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mani, non fanno sempre l'interesse della paziente. Vale la pena, a tale propo­
sito, di ricordare il Prof. Ingiulla quando metteva acutamente in dubbio che 
questi interventi, da lui definiti « ad occhio socchiuso », fossero piu utili di 
una vera e propria laparotomia. Non va dimenticato infatti che l'incisione di 
Pfannenstiel bassa, eseguita un centimetro al di sotto del limite superiore dei 
peli pubici, puo rappresentare, in questi casi, una valida alternativa. 

RIASSUNTO 

Sulla base dell'esperienza personale e dei dati reperibili nella letteratura, ven­
gono prese in esame le indicazioni della laparoscopia nella patologia endocrina 
genitale, soprattutto tenendo conto dell'apporto che in tali casi puo essere for­
nito da altre metodiche diagnostiche. Vengono poi illustrati i principali quadri 
celioscopici della patologia ovarica nonche la tecnica della biopsia ovarica per­
celioscopica. Di quest'ultima si riportano i risultati, fissando soprattutto l'atten­
zione sui quadri istologici dell'ovaio nella diversa patologia dell'organo. 
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Limiteremo il nostro intervento alla descrizione di alcuni metodi da noi messi 
a punto, e che possono essere utilizzati anche allo scopo di evidenziare la causa 
di dolori pelvici cronici non ritmati dagli episodi mestruali. 

La topografia <lei dolori pelvici cronici spontanei e estremamente mutevole. 
Il dolore provocato con opportune manovre puo fornire utili informazioni dia­
gnostiche. 

Dall'esperienza di Vecchietti risulta che, eserdtando una compressione pro­
fonda sulla parete addominale circa a livello del promontorio, si provoca spesso 
la comparsa di un dolore che s'irradia per lo piu in due modi: 1) prevalen­
temente verso l'ipogastrio, se la causa del dolore pelvico cronico e genitale; 
2) prevalentemente verso l'epigastrio, se la causa del dolore e da riferirsi ad
una patologia a carico dell'apparato digerente.

E stato anche osservato che nelle pazienti con dolori pelvici cronici conse­
guenti a parti traumatizzanti, la compressione transvaginale delle pareti pelviche 
induce molto spesso la comparsa di un dolore che s'irradia diversamente a se­
conda del livello cui la compressione viene esercitata: 1) la compressione della 
parete pelvica laterale provoca dolore nella fossa iliaca omolaterale con irradia-
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