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Asnlatente

Nuovo metodo di esame radiologico del tubo digerente

Nota preventiva (1)

Il primo mezzo usato per Vesamo del tubo digerento fu quello di rendere visibile
lo stomnco o Vintestino medinnte 1insulilazione, procedimento choe in seguito, per opera
di Rieder, d stato gostituito vantaggiosnmente dalin introduzione di sostanza opaca.

Nessuno uveva ancorn pensato n combinare i due moetodi assieme,

11 Prof. Vittorio Maraglinno intad la possibilitd c¢he un metodo, cho - utilizzasse
P introduzione di sostanzo opuche o trasparenti nello stesso tempo, potesse essere di
grando utilith nell” esume dell’ apparato  digerente; e pereid mi consigliv di studiare
17 applicazions di un: metodo cho fosso pratico o cho rispondesse allo seopo di rendere
opache lo pareti-dello stomuco, .

1o csoguito unn primn serio di osperionze corenndo di spruzzare le paroti - dello
stomaco, sin 8ofllando polvers di bario o goceioline di miscoln, sin fncendo gorgoglinre
ana sospensions di barfo nello stomneo. L difflcolth fusormontablle  contre ¢ui i
imbattei fu quelln di non riescire mal od ottenero unw suflicionto regolare distrivuzione

delln sostanza opaen sullo paretl gastricho,

o pensato ndlorn di cieorrers nd un altro mezzo o ¢lod i somministrare poehi

i s = e g

(1) Commlenzione alln R Aeendombn: Medien di Gonovee nelln sedutn 3 Luglio 1925,

Comunlenziono altn VI* Rinntone ol CGeappo eadiologieo llpnn-lmulun(ln-pimmm
tose dol 3 Goanndo (0240,



242 La Radiologin Medicn Vol. XIII. I'nsc. 4

&

cucchiai di una sospensione’ di solfato’ di bario molto densa e vischiosa, che avesse la

proprietd di rimanere attaccata alla parete gastrica, In questo modo ho ottenuto una

sufficiente regolaritd di distribuzione del mezzo opaco sulle pareti gastriche.

Ma & poi necessario distendere le pareti dello stomaco, rese opache, per poterle
esaminare. Per questo si puo introdurre la sondaj; ma & pit semplice e pilt pratico
ricorrere alla somministrazione di polveri eftervescenti. Perd (ueste non si possono

dare in un mezzo liquido abbondanto, comne si fa solitamente, perchd questo laverebbe

lo pareti gastriche © dilnirebbe la sospensiono di bario rendendola meno vischiosa.
19 altra parte si & dovuto abbandonare la somministrazione di questo pelveri in ca-
chets, mezzo da noi usato nei primi esami, o ricorrinmo oggi alla introduziono dolle

polveri effervescenti in -scarsissimo veicolo acquoso, come vedremo nella
DESCRIZIONE DEL METODO

Lo stomaco dove essero vuoto,-quindi si deve fare 1’oswmo del paziente n digiuno,
ed in cn‘.éo che lo stomaco contenga molto liquido  digiuno 0 nocessario fure il vuo-
tamento colla sonda, Questo perchd non avvongi uni grando diluiziono del pasto opaco
che perderebbe la proprietd di aderire alle paroti gastriehe, Unn searsa quantitd  di
liquido (':ohteﬁutu nollo stomaco non rondo impossibilo Papplicaziono di questo motodo.

Rd anzi-abbiamo osservato che, in fll(!l;llli casi, nnche il solito mozzo opnco in
abbondante veicolo acquoso rimaneva attaceato alln mucosn gastricu,

Meglio se al paziente la sera primi; i praticn un clistore.

Preparato cost 1> ammalato, si procedo all’ esame.

Si somministrano aleuni eneehiai (mezzo ‘bicehiere) di pusto opaco denso, in cui si
d seiolto quattro grammi’ di‘acido tartarico. Por pasto opuco usinmo il solfato i bario
gelatinoso senza - diluirlo, oppure univ misceln di - quosto” con gomma arabicn  molto

.

densa o con’ miele.
Dopo cib -si-fanno agsumero all’ ammalnto diverse posizioni sul lottino (prono, su-

pino, decubiti laterali), porchd il liguido opaco vadn in contatto con tutte le parti

della mucosa gastrica.
Si somministcano poi quattro grammi di bicarbonato di soda in pochigsima acqua

(due o tre cucchiai).
Sono due lo posizioni principali cho gi dovono dare al paziente per I egumo radiolo-

gico dollo stomnco con questo metodo.
| ].)M)pl‘illm si csamina il pazionte nelln posizione cretta davanti all’ ortoscopio ; in
talo posiziono si pud esaminaro lu porzione cardiale ed il corpo dello stomaco, regioni
¢he rimangono insuflate, raccogliendosi il liquido opaco 'in basso lungo In grande
curvatura, '
Lo sccondn posizione principale, che © In pift importante, & il deculito laterale
sinisfro, sempre davanti all’ ortoscopio, nelln quale posiziono il bavio s raccoglio nel

corpo ¢ nella parte cardiale dello stomuco o si rendo visibile In parte piloricn insuf:


amas
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fata dal gas. In alcuni casi, o ciod quando si trattd di soggetti con stomaco lungo,
atonico, o facilmente spostabile verso il lato su cui il malato decombe, pud essere
necessario alzare a1q1i:111to il bacino, in modo che il paziente assuma una posizione
leggermente obliqua con testa in basso (questo perehd il gas salga nella regionc pilorica).

I3 necessario descrivero Uaspetto che assumo lo stomaco esaminato con questo
metodo (vedi- fig. 1 o 2). :

11 principio sul quale & basato il metodo da noi proposto & il geguento; in con-
trasto col eampo chiaro, creato dally insufllazione, si rendono visibili quelle pareti

gastriche che sono colpite tangonzinlmento o quasi dalla direzione dei raggi.

.

Fig. 1 = Docublto lateralo alnlatro. I'rolerione postero-anteriore.

{3 chinro cho varinndo convenientomento ln posiziono del soggotto si possono ron-
dere, cosly ovidenti, col motodo tangenzinle, esteso superflei di paroti gastricho.

Lo stesso pud avvoenire cof naturali movimenti detlo stomaeo.

Esaminando il puzients coi ragei X vedinmo rapidumonts lo- stomaeo insufllarsi o
disegnarsi nottumente I suob contornt come unn linen opaen contrastante colln zonn
chinrn corrispondento alln envid gasteien fnsudlate, Talo Hnea, cho sogna il contorno
delle paroti gasteiche, d nettnmento dolimitntn verso 1 ostorno o sfumw gradatumento
verso 1V interno. Se 1o stomaeo d poco fnsudlnto od i1 barlo aderises bono nllo paroti,
Ia sfamatnen Internn avviens molto geadutamento o per un corto  tratto xono opnoho
ancho 1o paretl nnterfore o porterfors, Corl wo o stomneo & poco insufllato sl vadono

le phieho dolln mueonn gustelen, Baso seompudono con una forte insnittaziono,
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re ¢ posteriore dello gtomaco 1non si presentano omogenee: ma

Lo pareti anterio
to o punteggiato. Tale aspetto & piit marcato nella

presentano un agpetto marmoreggia

porzione cardinle dello stomaco. In molti ¢
o radiografia svela una fine punte

asi la radioscopin dimostra un aspetto omo-

senco delle pareti ¢ | ggiatura. Vedremo in’ seguito

la ragione di tale aspetto.

In aleuni soggetti il pasto opaco I
a parita di condizioni di pasto opaco). La ragione

imane attaccato alla mucosa gastrica parecchio

tempo: in altri molto meuo (questo
ento ancora ci sfugge.

di questo diverso comportdm ‘
lo pitt come un ancllo scuro racchindente una

I1 bulbo duodenale si presenta per

- L SR Fig.-2 — Decubito laternlo slnlatro, Prolezlone postorosuntoilore,

zona chiara, poicht anche in esso il bario spalma lo pureti ed il gas ne insafila

la cavita,

I3 visibile il passaggio di gas nel duodeno ¢ nelle prime parti del {enue intestino,
anche attraverso le pareti dello stomaco.

A volte per esaminare In-regione pilorica 8 necessario, sempre nel decubito late-
rale sinistro con proiezionc postoro-anteriore doi ragyi, furo eseguire all’ ammalato una

rotazione sul suo asse.longitudinale verso il lato dostro, allo seopo di dissociare Pombra

dol piloro da quella della colonna vertobrale, .

Questa posizione rende ancora meglio visibile lu superficic inferiore del fegato, che
in gonore col motodo combinato & ottimu. ,

In-vin di masgima perod non o necossario” per 17 esumo detln rogione pilerien fare
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eseguire ln rotazione gopramonzionata tendendo la yegione pilorica insuflata a spostarst
in alto e ciod verso il lato destro: viene quindi la parte pilorica maggiormente a con-
tatto colla suporﬁuu inferiore del fegato.

Interessanto col metodo da noi studiato o lo sindio della peristalsi, Infatti essa
non & rappresentata solo da ww’ onda sulla linea di contorno, ma ¥ onda peristaltica &
visibile direttamente anche nella parcte anteriore © posteriore. A volte la parte di onda
peristaltica’ della pareto anteriore o sovrappostu alla semionda della parete posteriore
ed allora esse appaiono come una linea, unioi. Spesso le due scmimulé non sono  so-
vrapposte c¢d allora appaiono come una linea parabolica con vertice rispot_tivmnente
alln grande od alln piceoln enrvatura.

Lo studio delle peristalsi col metodo da mo proposto si fu in modo pilt completo
o pitt osatto: ed infutti col motodo solito del pasto di contrasto possinmo esaminare
I onda peristalticn solo lungo le due eurvaturo od abbiamo Videa esattn della profon-
ditd di questa ondn solo quando Ia esamininmo in proiezione esattamento sngittale, 19
ciod quando In direzione dei raggi non [ sovrapporre eguttnmento quolhn metd di onda
che oceupn lu parete unteriore con quelln che interessu In parete posteriore, non si
avrd pint Videa esatta delln profonditd dell’ onda, ma questa el apparird meno profonda

di quello cho invece realmente .

Questo fatto  delln non  sovrapposizione delle due metd @ nndu .\hhmmo notato
essere un futto abbastanza frequonte. ‘

Id inoltre col pasto opaco solito non abbinmo uhun.l Aden di quelh) (-lm 1’ onda
peristaltica-interessa In parcte anteriore ¢ quelln pnstumre,.pmchp queste due ondo
non sono visibili fino n ¢he non sono riunite nel senso untero-posteriore; inveco col
nostro metodo nbbinmo non solo Vimmagine dellu peristalsi delle enrvature, ma anche
quella delle peristalsi delle parveti, ed abbinme Pidea osatta della profonditd  della
peristalsi dello enrvature anche quando P onda delln parete anteriore non ¢ esattamente
soveappostn o quelln delln parete posteriore. : , . ; ;

Altro vantaggio che presenta il metodo combinato in confronto al metodo di
pso comuno O il segnento: perehis wn difetto di viempimento intoressante unu purets
gastrien 8 visibile & neeessurio ¢he il corpo, che detorminn il difotto di riem-
pimento, urrivi n tocears o quasi In parete opposta: inveeo. col nostro metodo si
rendorit visibilo qualungque difetto di riempimento ancho minimo interessante -solo
ana parete dollo stomnco: ed infattl basterd cho wnn o pitt pareti dol corpo in-
vadento I eavitd pastrien riceva i raggi tangenzinlmonte o quasi,  per rendersi
pilese, Lo stesso ragionnmento s pud fure per unn impressiono di - origino oxtrae
grastrien,

Por 1o stesse ragiont unn nicehia delln pavets antariors o posteriore sard visibile
col nostro metodo nelln profezione posteroannterfors (xenzn contaro vho {1 pasto denso
tonderd nd necumulural notln nieshin. .

13 oo montre col metodo attunlmente db wso comune nbbinmo une imagine  di

contorno, col motoado fn pavoln, oltve all” imagine di contorno, abbinmo unn imagine
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del viscere in 'prof‘dndit'h' ‘che ¢i permotte di vederc la parcté anteriore ¢ la parete

posteriore dello stomaco. _
Infine il metodo del pasto opaco combinato colla insufftazione ci permette di stu-

diare molto p'iil esattamente del metodo solito le pliche della mucosa ¢ sopratutto la

fine struttura della superficie della mucosa gustriea,

Nell’ imagine radiografica gi vede quasi sempre una fine punteggiatura anche
quzindO' la radioscopia ci fa vedere uniforme la parete gastrica. Questa punteggiatura
d geinpre pilt gms’ssdmm nella regione del cardias nella quale generalmente & visibile
colla radioscopia. In alcuni individui & molto evidente (fig. 1) in altri meno (i, 2,
raramente manea. Questa punteggiatura non scompare mai anche con forte disten:
sione delle pareti gastriche.

Accanto a questa striatura fine vi @ spesso un aspetto strinto che con una buonn

insufflazione scompare.

-+ Un aspetto marmoregginto pnb essere dato diuna irregolure distribuzione di bario
sulla parete gastrica oppure dalla formazione di spima, Tali aspetti perd ad un attento
esame sono riconoscibili.

Per eonmrenilere 17 agpetto gopradeseritto delln mucosn gastricn O necessario ri-
chinmare brevemento 1 anatomia di essn,

Lia mucosa dello stomaco O rugosa per la presenza di pliche che per In maggior
parte sano paralicle all’ asse maggiore dell” organo. Queste pliche sono incrocinto da
altre ripiegature pin ‘piceole della mucosn.

‘T superficie interna dello  stomaco presoenta quindi delio depressioni di forma
molto irregolare.

Sono queste pliche che determinano quello strinture longitudinali caratteristicho ¢
‘quelle dentellature della grande curvatura ¢he tunte discussioni hanno suscitato,

 Allo scopo di studinre la disposizione di queste pliche da nleuni antori (Forsell,
Rendich, Valenti, ece.) & stata usata Pintroduzione di piecole gquantitd di bario,

Questi metodi differiscono essenzinlmento dal nostro per il principio su eni sono
basati, per li tecnica e per gli scopi.

Anche il nostro metodo, a stomnceo poco insuftlnto, permetto lo studio di questo
i;)icho della mucosa, sulle quali non mi fermo oltro essondo un argomento gi molto
studiato.

L anantomin dello stomaco ¢i insegna inoltre che osistono nelln mucosa delle pice-
cole superfiei rilevate dall’aspetto di mammeolloni sopm'u'to da solehi ehie hanno Paspetto
reticolato. Queste piccole aree poligonali convesse sono proprid della mucosa e. corri-
gpondono a zono dove le ghiandole hanno uno maggiore sviluppo e quindi non scom-
paiono colla distensione delle pareti. Questi mammolloni hanno la superfice di qualehe
millimetro quadrato (2-4 mill. di dinmetro): sono quindi probubilmente ln causn dello
aspotto puntuggiuto che abbinmo ossorvato nelle puroti gastricho -0 ¢he sopra ubhinmo
descritto, ' padt ‘ C
¢ Ohe tale aspotto puntegginto non dipendn du Trregolnre « distribuziono del bario
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sopra una superfice liscia 0 dimostrato da esperienze da noi eseguite in palloni di
gomma superfice liscia; infatti in questi abbiamo osservato v alla radiografia, una
regolarissima distribuzione del bario sulla superfice interna del pallone.

Le pliche della mucosa gastrica si osservano quando lo stomaco & poco insufilato
e tendono -a scomparire colla distensione delle pareti e rimane allora solo 1’ aspetto
punteggiato quale segno dei mammelloni propri della mucosa.

Rimane a spicgare perchd col metodo solito ed anche col nostro non si veda lungo
jo curvature dello stomaco una fine dentellatura quale dovrebbe cssere determinata da
questi piccoli mammelloni; la gpiegazione credinmo sin la seguente: lungo-le curva-
ture non abbinmo la visione di unan sezione frontale dello stomuco, ln quale forse ci
pcrmettcruhlm di vedere questo piceole intaceature, ma abbinmo tutto lo spessore della
eurvatura ¢ quindi molte di questo intneenture si govrappongono o danno quindi la
vigiono di una linen regolaro. .

Ammesso quindi che il disopno puntogginto sin dato dai mammelloni propri della
mucosa, mi pure logico nvanzare P ipotesi ehe il metodo combinato possa permettere
di riconoscers quolle formo di inflammazione cronica delln mucosa gastrica a  tipo
ipertrofico v quolle a tipo atrolico. ‘

Abbinmo cost passato brevemento in rassegna i vantaggi principali cho presenta
il metodo combinato in confronto col metodo di uso comnne. Dobbiamo segnalare pero
che, B¢ esso & superiore per aleune particolaritd, ne & inforiore per altre. T quindi
necessario eseguire sempro il controllo col metodo del comune pasto opaco.

Inoltre, 0 volte, 8i ha una insufiiciente insufllazione od una irregolave distribuzione
del bario, per ragioni c¢he nncorn ci sfuggono. Forse in seguito, migliorando ln tecnien,
gi potrd ovviare a questi inconvenienti.

Il numero degli esami praticati, un centinuio cirea, non ¢i permette di trarro altre
conclusioni, In questn nota preventiva ¢i sinmo rivolti specinimento allo studio dello -

stomaco normale risorvandoei in unn secondn parte di passare in rassogna ln patologia
del tubo digerento. '

Coneludendo: i1 metodo dn mo proposto presentn due parti sopra cni attiro Vatton-
zione ¢ che credo sinno originnli:

12 istituzione i un procedimento colla quale st pud rendere visibile In paroto ga.
gtrien igolatn, combinando I opnenmento della parote colln insufllnzione dello stomneo:
I possibilitd medinnto unn datn posizione del soggotto di fure puassare dol gas dallo
stomaco insufilato, attraverso lo sfintere pilorico, nel duodono o nello parti  prossimall
del tenne,

Ritengo cho quosto metodo abbin un’ tmportnnze selentificn por lo studio 4l nlewno
propriotd o particolnritd dollo stomneo o duodeno, o sono A avyiso cho i molti easi
possit wvore wie valore prativo non ndilerente.

Ritongo inthne che un metodo sbmile, bhusnto sullo wtesso principlo, possa essery
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applicato per lo studio dell’ intestino crasso, della vescica od oventualmente anche dello

cavitd pleuriche.

P.S. — Il Prof. Perussia nella discussione che segne alla mia comunicazione mi fa
notare che un metodo combinato (mezzo opaco ed insufilazione) era stato gid applicato
da altri per lintestino crasso (Lunrc]l, Ilischer), lavori questi che non erano o mia

conoscenza, cssendomi oceupato finora esclusivamente dello stomaco, tanto per la parto

sperimentale, quanto per la’ parte bibliografica.
Trovo poi descritti, nella letteratura radiologica, dal Baastrup (Actae Ladiologica
N. 12-13, 1924) due procedimenti di esame radiologico dello stomaco ¢he hanno qualche

affinita con quello da me proposto. Mi riservo in un’ ulteriore pubblieazione di dimo-

strarne le differenze.

RESUME

Lo doctonr Vannupoxa do Génes priconise uno nouvollo méthodo pour 'exnmen do
I’ estomae, qui consiste. i rondre opneno In snrfneo  inferno des parois gastrigues on
insufflant en méme temps ‘]gt cu\'ih',- do 17 estomne. Tin t‘m:hniqnn ost fron simplo of con-
gisto b administrer au sujet uno potito quantité do ropas oprque dpds of visquonx qui
adhere i In- muguense gastriquo, aprés quoi on insufflo 1 estomne,

11 faut exanminer lo malndo @' abord duny In position debout, onsuifo dans lo déen-
bitus latéral gauche, toujours en avant do 1" ortlioscope.

T/ A. formulo lo 1)1~inéipn sur loquel cotto methodo so buso of il déerit 1 uxpui:t (quo
prond 1’ estomac par guito du procédé qu’ il préconise, Eusuito, i1 passo on rovue los
avantages qu’ offroe In - méthode combinée vis=i=vis do o iméthodo usuolle, dont voicei
les principanx: ; .

Tie dwodénum, ot particulidrement lo bulbe (I_nu.('h'-nml, onl hion visible, de mémo que
In surface infériouro du foio; l’i’-_ff{(l()'([u' péristaltiquo ‘st plus oxnet ot plus complot,
pouvant so porter mémo sur les parois-antérienro of - postérionro; uno  potite lesion do
In paroi gastrique antérienro ow postérionrs doviont visible mdnmo en projection postéro-
antérienre (en effet, par In méthode  géndralonmont omployc¢o on n' obtient qu’ une
image du contour, tandis que, on suy do collo=ci, pur In méthodoe on question on obtient
une image du visctro on profonditd, co qui permol d*on volr nusst los pnrols antérienre
ot postérioure); enfin, In méthodo nonvello pormoet non rolomont @ étudier los plis
do ln muqueuse, (co quo, @’ aillours, Q' antres mothodes nussi ont rondu possible), muis
oncore ln fino structure do In surfney custriquo, o’ ost-hi-dire uno tudo font h fait
nouvelle. ' ‘

Jusqu'ici I' A, 8’ ost appliqué surtout o U étndo do 17 ostomne normal, 11 ko réserve
de [nive connnitre par ln snite les résultnts dos dtudos qu’ il va faire sur ln pathologie
do Pestomue d*apres saméthode. I so proposo . onfin @’ appliquor une méthode similuire,
ayant sn baso duns lo mémeo principo, i I’ étudo do ln pathologio du gros intestin ef de

lan vossio.
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