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Etiopatogenesi dell’atresia intestinale:
condotte sull’embrione di

Gli Autori bhanno eseguito una serie di ricerche
sperimentali su embrioni di Gallus domesticus al-
lo scopo di verificare alcune cause di atresia inte-
stinale.

Gli embrioni sottoposti ad intervento chirurgi-
co, durante la seconda settimana di incubazione,
sono stati suddivisi in 4 gruppi:

1) Controllo
Interruzione dell’intestino

2)
3) Sezione di un vaso assiale del meso
4)

Incarcerazione di pitt anse.

Una atresia intestinale di tipi 11 e III si & ve-
rificata nel 38% degli embrioni del gruppo 3.

In tutti i casi si & avuto un riassorbimento in-
completo del sacco vitellino.

ParoLE cHIAVE: Embrione di pollo, atresia inte-
stinale.

Summary: Pathogenesis of small bowel atresia in
chicken embryo.

Aunthors to study the pathogenesis of swall
bowel atresia performed some surgical procedures
in chicken ewbryos.

The embryos were divided in 4 groups.

The first group was the dram operation.

In the 2ud. the bowel was severd,

In the 3rd. a vascular lesion was cansed.

Lz the 4th. group a small opening in bernial
sac was made.

Second and third type intestinal alresia twas
seen in 3890 of the 3rd group embryos.

We discovered an incomplele resorption of the
yolk sac in all embryos.

Key worps: Chicken embryo, small bowel a-
tresia.

La patogenesi ancora non chiara di mol-
te malformazioni congenite, ha determinato
tutta una serie di ricerche sperimentali su
feti di mammiferi allo scopo di individuar-
ne le cause.

Tali metodiche hanno incontrato ed in-
contrano tutt’oggi notevoli difficolta nella
loro esecuzione pratica per il reperimento
e il mantenimento degli animali gravidi;
inoltre necessita di una equipe chirurgica ed
anestesiologica di collaudata esperienza, di
materiali, attrezzature e locali idonei.

Ci & sembrato quindi opportuno ripren-
dere le esperienze di Tibboel et Al. (6) sul-
I'embrione di Gallus domesticus allo scopo
di comprendere I'etiopatogenesi di alcuni
tipi di atresie intestinale (1, 4, 8).

Louw e Barnard nel 1957 (2, 3) provo-
cando una ischemia distrettuale delle anse
intestinali in feti di cane, hanno dimostra-
to come l'atresia intestinale potesse essere
il risultato di un accidente ischemico intra-
uterino, Tadler (5) inoltre ha messo in evi-
denza la presenza, in cavita peritoneale di
neonati affetti da atresia intestinale, di ver-
nice caseosa mista a bile, avvalorando cosi
la teoria che la noxa patogena interverrebbe
nell'vomo dopo la 12" settimana di gesta-
zione.

L’embrione di pollo al 15° giorno di in-
cubazione & circondato da liquido amnio-
tico e ricoperto da numerose membrane.
L’estremo caudale dell’uovo & occupato dal-
la camera d’aria. Aprendo il guscio ed
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asportando le sue membrane & possibile ri-
conoscere una zona translucida riccamente
vascolarizzata che & la membrana corion-
allantoidea, la quale ha funzioni respirato-
rie (Fig. 1). I vasi di questa membrana con-
vergono formando i vasi vitellini che assi-
curano la vascolarizzazione dell’embrione
attraverso il cordone ombelicale. Dal 10° al
18° giorno di incubazione fra gli elementi
del cordone protrude una ansa intestinale
(ansa vitellina) che semplifica I’esecuzione
delle manovre chirurgiche intra-addominali
evitando di aprire la parete addominale an-
teriore (7).

A questo stadio lo sviluppo dell’intesti-
no dell’embrione di pollo & assimilabile al-
lo sviluppo raggiunto nell’embrione umano
durante il secondo trimestre di gestazione.

Fig. 1: Schema anatomico dell’embrione di pollo.
1) Embrione - 2) Cavita amniotica - 3) Sacco vi-
tellino - 4) Albume 3) Cavita allantoidea - 6) Ca-
mera d’aria - 7) Punto di fusione tra le membrane
allantoidea ed amniotica - 8) Punto di fusione fra
le membrane del corion ¢ dell’allantoide - 9) Gu-
scio con le sue membrane interne.

Materiale e metodi

Abbiamo utilizzato per la ricerca 400 uo-
va embrionale di Gallus domesticus al 15°
giorno di incubazione. Tutti i tempi chirur-
gici sono stati eseguiti al microscopio ope-
ratorio « Zeiss OMP1 » utilizzando 4 in-
grandimenti e strumentario microchirurgico
standard.

Dopo avere verificato la fertilita dell’uo-
VO, con una cumune siringa sono stati aspi-
rati dalla camera d’aria 2-3 cc. di aria, cosi
da deconiprimere I’embrione.
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Sulla parete laterale dell’'uovo, & stata
praticata una piccola breccia rimuovendo
il guscio calcareo insieme alle membrane
biancastre che ne rivestono la superficie in-
terna, per circa 1 cm. Si pud quindi notare
una formazione membranosa translucida
ricca di vasi: la membrana corion-allantoi-
dea, attraverso la quale si ha accesso alla
omonima cavita. Seguendo con delicata ma-
novra di trazione i vasi vitellini si localizza
il loro punto di ingresso nell’embrione. Po-
steriormente ai vasi vitellini & possibile no-
tare ’ernia ombelicale fisiologica attraverso
cui si pud lussare una ansa intestinale.

Gli embrioni sono stati divisi in 4 gruppi
di 100 wova ciascuno, sottoposti ognuno ad
un diverso tipo di intervento chirurgico
(Tab. 1),

TABELLA 1

Intervento

Nessun intervento chirurgico

Interruzione completa del mesentere e del
Pintestino

Interruzione di un vaso del meso

Incarcerazione di alcune anse intestinali

Il gruppo 1 & stato utilizzato per con-
trollo, I'intervento & costituito nella aper-
tura del guscio senza eseguire alcuna ma-
novra sull’embrione.

Nel gruppo 2 l'ansa lussata & stata sezio-
nata completamente in senso trasversale in-
sieme al suo meso. '

Nel gruppo 3 & stato sezionato un vaso
del mesentere.

Nel gruppo 4 attraverso una piccola brec-
cia eseguita sul sacco dell’ernia fisiologica
sono state lussate pilt anse cosi da provo-
care un meccanismo tipo incarcerazione.

Dopo aver chiuso la breccia con nastro
adesivo trasparente gli embrioni sono stati
riposti ad incubare in posizione orizzontale
statica verificandone la vitalita ogni 24 h.
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Risultati

La mortalita intra e post-operatoria &
stata del 409, senza significativa differen-
za fra i vari gruppi, il restante 60% e so-
pravvissuto sviluppando alcune anomalie
anatomiche.

Al 21° giorno di incubazione i pulcini,
nati regolarmente, venivano sacrificati e do-
po laparotomia mediana veniva controllata
Ianatomia dell’intestino ed il sno aspetto
Macroscopico.

I pulcini del gruppo 1 non presentavano
alcuna malformazione intestinale; il gruppo
controllo ha quindi dimostrato che le ma-
novre di accesso chirurgico (apertura del gu-
scio e della membrana corion-allantoidea)
non danneggiano I'embrione.

Nei rimanenti 3 gruppi abbiamo osser-
vato il riassorbimento incompleto del sacco
vitellino che pud essere considerato come
segno generico di sofferenza dell’embrione.

Nel gruppo 2 nell’80% dei casi era pre-
sente linterruzione della continuita intesti-
nale con gravi segni di peritonite meconia-
le, nel rimanente 2095 detta lesione non si
& manifestata presumibilmente per difetti di
tecnica chirurgica quali il mancato ricono-
scimento dell’ansa intestinale e D'interruzio-
ne di altre strutture.

Nel gruppo 3 si & osservata atresia di ti-
po IT nel 189% dei casi, di tipo III nel
209% dei casi dovuti all’ischemia distrettua-
le provocata dalla interruzione del meso;
nei rimanenti casi tale anomalia non si &
verificata possibilmente perché il vaso se-
zionato non ha causato ischemia intestinale
non essendo vaso-assiale.

Nel gruppo 4 si sono trovate aderenze
fra le anse lussate ¢ I'anello ombelicale nel
209; nel 309 dei casi le anse a monte si
presentavano dilatate per la presenza di una
stenosi intestinale; nel rimanente 5090 non
si sono evidenziate alterazioni perché le an-
se lussate si sono verosimilmente ridotte
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spontaneamente in cavitd addominale (Ta-
bella 2).

TABELLA 2

Risultati

Nessuna anomalia anatomica

Riassorbimento incompleto del sacco vitel-
lino 30%

Interruzione delle anse, segni di peritonite
meconiale 80%

Riassorbimento incompleto del sacco vitel-
lino 70%

Atresia intestinale (tipo 11 e III) 38%
Riassorbimento incompleto del sacco  vitel-
lino 50%

Dilatazione delle anse 309

Fissazione delle anse all’'ombelico 20%

Conclusioni

Questa prima serie di ricerche sull’em-
brione di pollo ¢i permette di esprimere le
seguenti considerazioni.

L’embrione di pollo permette di eseguire
diversi modelli sperimentali in varie epoche
di incubazione.

L’embrione di pollo pet la facile reperi-
bilita e il basso costo pud essere utilizzato
in chirurgia sperimentale per creare model-
li finalizzati a comprendere la patogenesi di
alcune malformazioni dell’apparato digeren-
te. L’embrione di pollo & un modello speri-
mentale valido per spiegare alcuni meccani-
smi patogenetici di alcune forme di atresia
intestinale.

Nei nostri embrioni non siamo riusciti ad
ottenere una atresia di tipo I; cid conferma
la tesi di Louw e Barnard che hanno otte-
nuto atresia di tipo I solo eseguendo una
legatura attorno all’ansa intestinale. E’ inol-
tre ipotizzabile che anche I'incarcerazione di
anse ¢ la perforazione possono esitare in
atresia.
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