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Le funzioni motorie dello stomaco dopo resezione.

Dott. Giovasai Barsia, aiulo chirurgo degli Ospedali di Roma.

Sulle funzioni moloric dello slomaco dopo resczione esisle git una Jetle-
ratura abbondante ¢ che va crescendo da quando la resezione © divenula te-
rapia clettiva dell’ulcera dello stomaco e del duodeno. Con Uesame preva-
lentemente radiologico dello stomaco resceato sono stati presi in considera-
zione la forma, grandezza e posizione del moncone gasirico residuo, fa forma
¢ situazione dell'ansa anaslomizzala, i movimenti grossolani di peristalsi sia
detlo slomaco che delle anse afferente ed efferente quando essi sono presenti.
le modalith del riempimento, la manicera ed il lempo di vuolamento del mon-
cone gastrico, il tono delle pareli, le funzioni dello stoma.

Dei dati raccolli, oli AN si sono servili quasi sempre per risalive ai me-
todi chivurgici adoperali, per confrontarne i risullali ¢ per osservare quale di
essioavvicini diopitt il complesso moncone-ansa anastomizzala alle condi-
zioni analomo-fisiologiche naturali.

Senonche risullano, dall’esame della Tetleratura, notevoli contraddizioni.
Da molli il moncone gastrico & deserillo come del tutio immobile, inerte ¢ il
progredive del pasto come dovalo alla sola condizione della aravila; alire volle
sono deseritte contrazioni lente, rare ¢ senza ritmo; altre volte invece cner-
gici movimenti di peristalsi che, in generale, sono stati attribuiti ad ostacolo
del vuolamento, sia per ristrettezza dello stoma, sia per difeltosa posizione di
esso o dellansa infestinale anastomizzata, Sencque o Mary hanno deseritto
onde peristalliche nascenti moho in alto sul corpo o sal fondo del moncone
gastrico, come si vede =olo in caso di iperperistalsi e atltribuiscono i movimenti
peristaltici del moncone ad un ostacolo di vuotamento,

Desmarest ¢ Debray hanno visto contrazioni lente ¢ rare: Benard ¢ Boat-
tier contrazioni wormali per forma, frequenza ¢ intensith; Meyer-Burgdor(T
¢ Schmidt movimenti propri del moncone nel 70-80 " dei caxi di gasiro-
duodenostomia ¢ nel 40 94 dei ecasi di gastrodigiunostomin,

Anche i movimenli dell’ansa intestivale anastomizzata ¢ il suo modo
di riempimento e di vuolamento sono slali molto stdiati.



intetta ¢ si visualizza la sola anxa

Secondo Sencque ¢ Marx di solito s
elferente che provvede, con ben distinti movimenli peristaltici, a cacciare il
pasto nei segmenti coltoslanti. Non @ raro perd un cerlo riempimento del-
I'ansa afferente, che pud essere limilalo a pochi cenlimelri o, pit raramente,
interessare buona parle di essa fino ad arrivare ad un riempimenlo com-
pleto di tulto il duodeno.

Seneque ¢ Marx hanno perfino deseritto un vuolamento del moncone
gastrico nella sola ansa afferente seguilo da un vuolamentlo di questa con
energica peristalsi, nell’efferente.

Cirea le modalitd del vuolamento e le funzioni dello stoma varie sono
le osservazioni. Alcuni descrivono un vuolamento rapido, per cadula, a im-
buto, senza rilmo, come s¢ ubbidisse solo alla legge di gravitd (Sturzenllee-
rung) che farebbe rilencre il moncone aastrico un sacco inerle. Altre volte @
deserilto invece un vuolamenio lento ¢ ritmico che @ simile a quello dello

stomaco normale.

Il tempo di vuotamento varia da 307 a Ih 30°, da 80" a 100" ‘Meyer Burg-
dorft ¢ Schmidt) da 15" a 60° (Case).

In generale @ da rilenere che T'incontinenza completa sia rara.

Qualche volta il neopiloro & sorpreso dalla prima boccata di pasto. spe-
cie se queslo & poco denso, e Pansa anastomizzala si iniclla, ma poi si ini-
szia un vuolamento intermillenic ¢ un funzionamento dello sloma simile a
quello del piloro. Spesso & possibile osservare un netto rallenlamento del
ritmo verso la fine del vuotamento.

Nell'insieme si pud dire che il yvuolamentlo del moncone castrico, qua-
lunque sia la modalita, @ piultoslo rapido ¢ varia da 157 a 507 raramente
superando i G0,

1l tono della parele gasirica non solo ha importanza per la forma del
moncone gasirico, ma &, con la peristalsi, uno dei principali fattori del vuo-
tamento. Esso si oppone alla pressione che sulla pareie esercita il pasio col
cuo peso, cosicehd per il solo effelto del tono i cibi vengono a frovarsi nello
slomaco solto una cerla pressione i Peristole di Stiller.

In definitiva ln maggior parle degli AA. che si sono occupali dellargo-
menlo, conclude che, malgrado la soppressione della pars pilorica, organo
squisitamente motore e coordinalore di tutla la molilith gasirica, il mon-
cone gaslrico residuo, non pud essere consideralo come un segmento digestivo

funzionalmente inerle, csso possicde un cerlo iono delle pareli. spesso da
conlinenza della stoma ed cvacua il paslo ritmicamenle.

Birgfeld ammelle che Tansa efferente assume un’azione vicariante del
piloro e, con la sua peristalsi, agisee come recolarizzairice dell’evacuazione
castrica. Anche Seneque ¢ Mary ammettono che Pansa anastomizzata ed il

moncone gaslrico formino un insieme funzionale adalto al nuovo regime
evacualore dello slomaco.

Nelle loro ricerche quasi tulli gli AAL si sono mollo preocceupati del tipo
dellanastomosi ¢ del tempo decorso fra Poperazione ¢ Pesame,

Attualmente tali problemi si sona semplificali. Con estendersi sempre
maggiore della pratica delle grandi resezioni, molli melodi sono caduli in
dixuso, es. le anastomosi. fra il moncone gastrico ed il duodeno (Billroth 1
¢ sue modificazionis e la Billroth 11 originale (resezione ¢ gastrodigiunosto-
“.‘i“ anleriore) o la Billroth 1-Braun (resezione ¢ gastrodigiunostomia poste-
viore transmesocolicar, Ogar le anastomosi pralicale pitt comunemente sono




le anaslomosi orali fri moncone gastrico ¢ prima ansa digiunale, sia tlotali
che parziali, sia anle che retrocoliche.

Circa il lempo decorso fra 'operazione ¢ Pesame si deve ritenere, e le
nostre osservazioni sono concordi in lal senso, che gia dopo pochi giorni lo
domaco riacquista tuite le sue possibilita di movimento dopo un breve pe-
riodo di complela atonia dovuta al trauma e alla sezione dei nervi.

Piutlosto noi riteniamo che lo studio delle funzioni moltorie dello sto-
maco dopo resczione sia stato, fino ad oggei, condollo con mezzi insufficienti.
(sualche volla tutlo esame & stalo cseguilo per radioscopia, senza seriogram
mi, cosicche la documentazione @ risultala scarsa e poco convincenle ed @
dubbio che si siano potuli svelare fini movimenli dello stomaco e dell"ansa.

Ci sembra perlanto che sia azzardalo voler ricostruive tulla la funziona-
lith moloria dello stomaco resecalo, fin  nelle pit delicate parlicolarita, su
gali rilevali in modo piultosic sommario ¢ risalire da quesli alla teenica,
eviticando melodi operalori e proponendo di dare la preferenza a taluni fra
essi piutiosio che ad altri.

11 problema della funzionalita gastrica dopo resezione, atlualmente ri-
guarda poco la (eenica operatoria della resezione e il sislema di ricostituzion®
della continuity del tubo gastroenterico. Melodi operalori e lecnica sono gid

ben definili e studiali nei minimi particolari ¢ difficilmente su questa base
si potranno ollenere risullali migliori.

La funzionalith gastrica motoria ha invece un grande interesse dal punto
di vista fisiologico e fisiopatologico ed & inleressanle osservare come lo sto-
maco, mulilato e quasi privalo della sua innervazione, riprenda piuttoslo ra-
pidamente ¢ quasi al complelo le sue possibilith motorie.

Noi abbiamo ritenuto che le funzioni moloric dello stomaco dopo rese-
zione siano pitt complesse di quanto finora Uindagine radiologica, cosi come
» slata eseguila, abbia poluto mostrare e che difficilmente il fine gioco dei
movimenli sia svelabile ¢ comprensibile senza un csame condolto con leenica
pit moderna.

L, siccome riteniamo che la teenica radiologica possa altualmente dimo-
strare non solo i movimenli pit grossolani delle slomaco, ma tutla la piu
fine molilith delle pareli muscolari ¢ della mucosa, abbramao chiesto all’in-
dagine radiologica, non tanlo il consuelo esame a grande riempimento, ma
anche 'esame col piccolo riempimento per lo studio delle pliche ¢ esame
chimografico.

*
* *x

coiunlo un
crande sviluppo ¢ i sembra pereid giustificato dargli una pin grande impor-
lanza nell’esame della funzione motoria dello slomaco resecalo.

Lo studio delle plichie gastriche ha in questi ultimi tempi ri

La mucosa del tratlo digerenle & un organo plastico il quale ha nn suo
proprio meccanismo i movimento od & appunto per questa auloplastica che
il rilievo si modella secondo le neeessiti della digestione. Lo studio delle
pliche nelle varie sezioni del tubo digerente ha ormai dimostrato che queste.
nel loro mutevole rilievo, coslituiscono un fallere importante nel transilo
delle ingesta.

Nell'intestino p.oes. la contrazione ¢ Malleg
buiscono pitt o meno a chiudere il lume.

amento delle pliche contri-




Gli studi di Hellmer hanno dimostralo che le pliche nello stomaco rese-
calo tendono a convergere verso l'anaslomosi e che inollre, dal lato dell'in-
testino, le pliche mostrano una inclinazione e si riuniscono in numero mag-
giore che nelle vicinanze, con un meccanismo, quindi, vicarianle di apertura
e di chiusura.

Bisogna anche tener conto delle modificazioni delt acidita gastrica dopo
resezione, modificazioni che si fanno risentire sulle pliche le quali possono
apparire pit alte e pil turgide; ma cid che pil inleressa & che il gioco delle
pliche viene a cosliluire un fallore che tende a lrallenere le ingesta.

Gid a proposile della gasiroenterostomia, Schindler e Mehring, medianle
'esame gaslroscopico, hanno dimostralo un vuolamento ritmico ed intermil-
tenle del neostoma sia per il lono gastrico, sia per la disposizione delle
pliche.

Le pliche percid ci sono sembrale un fatlore essenziale per il yuolamento
delTo stomaco e percid per la funzione motoria di esso.

Noi abbiamo studiato le pliche col metodo seriografico e di esse e delle
foro mulazioni sono slati presi gli annessi calchi.

Lo studio pitt fine ¢ 'analisi del movimenlo non possono essere studiati
che mediante la seriografia ¢ la chimografia.

La seriografia si pralica in genere con piccoli formali o giovandosi di
un formato maggiore su cui vengono pralicali pit radiogrammi.

Centrato p. es. ¢ diaframmato il bulbo duodenale si praticano radio-
grammi successivi con intervallo da qualche secondo a 2307607 sui radio-
grammi seriati si avrd tulta 'analisi di un movimenlo passando per gradi
dalla massima distensione del bulbo al massimo vuolamenlo.

Analogamenle si pud procedere per lo siudio dell’onda peristaltica su
un tratto di piccola curva gastrica o per lo studio dei piccoli movimenli
delle austre del colon, o come ha falto il Milani, per lo siudio delle pliche
della mucosa intestinale.

I possibile seguire cosi tutla la mutabilita delle pliche ¢ la ricostiluzione
del disegno, quando, come avviene per il :ligiuno, il bario si frova in sollile
strato, diluito dai succhi.

Lo sludio chimogralico sfrutta il principio di Gott ¢ Rosenthal. Questi
AA. su di uno schermo di piombo pralicavano una fessura trasversale sol-
tile e, attraverso quesla, venivane a studiare il movimento di espansione ¢
di retrazione di un punto del margine cardiaco. Se la pellicola sensibile viene
fatta scorrere dielro quesla fessura si oltiene una siriscia opaca o bordi si-
nuosi sporgenti (dilatazione del margine) ¢ vientranli (retrazione del margine)
che rappresentano Vinserizione del movimenlo.

Le difficoltd del metodo ¢ quelle dell'interpretazione portarono Stumpf
(1928) a soslituire la fessura unica con fessure mulliple.

Si ehbe cosi una griglia con 20 fessure sottili di 2 mm. ¢ distanti fra
foro 12 mm.

11 P, poggia ad es., per Pesame del cuere, sulla griglia, <ul lalo opposto di
questa viene applicata una pellicola sensibile. Se la

iglin scende con una

veloeild di 277377 fra una fessura e Paltra sulla pellicola sensibile verranno
inseritti i movimenti dei margini cardio-vascolari a forma di uncini, con
tratto orizzonlale che traduce il movimente brusco, con un apice ¢ una linea
obliqua che traducono il movimento pitt lento. Ogni uncino sul venlricolo S.
¢ coslituito da una branca obliqua superiormente, ed orizzontale inferior-
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mente allapice. (Diastole e, rispellivamente, sistoles: sull'aorta aspello in-
verlilo. Sipud cosi studiare ampiczza della contrazione cardiaca, la velo-
cith i eseussione sistolico-diastolica, la direzione nella quale sio propaga la
contrazione ¢ le successioni dei movimenli nei vari seltori.

Analogamente sullo stomaco a piccolo riempimento si pud studiare il
movimento delle pliche della mucosa ¢, a grande riempimento, i caralleri
della peristalsi.

Stumpl ha gid fatto ricerche chimo
quanlo ci risulla, non ha applicato il melodo a stomaci resecali,

Secondo Stumpf si possono, col chimogramma, regisirare movimenti

sfiche su stomaci normali, ma, a

passivi ¢ movimenli allivi.

Sono passivi gli spostamenti in allo ¢ in basso dello stomaco in rap-
porto con la respirazione diaframmalticas i movimenti pulsatori trasmessi dal
cuore; gli spostamenti dello stomaco per modificazione della pressione ad-
dominale o per modificazione della posizione del corpoi movimenli, infine,
trasmessi dall'intestino allo stomaco.

1 movimenti allivi sono i movimenti peristallici propriamente detti, i
movimenli delle pliche, le variazioni di tono.

Tecnicamente & possibile, con opportuni accorgimenli, diseriminare i
movimenli passivi da quelli allivi. Cirea i movimenli allivi perd, secondo
Stumpf, non & possibile rilevare i movimenti propri dell'autoplastica della
muscolaris mucosae, i movimenti ciod delle pliche sul chimogramma. Quei
movimenti delle pliche rilevati sul chimogramma sarebbero anche essi di na-
fura passiva ¢ si comporlano con lo slesso ritmo ¢ nello slesso modo che i
movimenti della parele gaslrica.

Si possono invece rilevare sul chimogramma le oscillazioni di lono, e,
per la peristalsi, dei movimenti direlli radialmente verso FPesterno.

Velocita, frequenza e lunghezza dell onda peristaltica sono caratleri che
¢ possibile rilevare sul chimogramma ¢ quesli (re caralleri sono in determi-

nati rapporti fra di loro.

Normalmenle Ta frequenza ® di 2,2:2.8-3.8 conlrazioni al minulo primo
(0« periodi v per m’; ogni periodo dura 1573077,

La langhezza d'onda oscilla fra 6 ¢ 10 cm. La velocita di cammino del-
Ponda sulla grande curvalura oscilla fra 15 ¢ 40 em. al m'. Tn condizioni
palologiche queste cifre variano di mollo.

*
* X

Ci ¢ sembralo opportuno far precedere queste brevi note di teenica, senza
naturalmente entrare in pitt minuaii particolari non essendo Fargomento di
nostra compelenza, per poler delucidare, i dali che abbiamo falto ricercare ¢
i risullali ollenuti.

Durante Panno 1936 ¢ nel primo quadrimestve del 19537 abbiamao con-
trollato quasi tulli i pazienti, resecali di slomaco nel Padiclione Morgagni
dell Ospedale del Littorio, ¢ abbiamo anche preso in esame pazientioivi ope-
vali negli anni precedenti,

Nell'insieme sono slali sottoposti a controllo 146 Pooe i exxi 28 sono

stali controllati anche mediante seriografia delle piiche ¢ 200 mediante esame
chimografico.
I tempo trascorso fra Poperazione ¢ Pesame ha variato da un minimo di

16 giorni ad un massimo di 2 anni.




Numerosi allri casi in cui I'esame chimogralico ¢ seriografico era man-
calo o era stalo parziale non sono slali presi in considerazione.

Le indagini radiologiche sono state condolle solto la direzione del prof.
E. Milani direttore dell'Istituto Radiologico dell’Ospedale del Littorio ¢ sono
slale eseguile, con tecnica standardizzata, dal dott. Raffaelli, assistente radio-
logo degli ospedali.

II doll. Raffaelli pubblichera a parte i risultati di lali indagini dal punto
di vista strettamente tecnico-radiologico. Noi abbiamo invece voluto (rarre
dallo studio dei nostri casi piuttosto delle conclusioni dal punto di visla ana-
tomofisiologico e fisiopalologico, specialmente per quanto riguarda gli esili
della cura chirurgica ¢ il funzionamento motorio dello stomaco resccalo.

Abbiamo cosi preso in considerazione:

1) la forma, posizione e grandezza del monconc gasirico residuo;

21 il tempo di vuolamento gaslrico;

35 il tono del moncone residuo;

41 lo slalo delle pliche e Porienlamento di esse inlorno al neostoma,
mediante seriogrammi;

5 lo studio della peristalsi, sia del moncone gastrico che dell’ansa ana-
stomizzala, mediante la chimogralia.

Lo sludio seriografico delle pliche sul moncone residuo e lo studio chi-
mogralico della peristalsi;, non sono. a quanto ¢i risulla, mai <tali praticati
da altri.

1) Circa la forma, posizione e volume del moncone gastrico residuo poco
si pud aggiungere a quantlo finora & stalo osservalo dagli AN che di tale
argomenlo si sono oceupali.

Il moncone gastrico & stlualo a S. della bnea mediana. molto in alto ¢,
di solito, non sporge dall’arcata costale. Pud avere forma allungata, o roton-
deggiante, globosa o, pitt spesso, cilindroconica con apice inferiore. Nelle re-
seziont mollo ampic & frequente fa forma ad imbuto. Nel decubito supino o
prono del P. una forma allungata puo divenire nettamente sferica.

Lo sloma & generalmenle rivollo a S, o in basco, a seconda che la se-
zione di taglio dello slomaco & slata obliqua o verlicale. Qualehe yolta i) mar-
gie S, del moncone appare irregolare per una specie di uncinamento della
piecoia curva all’occhiello mesocolico. A Do invece il margine recolare, ce-
cettuate alcune incostanti dentellature per piiche ipertrofiche,

{fl. volume dipende dalle dimensioni originali dello stomaco e dall’am-
piezza della resezione, Influisce perd anche il tono della parete gastrica.

20 T vuolamento gastrico avviene, secondo quanto abbiamo polulo os-
servare, in un {fempo medio di 157407 con mininu di 5" ¢ massimi i 80°-90"
I tewnpi pite bassi e pitcalli riguardano proprio i casi operali da poco lempo
(1612 giorni),

I vuotamento gastrico ¢ stato da molli messo in rapporlo col metodo
operatorio eseguilo, coslituendo Ta anastomosi ovale totale quella che pre-
senla un lempo di vuolamento minimo.

Noi non neghiamo che il tipo di operazione inflnisea in parie, ma rite-
niiine che Ta mageiore o minore veloeith di transito sin dovala, dato che il
ritmo di voolamento ¢ uguale per ogni tipo di operazione, non al solo fal-
lore idrostatico ed alla gravitd, ma sopratutto agli altvi fttori ¢ cioe al fono,
alla peristalsi ed al gioco delle pliche della mucosa, faltori che ¢i sembrano



incomparabilmente pite importanti che non Ia maggiore o minore ampiczza
deTla boeea anastomolica. Noi possiamo dire che, se & vero che in tutli i re-
secali il tempo di vuolamento & accorciato, Ta veloeily di esso, che nei nostri
esami ha varialo dej 57 ai 907 non ha relazione col lipo di operazione ese-
euito, in quanto che abbiamo rilevato tempi mollo brevi di 15" sia nelle
anaslomosi orali totali che nelle orali inferiori. anzi in duc nostri casi di ana-
stomosi orale inferiore antecolica abbiamo avulo un tempo di vuolamento
di soli 5.

3) 11 tono ¢ il fatlore che compensia Ja pressione del mezzo opaco sulle
pareli.
Le scarse occasioni di osservare atonia delle pareti gasiriche nei casi da
noi presi in esame, non portano certo alla sicura deduzione che il tono &
un fattore principale, ma certo abbiamo osservato un ritardo di vuolamento
ogni qual volta il moncone gastrico non possedeva un tono sufficiente.

Dalle noslre osservazioni si pud dedurre che il lono viene ripreso gra-
dualmente dopo operazione ¢ in un lempo piultosto breve.

Noi abbiamo osservato clinjicamente il in lerza giornala d’operazione la
cessazione del rislagno di liquido nello stomaco, ¢id che fa pensare a una
cerla vipresa del tono ¢ ad un inizio di svuolamento dello stomaco per mo-
vimenli propri. In circa 500 casi di resezione gastrica che abbiamo potulo
direttamente seguire nel Padighione Morgagni dal 1952 a 1all ogei ¢ nei quali
& stala sistemalicamente eseguita Maspirazione del conlenulo gastrico in G-
24748 ¢ talvolia 72 ora, mediante sondina duodenale, e cifre medie del li-
quido di ristagno aspiralo dimostrano una netta dimmuzione fin dalla se-
conda giornata. E frequente aspirare in 678 ora 400-600 ce. di liquido. ma si
scende a 2003000 ceo i 240 ora, a L0R-200 in 8% ora e spessissimo, sulla
scortadelle sensazioni subbiettive del P, si & vinunzialo a vuolare artificial-
mente lo stomaco in 3% giornata. Rarissime volte (5-6 in tultor abbiamo po-
luto osseevare presenza di liquido di ristagno nel moncone gastrico in 67
giornata ¢ in coincidenza con disturbi subbicltivi del P. come senso di ripie-
hezza gastrica. erullazioni ¢ lalvolla rigurgili, senza che s polesse parlare
di un vero ¢ proprio difelto meceanico nel yuolamento, perehe in seguilo s
cbbe spontanea cessazione del dishurbo ¢ ripresa normale della funzione.
I periodo di completa atonia delle pareli gastriche, dovuto certamente al
frawma subito dallo stomaco ¢ alla privazione di buona parfe dell'innerva-
zione, ¢, secondo noi, mollo breve e la muscoialura wastrica riprende piul-
losto rapidamente il suo tono. Dal 15-20" viorno dopo operazione Ta forma
¢ il volume assunti dallo stomaca residuo rimangono quasi del tullo jm-
mulali. Noi abhiamo avulo oceasione di osservare P, nna prima volla 18
giorni dopo I'operazione e, suecessivamente, una o due volte dopo parecehi
mesic la forma, volume e aspetlo dello stomaco residuo erano pressoche in-
variali.

Viceversia si pud dive che una corta diminuzione di lono i OSSCIVA (JUasi
sempre in coincidenza con ostacoli nello syuolamento, osirinseci o inlrinseci
e in Poche, clinicamente, hanno disturbi apprezzabili ¢ spesso nolevoli.

+ Ansa afferente. Abbiamo il ricordato che un ricmpimento pitt o meno
esleso dellansic alferente & slato zia nofato da vari A\, quali hanno atiri-
huito spesso il fenomena o un difelio dj leenica.



Noi abbiamo poluto osservare che Tansa alferente pud inicltarsi per un
tratto pitt 0 meno lungo qualungue sia il metodo adoperato. Abbiamo inol-
tre notato che il riempimento pitt o meno esleso dell’afferente & in genere
temporanco ¢ che non vi @ rvislagno in tulti i P. che non presenlano spe-
ciali disturbi subbiettivi. Inolire, il fatto che Uansa atferente si riempia di
bario, a meno che non esisla anche una dilatazione di essa, non ci sembra
influisca minimamente sul funzionamenlo gastrico. Rare volie si osserva che
il vuolamenlo avviene prima nell'afferente e poi nell’efferente, ma in ogni
modo, in tali casi, 'evacuazione del contenulo gasirico non ba subilo arre-
sti, perche sempre csisleva una cerla peristalsi dellafferente.

L'ansa afferenle @ in genere destroposta, verticale se la sezione gaslrica
¢ stata fatta perpendicolare alle curvalure, ma pud appatire mollo obliqua
e quasi orizzontale con maggiore facilita di ricmpimento, nelle resezioni ga-
striche oblique.

Rarissimamente abbiamo visto inicllarsi Pafferenle quando si era usalo
|"accorgimento di fissarla con 1-2 punti in allo sulla piccola curvalura in ma-
wiera da creare uasi una gomilalura fra Pansa afferente e la parte anasto-
wmizzata. Ci sembra perlanto che & consigliabile fissare alla piccola curva Fe-
stremo dell’ansa afferente, specialmenle quando si pralica una anaslomosi
orale inferiore anlecolica.

5) Ansa efferente. L’A. . presenta quasi sempre una peristalsi che per-
melle di distinguerla facilmente dall aflerente.

Nelle anastomosi correllamente pralicale & sinistroposta con direzione
obliqua da D. a S, o verticale. Nel punto di unione col moncone gaslrico
spesso 'ansa appare liecvemente dilatata. La pit frequente modality di vuota-
menlto si fa secondo il lipo moncone-ansa efferente. lalvolla vi & passaggio
contemporanco del pasto pelle anse alferente ed efferente, mollo pitt raro ¢
il passaggio dal moncone nell’afferente ¢ da questa nellefferente.

G Studio seriograflico delle pliche gastriche.

Con 'esame radiologico a piccolo riempimenlo si scorgono, nel monco-
ne residuo, le pliche della mucosa cosi come siosservano nello stomaco
normale.

Il vario ¢ mulevole vilievo della mucosa gaxtrica si modelta automatica-
mente a seconda Te esigenze della digesiione ¢ Ta qualita delle ingesta, a sc-
conda ancora dell’aciditd del contenuto gastrico, pur serbando per ogni in-
dividuo una determinala configurazione coslanle, che sirvipristina nel pe-
riodo di ripogo ¢ che a digiuno si diversifica anche notevolmente per fa pro-
fonditd, numero ¢ decorso delle pliche, nei vari
costituzionale del loro stomaco (Busi.

individui, secondo il lipo

La mucosa ciod modifica i suoi aspetli, Foricntamento ¢ Ta morfologia
secondo i bisogni funzionali, favorendo cor suoi movimenti la progressione
ed il fine rimescolamento dei cibi.

Studi sull’aspetto ¢ movimento delle pliche sono giac stali compiuti su
individui gastroenterostomizzali ¢ rescecali, sia radiologicamente che gastro-
scopicamente,

Hellmer ha nolato che, dopo un certo lempo dall’operazione, Te pliche
assumono una direzione convergente verso la bocea anstomolica ¢ favoriscono
mediante tale disposizione il progredire del cibo verso il neostoma, che ap-
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pare come uno sfintere. F stalo obicllato che laspetto raggialo del neostoma
potrebbe significare niente alivo che un fenomeno cicatriziale, dovuto alla
retrazione selerolica della mucosa circoslante alla ferita operaloria. Ma in tal
aso aspetlo  del neostoma dovrebbe essere lisso, coslanle ¢ immutabile,
menire invece & mulevole, come hauno anche confermato Schindler ¢ Mch-
ring con Pesame gaslroscopico.

Nei nostri esami seriografici le pliche dello stomaco resccalo appaiono
come strie trasparenti fiancheggiale da strie opache. Le sirie lragparenti rap-
presentano la plica stessa, le strie opache rappresentano i solehi fra una plica
e P'allra nei quali si accumula ¢ si dispone il pasto opaco. Si ha cosi una se-
rie di valli e di eresie che traduce con grande fedelld la topografia della mu-
cosa gastrica.

Le pliche sono pitt o meno rilevate e hanno un aspelto grossolano, per
edema della muscolaris mucosac (gastrile acida o anacida) nel periodo che
segue immedialamente alla resezione; gquando invece Pintervenlo & avvenulo
in epoca pitt remota le pliche sono inveece pity alle ¢ numerose.

Parallelamente, le grosse pliche edematose che si vedono nei resecati di
recenle ¢ nei gasiritici hanno un gioco motorio molto piu lento e torpido che
non le pliche di una mucosa normale.

L'orientamento delle pliche permane longitudinale ¢ parallelo, ma le
pliche longitudinali principali sono spesso rivmile da pliche trasversali pilt
numerose e pitt soltili.

Anche sul moncone gastrico residuo Ie pliche pite evidenti ¢ meglio sti-
diabili sono le longitudinali, esse convergono nellamente verso l'ansa ana-
stomolica, ¢ con esse anche le pliche con direzione obliqua. Le pliche tra-
sversali sono pitt piccole ¢ mulano continuamente.

In aleuni casi (caico N. 1i abbiamo riscontrato pliche longitudinali e
tragsverse numerose che si suddividono ¢ si ricostituiscono non solo con nelta
tendenza alla convergenza, ma anche con una cevla tendenza di immissione
mello sloma.

E possibile ciod seguire le pliche fin entro la bocea anastomolica ed ©
evidente come questo fenomeno sia ulile ai fini della progressione del pasto
dallo stomaco all’intestino.

In qualche caso abbiamo osservato un comportamento delle pliche che
¢i sembra non sia stalo ancora osservalo dagli AA. che si sono occupali di
tali studi.

Studiando ciod il comportamento delle pliche nei due segmenti anasto-
mizzali, stomaco ¢ digiuno, abbiamo poluto colpire seriograflicamente anche
le pliche dellansa abboceata ¢ abbiamo riscon(ralo un gioco opposto, se non
antagonisia, tra le pliche del moncone ¢ quelle dell®ansa. Ad esempio (calco
N. 27 in un caso © slala seguila una grande plica obliqua sul neostoma che
si ¢ divisa in due pliche longitudinali oblique ¢ in due piccole trasversali,
che in seguilo, a loro volla si sono frazionate in 5 piccole pliche oblique.
In un tempo successivo tali piceole pliche sono scomparse ricostituendosi una
arossa plica longitudinale obliqua che si ¢ ancora suceessivamente suddivisa
in numerose plichetie. Frattanto le pliche longitudinali del moncone mostra-
vano un comportamento opposio ¢ ciod apparivano suddivise quando le pli-
che sul neostoma erano searse ¢ si ricoslituivano inveee quanda le pliche del
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neostoma si frazionavano. Questo opposto funzionamento delle pliche ci sem-
bra abbia una grande importanza, come & facile capire, per la progressione del
pasto e pud contribuire alla formazione di un nuovo sfintere sul neostoma.

Inoltre ci sembra che tale comportamenlo possa contribuire allo stabi-
lirsi di quel certo ritmo di svuotamento che spesso viene osservalo negli sto-
maci resecati.

Una conferma indiretta della nostra supposizione ci sembra derivi dal
fatto, che anche noi abbiamo visto e documentalo, che ciot pliche scarse e
irregolari si osservano spesso quando lo svuolamento era troppo rapido e privo
affatto di ritmo. Tali nostre osservazioni ci confermano pertanto nel pensare
che la ripresa di un funzionamento del neostoma con ritmicita di vuola-

Fic. 1. — Tipo di uncino con conlrazione Fic. 2. — Tipo di uncini con contrazione
a pompa (2 uncini). a pompa mollo simile a fig. 1.

mento non & in funzione dell’ampiezza pitt 0 meno grande della bocca ana-
stomotica, ma dipende da fattori diversi fra i quali, oltre quelli pitu sopra
accennati, prevalgono certamente la ricoslituzione e |'orientamento delle
pliche, e questo anche con una disposizione locale ricorrente, pitt o meno ti-
pica, quale spesso si vede negli stomaci normali.

In definitiva si pud concludere che nel complesso anatomo-fisiologico
moncone-ansa digiunale il giuoco delle pliche divenla un meccanismo com-
pensatore della perdita del piloro e riesce a fornire un vuotamento dello sto-
maco in un tempo e con un ritmo che si avvicinano di mollo alle condi-
zioni normali.

7) Studio chimografico della peristalsi sul moncone gastrico e sull’ansa
digiunale.



I ————

12

Lo studio chimografico permette la fine analisi della peristalsi. Abbiamo
eseguito tale studio su 20 P. operati da un periodo di tempo variabile da 16
giorni ad un anno.

Movimenti peristaltici sono pit frequenli e pit evidenti sulla grande cur-
vatura e sull’ansa efferente, pitt rari e meno pronunciati sulla piccola curva
¢ sull’ansa afferente.

Nei nostri casi si ebbe:

— Sulla grande curvalura peristalsi presente ed evidente 14 volte, poco
evidente 3 volte, assente 3 volte.

— Sulla piccola curvatura peristalsi presente ed evidente 4 volte, poco
evidente 10 volte, assente 6 volte.

— Sull’ansa efferente peristalsi presente 12 volte (e di essi 6 volte pre-
sente su entrambi i lati dell’ansa) non evidente in 8 casi.

— Sull’ansa afferente 1 sola volta presente su 20 casi e si trattava di
un P. operato da soli 16 giorni e che presentava qualche disturbo subbiet-
tivo, senso di ripienezza gastrica e qualche rigurgito di liquido amaro.

Fig. 3. — Tipo di uncini con contrazioni Fig, 4. — Contrazioni allernanti: uncini
pendolari. acuti con uncini larghi quadrati.

Dall’esame dei nostri casi c¢i sembra dover concludere che i caratteri
della peristalsi osservata sul moncone gastrico siano stati diversi da quelli
della peristalsi dello stomaco normale.

Il tipo della contrazione peristaltica nei resecati raramente avviene con
uncino normale; essa presenta invece uncini rotondi (vedi figg. 1-2) ed & piu
lenta, quasi come si riscontra nelle contrazioni a pompa, con linea diasto-
lica e sistolica obliqua. In_altri casi la. punta si presenta persino quadrata
(vedi fig. 4).
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Mentre in alcuni casi si riscontra simmetria di uncini sulla grande e
sulla piccola curva, alire volte le conlrazioni sono invece asimmetriche, altre
volte quasi alternanti. Spesso le contrazioni sono ben evidenti costantemente
sulla grande curva, mentre sulla piccola sono appena accennate.

Abbiamo gia delto che col chimogramma si pud misurare la frequenza,
la durata e la velocita delle singole contrazioni.

La frequenza, che & stato possibile misurare, specialmente sulla grande
curva, ci ¢ risultata sempre inferiore alla norma (2-3 conftrazioni invece di 4).

La lunghezza d’onda ha variato da 2,4 a 3,6 cm. ed & stata percid infe-
riore alla lunghezza dell’onda normale che oscilla fra 6 e 10 cm. La durata
della contrazione o periodo ha dato valori piuttosto alti, abbiamo ciog riscon-

Fic. 5. — Tipo di contrazione superficiale Fic. 6. — Conlrazioni lente e ineguali.
sullo stomaco, contrazioni ineguali -sul
digiuno.

trato un prolungamento del periodo che in alcuni casi ha raggiunto i 45"
con una media di 30" (mentre la media normale si aggira sui 207") e con
ampiezza tra linea sistolica e linea diastolica maggiore della norma.

La velocita di percorso dell’onda peristaltica & risultata da 4,8 a 7 cm.
al m’, nettamente percid inferiore alla velocita dell’onda peristaltica normale
che oscilla fra 15 e 40 cm. al m’.

Nell’insieme le modalita della peristalsi, studiata col metodo chimogra-
fico sullo stomaco resecato, si discostano notevolmente dai caratteri della pe-
ristalsi dello stomaco normale.

La scarsa frequenza delle onde peristaltiche, la loro scarsa lunghezza e la

minore velocitd di percorso, la lunga durata della contrazione, la scarsa evi-
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denza sulla piccola curva, ove spesso appaiono onde appena accennale ¢ asim-
metriche, denotano concordemente un profondo turbamento della parte nue
scolare dello stomaco resecalo.

E evidente che lo stomaco risente nolevolmenle la sezione dei nervi ¢ so-
pratutto 'allontanamento della pars pilorica che @ da considerare. non solo
come l'organo governanle la seerezione gasirica, ma anche come Fapparee-
chio coordinalore della molilila gastrica.

Nello stomaco resccato, si riprende, & vero, la moliliti della parete ¢ in
un tempo relativamenle breve, ma sono movimenli crossolani. lalvolta ap-
pena abbozzali, lorpidi e sopratullo manca una vera ¢ propria coordinazioune
di movimento e un ritmo evidenlte quali si osservano nello slomaco normale.

Cid non oslante la peristalsi del moncone gastrico e quella dell’ansa ef-
ferente ci sono sembrale abbastanza efficaci allo scopo del vuotamento.

Da quanlo abbiamo osservalo possiamo concludere che, dopo una opera-
zione altamenle mutilante, quale © la resezione gasirica, si rislabiliscono, nel
segmenlo slomaco-ansa anastomolica, delle condizioni, molorie che si avvici-
nano di molto alle condizioni normali, in uno spazio piutlosto breve di
tempo.

Lo scopo supremo della molilila gastrica ¢ cioe lo svuolamento dello sto-
maco, viene rageiunto medianle gli slessi fallori che agiscono nello stomaco
normale, sebbene non coordinali ¢ non perfeltamente encrgici, ¢ cioe il tono
e la peristalsi.

Mediante lali fattori, in breve tempo, lo slomaco, riesce a vuolarsi in ma-
niera adeguata alle nuove condizioni anatomiche e, nella maggior parle dei
casi, senza creare disturbi subbictlivi e obbieltivi al paziente.

Riteniamo invece che poco influisca sul rilorno alle candizioni normali
ii tipo di operazione praticato.

L’ampiezza maggiore o minore della bocea anastomolica, la sezione ver-
licale od obliqua dello stomaco, la posizione verlicale od obliqua dell’ansa e
la sua siluazione ante o retrocolica sono fattori di minore imporlanza, pur-
che, naturalmenle, 'anastomosi sia corretlamente pralicala ¢ non vengano
creati ostacoli meccanici alla progressione del pasto.

Non crediamo pereid si possa dal nostro studio rilrarre insegnamenti che

riguardino la teenica chirurgica, ma solo si pud ricavare un’idea pit precisa
di quanlo finora si era avula con il semplice csame radiologico a grande riem-
pimento, del come il complesso moncone-ansa esplichino la loro funzione
moloria.

RIASSUNTO.

LA allo scopo di studiare e condizioni motorie dello <slomaco dopo re-
sezione, si ¢ servilo non solo del comune esame radiologico o crande riempi-
mento, ma anche dell’esame o piccolo riempimento, della seriografia delle
pliche ¢ dell’esame chimografico per lo studio della peristalsi.

Mediante tali indagini. che fino ad oggi non erano ancora slate applicale
allo studio dello stomaco dopo resezione, ¢ che ritiene pitt adeguate alla co-
noscenza della fine motilith gastriea, ha rilevalo che i faltori principali che
portano allo svaolamente del moncone gastrico residuo sono il tono, il gioco
delle pliche, Ta peristalsi.
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11 ritorno del tono & piuttosto precoce dopo resezione. 11 gioco delle pli-
“he si esplica mediante Ta convergenza delle pliche verso il neosloma con crea-
zione guasi di un nuovo slintere, e con un probabile movimenlo di pliche op-
posto fra moncone ¢ ansa anastomizzala, con effetlo in parle di traltencre
¢ in parle di meglio convogliare le ingesta.

La peristalsi, pur essendo meno cfficace di quella che si pud osservare
cullo stomaco normale, ¢ non coordinala per Vablazione della pars pilorica,
riesce a supplire alla funzione di vuolamenio richiesta.

Molto minore importanza deve essere data al lipo di operazione eseguita.
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