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Lo studio della mesenterite retratlile non si pud dire abbia un inizio re-
molo perche comincia nel 1853 ¢ puo dividersi in tre periodi: periodo ana-
lemo-patologico, periodo chirurgico, periodo radiologico-clinico. Il primo pe-
riodo comincia con Wirchow ¢ si conlinua con Curschmann, Braun, Ries,
Moller, ecc., che (rallano la malattia dal punto di vista anatomo-palologico.
Da \uesto punlo di visla la mesenterite relratlile si presenta sollo due forme:
circoscrilla e diffusa. La civcoseritta si presenta sollo forma di placche rolon-
deggianti o stellate, di aspetlo lendineo e di colore bianco madreperlaceo. Nella
forma diffusa il mesenlere appare diminuito in eslensione e in allezza; invece,
per I'inceppo della circolazione sanguigna ¢ linfalica, spesso si presenla au-
menlalo nello spessore ed edemaloso. Ne conseguono deformazioni e talvolia
lorsioni. Le anse inteslinali corrispondenti subiscono deviazioni, inginocehia-
menli e, quando il Toro peritoneo viene interessalo dal processo, anche ade-
renze fra di esse. All'esame microscopico sirinviene lessulo connellivo pit
o meno giovine a sccondo lo stadio del processo.

Il periodo chirurgico comincia con D. Biondi che nel 1891 all’ollavo con-
aresso della Socield Haliana di Chirurgia espose il primo caso di mesenterile
del mesocolon trasverso operalo dal suo maesiro Novaro.

Nel 1897 Riedel pubblico tre casi. Seguirono le osservazioni i lacobelli
(19040, di Miiller (19100, Krvnschi (19101, D'Agostino (19121, Tenani (1913),
Mauclaire (19201, Ferron (19201, Duvergey (1922)) Abadie (1922, Falcone (19221,

Col 1922 per opera di Donali ¢ della sua scuola (Vespignani, Di Nalale,
Faceinit comincia il periodo clinico radiolog

o incui fa diagnosi pud essere

fatta in molli casi prima dellintervento. Essi segnalarono allo schermo ra-
diografico, come segni caralleristici di aleune forme di mesenterite e« dila-
tazioni segmentaric paralitiche dei tenue, senza stenosi con Tivelli liquidi sor-
monlali da bolle gassose ».

La sintomalologia della mesenterite relratlile ha poco di caralleristico:
senso di picnezza, dolovi continui, sordi, diffusi all'addome ma pitt mareali




al mesogasivio, lalvolta coliche, ialvolia vomito alimentare, frequenti erut-
lazioni, slitichezza oslinala. Obbieltivamente si riieva addome meleorico ¢
spesso movimenli anliperistallici evidenli.

Dove regna ancorn molla oscuriti e e opinioni sono mollo conlroyerse
¢ sulla cliologia ¢ palogenesi,

Lasciamo starve Ta teoria dell’ovigine congenita del Leichienstern secondo
cui la mesenterile per verificarsi richiede anomalie di posizione dell intestino
¢ malformazioni congenile, leoria la quale non Irova conferma nelle osser-

vazioni necroscopiche e operalorie ormai numerose. Con ¢id non vogliamo
negare che le malformazioni e le anomalic possano essere fallori coadiuvanti,
ma non indispensabili, del processo.

Esiste un’altra teoria della meccanico-irritaliva o traumatica Ia quale ¢
stata invocala per spiegare le mesenleriti che si rinvengono in portalori di
ernie specialmente voluminose e in individui che hanno subito un (rauma
all’addome, mancando altri fatiori esplicativi. Nell'ernia la mesenterile viene
spiegala con i contiui traumi che il mesentere subisce durante i movimentii di
fuoriuscila e di riduzione dei visceri erniari, nei traumi con gli emalomi che
si sarchbero prodolli nel mesentere. Rileniamo di aggiungere perd che anche
in queste forme traumaliche i sostenilori della teoria infelliva ammellono che
il trauma non & un fallore efficiente e che agisce in quanlo favorisce il soprag-

giungere di germi.

Le teorie che si contendono maggiormente il campo si possono
mere in due: la teoria infettiva e quella Lossica.

Jura praticd parcechi esperimenti. In alcuni casi inielld con liquido cau-
stico (soluzione di soda al 0,50 % in ragione i 0,20-0,30 cme.) piccoli vasi
arteriosi mesenlerici. In altri inietld nello strato sollosieroso ¢ muscolare del
tenue germi delle flogosi acule teulture di bacterium coli). In altri iniettd cera
batterica di bacilli tubercolari nello strato coltosicroso del lenue in ragione
di meli della dose minima letale stabilita. In alivi infine nucleina ballerica
tubercolare. Sacrifich eli animali in periodi differenti e riscontrd sempre sia
macroscopicamenlte che microscopicamenie nole di fiogosi mesenlerica a dif-
ferenti stadi di evoluzione con interessamer:lo o meno del peritoneo delle anse
intestinali. Ne concluse che la mesenterite @ sempre di origine infettiva. Ri-
guardo alla patogenesi sostiene che la mesenlerile segue quasi sempre a una
perilonite circoscritta: i germi deriverchbero dall’intestino e si propaghe-
rebbero al mesentere altraverso i linfatici. Sappiamo infatti che i linfatici del-
I'inteslino lenue percorrono il mesenlere, sappiamo pure dalle esperienze del
Faccini che lali linfalici allinizio del loro decorso nel mesenlere presentano
dei finissimi intrecci a forma di roselle che coslituiscono come delle vere sta-
zioni linfatiche dove i germi provenienti dall’inlestino possono essere facil-
menle (raltenuli delerminando un processo flogislico locale di mesenterite

circoscritta. Vi sono dei casi non rari in cui non si lrovano ne segni ne esiti
di peritonile sui visceri e nei quali si pud anche presumere che non i siano
state lesioni della mucosa intestinale. Questi casi non  coslituirehbero nua
in obbiczione alla leoria infettiva, sia perche gl esiti di peritonile circo-
seritta a lungo andare possono riassorhirsi o alimeno non rilevarsi macrosco-
picamente, sia perche in base alle esperienze di Dobroklouski, Nicolas ¢ De-

ser

scas @ slato dimostrato il passaggio di germi livellamente nei linfatici altra-
verso Ta mucosa intestinale sana. D'allra parle non & necessario che il pro-
cesso flogistico siosviluppi sull’intestino ileo per dave luogo a una mesenle-




rite poicht le vicerche di Descomps e Turnesco hanno chiarito le connessioni
tra i linfatici del grosso intestino ¢ quelli dell’ileo, in base alle quali pud spie-
garsi come un processo flogistico stabililosi nel territorio di uno dei due Iratli
di inleslino possa vicendevolmente diftondersi all’aliro.

Pertanto L teoria infelliva linfalica scmbrerebbe Y pit logica ¢ ia pid
semplice. Se non c¢he. come fa oszervare lo Stropeni. molli esumi macro ¢
microscopici ¢ la non rara constalazione di assenza di aderenze ¢ di reazione

del peritoneo viscerale non dimostrano la presenza di un processo infellivo,
Anche la tubercolosi, che @ indubbiamente Uinfezione chie pitt spesso si frova

nei malali di mesenterite retraltile, \tl\tllll‘ non o slala rovala in quesli casj

iste in imodo evidente ¢ ditfuso nel

nel peritonco, mentre, viceversa, talora ¢
peritoneo senza che vi si trovi tracee di mesenlerile del lipo retraltile. Lo Siro-
peni partendo da queste considerazioni ¢ dalla conslatazione ¢he in alecune
placehe di mes
Vocelusione di una vena di diserclo calibro impighiata nel processo cica-
triziale con pervietd invece dell’arleria salellite si domandd e in quesli casi
L mesenterite fosse dovula a slasi venosa.

Sperimentalmente sui cani in alcani casi Tegd un’arleria, in allri una vena
di discreto calibro sul mesentere. Dove fu legala Parteria riscontrd ripa

nterile retraitile venule alla stia osservazione aveya nolalo

zione perfetta delle Tesioni sul mesentere, dove fu lTegala ia vena si sviluppd
immancabilmente una placea di mesenterite retrattile con produzione i con-
nettivo fibroso  senza aderenze i reazione infiammatoria. In un sccondo
gruppo di esperienze inveee di fare Ta legatura inieltd una goccia di soluzione
al 20 0 di salicilato di sodio. liquude proposto dal Sicard per la oblilerazione
delle varici. Lliniezione neil arteria non provocava nulla, nella vena invece
provocava mesenterite circostanie. Diluendo opportunamente la soiuzione ir-
vitante in aleuni casi rincel pure a otlenere quadrer di mesenterite retraltile
senza aleuna apparenie lesione della vena injellala. Ali esame microscopico
dei pezzi riscontro rvilevante ispessimenic det faseetti di fibre collagene ma in
ressun punto conslaldy infiltrazione linfo ¢ leucocilaria quale prova di pro-
cesso flogistico. Ne venne alle seguenti conclusioni: Iy qualunque lesjione
traumalica divetta o indivella e qualunque allerazione sistemalica o localiz-
zala che determini chivsura di nne vena mesenterica pud delerminare insor
genza di mesenlerite retrallile; 21 coslanze lossiche di varia nalura provenienti
copratulto dall'intestino o da focolai setlici peritoneali pascando per il cireolo
venoso possono provocare allerazioni delle pareli dei vasi venosi dei mesen-
teri ¢ determinare insorgenza di mesenterite retrallile.

D7altra parte Milone ¢ Picco hanno dimostrato che la chiusura mediante
legalura dei vasi chiliferi, indipendentemente dall’intervento di un faltore
infetltivo, ¢ di qualsivoglia altra lesione vascolare, ¢ sufficienle a provocare
Vinsorgenza della mesenterite retrattile. Hanno istituilo a tale uopo esperi-
mentiosu conighi ¢ hanno oltenuto in corrispondenza della legatura dei vasi
placehe di mesenterite. Nienle aderenze fra le anse e all’esame microscopico
in tullti eli stadi searsi leucociti o linfociti ¢ solo abbondanti fibre connellti-
vali. Hanno pure coltivalo pezzetti di placche mesenlteritiche in adatli terreni
di caltura ¢ non hanno riscontrato cermi. Vengono alla conclusione che .
cansa della mesenterite ¢ di origine intestinale ed ¢ dovula a sostanze tossiche
penclrale alltraverso epitelio intestinale nel circolo Tinfatico o anche venoso
(come ha dimosteato lo Stropenit e accumulatisi in grande concentrazione
per effelto di ostacoli in detto civcolo. La doliving tossica della mesenterite,




secondo loro, non esclude la possibilita che processi infettivi siano causa di
mesenterile, nel senso che quesli possono determinare disturbi nella circo-
lazione linfatica o venosa e provocare I'intervento del fattore tossico. Questo
lo stato attuale della questione patogenetica delia mesenterite retratlile. A
questo punto mi piace riferire un caso occorso alla mia osservazione per in-
quadrarlo fra le teorie patogenetiche in questione e vedere a quali di esse me-
glio risponde :

C. M. di anni 57. Entra il 21 febbraio 1935 al reparto di medicina del nostro ospedale
da cui proviene al nostro reparto di chirargia. Genitori morli in vecchiaia avanzata. La
madre ebbe setle gravidanze a termine e nessun aborto.

Dei figli uno solo & morto in America in eta adulta. Nulla da notare nell’infanzia della
paziente. Mestrud a 18 anni e si mantenne sempre regolala. Alla stessa eta passd a nozze
con un uomo apparentemente sano. Ha avulo nove figli: cinque vivenli e qualtro morti

1* RADIOGRAFIA,

fra i 40 giorni e i tre anni. Un solo aborto al quarto mese. A 25 anni soffri per due mesi
di una malatlia febbrile che Ia pazienle non sa precisarc e localizzare, comunque si ri-
mise perfeltamenle senza postumi,

Da circa dieci anni ¢ entrata in menopausa. Da circa quattro annj la paziente si la-
gna di dolori, a tipo di colica, all’addome con intensit maggiore alla regione mesoga-
slrica.

Questi dolori in principio si preseilarono ad intervalli: dapprima ogni mese circa,
@ poco a poco si ridussero a ogni settimana. Infine da cinque mesi sono diventali conti-
nui e costanti. Dapprima erano senza vomilo né erultazioni acide, in questi ultimi tempi




si sono aggiunti anche questi disturbi. T dolori insorgono quasi subito dopo i pasti ma
il vomito dopo due tre ore. Soffre di stitichezza ostinata, e di frequenli tumori di rime-
scolio intestinale. Mai ematemesi o melena. Ha usalo sempre dieta leggera.

E. O.: Soggelto di sviluppo schelelrico e muscolare normale ma discretamente de-
nutrito. Addome: di forma un po’ globosa, alla palpazione si risveglia dolore diffuso con
accentuazioni al mesogastrio. Dato il meteorismo ccslante e la poca trattabilita del ventre
non si pud praticare una efficace palpazione profonda per scoprire eventuali tumefazioni.
Suono timpanico alla percussione, non segni di liquido endoaddominale. Esaminando mez-
z'ora dopo che la paziente ha preso un po’ di pastina si notano continui rilievi di anse
che si disegnano sulla parete addominale e scompariscono con rumori di gorgoglio accom-

22 RADIOGRAFIA.

pPagnati da erultazioni. La pazienle era slala ricoverala con diagnosi di stenosi intesti-
nale. Fegato e milza nei limiti. Nulla all’apparalo respiralorio e circolatorio. Esame del
sangue: globuli rossi 4.000.000, globuli bianchi 8000, emoglobina 60, forma leucocitaria
nermale, I'esame del sangue sul striscic coloralo & negalivo per la presenza di parassiti.
L'esnmc dell’urina e delle feci & parimenti negativo. Esame radiologico: 1* radiografia
(25-11-1935) : diverticolo della seconda porzione duodenale, allro grosso diverticolo infiam-
mato e fisso del digiuno nella regione soltombelicale (12 radiografia). L’11-111-1935 solto
narcosi eterea si interviene all’atlo operativo: laparalomia mediana sopra e soltombelicale.
A.perlo I'addome si scopre una tumefazione del volume di un pugno, di color bianco gri-
glnslro, liscia, in sede mediana sollombelicale che si riconosce per il mesentere fortemente
ispessito e succulento. Risalendo in alto lungo il medesimo alla sua origine, al di sotto del
(‘0!‘011 trasverso, e spingendo questo in alto, si trova un cingolo formato da tre giri delle
prime anse del digiuno molto assottigliale nel volume, di cui una ancora di pit lanto da
assumere l'aspetto vasale piti che intestinale. 11 peritoneo che le riveste presenla i caral-




teri infinmmatori e il mesentere pure, anzi questo & relrallo lanto da lenere addossale
e immobili allx parete posleciore dell’addome Te anse corrispondenti. Estrinsecalo tutlo
il pacchello del temnpo si cercano di liberare, come meglio si pud, le anse formanti cin-
Mo, Si controlla la buona posizione delle medesime ¢ del mesentere il quale nalural-
menle permane nelle sue qualiti sopra descritle. Le anse presenlano delle aderenze in-
time in alcuni punti con i quali =ono a contatlo col mesentere. Qualcuno di tali punti,
capace di poter dare disturhi, viene liberalo. Netlo spessore del mesentere all'allezza del
digiuno-ileo si riscontra un diverticolo (quello digiunale riferito dal radiologo, dove =ono
pitt accentuati le aderenze ¢ i falli flogistici. Non si riliene oppertuno di asportare il di-
verticolo, essendoci conlentali di liberare le aderenze.

Ghb. 3, ocul. 4 ¢. horistka. Ingr. 70 diam.

La pazienle guarisce per prima intenzione dell’allo operalivo, ¢ senza febbreo ma

appena le si sommiiistrano i primi cibi ritorna ia slessa sinlomatoiogia.
11 29-111-1935 =i rinvia di nuovo al radiologo il quale Ta sollopone al nuovo esame ra-
diologico (24 radiogratia) ¢ riferisce quanto seguene: « legagendo i radiogrammi precedenti,
ici della lorsione mesen-

sulla scorta del reperto operatoio si riconosscono i segni radiolog
teriale ¢ del doppio cingolo digiunale. 11 nuovo reperlo imece conterma il precedente nei

socuenli clementic presenza di un piccolo diverticolo della grandezza « appunto, di una
naoce, il quale, pure avendo sede nella b one ipogaslrica a meta di distanza fra ombelico
¢ pube, appartiene alle ultime anse dlig
che minuto dopo i primi passagei pilorici. 1l diverticolo @ fisso, ¢ mollo dolente adka pal-
pazione. In esso fa ristagno il pasto. 1l diverlicolo manca di un vero ¢ proprio colletto ma
appare come prodolto dalla Hessione i unansa. Anche il diverticolo duodenale fa slasi
isolata. 12 percid probabile che il diverticolo stesso sia slato causa della mesenterite .

mali. 11 diverticolo ¢ perfetliunente visibile qual-




11 10-1V-1935 previa narcosi elerea sioinlerviene con un nuovo atlo operalivo: lapara-

fomin mediana sulla veechin cicatrice. Sioritrovato a carico dellUinlestino le stesse condi-
zioni riscorftrale nella prima operazione. i ripone Vinlestino in buona  posizione,  si
asporla il diverticolo sullnsa digiunale ~eusciandolo da solto L sierosa del mesentere.
Siisolano quanto g & possibile, Hiberandofe daile aderenze Pansa prossimale del digiuno
¢ Pulpima ileale che =ono quelle che fanno cingolo alla radice del mesentere

Lesame istologico del diverticolo asportato fa ritevare epilelio di vivestimento in
cran parle sfaldato, il carion mucoso infarcito di clementi parviceltulari e linfoidi in mezzo
a cui siorilevano le ghiandole del Branner. Nella muscularis mucosae, sollomucosa, tes-

qulo muscolare ¢ sicroso siorisconlra maggiore wiluppo vasate e quiv ¢ 13 degli elementi
-pervicellulari.

I caso presenle mi @ sembrato degno di menzione: prima per la rarili
del caso clinico-in quanto nella Tetleralura non mi & riuscito di riscontrare
una mesenlerile dipendenic da un diverticolo, in secondo Tuogo perehe il
reperlo macroscopico ¢ microscopico dimostrano chiaramente una eliologia
infettiva. Che la malattia derivi dal diverticolo risulta, oltre che dal¥assenza
di altre cause nell’anamunesi, dal reperto du infiltrazioni linfoleucocitarie ¢
pili accentuala in vicinanzg del diverticolo, dalle aderenze ¢ dai chiari segni
di flogosi su gran trallo di ilco ¢ del mesenlere. Come conciliare allora il no-
slro caso con le chiare esperienze di Stropeni, Milone e Picco? Noi pensiamo
che Toslacolo al deflusso sia venoso che linfatico, anche in assenza di germi,

con lintervento o meno di soslatize tossiche, essere causa di mesente-

slico vero e proprio, il quale
a cvidentemente si sviluppa quando entrano in scena i germi. Nel
primo easo non si riscontrano ne aderenze ne alterazioni logisliche sulle anse.

Come abbiamo dello sopra, Donali ¢ Vespignani hanno riscontralo allo
schermo radiografico dilatazioni segmenlarie paralitiche del tenue, senza sle-
nosi, che sono stali da loro considerati come segni radiologici caralleristici

rite retrallile senza sviluppo di un processo flog
vicever

di mesenlerite relrallile e vengono inlerpretati di natura neuroparalitica per
lesioni nervose in corrispondenza delle placche mesenteriche. 11 Faceini anzi
praticd esperimenti di resezioni di nervi in alcuni punti del mesentere ¢ in
corrispondenza di questi punti verilicd che le anse erano pit dilatate. Ma Jura
fa osservare che le suddetie dilatazioni ileali seno tultallro che frequenti e
in molli casi si risconlrano stenosi talvolla notevoli, come nel nostro caso
dove in cor

pondenza del processo mesenteritico le anse erano di volume
inferiore a quello di un dito mignolo. Si pud pensare che le dilatazioni «i
riscontrano di preferenza in quei casi di mesenterite non derivanti da processi
infeltivi ¢ quindi senza aderenze ¢ senza allerazioni delle pareli delle anse,
mentire nelle mesenteriti che riconoscono una origine infetliva si possono for-
mare delle aderenze e delle alterazioni flogistiche suile anse lali da non per-
mettere lTa distensione di queste.

Nel nostro caso abbiamo riscontrato pure torsione del mesentere, even-
tualith non rara in questa malatlia ¢ registrata nella letteratura.

RIASSUNTO.

LA vicorda le principali teorie sulla ctiopatogenesi della mesenterite re-
trattile derivante da un diverticolo infiammato del digiuno in cui Ta mesen-
ferite © chiaramente di origine infinmmatoria.




Ne conclude ammetlendo che la malailia in questione possa avere ori-
gine infettiva pur non escludendone 'origine lossica ¢ quelia da ostacolo del

circolo venoso o linfatico. . ‘
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“IL POLICLINICO,,

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA B IGIENE
fondato nel 1893 da Guido Baccelli e Francesco Durante
diretto dai proff. CESARE FRUGONI ¢ ROBERTO ALESSANDRI

Collaboratoris Clinici, Professori e Dottorl Maliani e stranler
81 pubblica 8 ROMA im tre sezioni distinte:
Medica - Chirurgioca - Pratica

nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei pin di-
ﬂ pﬂ[lﬂlmw stinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illu-

strali, sicch® | lettori vi troveranno il riflesso di tutta l'attivita
ftaliana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene.

che per s& stessa costituisce un periodico completo, contiene
mmlnnt pulﬂm lavori originali d'indole pratica, note di medicina scien-

tifica, note preventive, e tiene i lettori al corrente di tutto
il movimento delle discipline mediche in Italia e all’estero. Pubblica accurate riviste
in ogni ramo delle discipline suddette, occupandosi soprattutto di cid che riguarda
I'applicazione pratica. Tali riviste sono redatte da studiosi specializzati.

Non trascura di tenere informati 1 lettori sulle scoperte ed applicazioni nuove,
sui rimedi nuovi ¢ nuovi metodi di cura, sui nuovi strumenti, ecc. Contiene anche
un ricettarlo con le migliori e piti recenti formole.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societh e Con-
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifici.

Contiene accurate recensioni dei libri editi recentemente in Italia e fuori.

Fa posto alla legislazione e alla politica sanitaria e alle disposizioni sanitarie
emanate dal Ministero dell’Interno, nonché ad una scelta e accurata Giurisprudenza
riguardante ]’esercizio professionale.

Prospetta i problemi d’interesse corporativistico e professionale ¢ tutela effice-
ee_menmnte - cluloe medile“.che in i Promozioni,

tutte le notizie possono interessare il coto medico: Pronx §, Nomine,
Concorsi, Esami, Cronaca varia, dell'Italla e dell'Estero.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivoigono al « Policlinico »

per questioni d’interesse scientifico, pratico e professionale.
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Pratico e professionale, sono i giornali di medicing ¢ chirurgia completi ¢ meglio
rispondenti alle esigenze dei tempi moderni. pa el
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