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P o r e! P r o f e s o r 

L U I G I C A P O R A L E 

T L cordiale ed amichevole invi to r ívol tomi dal vos t ro professor 
Mara in i c dal vostro presidente della Societá Argent ina di Uro^ 

logia, il professore Grirnaldi , c per me mot ivo di grande orgogho, 
perché io so che, inv i t ando me, per q u a n t o io non sia qui in rap-
presentanza ufficiale, si é vo lu to daré una prova di cordialitá e nel 
tempo stesso di amicizia alia Societá I tal iana di Urología di cui 
sono un modesto esponen re. 

N o n ho alcuna mtenz íone di tenervi una con 1 erenza. ma la 
chiameró p iu t tos to col loquio e parlero cordialmente ed amichevol-
mente a colleghi di una nazione, che con la mía ha dei grandi le-
gami di a f f í m t á culturali e, al t empo stesso, a f f in i t á di sangue: sono 
infa t t i in una térra che ha lo sp in to , l ' an imo, la cultura e l ' íntelli-
genza latina. 

D ' a l t r a parte non avrei nuil a di n u o v o da diré: i vostr i maestri 
e le vostre ricerche scientifiche sono di pr imíss imo ordine e sono 
noti anche tra noi europei. 

Vogl io , peró, sp^rare che questa mia brevissima visita — come 
dicevo non ufficiale — possa rappresentare un germe per un mag-
gíore sv i luppo dei lega mi tra le nostre societá cultur,\li e quindi tra 
la Societá Argent ina di Uro log ia e la Societá I tal iana di Urología , 
a nomo della quale io vi porgo il píú cordiale ed amichevole sal u to . 

Le lotte che quo t id ianamente il medico sostiene con t ro crudeli 
morbi . le bat taglie che t an to lo appassionano, lo to r tu rano , lo rat-
t r is tano ed a volte — ma non sempre — lo p o r t a n o alia vi t tor ia , 



sono — íl piú del le vol te — sostenute con t ro un terríbile nemíco; 
il dolore. Ques to t r emendo avversario, di cuí noi spesso poco sap • 
p iamo, che accompagna l ' u o m o d u r a n t e t u t t a la sua esistenza, che 
a volte é utíle in q u a n t o riescé a rivelare 1'esistenza di un male, di 
un d a n n o sop ragg iun to ai nos t ro o rgan ismo, cos t i tuendo un vero 
campanel lo d a l larme, una difesa de l l ' o rgan i smo stesso, ta l 'a l t ra , 
ol tre ad essere il segno di una d isarmonia , di un equi l ibr io al terato 
tra le varié par t i e tra le varíe mirabí l i f u n z i o n i de l l 'o rganismo, vie-
ne a rappresentare — come dice Leriche — un ta rd ivo squi l lo d ' a l -
iarme. una difesa che giunge q u a n d o ormai la bat tagl ia é perduta . 

Nell o rgan i smo es so dolore, con le piú svaríate gradazioni , rie 
sce a provocare immedia te reazioní e per ciascuna di esse si impone 
oltre che la conoscenza della causa anche quella del r ímedio. E la 
mirabile opera del medico é spesso richiesta p iú che c o n t r o il pericolo 
della morte , che non ra ramente é invocata come I ibera (rice del tre-
mendo dolore che a t tanagl ia , che concentra t u t t a l ' a t tenz ione , t u t t o 
l ' amb i to del so f íe rente t a n t o da essere accompagna to da turbe fisí-
che, da eccitazione psichica, e richiesta, come dicevo, a volte e.soiu 
si va mente con t ro íl dolore, come se aboliré il t ravagl io significhi 
sgominare íl m o r b o e far r if íoríre la salute, la vita, 

Ed il medico, il medico p rovv is to di un p r o f o n d o spir i to «ma-
no, il medico che é s ta to sempre sensibilé agli appeili del le u mane 
sofferenze, il medico che tra gli altri scopi nobil í della medicina ha 
sempre compreso e seguito quel lo che Ippocra te ci ha insegnato : di-
üinum esl sedare dolorem, sí é occupato e sempre preoccupato di 
escogitare nuov i mezz i per combat iere íl dolore físico o per alíeviare 
le um,ane sof ferenze dovu te ad una crudele mala t t i a . 

E tale lo t ta c o n t r o íl dolore ha rappresenta to e rappreser la una 
parte p reponderan te nella lo t ta con t ro un qualsiasi morbo , soprai 
t u t t o q u a n d o — riuscití vani tu t t i i tenta t ivi per seo p r i m e le orí 
gini e la na tu ra , oppure q u a n d o si a rio stati r iconosciuti vaní tut t i i 
mezz i terapeuticí escogítatí — sí impone, per le ragioní che ho ri-
cordate, che la lot ta sia ind i r izza ta a dís truggere questo terríbile e 
t r emendo nemíco. 

C o m e ho de t to sopra, í mezzi terapeuticí escogí ta tí, il piú delle 
volte, r iescono vani in questa t remenda lot ta ed allora sí impone To-
pera del ch i rurgo . 
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Sono a voi tu t t i no te le ricercbe sper imental i , i con t r ibu t i d i 
nici e terapéutica appo r t a t i in questo campo, in ques to u l t i m o de-
cennio, per opera di t u t t e le scuole chirurgiche del m o n d o , ricerche 
e con t r ibu t i che h a n n o a p p o r t a t o un beneficio notevole ed innega-
bile nella terapia del dc lore . 

A questa mí rabile opera n o n po tevano certo r imanere assenti 
gli urologi i qual i , con una riccbissíma serie di ricerche sper imental i 
e clíniche, h a n n o a p p o r t a t o un c o n t r i b u t o veramente notevole e, di-
rei. quasi so rprendente nella terapia del dolore, t a n t o che i principii 
e le conclusioni sono il piú delIc volte servití a ricercatori di a l t r i 
campi come base del lo loro espenen/.e. 

Come si p u ó negare in fa t t i l ' i m p o r t a n z a acquistata dalla ener-
vazione re na le nella terapia del dolore. l i m p o r t a n z a della s impa-
tectomia periureterale nello s tudio della mot i l i t á pieloureterale: ' E 
come non ricordare i | questo u l t imo per íodo l ' imípor tanza di t u t t i 
gli inierventi sul sistema nervoso della vescíca, si a per modificare 
le a l terazioni della mot i l i t á che quelle della sensibíl í tá? 

Ed í di q u e s t ' u l t i m o a r g u m e n t o che io vogl io oggi parlarvi , 
in t ra t t enendov í sui nuov i concetti e sulle nuove diret t ive seguiti 
nella terapia chirurgica delle algie vescicali, r iassumendo q u a n t o é 
s ta to f a t t o a questo p ropos i to f ino ad oggi, r i p o r t a n d o v i il concetto 
seguito negli Is t i tut i di Uro log ía c di Clínica Chirurgica della R. U n i -
versitá di T o r i n o . 

D o v r ó annoia rv i col premettere qualche da to ana tomico , ma 
non posso farne a mcno , perché questi brevissimi dati mi a iu t e ranno 
ad essere p iú comprens ivo . 

P R E M E S S E A N A T O M I C H E 

L o s tud io de l l ' i nnervaz ione vescicale é, come dice il vost ro di-
s t in to u ro logo T r a b u c c o , ancora incomple to per m a n c a n z a di det-
tagli, diff ici l i a stabilíre, pur tu t tav ia le ricerche ed i con t r ibu t i spe-
r imental i di questi u l t imi tempi h a n n o p o t u t o appor ta re a lmeno 
in parte u n po ' di accordo su ques to a r g o m e n t o di cosí capitale 
impor t anza . 

Per rendere piú comprensibi le q u a n t o a n d r ó esponen do. n o n 
posso fare a m e n o di anno ia rv i p r eme t t endo qualche da to anatomico, 
dat i che sono íl f r u t t o , oltre che dcllo s tudio dei lavori di emínentis-
símjí ricercatori. qual i Cot te , 1.atar jet, Hovelaque , D e n n i n g , Riher , 



Gmestie, anche di ricerche personali e dei míei allievi, ricerchc di cui 
le prime r isalgono al 1924 . 

Alia innervaz ione vescicale p rovvedono — come é no to — il 
ñervo presacrale, la catena sacrale con le sue branche afferenti , i ner-
vi erettori. 

II ñervo presacrale deve essere. considerato come il riavvicina 
mentó verso la linea mediana dei due nervi splancnicí pelvici y pos-
sono presentar sí separati, oppure formare un plesso oppure — ed I 
questa la descrizione piú comune — possono presentarsi come un 
t ronco único, Q u a l u n q u e sia íl m o d o di presentazione, questi ele-
mentí nervosi decorrono litóla lamina cellulo-adíposa, immediata-
mente al d isot to del peri toneo posteríore, al davant i della biforca-
zione delTaorta, tra le due arterie ílíache, al í 'a l tezza della parte bas-
sa della qu in t a vertebra lombare . 

Faccio a meno di rícordare i ra p por tí circostanti , perché parlo 
a ch i ru tgh i -uro logi provet t í . 

II ñervo presacrale si divide in due ramí : destro e sinistro, che 
assumono ü nome da tu t t i r iconosciuto di nervi ípogastrici, i q u a h 
si p o r t a n o da l l ' indie t ro in avant í e da l l ' aUo in basso e camminano , 
r icopjr t i sempre dal peri toneo, nello spazio latero rettale, 

Questi nervi nella loro estremitá inferiore v a n n o a costituire 
uno dei ramí principali dei plessi ipogastrichí destro e sinistro, rap-
presentati da una lamina irregolarmente quadrangola re fenestrata, 
lie ve mente íncavata, in cui dis t inguíanlo due facce e qua t t ro m,ar-
giní: il margine anteriore, che é quello piú impor tante , fo rma una 
linea fes tonata per 1"origine dellc branche efferenti vescicah. 

Questi plessi ipogastrici, oltre ai nervi ipogastrici, ricevono ra-
mí afferent i dal plesso mesenterico inferiore con l intermediar ío del 
plesso spermatico, dal ñervo ureterale, dal secondo, terzo e quar to 
paio sacrale (de t to anche ñervo erettore di Eckard t o ñervo pélvico 
di L a n g l e n ) , i quali u l t imi v a n n o ad inserirsi nella sua parte poste-
ríore ed inferiore. 

Ai nervi ipogastrici da ciascun lato, poco al d isot to della b í for -
cazione, g iungono le branche della catena latero vertébrale sacrale 
in numero di due o tre. 

Da i detti plessi, oltre ai ramí nervosi che si recano alia vescíca, 
si d ipa r tono rami nervosi che si recano alia próstata , alie vescichette 
seminalu ed al ret to ne l l ' uomo e alia vagina ed al l 'u tero nella donna . 
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I ra mí nervosi vescicali pene t rad nello spessore delle pareti si 
sudd iv idono in ramuscol i nervosi di d i f ferente qual i tá , e cioé in ter-
minaz ion i nervose motrici , vascolan e t e rminaz ion i nervose sensitive. 
Le sensitive, le piú í m p o r t a n t i dal nos t ro p u n t o di vista, costitui-
scono pr ima un plesso sot tomuscolare , pene t r ano qu ind i nel lo spes-
sore dell 'epítelio, e r agg iungono qu ind i la superficie su cui seguono 
un decorso quasi paral lelo. 

E' mo l t r e da r icordare che nelle pare ti vescicali é ammessa da 
mol t i autor i la presenza di píccoli centri nervosi a u t o n o m i costí tui t i 
da cellule gangl ional i , che m v i a n o il loro ci lmdrasse negli elementi 
contrat t í l i della túnica muscolare. 

Riassumendo , l ' innervaz ione periférica estrinseca della vescica 
é rappresentata dal ñervo presacrale e dalle sue b i fo rcaz ion i in nervi 

ipogastrici, dalle branche delle catene lateral i e dai nervi eret 
torí , che insieme v a n n o a finiré ai due plessi ipogastrici , da cui ss 
d ipa r tono qu ind i i rami efferent i vescicali. 

G u y o n , e d o p o di lui un gran n u m e r o di autor i , h a n n o consi-
déra lo due d i f fe rent i catego.ru?. di sensibililá uescicale, e cioé una sen-
síbihtá funzionale ed una senstbilaa generóle. 

La pr ima (la f u n z i o n a l e ) sarebbe mcosciente e sarebbe prove-
niente da riflessi vescicali mo to r i tonici e clonici ed avrebbe come 
vía di conducibi l i tá ana tómica il s impático, e cioé il ñervo presacrale. 
La genérale (o coscienté) avrebbe come vía di conducibi l i tá anató-
mica il paras impat ico c passerebbe cioé a t t raverso il ñervo erettoie. 

N o n tu t t i , peró, sono d 'accordo ne l l ' ammet te re qtiesta dual i tá , 
perché si dovrebbe riten ere che nella vescica dovrebbe ro esistere ter-
mjinazioni nervose capaci di f u n z i o n a r e come recettori di sensíbihtá 
cosciente oppure incosciente, che entrerebbero in f u n z i o n e nelle varíe 
fasi di replezione oppure di s v u o t a m e n t o della vescica. 

La lógica e le ricerche eseguite in q u e s t ' u l t i m o per iodo h a n n o 
invece f a t t o concludere, che le sensazioni dolorose, sía quelle co-
scienti che quelle incoscienti, e q u m d i sía quelle f u n z i o n a l i che 
quelle generali, sono condo t t e f ino al m ido l lo a t t raverso una f i t t a 
rete di f i l u z z i nervosi, che passano a t t raverso i t ronchi comuni , 

E questa conclusione é la piú lógica da seguire, dal p u n t o di 
vista chírurgico, data l ' imposs ib i l i tá di mtervenire elet t ívamente su 
una o su l l ' a l t ra vía di sensíbihtá, 

P R E M O S S E F I S I O L D G I C H f 



Q u í n d i uno dei p u n t i pr incipal i che r en don o a rdua la nostra 
fatica é il comple to disaccordo circa il valore da daré ai vari nervi 
vescicali dal p u n t o di vista sensibili tá e motr ic i tá . 

Ment re i n f a t t i mol t i au tor i sos tengono che i nervi erettori non 
c o n t e n g o n o f ibre centripete, altri viceversa a f f e r m a n o che siano i 
nervi presacrali ad esserne privi . 

N o n posso perció fare a meno di r ipor tare brevemente alcuni 
fa t t i sper imental i e clinici, che appogg iano ¡ u n a o 1'al tra ipotesi. 

F o n t a i n e I JBerard r i t engono che il ñervo presacrale ha una 
f u n z i o n e sensitiva, ment re gil erettori han no una f u n z i o n e motor ia . 

Abure l e Chaucha rd , sez ionando in an imal i il ñervo presacrale 
e p rovocando sul moncone céntrale una eccitazione elettrica, han no 
cons ta ta to var iazioni della pressione nella circolazione generale. 

Leriche e Stricker h a n n o cons ta ta to che, p r o v o c a n d o invece 
l 'eccitazione del moncone periférico, n o n si o t t iene alcuna var iazione 
della p cssione. men t re quella del moncone centrale appor t a modi 
f icazioni evident i : essi sono g iun t i alia conclusione che l 'eccitazioné 
del plesso ipogastrico si fa nel senso centr ípeto, cioé nel sen so del-
l 'eccitazione sensitiva. 

Fóurcade e G u y o n , pra t ícando ídentiche esperienze sui nervi 
erettori, h a n n o concluso che questi c o n t e n g o n o anche f ibre centripete. 

I N D I C A Z I O N I T E R A P E U T I C H E 

Pr ima di passare a l l ' enumeraz ione dei mezzi terapeutici chi-
rurgici nel le algie vescicali, ved iamo di r iassumere qual i sono le in 
dicazioni di tali i n t e rven t i . Fsse sono mol tepl ic i ; io mí l ímíteró 
a considerare solo queílc che f a n n o parte del tema che mi sono 
p ropos to cioé quelle in cui il s i n t o m o dolore é p redominan te . 
Esse sono : 

a) le cistalgie ribell i ; 
b) le cistiti dolorose. 

a) Cistalgie ribelli. Si t ra t ta di f o r m e clin ¡che varíe ca-
ra t te r izza te per lo piú da una cístíte con m i n z i o n i f requent i ed im-
periose, con dolor i violen ti alia m i n z i o n e : solo ra ramente e dopo ri-
pe tu t i esami sí ríesce a scoprire la presenza di pus nel le uriñe ; a 
vol te si r i scon t rano veri attacchi dolorosí violent i , delle vere coliche 
vescicali. In mol t i di questi casi la s índrome é associata oppure di-
pende d i re t t amente da u n ' a l t r a a f fez ione local ízzata negli organi 
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u r i n a n (calcolo uretrale, prosta t i te crónica, vescicolite c rón ica) , op-
pure da organi vícíni ( t u m o r i del l 'ú tero , deviazioní od í n f i a m m a -
zioni dell1 útero, per i toni t i pelviche, i n f i a m m a z i o n i del perimetr io, 
aderenze tra útero i n f i a m m a t o e vescica) , oppu re da fistole o ragadi 
anali . Alcune di q ueste a l te raz iom, s o p r a t t u t t o quelle dell ú tero e 
del per imetr io , a vol te s f u g g o n o ad un esa me clinico semplice e pos-
sono essere messe bene in evidenza, come h o piú volte di mostrar o. 
con un esa me clinico complementare da me ideato e che va so t to 
il no me di studio endoscopico del ouotamento vesacale. 

l i ' n o t o , ínoltre, che alcune cistalgie si r i scon t rano anche in 
ammala te con neoplasmi mal igni de l l 'ú te ro oppure compa iono do-
po intervent i ginecologici e q ueste van n o so t to il n o m e di cistalgie 
ed urina chaira ed h a n n o la caratteristica di avere — come dice il 
nome stesso — uriñe prive di elementi p a t o l o g í a . Riesce spesso in 
questi casi stabilire la causa della s indrome, se non si invocano come 
fa t tor í il f a t t o della modi f icaz ione dei r appo r t i e della statica vesci-
cale per opera del t u m o r e o per opera de l l ' in te rven to opera tor io sul 
tumore stesso, di m o d o che l ' innervaz ione sens i t ivo-motor ía della 
vescica ne rísulta al terata . 

In si mil i casi — come h o esposto in mol t i miei lavori — il 
tumore produce s t i rament i , compressione dei rami nervosi dei vari 
plessi, che si recano alia vescica che con l ' u t e ro h a n n o in parte l ' in-
nervazione di idéntica origine, 

U n ' a l t r a causa i m p o r t a n t e nella patogenessi delle cistalgie ri-
belli, e che p u ó essere pa ragona ta alie precedenti , é la per i toni te pél-
vica local izzata (la douglassite), che, come e no to , dá luogo a le • 
sioni dei f i let t i nervosi vescicali. 

Ne l lo stesso g r u p p o d e b b o n o essere comprese quelle cistalgie 
dette idiopat iche, che G u y o n classificava col n o m e di falst armar i, 
cistalgie che sí r i scon t rano in soggetti adul t i , nevropat ic i neí qual i 
i d is turbí vescicali s o n o t a n t o accentuatí da fare ri ves ti re alia s indro-
me il carattere di una vera psicopatía ur inar ia . 

Ginestie rítiene che mol te di queste cistalgie possono essere ri-
ferite a d is turbí vaso -motor i , che a p p o r t a n o d ísord in i sensitiví e 
motor i ed in cui la lesione principale sarebbe la congest ione del eolio, 
che spesso si r iscontra in questi ammala t i al l 'esame cistoscopico. Nel-
lo stesso capi tolo d o b b i a m o inf ine considerare la cistíte interstiziale, 
carat ter izzata anch'essa da dolorí vescicali ribelli a qualsiasí t r a t t a -
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m e n t ó medico ed in cui é spesso reperibile un 'ulcera della mucosa, 
s tudíata accura tamente da H u n n e r . 

N o n posso fare a meno, infine, di r icordare che una del le cause 
di dolore vescícale ribelle al t r a t t a m e n t o medico, ma che pero ra-
ramente raggsunge il vero carattere di cistalgia grave, é s ta ta dcscrit-
ta accura tamente dal professore M a rain i. ed é rappresentata dal 
varicocele. 

N o n é infa t t i i n f r equen te r iscontrare in questi ammala t i una 
s indrome paragonabi le a quella che — come ho de t to sopra — 
G u y o n d e n o m i n ó falsi arman, 

T a l e g r u p p o di ammala t i , per q u a n t o la s indrome n o n l íentr i 
che pa rz ia lmente nel g r u p p o del le a f fez ion i da me considérate, é dal 
Mara in i g ius tamente r i t enuta come dovu ia — tra l a 1 t ro — ad 
un al terazione patológica del sistema nervoso del le vie genitalí , che 
— come i n o t o — h a n n o con quelle della vescica, in par te , una co-
m u n e origine. 

h) Cistiti dolorose. — In ques to capi to lo comprenderemo 
tu t te quelle cistiti in cui il si ¡i t o m o p r e d o m i n a n t e c; il dolore, colore 
che non lascia, come h a n n o concluso Imber t e Pastéau, alcun riposo 
al mala to , né nella no t t e né du ran te il g iorno , e la s in tomato log ia 
dolorosa alie volte é t a n t o grave da condur re l ' a m m a l a t o al suicidio. 

La causa di tale dolore deve ricercarsi a volte in ulcerazioni 
della mucosa vescicale, ulcerazíoni che lasciano le te rmina/ , ion i ner-
vose alio scoperto, o p p u r e a lesión i peri toneali , oppure inf ine a 
con t ra t tu re riflesse del detrusore, con t ra t tu re invo lon ta r ie che rap-
presentano una causa con t inua di emíssíone di urina, e nel l empo 
stesso una causa con t inua di dolore. 

Le pr inc ipa l i cause di cístíte dolorosa , sono la tubercolosi ed 
il t umore mal igno , 

Nella tubercolosi essa si presenta per lo p iú nel le f o r m e bila-
teral! ed alie vol te anche nelle fo rme uní la teral i , sia p r ima che dopo 
l ' a spor taz ione del rene a m m a l a t o . 

Nelle f o r m e neoplast iche mal igne dolorose della vescica, al fat-
tore neoplasma si associano altr í f a t to r i di p r imar ia impor t anza , 
che sono la nevrite causata dal neoplasma e nel t empo stesso l 'mfe -
zione della vescica, fa t t í che, associati, con t r ibu i scono a daré la sin-
d rome dolorosa ribelle a qualsiasi t r a t t a m e n t o medico e suscettibile 
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S P I F i G A Z I O N F . DHI . I .K F I G U R E 

Sebe mu ih'll'tnnefvazianc periférica vvsciaitu 

ñe rvo presacrale 
ñe rvo ipogas t r ico di Des t re c di Sirv.síra 
gangli .deltó entone Iaterali di D. c di S. 
nervi e re t to r i o pclvici di D, c di S, 
gangl io ipogas t r ico di D . | di S. 
r ami nervos i che dal gangl io ipogas t r ico di D . e di S. v a n n o alia 

vag ina , ú te ro e re t to nella d o n n a , alia p ró s t a t a , v jse ichet tc 
.seminali e re t to n e U ' u o m o 

rami nervos i che dal gangl io i. D. e S. v a n n o alia vescica ( V ) 

¡nterventi sal sistema nervoso periférico vescicale 

resezione del ñe rvo presacrale 

resezione del ñ e r v o ipogas t r ico al di so t t o della b i forca 'z ione del 
n, presacrale 

resezione dei r ami che dai gangl i catene laterali v a n n o alia vescica 
resezione del ñ e r v o ipogas t r ico in v í c inanza del plesso ipogas t r i co 
resezione del ñe rvo ere t tore 
resezione del gangl io ipogas t r ico 
resezione della gangl io p o r z i o n e di gang l io ipogas t r ico da cui p a r -

t o n o i rami vescicali 
ene rvaz ione vescicale 
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p m ' i o di essere modif icara con la sezíone chirurgica delle vie sensi-
tive vescicali. 

M H / Z I T K R A P E U T I C I C H Í R U R G I C 1 

I mezz i terapeuticí chirurgici a nostra disposizíone sono nu-
meros í . l o mí occuperó solo di queili diret t í ad ín ter rompere le vie 
sensitive mtrape lv iche del sistema nervoso vescicale. 

I r isul tat i f ino ad oggi o t t enu t i , sia quelli sperimen'cali, che 
quelli clinici, sono ol t re m o d o discordi, e questa d iscordanza é t an to 
accentuata, e da alcunr é stata t a n t o esagerata, t ino a rendere scet-
í ici i piú entusiastici ricercatori. 

La d iscordanza é d o v u t a — a mió parere ad una faílace 
in terpre tazrone dei r isul tat i o t t enu t i , ad un t r o p p o ráp ido giudiz io 
sui r isul tat i immedía t i delle ope raz iom stesse e, non raramente , ad 
una t roppo corriva in te rpre taz íone dei dat i ana tomíc i e físíologici. 
Nel corso dei míei s tua i ho cercato di coordinare sia le rícerche spe-
r ímenta l i i cliniche, eseguite da altr i au tor i , che quelle eseguite sia 
nella Clínica chirurgica deila R. Unívers i tá di T o r i n o , so t to la guida 
del mió í l lustre maestro P r o f . Oí to r ino U í f r e d d u z z i , che con l 'an-
sia del n u o v o e con 1a generositá che lo dis t inguen©, mí ha sem,pre 
permesso, ed al t empo stesso incoraggiato, ad eseguire le rícerche che 
io r ipor to , sia nell í s t i t u to di Urología della R. Unívers i tá di I orí-
no, da me di re t to . 

I mezzi terapeutici-chirurgici si possono di vid ere in: 
a) T r a t t a m e n t i mcruen t i ; 
b) T r a t t a m e n t i cruent i . 

a) In cruenti. 

1. Iniezione epidurali. — E ' il classico t r a t t a m e n t o di Cathe-
l ín che, come é no to , consiste nel por ta re a c o n t a t t o delle radici ner-
vose rachidee, nel loro decorso epidurale, una so luz ione medicamen-
tosa sia isotonica che anestésica, T u t t i s anno che se tale m o t o d o p u ó 
ríuscire utile nel t r a t t a m e n t o dell 'enuresi , appo r t a scarso o nessun 
beneficio nel t r a t t a m e n t o delle cistalgie ribell i : il m é t o d o é s ta to ri-
preso da Pavone , che ha a p p o r t a t o a questo a r g o m e n t o un notevole 
con t r ibu to . 

2 . Alcooiiz7MZtoni delle radtci sacrali, — E ' il m é t o d o ídea-
t o da Surraco, che consiste nella iniezione di una sos tanza aneste-
tica a t t raverso i for i sacralí, in m o d o da bloccare i nervi che si 



t r ovano in questí canali , Ques to mé todo é s ta to adopera to anche 
nella nostra el i nica da G i o r d a n e n g o in casi di algie prostato-vescicaii 
con r i su l ta to t rans i tor io . Se ci d o b b i a m o riferire a q u a n t o é s ta to 
det to a l l ' appl icaz ione di questa técnica come mezzo anestetico pre-
operator io , d o b b i a m o concludere che esso mé todo serva solo ai vir-
tuosismi dei d i le t tant i , con r i su l ta to scarso o nu l lo . 

3 /nieztoni neurolttiche pericewicali. — P a v o n e ha consi-
gl iato l i n i e / ione di una so luz ione neuroli t ica a l l ' i n t o r n o del eolio, 
vescicale, i n t roducendo un lungo ago nello spazio re t to vescicale 
neU 'uomo e servendosi del r iscontro digitale nel re t to e dir igendo 
l ago verso il eolio della vescica e c i r condando la base della prósta ta , 
Nella don na invece si raggiunge il eolio facendo scorrere l 'ago nel 
let to vagino uretro-vescicale con r iscontro vagina le o uret ro-vaginalc . 

b) Cruenti, 
Pass iamo ora agli in tervent i cruent i e che sono i piú im-

p o r t a n t i : 

1 . interventi mí simpatico-sacrale. — Le pr ime appl icazíoní 
di resezione dei cordoni lateral! sacralí la d o b b i a m o a J a b o u l a y 
( 1 8 9 8 ) , che consigl ió tale in te rven ía nella terapia delle cístití do-
lorose, con r isul tat i t rans í tor i . incomplet i e che passarono presto nel 
d iment ica to io . Per eseguire questa operaz ione egli seguiva la via 
presacrale, mentre Jonnesco , che riprese l 'operaz ione nel 1901 , con-
síglió di seguire la via t ransper í toneale . 

2 . Simpaíc'ctomia periarteriosa tpogastricu. — E ' l 'applica-
zione fa t t a da Leriche della s impatec tomía periarteriosa sull 'arteria 
ipogastrica alio scopo di provocare le reazíoni vasomotr ic i nella va-
scolar izzazíone pélvica ed al t empo stesso períneale, 

E ' un in te rven to che é s ta to poco adopera to i che, come si com-
prende, ha uno scopo o l t r e m o d o pal l ia t ivo ed al t e m p o stesso in-
certo. Inol t re , data l ' ent i ta de l l ' in te rvento , che deve esseré fa t to , 
come I logico, per via t ransper í toneale , sono da preferire gli inter-
venti che enumereró : 

3 . Resezione del ñervo presacrale. La pr ima appl icazione 
di questo in te rvento si fa risalire da alcuni a J a b o u l a y , da altr í a 
Jonnesco. da altrí a Cot te , che ha il mér i to di aver ripreso l ' a rgo-
mento e di averio coord ína lo . 
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Peró fu il Richer, allievo del Corte, ad applicarlo in casi d ; 

disturbi della moti l í tá vescicale. 
Le rícerche sperímentali e climche h a n n o fa t to concludere, che 

la resezione del ñervo presacrale conduce alia perdita della sensibilitá 
del peri toneo vescicale e forse anche al l ' in terruzíone del ta minino 
verso i centri midollari degli influssi sensitivi del eolio vescicale, fa t to 
che spiegherebbe l 'azione di tale intervento in alcuni casi di atonía 
vescicale, 

Al t r i casi sporadící mi sono stati segnalati da vari autori eu 
ropei, americani del Nord , ed in America del Sud da T rabucco di 
Buenos Aires, da Surraco a Montevideo, da Estellíta Lins a Rio de 
Jane i ro ; quello che si puó concludere. dalle considerazioni che mi 
sono state annesse, e che non si puó trovare una un i fo rmi tá di giu-
dízio e questo dípende in molt i casi dalla incompletezza dei datí 
forní t i . 

Questo intervento, come vedremo in seguito, puó essere asso-
ciato ad altri ínterventi sul sistema nervoso vescicale. 

In fa t t i in Italia, Pieri, a cui dobb í amo una delle prime appli-
cazioni di quest ' in tervento, ha cercato di modificare la fenomeno 
logia dolorosa in due casi di cistíte tubercolare, associando alia re-
sezione del ñervo presacrale, la sezíone delle anostomosí dei ramí 
nervosi dei due ul t ímí gangli del simpático lombare con il ñervo 
presacrale e con la sezion della doppia catena prevertebrale del sim-
pático, a livello del margine inferiore dcll' ul t ima vertebra lombare, 
alio scopo di modificare con la sezíone del ñervo presacrale le con 
dízioni motor ie della vescica e con le altre sezíoni il maggíor nu-
mero di fíbre centripete, 

II r ísul ta to di ques t 'u l t imo intervento, che va sot to ii no me 
di operazione del Pieri, e che mi risulta sia stata adoperata anch? 
da autori nord-amerícaní , ha avu to come successo la scomparsa dei 
dolori, mentre la minz ione si é mantenu ta abbastanza fl equen t e, 

4 . Resezione dei nervi ipogastrici. — E' un intervento che 
puó essere eseguíto unílateralmente e bilateralmente, Ríassumendo i 
datí a n a t o m í a ho f a t to rílevare che i cordoni delle catene lateral) 
ínvíano ramí ai due nervi ipogastrici al disot to della biforcazione 
del ñervo presacrale. La sezione di questi nervi puó essere fa t ta : a) 
poco al d isot to della biforcazione; b i in basso, pr ima che questo 
ñervo giunga al relativo plesso ipogastrico. 
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Se la sezione é fa l la come nel p r i m o m o d o annunc ia to , i ri-
sul tat i — come ben si comprende — vengo no ad equivalere ai ri-
sul tat i che si o t t e n g o n o con la resezione del ñervo presacrale. 

Pero se la sezione é fa t ta come nel secondo modo , a l l ' az ione 
della sezione dei nervi ipogastricí sí associa quella delle branche ef • 
ferenti delle catene laterali e viene qu ind i abol í ta anche la motr íc i tá 
del sistema sfmter ico . 

Questa operaz ione é stata prat icata per la p r ima vol ta da Ri-
cher, che concluse che ques to in te rvento é suscettibile di far cessare 
le r i tenzioni di ur ina dovu te sia a paralisi del detrusore, sia a spa-
smo dello sfíntere. 

Ques to in tervento , che non é che una modi f i caz ione parziale 
de l l ' in te rvento consigl ía to da Pieri , venne, da Richer p r ima e da altr i 
poi, u t i l i zza to e associato alia sezione dei nervi erettori per ehmí-
mínare a p p u n t o gli inconvenient i dat i da q u e s t ' u l t i m o in tervento . 

Nei casi gravi — ad esempio, nei casi di t u m o r i mal igni vescico-
prostatici, in cui il s i n t o m o dolore sia p r e d o m i n a n t e — é consí-
gliabile prat icare solo la sezione dei nervi ipogastricí associandola 
a l l ' a lcool izzazione dei rami nervosi sacrali. 

Ques to in te rven to é s ta to da me rea l izza to in qualche caso 
con risultat i o l t r emodo soddisfacenti . 

5 . Resezione dei nervi erettori — Nel 1 9 3 4 Richer, a cui 
d o b b i a m o molí i degli intervent i chirurgici del sistema nervoso ve-
scicale, p a r i e n d o dal preconcet to che con I'anestesia epidurale si ot-
tiene una msensibi l i tá della vescica, tale da permet tere la cístoscopia, 
nei casi di impossibí l i tá di poter praticare ques to esame, per le con-
dizioni dolorose de l l ' o rgano , e basandosi sulle ricerche sper imental i 
che avevano d i m o s t r a t o che la resezione dei nervi erettori conduce 
alia r i tenzione d ' u r i n a ed alia minz ione per r igurgi to , propose ed 
applicó per la p r ima volta s u l l ' u o m o questo in te rven to in casi di ci-
stíte tubercolare. 

Ques to in tervento , come a b b i a m o visto, produce una anestesia 
vescicale, ma al t empo stesso dá luogo alia paralisi della vescica con 
r i tenzione d 'u r ina in seguito alia perdita del l ' equi l íbr io tonico con 
il sistema degli sf inter i , perché al t empo stesso, oltre aglí ínflussi 
sensitivi vescicali, che passano a t t raverso i nervi erettori , noi reci-
díaino i f i let t i nervosi del detrusore che c a m m i n a n o nel medesimo 
t ronco nervoso. 
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L o stesso Richer, per evitare ques to u l t i m o inconveniente, ha 
p ropos to di associare a questo in te rvento la sezione di que! t r a t to 
di l amina del plesso ipogastr ico a cui g i u n g o n o i nervi ipogastrici 
stessi, íl che farebbe cessare la r í tenzione in seguito alia paralisi dello 
s fmtere . Ques to in te rven to é n o t o in chirurgia urologica, specie in 
Francia , col nome di operaztone di Richer, 

6 . Resezione dei gangh ipogastrici. — Le pr ime rícerche su 
questo in te rven to si f a n n o risalíre a Rochet e La t a r j e t , ma la pr ima 
appl ícazione s u l l ' u o m o é dovu ta a Rochet e T h e v e n o t ; peró questi 
ul t imí, che l ' app l i ca rono in un caso di cistalgia ribelle, n o n riusciro 
no a precisare l ' az ione fisiológica de l l ' in tervento , perché era com-
parsa una compl icanza pos t -ope ra tona , che falso 1 'mterpre taz ione 

dei r isultat i , 
Nel 1 9 2 2 Rochet riprese la quest ione ed apphcó ques to in ter -

v e n t o b i la te ra lmente ín due ammala t e a f fe t t e da cistite tubercolare 
dolorosa, o t t enendo la scomparsa dei dolor i , ma sia lo s tato delle 
ammala t e che le compl icaz ioni pos t -opera tor íe sopravvenute , non 
p e r m e t t o n o di daré un g iudíz io sereno sui r isul tat i di questo in-
tervento. 

Nel 1 9 2 4 voll i r íprendere la quest ione e por t a rv í un contri-
buto persónate speamentale ed eseguii sugli an imal i la resezione uní 
e bilaterale delle porzioni di plesso ipogastrico da cui si diparlono i 
tumi nervosi che si recano alia vescica e s tudiai con l 'esame radioló-
gico, con l 'esame f u n z í o n a l e e con i reperti ana tomo-pa to log ic i gli 
ef fe t t i t emporane í e gli esiti lon tan i di talí ín tervcnt i . 

L mte rp re t az ione dei r isul tat i delle mié esperienze risultó evi-
dente s o p r a t t u t t o con l 'esame radiologico che si p u ó nassumere nel 
m o d o seguente; paralis! delle resezioni bilaterali , emiparalisi nelle 
sezioni uni la tera l i . 

Al ia paralisi si associa r í tenzione comple ta di urina e, nelle vie 
u r í n a n e alte, il q u a d r o ana tomo-pa to log i co comple to delle lesioni 

ad essa consecutíve. 
La emiparalisi n o n é invece accompagnata da r í tenzione e la 

meta di vescica con sistema nervoso integro fa sí che il v u o t a m e n t o 

si esplichi quasi n o r m a l m e n t e . 
Giá da al lora io avevo a v a n z a t o tra l ' a l t ro una d o m a n d a che 

doveva scaturire d o p o talí esperienze e cioé: qual i sono n e i r u o m o 
le appl icaz íoní prat iche di tali ín tervent í e quale la lo ro ut í í i tá? 



Le lesioni della par te alta de l l ' appara to u r ina r io consecutivo 
a l l ' a spor taz ione bilaterale e la paralisi vescicale r iscontrata negh ani 
inali da esper imento mi permetteva di concludere che ques to inter-
vento, anche se riuscisse a l l ' i n t en to prefisso di aboliré comple tamente 
il s i n tomo dolore, é tu t t av ia da evitare salvo che in casi disperatí, 
perché conduce alia paralisi della vescica con c o m p r o m i s s i o r e imme-
diata e tardiva della minz ione , d is turb i trofíci e, in un 'epoca lon tana , 
ad al terazioní ana tomo-pa to log i che e f u n z i o n a l i dei reni giá di per 
sé stessi compromessi . 

I r isultat i de lTaspor taz íone unilaterale che si possono riassu-
mere in emíparalisi della vescica associata solo a leggera r i tenzione 
di urina, erano invece da me r i tenut i consigliabil i nella terapia chi-
rurgica delle algie r ibelh di na tura tubercolare, in cui 1'esa me clínico 
ed in especial m o d o 1'endoscopicO avessero d i m o s t r a t o la presen za 
di lesioni per lo piú ulcerative localizzate per la maggiore parte in 
una sola meta dell 'urocist i . 

Ed un f a t t o di p r imar ia m i p o r t a n z a non bisogna trascurare, 
e cioé il f a t t o che con l ' i n te rven to che ho r iassunto, noi m t e r r o m -
p iamo le vie nervose vescicali, ma r i spe t t iamo quelle che dal plesso 
ipogastrico sí recano alia próstata oppure quell i che v a n n o ad ana-
s tomizzars i col re t to col deferente n e l l ' u o m o e col l egamente ro-
t a n d o e con la vagina nella d o n n a . 

E sono quesli i pnncipi che mi hanno gutdato ad apphcave 
sull'uomo. con risultati oUremodo soddisfacenti, questo intervento. 
che per q u a n t o di técnica delicata, é reahzzabi le , purché siano se-
gu id i concetti che ho premesso. 

7 . Enervazione vescicale. — L 'ene rvaz ione vescicale é da 
un in te rven to che é s ta to descrit to da mol ti urologi , ma eseguito 
da pochi ed a cui vari ricercatori h a n n o a p p o r t a t o modi f i che per-
sonali varié, 

Ques to in te rvento si p u ó riassumere nella sezione oppure nel-
la lacerazione per via ot tusa di tu t t i i ramuscol i nervosi, che dai 
nervi ipogastricí si d i r igono alia vescica. 

N o n é a l t ro che un in te rvento in s o p r a n n u m e r o , che p u ó es-
sere pa ragona to alia sezione delle p o r z i o m di plesso ipogastr ico da 
cui si d i p a r t o n o i rami vescicali, che ho piú sopra e n u m e r a d : ii 
mé todo é s ta to clescritto ed appl ica to con succésso in Italia da Scalone. 



{fíeiásía Argentina 
^ d e O D í -

^ /rolcgia 4 06 

II breve t e m p o a mía disposizione non mi au to r i zza ad ad-
den t r a rmi in questioni tcaliche operatone. D ' a l t r a parte so di par-
lare a colleghi provet t i . e di ró solo che — a mió parere — la vía 
piú lógica da seguire é la t ransper i toneale r agg iungendo in tu t t i gli 
intervent i il ñervo presacrale, che é fáci lmente reperibile al davant i 
del p r o m o n t o r i o , tra le due arterie iliachc pr imít íve, alia biforca-
zione del l ' aor ta . 

T a l e ñervo presacrale de ve per noi rappresentare il fi lo di 
Ar ianna per poter rintracciare tu t t i i predett i elementi nervosi ri-
cordati . 

Basta peró tener presenti le modal i tá in cui questo ñervo p u ó 
presentarsi, e che cioé non é sempre único ma p u ó essere cosü tu í to 
da un d o p p i o fascio, da una lamina e non é sempre mediano. 

Solo la pratica lunga ed una buona preparaz íone anatómica 
precedente, permet te al ch í ru rgo ed al l"urologo prove t to di eseguire 
t u t t i i vari in tervent i che ho enumera t i . 

C Ü N S I D H R A Z I O N I 

V e d i a m o ora di fare alcune considerazíoni sui vari interventi 
che ho schemat izza t i . 

T u t t i sono d accordo che la resezione del ñervo presacrale é 
un in te rvento pa l l ia t ivo , perché con esso noi sez íoniamo solo i nervi 
che p r o v e n g o n o dagli splancnicí pelvíci. 

1 lavori apparsi su questo a r g o m e n t o ed i r isul tat i degli inter-
venti stessí noi li a b b i a m o riassunti . 

Da l lo schema che vi ho presenta to noi ved iamo in fa t t i che 
con questa operaz ione noi lasciamo in situ i rami provenient i dalle 
catene lateral i e quelli proven ienti daí nervi eret tori . 

La sezione dei nervi ipogastrici poso al d i so t to della biforca 
z ione del ñervo presacrale risente degli stessí d i fe t t i de l l ' in te rvento 
predetto, perché non differisce da esso. 

La sezione invece dei nervi ipogastrici in vicinanza dei plessi 
é un in te rven to piú comple to , perché alia sezione dei rami neivosi 
proveníent i dal ñervo presacrale noi associamo quella dei rami ner-
vosi provenient i dalle catene laterali . 

L ' a s p o r t a z i o n e totale dei plessi ipogastrici bilaterali conduce, 
come a b b i a m o visto, alia paralisi to ta le della vescica con tu t t i gli 
inconvenient i insiti a questa lesione. 
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La sezione dei nervi erettori, come a b b i a m o visto, conduce al-
ia paralisi della vescica dei nervi ipogastrici oppure di quella por -
z ione di plesso ipogastr ico dove v a n n o a f ini ré i nervi ipogastrici 
stessi. 

A queste ope raz iom eseguíte i so la tamente possono aggíungersi 
gli intervent i piú radicali, qual i quel lo p r o p o s t o da Pieri, cioé la 
sezione del ñervo presacrale e dei rami delle catene Ial eral i e di al-
cuni rami sacrali, 

T u t t i questi in tervent i sono stat i consigliati per sopprimere a b 
cuni — isola tamente — i rami nervosi p rovenien t i da un único di 
stretto, al tr í quelli che p r o v e n g o n ó da piú distret t i , ma che tu t t i 
vanno a f ini ré alia s taz ione prmcipale rappresenta ta dal plesso ipo-
gastrico unilaterale e bilaterale. 

Voi tu t t i a vete sent i to che la sezione unilaterale dei rami, che 
da questo plesso si m a n o alia vescica, appo r t a solo la emípaialisi 
della vescica, ed é ques to — secondo me — il p u n t o debole ed al 
tempo stesso su cui deve basarsi la cbirurgia del sistema nervoso 
sensitivo della vescica e noi a b b i a m o a nostra disposiz ione mezzi uti-
li per poter stabilíre le indicazioni terapeutiche di questo in tervento, 
in te rvento che non ha d i f f ico l tá superiori agli altri in tervent i e che, 
al t empo stesso, riassume tu t t i gli in tervent i predett i , r i spa r rmando 
— come ho premesso — i rami che dai plessi ipogastrici si diri-
gono ad altri organi qual i la prós ta ta , il ret to, le vescíchette semi-
nali , la vagina , l 'u tero . 

Voi tu t t i sapete che la causa principale del dolore nella cistite 
tubercolare é dovu ta al f a t t o che le lesioni ulcerative, me t i endo alio 
scoperto le t e rmínaz ion i nervose, f a n n o sí che la vescica. a con ta t to 
con le ur iñe acide provenien t i dal rene sano od a m m a l a t o , d i ano 
luogo a con t r a t tu re spastiche piú o m e n o accentuate. V o i tu t t i sa-
pete anche che queste lesioni ulcerative sono per lo piú localizzate 
da un l a t o solo, oppure — in magg io ranza — piú da un lato che 
d a l l ' a l t r o . V o i tu t t i sapete ancora che noi a b b i a m o a nost ra di-
sposizione me tod i di índagíne per scoprire da quale la to síano mag-
giormente d í f fuse dette lesioni; inferido par lare dell 'esame endosco-
p i o e dell 'esame cis tografico che d e b b o n o rappresentare il p u n t o 
cruciale della ques t íone; il 1" per stabil íre endoscopicamente la sede 
delle ulcerazioni stesse; il V per darcí una confe rma ed al t e m p o 
stesso un d a t o iconográf ico delle nostre suppos íz ion i . 
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Ebbene, s tabi l i to da quale la to esistano maggíormente le le-
sioni speci fiche, é necessario stabilire l 'mdicazione chirurgica e quin 
di l ' in tervento da eseguire. 

Dai dati premessi e dalle ragioni esposte io pensó che 1'ult imo 
intervento, e cioé la sezione uniluterale della porzione di plesso ipo-
gastrico da cui si dípartono i nervi vescicali sia Vintervento ptu ló-
gico da eseguire. 

Questa, come sappiamo dalLesperimento e dalla chnicá, con 
duce all 'emiparalisi della vescica, emiparalisi che mette a riposo rom-
pletamente una metá della vescica e piú precisamente la meta che 
noi suppon iamo piú colpita da lesiom ulcerativo tubercolan, dando 
luogo ad un f e n o m e n o che "grosso m o d o " puó essere paragonato 
alia collassoterapia che con la sezione del ñervo frénico noi p rodu-
ciamo sul po lmone leso dal processo tubercolare. 

Come coro! Lirio ne scaturisce che, oltre alia d iminuz ione del 
dolore e del lo spasmo vescicale, con tut te le conseguenze beneíiche 
che si a p p o r t a n o a l l ' ammala to , bisogna tener presente che, met tendo 
la vescica a riposo, a b b i a m o la possibilita di poter portare a con-
ta t to delle ulcerazioni stesse delle sostanze medicamentose, che a c -
tualmente: si ad opera no nel t r a t t amen to di si mili lesioni (bleu di 
metilene, olio g o m e n o l a t o ) , che non possono, pr ima del l ' intervento, 
a p por ta re alcun beneficio perche l ' ammala to , con il tenesmo vesci-
cale, che lo to rmenta , non riesee a trattenere dette sostanze che per 
poco t empo in vescica. 

La sezione bilaterale di quelle porz ion i di ñervo ipogastrico 
da cui sí d ípa r tono i nervi vescicali, per q u a n t o non pa ragonab ih 
alia sezione totale, perché con quest 'u l t i ina vengono lesi i rami che 
si recano ad altri organi, conduce alia paralisi totale della vescica 
con r í tenzione completa d 'u r ina e relativo quadro ana tomo-pa to -
lógico n o n solo della vescica stessa, ma della porz ione alta deV.'ap-
para to ur inar io . 

Gínestie ha f a t t o rilevare che teóricamente a queste lesíoni sup-
plísce ráp idamente il sistema au tonomo- ín t r amura l e . 

Questa u l t ima asserzione non ha avu to la conferiría nelle rí-
cerche da me eseguite perché, a d is tanza di un anno, le lesíoni che 
ho riepílogate sulla vescica, persístevano e si era cominciato a ma-
nifestare il quad ro ana tomo-pa to log ico delle vie u r m a n e alte che 
ho r iassunto. 
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Q u i n d i io pensó che, anche se ció si avverasse in un 'epoca Ion-
tana , po t r ebbe nuscire cosa vana per il sopravveni re di lesioni ídro-
nef ro t iche , che n o n sono cer tamente ut i l i in un i n d i v i d u o con ap-
para to u r ina r io giá leso. 

í n f i n e le o p e r a z i o m che v a n n o so t to il n o m e di enervazione 
vescicale e che, come h o det to , pos sono essere r í t enu te come una 
sezione a d i s t anza maggiore dal la s taz ione centrale (plesso ipoga-
str ico) dei rami che da ques to plesso sí d i r i g o n o alia vescica, n o n 
sono che mod i f i c az ion i piú o m e n o utili e p iú o m e n o pra t iche degli 
in te rvent i che ho p rede t to . 

S o n o quest i i concet t i che ci d e b b o n o — secondo me — - gui-
dare nelle cístiti dolorose di or igine tubercolare . 

In quelle di or igine neoplást ica o p p u r e nei casi nei qual i le 
cond iz ion i d e l b a m m a l a t o sono t a n t o gravi da non poter soppor ta re 
un in t e rven to di lunga du ra t a , ci poss i amo l imi ta re — come a b b . a m o 
v l s t o a l l a sezione del ñervo presacrale associando un t r a t t a m e n t o 

incruento , quale l ' a l coo l i zzaz íone dei nervi sacrali a t t raverso i f o n 

sacrali. 

Col leghi a rgent in i , 

Da questa breve scorsa a b b i a m o p o t u t o , credo, t e n d e r a con to 
di qual i d i f f i co l t á ci a t t e n d o n o nel c a m p o della terapia delle algie 
viscerali e vescicali in par t icolar m o d o , d i f f i co l t á che p r o v e n g o n o dal-
l 'oscuri tá che regna ancora e spess p r o f o n d a nel q u a d r o della f i s iopa-
tologia del dolore . E ' specialmente alie corre laz ioni , alTintrecciarsi , al 
sovrappors i dei complessi sisiemi s impat ic i e paras impat íc i moto r i e 
sensoriali , che la nos t ra ricerca paziente e accurata de ve essere r ivo l ta 
per poter g íungere con il m í n i m o di az ione d is t ru t t r ice di talí sistemi 
all o p t i m u m del r i su l t a to f inale senza t u r b a r e o a l m e n o t u r b a n d o 
poco il del icato complesso f u n z i o n a l e p o s t o so t t o il suo a r m o n i c o 
con t ro l lo , 

Q u a n t o p iú r iusci remo ad avvicinarci a queste no t e di perfe-
zione técnica, che necessariamente de r ivano dal la p iú per fe t ta cono-
scenza a n a t o m o - f i s i o - p a t o l o g i c a , t a n t o piú quest i concet t i te rapeu-
t a s a r a n n o giust i f icat i , men t re che, se c o n d o t t i in maniera empí-
rica, v e n g o n o considera t i s o l t a n t o ardí ti equ i l ib r i smi opera tor í n o n 
capaci di entrare a far pa r te d e H ' a r m a m e n t a r i o pra t ico del ch i ru rgo 
e de l l ' u ro logo nella q u o t í d i a n a lo t ta con t ro il dolore . 
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f ' ! R e u n i ó n cient í f ica o rd ina r i a — i 4 de A g o s t o de 1 9 3 9 -

Eraba jos c ient í f icos p rosen ta dos : 

F r a n c i s c o E. G r i m a l d i : 
" D i s c u r s o p r o n u n c i a d o sil despedir los restos del d o c t o r J u a n Sal ieras" . 

W . H e c k e n b a c h : 
" L a esclerosis del es f ín te r vesical. {con t inuac ión ) " . 

R i c a r d o A n g u l o : 
" T u m o r de tes t ículo d iagnos t i cado p r e c o z m e n t e " . 

A. T r a b u c c o y E. I t u r r i a g a : 
" G r a n u l o m a telangíesetásico (bo l r i o m i c ó m a ) de v e j i g a ' . 

León idas R e b a u d i : 
" S o b r e a l g u n o s f racasos de la x u l f a m i l a m i d a en el t r a t a m i e n t o de la 

b lenorragia . 

R. B e r n a r d i y R. E s q u i v é i s 
" S o b r e una nueva observación de anebiasis u r inar ia . 

N . A r e n a s y B. S t e r n : 
" H i d r o n e f r o s i s i n t e r m i t e n t e c o n g é n i t o " . 

A n t o n i o G r a n a r a C o s t a : 
" A d e n o m a de p rós ta t a y litiasis mú l t ip l e del m i s m o " . 

A. G r a n a r a C o s t a y P . Di L e l l a : 
"Pseudo l i t i a s i s u reteral ', 

R o d o l f o I . Math l s : 
"Pers is tencia de s o m b r a s de cont ras te c u a t r o años después de picto-

g ra f í a con T b o r o t r a s t " . 

(Continúa en U páginA siguiente) 
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A los Autores y Casas Editoras 

A n u n c i a r e m o s todas las obras de las que se nos envié un e j e m p l a r . Se hará 
es tud io cr í t ico si se reciben dos e jempla res o la índole de la obra lo requiere . 

T o u s Ies ouvrages d o n t n o u s recevrons un exempla i r e se ron t annoncés dans 
n o t r e revue. Si le l ívre possede u n ín téré t special, ou si n o u s en recevons d e u x 
exempla i res . n o u s p u b l i e r o n s son é tude cr i t ique . 

All the w o r k s of w h i c h w e receive a copy wil l be advert ised in o u r revícw. 
If the b o o k has a special interest o r if we receive t w o copies of it, we wi l l 
p u b l i s h a cri t ícal s t u d y of the same. 

V o n alien e ingesandten W e r k e n w í r werden Refe ra te in unserer M o n a t s c h r i f t 
v e r ó f f c n t l i c h e n . Bei E r h a l t von zwel E x e m p l a r e n b r i n g e n w i r eine Be r sp rechung , 
j edoch auch, m i t n u r ein E x e m p l a r . w e n n das W e r k v o n grosserer B e d e u t u n g ist . 

T u t t e le p u b h l i c a z i o n e che r iceveremo. s a r a n n o a n u n z i a t e nella nost ra r i -

vista , ma q u a n d o ci si r ime t t e due esemplar i , o il caractere de l l 'opera lo riebiede, 

scr iveremo u n a r t i co lo de cri t ica. 


