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Gia dalla meta del secolo scorso un gran
numero di fisiologl fra cui C. BERNARD,
HARLEY e SCHIFF, sorpresi dal fatto che lo
stomaco non digeriva se stesso, vedevano
nella viscosita del muco une dei fattori di
difesa della mucosa gastrica dall’autodige-
stione. Tale Ipotesi venne successivamente
formulata da KaurMass e da ScHALIG ed
in seguito accettata da ZwEIG e REYER
(1908)..

Vent’anni appresso il LERICHE, « con sa-
pore di novita », come giustamente fece
osservare il FIoRri, attird ancora Vattenzio-
ne degli studiosi sul muco gastrico ed a-
vanzo U'ipotesi che 'ulcera gastrica e duo-
denale fossero dovute ad un’insufficiente
protezione della mucosa in seguito ad una
turba di secrezione o di escrezione del
muco.

In una Conferenza alla Socictd Belga di
Gastroenterologia  sull'nlcera, il Lericne
proponeva comc ipotesi di lavoro la se-
guente tesi:

« L'estomac ulcéreux est généralement
¢« un estomac congestionné, et cette conges-
« tion est régionale. Elle s’étend & la pa-
« rois abdominale qui saigne toujours plus
« chez les ulcérenx que chez les cancéreux.
« Ne scrat-ce pas cette hyperhémie qui
« conditionnerait 'hypersécrétion et 'hy-
« peracidit¢ ct qui, d’autre part, favorise-
« rait une évacuation plus rapide du mu-

2 cus au niveau des glandes pyloriques,
« laissant ainsi la zone de ces glandes
« moins protégée contre 1'auto-digestion ? »

Alle gia numerose teorie sulla patoge-
nesi dell'ulcera gastrica se ne aggiunge cosi
un’altra: quella del muco. BRENCKMANN,
FONTAINE ¢ KUNLIN, DELOYERS ¢ JONHSON
eseguirono ticerche allo scopo di studiare
I'importanza del muco nella patogencsi del-
l'ulcera peptica: i lore risultati furono in
tavore di questa nuova teoria. Contempo-
rancamente altri AA. s'interessarono an-
che della funzione del muco, del suo com-
portamento di fronte agli altri componenti
del succo gastrico in individui sani ed in
gastropazienti.

Diexstz crede che il muco sia un im-
portante fattore della regolazione dell’aci-
dita gastrica.

Krv ¢ D’Ivy hanno studiato il potere
antiacido delle differenti mucine ed hanno
preparato delle mucine gastriche, duode-
nali, intestinali ¢ biliari. Con una mucina
pura estratta dallo stomaco di porco e tra-
sformata in polvere e che all'idrolisi dava
il 14,5 % di azoto, hanno constatato che
un grammo di quetsa mucina assorbiva
15 cc. di acido cloridrico N/10.

FoceLsoN da una cifra pressoche iden-
tica: 15 cc. d’una soluzione di acido clo-
ridrico al 0,5 9, verrebbe assorbita da un
grammo di mucina.
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MONCEAUX  trovo un potere antiacido
molto vicino a quello di K e D’Ivy: un
grammo di mucina assorbiva I2-14 cc.
d'HCl a N 10.

WEeBSTER ¢ KodarRov pensano che i
muco gastrico wmano sia secreto sotto due
forme diverse: una pid fluida e pit solu-
bile ed un’altra pin compatta che costi-
tuisce il muco visibile nel succo gastrico.

KaLk, Hins e Bownis non ritengono
che il muco abbia nella fissazione dell’a-
cido cloridrico, una parte di prim’ordine.

Per Bucaer la mucina circonda gli ali-
menti, si satura d’acido cloridrice, poscia
passa con questi nel duodeno ove 'acido
viene per diffusione messo nuovamente in
liberta e determina la secrezione del pan-
creas. Esso ¢ nuovamente neutralizzato
dai succhi alcalini del duodeno e, sc neces-
sario, dalla mucina dell’ intestino tenue.

Borton ¢ (GooDHAT pensano che la ve-
locita di evacuazione dello stomaco ¢ 'ar-
resto della secrezione gastrica influenzino
I'azione protettrice del muco.

Horranpgr considera la mucina come
sostanza neutralizzatrice dell’acidita ga-
strica.

HELMER ha constatato che il muco che,
pure durante il periodo intermedio della
digestione ¢ presente nel contenuto gastri-
co, neutralizza 'acidita.

MILiER e DuNBAR pensano che il Ph
modifichi la viscosita del muco, ¢ che si
arrivi alla formazione dell’ulecra per una
alterazione del metabolismo della mucina.

Braprey ha potuto dimostrare che la
mucina, specie nel primo periodo della
digestione, esercita un potere inibitorio
sulla digestione della fibrina.

MaLwo e MULLI hanno studiato la ca-
pacitd della mucina di fissare acidi: essi
hanno constatato preparando una mucina
per elettrolisi che il potere di fissare ["acido
della mucina non veniva influenzato dagli
elettroliti, ¢ rimaneva inalterato anche con
una mucina trattata con ultrafiltro.

Loeper ¢ Tar hanno constatato che in
ammalati affetti da ulecera gastro-duode-
nale v'era assenza di produzione di mu-
co; In amualati invece affetti da sempli-
ce ipercloridria ve n'era in notevole quan-
titd.

Per ANDERSON, FOGELSON ¢ FARMER ne-
gl individui sani la quantita di mucina
secreta varia da I a 2 mgr. per cc.; negli
ulcerosi ¢ sempre inferiore ad T mgr.

Marno ha constatato poi che la quanti-
ta di muco secreto durante la digestione
raggiungeva anche 11 3 %, del peso dello
stomaco e che la mucina poteva assorbire
1/4 ¢ 1/5 del succo gastrico prodotto.

BaBHIN, NECKELES ¢ CoNYE condivide-
ro le idee di BEsSTER ¢ Kouorov.

HenNING e NorporTH hanno dimostra-
to che la mucina aveva il suo optimum in
ambicnte acido, e che legava l'acido clo-
ridrico in parte per idratazione ed in par-
te per adduzione.

GARIN, BerNsy ¢ VINCENT hanno ri-
scontrato negli individui normali un’anta-
gonismo fra la secrezione dell’ HCl e la se-
crezione della mucina. Tale antagonismo
si € reso ancor pilt manifesto nei portato-
ri di uleera gastro-duodenale in cui ad un
tasso alto di HCL corrisposero valori par-
ticolarmente bassi di mucina, e nel por-
tatori di neoplasmi gastrici in cui 1 valori
della mucina furono sempre elevati.

Bororino Unaonno ha sperimentalmen-
te constatato che i valori della mucina de-
crescevano coll’ aumentare della scerezio-
ne cloridrica ¢ peptica, o che 1 valort mi-
nimi si hanno nel periodo digestivo,

Borpyrerr, basando:i sul fatto che la
diminuzione dell’aciditt gastrica in pre-
seniza di muco =l lentamente,
pensava ¢he il muco pur combinandosi
collHCI non aleuna  azione
neutralizzante sino a che non I'assorbiva.

Bovorixo Unsoxno o ZUNiNo studiando
Vinfluenza del muco gastrico sulla pepsi-
na hanno dimestrato come la digestione di

avverava

esercliavia
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una soluzione albuminosa da parte della
pepsina non venga influenzata dalla pre-
senza del muco, ed esaminando !'influen-
za del muco sull'idrato di soda N/20,
hanno visto ch’esso neutralizzava piccole
quantita di idrato. Da ultimo studiando
Pinfluenza del muco sull'acido HCI, han-
no messo in evidenza che il muco in pol-
vere non fissava affatto l'acido cloridrico.

L’azione protettrice chimica del muco
gastrico, sarebbe in confronto a quella fi-
sica praticamente trascurabile.

SoSTEGNI ¢ WEIL hanno studiato il com-
portamento della mucina nel succo gastri-
co di individui normali, di individui affet-
ti da forme extragastriche addominali, di
individui ipercloridrici (con gastrite), di
pazientl portatori di ulceri gastro-duode-
nali ed hanno constatato l'esistenza di un
rapporto inverso tra muco ed acidita. Ne-
gli ulcerosi anche a digiuno il muco sareb-
be in quantitd inferiore del normale, men-
tre nei semplici iperacidi la mucina si
manterrebbe per un lungo periodo dell’e-
sperimento ad un livello relativamente alto.

MazzoLENT e FENWICK, a conclusione di
uno studjo sui principali componenti inor-
ganici del succo gastrico ¢ dei loro rap-
porti in condizioni normali ¢ patologiche,
affermano fra Ualtro che il muco gastrico
ha fasi secretorie opposte a quelle dell’a-
cido cloridrico ¢ che la sua funzione di-
fensiva verso gli agenti chimici dipende
da un fenomeno fisico di imbibizione e
non da una ncutralizzazione nel senso chi-
mico della parola.,

Recentemente, e quando la presente no-
ta era gid pronta per la pubblicazione, ¢
comparso un lavoro di GIANOTTI: ne Ti-
porto le conclusioni:

1) « Il muco vicne secreto in maggiore
quantitd negli ulcerosi.

2°) Un aumento della secrezione del mu-
co ¢ pure apprezzabile negli ipercloridrici
sebbene con valori eguali a quelli osserva-
ti negli ulcerosi.

4

3) Non esiste nei diversi gastropazienti
antagonismo tra sccrezione cloridrica e
secrezione di muco com’era ritenuto sino-
ra, ma le due secrezioni si comportano in
modo identico come sollecitate da uno
stesso stimolo schbene non Vi sia sempre
un parallelismo costante ».

* % %

Dalla breve rassegna bibliografica risul-
ta che per alcuni AA. la mucina avrebbe
fasi secretorie opposte a quelle dell’acido
cloridrico ¢ che la determinazione della
mucina fornirebbe un nuovo mezzo di
diagnosi delle affezioni gastriche.

Parvemi non privo di interesse control-
lare si importanti conclusioni.

A questo fine ho preso in esame 54 indi-
vidui che riunisco, come risulta dalla sot-
tostante tabella, in pit gruppi.

I. - Individui normali . . . . . . . . N, 4
II. - Individui con affe- | a) Ulcere . . . » 6
zioni a carico dello | b) Carcinomi. . » 4
stomaco ¢) Gastritici . . » 3

III. - Individui con afle- \
zioni a carico del J Ulcere . . . . » 13

duodeno . . .

IV. - Individui con affe-
zioni a carico del- °
I’ intestino crasso

a) Appendiciti . » 8
by Coliti . . . » 4
¢) Tuberc. cecale » 1

V. - Individui con affe- \
zioni a carico della
cistifellea .

Colecistiti calcolose 2
j 1d. non calcolose » 2

V1. - Individui affetti da
Pefiviscerite (ade-
renze postlaparato-
miche) . . . . . . . . L L L o n 4

VIL - Individui con affe-
zioni non pertinenti
al tubo digerente . !

a) Gonorrea . , » 1
b) Carcinoma
dellamammella » 2

I prelievi gastrici si sono fatti per ogni
individuo in numero di quattro: uno a
digiuno ¢ tre, previa iniezione
na, a distanza di 20’ ciascuno.

Per 1a determinazione della fucina ho
eseguito il seguente metodo: '

bl 5T 1111-
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MEeTODO DI VINCENT (modificato)

Si agita bene il succo gastrico in esame
per omogeneizzarlo; se ne prelevano 4 cc.
in una provetta da centrifuga graduata e
vi si aggiungono 3, 5 cc. di NaOH N/10;
che in genere bastano per alcalinizzare il
liquido. In succhi iperacidi necessita tal-
volta ulteriore alcalinizzazione che si ottie-
ne con una o due gocce di NaOH concen-
trata.

Alcalinizzato il succo lo si lascia 5'-10
agitandolo spesso fino a completa soluzio-
ne del muco. Si aggiungono allora 25 goc-
ce di acido acetico glaciale, si agita ¢ si
centrifuga per 20" a 3000 giri. Si osserva
infine a quante divisioni ammonta il pre-
cipitato. I valori esprimono in frazione di
cc. il contenuto in muco di 4 cc. di succo
gastrico puro (da stimolo meccanico; ista-
minico, insulinico, o acetilcolinico) e non ¢&
possibile I'applicazione a succhi mescolati
a pasti di prova o a liquidi estratti a digiu-
no con residui alimentari. Per questi ultimi
€ necessario la filtrazione a succo gastrico
gia alcalinizzato. Bisogna pero in tal caso
usare quantita di succo e di NaHO N/10
proporzionalmente maggiori per ottenere
7,5 di filtrato. I valori medi normali con

questo metodo si aggirano sui cc. 0,20. Nel
metodo originale di VINCENT invece di cen-
trifugare si confronta nefelometricamente
1l succo in esame con una soluzione cam-
pione contenente I'T %o di muco. I valori
ottenuti sono pero notevolmente influenza-
ti dalla flocculazione del muco a fiocchi
di diverso volume per cui soluzioni di e-
guale concentrazione possono avere diver-
sa opacita,

L’acidita cloridrica e 1'acidita totale so-
no state determinate titolimetricamente col
solito metodo Topfer-fenolftaleina. Si e
proceduto poi contemporaneamente alla
ricerca dell’HCl combinato, acido lattico,
sangue, bile. E pure sempre stata misura-
ta la quantita di succo di ogni prelievo.

* ok %k

I° GrupPO.

1°) In individui normali i valori medi
della mucina s’aggirano sui 0,20 cc.;

2°) le quantita maggiori di muco sono
sempre state riscontrate a digiuno con va-
lori bassi di acidita;

3") la mucina é andata abbassandosi nei
prelievi progressivamente ed inversamen-
te al comportamento dell’HCI.
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STIMOLAZIONE ISTAMINICA

II’ Gruppo.

a)

Ulceri gastriche.

Ho esaminati 6 individui ed ho consta-
tato che ad un’ipercloridria oscillante fra

; 7 T
Femt | in ce. : Iilgecx}o col—ni(ki}n. i r\::y?a];? ¢ Mucina \l;?n Sang Bile
1. Normale . ‘ Dig, 40 0,48 | 0,10 102 | o030 | ass, ass, ass.
‘ 30 ‘ 30 1,02 [ 0,14 1,67 0,20 “ » » »
50' 1 40 | o073 | oo7 1,33 0,25 “ » . »
‘ 8o’ 30 ‘ L75 | o4 1,82 ‘ 0,15 | » i » | »
i - e —
f \ i | ‘
2. Normale . | Dig. ‘ 30 [ ass. ass 0,10 | o040 ! ass | ass ‘ ass.
i 30, 35 | o358 | oro 1,64 } 0,05 »oolw
| 50 . 4o ‘ 1,02 0,14 L75 | 010 . | P
8 | 25 | 1,60 0,10 1.97 } o035 | » | » ’ »
I o _ b [ R S
| | | 1 |
3. Normale . . , . . Dig. f 40 0,87 | 02t 1,82 ;\ 0,18 | ass, ) ass. i ass,
[ 30 1 45 1,16 0,14 2,08 | 020 » ‘ » ,‘ »
, 500 | 50 0,65 0,07 0.87 0,08 » » J »
i 8 40 1,24 ! 0,18 2,I1 | 0,05 ‘ » { » ’ »
_ _ ,‘7;_, ‘_A‘ _‘ !, )1 e - -
4. Normale . ., , , , ! Dig. | 35 : 0,14 0,10 0,63 0,30 ass. ’ ass, ‘ ass.
‘ 30 | 40 | 1,66 0,10 1,75 } o0 | » » ‘ »
i 50 1 40 ’ 1,66 . 0,14 ‘ 1,75 0,15 : » i » o1
‘ 8o’ ) 40 1,82 j 0,10 1,89 “ 0,10 J >, ‘ »

I tre, quattro per mille, corrisponde un
contenuto medio di mucina di 0,15 cc. e
che questa si comporta sempre inversa-
mente alla carva dell’acidita cloridrica (gr.

5,6, 8).

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

’ rTenxpi

/- Ulcera piccola curva | Dig.
‘ ‘ ‘ 20
" | 30(
-
! |
| —- )
‘ Dopo resezione ga- , Dig.
stro-duoden. (do- | ,
po 45 giorni) . 20
|
30
‘ 50’
6

Q.

in ecc

15
25
30 ’

|
|
|
|
I

HCI
libero
L,03
2,26

2,02

\
I

“ HCl Acidita | Mucina |

T
[ Acido ’
combin, totale att,
|
| [ i
0,07 | 1,29 | 0,25 ass,
0,14 2,48 | 0,14 » |
o,10 2,92 0,14 » o
’ i
|
0,10 0,10 ' 0,30 » i
I —— —_— _
! ' i
trac. + 0,54 0,15 ass, |
I
0,14 2,40 933 »
0,14 2,70 | 0,35 L
0,14 = 2,19 023 | »

Sang ‘ Bile
ass, | ass.
P »

» } »

» ! »

I
ass ‘ ass.
» ’ »

n n
» ‘ »
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STIMOLAZIONE ISTAMINICA

i ! | T [ T T T
. Q. | HCl ! HC \ Acdita ' Acido | X
Tempi in ce. ‘ libero ‘ combin. ‘ totale Mucina I:tt. Sang. Bile
—_— —_— --— L _ —_— 7} ‘ —
| o
6. Ulcera gastrica . . Dig. ., 105 | 0,40 ‘ 0,10 i 0,63 © 0,iI ass. ass, ass,
! | : i
20' i 55 ; 2,26 | o,T0 266 oI5 . » w1 »
| 4 ! . ! i
40 ' 55 3,36 ; 0,10 i 3,06 © 013 » »ooo»
6o ‘ 6o ! 3,65 ‘ 0,10 “ 3,83 }\ 0,08 S » ‘ »
S DU AU N IR IR S N
7. Ulcera gastrica . . Dig. ! go | 1,89 ' 010 : 2,29 ‘ 0,17 ass. ass. [ ass.
i | ! I
I 20 45 | 3,54 ‘ 0,10 ; 3,86 | o,15 - » ol o»
| I i |
‘ 40' 40 ‘ 3,83 | 021 | 4,16 ‘ 0,10 T B
60’ 45 | 292 | o010 | 3,29 014 : » oo»
’ ‘ ! \ |
- - T E— R I | - T
8. Ulcera gastrica . . Dig. 15 0,29 0,07 0,43 0,23 , ass. ass. ass,
20' 40 ] 2,48 | o,10 ‘ 2,09 0,27 oo o
' i
40’ 45 3.72 ‘ 0,10 2,99 027 . » [ \‘ »
60’ 35 | 491 0,14 416 | 007 » ‘ S
! ‘ ‘
I 77”\7 T e ! :
| | | |
g. Ulcera gastrica . . - Dig. 40 1 102 | 007 1,60 0,25 | ass l ass, ass
20 50 2,15 & 0,10 244 | 0I5 1 » Loy »
40’ 6o | 3,16 | 0,07 3,39 0,13 | » ! N
60’ 6o 3,46 ‘ 0,07 3,72 o1 | w | » | » }
| ! ! !
i 1 i . i__(» —
| N R .
10. Ulcera gastrica Di 58 1,16 | 0,20 1,89 0,17 | ass ass, | ass. |
g l 8 | T | - i ! l
.20 60 | 342 i 0,21 ' 4,38 013 1 v | » I »
l‘ 40 45 ! 4,38 i o1 ‘ 5,18 007 ' » \ » ‘ » l
i |
\ 60' 50 1 3,92 , 0,21 5,11 014 | » \ no] \
i | |

particolare, nei casi di ipoaciditd, ho no-
b) Affezioni neoplastiche (carcinoma) tato un comportamento della mucina in-
verso a quello del’HCI, nel senso che ai
valori pitt alti di HCI corrispondevano va-
lori pitt bassi di muco. Nei casi di anaclo-
Nei quattro individui presi in conside- ridria in cui non si & potuto fare un rap-
razione ho riscontrato che il contenuto del- porto fra i due elementi non ho consta-
’HCI libero & sempre stafo inferiore alla tato nessuna deviazione dalla norma del
norma e che i valori medi della mucina si comportamento della mucina stessa (graf.
sono aggirati fra i 0,18 ¢ i 0,20 cc. Ed in  12-14).

dello stomaco.
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STIMOLAZIONE ISTAMINICA

skl
oo y HCI HC1 Acidita 4 Acido 4
Fempl | oo, | tbero | combin. | ‘lotate. | Mucina | A% | gepp | g
iy L i A
11, Carcinoma gastrico Dig, 30 ass, ass, ass, Q0,25 ‘ ass, ass ass,
zo' 35 » » 0,02 0,25 | » » »
40' 25 » » 0,36 0,12 » » »
6o’ 25 » » 0,45 0,09 " » »
e I e \_‘
12. Carcinoma gastrico Dig. 10 ass, ass. ass, 0,43 ass ass, ass.
20’ 50 1,27 0,10 1,75 0,15 » » »
40’ 40 2,10 0,10 2,55 0,34 | '» » »
6o’ 45 1,46 0,10 1,82 0,713 » » »
13. Ulcera in degenera- Dig. 1 ass. ass. 0,80 0,25 T ass ass.
: i 18 5 s s p
~ zione carcinomatosa ]
20 20 » » 1.2 0I5 | » » »
2 ? ¥
40’ 20 » » 1,09 0,14 » » »
6o’ 15 » » 0,73 0,20 » » »
14. Carcinoma gastrico Dig, 15 aAss, 0,0 0,51 0,20 ass, tr. ass,
ga 4 1,07 g | 0 |
20" 35 1,05 0,10 1,46 Pt ) »
40' 25 ass, ass, 0,29 0,14 | " ‘ » »
' ' |
6o 25 » » 0,14 0,25 | » | » »
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¢) In altri individui (n. 3) che pei dati
clinici, di laboratorio e radiologici ho riu-
niti sotto la denominazione di « gastriti-
ci », a valori pressoch¢ normali di HCI

corrisposero valori medi di mucina pil
bassi della norma ed i rapporti fra 1 due
elementi sono stati dei piu vari (graf. 15,

16, I7):

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

| ;
s : e el Acidita z Acid "
S | inec. | libero | combin, | totale | Mucima | L | SRTE, b
s S | = ‘ |
15. Gastrite . Dig. 100 ass; | ‘ass ‘ ass. 0,10 ass. ass. ass,
20' 50 0,16 0,10 0,60 ‘ 0,06 e W »
| 40’ 50 0,54 0,14 1,00 I 0,12 | » | » | »
60’ 50 1,64 | 0,14 Zix0r 1 oge | » | n
—_— ——— - | i —: == i
Dig. 0 1,46 0,2 1,86 0,06 ass, ass, | ass.
16, Gastrite, . . . . S & = ‘ : =)
20! 30 1,49 0,10 ] 2,25 0,06 » » ‘ »
|
40’ 25 1,82 | 0,18 | 2,20 ! 0,06 » » | »
6o’ 25 277 | 0,36 335 | o5 » » »
= A= __; e 7| ==L
: Dig. 15 0,5 | 0,29 1,60 ' 0,14 ass. ass. ass.
17. Gastrite ,
‘ 20/ 45 1,82 0,20 | 2,33 0,13 » » »
i 40 35 1,82 0,29 3,06 0,12 » » »
|
‘ 50! | 40 1,60 0,21 2,55 0,13 | » ' » ‘ »
| | | | .
IIT GruPPO. fetti da ulcera duodenale {n. 13) ho con-

Ulceri duodenalr.

Nella maggior parte degli ammalati af-

statato una ipercloridria cui corrisposero
valori medi di mucina di 0,15 cc.

Il comportamento della mucina e stato
inverso a quello dell’HCI (graf. 19-20).

Kk "-‘L"t] L% e
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STIMOLAZIONE ISTAMINICA

I Q. 111 HCl Acidita Aeida

Tempi 4 %% | libere  combin.  totale WA Tpg Sang. Bile
Ulcera duodenale Dig. 40 ass. ass. 1,46 0,20 ass. ass, ass,
20 20 2,40 0,10 262 o015 » » »
40' 20 3,28 0,07 3,57 0,10 D » »
' 6o’ 20 1,31 0,17 1,67 0,10 » » »
18. ) T )
Dopo gastro-ente- : Dig. 20 ass, ass. ass. 0,00 ass, ass. ass,
ro-anastomosi i
{dopo 32 giorni) 20 30 0,67 0,07 2.— 0,12 » » »
! 40 1 40 1,82 0,10 2,08 0,10 » » »
1 60’ 30 1.75 0,10 2,04 0,08 » » »
19. Ulcera duodenale . ! Dig. ‘ 25 1,40 0.25 ass, ass. ass.
b 70 2,02 0,15 » » »
‘ 40 70 3.97 0,07 » » »
6o’ 60 3,28 0,13 » » »
zo. Ulcera peptica . . Dig. | 40 0,76 0,17 ass. trac. pres,
20’ 40 2,05 - 0,10 3,29 0,07 » : » »
40 25 2,14 ; 0,10 2,19 0,13 » » »
6o’ 20 0,58 0,10 | 0,80 0,15 » » »
- S —_— ‘ e
21, Ulcera duodenale . Dig, 10 1,97 | 0,04 | 240 0,17 ass. trac. 1 ass.
20! 50 3,65 0,18 4,01 015 | » » »
40 30 3,94 0,18 1,16 0,08 » » »
60’ ECR N 0,14 2.33 0,3 | » » »
- bo- R - - S B .
22, Ulcera duodenale . Dig. ' 30 1,02 ‘ 0,I0 1,46 0,15 ¢ ass. | ass. 1 ass.
200 | 45 % 2,37 ‘ 0,10 2,62 0,13 ‘ » » »
40 3 35 : 2,40 0,T4 2,92 0,11 ; » » ‘ »
6o’ 30 2,— 0,10 2,29 o0 | » R
- _ -y e -
Ulcera duodenale Dig. 100 1,09 0,10 } 1,21 035 | ass. ; pres. | ass.
20 ‘ 6o 1,75 o010 | 1,97 0,10 n ass, ( »
I
40 ‘ 50 | 255 | o0 2,85 0,05 » » 1o
| I
60 i 6o 2,65 0,10 2,80 0,05 » » »
23 ' S S
‘ Dopo resez, ga- | Dig. 8 ' ass. i ass, ass, 0,16 ass. ass, pres.
stro-duodenale , i
i {dopo 25 giorni) 20 15 » ‘ » 0,36 0,10 n » »
; 40 1 oo o» 0,25 0,12 » » »
L\ : 60' 20 | » : » 0,36 0,10 1‘ » { » | »
\ : : |
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G. CAVALLI - RISULTATI DEL DOSAGGIO DELLA MUCINA NEL SUCCO GASTRICO

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

Tempi in (;c. lilgg rlo cu}nicb{n. At:i:;:é::ﬁ MChh ‘}:::1.0 Sang; Blie
24, Ulcera duodenale . Dig. 30 2,48 0,14 2,92 0,20 ass, ass. ass.
zo' 50 3,42 0,14 3,75 0,00 » » »
40' 40 2,18 0,14 2,62 0,11 » trac. »
6o’ 45 ass. ass. 0,29 0,15 » » »
25. Ulcera duodenale Dig. 130 1,60 0,10 2,04 | 0,29 ass. ass. trac.
zo! 8o 3,60 0,10 3,79 I 0,08 » » ass,
40' 70 3,73 0,10 4,01 0,06 » » »
Go' 80 3,35 0,10 3,57 0,09 » » »
Ulcera duodenale Dig. 30 0,54 ass, 1,09 0,12 ass, ass., ass,
20’ 20 0,91 » 1,64 0,20 » » »
40 25 0,87 » 1,09 0,23 » » »
6o’ 15 ass, » 0,21 0,14 » » »
26, | s
Dopo intervento Dig. 30 J ass. ass, 0,05 0,13 ass. trac. ass.
(depospiesnl) 20’ 40 1,09 0,29 1,75 0,12 » » »
40" 18 0,36 0,21 0,73 | oa1 » n »
6o’ 20 0,80 0,14 1,16 ‘ 0,10 » » »

11




G. CAVALLI - RISULTATI DEL DOSAGGIO DELLA MUCINA NEL SUCCO GASTRICO

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

|
Acidita

Tempt | % | B | ot | ASHS | ycina | A0 | sung. | e
- == o
27. Ulcera duodenale Dig. 30 ass, ass, 0,30 0,15 ass, | tr. | ass.
20’ 35 3,35 0,21 3,04 0,05 » » »
40" 50 2,86 0,21 4,38 0,05 » » »
60’ 30 2,92 0,14 2,99 0,09 » » »
28. Ulcera duodenale Dig. 35 1,02 0,21 1,53 0,27 ass, tr. ass.
20’ 38 2,— 0,21 2,19 0,25 » » »
40" 28 2,84 0,14 3,21 0,15 » » »
6o’ 38 2,19 0,14 2.48 0,20 » » »
= | et
29. Ulcera duodenale Dig, 30 2,11 0,32 2,88 0,13 ass. | ass, pres.
20" 20 1,35 0,21 1,53 0,15 » ‘ » »
40’ 30 2,62 0,32 3,28 0,11 » ‘ » »
6o’ 40 2,73 0,29 335 0,10 9 | » »
3o0. Ulcera peptica . Dig. 25 0,80 0,14 1,16 0,09 ass. ass, pres.
20! 20 1,82 0,14 2,26 0,08 » » »
40’ 20 3,57 0,21 4,01 0,07 » » ass.
6o’ 18 3,79 0,29 4,38 0.0t » | » »




G. CAVALLI - RISULTATI DEL DOSAGGIO DELLA MUCINA NEL SUCCO GASTRICO

1V GruepPro.
a) Appendiciti.

Ho csaminati 8 ammalati. Ad acidita

cloridrica pressoché normale o lievemente
aumentata, corrisposero valori medi di
mucina inferiori alla norma (0,15} ed il
comportamento delle curve non ha subito
variazioni dalla norma (graf. n. 31).

STIMOLAZIONE TSTAMINICA

i
. Q HC
| Templ in ce. libero
|
‘ 31. Appendicite cronica Dig. 0o ass.
| in gastroenteroana- ,
stomiz. dal 1° anno 20 40 1.97
40 20 1,40
50 70 1.33
| 32. Appendicite cronica Die. 30 1,49
20’ 25 2,98
40/ 35 3,35
6o’ P40 } 1,42
. i
i i
33. Appendicite cronica Dig. | 15 ass
200 | 20 2,19
40’ 25 3.72
i 6o’ 20 3.79
34. Appendicite cronica Dig, 15 1.02
‘; 20' | 50 ass.
il 40" 1 40 »
i 6o 25 ' »
i !
| e e -
!\
| 35. Appendicite cronica’  Dig. | 10 1,46
ﬂ 20 | 15 3.39
40' 20 3,83
|
‘(} 60 30 3,65
|
"
T . o —
t
} 36. Appendicite cronica Dig. 6o 1,02
‘ 20’ 60 2,70
i
“ 40 70 2,92
60’ 40 1,46

HCl

Acidita

. i Acido ’ .
1 combin, totale Mucina latt. Sang Bile
!
[ - = - e el —~
0,07 0,32 0,08 ass, ass pres
!
i 0,14 2,20 0,15 » » »
; i
i 0,10 182 0,13 » » »
i oo 1,67 0,14 » » »
i
018 | 2,— 0,23 ass. ass. pres,
i
[
I o21 : 3,35 0,00 ) » ass.
i
0,25 ’ 3,75 0,06 » » »
| ozr ’ 1,82 0,07 » » »
I i
i
‘ i
ass } 0,36 0,35 ass, trac trac.
0,14 | 2,92 0,30 » » ass. !
0,07 4,01 o1 » » trac. |
0,29 4,08 016 » ass.
S N R -
0,10 1,30 0,35 ass. ass. trac,
I
ass. 0.18 0,17 » » ©opres.
|
» 0,18 .00 » » » :
» 0,10 0,12 » » » |
|
| ‘3
0,21 \ 2,14 0.23 ass. ass, pres. H
! i
0,18 | 383 0.15 : vy !
0,10 1.08 0.07 » oo
i i‘
0,18 4,01 0,00 ) » » !
i
i
0,18 1,00 oy A8, ass. ass, |
|
o, 18 3025 w07 » » » V‘
i
0,21 333 o1 » » » 1
s
0,10 175 Q.30 » ) » o

I3



G. CAVALLI - RISULTATI DEL DOSAGGIO DELLA MUCINA NEL SUCCO GASTRICO

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

b) Coliti.

Nei quattro ammalati presi in conside-

Q. EIC1 HCL Acidita . Avide . .
o cc.  libero  combin.  total.  wina o LY Sang. Bile
25 ass. ass, ass 017 ass ass, ass,
20’ 70 0,43 0,10 087 0.0G » I pres,
ELY 40 1,16 0,14 1.60 0,13 " » ass,
60’ 40 0,83 0,10 1,20 0,1 » » »
,

38. Appendicite cronica Dig. 40 ass. ass 0,43 0,15 ass ass. | pres. -
20’ 30 1,56 0,10 1,93 0,14 » »oo0oass,
40 20 2,26 0,I4 2,70 0,10 » » » ‘
6o’ 20 2,— 0,10 2,37 o011 » » ) »

s 437 ; ;

razione ho constatato modica ipercloridria
¢ valori medi di mucina di 0,15 (graf. 39).

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

0. HCl HCL * Acidita L Adide - .
! Tempt | in ce. libero combin, totale Mucina latt. Sang. | Bile
| i
e — e S
| 39. Colite Dig. 40 0,36 0,18 o080 | o723 ass. ass. ass.
. 20 60 1,46 0,21 1.64 0,16 »ooom »
T 50 3,73 0,18 4,01 0,10 » » »
I 6o 35 3,21 0,21 349 0,15 » » »
. - e S S - B — ——
40. Colite ., , , , . } Dig. 35 0,30 0,14 1,16 0,13 ass. tr. pres ‘
o 20 6o 3.42 0,14 3,65 006 | » » ass. |
i
Ty 45 3,49 007 379 0,06 » » no
i 6o’ 60 | 321 0,07 3,94 0,08 » , » »
|
—— [ ,,,,J,-V o
i .
41. Colite Dig. 40 | 142 0,18 1,89 0,27 ass. ass. ass. |
!
20 35 \‘ 1,62 0,32 3,28 0,08 ; n n n
40 30 3.57 0,10 4,01 0,07 » » »
' oo 35 3,30 0,21 4,70 0,06 » ) » »
] i
[ | |
I — | T T T |
|
42, Colite ‘ Dig. 15 ‘ 0,14 0,07 0,54 O3 | ass tr. ass. \‘
!
20’ 20 ' o080 0,07 1,31 0,23 n » » h
I 40 | 25 1,16 0,14 1,46 oo | »  » » “
i ! | |
“ 6o/ 40 1.60 0,14 1,89 0,y i » | » ; » ”
| I
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¢

G,

¢) Tubercoloma cecale.

DEL

N 43).

A valori normali di HCL corrisposero

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

DOSAGGIO DELLA MUCINA NEL SUCCO GASTRICO

valori di mucina inferiori alla norma (graf.

Tempi

i 43 Tubercoloma cecale Dig,

! 20"
| 40

‘

60

V GRrUPPO.

a) Colecistili.

In due casi trattavasi di colecistite cal-

colosa ¢ in due di colecistite.

Q. HCl Hol Avcidita
e, libero vombin, thtale
70 0,80 0,21 1,16
90 1,75 0,14 2,22
70 284 0,14 3,12
50 0,30 0,21 0,73

M

Tucina

Acido
fatt.

Sang.

Bile

In tre casi ho riscontrato notevole ipo-
cloridria e nell’altro anacloridria.

In tatti i quattro casi la mucina ha va-
lori medi oscillanti fra 1 0,15 ¢ 0,20 cc.

Il comportamento delle curve ¢ stato

proporzionalmente inverso (graf. 45, 46).

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

44. Colecistite . . .

Colecistite

calco- |
losa |

i

!

Dopo intervento i
(dopo 1 mese)

Tempt | ¥

Acidita

(43 HCI HC1
in cel libero mbin totale
50 ass. ass. ass,
60 1,60 o014 1.82
40 1,03 G07 1,24
50 ass. ass, ass.
|
50 | o021 0,25 0,58
40 0,03 0,10 0,91
40 0,25 0,14 0,51
50 } 0,10 0,07 0,51
,
i
|
30 | ass ass., 0,07
28 9,73 0,10 0,94
|
20 Pz, 0,10 2,19
20 1,46 0,10 1,75

Mucina

Acido
latt.

Rile

ass,




G. CAVALLI - RISULTATI DEL DOSAGGIO DELLA AMUCINA XEL SUCCO GASTRICO

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

. o Ha HCl Acidn ) Acidits . -
Tempt %0 fhero combin ol Mucnn S Sang [ Bile
46. Colecistite calcolosa Dig. 20 | ass. ass. ass. 0,50 ass, tr. ass.
20’ 45 » ' » b 0,13 » » »
i
40’ 20 0,43 0,10 1,02 0,10 » » » |
60’ 25 ass. ass. 0,14 0,25 » » » |
i
i 47. Colecistite . ., . . Dig. 20 ass. ass, 0,73 0,11 ass, ass. trac.
_i 20’ 23 » » 1,09 0,08 » » ass.
! 40’ 23 » » 1,00 0,07 » » »
60’ 20 » » 0,73 0,06 » »n . trac
|
VI Grurpo. s . . .
cloridrica corrisposero valori medi di mu-
Periviscenti. (Individul presentanti cina normali. I due elementi variarono in
fatti aderenziali post-operatori). modo direttarmente proporzionale (graf.

A wvalori pressoché normali di acidita 48 ¢ 49).

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

Q. HCH HC Acidiza Acido Sang. Bile

Templ | " libero | combin. totale MU T i
A | e S St R
| ‘ |
Periviscerite . . Dig. 120 | 0,20 0,07 o047 0,00 ass. ass, |oass.
20’ 60 1,38 0,07 1,67 0,25 » » ‘ »
40' 52 062 0,07 0,87 0,11 » o »
60’ ‘ 60 0,54 0,07 | 076 0,11 » »ool
T i i
i
" (R AN S
Dopo interv. lisi Dig. 40 1,02 1 o0 . 1,24 0,08 ass. ass. , pres.
o aderenze (do- , i !
po 40 giorni). 20 35 1,38 0,10 | 1,75 0,17 » »
|
; 40’ 40 0,87 0,07 ‘ 1,13 0,06 » » »
' 60’ 38 0,58 0,07 | 004 ' 007 » oo
e - N #’ [ R . |——
i
49. Periviscerite . . . Dig. 35 0,36 0,10 | 0,63 0,13 ass. ass, " ass.
i i
i i
20] 40 2,55 0,21 | 2,92 | 0,25 » »oo,»
i
40 25 2,84 0,10 l 3,13 ‘ 0,10 » » 1l »
| i
60’ 20 575 0,14 | 2,19 | 0,30 » » : »
| i

16
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STIMOLAZIONE ISTAMINICA

T
P in wcc. libero
{50, Periviscerite Dig. 10 ass.
|
i
| 20 40 »
‘ 40 32 »
6o’ 30 »
51. Periviscerite Dig. 30 0,73
20 40 2,62
: 2
40 23 3.25
‘ 6o’ 45 175

VII GrUPPO.

a) Gonorrea. - Lieve ipoacidita cui cor-
risposero valori medi di mucina pitt bassi
che di norma. Nelle curve i due elementi
variano pressoché nel medesimo senso
(graf. 52).

b) Carcinoma mammellare. - In un ca-
sc riscontrai valori normali di HCI e di

o, Ve Mwina G sang e

— B ——— —— JRE— |
ass. ass. 0,16 ass. ass ass.

018 2,84 0,23 » » » ‘

0,10 L75 0,22 » » »

Lo0,10 1,24 0,18 » » » i

i

[ - {

1

0,14 1,24 0,12 ass 458 pres. }‘

| 029 3,06 0,10 » » » i

0,30 4.08 0,13 » » n “

L 0,21 2,19 0,20 n » » )

mucina ed i duc elementi variarono nelle
loro curve nello stesse senso; nell’altro in-
vece (graf. 353): ipocloridria. Valori alti
di mucina. La curva dell’HCI si comporto
inversamente a quclla della mucina.
Come si vede assai variabile da caso a
caso ¢ la quantita di mucina, quella del-
I'HCI ed il comportamento delle curve,

STIMOLAZIONE ISTAMINICA

1

| Tempi | ;& , Ha
! | in co. | libero
i |
52, Gonorrea Dig. 20 ass.
20’ 50 0,21
40’ 55 1,75
6o’ 20 1,46
i
53, Carcinoma mammella  Dig. 15 : ass.
20’ ‘ 15 l 2,04
40’ © 20 1,46
6o’ 20 0,51
|
— ,,‘ I -
| 54. Carcinoma mammella ;| Dig. 15 ass
20’ [EE: trac.
40' 60 0,80
60’ i 20 ass.
) i

,
|
1IC1 Acidita . Acidn
h 5 Sang .
combin,  totale NI iy ang. Bile
ass. ass. 0,70 ass, trac ass
0,07 0,05 0,07 n » »
0,14 2,19 0,13 » » »
0,14 1,75 0,12 » » »
ass. 0,29 9.17 axs trac. ass
0,10 2,48 0,23 » » »
0,10 .75 0,23 » » »
0,10 0,87 G » » »
ass. ERE 105 ass ass. ass.
trac. (1 [N » » n
0,10 a0 60N ) » »
ass. IRE 5,15 » n »

7
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In alcuni dei miei pazienti dopo l'inter-
vento cperatorio, ho nuovamente pratica-
to 'esame del succo gastrico.

Espongo brevemente 1 risultati ottenuti:

I caso - Periviscerite (Vedi caso 18).
Non si sono notate variazioni apprezzabili
dell’HCI, della mucina e dei loro rapporti
dopo l'intervento consistente nella lisi del-
le aderenze.

I caso - Ulcera gastrica {Vedi caso 3).
Dopo resezione gastroduodenale si notd
diminuzione del’HCl cui corrisposec un
aumento della mucina che in questo nuo-
vo esame segul il comportamento del-
I'HCL

IIT caso - Ulcera duodenale (Vedi caso
18). Dopo gastroenteroanastomosi, 'HCI
e la mucina sono diminuiti. La mucina
segui il comportamento dell’HCIL.

IV caso - Ulcera duodenale (Vedi ca-
so 23). Dopo resczione gastroduodenale,
si notd anacloridria e nessuna variazione
della mucina.

V caso - Ulcera duodenale (Vedi caso
26). Dopo gastroenteroanastomosi, si no-
to debole variazione del’HCI. La mucina
diminui di quantitd ed assunse un com-
portamento inverso all’HCI.

VI caso - Colecistite calcolosa (Vedi ca-
50 45). Dopo colecistectomia, si hanno sen-
sibili variazioni dell’HCl, della mucina e
dei rispettivi rapporti.

* % %

Le mie ricerche nella maggior parte dei
casi hanno messo in evidenza un antago-
nismo fra il contenuto in HCl ed in mu-

cina nel succo gastrico di individul nor-
mali, di sofferenti di lesioni ulcerative a
carico dello stomaco, del duodeno e di
portatori di neoplasmi gastrici; purtutta-
via non mi sento in grado di sottoscrivere
in pieno le affermazioni di quegli AA. che
vorrebbero vedere nella  determinazione
del contenuto in mucina un prezioso mez-
zo di diagnosi.

Nelle mie determinazioni infatti ho pit
volte constatata la mancata correlazione
fra muco ¢d acido cloridrico nel senso che
a valori bassi (vedi graf. 34) ed a volte
nulli di HCl (vedi graf. rr, 13, 18, 47)
corrisposero valori inferiori alla norma.
Altre volte in individui affetti da lesioni
non a carico dello stomaco e talvolta per-
sino cstranee anche all’apparato digeren-
te, con valori normali di acido cloridrico
ho sovente riscontrato valori bassi (vedi
graf. 15, 16, 17) e qualche volta alti di
mucina {vedi graf. 54).

In molti casi poi ho constatato che le
curve del muco e dell’acido cloridrico ave-
vano decorso parallelo {vedi graf. 5 bis,
15, 10, 20, 34, 42, 48, 50).

Faccio inoltre presente che coi metodi
oggl in uso noi possiamo solo considerare
il muco sciolto nel succo gastrico: e per
quanto mi consta non esistono ricerche
che abbiano messo in evidenza che ad ogni
ipercloridria con abbassamento di mucina
disciolta nel succo gastrico corrisponda an-
che una diminuzione del muco aderente
alla parete dello stomaco.

Se cid potra essere controllato la deter-
minazione della mucina assumerd valore
quale mezzo sussidiario di diagnosi.

RIASSUNTO

L’A. ha studiato il comportamento della mucina in rapporto all’ acido cloridrico in
individui normali, in portatori di ncoplasmi e di lesioni ulcerative a carico dello stomaco e
dcl duodeno ed in individui affetti ad altre lesioni a volte estranee all’ apparato digerente.

In base a queste ricerche I’ A. ritiene che alla determinazione della mucina non debba
darsi, ai fini della diagnosi, quel valore che molti AA. in questi ultimi anni, le hanno attribuito.

18
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