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11 trofismo e la funzione dell'apparato genitale femminile sono legati, come quelli 
di ogni altro apparato, organo o tessuto, all'esistenza di una normale circola­
zione ematica e linfatica. Quando tale circolazione, sia per cause intrinseche 
che in conseguenza di eventi in grado d'influenzarla dall'esterno, si altera, l'ap­
parato genitale femminile dimostra alterazioni di vario grado. La frequenza della 
patologia ginecologica conseguente a turbe della circolazione pelvica varia a se­
conda del tipo di alterazione circolatoria che la determina. Mentre una gran 
parte delle lesioni conseguenti a turbe del circolo arterioso sono cosi rare da 
costituire motivo di descrizione a stampa (infarto, embolia arteriosa ecc.), altre 
lesioni (ed intendiamo qui riferirci soprattutto alla cosiddetta sindrome da con­
gestione pelvica) risulterebbero straordinariamente frequenti. Usiamo il condi­
zionale, perche questa grande frequenza e discutibile, mancando a tuttoggi per 
questa patologia un efficace sussidio diagnostico. Si tratta di lesioni che rara­
mente richiedono l'intervento chirurgico e poiche sono la laparotomia e la fle­
bografia i soli mezzi diagnostici di cui ?ggi disponiamo, troppo scarso七il con­
trollo obbiettivo dell'appartenenza di ciascun caso alla sindrome stessa. 

La nostra trattazione apparira dunque squilibrata, in quanto gran parte sara 
dedicata alla sindrome congestizia. E, d'altra parte, alla definizione di questa 
nebulosa entita clinica che abbiamo dedicato la nostra maggior ricerca sia in 
campo clinico che sperimentale. 

Abbiamo ritenuto utile dedicare particolare attenzione ad una entita morbosa 
vecchia di un secolo, ma ancor oggi non da tutti riconosciuta ed ammessa, allo 
scopo di superare tali perplessita tentando di fornirle un substrata sperimentale 
e di attribuirle una semeiologia strumentale moderna. Questo allo scopo di mo­
dificare l'atteggiamento che molti, proprio per le incertezze etiopatogenetiche 
e cliniche esistenti, dimostrano riguardo a questa diagnosi: alcuni sistematica­
mente ne rifuggono, altri addirittura ne abusano. 

Tra le alterazioni locali della circolazione in grado d'indurre una patologia 
a livello genitale, figurano l'iperemia o congestione attiva o arteriosa dei visceri 
pelvici e l'iperemia o congestione passiva o venosa. Entrambe queste condizioni, 
quando si protraggono a lungo (la prima anche perche si associa spesso ad una 
congestione passiva) si complicano con fenomeni di proliferazione connettivale 
e di fibrosi. Com'e noto, la stasi venosa e in grado di provocare una serie di 
alterazioni tissutali che possono essere cosi riassunte: a) incremento della pres­
sione nei capillari che supera i normali valori della pressione di riassorbimento; 
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