" - lstituto di Clinica Medica della R. Universita di_Roma
. : diretto dal Prof. V. Ascoli

Dorr. PROF. EUGENIO MILANI
Do di Badiologia ed Elettr, D: il Lab

" La funzmnallta del tenue (dlgumo)
“studiata con la serlograha :

_(Dimostrazione di movimenti pendolari dell’ ansa
e di piccoli movimenti superficiali di rimescolio)

MILANO
TIP.. ENRICO ZERBONI
Via Cappuccini, 18

1023

N







Istituto di Clinica Medica della R. Universita di Roma
diretto dal Prof. V. Ascoli

——

Dorr. Pro¥. BKUGENIO MILANI

Docente di Radiologia ed Elettr. Dirigento il Laboratorio Radiologico

La funzionalita del tenue (digiuno) studiata

con la seriografia

(Dimostrazione di moviment] pendolari dell’ansa e di piccoli movimenti
superficiali di rimescolio)

In fisiologia le prime ¢ pit importanti osservazioni sui movimenti del tenue risal-
gono al 1872 a Sanders Ezn ¢ van Braam Houckgest che mantennero Panimale ad
addome -aperto in un bagno di soluzioue fisiologica riscaldata a 38°. I fisiologi (V. Lu-
ciani: Fisiologia) distinguono due ordini di movimenti nel tenue a seconda che deter-
minano o no il progresso del contenuto intestinale verso il crasso:

a) movimenti peristaltici : contrazione anulare che procede come un’onda da un
tratto intestinale all’altro. '

b) movimenti pendolari od ondulatori rappresentati da un movimento ritmico di va
e vieni delle singole anse che si contraggono e si rilasciano alternativamente in tratti
successivi destinati a rimescolare e stacciare in certo modo il contenuto (Luciani).

A questi due ordini di movimenti se ne pud aggiungere un terzo segnalato da
van Braam-Houckgest.

¢) movimento rotatorio: grado intenso di movimento peristaltico in ecui Ponda
anelliforme di contrazione procede come una ruota percorrendo lunghi traiti di intestino.

Per Pwomo stanno le ricerche radiologiche in prima linea ma le descrizioni radio-
logiche dei movimenti del tenune riportate nella maggior parte dei trattati e nella

waggior parte delle monografie sullPargomento si ripetono eon una monotonia sconeer-

tante o la ripetizione assai spesso di frasi stereotipate fa supporre che Pesperienza




dell’A. salPargomento sia consistita pitt che altro nel raccogliere aleune idee da fonti
indirette e presentarle con minore o maggior abilita spesso riportando senz'altro al-
Puomo quello che, per quanto somigliante, alcuni sperimentatori (Cannon 1398 ece.)
hanno riscontrato negli animali.

Si parla in genere di movimenti del tenwe, ma duodeno, digiuno, ileo sono anato-
micamente e fisiologicamente diversi: se tutto il tenue ¢ lungo -3 metri, il suo calibro
varia da 3-3,50 cm. a 1,56-2 cm. in basso; se esistono sempre due ordini di fibre mu-
scolari, le longitudinali in fascio sottile e le circolari in fascio pit spesso, esse non
formano un piano uniforme giacche lo strato muscolare si assottiglia man mano che
scende verso i) cieco; la mucosa, se presenta per tutta la sua lunghezza le pliche
circolari di Kerkringio (sebbene circolari lo siano eccezionalmente su tutta la circon-

ferenza) queste perd cominciano nella porzione discendente duodenale, hanno il massimo
]

sviluppo (mezzo cm. in media) nelle altre due porzioni del duodeno e nella parte piu alta
_ del digiuno, si fan pitt piceole e rare verso il basso, scompaiono a 60 c¢m.-1 m. dalla ~
‘ valvola ileo-cecale; se la mucosa infine per tacere di altre particolarita (ghiandole, for- -
mazioni linfoidi, ece.) presenta su tutta la sua estensione le cosi dette villosita (1/5 di
mm,.-1 mm) esse diminuiscono di numero e di forma audaudo yerso il Dbasso.
Ho creduto pertanto opportuno studiare separatamente il digiuno, sulla cui posi-
zione e disposizione le recenti ricerche di Rieder (XL Congr. Ted. di Radiol. 1923)
hanno portato notevole contributo.
A parte cio che riguarda il duodeno si pud dire che radiologicemente ben poco si
& aggiunto a quelle ricerche — ormai vecchie di pitt di 10 anni — sui movimenti del tenune
dovute a Kiistle e Briigel (serie cinematografica di 12 immagini in uno e mezzo-cinque’
secondi: anno 1912) e a quelle successive e meno importanti di Hesse (1912), Bergmann,
Katsch, Lenz (1911-1913) e Rieder (Fortschr. Bd. 18).
Da queste ricerche risultano in complesso due specie di movimenti del tenue:
«) movimenti peristaltici o di trasporto;
b) movimenti detti pendolari: in realtd essi risultano da una alterna (e rvitmica:
Assmann) contrazione e distensione dell’ansa in dipendenza dello strato longitudinale
e circolare muscolare e da una ritmica segmentazione del contenuto in situ.
Infatti secondo Kiistle e Briigel ai cosi detti movimenti pendolari dei fisiologi (non
osservati mai radiologicamente) corrisponderebbero appunto i movimenti di rimescolio e
di impastamento da loro descritti.
In realta il nome di pendolari a certi determinati movimenti che non si compiono
con una dislocazione del contenuto, ritmici come le oscillazioni di un pendolo, non @&
esatto e la terminologia si presta ad equivoci: veri movimenti pendolari di flusso e
ritlusso del contenuto intestinale sono rari (vedi Saraceni: Radiologia medica 1923,
num, 6) e-la successione dei movimenti del tenue ha un carattere assai relativo di
periodicita! Una traslazione ritmica non del contennto, ma di un’ansa in toto potrebbe in

realta conservare il nome di movimento pendolare: pero tale traslazione ritmica non &




stata deseritta nel tenne e i movimenti pendolari eonosciuti nel colon hanno pin il
arattere di nn movimento ondeggiante,

Cio premesso, L deserizione dei movimenti di vimescolio e di impastamento secondo
Kiistle ¢ Briigel ¢ la seguente: wna massa di contenuto « muechio ¢ spianata in pochi
secondi « mo di larga striscia o di nworo  rifatta a palla: breve pausa: quindi stesso
procedimento ¢ ¢io tre rolte in IS secondi,

Tl movimento di impastaniento incece fu si che una masse di contenuto « striscia
venga suddivisa ¢ per un traito assai lungo in wna sevie di segmenti rotondeggianti tanto
da dave Uaspetto di una fila di perle. Tlrvitmo di tali movimenti ¢ dirersamente rapido, ma
il contenute rimane in situ senz spostarsi in avanti ¢ al piv ¢ spostato in qua ed in la.
Diverso ¢ il movimento peristaltico che spinge il contenuto verso il colon: wuna massa a
cumulo che avera subito in antecedenza il movimento di impastamento si dispone a striseid.
quindi il contenuto si pone in movimento, si soffermaedopo un tragitto di 12 cm. ¢ la
striscia si raccoglie a gomitolo verso il colon. Anche questo movimento si compie senza
spostamento di posizione dell’intestino.

Questa & la descrizione dei movimenti del tenwe (in genere) di K. e B. che anche
Assmann e Schlesinger riportano seunz’altro con le stesse parole degli AA. nei loro
recenti trattati; questa e la descrizione che molti altri ripetono con pitt o meno esat-
tezza e senza discussione.

Invero David col riempimento diretto del tenue mediante una sonda ha potuto
osgervare solo in parte queste due specie di movimenti, anzi egli crede di avere osser-
vato una notevole differenza nel movimento dallo stadio di muechio alla formazione di
nuovo mucchio e paragona il contenuto intestinale a striscia a una serpe la cui testa
si libera dal muechio, si isola, mentre la coda va eon un movimento a sdrucciolo a
riformare il mucchio stesso. Per quanto le condizioni di riempimento del tenue sian
ben diverse dal normale, tuttavia 1’A. ha notato una notevole differenza nel modo di
comportarsi delle varie sezioni del tenue, giacche le anse dellileo a differenza di quelle
del digiuno possono presentare pause di riposo per ben quindici minuti.

Ho praticato sul digiuno delle ricerche per mezzo della radiografia in serie: dopo
una radioscopia ed eventualmente una radiografia preliminare si centra il seriograto
sullansa o sul gruppo di anse prescelte; la ricerca va fatta pazientemente; individuo
in esame deve giacere bocconi; il tempo di pausa fra radiogratia ¢ radiografia dev’es-
sere di 10-20-30 gecondi secondo il caso. Raccomando un pasto acquoso a consistenza
sciropposa bene emulsionato e battuto.

Dalle mie ricerche (non mi risulta che siano state praticate con la radiografia ri-
cerche analoghe) posso concludere:

1) Iisiste una notevolissima ¢ netta differenza fra le anse del digiuno ¢ le anse
dell’ileo sia per la disposizione delle anse del digiuno che seguono la radice del me-
senters come ha dimostrato recentemente Rieder, sia per Paspetto, sin per la peristalsi.
Laspetto e la forma delle anse dell’ileo a fettuccia continua, qualche volta suddivisa

in tratti discontinui o riunita a gomitolo, non ha nulla a che vedere con Paspetto ge-
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nerale delle anse el digiuno: ma ¢id che & ancor piit importante ¢ il fatto che, mentre

la: peristalsi del digiuno & attivissinia e molte volte prolungata ¢ continua, la peristalsi
dell’ileo & intermittente ed esistono lunghi periodi di riposo peristaltico.

Ma fra le anse stesse del diginno quelle che segnono a sinistra la radice del me-
sentere presentano una peristalsi pitt attiva di quella delle ultime anse del digiuno
situate pitt basse e pitt mediane.

2) La discesa e la progressione del pasto opaco lungo le anse del digiuno si
compie con una peristalsi di trasporio tipicamente « scaglioni.

B del resto di comune osservazione radioscopica il fatto di vedere durante ’esame
radioscopico dello stomaco il riempimento isolato della prima ansa digiunale subito a
simistra e lateralmente alla grande curvatara gastriea, Con un pasto semidenso il riem-
pimento isolato della prima ansa digiunale puo persistere a' lungo e solo successiva-
mente compare un’onda snccessiva di peristalsi di trasporto che fa disegnare una se-
conda ansa al di sotto della prima e cosi via via fino a che si disegnano a sinistra tutte
le varie anse una sotto laltra e poi le anse mediane periombellicali che precedono le
anse dell’ileo ¢ che si portano verso destra e verso il basso e per il loro aspetto gia
differenziabili, In media dopo una mezzora dal riempimento della prima ansa digiunale
tutte le anse del diginno sono ben disegnate ma in certe determinate condizioni e con
un pasto assai liquido la peristalsi di trasporto si suceede rapidamente ed @ possibile
vedere dopo una diecina di minuti tutte le anse digiunali ripiene e in attivo movi-
mento di rimescolio: tale tipo di peristalsi di trasporto non a scaglioni ma rapidamente

progressiva corrisponde essenzialmente al movimento rotatorio dei fisiologi.

3) La peristalsi caratteristica e propria del digiuno ¢ la peristalsi di impasta-
mento e di rimescolio,

Essa puo essere bene stundiata con radiografie in serie sulla prima ansa o sualle
anse digiunali sinistre, ma in realtd puo essere ugualmente bene studiata su tutte le
anse, specialmente quaﬁdo il riempimento delle anse digiunali & rapido ¢ le anse stesse
si pongono allora tutte in peristalsi attiva. La posa pitt adatta per lo studio seriogra-
fico di questa peristalsi ¢ di 2:3-4/10 di secondo: pose pii lunghe specialmente di
1/2-1-2 secondi non permettono Panalisi della peristalsi: esse danno bensi sulla lastra
un aspetto tutt’affatto caratteristico di tutto il digiuno che ricorda i rami & abete coperti
di neve, aspetto dovuto non tanto alla presenza nel digiuno delle valvole di Kerkringio
ma alla sovrapposizione delle varie immagini corrispondenti al contenuto dell’ansa suddiviso
dal ritmo celere della peristalsi. Le valvole di K. (come del resto ci si pud persuadere con ri-
cerche sul cadavere) danno specie sul duodeno e sulla parte piti alta del digiuno delle im-
pronte caratteristiche trasversali dovuate al minor riempimento in corrispondenza delle
pieghe e delle intacche periferiche sulle anse meno distese, intacche pitio meno numerose,
pilt o meno px'ofomie, fino a dar qualche volta Papparenza di barbe di penna arriceiate. La
diversita dell’aspetto con cui puo presentarsi radiograticamente il tenue e in particolar

modo il digiuno non & stata sufficientemente studiata o Paspetto ora a striscia, ora a




fila di perle, ora, a fiori ‘di ghiaccio, ora a fiamma, ora a barbe di penna, ora a fiocehi

di neve, ora in casi patologici, d’un aspetto che ricorda il colon, ecc. & certamente in
dipendenza di numerosi fattori quali (a parte la questione della posa radiografica), la
rapidita del riempimento intestinale. la distensione delle pieghe, il tono intestinale — fin
qui completamente trascurato — il ritmo della peristalsi, ecc.

Sulle radiografie rapide in serie il reperto della peristalsi di rimescolio e di
impastamento & caratteristico ed appare con le ricerche se

riografiche completamente in nuova luce. ;W/

Il contenuto di un’ansa si suddivide in zolle che succes-

sivamente e mai nello stesso punto si fondono per ridividersi I/I”/, ‘

in nuove zolle, ¢ il calco radiografico delle 6 radiografie qui

annesso mostra nettamente il processo di impastamento e 6 w
rimescolio del contenuto che si divide, si riunisce in un cu- &

mulo pit grosso (num. 4) e questo si ridivide (5) e cosi via
via fino a che tutto il contenuto dell’ansa impastato e rime- ‘7“ ¢ !
scolato si muove con una ondata di peristalsi di trasporto. Py

Questa peristalsi a ritmo celere e che talvolta sulla la- ( %
stra appare estesa a tutte le anse ricorda perfettamente & g
quello che i fisiologi serivono sui movimenti vermicolari . ‘
che, dapprima circoscritti al tratto superiore del tenue ’/ #ﬂ.’f
aumentano rapidamente di intensita, si fanno piu ampi e
si estendono su tutto Iintestino cosicche Pocchio cerca . v //

invano di analizzarli.
Basta studiare appena i calchi per comprendere rapi

damente come debbano intervenire i due strati muscolari, 5
longitudinale e circolare, nei movimenti di impastamento e l
di rimescolio: le fibre longitudinali contraendosi e rilascian- "
dosi debbono facilitare e determinare la fusione delle varie :
zolle fra loro mentre la contrazione delle fibre circolari deve 1

s . PUEi Fig. 1
evidentemente determinare la divisione del contenuto dell’ansa. S

La seriografia porta pertanto un notevole contributo allo studio del problema della
peristalsi intestinale dal punto di vista fisiologico e facilita la comprensione del mee
canismo e deila: successione dei movimenti.

4) Lo studio delle lastre prese in serie permette ancora di riconoscere due par-
ticolarita, ambedue interessanti e nuove.

I1 primo fatto & il seguente: durante la peristalsi di impastamento e di rimescolio
Pansa non rimane immobile ma, come appare dalle radiografie prese in serie e in apnea,
essa subisce un movimento ritmico di va e vieni, un vero movimento pendolare il quale
evidentemente deve favorire il rimescolio e PVimpastamento stesso. Questo movimento

di va e vieni infatti fa 81 che ora lansa venga spianata, ora che formi un angolo ad




apertura pit o meno larga e Pangolo stesso si forma centralmente ora perifericamente
pitt 0 meno vicino ai due punti che fanno da fulero sul mesenterio. Il punto di miglior
osservazione di questo movimento corrisponde alle anse subito in alto e a sinistra.

Un’altra particolarita anch’essa non prima d’ora rilevata & quella dell’esistenza di
piccoli movimenti superficiali di rimescolio.

Quando il contenuto di un’ansa si dispone a fettuccia durante un periodo di si-
lenzio peristaltico (e cio specialmente nelle anse pin basse digiunali o in quegl’individui
in cui la peristalsi non & cosi vivace
da porre contemporaneamente tutte le
anse iu segmentazione) si assiste ad
un fatto veramente interessante che la
radiografia in serie permette di seguire
in tutti i suoi particolari (vedi calco
radiografico, 20”7 distanza tra posa e
posa). I’ansa ad apparenza di fettue-
cia mostra ad intermittenza le valvole
di Kerkringio e piu precisamente ora
le valvole appaiono come impronte tra-

sversali e contemporaneamente la su-

perficie dell’ansa appare come incre-

Fig. 2

spata; ora le valvole non appaiono pit
disegnate e contemporaneamente la superficie appare meno rugosa fino ad essere pres-
soche liseia quando Vansa ¢ tutta ripiena e distesa dal contenuto; ora infine la super-

ficie ritorna rugosa quando le impronte delle valvole nuovamente si disegnano.

B chiaro che tali immagini non rappresentano altro che un dispiegamento inter-
mittente delle valvole, dispiegamento che analogamente ai-movimenti di rimescolio e
di impastamento propriamente detti, mette il contenuto intestinale ad intimo contatto

della mucosa intestinale.

Ricerche su anse del digiuno staccate mi hanno persuaso che questi movimenti
superficiali di rimescolio o movimenti di dispiegamento valvolare debbono essere essen-
zialmente dovuti a quello strato di fibre longitudinali che si addensano sull’orlo libero
intestinale e che con la loro contrazione determinano il dispiegarsi delle insenature

valvolari.

- Lo studio delle radiografie prese in serie permette pertanto una analisi minuta
della funzionalitd del digiuno e mette completamente in nuova luce il modo di prodursi
e di succedersi della peristalsi digiunale dando inoltre alcune particolarita per cui le
ricerche radiologiche e fisiologiche si affiancano. La peristalsi di impastamento e rime-
scolio suddivide in zolle il contenuto intestinale, zolle che si fondono e si ridividono
e mai nello stesso punto, mentre ’ansa subisce in toto un movimento di va e vieni

simile a quanto hanno descritto i fisiologi. Cosl il contenuto intestinale viene rimesco-




Jato e impastato e messo ad intimo contatto con la mucosa intestinale in tutte le sue
insenature e i movimenti superticiali di rimescolio da me descritti e che intervengono
secondariamente durante i periodi di riposo peristaltico, dispiegano le insenature stesse
fino a che un’onda di peristalsi di trasporto non porta il contenuto intestinale in una
altra ansa e cosi via via successivamente a scaglioni, in modo che il contenuto intesti-
nale quando passa nell’ileo ¢ stato stacciato e impastato pitt volte e la mucosa ha
compiuto il suwo assorbimento. -
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