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La diffusione della inflammazione della
vescica o dei bacinetti renali alle rima-
nenti vie urinarie & molto frequente e pud
esplicarsi attraverso due vie: la intracana-
licolare {con I'urina entro il lume dell’ure-
tere), la linfatica (lungo la parete dellure-
tere). La prima via & verosimilmente la
pitt frequente in casi di infezione discen-
dente dai bacinetti, specie se di origine e-
matogena, quantunque anche qui la dif-
fusione lungo i linfatici sia possibile e ac-
quisti importanza qualora sia chiuso il Ju-
me ureterale. Nel caso di infammazione
ascendente, dalla vescica al bacinetto, si
ritiene oggi molto pit frequente la seconda
via di diffusione (STOECKEL, BOEMINGHAUS
¢ a.), specie quando manca una grave sta-
si urinaria, essendosi oggi accertato che
attraverso uno sbocco ureterale intatto non
si ha reflusso di contenuto vescicale (Bok-
MINGHAUS, NECKER, STOECKEL). Questa
ipotesi di diffusione lungo i linfatici si basa
su ricerche sperimentali e anatomopatolo-
giche.

EISENDRATH ¢ KAHN, EISENDRATH ¢ SCHULZ,
Davip, WALKER, WEINER, WINSBURY-VHITE
accertarono un’ascesa di germi e di sostanze co-
loranti nelle vie linfatiche; SWEET ¢ STEWARD
trapiantarono 'urctere nell’intestino con linter-
mezzo di un tubo di gomma ¢ videro molto di-

* Queste ricerche sono state svolte sotto la direzione

minuita la infezione delle vie urinarie superiori.
BAUEREISEN dopo interventi ginecologici segui
la diffusione dell’infiammazione con risultati di-
versi. SUGIMURA in 17 casi di cistite acuta e
cronica studid gli ureteri in 3 zone diverse, a
diversa altezza, su sezioni trasversali; trovd una
partecipazione del terzo inferiore dell’uretere at-
traverso i vasi linfatici e infiltrati perivascolari
nella mucosa e nella avventizia, verso l'alto
fino al rene.

La diffusione per via linfatica delle vie
urinarie discendenti & oggi considerata di
grande importanza, ma & ancora insuffi-
cientemente nota nei suoi fondamenti ana-
tomopatologici essendo le ricerche di Su-
GIMURA (le pitt ampie in proposito) asso-
lutamente incomplete. A proposito della
diffusione per via linfatica MINGAZZINI scri-
ve che tale ipotesi « ha bisogno di una con-
ferma non solo clinica, ma anche anato-
mica » (p. 500).

Mi sembro inoltre opportuno studiare
contemporaneamente il passaggio della in-
fiammazione dagli organi addominali ¢
pelvici alle vie urinarie.

A questo proposito esistono dati anatomici do-
vati alle ricerche di Franke (linfatici di unione
fra cicco, colon ascendente ¢ rene destro) e di
BAUEREISEN (connessione fra i linfatici della
parte inferiore dell’uretere ¢ della vescica); esi-
stono dati clinici: piclite che si accompagna ad

del 1° assistente dell’ Istituto dott. Hans GIR~

GENSOHN ¢ con lui pubblicate in collaborazione in Klin. Wsehr., 18, 673, 1939.
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appendicite (v. LICHTENBERG, KUMMELL, Us-
LAND, LEQUIERE, WERBHOFF, BACHY, Donarr),
a inflammazione della prostata e delle vesci-
chette seminali (HECKENBACH), a infiammazione
degli annessi femminili (DELBET, FRIEDRICH,
FRANKEL). Dati anatomopatologici mancano
completamente.

La mia ricerca si svolse su 26 cadaveri
con un totale di 54 ureteri (un caso con 4
ureterti).

Tecnica. - Ogni uretere fu isolato con I’avven-
tizia e un pezzetto di vescica e di bacinetto; fu
fissato in formalina 10 9, arrotolato su se stesso,

Fig. 1 - Schema dimostrante la tecnica di studio seguita,

Caso 5 uret, destro. Passaggio della inflammazione dal

peritoneo all’uretere con linfangite e lesioni acute del

bacinetto e del trigono. = infiammazione diffusa ==
= infiammazione linfatica e perivascolare.

incluso in paraffina. Ogni sezione attraverso
questa spirale mostra 1'uretere in tutta la sua
lunghezza con la vescica e il bacinetto; con se-
zioni prese a intervalli regolari fu ricostruita una
sezione longitudinale ideale, attraverso il dia-
metro maggiore dell’uretere e quanto fu osser-
vato in questa sezione fu riportato in uno sche-
ma, per mezzo di segni convenzionali, rispet-
tando la posizione di ogni elemento patologico
in rapporto alla lunghezza dell’uretere e ai vari
strati della parete (fig. 1). Ognuno di questi di-

4

segni fu suddiviso in quarti e, se necessario, an-
che in ottavi e per ogni uretere il grado di in-
fiammazione fu riportato in due grafici, uno per
la infiammazione diffusa, 1’altro per la linfatica,
indicando la intensitd della infiammazione con i
segni da (+) a +/+ + +. In tutti i casi di pie-
lite fu studiato microscopicamente anche il rene
per escludere una infiammazione discendente.

Abbondanti ma controversi sono i dati
della letteratura circa la presenza di infil-
trati e di noduli linfatici in ureteri normali.
CHRISTELLER, JAKOBY e CICERI ritengono
che noduli linfatici compaiano solo nelle
infiammazioni croniche. Mentre CICERI e
altri considerano ancora come normali dei
piccoli infiltrati di cellule rotonde, da que-
ste ricerche risulterebbe confermata I’ipo-
tesi di CHIARI per cui ogni infiltrazione lin-
focitaria sarebbe patologica.

Ho suddiviso il complesso dei casi stu-
diati in diversi gruppi.

1°) Cistiti acute. - La infiammazione &
prevalentemente, talora esclusivamente, a
cellule rotonde; questo fatto, che sembra
un po’ sorprendente per la infiammazione
acuta, € in accordo con quanto hanno vi-
sto PUTSCHAR e GIRGENSOHN sulla diffusio-
ne per via linfatica nella infiammazione
del rene. In questo gruppo & abbastanza
frequente un tipo di infiammazione che ho
chiamato « stato irritativo cronico (entziin-
dliche Reizzustand): infiammazione lieve,
irregolare, sia diffusa, che interessante i
linfatici di tutti gli strati della parete; ¢é
questo il grado di infiammazione meno in-
tenso riscontrato nei casi di questo gruppo
e dei successivi. Fu riscontrata inoltre una
evidente ascesa per via linfatica dalla ve-
scica nei casi 3d, 4s, #s e nel caso 1 da am-
bedue i lati. Questa ascesa per via linfa-
tica nei casi di cistite acuta & meno evi-
dente a causa del frequente possibile pas-
saggio della infiammazione dagli organi
vicini. La diffusione linfatica si svolge se-
condo due tipi in rapporto con il decorzo
dei vasi linfatici; nella maggior parte dei
casi lungo la submucosa (es. graf. II). Su-
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Graf. I - Caso 4 d. Carcinoma ulcerato del cieco con passaggio della infiammazione sul-
I’ uretere; diffusione linfatica della infiammazione.

Graf. II - Rappresentazione grafica di una linfangite ascendente lungo la submucosa (caso 3 d.).

Graf. III - Linfangite ascendente lungo la muscolare e la avventizia (caso 4 s.).

Graf- IV - Linfangite ascendente lungo la avventizia (caso 23 d.).

Graf. V - Passaggio della infiammazione da una peritiflite all’ uretere destro. Diffusione
linfatica della infiammazione (caso 8 d.).

Graf. VI - Passaggio della infiammazione dal peritoneo all’ uretere con linfangite e infiam-
mazione della vescica e del bacinetto.

Graf,

VII e VIII - Infiammazione diffusa cistopielitica. Graf. VII - Diffusione della infiam-

mazione per via linfatica; graf. VIII - Diffusione della infiammazione a cellule rotonde
proveniente dal lume uretrale (caso 21 d.).

GIMURA vide questo reperto nella maggior
parte dei suoi casi mentre io lo osservai
solo quattro volte su 23 cistiti: cio ¢ do-
vuto alla pitt completa tecnica usata per
queste ricerche per cui ¢ possibile distin-
guere 1 casi in cui I'infiammazione provie-
ne dagli organi vicini. NECKER, BOEMIN-

GHAUS, STOECKEL considerano la via di dif-
fusione lungo la submucosa come una spe-
ciale via di diffusione (« Intramurale Aus-
breitung ») e la distinguono dalla infiam-
mazione linfatica con linfangite nella mu-
scolare e nella avventizia. Io mi sono con-
vinto che nei casi con infiammazione a-
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scendente submucosa era presente una
prevalente infiammazione linfatica e per-
cid con PUTsCHAR considero la diffusione
per via sottomucosa come un tipo di diffu-
sione linfatica. La diffusione segue in que-
sti casi il decorso del plesso linfatico sub-
mucoso ed essa puo interessare attraverso
vie di afflusso anastomotiche tutti gli strati
della parete: allora viene a stabilirsi Ialtro
tipo di diffusione avventiziale-muscolare.
La contemporanea presenza dei due tipi
vediamo per es. nel caso 7s e nel caso 4s
(es. graf. III).

2°) Cistiti cromiche con ¢ senza stasi uri-
naria. - E pit frequente che nel gruppo
precedente quel quadro istologico che ho
chiamato « stato irritativo cronico » (su %
casi di cistite cronica 3 volte bilaterale, 3
volte unilaterale; su g di cistite acuta 3
volte bilaterale, 2 unilaterale). Se non si
considerano i reperti in cui la infiamma-
zione proviene dalle vicinanze e successi-
vamente ascende per via linfatica, ¢ se si
scartano i 4 casi di cistopielite cronica che
per questo problema sono senza valore, in
6 dei 17 casi si trova una linfangite ascen-
dente per lo pitt unilaterale. L’asserzione
di SUGIMURA che « das Aufsteigen unge-
fahr den anatomischen Verinderungen der
entziindeten Blasenwand parallel geht »
non ¢ confermata da queste ricerche; &
possibile infatti che intervengano molti al-
tri fattori, fra cui per es. 'eta: & noto che
i linfatici con il progredire degli anni di-
vengono meno pervii. La linfangite ascen-
dente nella muscolare e nell’avventizia se-
condo i miei reperti non & molto frequente
(3 casi, di cui uno con contemporanea dif-
fusione submucosa); in accordo su cid con
SUGIMURA. Secondo i risultati di queste ri-
cerche 1 reperti dell’A. giapponese si po-
trebbero interpretare come una infiamma-
zione proveniente dagli organi vicini; & poi
da ricordare che SUGIMURA non ha mai
osservato una inflammazione ascendente
per via sottomucosa, che secondo i miei

6

risultati sembra essere il tipo piti frequente
di diffusione linfatica.

Nei casi di cistite cronica accompagnati
da grave stasi urinaria fu rilevato un re-
perto che nel lavoro in extenso ¢ stato chia-
mato « Cystopyelitische Dauerinfektion »
(es. graf, VII e VIII) in cui la linfangite &
irregolarmente distribuita e di intensit as-
sai variabile. L’infiammazione diffusa in-
teressa invece la mucosa e la submucosa;
questa inflammazione diffusa rappresenta
un processo inflammatorio statico a pro-
gressione o regressione lenta, a differenza
della linfangite che si puo interpretare un
processo infiammatorio dinamico rapida-
mente variabile di intensitd ed estensione.
Questo quadro di inflammazione prevalen-
temente statica € caratteristico della cisto-
pielite con grave stasi urinaria in cui 'in-
fiammazione passa dal lume alla parete:
il fatto che solo la mucosa e la submucosa
sono interessate, conferma questo modo di
diffusione.

Interessante & il reperto del caso 22 che
presentava 4 ureteri.

Caso 22. 68-a. ¢ (N. di sezione 2257/37).
Diagnosi  anatomopatol.: arteriosclerosi, apo-
plessia, embolia polmonare. Reperto urologico:
cistite cronica con infiammazione diffusa emor-
ragica di data piu recente; dilatazione della ve-
scica con stasi urinaria acuta; da ogni lato si
trovano due ureteri con sbocco comune in ve-
scica; il bacinetto renale d. inf. mostra una lieve
pielite, gli altri 3 sono macroscopicamente in-
denni. Istologicamente gli ureteri mostrano a
sin. il reperto tipico dello stato irritativo cro-
nico. Nell'uretere inf. sin. (cosi denominato dal-
la posizione del bacinetto renale) si trova un
accenno di infezione cistopielitica poiché la in-
fiammazione diffusa predomina un poco e la
submucosa & prevalentemente attaccata. Nell'u-
retere des. inf. questo reperto ¢ specialmente
evidente ¢ 'uretere des sup. mostra il quadro
marcato dell’infezione permanente cistopiclitica
con relativa intensa inflammazione diffusa an-
che agli altri strati della parcte.

Secondo 1 risultati di SUGIMURA noi ci
aspettavamo in questo caso 22 un’ascesa
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dell’infezione per via linfatica; cid confer-
ma che dal tipo e intensitd della inflamma-
zione della vescica non si possono trarre
conclusioni circa l'intensitd, 1'estensione e
la forma di diffusione della inflammazione
lungo 'uretere.

3°) Pieliti primarie ematogene. - Nel caso
della infiammazione discendente fu sopra
ricordato come I'ipotesi pill verosimile sia
la discesa del germe lungo la colonna uri-
naria; tuttavia i casi di questo gruppo di-
mostrano che la linfangite discendente non
¢ rara e non deve percio essere trascurata
nella sua importanza (2 volte bilaterale su
4 casi). Un esempio ne ¢ dato dal caso 23d
(graf. IV).

4") Passaggio della infiammazione sulle
vie urinarie deglh organi vicimi. - E facile
osservare in clinica come le inflammazioni
degli organi pelvici e addominali si accom-
pagnino a una sintomatologia a carico del-
I'uretere ¢ dei bacinetti; dal punto di vista
anatomo-patologico poco si sa a questo
proposito, perché mancano del tutto ricer-
che per stabilire la via seguita dalla infiam-
mazione; nei testi la possibilita del pas-
saggio della infiammazione dagli organi vi-
cini all’uretere ¢ ammessa, ma non valu-
tata in tutta la sua importanza. Tutte le
volte che era malato un organo pelvico o
addominale potei osservare il passaggio
della infiammazione sull’uretere dello stes-

so lato. Nell’ascite cronica (caso 6) si ha
una lieve linfangite in ambedue gli ureteri.
Un’infezione proveniente dalle vie biliari
¢ passata sugli ureteri per mezzo dell’ascite
e pelveoperitonite concomitante (caso 5r,
grat. VI). Reperti interessanti ho visto in
un caso di carcinoma del cieco (caso 4d,
graf. 1) e di peritiflite purulenta {caso 8d,
graf. V). Io ritengo che il passaggio della
inflammazione sugli ureteri dagli organi vi-
cini sia evenienza pit frequente di quanto
non si creda e non si possa dimostrare (per
es. il caso 19 potrebbe quasi sicuramente
essere inserito in questo gruppo). Gia
BAUEREISEN dimostrd che una infezione in
corso di operazioni ginecologiche puo pas-
sare sull’uretere: il caso 7 di isterectomia
per mioma conferma cid. In un caso di
ooforite purulenta con peritonite (caso 9)
¢ in uno di asportazione della tuba destra
per gravidanza extrauterina suppurata (ca-
s0 14) fu possibile stabilire il passaggio del-
I'infiammazione dagli annessi femminili a-
gli ureteri; questi due ultimi casi essendo
presente una grave peritonite sono meno
adatti per discutere il problema, ma insie-
me agli altri riportati ci permettono di con-
cludere che molto verosimilmente I'infiam-
mazione dei genitali femminili e maschili
(questi ultimi non studiati in queste ricer-
che) pud passare sull’uretere come un’ap-
pendicite o una peritonite.

RIASSUNTO

Studio anatomo-patologico sulle possibilita della diffusione per via linfatica della infiam-
mazione lungo le vie urinarie discendenti e sul passaggio della infiammazione dagli organi

addominali e pelvici alle vie urinarie.
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