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Dorr. ALESSANDRO VALLEBONA

Ansistento

I metodi speciali nell’ esame radiologico dello stomaco

Si d cercato in questi ultimi anni, modinnto diversi procedimenti, di studiare In
guporfice interna dello stomaco in modo piit comploto di quello.che ¢i permotto il
comune metodo di Rieder.

Non mi occupo dei procedimonti annloghi cho sono stati proposti ed applicati per
I’ esame dell’intestino (ITenning Odquist, Laurell, I'ischer).

Il Rendieh ha descritto una teenien spocinlo cho utilizza Iintroduzione di piceoln
quantitd di pasto opaco.

I bene dire subito che il Rondich non ha il merito di avore introdotto 1'uso del
pasto opaco in piccola quantitd, metodo cho si pud dire & nato collp introduzione del
pasto opaco in radiologin. 134 infatti molti autori hanno utilizzato prima e dopo di lui
Iintroduziono di piccole quantitd di sostanzu op’m;u principalmente allo scopo di stu-
diaro lo pliche dello stomaco (Iforssell, Balli, Valenti ed altri).

Al Rendich spetta invece il merito di avere stabilito delle norme precise per
introdurro una piccoln quantitd di sostanza opaca o di avere studiato sistematicamonto
aspotto dello stomaco con questo procedimento,

Egli ha proposto il seguonte motodo @

Il pasto b preparato in quosto modo : gomma wrabicn scioltn in egual volumo

dacqua od aggiunta di quosty goluziono ad egunle quantitd di sottocarbonuto di Lis.
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muto. (I paziente viene esaminato a stomaco vuoto, in posizione orizzontale sopra un
tavolo speciale ad inclinazione variabile, rialzato dal lato della testa di 10 gradi. Al
momento dell’esame si somministra un cucchiaio da thd della sospensione preparata.
Si esamina Iammalato in posizione supina per lo studio delle pliche della parete po-
steriore, in posizione prona per 1’ esamo delle pliche della parete .anteriore.

11 mezzo di contrasto si dispone tra lo pliche e si ottieno un’ imagine striata che
permette di studiare le caratteristiche delle pliche mucose.

Questo procedimonto introdotto da Rendich allo scopo di studiare le pliche mu-
cose nei casi di gastrite, avrebbo poi reso all’autore utili servigi permettendogli  di
gtudiare pitt completamento P uleera od il neoplasma gastrico, ¢ rendondo possibile la
differcnzinzions tra difotti di riompimento di origine extragastrica ¢ lesioni intrinseche.

{3 chinro cho un esamo neeurnto dolle pliche delln mucosa gastrica non  distesa
possn ossero di grande utilitd, Infatdi si comprende come una piccola lesione, anche
intoressante solo In mueosy, debbn portare una modificazions nelln figurn delle plicho;
ed b logico cho unn gastrite ipertrofien, che determina unn maggiore spessezzn della
mucoss, producn un aumeonto delln Inrghezza dello plicho ed una maggioro tortuosita
di queste. '

IY' nocessario pord tenere presonto lo variazioni individuali, porchd so & vero cho
le pliche mucoso nello stesso individuo conservano una disposizione fino ad un certo
punto costante, d pur vero c¢he esistono grandi differenze tra individuo ed individuo.
IBd & difficile stabiliro quando dal quadro normale si passa a quello patologico.

Il Rendich riferisco inoltro di aver potuto studiare meglio di quello che consento
il motodo comune, il duodeno e lo stomnco gastro-entero-anastomizzato in virtd del

decorso Tento delln pappa da lui somministrata.

Metodo quindi utile guello di Rendich, ma metodo che richiedo una buona pratica
dei quadri ottenuti,

I Bansteup, allo scopo di studiare ln superfico internn dello stomaco ha proposto
due procedimonti:

1 primo consiste noll’ introdurre nello stomanco medinnto unn doppin sonda una
corrento d'arin In quale porti delln polvere di bismuto (due grammi), polvers cho de-
positandosi sulln mucosn darebbo I'imagine di quosta, mentre In cavitd gastrien 8
ingulllata,

IU Bunstrap stesso rifertses cho grandi sono lo difflcolty  teenicho j prosontu golne
mente un radiogrammn ottenuto fn uno stomueo {solato (tolto dal endavere), nel quale
il wuo metodo mette fn ovidenza una eleateies dn uleorn dolln grando eurvatura. Rife
risco inoltro eho il motodo, oltro 1o difficoltd teenfehe, & doloroso o non scovro di pe-
ricoli In caso db uleorn, Riferbses infine oo Puspotto ottenuto non rapprosentn lo

stomico normale, ma uno stomneo plono ' nrln od unn mucosn copertn di- polvoro. -
Motodo quindl ¢ho non sl pud npplienre nolln pratien,
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Invece il secondo metodo da lui proposto & di facile applicazione. 1i consiste nel
gomministrare mozzo cucchiaio da tavola di mistura opaca (zuppa di riso o solfato di-
bario a parti uguali oppure densa pappa’di solfato di bario) ed immediatamente dopo
cho il paziente ha deglutito questa, fare ingorire 200, 250 grammi di pappa di riso
ordinariamente densa.

La prima sostanza ingerita tende a disporsi gulle pareti, e la scconda dentro
la prima.

Con questo metodo, per quanto non infrequentomente fallisea, si riosce ad otte:
nere, sempro secondo Baastrup, il disegno della superfice interna dello stomaco. Infatti
egli ottiene un aspetto reticolare o tortwoso molto gimilo alle piegho od alle rughe cho
si trovano nello stomaco.

Interessanti sono lo ossorvazioni da lui fatte coll’aiuto di questo motodo, dello
quali lo principali sono: lo studio del decorso delle pliche, In dimostrazione di una
piega trasversale esistonte nel fondo dello stomnco in molti soggotti (fatto questo gin
prima conosciuto); sempre coll’aiuto dol suo metodo egli viens n negare 1’ esistenza del
« Suleus salivalis » ; dimostra che il peso gpecifico del ¢ibo ha grando importanza nelln
distribuzione di questo nello stomnco; terminn infine illustrando due casi di patologin
gastrica (un caso di ulcora ed uno di careinoma) in cui quosto metodo pare abbin
grande valoro,

Inconvenienti del metodo sono: il fatto che molti esami falliscono, non rimanendo
sompra il bario attaceato alle pareti; ed il fatto cho, se il metodo & importante per lo
studio del fondo, non & di wtilite per lo studio delle vegiono pilorica (Baastrup).

Quest? ultima parte, sccondo mo, & quelln che maggiormonte toglio importanza al
metodo, ossendo unw cosa di conoseonziy Comuno cho nell’ eyame del tubo digerento In
parte cho attira principalmonto ln nostra attonzione & appunto la regione piloro-

duodenale.

Il Prof. Vittorio Maraglinno ponsd ohe surebbe stuto utile mettere in evidenza le
pareti dello stomaco montro lu cavitd di quosto & plonn i gas, Mi consiglid quindi
di studiare Vapplicaziono di un metodo che mottosse in evidenza lo pareti dello stomaco.

Ho prima corcato di rendero opacun lu mucosi gastrica  gofflando nello stomaco
modiante una sondan polvere di bario o goccioline di gosponsione.

Questo esporionze, eseguito indipendontemonte da quelle precedenti o molto simili
(i Baastrup, mi hanno dimostrato ln grando difficoltd cho esisto ad ottenere una rego-
laro distribuzione delln sostanza opaca sulla mucosa dollo stomaco. Ho quindi dovuto
abbandonare questo procedimento.

Ho inveco proposto di seguire una tecnicw gomplico, di facile applicazione, che
raggiunge lo scopo di mottore in ovidenza ln superfice mucosn dello stomuco (essendo
In mucosa gastrica ricoperta da un tenuo strato (i sostanza opaen o Ju envitd gastrica
insuftlata),
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Per la tecnica invio al mio precedente lavoro.

Dird semplicemente che si tratta di somministrare al paziente una piccola quan-
gita ‘di una sospensionb densa ed omogenea di golfato di bario, insieme alle solite
polveri effervescenti. Si somministra solfato di bario gelatinoso senza diluirlo oppuré
la comune polvere di bario in gospensione acquosa (100 grammi di solfato di bario in
100 grammi di acqua circa — la motd di questa sospensione & sufficente per un csame).
Non si pud dare dei dati pitt precisi perchd ogni stomaco, in rapporto al suo conte-
nuto liqnidd ed alla sun attivitd secrotiva, richiederobbe un pasto di una gpeciale
densitd. Ma in linen di.massima la sospensione suddotta risponde egregiamente. Si
gomministrano poi lo polveri cffervescenti (quattro grammi di acido tartarico o quattro
grammi i bicarbonuto di soda in scarso veicolo acquoso). [/acido 8i puo gommini-
strare insiemo al pasto opnco.

Nelln posizionoe erctta si pratica Iesume del corpo o del fondo dello stomaco; nel
decubito Iatorale sinistro, sempro davanti all’ ortoscopio, 17 esaumo della regione piloro-
duodennle. [ questa secondn posizions c¢he ha In massimn importanza o cho ci dd una
imagine per vin tangenzinle delln regiono piloro-duodenalo: gi rende ciod visibile quel
tratto di purote che & colpito tungenzinlmente dalla incidenza dei raggi (V. nota

proventiva).

Quoste sono lo due posizioni prineipali; in casi speciali possono esseroe utili altrs
posizioni del soggetto. '

I yuntnggi che il mio metodo presenta nei confronti col metodo di Riedor sono
gid stati descritti © non & min intonzione il ripeterli.

fi beno inveco parlare dogli srantaggi ed eventuali pericolis

Svantaggio principale & che alle volte il metodo fn“isco; 0 ¢lod, o perchd non 8l
ha unn rogolure distribuzione del pnsto opaco, o porehd non si ottienc una buona
insufllazione, il metodo non riesce. Questo pud dipendere da un difetto di tecnica,
oppure da specinli condizioni gastriche; ad esempio una infiltraziono neoplastica dif-
fusn delle pareti pub impodire una distribuziono omogenca del pasto opaco. In Al
cnyi il metodo combinato & di poea utilitd ossendo gin il comuno motodo nettamente
dimostrativo, Invece unn infiltrazions neoplasticn pit o mono circosceritta, impedendo
in quel tratto In distensiono dello pareti, pud essore moglio dimostrata dnl motodo
combinato cho dal metodo di Rieder (Podestd).

Il difetto di ingulluzione pud dipendere dn incontinenzu del carding o del piloro.

Pub inoltre i1 burio non rimaners steatifiento sulln mucosn il tompo nocossario
alla ogservaziong, o por unn forto soerezions dolln mucosn, o porint cosplenn quantitd
di liquido contenutn nello stomueo,

Altro svantagglo d oho 11 metodo proposto non di un’ fden esatty delln grandozzu
dollo stomuco, potendost, por varlo condiziond, produrre dallo atossi polveri cflerve-
geonti divorsn quantity di gos,

Altro svantuggio & {1 fatto che lo stomneo non sl trovu in condizioni fislologiche,

mu sl trova riplono di un contonutn gusnoso,  Ancho gomministeando  successivaments
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alla insufflaziono il solito pasto opaco non possiamo avere una iden esatta del tempo
di- svnotamento.

I quindi sempro necessario praticare anche I’ esamo col golita pasto opaco in altra
osservamone. In tale modo possiamo colmare le lacune che presenta il metodo combinato.

Maggiora importanza avrebbero oventuali pericoli.

Infatti si pud pensare che per la distensione dello pareti gastriche in casi di
ulcera si possa avere perforazione od omorragin.- Abbiamo osservato che, .anche con
abbondante veicolo acquoso, da 4 grammi di bicarbonato di soda o da 4 grammi di
acido tartarico si sviluppano al massimo, alla pressione atmosferica, 800 cme. di gas.
Abbiamo inoltre osservato che la distensiono dello stomaco, che #i ottieno con tali
polveri offervescenti o colla piceoln quantitd di liquido introdotta, non & mai molto
forte, o che goneralmento il grado di distensiono & quello cho solitnmento si ha colln
gomministrazione ‘del latto opaco. Ohe il contenuto gin gas inveee di liquido non porta
differonza agli offetti dol poricolo di perfornzions o di omorragi,

Si pud inveco pmmuro cho in caso di ulcernzione delln mucosn si possano avero
embolio gassose, Mu s¢ si pensa che lo stomnco contione sempre una cortn quantitd di
gasg, che questo gas non rimane sempre nol fondo dello stomaco o che noi decubiti va
froquentemente nella regione pilorica o nol duodeno, si dove concludere che 1”insufila-
ziono dello stomaco non presentn, relutivamonte al poricolo di embolin gassosn, mag-
giori pericoli di quolli a cui d soggetto lo stomaco fisiologicamente, Del resto la cli-
nica da lungo tempo usa delln insufilaziono dollo stomaco n scopo semsiotico.

Noi infino nei numerosi casi ossorvati (oltre un continaio) non abbinmo mai avuto
alcun inconveniente.

~ Ad ogni modo nei ensi di vasta o profondn ulcernzione delln parote gustrica, nel
timore di una distonsione gastrien troppo forte, sard bone astonersi dalln insufilazione;
tanto pilt che in tali casi d sufficentemento dimostrativo il comuno metodo, che sempre
deve precedere.

Vummm ora al confronto frn il metodo dun mo proposto o quello di Rendich,

I mdublno che per lo studio dolle pliche mucose & stomnco non disteso & da
upplwanx il metodo di Rendich, motodo cho realmento per lo studio di queste pliche
lm un gmmlo valore. I3 anche vero cho lo studio accurato dolla forma, delln disposi-
znone, delln grandezza delle pliche a stomaco (,ollnblto pud essere di una certa utilita.
Credo perd che nnmgmn mtngg i debbano avere dallo studio delle nnfrnttuoqxta\
della mucosa o pureto gnqtnca distesa.

Infatti, ad esempio por lo studio dolla gnstrlte, il metodo di Rendich dimostra
che lo ph(-he gono piit larghe o pilt tortuose nolla forma ipertrofica, essendo in questo
caso ln mucosa od il tessuto gottomucoso lH[)O‘;Bitl. Ma molto dificile & differenzinre
nettamente uno stato normale da uno stuto 1_mt(l)10giu) di tali pliche,

Inveco sappinmo cho il fatto cnratteristico dolle gastriti atrofiche ed dportrofiche
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2 Vaspetto della superfice mucosa a parete distesa, che & liscio nelle prime, irregolae
‘nelle seconde per sviluppo eccessivo di quelle piccole superfici dall’ aspetto di mam-
melloni che corrispondono a tratti della mucosa in cui sono maggiormente sviluppate
le ghiandole gastriche, I ciod, la superfice della mucosa normalmente presenta queste
arcole rilevate, delimitate da solchi; areole che sono molto sviluppate nella gastrite
cronica ipertrofica, determinando un aspetto mammellonato; areole che sono pochissimo
gviluppate nella forma atrofica tanto che la mucosa appare liscia.

Questi mammelloni non scompaiono neppure con uni forte distensiono delle pareti
gastriche.

I3 vero cho insiome n questn ipertrofiw ghmndohuu esiste una proliferazione del
connettivo delln mucosa ¢ della sottomucosa, che in aleuni casi predomina  (gastrito
interstizialo), c¢ho fi 81 cho lo pliche sinno pilt spesse; ma il fatto principale, caratte-
ristico delln gastrite ipertroficn & Uallungamento o In dilatazione dello -rhmndolo ga-
gtriche, futto cho produce un maggioro riliovo delle arcole gastriche.

Mi sombra quindi che 8o noi riusginmo n mettoro in ovidenza talo saratteristic
della mucosn, debba talo fatto avere muggiore importanza dello studio delle pliche.

Ora, come ho git detto nelln nota proventiva, il metodo ndoperato ei permetto di
osservaro tutte lo gradazioni du un agpetto uniforme, indice di una superfice perfetta-
mento levigata, quqlu 8i osserva in un pallone di gomma, fino ad arrivare ad un aspetto
reticolnto, marmorizzato, indieo di una superfico irregolare (fig. 1).

Quindi tale procedimento quando la sospensiono somministrata > omogenea, quando

un gecondo esame confermn il primo, ci per-

mette di stabilire il grado di levigatezza o o

rugositd delln mucosa,
Da questo possinmo, colle dovuto eautele,

se non fare ln dingnosi di gastrite, per lo meno

e
sS3ian -
SeTe g

differonziare una forma atroflen da unn forma
iportroficn. Quindi per lo studio dolln gastrite

eronica ritengo superiors il metodo dn mo pro-

posto.

Ancho il comune metodo di  Rieder, so-
condo Epifanio, pud mettere in evidenzn unn
gantrite, sin direttamente (dentellnturn irvego-
lare fissa), sin indirottnmento (nlterazione delln
grandezza dollo stomnceo, dolln peristolo o delln
peristalsi).

Pure secondo Bussler 1 moetodo dif Ricder

pud svelure unw pustrite, I enl segni sarobhoro:

dentollature o sporgenre dolln grando  curva-

turn cho porsono essero loenlizrnto alln veglono

piorfen od alln Duyey v volte dontellnture dolln I kg 1
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piccola curvatura, mancanza o irregolaritd della peristalsi. Importante secondo Bassler

sarebbe il fatto che questa dentellatura esisto solo nei radiogrammi presi in posizione
prona e scompare in posizione eretta. Secondo questo autore tali onde garebbero con-
trazioni fibrillari di una piccola peristalsi, che si produrrebbero per una alteraziono
del meccanismo di trasmissione dell’onda peristaltica normale; sarebbe un fenomeno
simile alla fibrillazione del cuore. Queste dentellature scomparirebbero in posizione
eretta perche il peso del contenuto gastrico avrebbe la forza di annullarle.

La nostra opinione & che la gastrite possa €SSOre messa in evidenza dal metodo
di Rieder solo quando raggiunge un grado molto elevato.

Sempre per quello che riguarda il fine digegno della mueosa devo diro che radio-
grammi interossanti sono stati ottenuti dal Berg. Questo autore hn adoperato una
comprossibne dosata sull’ain gastrics od ha ottonuto dei radiogrammi un po’ gimili ai
nostri. Si comprendo come un piceolo difotto di riompimento cho sfugge al  comuno
metodo di esamo si possa renders evidento con un dotorminato grado di compressione.

" It nocessario adesso dire qualche paroln sullo pliche gastriche.

Anche il nostro metodo, permette, benchd in modo meno esatto di quello di Ron-
dich, lo studio delle plicho mucose, specinlmente alln fine delln osservazione quando il
gas ® fuoriuscito dallo stomuco dal carding o dal piloro.

it oggi opinione gonorale cho tanto lo strinture longitudinali dello stomaco quanto
lo dentollature della grande curvatura nellu regiono dol fondo, sinno dovute alln mede-
sima causa o ciod alle pliche delln mucosa (Forssell, Stocendn, Balli),

Lo pliche longitudinali, ¢he producono le strinture longitudinali, ripiegandosi sulla
grande curvatura nella ‘regione del fondo, durebboero quelle dentollature sulle quali
tanto si & discusso od ancorn si digeuto,

Noi possiamo intanto stabilire cho la Sormazions della plicho ¢ indipendente  dalla
fine irregolaritd della mucosa che sopra abbiamo desoritto. 15 ¢iod uno stomaco pud pre-
sontare numerose strinture coi motodi ntti n motterls In ovidenza, ¢d avere una mu-
cosn del tutto levignta all’osnme col motodo combinato,

Si tendo dalln muggioranza degli autori n ritenero tali pliche dovate alln contra-
zione delln muscolaris mucosne (Stoceadun, cee.).

Il Valenti ha studinta 1’ nziono di aleuni medicamenti sulln pliche delln mucosa

gomministrando un pasto di contrasto costituito di unn mucillagine di gomma arabica
al 259/, con aggiunta di ugual volume di solfuto di bario.
: Il futto che ln produzione delle pliche sia sposso indipendente dalle condizioni di
tonicitd delle pareti gastricho ed il fatto che aleuni medicamenti producono un aumento
dello pliche solo se dati per bocca e non producono lo stesso fenomeno se sommini-
strati per via ipodermiea, portano il Valenti o concludere cho le pliche sono prodotto
dalla muscolaris mucosne. ' '

Secondo il Forssell, che & 'autoro che pitt Bi & occupato dell’ argomento, le plicho
mucose sarebbero prodotte dalla muscolatura proprin delle paretl, dalln muscoluris

mucosne © forse ancho dulla varinziono del Mquido contenuto. nelln teln sottomucosa,
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La mucosa preseunterebbe ciod una plicatura passiva dovuta alla muscolatura
propria, ed una attiva determinata dalla’ muscolaris mucosue.

Che la mucosa abbia dei movimenti attivi per contrazione della sua ‘muscolaris
mucosae & oggi un fatto provato dalle esperienze di Gunn e Underhill sul gatto, da quelle
di King e Arnold sul cane, o da quelle di Torssell e Thorell sugli animali e sull’uomo.

Il Forssell ha trovato che in corrispondenza delle pliche la muscolaris mucosae
ha un maggiore spessore od ha inoltre osservato che la muscolaris mucosae presenta
i fenomeni di contrazione osservati dal Muller nella muscolatura liscia (disposizione del
fasci muscolari, o accorcinmento del nuelen). Da questo il Forssell concludo che la
museolaris mucosae ha una attivitd proprin o regola la formazione delle pliche.

Cost In disposiziono n stolla delle pliche mucose attorno all’ uleera gastrica do-
geritta du Bisler o Lonk snrobbo dovuta a contraziono delln muscolaris mugosac.

A noi sembra poco nmmissibilo cho qualle pliche della mucosa, che c¢i si manife-
gtano alln comune indagine radiologicn colle enrattoristicho gtrinture o dentollature,
giano prodotte dalln contrazions della muscolaris mucosae, 13 questo per mgmm di
indole anntomica. ;

I anatomin ¢i ingegnn « ln mucosa gastrien a stomaco disteso d liscin, ma per ln
contraziono o per ln retraziono dollo strato muscolare si increspa colla tela sottomu-
cosa in piegho « pieghe mucose » » (Chinrugi).

Distinguinmo nolle mucosn I? apitelio di rivestimento, cho forma lo fogsetto gastriche
dove sboccano lo ghiandole, lo strato dolle . ghinndole, il c¢ui spessore costituisco lo
areolo gastriche; vi & poi In tunica proprin.

« Poichd ln mueosn gastrica & in gran parte occupata dalle ghmudole, la tonaca
proprin & ridotta al delicato connettivo intorstizinle fra lo ghiandole ¢ ad uno gtrate-
rello denso che corrisponde alln loro base. In questo & contenuto, nol limite colla tela
gottomucosy, ln muscolaris mucosae » (Chinrugi).

Quindi lo pliche non possono essers prodotte dalla contrazione della  muscolaris,
essendo necessario per la formaziono di piegho cho tra lo fibro muscolari ¢ la mucosa
esiste uno strato di tessuto connettivo lawso, quale d la teln sottomucosi.

La muscolaris mucosne non pud quindi contraendosi produrre dolle pliche.

Cho ln muscolaris mucosno produen dei movimenti delln mucosn & unn cosn pro:
vati; & probabile quindi che ln muscoluris mucosno possa in corto qual modo regolaroe
la disposizione delle plichos non eredo cho ln sun attivitd  contrattile produca quollo
pieghe delln mucosn, che of 81 manifestnno con quello striv o dontellature enratteristiche,

Lo esporienze del Valenti cho dimostrano che aleund mudicumenti go dati per o8
anmentano 1o plichy, 8o dath por vin ipodermien non producono tnle  fatto, possono
henissimo essore Interpretnto con un mocennismo i azlone snllp museolntura dello
pareti gastriche, perehd ancho v questa i1 medienmento vionoe nd agire in quantitd
maggiore no fntrodotto per ox,

B anzly, fo nol dotormintsmo delle plegho enten Tn museolnris mucosae, o proba-
bile ¢ho Vnzione db quests shn opposta o quolln oho sl & croduto,



308 La Radiologin Medica Vol. XIV. Fasc. 4

1i ciod, essendo la muscolaris un Organo contrattile intimamente CcONNESSO alla
mucosa, la contraziono della muscolaris dovrebbe produrre uni coartazione della mu-
cosa e quindi un appianamento, mentre il rilasciamento di questa fine muscolatura
produrrebbe un aumento della guperfice della mucosa © quindi una maggiore duplicatura.
Anche in questo modo potrebbe gpiegarsi il fatto osservato dallo Schlesinger che
nello stomaco atonico possono aversi strie o dentellature da pliche mucose. I3 ciod
questo modo di veders non sarcbbe contrario, ma sarebbe avvalorato dalla indipen-
denza tra le, pliche o lo stato di tonicitd della muscolatura propria dello stomaco.
Infine entra probabilmente nella produzione dello pliche ancho la . elasticitd della
mucosa., Infatti & logico pensaro che una mucosn molto clustica non formi pliche, ma
si adatti alln parete gastrica anche contratta, moentre viceversi unt mueosi meno ela-
stica debbn necessarinmonte seguire I parete gastricn’contrattn colla formaziono di pieghe.
Concludendo n nostro modo di vedere, In formaziono delle pliche & dovuta da un
lato alln contrazione dolln muscolatura proprin dullo pareti gastriche, d’altro luto o
cnml‘izi('mi proprio della mucosa (estonsiono dolln guporfice i questy, olugticitd delln
stessa, o forge stato di contraziono delln muscoluris mucosno; mi nol senso cho questa

ultima contraondosi produrrebbe un appinnamonto o (quindi unn diminuzionos detla pliche).

t“

Confrontinmo adesso il metodo di Baastrup con quello dun me proposto.

Considero soltanto il secondo metodo dal Banstrup proposto non avendo il primo
alecun valore pratico.

Realmento il metodo escogltato da ¢uosto autore, cho consiste nol fure ingerire
prima un boccone opaco o guccessivamento un pasto non opaco, pud ossere di utilita
quando si vuole studinre come si digpongono nello stomaeo lo sostanze inygerite. Tid
infatti sono interessanti lo ossorvazioni dol Buastrup a talo rigunrdo (inevistenza del
« suleus salivalis », importanzn dol peso ypocifico nolln distribuziono relativa dei cibi
nello stomaco).

Ma per quanto riguarda il disogno dolln suporflco mueosn o per lo studio delle
pareti ritengo che sin nottumonte guporiore il procodimento dn me proposto. Per con-
vincersi di questo basta guardave i radiogrammi, 130 o logico che sin cost. Infatti il
mio metodo motte in contrasto lo puroti ricoportoe da un tonuo strato di gostanza opaca
col contenuto gagsoso fortemonto trasparente dolln cavitd gastrica, a differenza  del
motodo del Baastrup che riempie Ia cavitd di un pasto nd opaco nd tragparente, Inoltro
nel nostro metodo non esiste tra gas © liquido quolla tendenza a mescolarsi, che osiste
nel metodo di Baastrup tra liquido o liquido. Spesse volte applicando questo procedi-
monto il pasto non opaco asporta il pasto previnmento ingorito, o non si ottiene allora
il disegno dei contorni gastrici.

Infine la suporioritd dol nostro metodo sta sopratutto nel fatto cho ¢i permotte,
ol decubito latorale sinistro, di osaminure In rogiono pilorica o duodennloj cosn chio

non & possibilo col metodo di Baastrup.
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Anche il procedimentoﬂa noi soguito ci ha permesso di osservare la frequenza
di nna plica trasversalo della parete gastrica posteriore, nella regione del fondo, plica
o tasca che del resto anche il comune metodo ¢i aveva gid fatto osservare. Realmente
pero all’indagine col comuns metodo essa pud facilmente sfuggire, non determinando
gpesso deformitd del contorno. Del resto poca importanza ha tale aspetto riscontran-

dosi in soggetti  del tutto normali.
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{3 importanto perd tenero presente il futto cho questi motodi combinati mettono in
ovidenza dolle particolaritd delln parote anteriore o posteriore, cho possono gfuggire
alla comune indagine.

“*

Vodinmo ndesso quuli sono i vantaggi cho il nostro metodo presentn nell’ esame
della regione piloro-duodenale,

Come si 0 gid detto nelln nosten prima pubblicaziono 1" antro pilorico nel decubito
laterale sinistro wb dolinen nettamente, Ed oltro v old sl vedo frequentomonte, non
gompre, i1 bulbo duodenale, To oul pareti sono ricoporto di sostanza opact 0 ln cul
cavith o ripienn di gas,

Diversn & In formn ¢he prosentn il bulbo duodennle; por lo pin rotondegginnto,
trinngoluro o quadrangolure (e, 2y g 3). Nol lnto dolln plecoln eurvaturn dol bulbo

si raceogho fraquentomonto unn plecoln quantitd di bario, onsendo questn ln parte pia
declive nel docubito Intornlo sinistro,



310 La Radiologin Medica Vol. XIV., Fasc. 4

Alle volte, specialmente quando gi tratta di stomaco tipo ITolzknecht, col comune

metodo di Rieder non & visibile il bulbo duodenale rimanendo esso nascosto dall’ombra

gastrica. A volte neppure la proiczione latero-laterale permette di vedere il bulbo. Si

puo allora, secondo il consiglio del Busi, attenderc ad esaminaro il bulbo quando lo
stomaco & quasi vuotato. v

Il Chabrol, Lapeyre e Laurain, riprendendo
Einhorn per iniettaroe direttamente il duodeno. In questo modo

enendo esso mascherato dall’ombra

lo antiche ricerche di’ David, si 8ono

gerviti della sonda di
d possibile vedere tutto il decorso del duodeno non v
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gastrica. Motodo perd questo ohe, oltro allo difficolty di teenicn ¢he presonta il son.
daggio duodenale, presenta lo svantaggio cho Pintroduziono della sonda altera profon-
damente la funzionalitd gastricn o duodonale. - :

o citato questo metodo porchd si potrebbo applicare appunio in quei casi in cui
il bulbo duodenale rimane nascosto dall’ombra gastrica. '

_ Ma molto pitt semplico & Iapplicazione del metodo combinato colla teenica da mo
proposta, metodo che ci permetto di vedere il bulbo duodenulo attraverso ln cavita
gastricn insuflata (g, 4). Ma vi d di pit; in questi easi antro pilorico ha  spesso
una direzione sagittalo posterioro; si compronde come allora il metodo di Rieder non
¢i pormetta (i studiarne bene i contorni o ln - poristalsi, mentro il radiogramma delln
figurn N. 4 fecanto al bulbo duodenale ei fn vedere uno spazio ben delimitato  c¢ho

intorprotinmo como {antro pilorico diretto sugittalmonte. In questi cnsi & uncho possi.
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bile I’ esame della peristalsi antrale, che in questa condizione non si presenta con quelle
caratteristiche, che gid da noi sono state descritte, ma ha un aspetto particolare. Si
vede ciod un anello completo che diventa sempre pitt piccolo finché scompare in corri-

gpondenza dello sfinters pilorico.”

Quando la porzione pilorica & orientata obliquamente rispetto al piano frontale la

peristalsi assumo I’aspetto che si vede nel radiogramma della figura N. 5. Sono in
questo radiogramma nettamente visibili le pliche longitudinali della mucosa che si

formano in corrispondenza dell’anello peristaltico.
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Si dovoe tenere presento che il bulbo c¢i si pud presentare totalmente ricoporto dallo

gtomaco, oppure parzinlments, oppure pud essero completamonto libero (questo soempro
nel decubito Interalo sinistro con proiezione postero anteriore dei ragpi). 1isso gi puo
presentare di profilo, como gonernlmento nvviono, oppure si pud presentare di prospetto,
ciod colln sun base,

I3 stato deseritto primn dugli anatomici (Cuuninghnm) poi dui radiologi (Busi) il
fatto che Uostromo pilorien sporgo nolln cavitd dol bulbo duodonale formando. 1 omi-
nenza pilovo-duodennly, fatto eho radiologicamento si munifostn con un difotto di riem-
pimento nelln baso dol hulbo,

{3 necossario perd, por mettors - ovidenza talo nepotto, usave qualeho necorgi
monto di teenien per otteners wnn wpoeinly orfentazions dol?ampolla duodoenale, orvien-
taziono cho sl otthono gonornlmento nel desublto vontrale eolln proivziono dorso-ven-

tralo (Balli).
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I agpetto sard perd molto diverso & soconda che il bulbo si’ presenta di profilo oppure
di prospetto. ‘

Specialmente quando il bulbo si presenta di profilo e si abbia una buona insufila-
sione di esso tale eminenza non pud sfuggire al nostro esame.

I/ aspetto che detta eminenza presenta & quello dello schema della fig. N. G.

Un aspetto speciale caratteristico ¢i presenta. invece detta sporgenza quando il
pulbo si presenta di prospetto. Si osserva allora dentro 1’anello, cho segna il contorno
del bulbo duodenale, un altro anello concentrico; aspetto che assomiglia molto ai calchi
radiografici del Busi (fig. 7). ‘

Infine sempre per quello che riguarda il duodeno, il metodo combinato puo essere
di utilitd in aleuni easi di dilatazioni bulbari, presentandosi 1’ ampolla pitt facilmonto
distendibile dal gas choe dal liquide opaco. I3 tipico il caso cho prosento.

Panto ull’esume radioscopico, quanto all’esamo radiografico, anche con radiografio
in serie, 8i nvova piuttosto aspetto di un divorticolo duodennle ; mentre P insuflla-
sione combinata dimostra unn fortissima dilatazione del bulbo duodenale che il liquido
opaco non ore mai rieseito n distendere (fig. S).

Quaesto & probabilmente dovato al fatto che il gas, passando pitt facilmente dal
piloro, pud pussaro in quantitd maggioro nol duodeno ¢ distenders pilt completamente
il bulbo duodennle; od d anche probabilmente dovuto al fatto che una cavitd insuf-
flata si distonde meglio ¢ho unn cavitd ripiena di un liquido, tanto pitt di un liquido
pesante. Infutti un gas osercitn sullo pareti una pressione molto pitt uniforme che un
liquido, csercitando quest! ultimo una forte pressione nello parti declivi, una pressiono
minore nolle parti alte. Inoltre un gag & espansibile o comprossibilo, puo quindi meglio
di un liquido adattarsi ad unn cavita,

Infine il metodo combinato, sempre per quello cho riguarda ln regione piloro-due-
denale, pud essore di particolare interesso por lo studio della funzionalitd dello sfintere

pl]oﬂf:ﬂ. ]nfl.lt,bl, ancho quando lo sfintere pilorito ci si prosenta di prospotto il metodo
combinnto ei fie voders Pattivitd di esso, sin colln radioscopia como €Ol radiografio in

gorio, L fig. 9 dimostra Paportura del pilore o la fig. 10, presa nello stesso soggotto,
ln chiusura di esso.

e ) :

Una particolarith ancora poco studinta, che il nostro motodo prosenta, & il fatto

che la sospensiono di bario rimune attacenta por un tempo varinbilisgimo ally mucosi.

Il tempo ciod durante it quale lo pareti rimangono coporte di uno strnto opaco O

molto divorso du individuo n fndividuo, da esamo ad esamo. Tunto cho in aleuni casi

(rari) In mucosn sl dotorge tanto rapldamonto oho & fmpossibile faro unn huonn O8SOer:

vaziono ; in altel ensi lo paroti rimungono Hpﬁlmn(u Al burio aneho per la durnty di
un quarto dorn o pli, '

Diftieile & pronuneinrsl  sully cnuse di questo  divorso comportumonto; ritoninmo

cho por In medostmn densftd o viseositd i pusto opnoo | fnttori dnoui dipende In

propriotd di quosto db wdertro pit o moeno n lungo sulln mucosa pinno
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La quantitd di secrezione previamente contenuta nello stomaco ;

La regolaritd della superfico mucosa;

La secrezione pilt o meno attiva della mucosa ;

Probabilmente il catarro stratificato sulla mucosa. .

Si comprende che se lo stomaco contiene del liquido, che viene a diluire la so-

spensione opaca, questa pitt rapidamente sfuggird dalla mucosa.
I5 logico pensare che se

lan mucosa & liscia, pin facil-
mente il bario scorrerd su di
essa o per il suo peso pit ra-
pidamento scemlord in basso,
~ Un fattore di quosta deter-
sione, che han unun grande im-
portanza, d In secrezione delln
mueosn, in quanto una  forte
gecreziono rapidamoente deter-
gerd lo pareti,

Abbiamo infutti ogservato
in aleuni casi, in cui senza
dubbio si aveva unn forte se.
ereziono delln mucosa (casi di
ulcorn, di gastrosucorrea), che
rapidnmento le pareti si deter-
govano tanto che ern impossi-
bile fure Vossorvazione radio-
seopica o radiografica.

Ultimo fattore che proba-

bilmento entra nel doterminare

Flg. 0

unn pit 0 meno rapida dotor-
gione delln mucosa & ln ricoporturs di muco. M come ngisen questo, so accelerando
o ritardando In tendenza delle pureti gustricho a detergersi ancorn non sappinmo,

Iissendo quindi divorsi i fattori cho regolano In durate della stratificazione & molto
difficile, almeno per ora, dedurre da quosta condizioni anatomichs o funzionali.

Non si esclude che, potendo stabilire aleuni di questi fattori, si possa, dal tempo
pitt o meno lungo impiogato dalla mucosa dotergorsi, mottere in evidenza alcune di
queste propriotd (nd esempio sarcbbo importante potere arrivaro a stabilire 1 attivitd
gecrotrice dolln mucosa o ln ricopertura di catarro di e88a).

Iisporienze esoguito allo scopo di vodore so, variando ln secreziono gastrica con
mezzi artificinli, viene s mutare il tompo che lo pureti impicguno n detorgersi porto-
rebboro luce in talo questione. '

I3 necossurio perd per potere faro confront! utilizzaro sempro unn  sosponsiono di
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bario della medesima densitd (o bario gelatinoso puro, o sospensione omogenea di bario

in egual peso d’acqua).

Riepilogando i vantaggi che il nostro metodo presenta di fronte al comune metodo
di Rieder, di fronte ai metodi che utilizzano introduzione di piccola quantitd di bario,
e di fronte al metodo di Baastrup sono:

Studio piltt completo delle ' 3

pareti gastriche (V. nostro Invoro
precedente).

Studio pitt completo ed esatto
delln peristalsi (Vo lav. pree.).

Visibilith tranggastricen,

Bsame pitt completo  delln
regiono piloro-duodenale,

Studio pin fine  delln strat.
tura delln superfico mucosa,

Studio (eventuale) dello stato
gecrotivo e catarralo delln mu-
cosit.

Per lo studio delle pliche

della mucosa o pareti gastriche
collabite & preferibilo il metodo
di Rendich; per lo studio della
stratificazione degli alimenti & da applicarsi il secondo motodo di Baastrup. 11 pnmo
procedimento  proposto du questo autore, choe si assomiglin al mio, @ giudizio dello
stesso seopritors non b applicabile al vivento.

Lo studio dello stomaco con tutti questi motodi non c¢i dispensa dall’eseguire il
clagsico motodo del Riedor, cho per aleuno caratteristiche d superiore tutti gli altri.

I1 metodo dn mo proposto, ad osempio, motto in ovidenza aleune carattoristiche
c¢he il metodo di Rieder non riveln; mu per altro non goddisfa, ed 0 quindi sempro
necessario applicare ancho quest'ultimo,

Dosidero infino fure notare che ad un procedimento radiologico, come & il
procedimento nelln dingnostica medien, non si dove chiodero nuna grando quantitd - di
utili ingegnamenti dopo wolo poehi esnmi pratieati; & necossario avere wnt buonn  co-
nosconza dol motodo, nvers wtudinto con questo molti ammaluti od individui normali
por poterno ricnvare unn pratien utilit,

Ognuno di noi s quantt esnmi hn dovato fure col motodo di Riedor per potorne
dn quosto otteners queghi wtill fnsegnamenti cho oggl sono di dominio comune.

5 nocossnrio aneho por quostt motodi wpeolali nvore unn profondn conoscenzn del
maetodo, dol loro quudrel normali o patologicl,
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RESUME

e toutes les mdéthodes A’ oxamen  de

Le doctour VirnenoNa (Genova) passo cn rev
¢ les particularités de ln muguense

I’ estomac qui ont été appliquées dans le but & étudie
gastrique plus finement qu’il n’ est permis par la méthodo ordinaire de Riedor.

D’abord, I'A. traite do cos mdéthodes qui ont recours i I’ introduction de petites
quantités de substance opaque, ot notamment de ln teehnigquo proposco par Rendich.

Ensuite, il &’ occupe des procédés préconisés par Banstrup, dont il signale les avan-
tages ainsi que les inconvenicnts.

Il parle enfin do la méthode par lni-mémeo proposco antérienrement. Pour co qui a
trait & lo tochmique ot anux caractéristiques de cotfo maéthode, il 8 on rapporte it ses puw
blications précédontes.

Il fait voir les avantagos qu’offro sa méthode, par laquelle touto chance [acheuse
gornit Geartdo.

Ces différontos méthodes, PA. 8 appliqne i los mottre on compurairon,

L méthodo de Rendich ost indiguéo lorsqu’ il 8" nglt O Gtudior Tos plis muquenx {y
parois gastriquos collupsdos; mais wi 1Pon vont ctudior les fines frrégnlnrités do Tnomne
quonso, mioux vaut oxanminor collo ¢i pendant quo fes pnrois gustriques sont distondues
partant, ¢’est In mdéthodo préconisto par I'A. qui offre lo plus A’ wvantnges ponr étudier
o gastrito.

I’A. montro quo les plis mugquonx sont indapondants do I fine irrdenlarité do o
muquoense gastriquo; nprés quoi, il fait quolgues  considérations sur lo mdéenninmo de
formation desdits plis.

B co qui concorno los méthodoes proposées par Banstrup, ¢ ost surtont do I den
xidme que VA, 8 occupe, ln promitroe no ponvant ¢tro nppliquée choz lo sujot vivant.

T/A. 8 6tond  particulitromont sur I' oxomon do e région pyloro=duodénnle, pour
lnquel spéeinlomont sa méthodo présento lo plus d’ ntilité,

Les avantagos qu’ offro ln mdéthodo combindo Vallobonn sornient done los suivants:

Possibilité &’ étudior 4’ uno fagon plus complbto Tos parois gastriques;

Possibilits d’étudior d’uno Ingon plus complito of plus oxncto lo monvemont péristaltique;

Visibilité transgustrique;

Possibilité do fnire un exnmon plus complod do I réglon pyloroduodonulo;

Possibilité @ otudior plus finomont In structure do ln surfuco muguonse,
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