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strati piu superficiali senza determinanti e sostanziali alterazioni della struttura e 
che esse sono espressione della risposta della mucosa in senso protettivo. 

Di tale fenomeno distinguiamo.infatti due fasi: la prima consistente in una 
ipersecrezione delle ghiandole con iperattivita delle cellule mucipare. Tale feno­
meno si deduce dalla osservazione clinica di abbondanza di muco riscontrato nelle 
urine subito dopo l'intervento. La seconda fase del processo di adattamento con­
siste in una lieve riduzione dell'attivita mucipara e dell'edema iniziale, e in una 
infiltrazione parvicellulare piu cospicua, evidenziata dall'esame istologico. 

Riteniamo pertanto che i fenomeni osservati siano momenti diversi di un unico 
processo di adattamento a cui va lentamente incontro la mucosa intestinale. 

Non escludiamo tuttavia che si possano verificare delle modificazioni diverse e 
piU gravi di quelle da noi riscontrate e che il loro determmarsi, come g拉s?stenuto
da altri (6), sia dovuto al concorso di altri fattori quali fenomeni settici, di vasco­
larizzazione e nutrizione inerenti alla tecnica chirurgica effettuata. 

RIASSUNTO 

E stato esaminato il problema delle alterazioni morfologiche ed istologiche della parete 
intestinale dopo interventi di derivazione urinaria. I risultati ottenuti sono stati con­
frontati con quelli riscontrati nella letteratura. Gli AA. sostengono che le modificazioni, 
di lieve entita, sono espressione de! lento processo di adattamento a cui va incontro 
la mucosa intestinale. 
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Soglia di identificazione radiologica 
delle neoplasie vescicali di origine genitale 

s. VALENTE*, M. MARCHETTI*, D. DE SALVIA*, G. TURCO**

Scopo di questa indagine e la valutazione dei fattori che influiscono sulla ricono­
scibilita urografica dei tumori della vescica di origine genitale. 

I fattori considerati sono stati i seguenti: 
a) diametro del tum ore;
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