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Da quando i tecnica gastroscopica st & perfezionata
¢ diffusa, si ¢ venuta sempre meglio rivelando l'im-
portanza di questo metodo per la diagnostica di molte
malattie dello stomaco. Pasterd fra tutte accennare alla
questione della gastrite che da quando & rientraty in
patciogia per opera della gastroscopia ha portato un
nuove ordine nel campo della nosograha.

Non mi voglio occupare della tecnica della gastro-
scopia che in fondo non & difficile ad apprendere assi-
stendo o qualche scduta di dimostrazioni pratiche.
Mi preme perd di mettere nella dovuta evidenza ler-
rore di chi sostiene che si tratta di una manovra molto
traumatizzante e che pud ripugnare per la sua -bru-
talith. La gastroscopia & una manovsa innocua se fatta
con garbo € con la dovuta cautela. Sta a dimostrare
questo il fatto che, se noi per un senso di giusto equi-
librio abbiamo eseguito la manecvra solo fino a due o
tre volte nello stesso individuo, altri AA. (SCHINDLER,
ecc.) dicono di averc eseguito fino a 20 gastroscopie
nello stesso soggetto.

Che pud dare la yastroscopia nella diagnostica ga-
Per

strica’ rispondere a questa domanda dobbiamo

dividere le malattie dello stomaco in due categorie:
la prima ¢ costituita dall'vlcera e dal cancro la cui
diagnosi si pud fare, oltre che con i comuni mezzi, an-
che con la gastroscopia; la seconda ¢ costituita da
quclie malattie (gastriti} in cui Pesame gastroscopico ¢
assolutamente  indispensabile per un esatto giudizio
diagnostico.

Quanto all'csame radiologico st pud dire che esso ha
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indubbiamente un enorme valore: ma che tuttavia vi
sono dei problemi Ji gastroenterologia che la radiologia
di oggi non pud ancora risolvere in alcun modo. Aliri
problemi infine richiedono, per essere risoitl, I'assocla-
zione dei due metodi (gastroscopico e radiologico) co-
me &, per esempio, la gastrite cancerosa, il cancro ini-

ziale dello stomaco, ecc.

Le gastriti., — Questa entitd clinica che, come ho

gid detto, era scomparsa dal novero delle malattie note,
¢ rientrata da vari anni in patologia grazie appunto al
contributo dato dalla gastrescopia. Una vasa mono-
grafia sull'argomento ha pubblicato 'Arrssaxprint af-

fatto recentemente (Vallecchi edit., Firenze) con tutti
i particolari di ordine etiologico, patogenetico, clinico
¢ terapeutico: ¢id mi dispensa dal trattare qui questo
argomento. Dird solo che ognuna delle forme di ga-
stiiti note in clinica: catarrale, semplice, ipertrofica,
aranulare, verrucosa, poliposa, atrofica totale, atrofica
parziale, uleerosa, emorragica, ecc, ha un suo quadro
iconografico gastroscopico particolare ben preciso che
fa parte dcl bagaglio che deve possedere ogni gastro-
scopista. In queste forme nessun esame né radiologico
nd chimico pud fornire elementi tali da differenziare
una forma dall'alira. E tale differenziazione non ¢ solo
un lusso di erudizione ma assume anche valore note-
vole nel campo della terapia.

A questo proposito accennerd solo fugacemente ally
gastrite atrofica mei suoi rapporti con le varie specie
di anemia: & noto a tutti ormai come oggi la patoge-
nesi delle varie forme anemiche & orientata verso il
tubo digerente dove si crede di avere trovato Porigine
dei perturbamenti ematalogici. Tale capitolo cosi im-
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portante della patologia umana ¢ ancora in via di
csplorazione e non potril essere risolto, secondo me, sc
non ricorrendo allo studio gastroscopico fatto con la
studia il
Ricorrendo a questo sistema ci si mette su una buona

strada (1)

Un altro argomento della massima importanza con-

stessa cura minuziosa con cui s sangue.

nesso con la gastrite & quello che si riferisce alla pato-
genesi dell'ulcera gastrica che & ancora avvolta nel
mistero, [’ noto come alcuni AA, insistono nel rite-

nere ulcera come la risultante di una gastrite cronica

(1) Cfr. A. Bonaptes: Rupporti fra sindvomi anemiche e di-
sturbi digestivi. « Atti dell’ Accademia Langisiana di Roma», 1937.



a tipo ulcerativo (KonjETZNY), mentre altri pensano
che derivi da un'emorragia gastrica sottomucosa (di-
scrasica, anafilattica, traumatica, trombotica, ecc.). Que-
sto problema patogenetico che, come si pud facilmente
immaginare, & di enorme importanza dottrinale € pra-
tica, non ha ricevuto finora soluzioni atte a soddisfare
pienamente i seguaci dell'una o dell’altra teoria. Io ri-
tengo che anche questo problema potrd essere risolto
con la gastroscopia che sola ha la possibilitd di cogliere
la fase per cost dire preulcerosa dell’ulcera e contribuire
alla risoluzione patogenectica di questa diffusa affezione.

Ulcera gasirica. — Nel campo dell’ulcera gastrica
gia costituita la gastroscopia, bisogna riconoscerlo, ha
dato meno di quanto era lecito attendersi. Special-
mente la patogenesi dell’ulcera & rimasta nell’oscurith
di prima ed & forse per questo che l'indagine gastro-
scopica non ha riscosso il favore che pure si meritava.

Nell'ulcera gastrica lo stomaco appare di dimen-
sioni normali o ridotte per la ipertonia. Talora la mu-
vosa appare come animata da movimenti coreiformi.
La visibilita dell'ulcera & in rapporto con la sede:
quando essa ¢ in una zona esplorabile dello stomaco
noi la vediamo in genere a piatto oppure al fondo di
una depressione imbutiforme o a forma di cupola o di
aspetto  digitiforme: ha forma rotonda o ovalare o
losangica. L'aspetto dei margini & variabile e dipende
dalla eventuale inflammazione periulcerosa. Se manca
questa gastrite marginale 1 contorni dell’'ulcera sono
tagliati a picco o a scalini pid o meno netti. Se vi &
invece la gastrite del contorni dell’ulcera i bordi di
questa sono edematosi, arrossati e un poco sollevati dal
piano circostante. A proposito di questa inflamma-
zione dei margini dell’ulcera si possono fare delle con-
siderazioni di notevole importanza pratica per spiegare
la causa delle ricorrenze dolorose stagionali, Noi ab-
biamo fatto la constatazione che, nelle ricorrenze sta-
gionali detla fase dolorosa dell'ulcera, si nota questa
forma di gastrite ‘localizzata, mentre quando l'ulcera
¢ silente 1 bordi non sono né arrossati né edematosi.
Sicché appare lecito di attribuire il dolore dellulcera
¢ la sintomatologia che l'accompagna a questa gastrite
che noi abbiamo chiamata marginale.

1l fondo deli'ulcera appare al gastrascopio di colorito
giallastro per false merabrane difteroidi che lo rico-
prono, oppure di colorito cianotico o addirittura emor-
ragico se l'osservazione capita in rapporto con una
ernorragia pilt 0 meno recente.

A proposito” della nicchia radiologica che talvolta st
vede scomparire da una settimana all’altra sulle radio-

grafie ¢ che ormai da tutti & considerata come una
immagine cinetica, noi abbiamo constatato la realta
di questa affermazione: nei casi in cui le ulcere, gid
visibili radiologicamente, apparivano come scomparse,
noi le abblamo riscontrate presenti nello stomaco con
aspetto  plano ¢ senza movimenti della muscularis
miucosae.

Queste ulcere cosi descritte non si devono confon-
dere gastroscopicamente con eventuali erosioni della
mucosa che non di rado si possono riscontrare al-
'esame. In tali casi dubbi l'esame deve essere ancor
pil accurato e si deve tener conto anche dell’esame
radiologico e dei dati clinici che sono sempre della
pit alta importanza.

-La gastroscopia associata alla radiologia da risultati
molto pit notevoli. Noi abbiamo esaminato all’Ospe-
dale di S. Spirito con ArriLy vari casi di ulcera e
siamo venuti alle seguenti conclusioni (1), La gastro-
scopia nei casi favorevoli pud andare anche piu in
13 della radiologia se permetie di vedere ['ulcera, la sua
estensione, la presenza di emorragie, la gastrite margi-
nale, ece. Quando I'ulcera non pud essere vista per la
sua posizione, perché si chiude a borsa di tabacco, o
perch® ¢ nascosta da un blocco di muco od altro, allora
la radiologia st mostra in tutta la sua importanza.

Tumori. — Nel caropo dei mumori la gastroscopia
pud dare clementi di grande importanza. In tema di
diaghosi precoce del cancro dello stomaco si puo dire
che se st facesse la gastroscopia pilt frequentemente di
quanto non si faccia, molti cancri verrebbero scoperti
e operati in tempo. Notevole & certo il contributo che
la radiologia fornisce in questo campo, ma bisogna
anche considerare che, se la radiologia pud mettere
in evidenza una lacuna o una plica gigante (e cid soli-
tamente in un periodo in cui il tumore & gia regolar-
mente costituito) 1l gastroscopio lo pud invece scoprire
in uno stadio pitt precoce quando esso non si rende
cevidente che come una superficie liscia della mucosa
ma di minor lucentezza, senza pliche, come fosse una
zona rigida di cartone (zona cartonosa) o di perga-
mena. Lale & laspetto del cancro dello stomaco quando
non & ancora ulcerato, & poco esteso ¢ percid pud essere
opcrato con buon successo. Nelle fasi ulteriori della
malattia la gastroscopia & capace di dare elementi dia-
gnostici di grande importanza sui quali pon mi dif-

(1) ArTiLy e BoNapiEs: Rapporto fra indagine gastroscopica
e radiologia nelle affezioni deflo stomaco. « Quaderni di Radio-
logia» e « Atti del Congressa Intcrnazionale di Gastro-entero-
logia di Bruxclles », 1935.




fondo in questa sede, ma sui quali ho riferito al Con-

_ gresso internazionale di Parigi del 1937 e in alwe

pubblicazioni.

Per quel che si riferisce ai tumori benigni, nella cui
categoria entrano anche la gastrite poliposa, i polipi
veri ¢ propri, i fibromi, ecc., & evidente che in questi
casi la gastroscopia ben fatta pud dare pitt dei raggi X.

Oltre che alla diagnostica del cancro, un contributo
non trascurabile pud portare la gastroscopia alla riso-
luzione della patogenesi di tale diffusa affezione. E' no-
to che Hurst in base a studi compiuti specie nella
« Mayo Clinic » ritiene che il cancro dello stomaco
sia il pitt delle volte una derivazione della gastrite.
In appoggio a tale tesi Konyerzyy, studiando prepa-
rati istologici allestitl su stomaci di cancerosi, ha con-
statato il reperto di una gastrite atrofica iperplastica,
di rado puramente atrofica o talmente atrofica da dar
luogo ad una poliposi. L'iniziale metaplasia maligna
fu in taluni casi riscontrata solo microscopicamente e
ralora in pil punti separati dello stesso preparato.
Poiché vi sono casi di cancro in cui & recentissima la
sofferenza dello stomaco, sarebbe fatto di ritenere il
cancro come primitivo: ma oggi si sa che la gastrite
cronica, specic se unita ad acloridria, & spesso del nitto
silente. Tuttavia un esame accurato rivela che per molti
anni i pp. furono deboli di stomaco ¢ dovettero evitare
I'alcool, il fumo, ccc. In base a questi concetti dovrebbe
essere possibile di cogliere il primo inizio di un tumare
se si esaminasse accuratamente e sistematicamente la
mucosa gastrica dei soggetti affetti da gastrite atrofica.
Intesa in questo senso la gastroscapia avrebbe addirit-
tura un roolo di mezzo profilattico del cancro dello

stomaco.

Gastroscopia ¢ allergia. — Accanto a queste affe-

zioni ben note clinicamente e anatomopatologicamente

abbiame poi il quadro molto vasto dell’allergia che da
vari anni ha interessato gli endoscopisti dello stomaco.
Risulta ormai certo che, accanto alle lesioni cutanee
proprie della reazione allergica (orticaria, eritemi, ecc.)
si determinano anche delle lesioni della mucosa dello
stomaco {enantema). Tali lesioni sono anch’esse fugaci
come 1 ponfi di orticaria che si vedono sulla cute ed
hanno sede varia presentandosi sotta I'aspetto di chiaz-
ze iperemiche, edematose, con qualche punto emorra-
gico qua ¢ 1a. Tali lesioni in genere durano qualche
tempo e poi scompajono: residuano pih a lungo i
punti emorragici che qualche A. ha pensato che po-
tessero, per successive complicazioni,, rappresentare il
punto di partenza di lesioni pit gravi a tipo permanente
{teoria anafilattica dell'ulcera dello stomaco).

Lesioni dello stomaco endoscopicamente evidenti sul
tipo descritto sopra st determinano anche in alcuni
casi nei quali, anche in assenza di manifestazioni cu-
tanee, st ha una esplicazione clinica dell’allergia con
sinfomi a carico del tubo gastro-enterico, con diarrea,
vomito, ittero, ecc. Tali manifestazioni si hanno con
una certa frequenza quando sono in campo fattori di
intolleranza alimentare. Qualche volta anzi la intolle-
ranza alimentare si rende evidente solo con lesioni di
tipo allergico localizzate nel punto di applicazione
dellallergenc (come ha visto ALEssaNprmvi): ¢ allora
i} fenomeno diventa ancora pils interessante specie dal
punto di vista della patogenesi dei disturbi di questo
genere ancora allo studio.

Come appare da questo breve accenno, il capitolo
dell’allergia ha una grande importanza per la gastro-
scopia per i numerosi problemi che involge dal punto
di vista di molte malattie di tpo allergico. Noi ci
stlamo occupando di questo argomento da vario tempo
e i proponiame di pubblicare i risultati ottenuti quan-
do essi saranno accertati per ripetute osservazioni.













