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LA TERAPIA CHIRURGICA
DELLE ALGIE VESICALI

Por e Profesor

LUIGI CAPORALE

T L cordiale ed amichevole invito rivoltomi dal vostro professor
Maraini ¢ dal vostro presidente della Societd Argentina di Uro-
logia. il professore Grimaldi, ¢ per me motivo di grande orgoglio,
perché io so che, invitando me, per quanto io non sia qui in rap-
presentanza ufficiale, si ¢ voluto dare una prova di cordialita e nel
tempo stesso di amicizia alla Societd Italiana di Urologta di cuu
sono un modesto esponente.

Non ho alcuna intenzione di tenervi una conferenza. ma la
chiamerd piuttosto colloquio ¢ parlero cordialmente ed amichevol-
mente a colleghi di una nazione, che con la mia ha dei grandr le-
gami di affinita culturali e. al tempo stesso, affinita di sangue: sono
infatti in una terra che ha lo spirtto, 'animo. la cultura e I'intelli-
genza latina.

D'altra parte non avrei nulla di nuovo da dire: 1 vostri maestri
e le vostre ricerche scientifiche sono di primissimo ordine e sono
noti anche tra not europei.

Voglio, perd, sperare che questa mia brevissima visita — come
dicevo non ufficiale

pOssa rappresentare un germe per un mag-
giore sviluppo dei legami tra le nostre societa culturali ¢ quindi tra
la Socicta Argentina di Urologia ¢ la Societa Iraliana di Urologia,
a nome della quale 10 vi porgo 1l piG cordiale ed amichevole saluto.

L¢ lotte che quotidianamente il medico sostiene contro crudeli
morbi1. le battaglie che tanto lo appassionano. lo torturano, lo rat-
lo portano alla vittoria,

tristano ed a volte ma non sempre



sono — 1l pid delle volte -— sostenute contro un terribile nemico:
il dolore. Questo tremendo avversario, di cui noi spesso poco sap-
piamo, che accompagna !'uomo durante tutta la sua esistenza, che
a volte é utile in quanto riesce a rivelare l'esistenza di un male, di
un danno sopraggiunto al nostro organismo, costituendo un vero
campanello d’allarme. una difesa dell'organismo stesso, talaltra,
oltre ad essere 1l segno di una disarmonia, di un equilibrio alterato
tra le varie parti ¢ tra le varie mirabili funzioni dell organismo, vie-
ne a rappresentare — come dice [ eriche — un tardivo squillo d'al-
larme. una difesa che giunge quando ormai la battaglia ¢ perduta.

Nell’organismo esso dolore, con le pit svariate gradazioni, rie
sce a provocare immediate reazioni ¢ per ciascuna di esse si impone
oltre che la conoscenza della causa anche quella del rimedio. E la
mirabile opera del medico ¢ spesso richiesta pit che contro il pericole
della morte, che non raramente ¢ invocata come liberatrice del tre-
mendo dolore che attanaglia. che concentra tutta 'attenzione, tutto
I'ambito del sofferente tanto da essere accompagnato da turbe fisi-
che, da eccitazione psichica, e richiesta, come dicevo. a volte esclu
sivamente contro il dolore, come se abolire il travaglio significhi
sgominare il morbo e far rifiorire la salute, la vita.

Ed il medico. 1l medico provvisto di un profondo spirito uma-
no. 1l medico che ¢ stato sempre sensibile agli appelli delle umane
sofferenze, 11 medico che tra gli altri scopi nobili della medicina ha
sempre compreso e seguito quello che Ippocrate ¢i ha insegnato: dt-
vtnum est sedare dolorem. st ¢ occupato ¢ sempre preoccupato di
escogitare nuovi mezzi per combattere il dolore fisico o per alleviare
Ie umane sofferenze dovute ad una crudele malattia.

E tale lotta contro il dolore ha rappresentato ¢ rappresenta una
parte preponderante nella lotta contro un qualsiasi morbo, soprat
tutto quando — riusciti vani tutti i tentativi per scoprirne le ori
gini e la natura, oppure quando siano stati riconosciuti vani tutti i
mezz1 terapeutici escogitati — si impone, per le ragioni che ho ri-
cordate, che la lotta sia indirizzata a distruggere questo terribile e
tremendo nemico.

Come ho detto sopra, i mezzi terapeutici escogitati, il pia delle
volte, riescono vani in questa tremenda lotta ed allora si impone 1'o-
pera del chirurgo.
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Sono a voi tutti note le ricerche sperimentali, 1 contributi cli

nici e terapeutici apportati in questo campo. in questo ultimo de-
cennio, per opera di tutte le scuole chirurgiche del mondo, ricerche
e contributi che hanno apportato un beneficio notevole ed innega-
bile nella terapia del dolore.

A questa mirabile opera non potevano certo rimanere assenti
gli urologi i quali, con una ricchissima serie di ricerche sperimentali
e cliniche, hanno apportato un contributo veramente notevole e, di-
rei. quast sorprendente nella terapia del dolore, tanto che 1 principii
¢ le conclusion: sono il pit delle volte serviti a ricercatort di altri
campi come base delle loro esperienze.

Come s1 pud negare infatti I'importanza acquistata dalla ener-
vazione renale nella terapia del dolore, 1 importanza della simpa-
tectomia periureterale nello studio della motilita pieloureterale? E
come non ricordare in questo ultimo periodo |'imiportanza di tutt
gli interventi sul sistema nervoso della vescica, sia per modificare
le alterazioni della motilitd che quelle della sensibilita?

Ed ¢ di quest ulumo argomento che 10 voglio oggi parlarvi,
intrattenendovi sui nuovi concetti ¢ sulle nuove direttive seguiti
nella terapia chirurgica delle algie vescicali, riassumendo quanto ¢
stato fatto a questo proposito fino ad oggi. riportandovi 1l concetto
seguito negli Istituti di Urologia ¢ di Clinica Chirurgica della R. Uni-
versita di Torino.

Dovrd annoiarvi col premettere qualche dato anatomico, ma
non posso farne a meno, perché quest: brevissimi dati m1 aiuteranno
ad essere piu COMPrensivo.

PREMESSE ANATOMICHE

Lo studio dell'innervazione vescicale ¢, come dice 1l vostro di-
stinto urologo Trabucco, ancora incompleto per mancanza di det-
tagli, difficili a stabilire, pur tuttavia le ricerche ed 1 contributi spe-
rimentali di questi ultimi tempi hanno potuto apportare almeno
in parte un po di accordo su questo argomento di cosi capitale
lmportanza.

Per rendere piu comprensibile quanto andré esponendo. non
posso fare a meno di annoiarvi premettendo qualche dato anatomico,
dati che sono il frutto, oltre che dello studio dei lavort di eminentis-
simi ricercatort. quali Cotte. [.atarjet, Hovelaque, Denning, Riher,



Guinestie, anche di ricerche personali e dei miei allievi, ricerche di cui
le prime risalgono al 1924,

Alla innervazione vescicale provvedono — come ¢ noto —— 1l
nervo presacrale, 1a catena sacrale con le sue branche afferenti. 1 ner-
Vi ereftort,

Il nervo presacrale deve essere considerato come il riavvicina
ment> verso la linea mediana dei due nervi splancnici pelvict y pos-
sono presentarsi separati, oppure formare un plesso oppure ed ¢é
questa la descrizione piu comune ——- pPOSSONO presentarst come un

tronco unico. Qualunque sia il modo di presentazione, questi ele-
menti nervosi decorrono nella lamina cellulo-adiposa, immediata-
mente al disotto del peritoneo posteriore, al davant: della biforca-
zione dell aorta. tra le due arterie 1liache, all’altezza della parte bas-
sa della quinta vertebra lombare.

Faccio a meno di ricordare 1 rapporti circostanti, perché parlo
a chirutghi-urologi provetti.

Il nervo presacrale si divide 1n due rami: destro e sinistro, che
assumono il nome da tutt: riconosciuto di nervi 1pogastrict, 1 quali
si portano dall’indietro in avanti e dall'alto in basso e camminano,
ricoporti sempre dal peritoneo, neflo spazio latero rettale.

Questi nervi nella loro estremita infertore vanno a costitulre
uno dei rami principali det plessi ipogastricht destro e sinistro, rap-
presentati da una lamina irregolarmente quadrangolare fenestrata,
lievemente incavata, in cui distinguiamo due facce ¢ quattro miar-
gini: il margine anteriore, che ¢ quello pia importante, forma una
linea festonata per 1'origine delle branche efferent: vescicali,

Quest1 plessi 1pogastrici, oltre ai nervi 1pogastrici, ricevono ra-
mi afferenti dal plesso mesenterico inferiore con I'intermediario del
plesso spermatico, dal nervo ureterale, dal secondo, terzo e quarto
paio sacrale (detto anche nervo erettore di Eckardt o nervo pelvico
di Langlen), i quali ultimi vanno ad inserirsi nella sua parte poste-
riore ed inferiore.

Ai nervi ipogastrici da ciascun lato, poco al disotto della bifor-
cazione, giungono le branche della catena latero vertebrale sacrale
in numero di due o tre.

Dai detti plessi, oltre ai rami nervosi che si recano alla vescica,
si dipartono rami nervosi che s1 recano alla prostata, alle vescichette
seminaly, ed al retto nell’'uomo e alla vagina ed all'utero nella donna.
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[ rami nervost vescicali penetrati nello spessore delle parett si
suddividono in ramuscoli nervosi di differente qualita, e cioé in ter-
minazioni nervose motrici, vascolari ¢ terminazioni nervose sensitive.
e sensitive, le piti importantt dal nostro punto di vista, costitui-
scono prima un plesso sottomuscolare, penetrano quindi nello spes-
sore dell’epitelio, e raggiungono quindi la superficie su cut seguono
un decorso quast parallelo.

E inoltre da ricordare che nelle pareti vescicali ¢ ammessa da
molt1 autor: la presenza di piccolt centri nervosi autonomi costituitl
da cellule ganglionali, che inviano il loro cilindrasse negli elementi
contrattili della tunica muscolare,

Riassumendo, l'innervazione periferica estrinseca della vescica
¢ rappresentata dal nervo presacrale ¢ dalle sue biforcaziont in nervi
ipogastrici, dalle branche delle catene laterali e dai nervi eret
tori, che insieme vanno a finire a1 due plesst ipogastrici, da cut si
dipartono quind: i rami efferenti vescicalt.

PREMESSE FISIOILOGICHE

Guyon, ¢ dopo di lui un gran numero di autort, hanno consi-
derato due differenti categorie di senstbilitd vescicale. e cloé¢ una sen-
sthilita funzionale ed una sensibilita generale.

[.a pnma (la funzionale) sarebbe incosciente ¢ sarebbe prove-
niente da riflessi vescicali motori tonici e clonict ed avrebbe come
via di conducibilita anatomica 1l simpatico, e c10é il nervo presacrale.
[La generale (o cosciente) avrebbe come via di conducibilita anato-
mica 1l parasimpatico ¢ passerebbe cioé atiraverso il nervo erettote,

Non tuttt, perd, sono d'accordo nell'ammettere questa dualita,
perché st dovrebbe ritenere che nella vescica dovrebbero esistere ter-
minazioni nervose capaci di funzionare come recettor di sensibilita
cosciente oppure incosciente, che entrerebbero in funzione nelle varie
fasi di replezione oppure di svuotamento della vescica.

La logica e le ricerche eseguite in quest'ultimo periodo hanno
invece fatto concludere, che le sensazioni dolorose, sia quelle co-
scienti che quelle incoscients, e quindi sia quelle funzionali che
quelle generali. sono condotte fino al midollo attraverso una fitta
rete di filuzzi nervosi, che passano attraverso 1 tronchi comuni,

E questa conclusione ¢ la piu logica da seguire, dal punto di
vista chirurgico, data I'tmpossibilita di intervenire elettivamente su
una o sull'altra via di sensibilita,



Quindi uno dei punti principali che rendono ardua la nostra
fatica é il completo disaccordo circa il valore da dare at vari nervi
vescicali dal punto di vista sensibilita e motricita.

Mentre infatti molti autori sostengono che t nervi erettori non
contengono fibre centripete, altri viceversa affermano che siano |
nervi presacrali ad esserne privi.

Non posso percié fare a meno di riportare brevemente alcuni
fatti sperimentali e clinici, che appoggiano 1 una o l'altra ipotesi.

Fontaine e Berard ritengono che il nervo presacrale ha una
funzione sensitiva, mentre gli erettori hanno una funzione motoria.

Aburel ¢ Chauchard. sezionando in animali il nervo presacrale
e provocando sul moncone centrale una eccitazione elettrica, hanno
constatato variazioni della pressione nella circolazione generale.

Leriche ¢ Stricker hanno constatato che, provocando invece
|'eccitazione del moncone periferico, non si ottiene alcuna variazione
della p_cssione. mentre quella del moncone centrale apporta modi
ficazioni evidenti: essi sono giunti alla conclusione che I'eccitazione
del plesso ipogastrico si fa nel senso centripeto, cioé nel senso del-
I'eccitazione sensitiva.

Fourcade e Guyon. praticando identiche esperienze sui nervi
erettort, hanno concluso che questi contengono anche fibre centripete.

INDICAZIONI TERAPEUTICHE

Prima di passare all'enumerazione dei mezzi terapeutici chi-
rurgici nelle algie vescicali, vediamo di1 riassumere quali sono le in
dicazioni di tali interventi. Esse sono molteplici; 10 mi limiterd
a considerare solo quelle che fanno parte del tema che mi sono
proposto cioé quelle 1n cui il sintomo dolore ¢ predominante.
Esse sono:

a) le cistalgie ribell1:
b) le cistiti dolorose.

a) Cistalgie ribelli. — Si tratta di forme cliniche varie ca-
ratterizzate per lo pitt da una cistite con minzioni frequenti ed 1m-
periose, con dolori violenti alla minzione: solo raramente e dofo ri-
petuti esami si riesce a scoprire la presenza di pus nelle urine: a
volte si riscontrano ver attacchi dolorost violenti. delle vere coliche
vescicali. In molti di quest: casi la sindrome ¢ associata oppure di-
pende direttamente da un'altra affezione localizzata negl organi



—_ . — 307

urinart (calcolo uretrale, prostatite cron:ca, vescicolite cronica), op-
pure da organi vicint (tumort dell'utero, deviazioni od infiamma-
zioni dell utero, peritoniti pelviche, infiammazioni del perimetrio.
aderenze tra utero infiammato ¢ vescica), oppure da fistole o ragadi
anali. Alcune di queste alterazioni, soprattutto quelle dell'utero ¢
del perimetrio, a volte sfuggono ad un esame clinico semplice ¢ pos-
sono essere messe bene in evidenza, come ho pii volte dimostrato.
con un esame clinico complementare da me 1deato e che va sotto
il nome di studio endoscopico del vuotamento vescicale.

1" noto, inoltre, che alcune cistalgie s1 riscontrano anche in
ammalate con neoplasmi maligni dell’utero oppure compaiono do-
po interventi ginecologici e queste vanno sotto il nome di custalgre
ed urinag chiara ed hanno la caratteristica di avere — come dice il
nome stesso — urine prive di elementi patologici. Riesce spesso in
quest: cast stabilire la causa della sindrome, se¢ non si invocano come
fattori 1l fatto della modificazione dei rapporti ¢ della statica vesci-
cale per opera del tumore o per opera dell'intervento operatorio sul
tumore stesso, di modo che l'innervazione sensitivo-motoria della
vescica ne risulta alterata.

In simili cast — come ho esposto in molti mei lavori — 1i
tumore produce stiramenti, compressione det rami nervost det var
plessi, che st recano alla vescica che con l'utero hanno in parte I'in-
nervazione di identica origine.

Un'altra causa importante nella patogenessi delle cistalgie ri-
bell1, ¢ che pud essere paragonata alle precedenti, é la peritonite pel-
vica localizzata (la douglassite), che. come ¢ noto, da luogo a le-
sioni det filettr nervosi vescicall.

Nello stesso gruppo debbono essere comprese quelle cistalgie
dette idiopatiche, che Guyon classificava col nome di falst urinart,
cistalgie che si riscontrano in soggetti adulti, nevropatici nei qual:
i disturbi vescicali sono tanto accentuati da fare rivestire alla sindro-
me 1l carattere di una vera psicopatia urinaria.

Ginestie ritiene che molte di queste cistalgie possono essere ri-
ferite a disturbi vaso-motori, che apportanc disordini sensitivi e
motori ed in cui la lesione principale sarebbe la congestione del collo,
che spesso si riscontra in quest: ammalati all’esame cistoscopico. Nel-
lo stesso capitolo dobbiamo infine considerare la cistite interstiziale,
caratterizzata anch'essa da dolori vescicali ribellt a qualsiasi tratta-
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mento medico ed 1n cul ¢é spesso reperibile un'ulcera della mucosa,
studiata accuratamente da Hunner.

Non posso fare a meno, infine, di ricordare che una delle cause
di dolore vescicale ribelle al trattamento medico, ma che pero ra-
ramente raggiunge 1l vero carattere di cistalgia grave, ¢ stata descrit-
ta accuratamente dal professore Maraini. ed ¢ rappresentata dal
varicocele.

Non ¢ infatti infrequente riscontrare in questi ammalati una
sindrome paragonabile a quella che — come ho detto sopra —
Guyon denomind falst urinarr,

Tale gruppo di ammalati, per quanto la sindrome non 1ientri
che parzialmente nel gruppo delle affezioni da me considerate, ¢ dal
Maraini giustamente ritenuta come dovuta — tra laltro — ad
un alterazione patologica del sistema nervoso delle vie genitali, che
— come ¢ noto — hanno con quelle della vescica, 1n parte, una co-
mune origine.

b) Custitr dolorose. — In questo capitolo comprenderemo
tutte quelle cistiti 1n cui il sintomo predominante ¢ il dolore, aolore
che non lascia, come hanno concluso Imbert e Pasteau, alcun riposo
al malato, né nella notte né durante il giorno, e la sintomatologia
dolorosa alle volte ¢ tanto grave da condurre I'ammalato al suicidio,

La causa di tale dolore deve ricercarsi a volte in ulcerazioni
della mucosa vescicale, ulcerazioni che lasciano le terminazioni ner-
vose allo scoperto, oppure a lesioni peritoneali, oppure infine a
contratture riflesse del detrusore, contratture involontarie che rap-
presentano una causa continua di emissione di urina, ¢ nel tempo
stesso una causa continua di dolore.

Le principali cause di cistite dolorosa, sono la tubercolosi ed
1l tumore maligno.

Nella tubercolosi essa si presenta per lo pid nelle forme bila-
terali ed alle volte anche nelle forme unilaterali, sia prima che dopo
I'asportazione del rene ammalato.

Nelle forme neoplastiche maligne dolorose della vescica, al fat-
tore neoplasma si associano altri fattori di primaria importanza,
che sono la nevrite causata dal neoplasma e nel tempo stesso 1'infe-
zione della vescica, fatti che, associati, contribuiscono a dare la sin-
drome dolorosa ribelle a qualsiasi trattamento medico ¢ suscettibile
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SPIEGAZIONE DELLE TIGURE
Schema dell tnnervazione pertfecica vescreale

nervo presacrale

nervo ipogastrico di Destre ¢ di Sinistra

sangli delle catene laterali di D. e di &.

nervi ercttori o pelvici di D. e di S,

ganglio ipogastrico di ID. e di S.

rami nervost che dal ganglio ipogastrico di D. ¢ di S. vanno alla
vagina, utero ¢ retto nella donna. alla prostata. vescichette
seminali ¢ retto nell ' uomo

rami nervosi che dal ganglio i. D. e S. vanno alla vescica (V)

Interventi sul sistema nervoso periferico vescicale

resezione del nervo presacrale

resezione del nervo ipogastrico al disotto della biforcazione del
n. presacrale

resezione dei rami che dai gangli catene laterali vanno alla vescica

resezione del mervo ipogastrico in vicinanza del plesso ipogastrico

resezione del nervo erettore

resezione del ganglio ipogastrico

resezione della ganglio porzione di ganglio ipogastrico da cui par-
tono 1 rami vescicali

enervazione vescicale
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percio di essere modificata con la sezione chirurgica delle vie sensi-
tive vescicali.
MEZZ1 TERAPEUTICI CHIRURGIC]

I mezzi terapeutici chirurgici a nostra disposizione sonc nu-
merosi. lo mi occuperd solo di quelli diretti ad interrompere le vie
sensitive intrapelviche del sistema nervoso vescicale,

I risultati fino ad oggi ottenuti, sia quelli sperimentali, che
quelli clinici, sono oltremodo discordi, ¢ qguesta discordanza ¢ tanto
accentuata, e da alcum ¢ stata tanto esagerata, fino a rendere scet-
tict 1 pid entusiastici ricercatori.

La discordanza ¢ dovuta —— a mio parere — ad una fallace
interpretazione der risultatt ottenutt, ad un troppo rapido grudizio
sur risultati immediati delle operaziont stessc e, non raramente, ad
una troppo corriva interpretazione dei datt anatomict e fistologicl.
WNel corso der mier stuai ho cercato di coordinare s1a le ricerche spe-
rimental: ¢ cliniche, eseguite da altri autori, che quelle eseguite sia
nella Clinica chirurgica deila R. Universita di Torino, sotto la guida
del mio illustre maestro Prof. Gitorino Uffredduzzi, che con l'an-
sia del nuovo ¢ con la gencrosita che lo distinguono, mi ha sempre
permesso, ed al tempo stesso incoraggiato, ad eseguire le ricerche che
io riporto, sia nell [stituto di Urologia della R. Universita di Tori-
no, da me diretto.

I mezzi1 terapeutici-chirurgici si possono dividere in:

a) Trattament incruenti;
b) Trattamenti cruenti.

a) Incruenti.

1. Intezione eptdurali. — E' 1l classico trattamento di Cathe-
lin che, come ¢ noto, consiste nel portare a contatto delle radici ner-
vose rachidee, nel loro decorso epidurale, una soluzione medicamen-
tosa sia isotonica che anestesica. T utti sanno che se tale motodo pud
riuscire utile nel trattamento dell enuresi, apporta scarso © nc¢ssun
beneficio nel trattamento delle cistalgie ribelli: 1l metodo ¢é stato ri-
preso da Pavone, che ha apportato a questo argomento un notevole
contributo.

2. Alcoolizzazioni delle radict sacralt. — E' il metodo 1dea-
to da Surraco, che consiste nella iniezione di una sustanza aneste-
tica attraverso 1 fori sacrali, in modo da bloccare 1 nervi che si



trovano in questi canali, Questo metodo ¢ stato adoperato anche
nella nostra clinica da Giordanengo in cast di algie prostato-vescicaii
con risultato transitorio. Se ¢1 dobbiamo riferire a quanto ¢ stato
detto all'applicazione di questa tecnica come mezzo anestet:co pre-
operatorio, dobbiame concludere che esso metodo serva solo ac vir-
tuosismi dei dilettanti, con risultato scarso o nullo.

3 Iniezioni neurolitiche pericervicali. — Pavone ha consi-
gliato I'iniezione di una soluzione neurolitica all'intorno del colla,
vescicale, introducendo un lungo ago nello spazio retto vescicale
nell'uomo ¢ servendosi del riscontro digitale nel retto e dirigendo
I'ago verso il collo della vescica ¢ circondando la base della prostata.
Nella donna invece si raggiunge il collo facendo scorrere 1'ago nei
letto vagino uretro-vescicale con riscontro vaginale o uretro-vaginale.

b) Cruent.
Passiamo ora agli interventi cruenti e che sono 1 piu 1m-
portanti:

I Interventi sul simpatico-sacrale. — e prime applicazion:
di resezione dei cordoni laterali sacrali la dobbiamo a Jaboulay
(1898). che consigho tale intervento nella terapia delle cistiti do-
lorose, con risultati transitori. incompleti ¢ che passarono presto nei
dimenticatoio. Per eseguire questa operazione egli seguiva la via
presacrale, mentre Jonnesco. che riprese 1'operazione nel 1901, con-
siglio di seguire la via transperitoneale.

2 Stmpatectomia periartertosa tpogasirica. — E' 1'applica-
zione fatta da Leriche della simpatectomia periarteriosa sull arteria
ipogastrica allo scopo di provocare le reazion: vasomotrici nella va-
scolarizzazione pelvica ed al tempo stesso perineale.

E’ un intervento che ¢ stato poco adoperato e che, come si com-
prende, ha uno scopo oltremodo palliativo ed al tempo stesso in-
certo. Inoltre. data l'entita dell'intervento, che deve essere fatto,
come ¢ logico, per via transperitoneale, sono da preferire gli inter-

venti che enumererd:

3. Resezione del nervo presacrale. —- l.a prima applicazione
di questo intervento si fa risalire da alcuni a Jaboulay, da altri a
Jonnesco. da altri a Cotte, che ha il merito di aver ripreso l'argo-
mento ¢ di averlo coordinato.
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Peré fu il Richer, allievo del Cotte, ad applicarlo in casi d°
disturbi della moulitd vescicale.

e ricerche sperimentali e cliniche hanno fatto concludere. che
la resezione del nervo presacrale conduce alla perdita della sensibilita
del peritoneo wvescicale ¢ forse anche all'interruzione del cammino
verso 1 centri midollari degli influssi sensitivi del collo vescicale, fatto
che spiegherebbe 1'azione di tale intervento in alcuni cast di atonia
vescicale,

Altri casi sporadici mi sono stati segnalati da vart autori ¢u
ropei, americant del Nord, ed in America del Sud da Trabucco di
Buenos Aires. da Surraco a Montevideo. da Estellita Lins a Rio de
Janeiro; quello c¢he si pud concludere. dalle consideraziont che mi
sono state annesse, ¢ che non st puo trovare una uniformita di giu-
dizio ¢ questo dipende in molti casi dalla incompletezza der dat
forniti,

Questo intervento, come vedremo In seguito, pud esserc asso-
ciato ad altri interventi sul sistema nervoso vescicale.

Infatti in Ttalia, Pieri, a cui dobbiamo una delle prime appli-
cazioni di quest'intervento, ha cercato di modificare la fenomeno
logia dolorosa in due casi di cistite tubercolare, associando alla re-
sezione del nervo presacrale, la sezione delle anostomosi det rami
nervost deit due ultimi gangli del simpatico lombare con 1l nervo
presacrale e con la sezion della doppia catena prevertebrale del sim-
patico, a livello del margine inferiore dell'ultima vertebra lombare,
allo scopo di modificare con la sezione del nervo presacrale le con
diziont motorie della vescica ¢ con le altre seziont 11 maggior nu-
mero di fibre centripete,

Il risultato di quest’ultimo intervento, che va sotto il nome
di operazione del Piert. ¢ che mi risulta sia stata adoperata anch:
da autori nord-americani, ha avuto come successo la scomparsa det
dolori, mentre la minzione si ¢ mantenuta abbastanza frequente.

4.  Resezione dei nervi ipogastrict. — E° un intervento che
pud essere eseguito untlateralmente e bilateralmente. Riassumendo i
dati anatomict ho fatto rilevare che 1 cordont delle catene laterals
inviano rams ar due nervi ipogastrici al disotto della biforcazione
del nervo presacrale. La sezione di gquesti nervi puo essere fatta: a)
poco al disotto della biforcazione: b) 1n basso, prima che questo
nervo giunga al relativo plesso ipogastrico.
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Se la sezione ¢ fatta come nel primo modo annunciato, i ri-

sultati — come ben si comprende — vengono ad equivalere a1 ri-
sultati che si ottengono con la resezione del nervo presacrale.

Pero se la sezione ¢ fatta come nel secondo modo, all'azion:
della sezione dei nervi ipogastrici si associa quella delle branche ef-
ferenti delle catene laterali e viene quindi abolita anche la motricita
del sistema sfinterico.

Questa operazione ¢ stata praticata per la prima volta da Ri-
cher, che concluse che questo intervento ¢ suscettibile di far cessare
le ritenzioni di urina dovute sia a paralisi del detrusore, sia a spa-
smo dello sfintere.

Questo intervento, che non ¢ che una modificazione parziale
dell'intervento consigliato da Pieri, venne, da Richer prima ¢ da altr
poi, utilizzato ¢ associato alla sezione dei nervi erettori per elimi-
minare appunto gli inconvenienti dati da quest'ultimo 1ntervento.

Nei casi gravi — ad esempio. nei casi di tumor1 malignt vescico-
prostatici. in cui il sintomo dolore sia predominante — ¢ consi-
gliabile praticare solo la sezione del nervi ipogastrici associandola
all’alcoolizzazione del rami nervosi sacrali.

Questo 1intervento ¢ stato da me realizzato in qualche caso
con risultati oltremodo soddisfacenti.

5. Resezione det nervi erettort. — Nel 1934 Richer, a cui
dobbiamo molti degli interventi chirurgici del sistema nervosc ve-
scicale, partendo dal preconcetto che con l'anestesia epidurale s1 ot-
tiene una insensibilitd della vescica, tale da permettere la cistoscopia,
nei casi di impossibilitd di poter praticare questo esame, per le con-
dizioni dolorose dell'organo. e basandosi sulle ricerche sperimentali
che avevano dimostrato che la resezione dei nervi erettori conduce
alla ritenzione d'urina ed alla minzione per rigurgito, propoce ed
applico per la prima volta sull'uomo questo intervento 1n casi di ¢i-
stite tubercolare.

Questo intervento, come abbiamo visto. produce una anestesia
vescicale, ma al tempo stesso da luogo alla paralist della vescica con
ritenzione d'urina in seguito alla perdita dell’equilibrio tonico con
il sisterma degli sfinteri, perché al tempo stesso, oltre agli influssi
sensitivi vescicali, che passano attraverso i nervi erettori, not ieci-
diamo 1 filetti nervosi del detrusore che camminano nel medesimo
[ronce nervoso.
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Lo stesso Richer, per evitare questo ultimo inconveniente, ha
proposto di associare a questo intervento la sezione di quel tratto
di lamina del plesso ipogastrico a cui gungono 1 nervi 1pogastrici
stessi. il che farebbe cessare la ritenzione mn seguito alla paralist dello
sfintere. Questo intervento ¢ noto in chirurgia urologica, specie 1n
Francia, col nome di operazione di Richer.

6 Resezione dei gangli ipogastrici. — Le prime ricerche su
questo intervento st fanno risalire a Rochet e Latarjet, ma la prima
applicazione sull'uomo ¢ dovuta a Rochet ¢ Thevenot; perd guesti
altimi. che 'applicarono in un caso di cistalgia ribelle, non riusciro
no a precisare l'azione fisiologica dell'intervento, perché era com-
parsa una complicanza post-operatoria, che falso l'interpretazione
dei risultat.

Nel 1922 Rochet riprese la questione ed applicd questo inter-
vento bilateralmente in due ammalate affette da cistite tubercolare
dolorosa, ottenendo la scomparsa der dolori, ma sia lo stato delle
ammalate che le complicazioni post-operatorie sopravvenute, non
permettono di dare un giudizio sereno sui risultati di questo 1n-
tervento.

Nel 1924 volli riprendere la questione e portarvi un contri-
buto personale sperimentale ed eseguil sugli animali la resezione unt
e bilaterale delle porziont di plesso tpogastrico da cut st dipartono i
cami nervost che st recano alla vescica e studiar con lesame radiolo-
gico, con l'esame funzionale ¢ con 1 repert anatomo-patologici gl
effetti temporanei e gli esiti lontani di tali interventi.

L 'interpretazione dei risultati delle mie esperienze risulto evi-
dente soprattutto con l'esame radiologico che s1 pud rassumere nel
modo seguente: paralisy delle resezioni bilateralr, emiparalisi nelle
sezioni unilaterali.

Alla paralisi si associa ritenzione completa di urina e, nelle vie
urinarie alte, 11 quadro anatomo-patologico completo delle lesion
ad essa consecutive.

[a emiparalisi non ¢ 1nvece accompagnata da ritenzione e la
meta di vescica con sistema nervoso integro fa si che 1l vuotamento
si esplichi quasi normalmente,

Gii da allora io avevo avanzato tra laltro una domanda che
doveva scaturire dopo tali esperienze ¢ cioé: quali sono nell'uomo
le applicazioni pratiche di tali interventi ¢ quale la loro utilita?



Le lesioni della parte alta dell’apparato urinario conseciative
all'asportazione bilaterale ¢ la paralisi vescicale riscontrata negli ani
mali da esperimento mi permetteva di concludere che questo inter-
vento. anche se riuscisse all'intento prefisso di abolire completamente
il sintomo dolore, ¢ tuttavia da evitare salvo che in cast disperati,
perché conduce alla paralisi della vescica con cCOmMpPromissiore imine-
diata ¢ tardiva della minzione, disturbi trofici ¢, in un’epoca lontana,
ad alterazioni anatomo-patologiche ¢ funzionali dei rent gia dv per
¢ stessi cOompromesst.

[ risultati dell’asportazione unilaterale che st possono riassu-
mere in emiparalisi della vescica associata solo a leggera ritenzione
di urina. erano invece da me ritenuti consigliabili nella terapia chi-
rurgica delle algie ribelli di natura tubercolare, in cui I'esame clinico
ed in especial modo l'endoscopico avessero dimostrato la presenza
di lesioni per lo pi ulcerative localizzate per la maggiore parte in
una sola meta dell urocisti.

Fd un fatto di primaria importanza non bisogna trascurarc,
¢ c10¢ il fatto che con l'intervento che ho riassunto, not interrom-
piamo le vie nervose vescicali, ma rispettiamo quelle che dal plesso
ipogastrico si recano alla prostata oppure quellt che vanno ad ana-
stomizzarsi col retto col deferente nell'uomo ¢ col legamento ro-
tondo e con la vagina nella donna.

E sono quesii t principt che mi hanno guidato ad applicare
sull uomo. con risultatt oltremodo soddisfacenti, questo intervento.
cke per quanto di tecnica delicata, ¢ realizzabile, purché siano se-
guiti 1 concetti che ho premesso.

7 Enervazione vescicale. — 1. enervazione vescicale 4 da
un intervento che ¢ stato descritto da moltt urologi, ma eseguito
da pochi ed a cui vari ricercatort hanno apportato modifiche per-
sonali varie.

Questo intervento si pud riassumere nella sezione oppure nel-
la lacerazione per via ottusa di tutti i ramuscoli nervosi, che dat
nervi ipogastrici si dirigono alla vescica.

Non ¢ altro che un intervento in soprannumero, che puo es-
sere paragonato alla sezione delle porziom di plesso ipogastrico da
cui si dipartono i rami vescicali, che ho pua sopra enumerati: 1l
metodo ¢ stato descritto ed applicato con successo in Italia da Scalone.
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Il breve tempo a mia disposizione non mi autorizza ad ad-

dentrarmi in questiont tecniche operatorte. D altra parte so di par-
la via

lare a colleghi provetti. ¢ dird solo che a mio parere
pitl logica da seguire ¢ la transperitoneale raggiungendo in tuttt gh
interventi il nervo presacrale, che ¢ facilmente reperibile al davanti
del promontorio, tra le due arterie iliache primitive. alla biforca-
zione dell’aorta.

Tale nervo presacrale deve per noi rappresentare i filo di
Arianna per poter rintracciare tutti 1 predetti elementi nervost ri-
cordati.

Basta perd tener presenti le modalitd in cui questo nervo puo
presentarsi, ¢ che cioé non ¢ sempre unico ma puo essere costituito
da un doppio fascio, da una lamina ¢ non ¢ sempre mediano.

Solo la pratica lunga ed una buona preparazione anatomica
precedente, permette al chirurgo ed all'urologo provetto di eseguire
tutti i vari interventi che ho enumerati.

CONSIDERAZIONI

Vediamo ora di fare alcune considerazioni sui vari interventi
che ho schematizzati.

Tutti sono d'accordo che la resezione del nervo presacrale ¢
un intervento palliativo, perché con esso noi sezioniamo solo 1 nervi
che provengono dagli splancnici pelvict.

1 lavori apparsi su questo argomento cd 1 risultati degh snter-
venti stessi noi li abbiamo riassunti.

Dallo schema che vi ho presentato noi vediamo nfatti che
con questa operazione noi lasciamo in situ 1 rami provententi dalle
catene laterali e quelli provenientt dai nervi erettort.

La sezione dei nervi ipogastrici poso al disotto della biforca
z1one del nervo presacrale risente degli stesst difettr dell intervento
predetto, perché non differisce da esso.

La sezione invece dei nervi ipogastrici in vicinanza dei plesst
¢ un intervento piti completo, perché alla sezione dei rami netvos:
provenienti dal nervo presacrale not associamo quella det rami ner-
vosi provenienti dalle catene laterali.

I.'asportazione totale dei plessi ipogastrict bilaterali conduce.
come abbiamo visto, alla paralisi totale della vescica con tutti gli
inconvenienti insiti a questa lesione.
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l.a sezione dei nervi erettori, come abbiamo visto, conduce al-
la paralisi della vescica det nervi ipogastrict oppure di quella por-
zione di plesso ipogastrico dove vanno a finire i nervi ipogastrici
Stesst.

A queste operazioni eseguite isolatamente possono aggiungersi
gli interventi pia radicali, quali quello proposto da Pieri, cioé la
sezione del nervo presacrale ¢ dei ramti delle catene larerali e di al-
cuni rami sacrali,

Tutti questi interventi sono stati consigliati per sopprimere al-
cuni — 1solatamente

1 rami nervosi provenienti da un unico di
stretto, altri quelli che provengono da pit distretty, ma che tutt
vanno a finire alla stazione principale rappresentata dal plesso 1po-
gastrico unilaterale ¢ bilaterale.

Voi tutti avete sentito che la sezione unilaterale der rami, che
da questo plesso si recano alla vescica, apporta solo la emipazalisi
della vescica, ed ¢é questo — secondo me — il punto debole ed al
tempo stesso su cut deve basarsi la chirurgia del sistema nervoso
sensitivo della vescica e noi abbiamo a nosira disposizione mezzi uti-
li per poter stabilire le indicazioni terapeutiche di questo intervento,
intervento che non ha difficoltd superiori agli altri intervent: e che,
al tempo stesso, riassume tutti gl interventi predetti, risparmiando
— come ho premesso — 1 rami che dar plesst ipogastrici si diri-
gono ad altri organi quali la prostata, 1l retto, le vescichette semi-
nali, la vagina. ['utero.

Voi tutti sapete che la causa principale del dolore nella cistite
tubercolare ¢ dovuta al fatto che le lesion1 ulcerative, mettendc allo
scoperto le terminazioni nervose, fanno si che la vescica. a contatto
con le urine acide provenienti dal rene sano od ammalato, diano
luogo a contratture spastiche pit o meno accentuate. Vol tutti sa-
pete anche che queste lesioni ulcerative sono per lo pia localizzate
da un lato solo, oppure — in maggioranza — pid da un lato che
dall'altro. Vor tutti sapete ancora che noi abbiamo a nostra di-
sposizione metodi di indagine per scoprire da quale lato siano mag-
grormente diffuse dette lesioni; intendo parlare dell esame endosco-
pico ¢ dell’'esame cistografico che debbono rappresentare il punto
cruciale della questione; il 1" per stabilire endoscopicamente la sede
delle ulcerazioni stesse; 1l 2° per darci una conferma ed al tempo
stesso un dato 1conografico delle nostre supposizioni.
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Ebbene, stabilito da quale lato csistano maggiormente le le-
sioni specifiche, ¢ necessario stabilire I'indicazione chirurgica ¢ guin
di l'intervento da eseguire.

Dai dati premesst ¢ dalle ragioni esposte 10 penso che T'ultimo
intervento, e c10é la sezione unilaterale della porzione di plesso ipo-
gastrico da cut st dipdrtono v nerut vescicalt sta {intervento pru lo-
gico da eseguire.

Questa, come sappiamo dall’espertmento ¢ dalla clinica, con
duce all'emiparalisi della vescica, emiparalisi che mette a riposo ¢OMNi-
pletamente una metd della vescica ¢ pit precisamente la meta che
noi supponiamo piu colpita da leston: ulcerative tubercolarn, dando
luogo ad un fenomeno che "'grosso modo’’ pud essere paragonato
alla collassoterapia che con la sezione del nervo frenico not produ-
ciamo sul polmone leso dal processo tubercolare.

Come corollario ne scaturisce che, oltre alla diminuzione del
dolore ¢ dello spasmo vescicale, con tutte le conseguenze benefiche
che si apportano all'ammalato, bisogna tener presente che, mettendo
la vescica a riposo, abbiamo la possibilita di poter portare a con-
tatto delle ulcerazioni stesse delle sostanze medicamentose, che abi-
tualmente si adoperano nel trattamento di similt lestont (bleu d
metilene, olio gomenolato), che non possono, prima dell’intervento,
apportare alcun beneficio perche |'ammalato, con 1l tenesmo vesci-
cale. che lo tormenta, non riesce a trattencre dette sostanze che per
poco tempo in vescica.

La seztone bilaterale di quelle porzioni di nervo 1pogasirico
da cui si dipartono 1 nervi vescicali, per quanto non paragonabili
alla sezione totale, perché con quest ultima vengono lest 1 ramt che
a1 recano ad altrt organi, conduce alla paralisi totale della vescica
con ritenzione completa d'urna e relativo quadro anatomo-pato-
logico non solo della vescica stessa, ma della porzione alta del'’ap-
parato urinario.

Ginestie ha fatto rilevare che teoricamente a queste lesioni sup-
plisce rapidamente il sistema autonomo-intramurale.

Questa ultima asserzione non ha avuto la conferma nellc ri-
cerche da me eseguite perché, a distanza di un anno, le lesioni che
ho riepilogate sulla vescica, persistevano ¢ si era cominciato a ma-
nifestare 1l quadro anatomo-patologico delle vie urinarie alte che

ho riassunto.
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Quindi io penso che, anche se cio s1 avverasse in un'epoca lon-
tana, potrebbe riuscire cosa vana per 1l sopravvenire di lesiom 1dro-
nefrotiche, che non sono certamente utilt in un individuo con ap-
parato urinario gia leso.

Infine le operaziont che vanno sotto il nome d1 enervazione
vescicale ¢ che, come ho detto, possono essere ritenute come una
sezione a distanza maggiore dalla stazione centrale (plesso 1poga-
strico) der rami che da questo plesso si dirigono alla vescica, non
sono che modificazion: pit o meno utili ¢ piu © meno pratiche deglht
interventi che ho predetto.

Sono questi 1 concettt che ¢1 debbono — secondo me —— gui-
dare nelle cistiti dolorose di origine tubercolare.

In quelle di origine neoplastica oppure nel casi ner qualt le
condizioni dell’ammalato sono tanto gravi da non poter sopportare
un intervento di lunga durata, a1 possiamo limitare — come abb.amo
visto —— alla sezione del nervo presacrale associando un trattamento
incruento, quale l'alcoolizzazione dei nervi sacrali attraverso 1 fort
sacrali.

Colleght argentini.

Da questa breve scorsa abbiamo potuto. credo, renderci conto
di quali difficoltd ci attendono nel campo della terapia delle algie
viscerali ¢ vescicali in particolar modo, difficolta che provengono dal-
I'oscurita che regna ancora ¢ spess profonda nel quadro della fisiopa-
tologia del dolore. E' specialmente alle correlazioni, all'intrecciarsi, al
sovrapporsi det complessi sistemi simpatici e parasimpatici motori ¢
sensoriali. che la nostra ricerca paziente e accurata deve essere rivolta
per poter giungere con il minimo di azione distruttrice di tali sistemi
all’'optimum del risultato finale senza turbare o almeno turbando
poco il delicato complesso funzionale posto sotto il suo armonico
controllo.

Quanto pid riusciremo ad avvicinarci a queste note di perfe-
sione tecnica, che necessariamente derivano dalla piu perfetta cono-
scenza anatomo-fisio-patologica. tanto pin questi concetti terapeu-
tict saranno giustificati, mentre che, se condotti in maniera empt-
rica, vengono considerati soltanto arditi equilibrism operatori non
capact di entrare a far parte dell armamentario pratico del chirurgo
¢ dell'urologo nella quotidiana lotta contro il dolore.
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