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Il taglio cesareo , oggi, grazie all' antisepsi ed ai perfezionamenti
apportativi nel teenicismo da Singer, Ritgen-Maller, da Porro, Leopold
e du Fritsch, & divenuto un'operazione tipica. La sua mortalith & an-
data progressivamente sempre pid scemando, sicehi, per dirla col Do-
derlein (1), esso ha perduta quella veste di terrore che aveva un tempo.
Questo progressivo miglioramento nei suoi risultati ba valsn du ubs
purte a saveionave la pratica di allargare e sue indicazioni nell'interesse

precipuo del feto o dall'allea ha spinto taluno (Reynolds) (2), inso- 2
raggiato da una serie personale favorevole di 22 casi oecorsi ulla Ma- .
ternith di Boston con zero di mortalith maferna e fetale, a domandarsi -

se la pratica pit frequente del taglio cesareo non [osse per rinscive un
mezzo perscemarve la mortaliti fetale senza acerescere proporzionalmente
la materna.

Se per la pia gran parte delle quistioni riflettenti I’ operazione
cesaren esiste fra gli ostetrici quasi perfetio aceordo, non pud ugual-
mente dirsi per quello che riguarda la scelta della sede e della di-
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rezione pid appropriata del taglio della parete uterina Tutti i lavori
precedenti al 1897 provano ampiamente coms nessuno dei tanti pro-
cessi escogitali nell'intento di evitare qualeuno degl'inconvenienti del
taglio cesareo classico, sia riuscito nemmeno per un istante a sviare
il favore e la corrente di simpatia generalmente incontrati dallantico
metodo dell' operazione cesaren condotta mediante il taglio verticale
sul terzo medio del corpo uterino. Tralasciando di proposito la men-
gione di tutto quanlo si discusse & anche si fece in addietro con lo
scopo di migliorare il taglio cesareo classico, ci contenteremo soltanto
di ricordare come Leopold , Zweilel , C. Braun siano stati i primi ad
operare deliberatamente , invecs che sulla parete anteriors, sul fondo
dell’ utero , estendendosi perd pitt 0 meno in basso a seconda dal bi-
sogno sulla parete anteriore del corpo. P. Muller e in seguito anche
Zweilel si dichiararono assai favorevoli all'incisione sul fondo in senso
longitudinale e poi operarono in questa guisa, seguiti poscia sulla stessa
via da O. Tacobi Muller. Ma la proposta del taglio sul fondo in direzione
longitudinale & anteriore ulle operazioni pruticate da questi antori ed
appartiene a un iteliano, il Caraso (3), che la fece flno dal 1889. Perd
@ giusto riconoscere che da sette anni a questa parte soltanto,e pre-
cisamente dal 3 maggio 1897, la proposta del Fritsch (4), fatta in base
ad un caso da lui felicements opevato nel quale incise trasversalmente
il fondo uterino, ha valso a risollevare nel mondo scientifico l'impor-
tante quesite delln disvesi.

Non potendosi ancora a mente nostra pronunciare un gindizio de-
finitive sopra questo nugve processo  opeérativo, per le controversie
ancorsa esistenti, noi, eonvinti come siamo , ehe su queste soltanto lo
studio accurato ¢ spassionato di una numerosa serie di casi pud spur-
gere la vera luce, ritenemmo doveroso per parle nostra, e ad un tempo
di qualehe utilith, portare a conoscenza dei colleghi il modesto con-
tributo di doe nostre osservazioni a conferma di questa proposia,

L'idea di incidere I'utero trasversalmente sul suo fondo non & certo
nuova. Ne aveva parlato gid pavecchi anni sono il Lauverjat (5) in un
momento certo assai poco lavorevole (di fronte ai costanti insuccessi)
per discutere con sufMeiente cognizione di causs di preferanze da dure
ad una pitt che ad altra maniern di incisione. Questo autore difatti nel
1778 propose ed esegul un taglio cesareo con incisione trasversale sul
fondo. Tl processo venne nel 1896 nuovamente applicato dall'Everke di
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Bochum (6), ma I'operatore , avendone avuto sesito infausto ( dovulo
ad infeziono ) nella donna da lui cosi operata, tornd all'incisione clas-
sica. Perd la proposta formale di adottare come mefoda di scelia quesia
linea di taglio e il merito di averne bene rilevati o falli spprezzave
gllindiscutibili vantaggi , spetta senza contrasto al Fritsch.

Dal periodo della sus prima operazione ad oggi ung lungy schiera
di ostetrici ha preso ad adottare lincisions del fondo nel taglio cesa-
reo, 1l Caruso (7) nel 1808 &sceso nuovamente in campo & propugnatre
il suop método, divenuto cosi vivale di guello del Fritsch, d'incisione
del fopdo dell’ ulero, ma in senso sagittale. T due waloresi ostetriel
gono stati seguiti in questo senso da numerosa schiera di operntori, e
il sscondo una volta di uno di noi (8), gli uni accogliendo e sostensndo
le ragioni del Fritach, gli albei quelle del Carnso,

L'esame complassivo dell'abbondante letieratura sull’argomento ci
permette di nsserive che ormal le maggiori simpatie sono per l'ineisione
trasversala, Mancn a talt'oggi una eomplata statistica delle operaziond
praticate con questo metodo: credinmo nonostaute di non andate di gran
lungs ercati affermande che il mumero totale delle oparazioni cesarag
praticate con questo speciale procedimento non si alloptani molto dal
doppio centinaio, e tra queste, notevali per le speciali considerazioni che
suggerirono ad un distinto allievo di quella aauola, P. L. Farrari (9),
guelle eseguile nella Cliniea (stetrica di Firenze dallillustre Prol. Pasta-
lozza. A proposito di queste diremo che da Ferrari ¢ da Fredel (10) venne
fornita la dimostraziona, per mezzo della vadiografiu di uteri puerperali a
tale unpo inisttati, del decorso prevalentements frasversale dei vasi del
fondo uterino e, con eib, della utilith e della razionalith di incidere que-
sto parallelamente al loro decorso. A riprova di quanto I'esatta inda-
gine anatomica ha permesso di coustatare, gi pud dire che [ineisione
della pavete uterina, praticala cosl, provoes ung emorragia sensn con-
fronto inferiore a quella che si verifica ganeralmente per I' ordinavio
taglio cesareo classico. I casl di Fivenze dimostrano poi ad evidenza
quanto minore sia nella maggioranza dei cngi la probabilith di ferive
la placenta o intersssarla per piccalo tralto.

Questi due vantaggi insieme combinati facero sl che talora l'inei-
sione dell’utero risultasse guasi esangue. Con cid si capisca di quanto
venga ad essere [acilitata all'operatore 1" asecuziona del taglio cesareo.

1l vantaggio di poters evitare di inleressare nella dieresi la plagenta
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non paia, come taluno erede, di poon importanza. Come fa giusta-
mente notara il Caruso (11}, il farive la placenta potreblie henissimo
stare a significare la terminazions sfavorevola di un’asfissia fetale gid
incomineinta; anche 'emorragia che ne deriva non & sempre di lieve
entith : il caso recentemente comunicato da Kayser alla Societd dei
Medici della Charité (12) dimostra quanto possa riuscire grave ! inci-
sione della plucenta: in gquel caso 'emorragia {u esorbitante, la paziente
8i fece in pochi istanti fredda e senza polsi, e si era gid pensalo di ri-
corrers alla Porro, quando un tamponamento riusel ad evitars questo
estremo ripiego. Oade quindi I'afermazione del Mattoli (13) a cuinon
sembra che possa avere grande valore il pericolo di ferire ln placenta
dal momento che deviessere subito estratta dopo il feto. Come le concordi
osservazioni di Schroder (14), Gusserow (15), Leogold (16), Ahlteld (A7),
Olshausen (18), Caruso (19), Holzapfel (20), ece. hanno stabilito, l'im-
pianto della placenta si fa con grande preferenza sulla parate anleriors
0 posteriors del corpo. Di qui il grande vantaggio di un processo che
come questo, riesca nel maggior numero dei easi ad eviturla.

M vediamo anzitutto quali dovrebboro essere | vantaggi dallinei-
sione sul fondo in geners e, ung volta data In preferenza all'incisione
sul fondo, quale delle due maniers d'inciders sin la preferibile.

Par rispondera al primo quesito, & necessario anzitutto vedere quali
furono le ragioni che facero prescegliere, su tutte le incisioni da tempo
proposta. la elassica sul terzo medio del corpo uterino,

Essa furono: 1.° Ottenere il parallslismo tra la ferits uterina e
P'asddominale per impedire il versamanto di liquidi nal savo peritoneale
@ favorire Il loro incapsularsi (nel caso il verssmento si verilicasse )
nello spuzio vescico-utering,

[n tal modo si credeva di diminuive i pericoli del taglio cesareo;
i pericoli saranuo pressv u poto uguali con questo come con qualsiasi
altro metodo, giacché non si pub contare con sicurezza che i liguidi
dulla eavitd uterina si raccolgano tutti nello spazio vescico-uterino,
vi 8l incapsuline e trovino facile via di uscita all' esterno ;

2. Fneilita di praticare l'oparazione, perehé riessirehba pii agevole
I' emoatasi e la sutura.

La facilith dell' operazione & effimera perché la suturs pud inlet-
tarsi dall’ esterno e trasmetters | infezione ai senl venosi placentari
ed & meno sicura per la maggiore rurefazione , solligliezza ¢ cedevo-
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leazn della zona d'impianto utero-placentare, La facilith dell’emostasi
8i pud avere ugualmente col processo di Fritsch.

A questa maniera di incidere 1'utero non mancano di associarsi
taluni innegabili inconvenienti :

1.° maggiore faciliti di ferire la placenta, che piti apesso s'inseri-
sce sulla parete anteriore che sul londo del corpo uterino, con gl'in-
convenienti da noi sopra notali ;

9.° possibilitd di ledere il segmento inferiors all'atto della dieresi,
quando questo si trovi agsottighulo perché distesn a causy dells lunga
durata del travaglio, o anche per la semplice uscita del feto;

3,* poca solidith della sutura, la quale si fa nel punto pin debols
g tulora pit sottile, rendendo meno sicura I'emostasi e tanto pid facile
il pericolo di una emorrsgia postumu o di rottura dell' utero in un
nuove parko.

Al taglio cesareo sul fondo sono stati, in genere, altribuiti i se-
guenti vantagei sul taglio classico:

1.7 si evita nel maggior numero dei casi di caders sulla placenta;

2." i applica uoa sutura piu solida perché sul fondo dell'atero
vi & pit stoffa ed il lessuto uterino nel tralto dell'incisione presenta
uno spessore pit grande;

3.% & resa pin facile emostasi provvisoria per parte di chi as-
siste sanza imbarazzare 1'operatore mentre procade alln sutura del
fondo;

4.° la perdila sanguigna per lincisione dell'utero &, in genere,
Joos di minore entith che nel taglio cesareo classico;

5.% contribuisce ad evitare in una posteriore gravidavza la pos-
sibilith della vottura dell'utero ;

6,° permelte di far cadere il taglio delle pareti addominali pid
in alto che nel processo classico, di maniera che lombellico ne formi
il punto di mezzo, cid che garvantisce di pit contro I'eventualith di
arnie addominall dells cicatrice, come asuo tempo dimosted Fasola (21);

70 pin facile 8 pitr esabto addossamento dei margini della ferita
addominale all'utero eventrato, siccheé sangue e liquido amniotico ca-
dono completamente fuori del cavo peritoneale;

8. maggiore accorciamenio della ferita utevina in seguito al
rotearsi o contrarsi dell'utero dopo svuotato;

9.* maggiore facilith di estrazione del feto per i piedi, come d'or-
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dinario accade: talora anzi si verifica un vero snucleamento spontaneo
della parts presentata in corrispondenza del fondo ;

10.% possibilith di eseguire meglio un forte massaggio dell'utero
in caso di atonis,senza disturbare Papplicazione della sutara delle pa-
reli ulerine ;

11.° si evitano pit facilmente le aderenze dell' utero alla parete
addominale, che potesbbero preparare serl imbarazzi nei parti ulterioni,

Una volta ammessi questi vantaggi del taglio sul fondo resta o
decidere quale direzione bisogna dave all'incisivne, se ciod ln trasver-
sale secondo Fritsch o Ja longitudinale anteéro-posteriore secondo
quanto pratica e suggerisce il Caruso. Vi sono ragioni per 'unne per
I"altra, per quanto sia giusto convenire che in ultima analisi la dif-
ferenza fra i due processi non risulta poi grande, tanto & vero che vi
ha chi sceglie indifferentemente or I' uno or I altro.

Una voltw intesi sulla utilita di ineidere sul fondo, la discussione
in proposito polrebbe sembrare un po’ bizanting , ammessa la bonti
di entrambi.

Porquanto, come uno di noi ha potuto convincersi de visu dallo esime
di uteri puerperali coi vasi artificialmente iniettali, la"direzione di essi,
pur essendo in pravalenza trasversale, pub essere pilt o meno accenbusta-
mente serpiginosa, per ¢ui qualehe vaso pud venire trasversalments re-
¢iso, cib si verifichard con unu frequenza e una entitd incomparabilmente
minore incidendo alla Fritsch. Un paragone fatto da Fervari (22), [ra i
casi operati con I'uno e Paltro metodo, dimostra quanto pil facilmente
all'ntto pratico sisia forita la placenta nei casi operati alla Caruso ; che
se l'autore del sscondo processo afferma che da un oechiello praticato
sul fonde & facile orientarsi per vedere ss convenga estendere pid in
avanti o pit indietro il taglio dell' utero allo scopo di evitare la pla-
centa, noi potremmo rispondergli col Ferrari stesso che con cid talora
ci esporremo a perdere i vantaggi del faglio sul fondo e ad esser eo=
stretti a fare un taglio o quasi del tutto posteriore o quasi totalments
anteriore, secondo che la placenta venga ad inserirsl per pitt o meno
tratto sul fondo e sulle pareti anteriori o posteriori del corpo dell' u-
tero. 11 Caruso ed altel, come Steinthal {23), T. Morisani (24}, Campio-
ne (20), ecc., lamentano I'insufficiensza della bréccin e fanno notare il
pericolo che potrebbe sovrastare alla. donuva incidendo qualeuno dei
grossi vasi venosi che decorrono al lati del fondo per allargare Ia
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breceia del taglio, in caso di feto voluminoso. Perd un esame scrupo-
loso della circostanze di fatlo addotte coms prova di yuesto inconve-
niente, fa subito comprendere come l'addebito non spetti al processo
operative in ab, ma a canase del tulto estrinsechae,

Un altro pericolo temuto dal Curuso, o cha gli Ostatrici pare non
abbiano flnora preso in considernzione, & quello di produrie con ups
certa facilith, col taglio alla Fritseh, un'atonia utering, perché con esso
verrabbero ad essere tagliate le fibre muscolari del fondo dell'utero,
tanto importanti per il processo di contrazione e retrazione uterina,
venendo in gran parte sezionate in fraverso, Casi di atonia uterina ve-
rificatasi nel corso dell’'operazione di Fritsch esistono senza dubbio, ma
dove il dubbio si impossessa di noi & quando si (ratla di decidere se
questo inconveniente si abbia in misura maggiore col taglio di Fritsch
o con altri metodi. Manecano finora complete statistiche in proposito,
Esistono casi in cui la Fritseh flol con una Porro per atonia o in eni
per la stessa ragione si dovelte lamentars un’ emorragia abbondanta.
A noi pure che I'wlonia possa avvenire indipendentemente dalle linea
d'incisione adottaty ¢ derivare da cause variabili 4 seconda delle par-
ticolaritih del caso clinico. Nannotti (26) dovette due volte amputare 1'u-
tero per emorragia grave insorta depo la remozione del laccio costrit-
tora; Braun (27)nella pratica dei tagli cesarei sul fondo notbh che 'emor-
ragin non sarehbe stata minore che col comune taglio classico e che
la retrazione ulerina non fu punto buona; Clemenz (28), in un caso,
non poté evitare la furita di una grossa vena dell’sngolo uterino; Cry-
zewick (20) in un altro caso, avendo avulo uona forte atonia dell'utero
svuotato, crede che la cunsa dell'emorrvagin stia nella sottigliezza della
parete uterina: cib, se pud essersi dalo nel caso suo, non collima con
quanto generalmente si osserva ; Becking (30) votd nei suoi cusi una
forle emorragia, e cosl Hahn, Hiok (31), Btaude (32), Boyd (33). Di
fronle alle ossevvazioni di questi sutori ed alle obbiezioni sollevate in
un suo recente articolo da Hubl (34) sta la pratica della maggior parte
degli Operatori che constatano e confermano i vantaggi detti sopra.
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Veniamo ora all'esposizions suecinta dei nostri casi.

Cano [.—N. Giulia nei B., di anni 25, maritata, attendenta a casa,
di Pescia,

Precedenti eveditari,—Ha i genitori viventi e sani. La madre sua ebba
11 gravidanze, segnite tutte da parti e puerpert fisiologici. Nove fra-
telli sono morti in tenera atd per le comuni malattie dell" infanzia
( scarlattioa , rosolia , affezioni enteriche ); nessuno di rachitismo,

Precedenti personali.—Nacque a termine di parto naturale : venne
allattata dally madre. Cominegid a camminare a 11 mesi. Nel periodo
della dentizions ammald di febbri lungamente protratte, che condussero
Ia nostra pazienle ad un grado avanzatissimo di deperimento. Nel corso
del secondo anno venne ineolta da rachitismo, che le produsse un in-
curvamento pronunziato dei due femori. Passd i primi guattro anni
della vita a letto, @ solo dal quinto in poi poté camminare da sb, Da
quest’' spoca ha semprs goduto il pieno benessere e non [u alletla mai
da aleuna malattin di caratters, Mestend per la prima volta a 17 anni:
da allora il flusso mensile compurva regolare sempre per periodo, qua-
lith e quantits. Da quel tempo si dedicd al mestiers di sarts, che la
obbligava a lavorare alla macchina a pedale. A 28 anni si & spo-
sata ad un giovane robusto e sano dell'etd sua. Dieci mesi dopo il
matrimenio giunse & terming della prima gravidanza, decorsa in tutto
fisiologicamente. Il parto fu oltremodo laborioso , mettendo alla luce
due feti maschi, di piceslo sviluppo, e richiese da parte dell'Ostetrico
Vestrazions a mezzo del cranioclaste. [I puerperio fu sul principio al-
tamente febbrils : la felibra perdurd per un periodo di 5 mesi. Poi la
donna poté alzarsi, appaventomente guarita.

Due mesi dopo, e ciod il 10 &' agosto 1901, vide Paltima mestrua-
zione. La seconda gravidanza procedava regolarmente. Al terzo mese
di questa, la donna si presentd a quest'Ospeiale per chisders consiglio,
male impressionata dal catlivo esito della precedente.

L' esame della donna ei confermd nella diagnosi di gravidausa u-
lerina in corso.
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Veunero prese le misure del bacino, lo quali diedero il seguenie
resultato (media di 10 misurazioni | :

Altezza m, 1.50 Coning. diagonale em. 9, 8

Sp. em. 27 1 vera (presunta) mm. 81

Cr. y 20 Bisiach. em, 101/,-11

Bitr. 3 32 Circonf. pelviea y 9

0bl, des, n 2 Altezza della sinfisi pubics cent. 6
» 8in. T | searsi

Coniug. Baudelocque em, 17—17%4  Diam. cocci-pubico cent. 8

In seguito a quests misure le venne dichiarato trattarsi di gravi-
danza associata ad un vizio di bacino di primo grade e consigliato di
ripresentavsi alla fine dell’oltavo mese per essere operala di parto pre-
maturo provocato.

Fosse per errore nel computo o per allro motivo, fatto sta che la
donna si presentd passato il termine prescritto (civca un mese dopo),
per cui fu giudicato pid convenienle per il feto attendere il termine.

Al matting del 27 aprile 1902 iniziavono i dolori del parto, per cui
fu richiesto ' intervento di uno di noi (Boari) al suo domicilio. All'e-
gama esterno i trovo: ventre molto svilupputo , appiattito in corri-
spondenza della regione ombellicale ; fa notare una protuberanza visi-
bile al di sopra e n destra dells sinfisi pubica. 1l fondo dell' utero
giunge a un dito trasverso al di sotto della xifoide. La testa fetale si
palps allo stretto superiore , mobile , situata in prevalenza a desira
della linea mediana ; piccole parti nel quadrante superiore sinistro.
L'utero & un po’ spostato verso destra. Doppio battito col massimo d'in-
tensitd nel quadrante inferiore di destra, La diagnosi letale fu di feto
wive , von il capo in basso, dorso 4 destra, in situazions longitudinale.

All'osame vaginale si trovd: forte pigmentazione dei pudendi. Vulva
o ostio vaginale beantl. Vagina liseia, senza traceia di cicatrici pregresse.
Nulls di notevole nel contorno del bacino: né irragolarith, né spine
ossss. Collo uterino scomparso, rammollito, 8 contorni regolari, meno
uns lieve intaccatura a sinistra. Segmento uterino molle, espanso dalla
presentazione, che In palpazione riconferma per i suoi carafteri essere
la testa fetule mobile al di sopra dello stretto superiore. Membrane
integre.
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Alle 4 pomeridiane , a dilatazions complets, le membrane si rup-
pero e allora si potf realmente sincerarsi che la presentaziors era di
vartice , in 0. D. T,

Dopo inutili tentativi di applicazione di forcipe allo 8. 5., durati
una quindicing di minuti , vimanendo la testa mobile oslinatamente,
nonostante I'energia delle contrazioni , fu mestisri per forza convin-
ecersi che il parto non progrediva né puunto nd poeo. L'applicazions del
foreipe fu praticata principalmente in base al fatto che secondo i caleoli
della donps , che rammentava bene la data dell'ultima mestruazione,
la gravidanza non aveva ancora tocoato il termine,

Acquistata la persuasione dell’impossibilitd di estrarve col forcipe
un faeto vivo e vitale , come sarebbe stato intenso desidevio dei con-
giuanti e dells donna, nol facemmo chivraments intenders che essa
non avrebbe potuto partorire se non per mezzo dell’ smbriotomia sul
feto ancora vivo e sano, o del taglio cesareo, notando perd che la prima,
oltre la morte sicura del feto, non avrebbe lasciato immune da pericoli
@ da complicazioni la madre , mentre la seconda operazione , con ri-
schio maggiore per la madre, avrabbe perd permesso di sperare fon-
dalaments sully vita di entrambi. Questo breve e reciso ragionamento
non ebbe pit bisogno di spiegazioni: la donna, desiderosa di divenirs
per ls prima volts madre, si appigliv decisamente al sscondo partito
8 tul parere fu condiviso da tutla la famiglis. Difettando in casa tutte
quelle eondizioni di ambiente e di assistenza, utili 8 necessarie per ac-
eingersi ad un alto operativo di tal gravitd , venne consigliata la pa-
zienle a ricoverars in quest' Ospedale dove eatrd la sera dello stesso
giorno , alle ore 21.

Preparativi.—Una volla deciso il taglio cesareo ed essendo il sacco
rotho, 8i giudicd opportuno far preceders all'oparazione delle irrigazioni
vaginali al sublimato (/, per mille), e cid per essere stata la donna pid
volte esplorata per la vagina da noi , dalla Levatrice e il forcipe pii
volte introdolto, per quanto con tuite le cautele antisettiche, Mezz'ora
prima dell' operazione, da unu servente a cid deslinata, si comincid o
insaponare, spagzolara e disinfetbare il campo operativo, prima con
acqua bollita, poi con soluzione debole di potassa caustica, quindi
col sublimato. Alle 20 112 pracise 'operanda viene trasportata in eala
operatoria. Disinfeziona delle mani dell'operatore e degli assistenti con
acqua saponata, soluzione potassica e sublimato 1 per °f,. Si circonda
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il campo operativo con drappi aseftici e si deterge con etere prima,
con soluzione aleooliea di sublimato dopo, & per ultimo con acqua
sterilizzata.

A narcosi gloroformica completa la donna vien posla nella posi-
gione di Trendelenburg. Assistono i dottori Toschi, Ceechi e il Con-
sulente ostetrico Fantozzi.

Operasione.—Ineisione a due dita trasverse dal pube fino al diso-
pra del bellico, per 5-6 c¢m., stralo a strato, fino ad arrivare sul pe-
ritonso. Questo viena sollevato fra due pinze ed inciso : viene fissato
con due punti di sutura ai margini cutanei della ferita; incisione si
prolunga fino & tre dita trasverse sotlo la xifoide. Bi presentd subilo
I'utero, libero da anse intestinuli. Introdotia la mano in eavitd si con-
alatd che era libero dappertutto da aderenze. Eventrazione dell'ntero
secondo Ritgen-Mitller. Appena il fondo venne fuori dall'ineisione ad-
dominale, per evitare la fuoruscita delle anse intestinali e I'entrata
nel cavo peritoneale del liguido amniotico, vennero euciti i capi dells
anse di filo che trapassavano la sierosa addomioale, fino a ridosso del-
I'utero. Il suo fondo venne circondato da compresse di garza. Inei-
sione trasversale del fondo da una tubs all'wlira, seguendo i dettami
di Pritsch. Apparve il sacco delle acque discrelamente teso, che fu
pure aperto, I fato venne estratio molto fucilmente per i piedi, il funi-
colo stretto fra due pinzette e reciso nel tratto intermedio. 1l bambino
non ara che lievemente asflitico, Immediatamente venne proceduto al
distacco manuale dells placents, inserita lotalments sulla parete ante-
riore del corpo dell'utero, arrivando col suo marging superiore a 34
dita di distanza dal bordo dellivcisione. L’emorragia [u minima.
L'utero si contrusse immediataments, con emorvagin lieve, senza che
sangue entrasse nel cavo addominale.

Fucile sarebbe stata la suturs col metodo Singer, ma si preferl
scorrere alla Porro , certo non guidati dal desiderio espresso dalla
paziente e dal marito, e imposto come conditio sine qua non del nostro
intervento, di garantire oltre la vita della creaturs anche la [ubures ste-
rilith della donna.

Su questo punto ci confessiamo molto esitunti. Dovevamo noi par-
tire dalle considerasioni espresse dall'illustre prof. Pestalozza , che,
rigettando qualsiasi pratica operativa atta a renders infeconda la donna,
fa notare il rammarico che potrebbe provare l'ostetrico, quando il feto
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in seguito venissa a morte, di avere chiuso per sempre lo vie della
feconditd ? Ma non tutte le donne si sentono il coraggio di affrontare
gerenamente in una successive gravidanza 1'evento di un rinnovato
taglio cesareo (di cui albibhondano, & vero , casi nella odierna Lettera-
tura), né l'ostetrico pud con sicura coscienza garentire l'esito di una
nuova operizions, In vista di cid non maneano purtroppo donne che
puventnndo nna tals evenienza si ddnno a pratiche punto morali per
prevenire un concepimento o eriminoge par sopprimerlo anzitempo.
D'altra parte non possiamo dar torto al Caturani (36) quando dice che
se lo donna chiedesse di essere sottratta alla dolorosa alternativa fra
il parto prematuro o un intervento cruento a termine, per quanto
sleno ben vari questi casi, il medieo, se non & in diritto di snggerire
ed Incnleare la sterilizzazions, in tutti questi casi ha d'altra parte I'ob-
bligo di pigliare in serin considerazions quelli nei quali fosse richiesta
la sna opera per allontanare i pericoli delle gravidanze, pensando an-
che come ripetule operazioni possann, & molto disastrosamente, influire
sul morale di uoa donoe e ehe il taglio cesurso, per quanlo sia progre-
dita la tecnica e perlesionata la asepsi operatoria, resta sempre un'ope-
razione con la sua mortalitd ed i suoi pericoli, che non in tuthi i casi
& dato prevedare, e che potrebbero fornire materia di amari rimproveri
pee 'oatetrico.

Ci6 non ostante avremmo praticato oparazione conservatrice, ma,
nvendo nofato une incipiente, appena senlita, pulrefazione del liquida
amniotico, in vista di possibili inconvenienti da noi altra volta veri-
ficati pella pratica di qualche distintissimo operatore, di morte per
peritonite settica con liqguido amaiotico pochissimo allerato nall'aspetto
@ appena fetido , si prelerl la Porro. Circondate 1" ntero versp il eallo
con un robusto laceio di gomma a doppio giro e stretto a doppio nodo,
fu amputata la parte soprastante e per ullimo tolts le due ovaie. Qid
likto vennero recisi i fili che fissavano il peritoneo al terze inferiore
della ferita laparotomica ed eseguila a punti staccati in catgut la su-
tura simperitonsale del moncons.

Sutura a piani della ferita celiotomica con eatgut o punti staceati
per gli strati profondi, pei superfleiali in seta a sopraggitto. Il mon-
cone uterino viene condoito estraperitonealmenta e avvolto con una

beada di garza. Medicatura antisettics con fusciatura lievemente com-
pressiva.
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Durata dell'operazione 45 minuti. 8i fece una lavanda vaginale che
diede esito a qualche gramo sanguigno. L' inferma, avvolla in panni
caldi, fu condotta nel suo letto. Polso valido e regolare: il risveglio si
fece poco dopo.

1l fato, di sesso maschile, pesava 2900 gr. ed aveva unn lunghezza
di 52 em,

D. Dp0 90 mm.— p. OF 110 — D, B0Br 100 — D. Bimast 75.

Annessi ovulari sani e completi (peso gr. b10).

Lunghezza del funicolo em. 60.

Decorso suceessiva, — Dalla diaria clinica straleiamo quesii dati pit
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importanti:

Al mattino del di 28, temp. 37°,7;1a sera 38°,1. Notte pracedente tran-
I quilla; non vomita, Viene sivingata, L'esame dell’uring (prof. Martini)
disds :

Asp. limpido, eolorilo ginllo rancio , reaz. acida , albumina pre-
i gente in piceola gquantith {1/ 0/.0)y zucchero ass., tracce appena aps
.f e prezzabili I'indacano. L'operata viene tenuta a brodi ristretti, maraala,

ghiacclo per bocea, latte.
| 11 99 si cambis la medicatura, perché imbavata di liquido, Nessuna
w gecrezions dalla vaging; ciononostante si fa una lavanda vaginale,
Stato della ferita ottimo. 8i fa un slistere che non di origine a sca-
vics alvina; la sera 38° 0., polso regolare,
Il 80 lieve meteorismo; 8i somministrano 40 gr. di olio di ricino;
' l'esame delle urine da risultati c. 8.
[l 1.° maggio si cambia la madicatura. Lo stato della [ferita con-
L tinua ad essere oftimo, con lisve secrszione sierosa dei labbri. Mas-
e gimo della temp. glornaliera anr,2.
1 9 magglo. Lo douna gi lamenta di lieve dolorabilith in corrispon-
denza della fevita: febbre a 38°.0: si rinnova la medicatura,
t 4. Ha riposato poco. T. mattuting 38%,2, 8i sente sollevata, 8i passn
J a diafa solida, L'aspatlo dalla ferita continua & mantenersi soddisfa-
contissimo. Dopo cambiata 18 medientura il ventre si fa meteorico e
la teoip. sale a 990 9, 8i fa un clistere d'olio di ricino che d& luogo
all'emissions di abbondanti masse feenli : la temp. discende a 87%A.
4 Al cambiamento dslla medicatura i trova che lo stato dells
,.\ ferita & discréto: solo un po'di gacrezione, Temp. 3008,
' 5. Al mattino 37°,1. La paziente dice di sentirsi assai meglio. L'ssa-
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ms delle urine constata, olire i carnttori precedenti, I'assenza di al-
bumina,

6. Il moncone uterino & mummificalo : tolta I'ansa di gomma si
taglia il peduncolo uterino al disopra di un laceio di seta, Temp, 36°4.
Caduto il moneone, In fority andd rapidaments eicatrizzando.

Diciotto giorni dopo la donna laseit, completaments guarita, I"ospa-

dals, nelle pilt floride condizioni generali., Al presente sta benlssimo:
il bambine vive prosperoso,

Caso I1.—M. Clementina, di anni 32, di Tofori, coningatn, colona.

Notisie anamnestiche fornite dal suo medico eurante dott. Lorensi, —
Questy & la quinta gravidanza portala a termine. Nelle quattvo prece-
denti ebhe sempre parto distocico. Nel primo parto, verificalosi quin-
dici glorni avanti il termine, i mediei (Dottori Fantozzi @ Lorenzi) fu-
rono costretti ad applicare il forcipe: I'applicazione riusel difficoltosis-
sima per la riscontrals esistenza di un vizio pelvico (haeine pialio
uniformements ristretto , rachitico), Venne fuori un feto gravemanle
asfittico , poi rianimato. I mediei curanti ebbero a dichinrare che se
la testa della bambina che nacque non fosse stata di volume inferfore
alla norma non sarebbe uscita nemmeno col forcipe : proposero, qua-
lora una nuova gravidanza si fosse verificata, il parto prematuro,

Al secondo parto ricorse al medico solo quando &i trovava al bap-
mine. In questo si ricorse al rivolgimento classico, che permise di e-
strarre con molta difficoltd un feto vivo, con forte accavallamento del-
le ossa craniche, il quale non sopravvisse che poche sailimane.

Prima del termine della terza gravidanza, dietro congiglio degli
atessl medici curanti che I avevano assistita nei due disastrosi pavti
precedenti , ricoverd alla Maternith di Lucea, tea il 7.0 o I'8.° mesa,
per farsi operave di parto prematuro actifleinle; si prefert ricorrare al-
l'embriotomia & termine.

Alla quarts gravidunza ricoverd per la ssconda volta all'Dspadule
di Lucca, dove tra il 7.° ¢ 1'8.2 mesa venne operats di parto prema-
turo provocato, flnito esso pura con l'smbriotomia.

La donna si trova attualmente al termine della sua quinta gravi-
daoza. Il suo medico (Dott, Lorenzi) chiamato al domicilio dellu par-
toriente (8 novembre 1902) alle ors 6 Yas & travaglio avanzato, con
dilatazione della boeen uterins di 4 dita trasverss, membrane integre,

e
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non poté precisarve la presentazione. Non arrivava, altraverso la borss
integra, che ad apprezzare una piccola parte che non poté decidere se
fosss un piede o una mano. Prima che il sacco delle acque si rom-
pesse, consiglid la donnm i ricoverare in quest' Ospadale, dove alle 9
venne amimessa d'urganas,

Allingresso della donna si trova: perineo lacerato, genitali da plu~
ripara, vagina ampia, dilatazione uterina completa, presentazione di
verlice, testa mobile sllo 8. 8., contrazioni valide e regolari.

Misuve: Altezza m. 1,563. Mussima circonferenza dell'sddome per il
bellico m. 1,06—Sp. 26-27--Cr. 26—Bitr. 31,5—DBisisch. 11 — O 18—
CD. 10 — OV, (presanta) 8 V4 — Diam. obl. d. e sin. 23—Distanza om-
beligo-pub, 25— Distanza xifo-ombelicale 25.

Ventre irragolarmente conformato, ntero obliquato verso destra,
battito fetale regolare nel quadrante inferiore sinistro dell'addome,
posiz. 0.8.T.— Diagnosi: Gravidanza & lermine, semplics, in donna con
bacino viziato di L.° grado,

{n base alla storia disustrosa del parti precedenti (pin che alle mi-
sure uritmetiche dei diametei pelvici), parti foiti cosl malamente, si giu-
dico inutile anehe un semplice, cauto tentativo di applicuzione di foreipe
a si credetle senz altro indicato passare al taglio cesareo, che viene
praticato alle ore 156 dillo stesso giorno , poche ore dopo la rottura
delle membrans,

Operasions, —Preparazione antisatlica secondo le norme pracedenti
(v. 8.). Posizione di Trendelenburg, Incisione delle pareti addominali con
un taglio lungo 15 em., aventa per cantro Pombelico ; fissazione del peri-
toneo parietale ai margiui cutapei dell'ingisione con 01i di seta lasciaki
lunghi. Eventrazione dell'utero: la brecein culanea fu chiusa snnodando
i fili ehe tenevano il peritoneo. Le anse intestinali discesaro subito
verso il diafrnmma, Ineisions trnsversale sul londo dell' utero, Kstra-
zione di un felo, di sesso femminile, per i piadi, di sviluppo ordinarvio;
legatura del funicolo ed estrazione manuale dells placenta, la guala,
forita per un suo margine, dd emoreagin disereta. 8i procede alla su-
tira del fondo dell’'utero mentre un assislente comprima tra la mani
il cono cervico-nterino: fnita la sutura (w punti staceati comprendenti
sierosn & muscolare) e vilusciata la stretturn da parte dell assisteute,
comparve un emorragin inquietante dal lato della vaginn, Si praticd
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qualche manovra di mnssaggio sul viscare, e gid ¢i accingevamo a rig-
prive la sutura e zaffare dall'alto I"organo, quando, presentando la
donna ai caratteri del polso, che intanto si era fulto piceolo, debole,
frequente, una minaceia in atto, si credelte pitt epportuno, seguendo
I’ autorevole precetto di Leopold {37) che consiglia di non indugiare
ixoppo in queste manovre (unche per la maggiore disposizione all'in-
fezione creatn dall emoreagia) , di proceders ell' ampotazions utero-
ovarica alla Porro. L'utero con gli annessi venne ampatato al disapra
di un laceio di gommd, il peduncolo fissato all'angolo inferiora della
ferita addominale, prolungata fin verso il pube, che fu chiusa con catput
n triplice strato,

Il foto, vivo, del peso di gr. 3000, venne fuori lievemente asfltti-
co. Presenta lo segnenti misure dinmetriche:

Lunghezza ecm. 52 — Bp A 87— Bp 0 88— SOBr 93 — OF 105 —
Bim. 68 — Mento-bregm. 93— Mento-frontale B3—0OM 117 — Sottom.-
bregm. 83—Sottom.-occipit. 113 — Nuso~bregm. 53 — Bisacrom. 108—
8t.-dors, 78 — Bitr. 93 — Sacropub. H3.

Poso degli annessi gr. 550 (sani ¢ completi).

Due giorni dopo, il bambino, in condizioni di perfetta sulule, venne
aflidato a nutrice,,

Linferma si sveglid quasi subito dopo l'operazione, durata 40 -
nuti. Nei primi due giorni si notd un meleorismo pitttlosto pronunginto,
presto vinto; 'ulteriors decorso post-operatorio fu regolave. Il 16 di-
cembre lasciava in oftime condizioni V'ospedale.

.
L

Riferite cosl, sommariamente, lo storie clinichs delle nostre due
operale, preme ora di veders se noi, procedendo nel modo come sopra,
abbianmo o no seguito lu pid vazionule vin di condolta. Per discuterns
con fondameuto oceorrs azitutlo dars un rapide sguarde ('insieme
allo stato odierno della fquestione riflettente le indicazioni del taglio
cesareo per stenosi pelvica,

Se i dicesse che sulle indicuzioni del tuglio cesareo per quests
causa oggi regni tra gli ostetrici il perfetto aceordo, alfermeremmo cosa
non rispondents & verith, Mentrs da una parte vi @ un cerlo numero
di valorosi ostetrici, come Pinard, Zweifel, Varnier, Loopold, ¢he li-
mitano il taglio cesarso alle viziaturs pelviche con C. V. inferiore ai
70 mm, e al disopra di questo limite ricorrono pit volentieri o alla
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sinflsiotomia o al parto prematuro o al rivolgimento classico o alla po-
sizione di Walchar, ve n'é un anltro, eapitanato da 0. Braun, Olshan-
sen, Schanta, Calderini, Veit, il quale propugna la rinunzia all' uso
della sinfisiotomin e ' uso in sua vece del taglio cesareo per indicas
zione relativa , in visty della sua dimingita mortalith e dei maggiori
vantaggi che prasentn pel feto in confronlo con le operazioni rivali.
La wortulith del taglio cesarao, infatli, in questi altimi anni & giunta
& ridursi quasi u zero o a zero in talune statistiche: per il conservatore
dall'84,2 91, che era prima dal 1880 (statistica dell'Harris) & discesa al
6,8 °y, (nella statistica di Marcel Jean) (1901) (38) & al 4,06 (nella sta~
tistion di W. Willinms) (1900); per il demolitore negli ultimi 10 apni
nei casi operati in condizioni lavorevoli & wrvivata all' 8,9 o, (stati-
stica del Trozei) (405

L'0lshuusen tra i primi (41), considurando che ln mortalith pal ta-
glio cesargo & scemata senza diminuzione pavalleln dei pericoli (per
la madre e pel felo) dells sltre operazioni possibili al disopra di 70
mu. di CV,, propose di estendere l'indicazione del taglio cesareo.

Si b convenulo ogglmai di fissare il limite inferiore dell’ indica-
gione relativa ai 70 mm. di OV.: quanto al superiove si pud dire chae
non esiste alcuna regola tassativa. Chiungue si & seviamente occupato
dell’argomento concede una certa latitudine di seelta ull'ostetrico, che,
bene giudicundo della propria allitudine, dei proprii mezzi per otte-
nere Pasepsi @ delln propria assistenza, pud, se la donna consents, se
non & infetta, se il fato vive ed egli & sicuro di operare nelle debite con-
dizioni di ambiente, praticars un taglio cesareo anche I dove , con
molto maggiors rischio per la vita fetals, il forcipe o il rivolgimento
avriahbero poluto terminare il pavlo. Cosl il taglio cesarso pudl essera
da 80 mm. di CV. in su, indicato, quando vi sia il concorso di spe-
ciali circostanze, come il volume e la poca plasticith della testa fetale,
il decarsa sfavovevole dei parti precedenti altvimenti curati, oppure
quando, mancando un dato attendibile coms questo o esistendo speciali
circostanze (gravidanza presso al tarmine), si sin fatta un'applicazione
di forcipe prudente, 8 tale che, non danneggiando il feto, valga & con-
vincerei eclie ' ogtacolo non pud veénire vanlaggiosamente per esso
superato. Oid ha la sua ragione nel [atto che i dati che ¢i fornisce la
pelvimetria sono apprassimahi‘-‘l 6 i mezzi par apprezzare il volume e
la riducibilith dolls testa fatale tutt’aliro che perletii a che non conascia-
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mo 86 non incompletamente il valore ssatlo del terzo fattore del parto
la contrazione uterina.

Nessuno ignora che in queste circostanze, a membrane rotte, il
taglio cesareo possa dare ugualmente buoni risultati come operando
a saceo integro, e che cosl pit volte si sia proceduto, come nei casi
di Pestalozza (42). Questi dice che, se la seconda metd del periodo di-
latante , con membrane integre, rappresenta il momento di elezione
per eseguire il taglio cesareo, pure all’ occorienza si pud operare a
membrane rotte , dilatazions completa o a periodo espulsivo gid ini-
ziato, purché esistano le condizioni permittenti, magari dopo avere tan=
tato una cauts applicazione di foreipe, tale che non ponga il fetp in
condizioni di sofferenza,

A noi sembra quasi assurdo asseguare un lermine preciso alla
durata e al numero delle trazioni: (5-6 secondo il v. Herfl (43), 8-12
forti trazioni secondo Stroganoff (44) ecc.; & meglio dire di continuare
cautamente in queste finp a tanto che non sia entrata nell’ ostetrico
la convinzione che il felo non useird integro per mezzo del foreipe.

E oggi, infatti, anche di fronte alla gonsiderazione che nei bacini ri-
stretli in un gran numero di casi pud aversi parto spontaneo, nel 41,60 °f,
(Guerlain), nel 42,2 °[, (Calderini), nel 45,69 °[, (Sanlomauro) (45), nel
53,5 °f, (Tauffer)), si fa strada l'opinione di proceders in quesll casiin
modo molto conssrvativo, aspettando, come fa ad es. C. Braun a Vienna,
lungamente dopo la rottura delle membrane per poter fursl un criterio
certo del grado di sproporzione tra feto e bacino. A tal proposito il
Trinks (46) riporta un caso di taglio cesareo eseguito a dilatazione com-
pleta dopol che la donna era stata 5 ore in periodo espulsivo e 1 ora
8 mezea in posizione di Walcher,

1l Menge (47) ha ultimamente sostenuto essere dal tutto privo d'in=
convenienti fare il taglio cesareo qualehe tempo dopo lo scolo dalle ac-
que & Dimilviell (48) afferma senz'aliro che nei casi in cui l'estrazions
fetale non riesce, dopo qualehe trazione col foreipe si pud ricorrsre,
date le condizioni permittenti, al taglio cesareo, Pestalozzn (49) in un
suo caso applicy antecedentemente il forcipe allo 8. 8. enza poi la-
mentare dopo il taglio cesareo alpun inconveniente por ln madre e
pel feto, che solo nacque con un lieve grado di asfissia. Il Withridge
Williams (50) combattendo le idee del Kronig e di Veit, che dicono
di operaro sempre a membrane integre, vuole che il limile superiore

<
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dellindicazione relativa sin portato a 85 mm. di C. V., gicehid 11 taglio
cesarsn possa entrare in concorranin gol rivolgimanto e col foreipe allo
8. 8., e stabilisee che, quando la testa dopo un'ora di periodo espulsivo
non mostra nessun segno di configurazione e di impegno nel baeino,
si debba fave il taglio cesaren, s¢ la madre non & infetta e il feto vive.

Per chi poi volasse indicarci, coms altra maniera di risolvere il
problama, 'uso dells sinfistolomia o della puliotomia, noi polremmo
diva che queste dne operazioni mancavano di un requisito essenzinle
per noi: la sicurezza dell'esito. B valga il vero. Ciascuna di esse non
prasenta quella precisions dell’ indicaziona o dell'esito per In vitn fe-
tale per eui solo si dovrabbe praticare. Oltenuto il divaricamento
delle ossa pubiche, con gid V'operazione non pud dirsi terminata , né
i pericoli per il fato sono ancora finiti: restano da superare le pari-
pezie, pi o meno indaginose , dell’ estrazions & mazzo dal foreips o,
sacondo quanto altei preferisce, dell'espulsiona. Lasciando in disparee
per nn momento { non ravi inconvenianti, prossimi e ramoti , avve-
nuti per la prima {la pid usata) a pratici e a eliniei di famn non
ecomune, di non riuscire ciod ad estrarre il feto pure trovandosi ln vie
gintura nei limiti pin (avorevoll stabiliti dai fautori di quest'intervento,
ma fmorto per la violenza delle manovre di estrazions con pericolo
grave par lintegrith del baciuo, rammenteremo coma, nonostanle un
divaricamanto accessivo dei pubi, si fu talora ridofti ad allre ope-
razioni che falsavano lo scopo stesso del primo intervento (come I'em-
briotomis nel caso di Gross) (51) oppute ne diversificavano per la vin
tenuta (il taglio cesarso can asoita di un feto morto come in quello
di A. Martin)... ece. Sono psservazioni ¢he non tanto di rvado ai fanno,
@ tutti gli apnl gualche nuovo caso avviene ¢ magari si pubblica. B
poi Poperaziong in termini, auche andando bene la cose per il [elo,
pud lnsciare o lascia mon troppo di rado delle penose conseguenze (in-
continanza d'orina, non avvenuto coslito della sinfisi e sue conseguen=
78, lacorasioni estese delln vagina, fistole nrogenitali). Un allro ele-
mento che contribul & farei mettere da banda I"ides della sinflsio-
tomia ci venna fornito dalla ultime statistiche che segualano per la
sinfisiolomia (Marcel Jean) (52) una morbilith materna del 05 "p, ed
una mortalith fetale che vo dal 9.3 (Bav) (53) al 16,45 °[, (Jean) di frante
al 5,45 (Bar) e al 5,69 (Jean) pel taglio cesaveo, Cid ne costituisce, &
mente nostra, il nm,ggiure elemento di condanna,



¥

Ni si dica che questi insuccessi dj fronte al feto spettano ad o-
stetrici poeo provetti: accaddero anche o maesii illustrd, a un Martin,
talcheé questi per un easo disgraziato del genere (54) elle a dichiu-
rare in iseuola di non volere pili per I'avvenire praticare quest'opera-
zione se non in ecasi in eui la testa si lasei spingere dall alto nello
8cavo, in circoslanze oiop in eui pud fondatamente gperarsi lu riu-
scita anche con un'opsrazions meno aggressiva, 8i capisce da sé come
queste considerazioni acquistino speciule valore per il pratico che,
pur trovandosi in condizioni dj ambiente e di assistenza favorevoli ,
corra dal punte di vistg dall' egifo per la vita fatale un’alen che as-
solutamente non corre praticando un taglio cesarco, B questo punto

che quellingigns masstro ba lumeggiato assui bene a proposito del caso

disgraziato a cuj alludevamo.

Molte obiezioni alla sinfisiotomin cadono (e si capisee) di fronte al
Clinico Ostetrica i quale pud mettore a contributo un'esperienza vasia
ed illuminata e valutare eon molla approssimazions il grado e I'entitd
della sproporzionas feto-pelvica. Ma per il pratico isolato in caso di in-
Successo fetale non vi & seusa che valga a reintegrare la donna del
pericolo inutilmente corso, se dopo tutto non & in grade di darle il
Promasso feto vivo. Eceo perché Pestalozza (55) consiglia al pratico di
accingersi con molta Prudenza o quest'operazions, e Schréder o Klein-
Wwiichtor (56), sconsigliandola , fauno notare I" eaperisnga che ci vuole

& vederna Popportunita, o Leopold non la crede raccomandabile nella
pratica,

Potevamo noi in

Queslo caso ricorrera all'ambriotomia ?
Il miglioramento

Progressivo operatosi in questi ultimi apuoi nei
resultati delle opsrazioni djpeygs in genere a salvare il fato ha fat-
to sl che, se I"embriotomia sul feto vivo e sano non « a pécy », come
vorrebbe Pinard, certo ¢ stata quasi abbondonatn e ristretta solo a cas
di dolorosa necessita in cul si trovi costrello 'operatore isolato & ri-
corrervi. Nel caso nostra o ripugnava il sacrificio di un falo vivente,
tanto pin di fronts a1 espresso desiderio della madre di averlo vivo.
Notisi poi clia Pembriotomia avrelhe potuto drrecare al canale geni-
tale lesioni tanto pin pericoloss in quanto meno sospettate, di cui rie-
8ce d tutta prima imposailije preveders l'entitd, Avremmo perduto si-
eliramente una vita od asposto 1a donna al pericolo dell'infezione, Leco
perche, invece di continyara ostinalamente nelle trazioni col foreipe,
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appena acquistata la convinzione che questo istrumento non avrelibe e-
spletato il parto, fu proposts senz'altro l'oparazione cesarven,

t Nb si obbiett poi,si pud ripetere col Morisaui (57) pel caso 1, che
tad 81 mm. di coningata il parto & a rigors possibile per opara dalla
natura o par l'.rlpplicaaimm dul lorcipe. Certo in condizioni eccezio-
nali, con {esta piceoln e grandemsnta riducibile, la lorze paturali
vincono talora l'ostacolo; ma in condizioni ordivarie cit non avvie-
ne. 8o bene che le teagioni energiche, violante, prolungate col for-
cipe hastarono gualche volta ad estrarre la testa fefule nelle suac-
gennate condizioni ; ma raramenta venne [uori un feto vive: o era
git morto o aveva riportato lesioni tali da soccomberne in breve orn.
Ma allora il foreipe non & pit strumento di vita, ma arnese di morte,
e I'operazione viene convertlita in una celalotripsia mascherata s,

Augusto Martin dice (58) : « 1l foreipe non & mui indicato ad operare
altraverao il baeclno ristratto come tale. Non & un istrumento di ri-
duzione del eranio: ¢sso serve sollanto alla trazione, B destinato ad
afferrure lo testa impegnata e fissa e tirarla git atiraverso lo scavo
pelvico n.

E DPoestalozza (69) : « Il forcipe, secondo il mio modo di vedere, non
¢ rappresentn nella terapin delle viziature pelviche se non il comple-
wmento del metodo aspettante: in altri termini serve a portape alla
luce in breve tempo @ senza pericolo eccessivo il feto, se la spropor
zlona diametricn & tale che anche le¢ forze naturali 'aveehbero pre-
sumibilmente superata. E per ¢id che il forcipe riesce lanto hene
an testy che sinsi gid plasmata, modellata alla forma del Lacino ri-
atrallo, @ fn invece fanta gattive prova su teste ostinntamente trat-
t tenute al di sopra di uno stretto superiore angusto n.

Di fronte a tutti questi precelti di maestri tanto autorevoli, che
cosa ¢i restava u lare, dopo viste vane le tenzioni col foreipe !—Aspat-
tare ancora un poco @ poi deciderci ul taglio cesareo. E cosl facemmo.

Nei nostri cusi abbiamo potulo convineerei che tubli i vantaggi
che si attribuiscono all'incisione di Fritseh sono proprio resli e che
il favore incontralo da guestn nuovo processo & veramenle giustifi-
cato. Riuscimmo sorpresi della facilitd o rapidith con le guali il feto,
si pud dire, da sb fuoriesce dalla breccia uterina; nel 1.° caso la noiosn
emorragia dovata all'incisione ¢ al distacea della plucenta mancd quusi
completaments. Ci convincemmo della grande utilith che vi & ad adoltarla
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per la libertd reciproea che godono operalore ed assistente, I'uno nel-
Pinciders I'organo, Valtro nel praticare la compressions manuale del
¢ono carvico-uterino , vantaggio poi che va associuto secondo noi ad
und maggiors sicurezza per il fatto che l'operazione si pud dire viene
fabta del taten estraperitonealmente, senza che nemmeno una goeein
di liguide amniatico o dj sangue capiti nal cuvo addomiuale. Tulto cid,
ei pare, contribuisce potentements alla vapidith e alla sicurezza dell'in-
tervento e dell'esito,

A chi poi volessa direi che il caso 2.° parla poco in favore del
processo Fritsch, risponderemo che I"emorrugia grave non parll da
quel piccolo lembo di placents eapitato sotto il taglionte, ma da un'al-
tra causa, estranea al processo adottato, Patonia uterina,

Per queste considerazioni & giusto quindi che vengu usato in av-
venire come processo di massima quello di Fritsch,

Sscondo quanto da qualehs anno &i usa fare nelle Cliniche & nej
graudi Ospedali, dove non manca dovizia di messi o personale di
assistenza numeroso @ ben istruito, e considerando quanto afferma
Olshaussn (60), che non si deve al taglio cesareo quella posizione di
eccezions ehe abituslmenta gli si fa, cosl anche per qualsiasi (-
spedale & ormai giunto il momento in cui chi vi b preposto possa @
debba effrontare con animo serenc un tal modo di proceders per in-
dicazione relutiva e non perdersi in dubbiezze, nd passare da uno ad al-
tro tentativo, intanto che la natura fa, come purtroppo succede , sa-
erifleio del futo, Augurandoci che si vada sempre pin facendo strada
quesia convinzione nei pratici, in lavore dell'indicazione suddetts, con-
eluderamo unche noj ripetendo eon Strebel (61) che nells indicazioni
relative convigne ssmpre attenersi al taglio cesareo piuttosto che ulla
sinfisiotomia ed ulla smbriotomia, e che il rivolgimento e il furnipu s0N0
applicabili, ma tanto pitt di rado e con tanta pit prudenza quanto
migliori diverranno i pesuliati dal taglio cesareo,
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