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ONPEDALE PRINCIPALE MILITARE MARITTIMO DI LA SPRZIA

Direttore: Colonnello Medico Prof. Mario Peruzzl

OSERVAZIONT RACIOLOGICHE SULLA TUBERGOLOSI INTESTINALE

Nota del Maggiore Medico It M. Gluserer PeEzzl

Capo del Reparto radiologico e fisioterapico.

Durante 1 tre anni della mia divezione del Reparto radiologico
di questo ospedale (1936-1939) mi & stato dato di seguire attenta-
mente 28 casi di tubercolosi intestinaie: alcune erano forme inci-
pienti, altre forme avanzate, tutte pero secondarie a lesioni di uguale
natura a carico del polmone o del rene o delle ossa. 1 malati erano
militari ricoverati nel reparto isolamento dell’ospedale.

Mi sembra interessante riferire I'esito di tali osservazioni tanto
pitt che ¢ noto come il quadro radiologico, in determinati casi, spe-
cie nelle forme iniziali, sia di assai difficile interpretagione,

Nei miei malati Uesame radiologico fu eseguito o in base a so-
spetto elinico oppure perché la sintomatologia obiettiva aveva messo
in rilievo dei sicurl segni di tubercolosi intestinale. In tutti i casi
indagine radiologica recd nn importante contributo alla diagnosi
della lesione nei vignardi sian della sede che dell’estensione.

Llesame dei radiogrammi ha subito confermato la nozione gii
acquisita che le sedi di predilezione della the. intestinale sono la
regione ileo-cecale e il colon ascendente.

Nell nraggior parte dei casi Uindagine radiologica ha messo in
evidenza i segni ova della colite uleerosa, ora della forma ulcero-
ipertrofica a carico del ceco e di aleuni tratti del colon ascendente,
com le note proprie di questa forma morbosa: salto del ceco, scom-
parsa delle normali austrazioni ed alterazioni di forma ¢ di dimen-
siond, margini rosicehiati, segni di scollamento della mucosa.

[noltre in 4 casi si sono riscontrati piceoli focolai i colite ul-
cerosa anche o carico dei singoli segmenti del trasverso.

Si ¢ potuto osservare che la tubercolosi uleerosa del colon deter-
wina spesso una notevole ipereceitabiliti dell’intestino con conse-
gente ipertonia ed un'ipermotilitn che interessa determinati seg-
menti i quali presentano aspetto rigido ¢ scarsa dilatabilita mentre




¢ rilevabile, attraverso ad essi, abnorme aceelerazione del transito
del pasto opaco. In 3 casi si & potuto sovprendere lo svolgersi (i
grandi spostamenti in massa della sostanza baritata, che xi sussegui-
qano con relativa rapiditd ; 1a palpazione effettnata durante la radio-
scopia faceva avvertive in corrispondenza di tali segmenti un tubo
dure che rammentava la corda colica di Glénard.

L'assenza di questi perturbamenti funzionali non esclude nna
lesione della parete: & logico, infatti, ritenere che, non appena il
processo avra alterato o distrutto gli elementi nervosi da eni par-
tono i riflessi, tale reperto non potra pin ottenersi. Dalle nostre os-
servazioni si ¢ rilevato inoltre che non existe un paraltelismo fra la
diffusione del processo ulcerativo e la ipermotilita.

11 fenomeno i Stierlin & stato rilevato frequentemente nei miei
malati, ma non ¢ apparso costante né si & rivelato patognomonico in
quanto ¢ mancate in 11 sui 28 pazienti. In 5 easi di the, ileo-cecale
con sintomatologia obiettiva chiara tale segno era negativo.

In 6 casi & stato riscontrato un segno importants, gid messo i
evidenza nelle coliti non specitiche : la stasi ileale,

Normalmente fra In 65 e la 9 ora tutto il bario passa attraverso
lo sfintere ileo-cecale nel colon, cosicehe alla 9* ora non se ne trova
traccia alcuna nell’ileo. Quando, alla 6 ora, il bario non ha ancora
sorpassato lo stintere ileo-cecale e, alla 9 ora, & ancora presente)
nella parte terminale dell’ileo, esiste una staxi ileale che ¢ probabil-
nmente dovuta ad una contrazione spastica dello stintere ileo-cecale,
come reazione di difesa per la protezione del colon irritato,

La constatazione di tutti questi perturbamenti funzionali deve
idurre a vicercare sempre 1 segni radiologici divetti della lesione
della mucosa. Ora noi sappiamo che nel colon il rilievo interno é
costituito da pliche sottili, trasversali, oblique o longitudivali in-
treceiate in guisa tade da formare nn disegno armonico e regolure.
Nelle forme iniziali di the. del colon le pliche appaiono leggermente
ingrossate, ridotte di numero; il disegno, disorganizzato e disarmo-
nico. Nelle forme ulcerose, sopratutio nelle uleerose ipertrofiche, il
rilieve normale della mucosa risulta fortemente alterato: il bario,
insinuandosi negli spazi seissurali esistenti fra i coscinetti i mucosa
ipertrofica ed alterata, descriverd, in aleuni casi, delle ombre positive
w strisein. Tali ombre sono talvolta disposte come formazioni isolate
in mezzo ad arce prominenti dando Inogo ad m’immagine a « terreno
erpicato di fresco ». Quante pit la mueosa & infiltrata tanto pin il
rilievo si fa rigido e le pareti finiscono a poco a poeo per perdere
Pelasticita e la distendibilita loro propria, ¢id che si pud constatare
durante irrigoscopia o la distensione gassosa.

Dall’esame dei radiogranumi si & potuto anche rvilevare, in 6 casi,
la concomitanza di alterazioni dell'nltima ansa del tenue: altera-
zioni di forma, di contorno, di decorso: all’esame clinico vi @ dolo-
rabilitd localizzata alla pressione sotto lo schermo. In 7 casi di le-




sione ileo-cecale, senza stenosi, il passaggio del pasio opaco ¢ ap-
parse legegermente rallentato: in altri 14 easi, reperto frequente @
stata insufficienza della valvola ileo-cecale; in questi vltimi casi,
nei radiogrammi presi di profilo mi tu dato rilevare il noto segno
della « depressions a golfo » del margine interno del ceco in corri-
spondenza dello shocco dell'ultima ansa del tenue.

L'esame radiologivo del {enue, se esegnito con particolari aceor-
gimenti tecnici e ripetuto di ora in ora dalla ingestione del pasto
opaco, dd preziosi dati semetologici, irraggiungibili nell’esame fisico,
sulle alterazioni del tono e snlla motilita, sulle eventuali alterazioni
di forma delle singole anxe, sulle alterazioni delle valvole conniventi
ed intine sulle alterazioni prestenotiche di origine organica.

Alterazioni circoseritte (i tono ¢ di motilita del tenue possono
essere la spia di una lesione speceifica iniziale del tenue stesso, spe-
cialmente quando coesiste un provesso i the. cecale; tuttavia é da
ricordarsi che uno spasmo ileale puo essere semplicements un sintomo
di the, cecale, anzi essere T'unico sintomo i essa per un determinato
tempo, come ¢ state du noi osservato in due casi.

In genere i fenomeni di ipereceita :litd dell’intestino leso, che
nel colon per lo pit si accompagnano ad ipermotilitd, nel tenue, per
il prevalere del fenomeno spasmu, per lo pin eonducono ad un ri-
tardo del transito del pasto opaco,

Nei precessi di periviscerite e mesenterite the., stano essi asso-
ciati, o meno a lesioni parvietali dell’intestino, la topografia normale
delln matassa del tenue risulta pit o meno marcatamente alterata
e cosi anche la sede, Ta morfologia: di sinzole anse ed il disegno della
mucosa : tali alterazioni sono apparse di pin frequente rilievo nel-
I'ultima ansa.

In due casi di stenosi hassa del tenve, per lesione parietale, il
rallentameunto del pasto opaco nel tenue fu cospicuo (3 giorni); in
questi due casi st rilevo un’irregolare disposizione della matassa del
tenue in rapporto prevalentemente con fatti di mesenterite cronica
e peritonite adexiva. In ambedue questi casi si eble positivo il re-
perto di « livelli idrogassosi o cwrvatteristicl delle stenosi profonde
del tenue. In un altro caso i stznesi bassa del tenne ed adencmesen-
terite the. si ebbe il reperto i livelli idrogassosi intestinali aceanto
a quello di Hvelli Hiquidi dovuti o searso essudato peritoneale vace-
colto in convamerazioni, non rvilevabile all’esame clinico.

Elementi assai utili per la precisazione diagnostica e lo siudio
della mucosa apporta Pesame radiologico previo elisma opaco insuf-
Hato alla Fischer: tale esame deve eseguirsi, per ovvie ragioni, ~on
prudenza.

I veperto di alterazioni o carvico dell’appendice ¢ risultato,
nei malati da me osservati, abbastanza frequente; infatti seeni i
appendicite cronica si osservavono in 12 caxi su 280 1 seeni radiolo-
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gici riferibili a tali alterazioni (mancato riempimento, dolorabilita
localizzata, alterazioni di sede e di forma) non hauno alenn signi-
ficato di carattere specitico; ma & noto, d'altra parte, che esistono
appendiciti croniche di cui solo esame istologico tivela la na-
tura the.

Nei soggetti affetti da the. intestinale ¢ concomitante the. pol-
monatre & fondato ammettere una predisposizione all’appendicite cro-
nica da riferirsi prevalentemente alle note somatiche della prima
combinazione morfologica di De Glovanui con Pipersviluppo dell’ap-
parato linfatico intestinale ¢ le distonie ceculi (e conseguente rista-
o di materiale fecale bacillifero) ¢ appendicolari che ne costitui-
scono un attribute e predispongono, in un primo tempo, alla the.
del ceco colle sue preferite localizzazioni in corrispondenza della
valvola di Gerlach ed, in secondo tempo, alle alterazioni dell’ap-
pendice.

Non si ¢ rilevato nessun easo di the. primitiva dell appendice.

CONCLUSIONI.

Le moderne ricerche radiologiche sulla the, intextinale hanno
messo in rilievo segni e eriteri di valutazione i quali rivestono uu
grande valore agli effetti della diagnosi sia per le forme di the.
intestinale primitiva sia per le secondarie: segni d'irritazione del
colon (pitt di rado del tenue), sulto del ceco, scomparsa lelle normali
austrazioni, localizzazione delle lesioni alla valvola ileocecale, staxi
ileale, mancanza di netta delimitazione fra il focolaio morboso ed
i segmenti vicini, diffusione del processo infiltrativo del ceco all'ul-
tima ansa del tenne, sono rilievi radiologici che, se contemporanea-
mente presenti, rendono foundato il sospetto i natura tbe. delle
lesioni.

Certamente quella i tubercolosi intestinale ¢ una diagnosi che
s basa sull’insieme di tutti i dati elinici e di Taboratorio ; ma anche
Pindagine radiologica non deve essere traseurata: essa sara utile
in tutte quelle forme in cui la diagnosi elinica presenta qualche in-
certezza, e, in ogni modo, & un procvedimento di esplorazione che i
puo dire indispensabile per determinare la localizzazione e Pesten-
sione del processo morboso,

Per Pautoriassunto 'A. i rimette alle conclusioni (1).

(1) Con il geunaio el corr. anno 'Autore & stato imbarveato sul R Iner.
« Poda v,

Pertanto i radiogrammi, le storie cliniche e la bibliografia relativi alle
presenti ricerchs saranno allegati wel lavoro completo che verra pmbblicato
all’atto del suo sharveo,
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