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Dott,

= Nei primi mesi del 1920 ho studiato su 30
. pazienti, ricoverati nella R. Clinica chirur-
Q¥ gica di Roma, il comportamento della secre-
L zione gastrica dopo colazione di prova, esa-
minando campioni «di contenuto gastrico
~~ estratti a intervallo di tempo di 10°-15-20°-30°
nello spazio di 2-3 ore.
Lo studio ha avuto principalmente lo scopo
- di determinare il comportamento dell’acidita
totale e dell'HCL libero in vari momenti della
digestione gastrica, e di ricercare se esso pre-
sentasse caratteri tali da poter fornire criteri
diagnostici di un qualche valore.

Questo metodo di esame, analogo a quello
‘. . che si pratica da lungo tempo per le urine,
[ : puod essere detto esame frazionato del conte-

nuto gastrico.
Esso fu gia tentato da Hayem (1), in qual-

che paziente, fin dal 1905, ma solo nel 1914
Rehfuss (2) e i suoi collaboratori Bergeim e
Hawk lo applicarono su larga scala, serven-
dosi di un tubo-sonda speciale, e ottenendo

dati, che, secondo i detti Autori, e altri, fra
cui Andresen (3), che li hanno seguiti, avreb-
 bero notevole importanza diagnostica.

- Noi non ci siamo potuti procurare la sonda
*". di Rehfuss, che ha il grande vantaggio, una
volta introdotta nello stomaco, di poter essere
lasciata in situ per 2-3 ore, nermettendo cosi
di estrarre numercsi saggi di contenuto ga-
strico senza che i pazienti abbiano a soffrire.
Abbiamo invece usato una comune sonda ga-
strica molle, che facevamo ingoiare al pa-
ziente 5-6-7 volte nello spazio di circa due ore,
per ottenere i campioni di contenuto gastrico.

Del resto in tutti i casi i pazienti hanno
sopportato le manovre ripetute, non certo
troppo piacevoli, con discreta pazienza, e sen-
za incidenti. -

La maggior parte dei pazienti era entrata
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in clinica con diagnosi di affezione gastro-
duodenale. Esami pero furono fatti, come con-
trollo, anche in pazienti di altre malattie.

La colazione data era quella di Ewald. Le
estrazioni (o espressioni) venivano eseguite
ogni 15’ e ripetute finché lo stomaco era vuoto.

Si estraevano ogni volta circa 20 cc. di con-
tenuto gastrico.

I metodo di
sunto:

a) modo con cui il contenulo gastrico fuo-
riesce dalla sonda. Talora esso assume il ca-
rattere di rigurgito violento, che si ripete nei
successivi  svuotamenti, e che richiede la
pronta estrazione della sonda, perché lo sto-
maco non versi fuori il suo contenuto tutto
in una volta; tale modalita & stata osservata
nettamente in due soggetti sofferenti di ste-
nosi pilorica.

b) i caratteri macroscopici del liquido
estratto, ciod presenza o meno di residui di
pasti precedenti; modificazieni successive del
pane ingerito; presenza di masse di muco o
di grumi di sangue, colorazione (presenza di
hile).

¢} tempo di permanenza del cibo nello sto-
maco.

esame pud essere cosi rias-

A) esame chimico dei vari saggi di conte-
nuto gastrice: ricerca dellHCL libero (tenen-
do come indicatore la carta Rosso Congo); ri-
cerca  dell'acidita totale (indicatore la Fe-
nolftaleina), ricerca di acido lattico, di san-
gue, bile, ecc.

Pur tenendo nel dovuto conto tutti i dati
raccolti secondo questo schema, abbiamo stu-
diato con maggior cura il comportamento del-
UHCL libero e dell'aciditad totale. E lo abbia-
mo, per ciascun caso, espresso con un trac-
ciato, nel quale i gradi di aciditd sono segnati
siulle ordinate, i tempi di estrazione sulle



ascisse. (L’'acidita totale & rappresentata da
una linea continua; 'HCL libero da una linea
tratteggiata). "

Questi tracciati rappresentano certamente
¢ualche cosa di piu che un semplice numero,
¢quale ci ¢ dato dal solito esame di succo ga-
strico dopo colazione di prova.

Essi ci permettono di distinguere, oltre i
gradi maggiori o minori di acidita, i caratteri
dei vari segmenti: la rapidita maggiore o mi-
nore dell’ascesa e della discesa, la forma del
I'acme, che puo essere acuto o pianeggiante.

Ho riunito le curve ottenute in vari gruppi:

1° ascesa e discesa rapide, acme acuto;

20 ascesa e discesa tarde prolungate, o
acme persistente;

3° discese interrotte da rialzi;

4° curve inverse.

Le curve piu tipiche sono quelle del primo
gruppo (fig. 1). La parte ascendente si sol-

all’acidity totale e all'acido cloridrico), quale

¢ figurato dalle curve cosi classificate, do-
vremo dire che nei soggetti del 1° gruppo la
risposta dello stomaco allo stimolo rappresen
tato dal cibo e rapida, pit o meng intensa,
e rapidamente si esaurisce.

In quelli del 2° gruppo la risposta & piu

tarda, ma piu persistente.

In quelli del 3° gruppo la risposta si esegue
in due tempi,’ piun intensamente nel primo
tempo.

In quelli del 4° gruppo le stimolo agirebbe
0 come inibitore all'inizio, 0 non determine-
rebbe che una reazione abortiva.

Per cio che si riferisce al grado di acidita
alcune curve dimostrano un’acidita normale,
altre un'iperaciditd transitoria, altre un’ipoa-
cidita, altre ancora (quelle ad acme prolun-
gato) un’ipersecrezione.

I1 breve esame fatto di questi tracciati di-
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leva rapidamente e raggiunge l'acme nei pri-
mi 40-60°, o dopo 70-90'; all’acme acuto si
congiunge una rapida discesa, che si accosta
all’ascissa dopo 100'-130". I1 massimo di aci-
dita totale in questo primo gruppo ha variato
fra 40°-85°,

Nel 2° gruppo (fig. 2) l'ascesa talora & gra-
duale raggiungendo I'acme dopo 100-130'; op-
pure & piuttosto brusca, ma l'acme st pro-
lunga su una’ linea pianeggiante anche per
60'-70"; la discesa & piu o meno rapida. Il mas-
simo di acidita ¢ assai variabile; da 30° a 95°.

Nel terzo gruppo (fig. 3) il tratto discendente
a un certo punto si interrompe, e torna per
qualche tempo a farsi ascendente.

Il quarto gruppo (fig. 4) rassomiglia all'ul-
timo tratto del gruppo precedente; si ha ciog
dapprima una discesa, poi una breve ascesa;
oppure un tratto pianeggiante.

Volendo analizzare il comportamento della
secrezione 'gastrica (per cid che si riferisce

mostra a orima vista che i dati fornmiti dal-
l'esame di un singolo saggio di contenuto ga-
sirico, quale di solito viene eseguito, sono
insufficienti. ;

Quali valori diagnostici hanno i dati forniti
dall’esame frazionato ?

Essi hanno . certamente un’importanza fisio-
logica in quanto ci danno un’idea del ciclo
della secrezione gastrica. Ma hanno anche
un’importanza diagnostica ? Giacché questo &
il punto che a noi sopratutto interessa.

Se dopo aver classificato i tracciati nel modo
sopradetto, osserviamo quali sono i casi cli-

. nici, che ad essi corrispondono, vediamo che

in uno stesso gruppo trovano posto diagnosi
assai disparate.

Cosi possiamo trovare, accanto all'ulcera
aastrica, 'ulcera duodenale, 1'epitelioma dello
stomaco, malattie definite come gastriti croni-
che, ptosi gastriche e affezioni di altri or-
gani, che non sono lo stomaco.
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Di modo che i gruppi di tracciati da noi
fatti, riferendoci alla forma e al modo di suc-
cessione dei singoli segmenti, non corrispon-
dono a gruppi determinati di malattie.

Essi ci danno solo un'idea del modo col

>

normali; tutti gli altri rappresenterebbero de-
viazioni patologiche.

E fra questi ultimi i tracciati con acme pro-
lungato, talora rappre$entato da una lunga
linea orizzontale, si riscontrano piu spessd

——1

——

60

45‘\\

50

45

40

35

e wn e =

-

-

30

25

[

15

S

10 I

|
i
|
f

|
H |
| L I

k
1
{
|

5L__» el I

quale la mucosa gastrica risponde (per cio
che si riferisce al fattore acidita) allo stimolo
del cibo; ma tale risposta non sembra essere
specifica per una data affezione.

Una sola distinzione possiamo fare, e an-

10° 20’ 30' 40’ 50' 60' 70" 80' 90" 100° /10° 120 130’ 149’ 150°

Fig. 2.

negli individui pei quali lo stomaco si vuota
lentamente, sia che il ritardo sia dovuto ad
uno spasmo, sia ad una stenosi organica.

Le curve inverse sono probabilmente indice
'di lesioni estese della mucosa gastrica.
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éh’essa non assoluta: i tracciati ad ascesa
5 brusca, ad acme acuto, raggiunto nello spazio
di 40° a 80°, e a discesa rapida, s'incontrano
sopratutto negli individui che non hanno affe-
zioni gastriche, Sarebbero quindi i tracciati
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‘Credo che una maggiore precisione diagno-
stica non ci possa dare la sola osservazione
della forma dei tracciati; e ad esse non pos-
sidmo chiedere di piu.

Domandiamo forse alla raccolta frazionata




delle urine, in cio che si riferisce al ritmo

dell’eliminazione,
renale ?

Per ottenere dati diagnostici, che abbiano
un qualche valore, & necessario studiare, e la
forma della curva ottenuta, e il grado mas-
simo di acidita, e la presenza di elementi
anormali, nonché il modo con cui avviene il
rigurgito gastrico, e i caratteri macroscopici
dei .campioni estratti. : :

Da cio che ho detto appare evidente che i
risultati da noi ottenuti non hanno quella
precisione diagnostica affermata da Rehfuss,
Bergeim, Hawk, Andresen. Bisogna tuttavia
riconoscere che il grande numero di ricer-
che eseguite da questi AA. e I'impiego di una

la diagnosi della malattia

minare la quantita non solo dell'acidita to- ‘

tale e dell'HCL libero, ma anche la presenza
di componenti anormali.

Sarebbe necessario inoltre, per seguire dap-
presso tutto il ciclo della digestione gastrica,
che i campioni fossero estratti con regolarita
dapprima ogni 5, poi ogni 15, fino a vuota-
mento totale dello stomaco.

E per cido fare il tubo di Rehfuss deve cer-
tamente prestarsi meglio della comune sonda,
che permettte solo, per ragioni ovvie, introdu-
zioni non troppo numerose. Solo in tal modo
si possono ottenere tracciati di una notevole
fedelta. - - =

Cio pero non esclude che, con il moltipli-
carsi degli esami, il metodo perda di quella
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tecnica piu esatta possono averli condotti a
risultati piu positivi. Essi stessi perd affer-
mano che molte volte per disturbi riflessi
della digestione gastrica, in affezioni di altri
organi addominali (colelitiasi, appendicite,
rene mobile, ecc.), si possono ottenere dati tali
da simulare lesioni organiche dello .stomaco.

Concludendo possiamo dire che il metodo
della raccolta frazionata del suceo gastrico
rappresenta certamente un progressa sul me-
todo solito della estrazione unica dopo cola-
zione di prova, perché cispermette di seguire
il ciclo intiero della digestione gastrica. Ma
che per aver dati diagnostici di una certa
precisione & necessario che su ciascun saggio
siano eseguite numerose ricerche, per deter-
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semplicita, che solo
tico.

In ogni modo nei casi rimasti dubbi, e dopo
un esame clinico accitrato e dopo l'indagine
radiologica, la raccolta frazionata del conte-
nuto gastrico puo, indirizzare il giudizio dia-
gnostico sulla via giusta. ;

potrebbe renderlo pra-
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