236 T Societd Scientifiche Italiane P

mediante ventrosospensione con peduncolo tubolegamentoso. Santi: Ricorda
un caso di occlusione intestinnle dovutn n strozzamento /Al un’ansa tra utero
¢ parcte addominale in un caso di ventrosospensione/ Revoltella: Nelln sua
pruticn, colln modifienzione apportata ul metodo di Dgleris, non ha mai dovuto
lumentare simili complieazioni. Ritiene suﬂicit:ntc/z prevenirle il ravvicina-
mento con un punto del peritoneo parictnle uello viscernle intertubarico
nonchd lo spiceato avvicinamento del fondo al péritones parietale che si otticne
utilizzando anche le tube per 1 formazione dpl peduncoli. Miotti: E' Qnecordo
sullopportunith di riservare il metodo ai €nsi di incontinenza urinaria.

Geyer M.: Per l'isterectomia totale Sistematica nella chirurgia demolitrice
per affezioni ‘henigns deﬂlf;{po utorino.

In buse nll'osservazione con parativa ael deeorso ¢ d(m'h e‘m di )0 ope- .

rute di isterectomia totale, dgpo aver svelte considerazioni sulla teenien seguitn
per In totale e su nlculn/?.m mnatomo-radiologici conclude consigliando un
pin largs impicgo delljstercctomia totale nelle affezioni henigae del corpo
uterino qualora non signo applicahili metodi conservativi delln funzione gene-
tien o almeno di qurlL\ me shnulc

Revoltellu : ,h‘ll(.v.n la lN‘L(‘Hal(L per le «totalis di una adegunta prepa-
ruzione plcvm;h\n della vagina, Per te esubtotali », ¢che devono sempre essere
eflctinate i Aonne in eni sin conveniente conservare almeno la funzione me-
strunle, rijéva Putilith di praticare unn sezione sopraistimica ¢ istmica Inseiando

con ci?.,dn traity di mucosa funzionante, Roschetti: Nota il ercscente sviluppo

p . N
¢he vp” assumendo isterectomia totale,
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di onde corte nel campo ginecologico

§

“Dott, Tirst Mario CAFrarATTO

Assistente e docente ' .

Ancor non molti anni fu il medico internista si trovava spesso

di fronte all'oscuro problema della eziologia di determinate sepsi,

di euirquando anche era riconosciuto Vagente microbico, non si sa-
pevi individuare la porta d’entrata nell’organismo. Si trattava non
solo di forme settiche aciite, con sintomatologia hen definita, ma
speséo, ed in questi easi era pitt duramente messo a prova lo spirito
criticc ¢ la pazienza cliniea del medico, di sepsi a lento decorso, con
immissione in cireolo di germi patogeni, sia in modo contimio, ¢ sia

periodicamente, anche ad abbastanza lunghi intervalli di tempo.

- Con D'affinarsi perd dei wetodi di indagine, con la raceolta di

immenso materiale clinico ben selezionato ‘e studiato, ¢ sopratutto ™

con il potente ausilio della lmttcrio,k)gi;\,. ¢ ora la medicina il]tl.‘l'll!l.
in grado @i conoscere nella maggior parte dei casi, Porvigine ed il
decorso delle sepsi. Grande contributo alla individualizzazione dei
focolnj settici dell’organismo @ stato recato dalle seuole mediche di
lingua inglese,.le quali hanno messo in evidenza come assai spesso Ia
porta di entrata dei germi patogeni & rappresentata da lesioni printh
non sospettate, quali ad es. i foci orali i(tonsille, denti, gengive).
Molti punti di attaceo ¢ di deposito di germi possono esistere nel-
Vorganismo wmalato, di cui il medico deve scoprire l'esistenza, per
poter porre una giusta diagnosi, ¢ tali sono: le cavita nasali, i seni,
eraniei, Uoreechio, Ta cute, i tessuti pararenali, perirenali o subfrenici, la
cistife!lca ed 1 dotti epatici, apparato uropoictico in genere, ece.

Per limitarci ora a quanto pin da vicino si riferisce alle nostre
ricerche, direnio che tra i metodi che pitt brillantemente si sono im-
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M. Carranarero .

posti all’attenzione dei patologi per In scopertu dei € foei s vi & stato
quetlo del massaggio della zonn sospettata di essere un « foco pato-
geno », con’ psservazione delle variazioni feucoeitaric susseguenti al
nmassagElo, : . : '
Qualche anno fa lo Sehwidt ha proposto unn teenica che ha avato
molte sucee

w0, ed @& stata, come «test tonsillare », introdotta nella
comune prassi medien ed otorinolaringoiatrica, Questo test aveehhe
he finalitd di determinare, in seguito al massagrio della tonsilta so-
spettn, una specie di vineutizznzione del processo infettivo cronico,
con jmmissione in eircolo Ji germi o tossine, ¢ quindi darebbe la
possibilith di osservave gli effetti fi questa artifiviale rincutizzazione
dun processo morboso, cronice o silente, nell’organismo mmmalato.
Nuaturalmente questo concetto estensive sj o venato limitando collo
stuio dei dati raceolti su numerose casistiche, in quanto si & osser-
vato che il «test» determinava anzitutto modificazioni molte rela-
tive ed anche non univoche nelly loro interpretazione, Infatti mentre
all’inizio della applicazione del « test tonsillare » i pensava che la
sua interpretazione dovesse basarsi sulle modificazioni worfologiche

del sangue, della temperatuen, dei fatti infinmmatont Yoeati (es.: do-

lori articoluvi, comparsa di sangue nelle urine, cee.), della pressione,
ed in genere dello « statuy » dellPnnnnnlato, in seguito si giunse alla
semplice osservazione delle  modificazioni del numers dei
bianchi. ’

Secondo 1'A,

globuli

o o
del metodo, st dovrebbe avere, dopo massaggio digi-

tale della’ tonsilla supposta infetta, una leucopenia pressoche imme-

diata, che ragginnge I massimo dopo ¢iven mezz’ora, con ritorno
alla norma entro Ta fine della 1° ora, ’ »

Le variazioni leucocitaric cosi deseritte non suno-purb sempre
presenti, ma-si hanno varie curve leucocitarie, che, secondo Qlivetti
¢ Malan, Castellani ¢ Rosti, si dividerehhero in tre clussi: n) fugace
leucopenin seguita da leucocitosi; b)) punta lewcocitaria con rit(-)rm)
graduale alln narma; ¢) leucopenia non seguita da lencocitosi

Altre variazioni delle curve leucocitarie sono state notate da altri
AA. (Chinj ¢ Ciancarelli), wi Posservazione pitt iuportante si & ehe
non soltanto le curve Teucociturie possono essere’ dilferenti . fea o
loro in vari soggetti, ma pure possono varinre nello stesso individuo.
in ovari tempi. Questo farcbhe pensare ad una maodificazione delle
sostanze che determinano le reazioni leucocitarie,

Questo ha Fatto serivere » Bonedetti ¢ Tavani chie « & impossihile
nssognare un valore clinico particolare ad ognuno degli svariati tipi
di eurve lencocitavie riscontrabili dopo massageio tonsillare, che Ia
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- ¢risi emoclagica (Robeechi).

presenza di modificazioni leneocitavie dopo il massaggio tonsillare
di qualunque natura esse siano, non indica neeessaviamente che Ia
tonsilla sia responsabile oppure sede di Foei e comungue non implica
necessariamente una condizione morhosa tonsillare: per contro 'In
mnneanza di modificazione Teneoeitarin dopo il massagrio, non indica
neeessiriamente ehe Ta tonsitln non sin responsabile, oppure sede di foei
o comungue non eselude senz’altro una condizione morbosa ton-
sillure ». . -

In genere dagli AN @ ristretto il largo significato che si voleva

all'inizio attribuire al «test tonsillare » ¢, pur misurandone Pimpor-

tanza come metodo dingnostico efficace in wolti casi dubbi, si & di--
sceusso sulla essenza'del fenomeno, Con Verdoling che particolamiente”

si & oceupato di guesto argomento, possinmo coneludere al proposito,

~che forse le_reazioni leucocitarie necertate dopo il massaggio tonsil

lare, ‘che sono le pitt importanti ed evidenti, non indicano tanto uno
stato patologico della tonsilla od un_rapporto enusale tea malattia

“tonsillare ed affezioni extratonsillari, quanto una possibilitd imma-

nente di stimolo tonsillare Sull’organismo, e sughi organi sede delln

malattia, . L . .
Anche il-significato biologico delle reazioni che si osservano nel-

Porganismo dopo la prova con i1 test tonsillare, & variamente inter-

pretito, ¢ mentre Schmidt aceenni alla produzione medinnte mas- -
csaggio di una sostanza definita, esprimentesi dal focolaio infiamma-

torio, altei pensnno ad una reazione simpatica (Bottura), o ad una

L'importanza evidente che & stata ad ogni modo attribuitn nel eampo
otorinolaringoiatrico al « test tonsithine s, ha fafto pensare ad aleuni studiosi
di applicare gli stessi prineipi teenici, per In riceren i altvi «test», o
dquanto meno & neenduto che i ovari AL souoe stpti spintioa ricerenre quali
modifienzioni” dell’organismo  potevino  osservarsi dopo  mnssagzgio (i vt
organi in zone det (l:'urpu'di\'«rst.-, adfetti du infinmmazioni subacute o evoniche,

Per questo Mayer ha ricereato un «test dentario »; Longo, e Bene-
detti un « test prostatico »; Allodi, Quaglin 1"“1!"1"“5, Rivetti un « test ap-
pendicolave 33 Malan ¢ Piceinini, Rivetti un «test colecistico», ece, )

- A questo rigiztedo diremo- che le ricerehe condotte sa individui soffe-
renti di eoliti diseinetiche o di altra natura (senza alternzione anntomien)
non hatmo dimostrate un particolnre comportumento della formuln lencoci-
tarin; mentre questn ern evidentemente del tipo reattivo nei cast in cani il
massaggio era stato pratiento in grgaunismi afletti- dn appendicito subacutn,
cronicizzatn, o in ensi di uppendicite cronien primitiva (Rivetti).

La positivita del « test appendicolare » gnrebbe pine evidente quanto pitt
grave ¢ la forma morbosu, diminuirebbe sensibilmente dopo 87 giorni ila
un’opernzione di asportazione deli’uppendice wnuunlutn, per seompariro poi
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in seguito wmplc!umeutv anche in cuso di tiftite residun, indicando, come . i L. - ) : ' ’ oy
fa presente Rivetti, proprio una purticolure reuzione du « focus » appen. ’ specie di schinceinmento in - toto ‘hgh orguni contro il l‘mo dic sostegno, .
| dicolnre, ’ Questo, introdotto in vagina, deve rimancre nunmhlh' essendo il sno ullicio [
Anche il «test colecistico » si & dimostrato molto sensibile nelle ricereie exclusivimente di guida ¢ di sostegno, mentre solo in particolnri cusi pud ) o t!
di Malan e Piccinini ¢ i Rivetti, ed utile nelle dingnosi differenzinli delle avere una azione di sfioramento. Con llu(‘Hn nano che ¢ posatn sall’nddome . z
maluttie della regione epnto- "nstn) duodennle, sempre heninteso che ['alte- SLcompiono inveee i overi movimenti di massigrio, elie possono essere esegniti L
razione colecistien fosse dj origing mlmmmutml.l ¢ non dipendesse eselusi- su trombe, ovain, utero, cellulure petvica, con le munovre suddette gil st ' s
vamente (da uH('nlllunl colelitinsiche (Rivetti), diate unlplnlnunte dn "'“I“ AA. (“““““ Jentzer e Bourcart, cee.). ’ . - ‘3‘2
Nelln riceren di un « test prostatico » «i sono pure notate modifienzipni . - ’ . ' s b ’;
leucocitaiic puragonahili nc quelle del o test tonsillure », 11 'I‘ruinn Rao ha sottoposto alla sua indagine trenta easi di an- N
Diremo ancorn che mentee Ia teenien primitiva considernva il massnggio nessiti a vari stadi di infi; mmazione, naturalmente con esclusione : :,5;
quale mezzo per provoenre 1° insorgere delle varinzioni lencocitarie, in seguito - di quelli in fase acuta, con riacutizzazione in atto o comunque ae- ) v',{
sono stute usate nltre teeniche: In \unlmn/mm-J 'nspirazione, o la ltolgoru. ti da fehl IR
wr 3 1) . - N K .- H
zione (irradinzioni ud alty frequenza wello studio del < test dentario» da compagnati da febbre. . . . ' . ot RN o f
parte. di \[,lycr)_ . : - Questo A, ha ottenuto evidenti visultatiz salvo che nei casi in : . NS
' ) - cui il processo infiammatorio poteva (]ll,hl«lldlbl spento, in seguito al - S !,
Era pcr!.mtu logico, a seguito di qucHo che sin qui abbiamo espo- massaggio ha notaty sin una lencocitosi che una leucopenia, Bl riug- s it
o
sto, che aleun glncwlu-'u pensasse di applicare le nozioni apprese sut gruppa i casi osservati in varie eurve che cost deserive ; ! l; !
vart test, alla semeiotien winceologiea, o quanto meno studiasse il « Nella metd civea dei easi si tratta di una diretta leucocifosi per A il
comportamento della reazione dell”? orgamsmo affetto da alterazioni cui la eurva inizia subito in ascesa. I massine awmento nunierico TR
dell’apparato genitale interno (i origine infiammatoria, in seguito dei globuli bianehi & stato ottenuto in chuu dopo 307 dal massagyio ' 4 v
. . Ly
adun anassaggio, Infatti mentre noi stavamo stadiando tale que- ed oscilla, a-scconda dei easi, da un minimo di 1300 ad un wmassimo - ‘
stione (dovuta terrompere per eause belliche) abbiamo appreso dal di 5000 con una media Jdi 3050 sempre rispetto al valore dj partenza, .- - : .i S
\ . ST . - P
< Monitore Ostutluo ¢ Qineevlogico » del 1940 ehe Traina Rao della In ecinque casi Ja leucocitosi provoeata era scomparsa dopo due ore, by P
(llmm di Bari, aveva eseguito ricerche « Sully possibilita di otte- : in sci D(.‘Ibl\tCVIl un awmento dopo dllu Ore e NCZZO ». . . iyt ,lf:i:“.
3 . . . (RN . :
-nere un test annessiile , @ In quattro casi ha notato « una rapida lencocitosi per cui le curve I
- - s * M
Questo A, ha pmlu-.m) 11 tmassageio degli annessi, per la durata IL].m\L presentano un’ascesa diretta. Tale lcum( itosi & maggiormente T Ly Iff(
. . , P s S
di 5 minuti per lato, od ha ricercato le variazioni dela pressione, spiccata dopo 307 dal massaggio. Al massimo. aumento numerico dei ‘: ‘
LY v ) . . - . - C. . v 4 >'
«della eurvy lcu«oult.um della Formula leucocitaria e della veloeitd - globuli bianchi non segue... it ritorno ai valori di prinag ma st nota : e ‘j['.
> ' \ : : . A . I o . . [ i
di Sr‘)d;"“'—“m/“““‘ & quello susseguenti, inveee una diminuzione del numero dei globuli bhianehi (1800 in ) ] - i !
] Hbi . Se g . . . e N £ LIV, . . . . e e . . ' ' i s
" ol hiano suljllO osservare che nel easo della rviceven del Praina media) sempre vispetto ai valori iniziali, Detta lencopenia & transi- Ly :
“Rno il massageio Q o . . ey g
0 i m;ml;, gro ¢ stato praticato !l Ppreciso seopo di (I(,tcnnm.n‘(,- tovia ¢ dopo si ha il ritorne alle cifre ! riscontrate prita », : . i a[} ,?.‘
sun particolar : nits ia : A S L
];‘ olare « testw», perd il massaueio dei genitali interni & stato In sei easi egli ha notato soltanto le meopenia, ed in tre, 'fasi h‘ut‘u- Lt ,;f_tc
per lungo tempo -usato sia come mezzo diagnostico .che tcmpcutlc peniche alternate o fasi lencocitosiché, ‘ St
LN o
in g pecie er » . . Lt
o ”1 ¢ verso la seconda '“Lt“ del secolo seorso (Casati, Coen, Traina 'Rno non ha notatoe sensibili variazion; dclla tmmul.\ leuco- '{v’ !
elh, cce. ) R
). eitavia, xuggmn"vn(lo questa .al i ls\nno un .uuncnto dei neutrofili .il :
. . e . . " Ve '
. . . ot er il 5-10 %, mentre inversamente st vompmtano i Imfucltl dimi- : oo
Particolarmente il Mungingalli eitava il massagueio gineeologico cone P I /l t witrofili, I ., "31’}"._5,»
utile complemento ad unn dingnosi esutta in ogni sua parte, ¢ cone mezzo nuendo quando faumentano i nentrofi . ‘ : ”,
di enra in determinati processi molluhl, wd - esempio nelle ull('ln/inni infimim. Lm I)’US““’"U massina ha subito un aumento in 7 casi ('“"“”“0 ]
H ]
mutorie croniche e nei loro esiti, nei prolassi, nei piceoli fibromi, eec. Non 50 milliniet Hg), diminuzione in 12, oscillazioni alterne ‘in 6. Tua IS
. ’ . P
solo, ma ne indieava In teenien cm\tlﬂ dlallll"llcnd() lo sflmumcnt() che con- pressione minima pud seguire le oscillazioni delln i ssima, perd [
sxstc in una dolee pressione in senso tungenziale all? orgiano sott(hluntu In aleune volte pud seguire 'un comport ‘llll(‘lll() antitetico, n ogni modo . ' f.'
| frizione o strofinmmento determinato du pressione su di un determinnto punkn I'A h t Helo tra 1o molifieazioni - . ]
| -t ! wlificaz : ;
fuccompngnanta dan movinenti cireolnri, Vimpastanento ehe consta di unn A non ha notato un comportumento D‘Ild ' aden ) ! ol
; leucocitarie ¢ le varinzioni della pressione, come pure tra quelle e AT
| . . i
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Carvanarro

le alterazioni della veloeitd i w(lnmnm/mnc '(L'hv qpmw aumenta -

dopo il «test»). - ' -

Per poter orn avvicinarei um;:*,:im:uu:nh‘ all’urgomento ehe’ i intoressa,
eiod nllo studio delle modificazioni leneociturie seguenti ad unn stimoluzione
elettriva (onde corte - Murconi) dell’npparnto genitale interno, ci rifareno
ad untichi studiy ehe Mustrane it comportamento dei globuli binneli welle
forme wppumtnc detln pelvi, .

Le varinzioni lencocitarie nelle forme suppurative in ;.:‘ nere, sono state
infatti studinte du tempo: cosi vedinmo ehe Griesinger, nel 18.’).1, Cristot e
Kiener,. Malusaez nel 1893 avevano  dimostente nna

lc'nu-min dn suppu-
) : .

rmzione,

In particolure gli studi pitt acenrnti nel cumpo ginecologico sono stati
condotti dn vari ricereatori nel primo deeeanio di yuesto secolo (Diitzmnnn,
Kiittner, Kiihu, Caliri, cee.), . N

Nutulnhnvnlu nu-nlu' i sosteneynno I grande lmpmlun/.x dell’esame

leneocitario per In dingnosi di formn suppurativa, ¢ persing pere quetla del,

germe patogeno (elevata leucoeitost uelle forme stafilo-streptococeiche, lieve
in quelle tubereolnri - Carmichael) sino a poter ginngere non solo alla indi-
enzione dell’intervento (Bevard ¢ Deseos) wn auche alla vin i aceesso
(addominale o vaginale - Cuvmichael), non mmnenno coloro che negane ogni
valore ntale prova (Kivehmnyr ¢ Reln),
globuli binnehi, in pacticolure 1 nentrolili, sono state o volta a voltn Tmli-
eati quali segni patognomonici di infezioni in atto (sin i lewcoeiti n zra.
nulazioni grasse di Cesaris Deowel|
Cutfuratto ¢ Cavagnino),

Aunehe determinnte whterazioni dei

In Italin wne studio particolnrmente necuwruto & stuto in questo campo

eseguito gil nel 1907-10 dal Calivi, Fgli ha notato che, a parte le torme
annessinli spente o croniche in oeui non vio & onnee leucocitosi,
forme anne

unche nelle.

wiviperitonitiche, non ¢ costante 'nnmento
*
nUZL GUesto spesso manea,

ali, parnetealiy
dei globuli binneli, quando L Forma mothosa
dure duun eerto tempo, mentre nelle forme ncute con Ruidificazione puru.
lentie & normale Al tedvare valori alti dei lenvociti. Di una purticotare ||u|mr.
tanza surebbg, secondo il Calivi, uon tunto Posservazione delln leue ‘ocitosi,
quanto it pernmnere dicessag ¢id che indicherehbe i formarsi di una vaceolta
purulenta (Mondelin), wentre searso valore aviebbe Tnoweavith della leneo-
citosi per In dingnosi del germe patogens in questione (Pankow). La com-

pursa di eosinolili o Paamento dei mongineledti vorrebbe indicnre un pro-

gnostico tuvorevole (Bezangon ¢ Labbé) come pure Pnumento di lencoeitic

a nucleo realmente diviso, ¢id che ade

< spostamento o Mreneth oy,

Sul comportamento della leneoeitosi nei ensi dicforme unnessiali mhun.

destea- cl(lln tormuly i

matorie, i1 Mungingalli ha espresso Uopinione elie Viperlencocitosi non indichi
un fatto purnlento aento, nuae fn presenza di pus in un processo spento,

I Forti (1926) in csumi emutologivi eseguili dwnnnte il periodo nteh-
brile ha trovate in aleuni cnsi polinucleosi, in altei wonolintocitosi; gquasi

costuntemente leucocitusi ¢ devinzione o sinisten delln Cormula Jdi Aroeth,

.

sin 1 neutvafili o granulaziont tossiche -

o sicesprimerebbe con lu dizignu-:'

dei lencociti

e numento delle prime eilre,

Variazioni lewcocitarie dopo applicazione di onde corte 243

N

Ci restano ‘orn da considernre le varinzioni lencocituri¢ dopo applicn-
zioni dintermiche, Anche in questo enmpo sono gin stute fatte ricerche.
Teilhaber hu, nel 1918 osservato una costunte elevazione del numero dei
globuli binuchi dopo prreechienpplienzioni dintermiche, traendone 1y cone
clusione che guesto stimolo elettrivo, speeinhaente se esereitato sugli ‘ovgnni
addominali, possa fornive unu ,vera e proprin leucocitosi, Cosi pive ha notato
Ultmnnn nel territorio dintermizzato ¢ Poblacion per mezzo i senrvifienzione
in un utero dintermizznto, Lolmeyer hae ottenuto per applicnzioni «linter-
miche nel 5()% dei ensioun unnwulo nel 209 i diminuzione leacoeitarin,
~ Modilicazioni del quadro vmnmlo;_:uo sono state notate dopo appliciziont
di raggi Rintgen (Masien), raggl solari o aitravioletli (Gelli, Quuttrini),

PHomm  ha notuto uelln zona dreadinta wna diminuzione dei
(dovutn-in pavte alla emigrnzione, in parte all’sdesione alle pareti vasali
ed in parte alle distruzione) ehe @ sepguitn wla unan

U Di Trancesco ba trattato Ia questione wel 1926, esaminuudo i1 aumero

lewcoeiti
iperlencocitost,

la formuta leacocitarin ¢ quella di Arnetly A5 donne afTette
du. nlternzioni infinnmatorte dei genitali inteini, U contegui
guiti: wno prima dellapplicazione,
dopo  Papplieazione,

veniving ese-
wno subito dopo ed un terzo 223 ore
Sono stati |uullmll T esnni,

Primn dell’applicazione ha notato solo in 12 enxi h-ucmlt(m (nei easi
vute),
normnle; in eiven lnometi del east monocitosi (senza porticolare si
Nrwaeth,

osservato ung  diminuzione

ciod nd infinmmazione weuta Mt negti altel un numero tli feneoeiti

niti-

ento) ¢ tendenza ad unn devinzione destra defla Fornulda i
Subite dopo Papplicazione diatermien, ha
del mumero dei leweoeith in 42 ensi nwntrv'in 20 non b riscoutrato modi-
fieazioni, ed in 12
un risalive del numero dei Teweoeiti ai valori primilivi, v
: Non ha rviscontrato apprezzabili vaviazioni
detlu Arncth dopo Papplicazions i
dintermin, . ’ ' e,
Jeun delln Clinden di Torine (1936 7ha tenutd eouto,
nlenni u ginecologia, dei valori dei glo.

st un wieento ;s dopo 2-3 ore genernbmente ha potato
adizt gualehe volin

formuln leucocitaria ¢ di guelln i

netto stwdio di
ast di applicazione G onde corte
primae ¢ dopo L terapia, Fel b
tieve

Huli” binuehi ¢ wlelln tormuda Teueoeitiri,
natato nelle forme acule uun dllnlnu/unw spieeatn det "lulnlll hianehi,
in quvllo ('H)III( h« . ) o

Noi vediamo cosi come searse sinno lc IlL‘l‘l(]I(' unulnth- a dimo-

Strare se, in malate "Ill(‘((\l(l"‘l(|H‘.,d[)[)]llul'/lmll di onde a p;ntivulnny

onde varia-

A (diatermia od determinarve

zioni nella morfologia del sangue,

lungghez dorte)  possiano

non solo, ma che nessuno ha- pen.

sato, per quanto finora i consta, di usare qm-\tu mezzo fisico come

un «h‘ﬂ[» tipo quello tonsillave, messotin pratica con ottimi ll\lll
tati in p.ntlcol.uo nella Cliniea ulmnml.n|||--nmt||m| i Torino.

A questo scopo ahbiamo proceduto all’esame dél numero dei glo-
buli bhianehi, della formula ll‘ll(f(l('illll'i:l;vill 16 casi di infimomazioni

genitali ben' evidenti, in peciodo subacuto,” sia prima dell"applica-

zione di vidde corte (eseguita con apparecchio ad ongle tiurlu della
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o o , . o 7o Esy. N. 83 T6 T4 82 1 Esp.. N. 76 72 T3 70 o
. iorla-Sianma, durutu- applicazione 207, clettrodi del diametro di 20 X 20 ) . 3 E 1 1 1 o0, E 1 1 0 1 ! .
in posizione sacrale pubicea, distunza della pelle 10 eml). Per controllo B. .0 0 0 0 . B, 0 0 0 0 : Y
sono stati pure trattati ed esaminati dei casi di donne sane ¢ di donne . L. 1+ 20 22 16 o L. 20 2¢ 25 2% i
. ' - G . . . ' . p 3 . : 2 e
gravide senza alterazioni genitali, T risultati ottenuti sono qui sotto | O 4 3 2 . CoMo3 3 = 3_ : .
segnati. - L ' 8 » N, 79 36 71 66 . 1% » N. 58 58 55 60 N
S . e E.. 0 o o 0o . 502 1 1 2
'N. l_!_ - Ia prlnm.cllhru indien i1 \'|§|0’n- dei ;.SI(,)huh ‘hlxuu.:lu prima delln B 0 0 0 0 B o 0 0 0
applicazione, le altre, subito dopo, dopo 30° dopo G0 dall'uppheazione, L1042 26 32 . L. 36 . 38 40 37
: ' M2 27 3 2 M4 3 4]
. , Numero dei globuli blanchi _ g » N 62 T+ T2 65 1 » N 58 56 60 63
1= Exp, 7000 3100 9000 HT00 9 Esp, 11800 15900 13200 32400 . : E. 2 2 1 E.©t 1 2 1
29 3 3000 2W00 FL00 ITO0 | 100 s 15400 11300 9700 9900 Bo6 0 00 B.1 0 0
3 2. 5300 4500 4100 3600 {110 » 3200 4800 6200 5800 . L3222 23 3 Loo37 417 36 33
o i An a9 a6 B 37 5e 57 HA M, 4 2 3 + M, 3 2 2
42 »  B700 3500 3ds00 5600 12 » 6700 2300 3700 . GGOO . .
5" » H000 6TU0 7000~ 600 T » 8700 7600 7500 8100 . |
6° T»  HO0 4500 00 100 | T s 8OO0 6200 6500 B200 . ' ‘Controllo donne saioc
T3 0100 16100- 11000 10800 | 150 » 0300 U500 9700 16800 , _ o . : :
8§ » 13200 16000 14800 13600 16" » 9400, 11700 10300 11060 1 Esp. N, 71 76 770 2° Esp. N, 72 7_'_’ T3
s o ' ) E 1 0 0 1 E, 0 1 1 2
o . : : v o "B, 0. 1 2 1 ‘B, 2 1.0 O
Qontrollo gravide a termine . . L2116 19 24 L2323 18 20
10 Esp. 5500 5000 8200 5900 2°Esp. 5200 6300 6200 4600 _ M7 7 54 M.oo3 3. 408
‘Controllo donne sa.ﬁe - Donne gravide a termine
1°Esp. 5600 5800 5800 5400 2 Esp. 6100 63500 6200 6200 1° Esp. N, 70078 80 T 2 Esp. NO 6080 772
o ' ' _— ' - E. 2.2 o2 Eo1 1 4 2
! S : . -RB, 2 0 0 B, 1 0 2 0
Formula Jleucocitaria (valori percentuali) CLo23 19 16 18 L2 17 18 24
) _ ) . - ) 9 M, 5 2 - 2
1 Ksp. N, 80 58 63 80 # Esp. N. B4 G G Mooz 0 6 ; T
E.. 0 0o 1 0o CE01 0 01 - , . . . - .
B, o0 0 0 0 B0 0 0 1 : . : Donne gravide al 2" mese
L2042 35 20 L.+ 59 33 31 : s o a e
M, O 0 1 0 M1 0 0 0 I° Esp. N T+ 56 53 70 2 Esp. N.TO 6D 67 R
. ‘ . Lo g . s E, 2 2 3.2 ' E. 1 1 1 1
. ™y N. 66 58 68 I8 5 s N, 67 69 TG . B 1 0o 1 .0 B. 0 0-1 1
B2 2 2 2. E. 0 0 0 0- L, .19 37 -30 .23 “L. 1T 20 21 20
B, 0 0 0 1 B, 0 0 0 0 M1 5. 13 5 M, 3 4 .10 5
., 29 .39 39 56 L 29 60 31 18 : ! Lo oo T )
M. 2 1 1 3 M.+ 0 5 - oL L ':
N ; . Met, 0 0 0 1 Questi i dati principali da noi esservati durante le nostre ricerche,
- : ) ' > si 5 facilmente osservare, in genere uoi abbiamo dopo
3 > N6 80 T4 U5 6 » N, 6t 60 T1 TG , Come si pud fucilmente osseevave, 1 genere ¢ . 11?1
5.2 1 1 ' £ 1 1 0. 0 Papplicazioné di onde corte, in caso di alterazioni infiammatorie del-
B 0 0 0 0 B 0 1 1 0 I’apparato genitale interno, una” diminuzione del numero dei globuli
Lo 30 18- 24 a3 Lo+ 25 4 bianchi, con molto evidente spostamento dei valori leucocitari verso
M.o2 1 1 2 M1 3 30 o o ' : -
. ; : . . C : ;
2 * . . X . - - . .
) L * L ‘
. o
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una relativa linfocitosi. Queste modificazioni non sono perd assolu-
tamente costanti, né sempre associate ¢ spesso-sono di breve durata,
leucocitarie come & gid stato rilevato dal
Traina Rao ¢ dal Di Franceseo, hanvo i pite diversi earatteri in rap-

Le curve muneriche,

porto a fattori biologici ¢ c¢liniei che non pessinmo stabilive,

Traina Rao ha voluto dare un significato particolare al compor-.

tamento della curva leucocitaria individuande in quelle cost dette
negative (leucocitosiche) la risposta di un organo in via di guari-
gione, ¢ nelle curve positive (leucopeniche) quella di un organo in-
veee ancora ammalato. :
Questo concetto perd, come quello, ancora pin difficile da provare,
delli reluzione tra la eurva leweocitaria e la qualitd del_germe patao-
geno, va soggetto n molte riserve, perehd tutti gli stiddiosi hanno
notnto che la risposta dell’organismo ammalato ai vari mezzi di sti-
molazione, sino ad ottenersi nello
delle curve completamente diverse.
Una spiegazioue di questo fenomeno contradditorio ¢i verrelibe vecata

non ¢ ugunale e costante ma vario,
stesso soggetto, in tempi vicing,
dalle esperienze di Gedda ed Augeleri, che hanno trovate nello shock
emoclasico una forma ondulatoria del minero dei leucociti cireolanti,
cost che si presentano delle rapide oscillazioni, costituite da leuco-
penie ¢ leucocitost susseguentisi, . -
Bisognercbbe perd che lo variaziond lcucoutanc osservate dopo
un upphv.umnc di on(lc corte v diatermia in vegioni sedi i processi
mﬁunnnutun, potessero es:

e paragonate a quelle da shock “emocla-
¢id che & ancorn in discussione, nd apparve molto evidente Jdai
molto simili del resto a-quelli deseritti
da Lohmeyer ¢ dal Di FPrancesco. La formuln leucocitaria dimostra
pur nei nostri casi una grande varinbilitd, non essendovi costamte vap-

sico,
risultati delle nostre ricerche,

" porto fra le variazioni numeriche ¢ quelle qualitative dei lencoeiti.
Si potrebbe pensare, tenendo conto del risultato- delle ricerche di’

Theithaber, Ullmann, Poblacion c.Di Iraneeseo, che nei casi in cui
si & riscontrata una leucopenia, questa sia relativa, per richiamo i
leucociti nel territorio diatermizzato, wentre la leucocitosi susse-
guente sarebbe. dovuta al ripristino delle condizioni f)}'illliﬁ»O per

eceitamento del midollo (hllv ossa del bacino in seguito all .1pphc.1-

zione clettriea,

Dobbiamoe perd far osservare che proprio nei msi di pil vnsti
essudati e pitt reeenti non abbimmo notato una leucopenia, ma una

leucocitosi. La questione quindi delle variazioni leucocitarie. osser-

vate non e¢j pare possa esser risolta con una sola formula seliematica

dovendosi tener presente nell’esame eritico dei fenomeni osservati,
. i
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_Jean (anche per tutta I p_:lrfc fisiea) :

Kirchmayr:
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e

che molte cause di ordine generale o locale vi possono interferire,

L’aiuto semeiologico o prognestico, che 1noi speravamo ottencre dulla
nostra ricerca, € veruto a cosi che noi non possimmo pur-
lure di un «test »: solamente abbiamo la plO\u di una reazione del-
I’organismo all upphm/wnc L‘]t‘t[llcih

mancare,
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'dmtnlmlll per la loro sede: . .

_ Note c’:‘lin-ilco-statistiche
‘sul cancro del collo dell’utero

Dott. Luigt CUsMANO

t

Un argomento di interesse elinico sempre vivo & quello de) eariero

Jdell’utero ¢ un contributo anche modesto portato alle numerose que-
“stioni che lo riguardane meriti ancora ogai qualehe attenzione,

Per questo rvitenimno i qualehe utilith fave note 1o osservizioni o
le considerazioni ricavate da.una statistica da noi raceolta su 7666 ma-

late gineeologiche accolte negli ultimi 12 anni (lDb‘b‘-I.’)H) netta nostra

Cliniea, di cui 498, ¢ cio® cirea il 6%, alfette da tumore maligng primi-

tivo dell’apparatoe genitale, .
D questt casi Faneevano parte 367 careinomi dell'utero complessiva-
mente considerati (£,77 Go), fra 1 quali 281 crano cur('hmmi del colly

(3,66 %). S

Quest "ultima - pmu-ntu.nlc ¢ hc\mnvntv pilt aHa di guelle segmalate

dalla maggioranza degli Autori (€ hroback, Holmeier, Marting Kuauer,
Schroeder, ,\lhcn Bertino); non maneano perd nella letteratura pereen-

tuali pitcelevate come quelta’ del 5.3 % riportata da Nordio, -quella
del 5,6 %6 della statistica di Mayer, del 9,14 % del'y statistiva del Koniy
¢ del 16,75 % della recentissima statistion d\lla (llnuul (ll Bnn puh-

biicata da Traina Rao, S .

I' 498 tuwori- nmlwnl [llllHIH\l ll(” .|]|||.|I.llu "t‘llll.l‘u visullang cosi

4 " Carcinomi del collo dell'utero 281 (56,4 90)
k Carcinomi del corpo dell'utero 8t (17,4 %)
Carcinomt dell'ovaio C 78 (15,6 95)
. Carcinomi delln’ vilva o 23 (469)
. Carcinonmi della vagina 15 (3 %),
Sarcomi del corpo dell'nlere 10 {2 %)
* Corionepiteliomi 3(08%)
‘Sarcomi dell'ovaio w2 (0,5%)
. t i
Totple - 498 o
. . Lt P
Glnecolt;gla - 1R -
, .
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