, quando & praticata scien-
tificamente per un tempo sufficiente, procurare un benefizio
durevole. Si vede anche da cid che la cura elettrica dei
fibromi non dev’essere considerata come una pratica empi-
rica, ma bensi come un'metodo che si fonda sugl insegna-
wmenti della fisiologia e della patologia generale.

« Per mezzo della cura elettrica, di cui 1’impiego &
semplice, facile, alla portata di tutti i medici, p& la cui
applicazione non ¢ necessario un armamentario molto com-
plicato né molto dispendioso, quando si tengono presenti
le regole precisissime che ho formulato in rapporto alla du-
rata delle applicazioni, al senso della corrente, all’inten-
sith la quale, se deve essere possibilmente alta dev’essere
anche subordinata al grado di tolleranza, si otterranno i
risultati seguenti:

1° Diminuzione, poi cessazione delle emorragie e
consecutivamente regolarizzazione della funzione mestrua
nel 60 al 70°/, dei casi;

2" Regressione o scomparsa degli essudati peri-ute-
rini nel 40 al 50 °/, dei casi;
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8° Diminuzione o soppressione dei fenomeni dolorosi
nel 50 al 60 °/, dei casi;

4" Regressione parziale, ma non costante del neopla-
sma nel 10 al 15 °/, dei casi;
5° Miglioramento della salute generale che puo essere
ottenuto -direttamente (azione sulla nutrizione) o indiret-
tamente (risultante dal miglioramento locale) nel 60 al 70 A
dei casi. -
« Noi non abbiamo finito dj enumerare tutti i servigi
che si possono ottenere coll'impiego dell’elettricita

sullaque-
stione che ci occupa.

« Nei casi di polipi intrauterini, la galvanizzazione favo-
risce ordinariamente la peduncolizzazione (vedere La, Torre)
e contribuisce per conseguenza a facilitare I'ulteriore estra-
zione.

« D'altra parte, la galvanizzazione non ¢ solamente un
agente terapico ma & anche all’occasione, nei casi di annes-
site, un elemento diagnostico prezioso: poiché i fenomeni
di reazione indicherebbero che esistono collezioni purulenti.

« Riassumendomi- diry che 1a terapia elettrica resta
sempre, non ostante i suoi numerosi detrattori teorici, di
cui la maggior parte non si e data la pena di c‘lsperimeu-
tarla, la cura razionale meglio appropriata dei fibromi ute-
rini. Essa mira alloscopo di procurare alla donna un con-
forto, un benessere che ¢ in diritto di do
pur conservando un,organo di cuj I’
vente, oltre ai pericoli personali,
Pindividuo dal punto di vista del
che costituisce in tutti i casi una

mandare e sperare,
ablazione cagiona so-
danni considerevoli per
la salute generale. Cio
reale perdita per la fa-
miglia e per la societa, poiché & bene notarlo, la cura elet-
trica non cagiona, come lo dimostrano numerosi casi, la
sterilitd. B nei casi in cuj Pintervento chiru
essere praticato, la cura elettrica servira, a portare sollievo
alle malate. Cosi anche nei casi in cui la cura elettrica
resterd inefficace, le malate avranno sempre, in ultima

rgico non potrd




INTORNO ALL’INDICAZIONE DELL’ISTERECTOMIA PER FIBROMI, ECC. 55

analisi, la risorsa di rassegnarsi allo intervento chirurgico
divenuto inevitabile ed allora perfettamente legittimo e
giustificato.

« Infine, come conclusione, dird che il medico che avrd
a curare un fibromioma uterino, dovra, prima d’ogni altra
medicazione, consigliare ed utilizzare la cura elettrica cioe
la galvanizzazione, non fosse altro che come semplice pietra
di saggio. »

I mezzi, dunque, per curare ed anche guarire i fibromi
uterini esistono e possono benissimo, anzi devono dispen-
sarci sovente di praticare I’isterectomia.

Dopo questo brevissimo esame si pud affermare che la
pretesa trasformazione del fibroma in cancro & dimostrata
per consenso unanime dei chirurgi e dei fatti che sia pit
una veduta teorica anziché una possibilitd realizzabile, in
quanto, per lo meno, a entith morbosa essenziale, potendosi
solo avere ’associazione del cancro e del fibromioma; che la
degenerazione sarcomatosa, la quale avviene con piu faci-
lita, & in proporzione rara e pud essere benissimo diagno-
sticata in clinica essendovi caratteri marcatissimi, massime
nell’andamento dello sviluppo tra le due malattie e si puo
provvedere a tempo; che le altre modificazioni g‘"enerali,
come la cangrena, ’edema, lo sfacelo, la suppurazione,
non che le accidentalitd come la torsione del peduncolo,
le adesioni con organi vicini, la compressione ecc. che si
hanno ordinariamente, quando i fibromi sono voluminosi,
sono eventualitd rare e non sopraggiungono mai in modo
rapido da uccidere I’ inferma senza darci il tempo necessario
per liberarla o rendere meno perniciose le conseguenze delle
complicazioni, di cui alcune sono soventissimo salutari per
I'inferma e merita talora la loro apparizione essere salutata
con gioia.

Conseguenza eccezionale anche dev’essere considerato
il peggioramento nelle condizioni del fibromioma per la
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menopausa naturale; mentre i suoi beneficii e quelli della
gestazione, della ergotina e delle acque termali devono
essere considerati come quasi la regola generale. Im-
mensa, salutare & poi 1'azione dell’elettricith come cura
sintomatica, atta a vincere il fr equente e pilt pericoloso
sintoma dei fibromi — 'emorragia — quello che per la sua
gravitd da, pitt d’ogni altro, il carattere clinico di malignita
ai fibromi. N

Senza dire poi che I'elettricita puo determinare I'espul-
sione spontanea dei corpi fibrosi o renderli piltt accessibili
e quindi pit facilmente asportabili.

Infine, I'elettricita, giova ripeterlo, attenua le sofferenze
fisiche col calmare i dolori, rida le forze, migliora la nutri-
zione sollevando lo spirito ed il morale della malata.

Quale ¢ dunque Pindicazione dell’ isterectomia per fi-
bromi?

Se riflettiamo per poco sulla frequenza dei fibromi
in rapporto alla rara degenerazione maligna ed alla mor-
talith in generale della donna di cui ne sono affette, &
giocoforza convenire che i corpi fibrosi non meritano asso-
lutamente di essere considerati come i peggiori nemici del-
I'organismo.

Difatti Bayle, miolto tempo fa, aveva osservato che un
quinto delle donne che abbiano varcato il 85° anno di et
sarebbero affette dar questo neoplasma; quante sono quelle
che muoiono per esso? In veritd sono pochine.

Ha dovuto essere certamente la constatazione di questo
fatto che suggert a Munde, un chirurgo americano di me-
rito, il concetto prognostico e terapico seguente, quando
scrisse che una metd almeno di fibromi non richiede alcuna,
cura, mentre per I’altra meti basta una terapia sintomatica.
E questo ottimismo & nulla in confronto di quello che addi-
mostrano i chirurgi americani in genere che, come dissi,
considerano i corpi fibrosi come gettoni; patate dell’utero.
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Esagerazione certo la condotta degli Americani, ma esa-
gerazione anche quello che si fa al di qua dell’Oceano, esa-
gerate pure le tendenze della chirurgia moderna ovunque
si pratica per togliere non solo tutti i fibromi, ma benanco
moltissimi uteri, poggiandosi sopra concetti aprioristici o
sopra timori che.non sono giustificati dalla clinica e non
sono dimostrati realizzabili dalle ricerche anatomiche, né
lo potranno essere giammai, perche, infine, la natura del
miofibroma, qualunque sia il suo elemento causale, sard
quella che & stata sempre pel passato: benigna.

Tra Dottimismo degli uni e degli altri il pessimismo, vi
corre una distanza tale, tale un’opposizione di idee e di ten-
denze che non & cosa facile riconciliare.

Non & possibile sostenere che tutti i fibromi, trattati
comunque, debbono rimanere a posto, né che tutti deb-
bono essere asportati soli o insieme all’utero senza avere
esperito prima tutti i mezzi per una razionale cura. Solo
tenendo la via di mezzo si pud raggiungere lo scopo di
avere una indicazione razionale della miotomia o dell’ iste-
rectomia. :

Quando esiste 1’indicazione?

11 Martin seriveva nel 1889 che « non si deve“eviden-
temente pensare alla cura se non quando i tumori deter-
-minano accidenti e che l'attivitd dell’ intervento terapico
dipenderd essenzialmente dall’ influenza che i fibromi eserci-
tano sopra la vita della donna, sulla sua attitudine al lavoro
e sopra i suoi doveri coniugali. La terapia non otterrad
risultati certi se non ha per scopo ’ablazione completa delle
produzioni neoplastiche. Ma siccome oggi ancora non si ¢
tanto persuasi della cura radicale, cosi non si pud pensare a
praticarla se non in un ristretto numero di casi, mentre si
ha in pari tempo in moltissimi altri il diritto ed il dovere
di far tutto per arrestare lo sviluppo del neoplasma e di
impiegare tutti i mezzi noti per ottenere 1'involuzione. »
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Non differentemente scrive oggi lo stesso Martin — la
pilt recente ed una delle pitt competenti opinioni emesse su
tale questione — parlando dell’ interessante discussione se-
guita alla comunicazione del Clarke al Congresso di Mosca,
relativamente alla Cura operativa dei fibromiomi (Monat-
schrift, ottobre 1897), riassumendo cid che disse a Mosca.

« Mi ricordo ancora bene, dice Martin, in che modo dit-
tatorio Mat. Duncan nel 1881 al Congresso internazionale di
medicina a Londra, condannava la cura operativa dei miomi
e come a quel tempo tanto Lawson Tait quanto il riferente
erano isolati allorché sostenevano la miomoterapia. Nel 1897
tanto il La Torre quanto 'Olshausen erano decisamente in
minoranza colla loro opposizione riguardo all'operazione;
epperd anche essi volevano ammettere 1'opportunita di
questo genere di miomoterapia nel caso che la neoforma-
zione producesse accidenti gravi. Il punto di vista dunque di
Mat. Duncan sarebbe generalmente abbandonato; noi qui
non discutiamo se non il momento opportuno dell’ inter-
vento. »

Dobbiamo studiare oggi ancora I'indicazione.

Quest’affermazione del mio illustre amico da comple-
tamente ragione al mio studio sull’ indicazione dell’ istere-
ctomia. B dico questo perché, ripeto, vi sono fibromi ed uteri
fibromatosi che non giustificano punto la loro estirpazione.
Ed in vero, sericapitoliamo quanto son venuto dicendo finora,
cioéche il fibroma non & un tumore di natura maligna poten-
dolo solo divenire rarissimamente per alterazione e pochis-
simo pei sintomi e per le complicazioni che determina, che
non reca grandi disturbi alle funzioni organiche, che il sin-
toma pitt frequente e piut pericoloso — la emorragia — pud
essere felicemente combattuto coll’ergotina, coll’elettricita,
e con molti altri mezzi, che in seguito alla menopausa, alla
gravidanza ed all’'uso dell'ergotina, delle acque minerali
ed altro, il neoplasma puod subire I'involuzione ed arre-
starsi nel suo sviluppo, diminuire di volume o sparire, che
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impedisce raramente la fecondazione, che non disturba se
non pochissimo o nulla il decorso della gravidanza e poco
in molti casi quello del parto spontaneo o artificiale, che
un utero miomatoso pud formare la felicita di una donna o
d’una famiglia e soddisfare i loro legittimi interessi di for-
tuna non che quelli della societd e contribuire al progresso
della scienza, non si capisce, dunque, perché, non ostante
I"insieme di tutte queste circostanze e condizioni reclamanti
il massimo rispetto per 1’ utero miomatoso, utilissimo nella
maggioranza dei casi, non si capisce, dico, perche debba
essere trattato come il peggiore nemico ed essere soventis-
simo sacrificato.

L isterectomia dev’essere dunque subordinata a molte
circostanze, come sede, volume e costituzione del neoplasma,
-apiditd di sviluppo, etd, stato sanitario e sociale della ma-
lata, gravitd dei sintomi, ecc. ecc.

Se io consulto Ie mie note, trovo che sopra un centinaio
¢ pit di fibromi che ho studiato, solo in 8 casi vi & stata in-
dicazione dell’isterectomia; in due I'ho praticata con ottimo
risultato, in un caso per emorragia ed in un altro per com-
pressione. In un terzo caso la proposi, a causa d'un celere
aumento del fibroma, temendo 1’ insorgere d’un sarcéina, ma
fu rifiutata ed ignoro la fine della malata. In altri due casi,
avuti in cura col Prof. Occhini, fuvvi un momento in cui
parve necessario, specialmente in uno, un intervento chi-
rurgico, forse anche I’ isterectomia ed in entrambi la mio-
tomia per vagina, tanto I’ elettricita aveva fatto dilatare
I’ utero e spingere in basso il neoplasma, ma le malate e le
famiglie erano contrarie a qualsiasi intervento.

Una delle malate, la signora Z. M. avendo sempre emor-
ragie soccombette per esaurimento e per sopraggiunta com-
plicazione; nell’altro caso, la signora L., il temporeggiamento
suggeritoei dalla diminuzione dell’emorragia, porto un bene-
fico effetto sulla salute generale, le forze ripresero vigore, e

La TorRE. *8
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sopraggiunta, qualche anno dopo, la menopausa il fibroma
comineit a ridursi. Oggi la malata senza flusso mestruo da
circa un anno, vive relativamente bene col suo fibroma in
via d’ involuzione. In un 6° caso, fibroma emorragico, restai
wolto in dubbio se, dopo d’essere stata accettata I'idea della
1sterectomia, si dovesse passare immediatamente all’esecu-
zione; telnpéreggiai insistendo sull’uso della corrente elet-
trica, sull’ergotina e sulle acque minerali, la malata mi-
gliord e dopo 4 o 5 mesi di miglioramento abbandonai
I'idea dell’ intervento radicale e la paziente si rimise. Sono
cessate completamente le emorragie, anzi il flusso mestruo;
la donna ha 44 anni, il fibroma & divenuto piti piccolo e I’ in-
dividuo & ridivenuto grasso e forte, come se nulla avesse
mai avuto.

Inun 7° caso, che ebbi in cura col collega cav. Perillo, la
signora B. affetta da fibroma emorragico, viveva da diversi
mesi in uno stato di estrema debolezza per le patite perdite
sanguigne; non lasciava il letto. Due chirurgi consultati
successivamente, volevano praticare 1’ isterectomia. Giunto
io qui, reduce da Parigi, col metodo Apostoli, fui consultato.
Esaminata la malata non nascosi il grave stato per la pro-
fonda anemia dell’organismo e per le perdite sanguigne con-
tinue ed inclinavo anch’io per l'isterectomia, la quale si
sarebbe resa necessaria, se non si potesse arrestare subito la
emorragia.

Praticai Uelettrolisi col doppio scopo di vincere il sin-
toma pericoloso e nel caso negativo sperare in una diminu-
zione della perdita e fare acquistare un po’ di forza all’or-
ganismo deperito per potere meglio affrontare il grave chok
operatorio nel caso che accettasse 1’ isterectomia.

Fin dalle prime sedute elettriche il sangue diminui;
alla 9 ogni scolo era cessato; alla, 14" seduta, dopo un mese
e mezzo di cura, feci andare la malata in una festa di fa-
miglia a ballare con sorpresa delle amiche che non avreb-
bero mai potuto immaginare di vederla li. Continud la cura,
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durante 6 mesi e poi la sospese. In campagna, ad Arezzo,
durante l'estd, in seguito a lunghe passeggiate, la malata
fu ripresa da perdite di cui una grave. Un chirurgo di 1a,
il Prof. Mugnai, voleva praticarle I’ isterectomia; essa non
volle. Ritornata a Roma e ripresa la cura elettrica la con-
tinuo interpellatamente per altri 6 mesi, poi cessd completa-
mente. In seguito, tanto ogni specie di dolore quanto ogni
scolo sanguigno sparirono e la donna ingrassd in modo
strano, da non essere piu riconosciuta da me incontrandola
per via. Poi la mestruazione si ristabili ma un po’ irrego-
larmente. '

Oggi 1" inferma, d’altre volte, ha 46 anni, in menopausa
da 4; il fibroma ch’era come una testa di feto & ridotto a
metd; la salute generale ¢ splendida e vive allegra e felice
col suo tumore che non la disturba per nulla. La rividi 5
giorni or sono; questa signora e gli esiti della cura sono
noti anche al Prof. Occhini; il fatto data da 6 anni.

Infine, nell’8° caso occorsomi di vedere, due anni or sono,
si tratta d'una signora di 78 anni. Presenta un fibroma del-
I'utero da costituire un*tumore come un grosso limone.
L’avevo vista. per la prima volta chiamato in consulto dal
collega Perillo 5 anni or sono a causa d'un forte scolo
bianco degli organi genitali che spari in seguito #¥ irriga-
zioni vaginali calde.

Ero stato consultato allora per applicare 1'elettrolisi;
ma la durezza del neoplasma in via certamente di regres-
sione e I'assenza assoluta di ogni sintoma, eccettuato lo
scolo bianco, mi consigliarono di non praticarla perché inu-
tile. Tutto spari.

Due anni or sono perd, il tumore produceva un’intensa
compressione e sofferenze inaudite, sulla faccia anteriore
del sacro, ove era caduto. Si consultd qualche chirurgo che
consiglid I'estirpazione.

Ma alla famiglia parve un po’ troppa ardita un’istere-
ctomia in donna a 73 anni. Ritornato dalla campagna fui
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consultato ed anch’io convenni doversi estirpare I'organo
miomatoso ove non vi fosse qualche rimedio per sollevare
la paziente che soffriva; enormemente.

Non praticai Uelettricita, come si voleva, perché inutile
nel caso speciale, ma praticai tre o quattro massaggi ed
applicai un pessario; i dolori sparirono per l'allontanata
compressione.

Il pessario fu tenuto per 60 giofni, poi ritirato per
pulirlo non fu pit rimesso e la malata d’allora in poi non
soffre pitt nulla. Rividi la malata un mese fa; sta benone.
Essa & conosciuta anche dal Dr. Schiavoni.

To comprendo che nella mia pratica privata i casi gravi
si presentano in piccola proporzione in confronto di quella
che si pud avere nella pratica estesa d’una clinica chirur-
gica o ginecologica ufficiale, né tale proporzione, bisogna
convenirne, & conforme al vero, giacche negli ospedali e
nelle cliniche si presentano in maggioranza i casi che recla-
mano un intervento chirurgico immediato. Quindi né la
mia pratica n¢ quella delle cliniche Possono essere un punto
di confronto esatto.

Ma altre pratiche, estese, di chirurgi di merito, non sono
molto differenti, come proporzione,dallamia. Cosi, il Prof. Ols-
hausen, per citarne un solo, a Mosca, privatamente prima e
nella discussione poi, disse che sopra un migliaio o pit di fi-
bromi, che ha incontrato nella sua pratica, non ha operato che
raramente; ei calcola di non essere intervenuto che nel 16 .

Certo, anch’io sarei intervenuto pin frequentemente, se
non avessi fatto uso dell’elettricita che costituisce per me
un potentissimo rimedio sintomatico per arrestare 1'emor-
ragia ed allontanare in tal guisa una grandissima parte
d’indicazione nell’ intervento chirurgico qualsiasi.

L isterectomia & utile dunque, necessaria anzi e quindi
indicatissima in alcuni casi che io raggruppo nei seguenti
punti:
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1° Quando un fibroma dia luogo ad emorragie che
durino da molto tempo, che divengano abbondanti e ribelli
a qualsiasi cura e minaccianti l'esistenza o la salute della
malata; .

2° Nei casi di fibroma ad enorme sviluppo addomi-
nale, che cagioni grandi disturbi funzionali e sofferenze a
causa di forte compressione sopra organi vicini;

3° Quando il fibroma aderisca agl’intestini o ad altri
organi determinando flogosi del neoplasma e degli organi
aderenti, del peritoneo, ed ascite, condizioni incompatibili
con una buona salute; '

4° Quando si determini una degenerazione qualsiasi
del neoplasma; degenerazione amiloidea, cistica, suppura-
zione, od una cangrena, ecc. o quando dopo molti anni di
lento accrescimento, il fibroma, assuma uno sviluppo a de-
corso rapidissimo da far temere una degenerazione sarco-
matosa, o quando coesistano, influenzandosi a vicenda, un
fibroma ed un cancro;

5” Nei casi in cui la malata affetta da fibroma su-
bisca crisi nervose, che®non si nutrisca, denutrisca, non
dorma o meni una esistenza penosa per alterazione del
cuore, dei reni, ece. ecc.;

6° Quando il tumore peduncolato subisca dei movi-
menti di torsione per cui avvenga uno strozzamento nei
vasi del peduncolo, potendo conseguirne edema, mortifica-
zione, ecc., o rottosi il peduncolo il tumore cada libero in
mezzo agli organi addominali o quando produca prolasso
dell’utero; ‘

7° Nei casi di gravidanza quando il volume enorme
del tumore o una speciale sua posizione impediscano il re-
golare sviluppo dell'utero gravido e vi sia minaccia di rot-
tura dell’'organo o quando durante il travaglio un fibroma
previo impedisca in modo assoluto il parto non ostante
una razionale aspettativa e tutti i tentativi fatti per al-
lontanare con un mezzo qualsiasi dal canale pelvico il

.
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neoplasma. In questi casi occorre regolarsi come nelle
grandi angustie pelviche; .

8° Nei casi di rottura dell'utero miomatoso;

9° Infine, in tutti quegli altri casi speciali di fibroma,
dell’utero che si presentano talora nella, pratica e che sfug-
gono d’essere ¢ priori considerati come pericolosi, che urga
toglierli per salvare la donna.

In genere, fuori di questi casi, e discutibile molto I’ iste-
rectomia non autorizzandoci sempre né la natura del ibroma,
né i suoi sintomi né le sue alterazioni ad intervenire radical-
mente pel solo ingiustificato timore che possa il neoplasma,
pitt tardi degenerare, prima di avere esperito tutti i mezzi
terapici, senza dire che in certi casi tale intervento costi-
tuisce, anche secondo il Durante, un vero crimine.

Ora, i casi suaccennati, in cui, ciog, I'isterectomia & indi-
cata, non sono rappresentati in pratica dalla maggioranza,
dei casi; essi sono relativamente rari.

E non basta dire per imporre I’ isterectomia che, dopo
i perfezionamenti apportati nella tecnica operativa e col
benefizio dell’antisepsi, I'atto operativo riesce, come dice il
Martin, piu facile, perde ogni giorno pit della, sua gravita,
e dev'essere percid pilt sovente messo in opera, poiche, a
parte il fatto che un’isterectomia nen & un’ operazione sem-
plice, la mortalita non & in proporzioni tali da considerarla,
come una circostanza trascurabile. D'altronde, pur volendo
tener conto di tutti i progressi realizzati, anche in quei casi
in cui si deve intervenire, il primo precetto ad osservare &
quello di non nuocere e che i pericoli ed i danni dell atto
operativo non siano maggiori di quelli che si vogliono togliere.
In caso contrario & cosa migliore limitarsi alla cura medico-
elettrica o alla chirurgia palliativa.

Quale dev’essere la cura dei fibromi dell’utero?
La mia esperienza clinica su questo punto non &, a vero
dire, molto estesa, & perd abbastanza da permettermi di
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formarmi oramai un concetto prognostico e terapico rispon-
dente in pratica soddisfacentemente.

Guidato da tali concetti mi son formato una linea di
condotta che non mi ha cagionato finora alcuno amaro
rimprovero, né per inattivitd nella cura, né per troppa ar-
ditezza operatoria che abbiano potuto pilt nuocere che gio-
vare all'esistenza ed alla salute delle malate.

Né saprei da buon ginecologo conservatore tale linea
mutare per la moda invadente della mutilazione, per avere
una brillante statistica personale e per darmi I'aria di chi-
rurgo ad oltranza.

Divido, dal punto di vista terapico, i fibromi dell’ utero
in fibromi dell’utero vuoto ed in fibromi dell'utero gravido.

A) FIBROMI DELL'UTERO VUOTO. — I fibromi dell’ utero
vuoto sono divisi anch’essi in fibromi che reclamano 1'iste-
rectomia vaginale o addominale e quelli in cui 'intervento
radicale non ¢& indicato.

Mettiamo subito da parte quelli della prima classe, per-
ché sono stati in numero di due e praticai l'isterectomia
addominale, e parliamo di quelli che non reclamano inter-
vento radicale, esponendo i criteri che mi hanno guidato
nella cura ed i risultati ottenuti.

I fibromi di questa categoria sono emorragici e non
emorragici.

1° Fibromi emorragici. — Quando il fibroma & emor-
ragico, la prima cosa a fare & di diagnosticare la sede del
neoplasma ed istituire poscia una cura razionale.

@) Si tratta di un polipo al muso di tinca o della ca-
vitd cervicale? To lo estirpo con un mezzo qualunque; ne
ho avuti 9 casi. Guarigione.

b) 11 fibroma & nella cavitd uterina peduncolato? Di-
lato il collo e, sia colle dita sia con una pinza, con cucchiaio
o forbici, lo porto via. Ne conto 5 casi. Guarigione.




F. LA TORRE

¢) Ho a fare con un fibroma sottomucoso, pitt o meno
voluminoso accompagnantesi con grandi perdite sanguigne?
Ed io impiego 1'elettricita al duplice scopo di arrestare la
emorragia, la cui esistenza costituisce un pericolo immi-
nente, dar tempo all’organismo di fortificarsi un po’ e fa-
vorire poi l'espulsione spontanea del neoplasma o la sua
maggiore estrinsecazione verso la cavitd in modo che si
possa pitt facilmente attaccare. )

Di questa classe ne ho 32 casi di cui gli esiti della cura
sono stati 1 seguenti:

3 fibromi espulsi spontaneamente dalla cavita uterina,
di cui uno di 1320 grammi, che pubblicai nel 1889 e due
molto pitt piccoli occorsimi in questi ultimi anni. Guarigione.

7 casi divenuti molto accessibili per la scomparsa del
collo, la dilatazione dell’ orifizio ammentata artificialmente
in modo da poterne estirpare 4 colle dita e 3 dopo incisione
dello strato di tessuto che li ricopre. Guarigione.

16 guariti completamente dei disturbi onde si lagna-
vano le malate — emorragia e dolori. — Di questi, quattro
sono interessanti; di due feci gid un cenno e sono dei tre
conosciuti dal prof. Occhini, del terzo e quartg ecco un
accenno:

Nel 8" caso si tratta d’una signora americana, la moglie
del collega dott. Williams di London-Ohio (Chicago), di
anni 42. Ha un fibroma da parecchi anni, pur non di manco
ebbe due figli, di cuiuno vivente con prole. Ha fatto diversi
viaggi in Europa ed in Palestina. Ha avuto la mestruazione
sempre abbondante, che da alcuni anni ha assunto un ca-
rattere emorragico talora spaventevole.

In America credo che abbia subito una prima operazione,
ciot I'enucleazione di qualche piccolo fibroma, per vaginam ;
ma non migliord molto. Non volle subire 1isterectomia.

Due anni fa, in un viaggio in Germania, il Sianger le
estirpd per la stessa via vaginale un’altra massa fibrosa.
Fece in pari tempo una cura di acque minerali. Riportd un
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miglioramento che durd per qualche mese. Da un anno circa
le perdite sanguigne assunsero un carattere un po’ allar-
mante; & divenuta anemica, nervosa; soffre d’inappetenza,
d’insonnia, di palpitazione, e irritabile; & insomma amma-
lata seriamente. Non tutti i chirurgi americani pare che
considerino il fibroma come una patata, per cui qualeuno le
propose a piu riprese listerectomia; ma la malata non
volle mai saperne.

Intanto due nipoti della malata, ch’erano a Roma e che
avevano avuto conoscenza dei risultati di qualche cura fatta
da me coll’elettricitd in casi simili a quello della zia, ven-
gono a chiedermi se avrei curato una loro parente colla
elettricitd per un fibroma.

Dissi di si, se ne fosse il caso e non vidi pitt alcuno. Esse
telegrafano laggit, in America, alla zia, la quale, senza
pensarci su troppo, parte; un mese dopo me la vedo compa-
rive dinanzi.

1 una donna profondamente anemica, eccitabile ed ir-
ritabile, magra, con palpitazione di cuore, e si lagna di do-
lori ai lombi, alla schiena, alle cosce, non puod star ritta.
L’emorragia & continua ma poca, dopo d’essere stata grave
durante la traversata. .

Trovo all’esame un utero voluminoso come due grossi
pugni uniti insieme; vi sono dolori alla pressione del basso
ventre. Praticato il riscontro, trovo il collo alquanto aperto,
e potendo introdurre il dito, non percepisco nulla; la sonda
perd awverte qualche cosa in alto. Faccio diagnosi di fibroma
sessile sottomucoso del fondo dell’utero.

Comincio la cura elettrica.

Dopo poche sedute i dolori sono molto.diminuiti ed il
sangue cessa. Cammina meglio e pud dormire. Instituisco
in pari tempo una vittitazione corroborante. All’epoca me-
struale si ha uno scolo sanguigno durante 4 giorni, invece
di 10 a 15 che era. Poi cessa e si riprende la cura. & d’av-
vertire che le perdite prima erano continue.

La Torrg. )
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La cura durd 5 mesi. Tl sangue non si vide che ad
intervalli molto regolari coincidenti coi periodi mestruali
d’altre volte. T dolori sono scomparsi, la nutrizione si &
fatta migliore e le forze aumentate. Ha guadagnato 4 chili
in peso.

Durante la cura il collo uterino era quasi scomparso e
Porifizio s’era anche dilatato, penetrai col dito ed avvertii
in alto una massa. Proposi un piccolo “intervento per estir-
pare il neoplasma; non fu accettato, perché lontana dal
marito non voleva assumere responsabilita. Rispettai il suo
desiderio.

La malata parti per I’America nel mese di maggio
perfettamente guarita dal punto di vista sintomatico —
emorragie e dolori. Ulteriori notizie ricevute nell’esty mi
confermarono la continuazione della guarigione.

Nel 47 caso si tratta pure d’una americana, signora J. J.
di circa 42 anni, forte e bella donna. ¥ affetta da, mioma
emorragico al pitt forte grado; lo porta da parecchi anni, non
ha avuto figli. Ha fatto diverse cure compresa l'elettrica a
Parigi coll’ Apostoli, nessun miglioramento nell’emorragia.
L’Apostoli la manda a Roma per cambiamento di clima e
la raccomanda a me. Trovo un fibroma come la testa di un
feto, 'emorragia & poca ma continua, la donna & profonda-
mente anemica, sta 4 letto il pitt lungo tempo ed & tormen-
tata da fiere nevralgie cefaliche.

Inutile ricominctare Ielettricita; pratico le iniezioni
d’ergotina colla formula_del Durante ed una cura generale
corroborante.

Dopo 4 iniezioni ipodermiche il sangue era comple-
tamente cessato, sopraggiunta la mestruazione fu quasi
normale. Fatte altre iniezioni la malata volle sospenderle
contro il mio parere, perd la signora sta pel momento bene:
non emorragia, diminuiti di molto gli effetti dell’anemia
e gira per Roma molto bene. Comprendo che data la
natura del fibroma quest’accalmia non & che passeggera,
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ma da, ad ogni modo, un po’ di tregua ed una relativa
guarigione.

5 migliorate di molto nell'intensita delle perdite. Tre
abbandonarono la cura per partenza; due essendo miglio-
rate non si fecero pilt vedere.

5 non diedero buoni risultati. Di essi diedi notizie
pil indietro.

I risultati dunque furono:
guarigioni . . . . 28
Casi 36. . { migliorati. . .
senza risultato . . . I

o

ot

E bene avvertire che in questi ultimi casi ed in alcuni
altri feci uso anche dell’ergotina ma non per lungo tempo.

2° Fibromi non emorragici. — Ne ho riscontrato 37. In
3 evidentemente intramurali-sottoperitoneali ed in via di
sviluppo, mollastri, si pratico la cura di Hildebrandt, delle
acque minerali di Salsomaggiore e dei bagni marini, i risul-
tati furono che in uno si puo dire il tumore essere clinica-
mente scomparso, mentre negli altri due, di cui uno volu-
minoso, si ebbe una marcata riduzione.

In b, quasi nelle stesse condizioni di sede, ma ‘auri, e di
lentissimo sviluppo e curati come i precedenti non si ebbero
punto modificazioni. Le iniezioni di ergotina non si prati-
carono fino a molte centinaia.

In 12 sottosierosi piltt 0 meno peduncolati, di cui alcuni
voluminosi, non si fece nulla perché non vi era indicazione
di sorta.

In 8 proposi la miotomia per la via addominale perche
causavano qualche disturbo sugli organi vicini: fu rifiutata.

In 14 non credei fare nulla perché o piccoli ed innocui
o perché in via di regressione per cominciata involuzione;
esempio il caso delle due donne che mi consultarono ulti-
mamente.
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Altri casi ricordo di avere incontrato, ma non avendo
preso nota precisa, li trascuro.

B) FIBROMI DELL'UTERO GRAVIDO. — @) In gravidanza. An-
zitutto, i fibromi in associazione colla gravidanza sono in ge-
nerale frequenti, poiche, come abbiamo detto, solo del 15 A
¢ la proporzione dei matrimoni sterili.

L/ influenza della gravidanza sui fibromi non & nociva
anzi salutare.

II neoplasma ha una struttura simile a quella dell’utero
e come esso ¢ modificato dal gravidismo, subisce percid un
impulso maggiore nella loro evoluzione, per cui possono di-
venire enormi cagionando per questo un subitaneo e grande
aumento nel volume dell’organo ed acquistando talora il
neoplasma una mollezza da rassomigliare ad una ciste. K
precisamente per questo rammollimento che il mioma si
appiana, si distende e permette che la gestazione continui
nella sua evoluzione e che il parto si compia; & precisa-
mente in seguito a tali modificazioni ch’esso diviene enor-
memente piceolo e pud anche clinicamente sparire.

La influenza dei fibromi sulla gravidanza & al contrario
enorme. )

Lo ¢, sia perché ne interrompe il decorso nella propor-
zione seguente : -

Aborti. . . . . 24°/ on o
. . . . — 36"/
Parti preimatari. . 12 » o
sia per alterazione di diverse circostanze : come I'inserzione
viziosa della placenta pilt frequente che d’ordinario, un
maggior numero di presentazioni patologiche, compressione
esagerata sugli organi vicini, la retroversione uterina e la
gravidanza extra-uterina.

Essendo queste le condizioni in cui il fibroma si trova
nell’'utero gravido quali sono i concetti terapici che ci de-
vono guidare nella cura?
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Le complicazioni e la prognosi che ne deriva sono non
troppo benigne, giova convenirne. Dobbiamo per cid, come
cura profilattica, proibire il matrimonio nelle giovinette af-
fette da mioma uterino o se maritate consigliarle a non di-
venire incinte ?

In generale, no; sarei in contradizione con quanto ho
detto finora, se acconsentissi.

Perd valutando da un canto l'utilitd dell’ utero mioma-
toso e le complicazioni che possono insorgere ed i benefizi
che ne derivano dall’altro, io informerei nella guisa seguente
la mia condotta. '

Se vi & in una giovinetta un neoplasma peduncolato o
no sul collo, nella cavitd cervicale o altrove da potersi estir-
pare, lo si estirpi. Ma se non si vuole o non si pud od esi-
stendo un fibroma in qualsiasi punto che non cagioni gravi
disturbi, io non solo non negherei il permesso ad una donna
di contrarre matrimonio o ad esporsi a divenire incinta, ma
la spingerel a farlo, potendosi avere una gravidanza pilt o
meno regolare, cido che da la fortuna di un figlio e la spari-
zione del neoplasma.

In donna-gravida, io non accetto I'intervento ad ogni
costo ed in ogni caso, convengo perd perfettamente che vi
son0 casi in cui bisogna intervenire. Cerchiamo d¥nque di
orientarci nella determinazione delle indicazioni e dei pre-
cetti terapici.

Possiamodividere i fibromi in neoplasma del corpo e del
collo.

Quelli del corpo, massime i sottoperitonali, non cagio-
nando emorragie, se non determinano compressione, non
richiedono alcuno intervento; anzi lasciandoli possiamo
vederli dopo il parto impiccolire e sparire. Naturalmente,
se vi sono gravi fatti compressivi si deve intervenire.

Lo stesso deve dirsi di quelli impiantati sul collo ad evo-
luzione pelvica quando per la loro situazione comprimono

.
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o rendono impossibile il passaggio del feto. I bene ricor
darsi perd che in molti casi in cui pareva che il fibroma non
avrebbe permesso il parto, pure sia spontaneamente, sia
artificialmente, esso ebbe luogo per le modificazioni subite
dal neoplasma. L’aspettativa dunque giova; dev’essere pero
molto vigile e relativa.

Ma occorrendo l'opera dell’arte & migliore I’ intervento
ostetrico o il chirurgico? Ecco cid che merita un’analisi
severa per quanto breve, poiché né I'uno né I'altro di questi
interventi sono utili ed innocui in ogni sThgolo caso.

I mezzi per I'intervento giudicati alla stregua della piu
razionale pratica, sono:

1° interruzione artificiale della gravidanza;
2° la miotomia;

3’ I'operazione cesarea;

4" I'operazione di Porro.

1° L’aborto ed il parto prematuro potrebbero essere in-
dicati in una serie di casi in cui non si volesse intervenire
chirurgicalmente per evitare una grave operazione, ma, essi
non sono esenti di tristi conseguenze; sopra 147 gravidanze
interrotte si ebbe una

) terna del 53 °/ .
Mortalitd media 3 :.Z:Iaf;na ) ¢ 66 v

2° La miotomia si pratica allo scopo di togliere il fi-
broma e di conservare la gravidanza non solo nei casi di
tumori peduncolati, benanco nei sessili, come Frommel vuole.
Tale operazione non ci affida punto pei risultati. Gid, bi-
sogna cominciare col dire: 1° che la miotomia nei fibromi
sessili non & praticabile in quei casi in cui il tumore non &
impiantato precisamente sul fondo uterino e che si trovano
in vicinanza delle corna; 2° che non bisogna intaccare le
fibre muscolari dell'utero o per lo meno non arrivare fino
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alla mucosa, cid & quasi impossibile nell’utero gravido le cui
pareti sono sottili.
E poi, essendo la miotomia talora insufficiente occorre
praticare 1'isterectomia; due gravi operazioni: .
Comunque, eccoirisultati della miotomia in gravidanza:

donne morte b
Miotomie 15 aborti post-ope-
ratori . . . 8
gravidanze a
termine . . 7 .

> gudnte 10

8" L’operazione cesarea ha dato secondo la statistica del
Cazin:

[domne morte . . . , . . . 24

Operazioni s » oovive ... . . . . 4

cesaree 28? vivi . . . . . . . . 13
(figli{morti . . . . . .

senza indicazione . . . b

11 Siénger, che raccoglie 43 casi, dd come mortalitd ma-
terna I'85 /..

4" Ioperazione di Porro & invece il migliore intervento
sbarazzando la donna del fibroma e dando una mortalita
materna minima del 5 °/,.

Ecco ora riassunte in un quadro le mortalitd medie dei
diversi atti operativi.

{ aborto e parto prematuro 35 °/,

. miotomia . . . . . 34,
Mortalitd materna / . o

| operazione cesarea . . 8D >

i operazione di Porro . . 95»

La scelta dunque non pud essere dubbia e 'intervento
si fard prima o dopo la vitalita fetale secondo che 1'opera-
tore prende di mira l’esistenza della madre o del figlio.

.
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Ionon penso di accettare I'intervento precoce o tardivo in
ogni caso parendomi piu ragionevole essere eccletico: cioe,
se nulla minaccia la vita della madre, & meglio aspettare a
che il feto sia vitale; se no, bisogna naturalmente interve-
nire presto.

Ioho visto nella mia pratica personale 8 casi di fibroma
in gravidanza; 7 di piccolo volume in alto, non cagionando
alcun disturbo durante lo svolgersi della gestazione e Pesple-
tamento del parto; uno perd era voluminoso e merita un
accenno.

Qualche anno fail collega prof. Montenovesi mi fa pregare
per vedere insieme una signora affetta da grosso fibroma ed
incinta di 7 o 8 mesi, per avere anche il mio avviso sul da fare.

Si tratta di una donna di 84 anni che portava da molti
anni un piccolo fibroma al fondo dell'utero, riconosciuto ad
utero vuoto dal Montenovesi e da un chirurgo di Napoli.

Esaminata la donna trovo un addome voluminoso sia
pel fatto della gravidanza come per la presenza del mioma
e pareti addominali spesse. Cid non ostante possiamo
stabilire col concorso dell’esame combinato che il neoplasma
& impiantato a larga base sul lato sinistro dell'utero; & ap-
pianato, da formare una spessissima parete utél'ina, non
forma percid protuberanza di sorta sotto la parete addo-
minale. La consistenza del tumore non indica un tessuto
estremamente fibroso; ma piuttosto un neoplasma rammol-
lito da potersi distendere ed anche forse awmentato di vo-
lume in seguito all’influenza del gravidismo. Col riscontro
vaginale si percepisce tutto il segmento inferiore dell’utero
libero di nodosita neoplastiche. Il bacino risulta normale;
la testa fetale ¢ all’ingresso abbastanza impegnata.

Si tratta d'un fibroma ad evoluzione addominale con
feto vivo.

La malata perd & spaventata; soffre un po’ di affanno,
dolori per tutto I'addome, si lagna d’una agitazione incom-
prensibile e desidera essere sgravata.




INTORNO ALL’ INDICAZIONE DELL’ISTERECTOMIA PER FIBROMI, ECC. Kb)

Che fare in tale stato di cose?

Convinto dei criteri terapici su esposti, io emisi 1’ av-
viso che la gravidanza potrebbe benissimo andare fino al
termine fisiologico o quasi e che, data la natura, la sede e
le modificazioni avvenute nel neoplasma, il parto avrebbe
potuto avvenire spontaneamente o aiutato mediante inter-
vento manuale o col forcipe.

To consigliavo 1'aspettativa vigile e razionale, poiche
dovendo intervenire non sarebbe stato il parto prematuro
che avrebbe dovuto praticarsi, maun’operazione gravissima,
di cui io non vedevo la necessita. )

Fummo d’accordo col collega Montenovesi. La gravi-
danza continud bene il suo decorso e dichiaratosi il travaglio,
trovandomi io in campagna, fu chiamato un altro ostetrico,
il quale, esaminato il caso, giudico facile il parto, ma op-
portuno accelerarlo mediante dilatazione meccanica della
bocea uterina per liberare al pitt presto la paziente. Co-
mincia tale atto operativo, ma siccome la malata gridava,
si decide di praticare l'operazione cesarea, che fu poi la
Porro, adducendo per ragione che il bacino era viziato,
come unico intervento per salvare madre e figlio, ma en-
trambi pur troppo soccombettero, il figlio quasi subito e la
madre per infezione. e

Asportato I'utero il neoplasma si presentava come una
milza, schiacciato, allungato e mollastro; inciso il fibro-
mioma presentava nella spessezza focolai di degenerazione
con materia bianchiccia (degenerazione adiposa).

Non faccio commenti a questo caso.

b) Durante il parto. — Durante il parto i fibromi
non sono nocivi tanto pel numero e volume quanto per la
sede. Sotto questo rapporto & facile comprendere come un
tumore sotto-sieroso o sotto-mucoso peduncolato, potendosi
asportare o allontanarsi, ¢ meno nocivo di quello impian-
tato nello spessore dell’organo; il fibroma del fondo & meno

La TORRE. 10
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nocivo d'un altro del segmento inferiore, ove basta un pic-
colo tumoretto duro, inamovibile ed interstiziale per rendere
angusta la-pelvi e ritardare o impedire assolutamente il
parto, sia per mancanza d’impegno della parte fetale, come
per deficiente dilatazione dell’utero.

Donde il fatto, che pud conseguirne, del ritardo o della
impossibilita del parto e della rottura dell’utero.

Perd, non ostante tutto questo, il parto a termine per le
vie naturali si verifica un gran numero di volte, cio¢ 185 volte
sopra 307 casi e 90 volte spontaneamente.

Il fatto accade in due maniere:

1° 11 neoplasma & impiantato sulla porzione vagi-
nale, peduncolato, pitt o meno voluminoso; al momento
del parto esso forma tumore procedente la parte fetale, &
quindi da essa spinto in avanti venendo fuori dalla vulva o
ancora aderente o separato. In questo caso si ha per cosi
dire un doppio parto: del tumore e del feto.

2" Quando il neoplasma, peduncolato o no, sta sopra
la porzione vaginale del collo o sul segmento inferiore si
pud avere che le fibre longitudinali del corpo contraendosi
tirano in alto il polo inferiore dell’utero soivola'ndo sulla
parte fetale mentr’essa & spinta in basso.

Deriva da questo doppio giuoco da un canto la trasla-
zione del tumore in alto tanto da lasciar libero I’ ingresso e
verificarsi I'impegno della parte fetale, mentre dall’altro la
parte fetale spinta in-basso dilata 1'utero.

Pud accadere perd che il tumore si trovi preventiva-
mente nello scavo, libero o aderente, e che al momento delle
contrazioni sia impedito nella sua ascensione costituendo
cosi un caso di gravissima distocia.

Da cid consegue una doppia situazione, ciod o facilita o
impossibilita del parto.

Giova intanto conoscere quali sono stati gli esiti del
parto in 80 donne affette da fibromi del collo uterino:
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-1

-1

Aborti . . . . . . . . . . . . . 8
Parti prematuri . . . . . . . . . . 10
Parti a termini o quasi. . . . 50
Travagliolungo e penoso ma par to spontaneo 10
Rottura dell'utero. . . . . . . . . . 2
Donne non sgravate. . . . . . . . . 3
Discesa dell'utero. . . . . . . . . . b
Schiacciamento del feto. . . . . . . . b

Dunque, i parti normali e con lungo e penoso travaglio
ma spontanei sono stati 60 sopra 80 non contando i 10 pye-
maturi; & un gran risultato che dobbiamo, malgrado gli altri
esiti, tenere ben presente per la prognosi e per la cura.

Quale dev’essere la condotta dell’ostetrico?

La prognosi del parto in utero miomatoso essendo piu
benigna di quella in gravidanza & naturale che pit semplice
dev’esserne la cura.

In generale, basandoci sugli esiti suaccennati, il nostro
primo atto dev’essere quello di un’aspettativa vigile ed in-
telligente, poiche il parto ha spesso luogo, anco in quei casi
in cui parrebbe che il fibroma dovesse opporre un ostacolo
assoluto. La parte accordata agli sforzi della natura dev’es-
sere larga, ma non troppo spinta, poiché, & appéha neces-
sario dire, che dobbiamo intervenire per aiutare la natura o
sostituirei ad essa non appena le contrazioni da energiche
divengono, dopo sforzi inauditi, deboli e lenti o la donna
tende ad esaurirsi o quando vi ¢ minaccia di rottura uterina.

L’ intervento consiste dapprima nell’aiuto digitale o ma-
nuale che presteremo per spingere in alto il tumore, in modo
che liberando lo scavo il parto possa compiersi. Se ¢ido non
pud ottenersi, & bene asportare il fibroma col bistori o colle
forbici se peduncolato, e se sessile incidendo la capsula ed
enucleandolo.

Ma, se tutto questo non basta o non puo tentarsi I'estir-
pazione, & bene tentare l'estrazione fetale. Il forcipe da
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migliori risultati della versione tanto per la madre quanto
pel figlio; ecco un quadro dimostrativo.

S ... {madri vive 838 = al 67/,
Applicazioni di forcipe 57 (figi  vivi 25— al 44 »

{madri vive 7 —al 25 »
S ]

Versionh . 29060k Gvi 7 al o5
La scelta quindi in tesi generale non puod essere dubbia.
Altri interventi ostetrici a cui si puod ricorrere sono la

perforazione cranica, 'embriotomia, ecc.

Esauriti tutti questi mezzi o non volendo tutti applicarli
¢ non essendoci altra via di scampo, non rimane per liberare
la donna che ultima ratio, benché non si abbiano con essa,
gli splendidi risultati che si dovrebbero attendere.

A chi dare la preferenza ?

Sopra 53 operazioni cesaree raccolte dal Sanger la morte
della madre si ebbe 48 volte, mentre sopra 8 operazioni di
Porro la madre si salvo una sola volta. Cid non di meno
molti preferiscono la Porro. *

) "

Qui giunto una sola considerazione mi rimane a fare od &
che se siamo talora obbligati ad estirpare I'utero per cancro
od altro tumore maligno, per suppurazioni pelviche in ge-
nere, per alterazioni delle ovaia, per fibroma, ecc., ecc.,
dev’essere nostro precipuo dovere di rispettarlo il pitt che
sia possibile, la ove la malattia non & maligna, 1& ove la
malattia & compatibile colla vita e colla salute della pa-
ziente, la quale potendo divenire madre rende felice se
stessa e salvaguarda i legittimi interessi della famiglia,
della societa e della scienza.
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In caso contrario, ripeto cid che dissi nel Congresso di
Roma: dato il numero non indifferente di matrimoni ste-
rili, dato il numero rilevante di donne che non possono pas-
sare a nozze o non vogliono perché nevrotiche, ece., aggiun:-
gete le stragi dei feti per la sifilide, per l’alcoohsmo, per la
tubercolosi, ecc., dato il numero stragrande di castrazioni
e d’isterectomie, noi arriveremo ad un momento in cui non
avremo piu donne atte a far figli per coltivare la terra, a
darci soldati per la difesa delle conquistate liberta, ed allora
addio, o cara patria nostra!

Rispettiamo la donna e manteniamola tale fin che si pud,
anziché mutilarla. Distruggendola noi distruggiamo una
fonte di felicitd, I’anello che unisce la terra al cielo; noi di-
struggiamo 1'opera pilt bella che la natura abbia mai fatto.

Gia, la reazione contro il pruritus operandi sorge mae-
stosa ed erompe gia dai petti gagliardi dei nostri illustri
maestri: il D’Antona ed il Durante, tra gli altri, fra noi,
limitano oggi enormemente 'indicazione dell’ isterectomia.
Siamo ai primi bagliori dell’alba, ed io spero che sorgerd
ben presto il giorno e pdssa il sole fecondatore delle buone
intenzioni, illuminare le menti dei chirurgi per seguire i
maestri nel buon senso operativo e che wnus post unum
non rimanebit unus! b

Infine, siano quel che si voglia queste mie considerazioni,
dird a mo’ di conclusione, e fossero, pur non volendo tener
conto del contributo clinico che porto, anche semplici stram-
palati ragionamenti, son sempre, a mente mia, ragiona-
menti che non possono fare a meno di non impressionare
I’animo di quanti sono i chirurgi onesti e di cuore che s’in-
teressano nella giusta misura del benessere della donnd,
della famiglia, della societa e della scienza.

Ad essi, inspirati a questo nobile ed elevato intento, il
mio omaggio.
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