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Linterruzione della gravidanza prima che il
fcto abbia raggiunto capacitd di vita nell'am-
biente esterno, prende il nome di aborto. La
legge, da noi, limita questo periodo al com-
piersi del VI mese di vita intrauterina, cio¢ al
180" giorno dalla data dell'ultima mestruazio-
ne avvenuta; gli ostetrici anglo-sassoni, invec,
fissano il limite dell’aborto alla 28" settimana,
cio¢ alla fine del VII mese lunare.

Piy tardi, dal 180" al 265" giorno si parla di
parto prematuro ¢ dal 265" al 275" giorno di
parto precoce. Sempre poi per quanto riguarda
la terminologia, I'aborto che si verifica prima
che il feto abbia raggiunto forma definitiva ¢
cioé fino alla fine del 11 mesc circa, prende il
nome di embrionale; successivamente di fetale.

[’aborto pud essere spontaneo od invece pro-
vocato ad arte; in questo caso a scopo terapeu-
tico od a scopo criminoso. Qui ¢ chiaro, che ¢
limitiamo a trattare soltanto nellinterruzionc
spontanea della gravidanza in epoca abortiva;
interruzione che pud cssere seguita o meno dal-
Pespulsione dell’uovo, mentre il feto, a sua vol-
ta, a seconda della causa e del meccanismo pa-
togenetico per il quale Taborto si ¢ determi-
nato, pud esscre cspulso vivo o morto. Da ul-
timo, per gli aborti delle primissime settimanc,
sembra ormai accertato che Tuovo morto pos-
sa venire completamente riassorbito.

Frrouenza. — Su 100 gravidanze iniziate,
quante sono quelle che s'interrompono prima
che il feto abbia raggiunto I'epoca di sua vita-
bilitd? Feco un quesito al quale non ¢ facile
rispondere con esattezza. Le statistiche globali
sullaborto sono ben lontane dal permetterei di
trarre delle conclusioni: vi incide cosi forte-

mente il numero di quelli provocati, che non
¢ possibile una valutazione degli aborti che
avvengono nell’ambito dei fenomeni naturali.
D’altra parte le statistiche ufficiali tengono con-
to solo dei casi denunciati, mentre ¢ certo che
ad esse sfuggono tutti quelli che per avvenire
in un’epoca precoce della gestazione o per es
scre ernbrione gid riassorbito, lasciano dubbi
sulla loro natura o vengono differentemente
interpretati. Pitt vicino alla realtd sono quelle
raccolte negli ambulatori delle cliniche o del-
le grandi maternitd ospedalicre, ¢ perd anche
queste non del tutto utilizzabili in quanto s
riferiscono ai grandi centri urbani, dove non
soltanto I'aborto criminoso ¢ pidt frequente,
ma dove certamente i danni delle malattie

sessuali ¢ dell'industrialismo — anche per la
donna — si fanno risentire in maniera piv
accentuata.

Pertanto, tenendo conto dei differenti dati ri-
scontrati per le citta ¢ per le campagne e per
le varie rcgioni, possiamo ritenere che Pinter-
ruzione spontanca della gravidanza in epoca
abortiva si verifichi in circa il 209, dei casi;
frequenza notevole, ma ancora assai lontana
da quella constatata per gli aborti in genere, €
che in alcuni centri europei e per alcuni anni
specialmente, ha eguagliato e talora anche su-
perato il numero delle nascite.

Erioratocenest. — Le cause dell’aborto sono
certamente assal numerose e svariate ¢ non tut-
te forsc nemmeno ben conosciute od almeno
non sempre individuabili nei singoli casi. Cio
¢ tanto vero che in alcuni casi di aborto abi-
tuale, dopo aver provato tutti i mezzi che la
moderna terapia mette a disposizione 2 questo




proposito, siamo costretti a riconoscere la no-
stra incapacitd ad ovviare a questa condizione
patologica. Ed ¢ proprio per questi casi che non
di rado in assenza di altri fattori incriminabili
siamo costretti ad ammettere una debolezza
primaria dell’uovo o del nemasperma, debolez-
za costituzionale che per P'elemento maschile
si estrinsecherebbe in una incapacita di comu-
nicare alluove fecondato una sufficiente ener-
gia di sviluppo, mentre per I'uovo sarcbbe tale
da non poter assecondare la spinta evolutiva
impressagli al momento della fecondazione.

Questa incapaciti costituzionale insita nel ger-
me — uovo o spermatozoo che sia — potrebbe
derivare oltre che da tutte quelle cause dor-
dine ereditario od acquisito che sappiamo es-
sere sufficienti a far risentire la loro influenza
sulle gonadi durante il periodo di evoluzione
dell'organismo e fino alla raggiunta maturita
sessuale, anche da altre cause estemporanee ¢
perd egualmente tali da menomare lefficienza
degli elementi atti alla fecondazione. Cosi va-
riazioni del mezzo ambiente, del Ph, della tem-
peratura, del tempo stesso che intercorre fra
Pelaborazione detla cellula germinale ¢ quello
in cui essa feconda o rimane fecondata, sareb-
bero capaci di determinare in essa alterazioni
tali da renderla meno adatta al compito che
da natura le ¢ assegnato.

Sappiamo infatti a questo proposito, per quan-
to riguarda l'elemento nemaspermico, che di
norma Defficienza di esso ¢ assicurata attraverso
un processo di spermatolisi fisiologico, adatto
ad eliminare gli elementi meno resistenti, don-
de una selezione naturale che permette di re-
stare in ¢ampo solo ai pitt robusti e dotati di
maggiore vitalita. Tuttavia pud avvenire che
questo processo, o per eccessiva richiesta del li-
quido seminale, o per altre cause, non si com-
pia come di norma. Ne consegue che la fecon-
dazione potra avvenire da parte di spermatozoi
immaturi od imperfetti.

Draltra parte, le recenti ricerche del Moncu
(1936) hanno dimostrato che gid in condizioni
normali il 209, circa degli elementi elaculati
presenta difetti di conformazione specie a ca-
rico della testa: si comprende che, se la fecon-
dazione avverra da parte di uno di questi sper-

matozoi imperfetti, potrd seguire l'aborto fin
dalle primissime fasi di sviluppo dell'uovo.

Che altre volte, invece, I'interruzione precoce
della gravidanza possa dipendere da una de-
bolezza costituzionale dell'uovo, ercditaria od
acquisita per lo pitt nel periado dello sviluppo,
ne abbiamo la riprova in quei casi di aborto
nei quali, riuscendo a riportare alla norma me-
diante irradiazioni Roentgen o preparati opo-
terapici una funzione mestruale irregolare o di-
sordinata, riusciamo a far si anche, che qualora
si stabilisca una nuova gestazione, questa ab-
bia decorso normale. Ora, come ¢ noto, l'azio-
ne dei raggi X si esplica in questi casi distrug-
gendo i follicoli a pilt scarso valore e lasciando
quindi maturare quelli maggiormente efficien-
ti; allo stesso modo che I'azione dei preparati
opoterapici si fa risentire su quei follicoli che
per essere meno deboli costituzionalmente si
trovano in condizioni pill adatte per risentire
gli effettd di questo stimolo. In ambedue i casi
avviene percid un processo di selezione che per-
mette alle uova pil sane o del tutto normali di
maturare ed eventualmente subire gli effetti
della fecondazione.

La frequenza degli aborti da questa fartore
germinale, paterno o materno che sia, si rileva
dallo studio delle uova abartive. Secondo His,
infatti, nel 309, dei casi si osservano anomalie
dj conformazione dellembriane o degli annes-
si, pilt specialmente anomalie od arresti di svi-
luppo dell'amnios, dellallantoide, del magma
reticolare, del corion, ecc, ecc.; e per quanto
non possa affermarsi che la causa prima sia sem-
pre precedente la fecondazione, cio nella mag-
gior parte dei casi appare verosimile.

Altre volte infine, pur ritrovando la causa
dell'aborto nell’uovo, si tratta di alterazioni de-
terminatesi durante il periodo della sua evo-
luzione post-concezionale, o per cause autoc-
tone insorte nell'wovo stesso, od invece secon-
darie al terreno ove esso simpianta ed a condi-
zioni patologiche dell’organismo materno.

Appartengono al primo gruppo di cause al-
cune malattie degli annessi ovulari quali, ad
esempio, la degenerazione molare, i tumori del-
la placenta, eccesso o la deficienza def liquido
amniotico, alcune mostruositd fetali, la torsione




ed i nodi veri del funicolo ¢ tutte quelle altre
condizioni sufficienti ad impedire una regolare
nutrizione ed ossigenazione del feto, capaci di
determinare con cid la morte del prodatto del
concepimento.

In altri casi ancora la morte delf'uovo ¢ la
conseguenza del suo impianto su di un terreno
poco favorevole, o del suo accrescimento in am-
biente disadatto a permettere la sua normale
evoluzione; ¢ qui naturalmente rientriamo in
un altro gruppo di cause, quelle proprie dell’ap-
parato genitale: cause locali ginecologiche del-
I"aborto.

Sono specialmente gli esiti dei processi di en-
dometrite che rendono la mucosa poco adatta
ad albergare ed a nutrire I'uovo: nell'endome-
trite deciduale che ne & la conseguenza, la de-
cidua appare infatti infiltrata e non di rado
emorragica; altre volte, invece, essa ¢ forte-
mente iperplastica: si comprende che in defi-
nitiva debba esserne compromessa la nutrizio-
ne dell'uovo. In genere, il processo inflamma-
torio (per lo pid la blenorragia), ¢ precedente
all'impianto dell'uovo, ma pud talora verificarsi
per localizzazioni metastatiche di germi pre-
senti in altri organi ammalati (ad esempio, ap-
pendicite); od anche perché, non essendo il po-
lo inferiore delluovo protetto dal tappo gela-
tinoso a causa di lacerazioni precedenti del col-
lo, germi presenti in vagina possono risalire
nellutero. Pud essere, infine, sempre a causa
di un processo di endometrite, che T'vovo, non
trovando nclla parte alta dell'utero condizioni
favorevoli al suo arresto, cada in quella bassa
¢ vi si fissi; e perd, non esistendo ivi condizioni
adatte al suo sviluppo, venga poi eliminato.

In tutt questi casi le ragioni dell'aborto de-
vono essere ricercate in una alterazione della
decidua d'indole infiammatoria; ma pud anche
esserc che essa sia primaria, dovuta ad un in-
sufficiente sviluppo delPendometrio (ipoplasia
di vario grado) e pitt che tutto legata ad insuf-
ficiente ed alterata secrezione luteinica. L'im-
portanza del corpo luteo ¢ della sua secrezionc
interna per la formazione della decidua, per
assicurare la nutrizione ¢ per il regolare svilup-
po dell'uovo nelle sue prime fasi, ¢ oggi ben
dimostrata ¢ ne abbiamo la conferma clinica
proprio in quei casi di aborto a ripetizione net

quali mediante somministrazione continuativa
di ormone luteinico {progesterane) riusciamo a
far superare il periodo critico in cui pit facil-
mente la gravidanza s'interrompe. L’azione del-
T'ormone luteinico, oltre che esplicarsi a livello
dell’endometrio, si fa anche risentire sul mio-
metrio, permettendo una pibi facile distensione
delle fibre muscolari liscie in modo che Tutero
si presti ad accogliere I'uovo che si accresce,
rendendolo in pari tempo ineccitabile agli sti-
moli di varia natura che potrebbero provocare
il distacco dell'uovo stesso (Knaus).

Cid ha valore pilt specialmente nei casi di
ipoplasia uterina (utero piccolo, per lo pitt ri-
gido, ad angolo di flessione accentuata) nei qua-
Ii facilmente si stabilisce un contrasto tra 'uovo
che cresce rapidamente e [utero che stenta a
seguirlo nel suo sviluppo. B chiaro che avendo
P'uovo pareti pitt sottili ne avrd la peggio: fa-
cilmente potrd essere espulso /7 toto, o le mem-
brane si rompono, ed egualmente ne seguira
I'aborto.

Allo stesso modo possono comportarsi tutti
i difetti di sviluppo e le malformazioni del-
['atero; gli uteri miomatosi, qualora la cavitd
ne risult deformata e ristretta; le retroflessio-
ni, sia quelle cosi dette congenite, sia quelle
di natura infiammatoria, quando ne risulti im-
pedito i1 sollevamento ed i raddrizzamento
dellutero; 1 processi perimetritici, la presenza
di tumori ovarici, ecc., ecc., ed in genere tutte
quelle condizioni che st oppongono ad un re-
golare accrescimento dell’organo della gesta-
zione.

1 terzo gruppo di cause & quello delle ma-
lattie generali materne, delle quali aleune pos-
sono far risentire dircttamente la loro azionc
sullfuovo provocandone il distacco, altre deter-
minando la morte, del prodotto del concepi-
mento; altre ancora con ambedue 1 meccanismi.

Rientrano in questo gruppo tutte le pilt sva-
riate malattic della gestante, sia quelle acute
che quelle croniche. Tra le prime debbono spe-
cialmente essere ricordate le infettive acute (set-
ticemia, tifo, polmonite, appendicite, influen-
za, ecc.), le quali possono determinare I"aborto
sia per cffctto del processo febbrile di per se
stesso, sia in conseguenza delle alterazioni del-
I'endometrio che normalmente vi si accompa-




gnano; sia, in casi pill ristretti, per la possibi-
lith del passaggio nell'uovo dei germi infet-
tanti o delle tossine da essi elaborate. Tra le
seconde, un posto di primissimo ordine spetta
alla sifilide (coniugale o precedente al matri-
monio) per la quale sempre oltre il IV mese
si ha il passaggio delle spirochete nella pla-
centa e spesso nel feto; la tubercolosi, nella qua-
le questo passaggio & raro e solo in caso di for-
me miliari; la malaria, quando per effetto del
sovraccarico di parassiti possa risultarne alte-
rata la barriera opposta dal villo al passaggio
dei parassiti stessi, o riuscirne difficoltata la nu-
trizione dell’'uovo.

Azione abortiva inoltre possono averla i vizi
cardiaci scompensati a causa della stasi, della
deficiente ossigenazione ¢ delle alterazioni a
livello della decidua e della placenta; la ne-
frite cronica, a cagione della fragilita vasale,
dell'aumentata pressione e delle emorragie che
si verificano nella zona d'attacco dell'novo ed
ancora in conseguenza di infarti; alcune ma-
lattie del ricambio e delle ghiandole a secre-
zione interna, quali il diabete, il morbo di Ad-
dison ed in casi pili rari il Basedow; alcune in-
tossicazioni professionali (operaic addette alla
industria dei tabacchi, della gomma, del fosfo-
ro, della stampa, ecc.), o medicamentose (apio-
lo, sabina, ruta, cantaride, ecc., ccc.), queste ul-
time perd quasi sempre ingerite in forte quan-
Litd a scopo criminoso.

Un altro gruppo di causc alle quali viene at-
tribuita un’importanza maggiore di quanto non
abbiano sono i traumi, sia quelli accidentali che
quelli ripetuti e portati direttamente sull'ap-
parato genitale, che, infine, quelli psichici. Che
una caduta , un colpo sul basso ventre, uno sfor-
70 per sollevare un grosso peso, il lavoro con-
tinuativo in posizione disadatta (nelle risaie o
con la macchina a pedale), il ballo, I'andarc a
cavallo od in bicicletta, un viaggio in macchi-
na, il bagno cccessivamente caldo o freddo ¢
pilt ancora il coito ripetuto, le esplorazioni bru-
tali, le lavande vaginali calde, ecc., possano in
alcuni casi determinare ['aborto € cosa risaputa;
¢ perd ¢t da tener presente che in molte altre

donne gli stessi traumi ed anche maggiori (ad
esempio, operazioni portate sull’utero gravido)
non sono sufficienti a provocare la minima con-
trazione dell'utcro. Si tratta quindi di una reat-
tivitd individuale e di quel determinato mo-
mento: cosi ¢ noto che nei giorni del passag-
gio del mese Tutero ¢ pitt suscettibile a con-
trarsi ¢ risentire di tutti questi stimoli.

Che poi, unc spavento, un’impressione dolo-
rosa, un fattore schocchizzante possano in ta-
luni casi provocare un aborto, appare egual-
mente verosimile dato che essi si riflettono sul
sistema ghiandolare endocrino (scarica di or-
mone tiroideo ¢ di adrenalina) con riflessi sul-
Pequilibrio del sistema nervoso vegetativo che
regola il tono dell’utero. Tuttavia, la frequenza
di questi aborti da trauma psichico non deve
essere sopravalurata se durante il terremaoto di
Avezzano ¢ quello del Vulture furono ben po-
che le donne che abortirono.

Riteniamo, cosi, di esserci sufficientemente sof-
fermati sulle cause che possono indurre I'aborto
¢ sui loro meccanismi patogenetici, per com-
prendere come nei singoli casi possa riuscire
ttaltro che facile stabilire le ragioni che lo
hanno determinato.

Sintom1 - Disonost - DEcorso. — Due sono
i sintomi dell’aborto: Pemorragia dai genitali
e le doglie, ciod delle contrazioni ritmiche, do-
lorose, atte ad aprire una via all'espulsione del-
I'uovo. Negli aborti fino al IV mesc precede ¢
prevale in genere il sintoma emorragia; in quel-
li al V e VI mese il sintoma doglie, ¢ 'aborto
pud decorrere senza aleuna perdita emorragica
fino a che non si abbia il distacco della placenta.

L'aborto quindi al V-VI mese pud espletarsi
come un parto a termine: di norma precede la
rottura delle membrane a cui segue espulsio-
ne del feto ¢ successivamente della placentas in
quello delle prime settimane, invece, lespul-
sione dell’uovo avviene per lo pilt in un sol
tempo cd accompagnata da modica perdita
emorragica; quello dei mesi intermedi (LI ¢
V) si verifica egualmente per o pit in duc

:
i
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tempi ¢ perd si accompagna per lutta la durata
a notevole emorragia.

La ragione di questo diverso comportamento
va ricercata nei rapporti tra uovo ¢ parete ute-
rina. Da principio 'uovo & ricoperto in tutta
la sua superficie dal corion frondosum, ¢ perd
i suoi rapporti con la decidua sono lassi: basta-
no poche contrazioni ad operarne il distacco,
avvenuto il quale cessa I'emorragia. Al III ¢
IV mese, differenziatasi la placenta, i rapporti
dei villi con la decidua ancora spessa e rigo-
gliosa sono molto pil tenaci (radici di attacco),
onde il distacco ne sard reso assai pitt difficile:
la rottura dei vasi operata fin dalle prime con-
trazioni determina lemorragia sempre pilt ab-
bondant¢ a mano a mano che nuove aree di
inserzione dell'uovo perdono i loro normali
rapporti con la parete uterina; emorragia che
si continuerd fino a che tutto Yuovo non sia
distaccato: il che difficilmente perd avviene
(specie se la gravidanza sia al IV mese) con le
sole forze della natura. Al V e specialmente al
VI mese, invece, la decidua & gid in via di re-
gressione, 1 rapporti con 'uovo sono percio me-
no tenaci onde & pitt facile che Putero si liberi
dal suo contenuto. Naturalmente poi, questi
comportamenti di massima variano a seconda
delle cause che hanno determinato I'aborto ¢
specialmente delle alterazioni determinatesi a
livello della decidua e della placenta.

La diagnosi dell’aborto scaturisce da quanto
sopra. In pratica occorre piuttosto differenzia-
re se ci troviamo di fronte ad una semplice mi-
naccia di aborto, od invece di un aborto inevi-
tabile od in atto; o se questo, essendosi in parte
gid espletato, sia stato completo 0 meno; ed an-
cora s, persistendo I'emorragia a distanza di
tempo, si tratti di ritenzione di residui od in-
vece di una endometrite deciduale post-abortiva.

La minaccia, nei primi mesi, ¢ quasi sempre
contrassegnata dall'emorragia genitale per lo
pitt modica, in assenza di doglie od essendo que-
ste scarse, e, pil che tutto, di modificazioni a
carico del collo; se invece questo si € fatto per-
vio al dito, specie a livello dell’orificio interno,

¢ Temorragia & piuttosto copiosa, ¢ piti ancora '
se il sangue ¢ rutilante, dovremo concludere
per un aborto 10 atto od almeno incvitabile.
Piu difficile puo esserc la differenziazione tra
aborto completo od incompleto, sempre nei pri-
mi mesi. La persistenza dell’'emorragia ed even-
tualmente di rialzi termici, sta per Uincompleto.
Inoltre & facile che in quest casi il canale
cervicale rimanga pervio ¢ l'utero, anzicche
racquistare il suo volume primitivo, resti pit
grosso, piuttosto molle, scarsamente dolente sul
fondo: saranno ciod presenti i segni della sub-
involuzione uterina. Nell'endometrite decidua-
le post-abortiva avremo, invece, che anche a di-
stanza di tempo dall’avvenuto aborto, ['utero,
benche chiuso, seguita scarsamente a sangui-
nare; non ¢ perd febbre e Putero non ¢ do-
lente.

Pit difficile pud essere la diagnosi di aborto
ritenuto: non sempre alla morte dell’'uovo se-
gue la sua espulsione. Negli aborti del primo
trimestre specialmente, pud avvenire che dopo
la morte dell'embrione o del feto le membrane
ed i villi possono continuare ad essere sufficien-
temente nutriti almeno per un certo tempo: se
si tratta di aborti precoci, il liquido amniotico
pud esscre riassorbito € cosi pure I'embrione:
Puovo viene invaso da sangue e si trasforma
in mola sanguigna, la quale successivamente
per organizzazione del coagulo ¢ diffusione del-
la sostanza colorante diviene mola carnosa, che
pud essere espulsa a notevole distanza di tem-
po. L'utero in questi casi perde naturalmente a
poco a poco i caratteri gravidici ed & soltanto
in basc dcll'amenorrea persistente ed all'anam-
nesi di fenomeni gravidici in precedenza pre-
senti, che possiamo supporre questa eventua-
lith. In epoche pitt avanzate, il feto pud andare
incontro a mummificazione, ma la sua presenza
potri sempre essere rilevata con la radiografia.

Terapia. — La cura dell’aborto ¢ natural-
mente subordinata alla diagnosi del momento
in cui ci troviamo; ¢ cioé se si tratti di semplice
minaccia od invece di aborto in atto, od inevi-
tabile.




Nel primo caso il riposo assoluto in letto ¢
Puso dei sedativi & la regola: gli oppiacei sotto
forma di clisterini laudanati, le supposte alla
belladonna e morfina, la tintura doppio som-
ministrata a pil riprese nelle prime 24-48 ore,
possono giovare allo scopo. Una volta a ren-
dere Tutero meno eccitabile serviva anche lar-
gamente la somministrazione del wiburnum;
oggi ¢ stato quasi completamente sostituito dai
preparati di corpo luteo. Tra questi, il pit ri-
spondente si ¢ dimostrato il proluton in fiale
da 1/2 milligr. ripetuto due volte nelle 24 ore,
o di 2 milligr. a giorni alterni od anche tutti i
giorni ¢ per 6-7 giorni consecutivi. La donna
verrd mantenuta in letto almeno fino a che
'emorragia sia completamente cessata.

Nei casi invece di aborto inevitabile due pos-
sono essere 1 pericoli che minacciano la donna:
Pemorragia ¢ l'infezione, quest'ultimo pit del
primo. Infatti & ben raro che una donna muoia
in seguito ad anemia acuta da aborto; mentre
non ¢ poi tanto raro che si abbia il decesso
per aborto settico anche se esso non sia stato
provocato a scopo criminoso; il che pud avve-
nire, ad esempio, per trapianto metastatico di
germi provenient da altro focolaio.

Comunque, in caso di emorragia grave, non
c’¢ ragione di attendere che la donna sia pro-
fondamente anemizzata per intervenire ¢ svuo-
tare la cavitd uterina, unico mczzo necessario
¢ sufficiente ad ottcnere una pronta emostasi.
Pil incerta puo essere la nostra linea di con-
dotta in caso di aborto altamente febbrile. Sc
si tratta di un aborto putrido, non c’¢ dubbio
che I'allontanamento dei residui ovulari sui qua-
li si moldplicano 1 germi della putrefazione,
riesca nella maggioranza dei casi a far cessare
la febbre e toglierc da ogni pericolo la donna;

net casi di aborto scttico, nvece, ¢ specialmente
s¢ il collo non sia sufficientemente pervio al
passaggio del dito o della pinza adatta ad estrar-
re 1 frammenti ovulari, qualunque intervento
pud aprire la via al passaggio dei germi ¢ alla
diffusione di essi, determinando complicazioni
morbose qualche volta letali. Sono tutt’altro che
rart 1 casi nei quali in seguito allo svuotamento
di un aborto si ¢ visto determinarsi una setti-
cemia od una setticopiemia mortali. Percid mol-
ti autori consigliano in questi casi di attendere
che Putero st svuoti da s¢; in tal modo si da
tempo all'organismo di organizzare le sue di-
fesc locali attuate dai leucociti, ¢ quelle gene-
rali. Ma a parte il fatto che ¢ ben difhcile sta-
bilire @ priori se trattasi di aborto settico o pu-
trido, 'intervento puo essere reso necessario, ad
csempio, da una emorragia, e d’altra parte la
rimozione del materiale dove pullulano 1 ger-
mi ¢d elaborano le loro tossine, ¢ da ritenersi
utile.

E’ da sconsigliare invece linterventc in mo-
do assoluto qualora il processo infettivo abbia
superato la parete uterina per interessare il pa-
rametrio, gli annessi od il peritoneo pelvico.

L’intervento, se possibile, verra espletato sol-
tanto con il dito indice introdotto nella cavita
uterina {asportazione digitale dei residui ova-
lari); altrimenti mediante le pinze di aborto
previa dilatazione con i dilatatori di Hegar se
questa sia insufficiente. Qualora si intervenga
operativamente sard opportuno allontanare la
decidua mediante I'ansa smussa del Pasquali;
in ogni caso assicurarsi che Ja cavitd uterina sia
vuota, il che ci ¢ rivelato anche dal fatto che
soltanto a questa condizione cessa I'emorragia
¢ la cavitd simpiccolisce, mentre lorificio in-
terno specialmente si restringe.
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