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Le funzioni motorie dello stomaco dopo resezione.

Doth. Giovasst Baneima, aiulo chirurgo degli Ospedali di Rowma.

Sulle funzioni moloric dedlo stomaco dopo resezione esiste gih una lelte-
valura abbondante ¢ che va crescendo da quando la resezione & divenula te-
rapia elettiva dell’ulcera dello slomaco ¢ del duodeno. Con Vesame preva-
lentemente radiologico dello slomaco reseento sono stati presi in considera-
zione la forma, grandezza e posizione del moncone gasirico residuo, 1a forma
¢ situazione dell’ansa anastomizzala, i movimenti grossolani i peristalsi sia
dello stomaco che delle anse afferente ed efferenic quando essi sono presenti,
le madalith del riempimento. la maniera ed il fempo di vuolamento del mon-
cone gastrico, it tono detle paretis le funzioni dello stoma.

Dei dati raccolli, gli AN si sono servili quasi scmpre per risalire @i me-
todi ehirurgici adoperali, per confrontarne i risultali ¢ per osservare quale di
essi avvieini di pin il complesso moncone-ansa anastomizzala alfe condi-

zioni analomo-fisiologiche naturali.

Scnonche risullano, dall’esame della Tetleratura, nolevoli contraddizioni.
Da molli it moncone gastrico  deserillo come del Tullo immobile, inerte ¢ il
progredire del pasto come dovuto ally sola condizione della gravila; allre volle
cono deseritte condrazioni lenle, rare ¢ senza ritmo: altre volte invece ener-
vich movimenti i peristalsi che in generale, sono stali attvibuiti ad ostacolo
del vuolamento, sia per ristretiezza dello sloma, sia per difettosa posizione di
esso o dellansa infestinale anaslomizzata. Seneque ¢ Mary hanno descritto
onde peristalliche nascenti mollo in alto sul corpo o sub fondo del moncone
pustrica, come si vede solo in caso di iperperislalsi e attribuiseono i movimenti
peristaltici del moncone ad un ostacolo di vuolamentao,

Desmarest ¢ Debray hanno vislo contrazioni lenle ¢ vare: Benard ¢ Boat-
tier conleazioni normali per forma, frequenza e inlensiti; Mever-Burgdorff
¢ Schmidl movimenli propri del moncone nel 70-80 % dei casi di gastro-
duodenostomia ¢ nel 402 dei casi di gastrodigiunostomia.

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



Secondo Sencque ¢ Marx di =olilo s inletla ¢ ¢i visualizza la sola anxa
he provvede, con ben dislinti movimenti peristaltici. a cacciare il

elferenie ¢
pasto nei segmenli solloslanti. Non © raro perd un cerlo riempimenlo del-
I"ansa afferente, che pud essere limilalo a pochi cenlimelri o, pit ravamente,
interessare buona parle di essa fino ad arvivare ad un ricmpimento coi-
pleto di tulto il duodeno.

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

Cirea le modalith el vuolamento e le funzioni dello stoma varie sono
Je osservazioni. Aleuni descrivono un vuotamenio rapido, per cadula, a -
buto, senza rilmo, come se ubbidisse solo alla legge di gravith (Sturzentlee-
rung) che farebbe ritenere il moncone gashico un saceo inerte. Allre volte &

descrilto invece un vuolamenio lento ¢ rilmico che @ simile a gnello dello

stomaco normale.

il tempo di vuotamenlo varia da 300 a 1 307, da 80" a 1007 ‘Meyer Burg-
dorff ¢ Schmidt) da 15" a 60° (Case).

In generale & da ritenere che Tincontinenza completa sia rara,

Qualche volta il neopiloro & sorpreso dalla prima boccata di pasto. spe-
cie se questo & poco denso, ¢ ansa anastomizzata si iniclla, ma poi si ini-
4ia un vuolamento intermillenie e un funzionamentlo dello sloma simile 2
quello del piloro. Spesso ¢ possibile osservare un netto rallentamento del
ritmo verso la fine del vuotamenlo.

Nell'insieme =i pud dire che il vuolamento del moncone gastrico, qua-
lunque sia la modalila, & piultosto rapide e varia da 15" a 507 raramente

superando i 607,

1l tono della pavele gasirica non solo ha importanza per la forma del
moncone gasirico, ma &, con la perislalsi, uno dei principali faltori del vuo-
famento. Fsso si oppone alla pressione che sulla parete esereila il pastn col
suo peso. cosicche per il solo effelto del tono i cibi vengono a lrovarsi nello
slomaco solto nna certa pressione Peristole di Stiller),

In delinitiva la maggior parle degli AA. che si sono occupali dellarpo-
mento, conclude che, malgrado la soppressione della pars pilorica, organo
squisitamente motore ¢ coordinatore di lutta la motilith gaslrica, il mon-
cone gastrico residuo, non pud essere consideralo come un segmento digestivo
funzionalmenle inerle, esso possiede un certo iono delle pareli, spesso 1a
continenza della stoma ed evacua il paslo ritmicamenle.

Birgfetd ammetle che ausa efferente assume un’azione vicariante del
piloro e, con la sua perislalsi, agisce come regolarizzatrice detl evacuazione

castrica. Anche Sceneque ¢ Marx ammettono che Pansa anasfomizzata ed il
moncone gaslrico formino un insieme funzionale adalto al nuove regime
evacualore dello slomaco.
Nele loro ricerche quasi tulli gli AAL si sono mollo preoceupati del tipo
delPanastomosi ¢ del fempo decorso fra operazione e Pesame,
Atiualmente lali problemi si sona semplificati. Con Testenders

sempre
niaggiore della pratiea delle grandi resezioni, molli melodi sono caduli in
disugo, es. le anastomosi, fra il moncone gastrico ed il duodeno (Billroth 1
¢ sue modificazionis ¢ la Billroth 1 originale (resezione e gastrodigiunosto-
H'lin anleriorer o la Billroth T-Braun (resezione ¢ gastrodiginnostomin poste-
viore transmesocolican Oggr le anaslomost pralicate pitt comunemente sono



le anaslomosi orali frit moncone gasirico e prima ansa digiunale, sia totali
che parziali, sia anle che retrocoliche.

Girca il lempo decorso fra Foperazione ¢ Pesamie. s deve ritenere, ¢ le
nostre osservazioni sono concordi in tal senso, che gid dopo pochi giorni lo
dtomaco riacquisia tuile le sue possibifita di movimento dopo un breve pe-
riodo di complela atonia dovola al auima e alla sezione dei nervi.

Piutlosto noi rileniamo che lo studio delle funzioni motorie dello <lo-
maco dopo resczione sia slato, fino ad oggi, condollo con mezzi insufficienti.
(jualehe volia tutlo Uesame & slalo eseguilo per radioscopia, senza seriogriumn-
mi, cosiccht la documentazione © risultala scarsa e puco convineenle od @
dubbio che si siano potuti svelare [ini movimenli dello stomaco ¢ dell ansa.

Ci sembra perlunto che sia azzardalo voler ricostruire itk la funziona-
Jita moloria dello stomaco reseculo, fin  nelle pitr delicate parlicolarita, su
dali rilevali in modo piulloslc somnurio ¢ risalive da quesli alla leenica,
criticando metodi operatori e proponcndo di dare la preferenza a taluni fra
essi pivtiosio che ad altri,

[T problema della funzionalita gasirica dopo resezione, attualmenle 1i-
guarda poco la tecnica operatoria della resezione e 11 sislema di ricostituzion=
della continuithy del tubo gastroenlerico. Melodi operalori e lecnica xono gia
ben definili e studiati nei minimi particolari ¢ difficilmente su questa base
si polranno oltenere risullali migliori,

La funzionalitd gastrica motoria ha invece un grande inleresse dal punto
di vista fisiologico e fisiopatologico ed & inleressanle osservare come lo sto-
maco, mulilato ¢ quasi privalo della sua innervazione, riprenda piuitosto ra-
pidamente ¢ quasi al completo le sue possibililic motorie.

Noi abbiamo vilenuto che le funzioni molorie dello stomaco dopo rese-
zione siano pit complesse di quanto finora Vindagine radiologica, cosi come
d stala eseguila, abbia potulo mostrare e che difficilmente il fine gioco dei
movimenti sia svelabile ¢ comprensibile senza un ceame condolto con leenica
pit moderna.

I, siccome rileniamo che la teenica radiologica possa attualmente dimo-
strare non solo i movimenli pit grossolani delle slomaco, ma tutla Ta piu
fine wolilith delle pareli muscolari ¢ della mueosa, abbiamo chiesto all’in-
dagine radiologica, non lanlo il consuelo esame a grande riempimento, ma
anche Pesame col piceolo riempimenta per lo studio delle pliche e Pesame
chimografico.

*
* %
Lo s<ludio delle pliclie gastriche ha in questi altimi lempi rageiunlo on

grande sviluppo ¢ ¢i sembhrea pereit siustificalo dargli una pite grande impor-
lanza nell’esame della funzione motoria dello slomaco resecalo.

La mucosa del Trallo digerentle © un organo plaslico it quale ha un suo
proprio meceanismo i movimento ed & appunto per questa auloplastica che
il rilievo «i modella seconda le necessild della digestione. Lo studio delle
pliche nelle varie sezioni del tubo digerente ha ormai dimostrido che queste.
nel loro mulevole rilievo, cosliluiseono un falfore mmportale nel transito
delle ingesta,

Nelllinteslino p.oes. I contrazione ¢ alleg
buiscono pitt o meno a chindere il Tume.

amento delle pliche contri-




Gl studi di Hellmer hanno dimosiralo che le pliche nello stomaco rese-
calo tendono a convergere verso l'anastomosi e che iuollre, dal lato deld’in-
teslino, le pliche moslrano una inclinazione e si riuniscono in nulero mwag-
giore che nelle vicilanze, con un mMeccanisimo, quindi, vicariante di aperlura
¢ di chiusura.

Bisogna anche tener conlo delle modificazioni deltacidila gastrica dopo
resezione, modificazioni che si fanno risentive sulle pliche le quali possono
apparire pit alie e pii turgide; ma cid che pitt interessa ¢ che il ioco delte
pliche viene a cosliluire un faliore che lende a (rallenere le ingesta.

Gia a proposilo della gasiroenterostomia, Schindler ¢ Mehring, medianle
{"esame gastroscopico, hanno dimosiralo un vuolamento rilmico cd intermil-
tenle del neosloma sia per il lono gastrico, sia per la disposizione delle
pliche.

Le pliche percid ci sono sembrale un faltore essenziale per il vuotamenlo
delfo slomaco e pereid per Ja funzione motoria di esso.

Noi abbiamo studiato le pliche col metodo seviografico o di esse e delle
loro mutazioni sono slati presi gli annessi calchi.

Lo studio pit fine e Vanalisi del movimento non pos
che medianle la seriografia e la chimografia.

La seriografia si pralica in genere con piceoli formali o ciovandosi di
un formalo maggiore su cui vengono praticali pitt radiogrammi.

Centralo p. es. ¢ diaframmato il bulbo duodenale si praticano radio-
grammi successivi con inlervallo da qualche secondo a 076075 sui radio-
grammi seriali si aved tulla Vanalisi di un movimento passando per gradi
dalla massima distensione del bulbo al massimo vootamenlo.

Analogamenle si pud procedere per lo studio dell’onda perislaltica su
un tralto di piccola curva gaslrica o per o studio dei piceoli movimenli
delle austre del colon, o come ha fallo il Milani, per lo siudio delle pliche
della mucosa inlestinale.

E possibile seguire cosi lutla la mulabilita delle pliche e la ricostituzionce
del disegno, quando, come avviene per il
sirato, diluito dai succhi.

Lo sludio chimografico sfrutta il principio di Gt e Rosenthal. Questi
AA. su di uno schermo di piombo praficavano una fessura trasversale sot-
tile e, attraverso quesla, venivane a studiare il movimento di cspansione ¢
i relrazione di un punto del margine cardiaco. Se la pellicola sensibile viene
falla scorrere dielro quesla fessura si oltiene una striscia opaca o bordi si-
nuosi sporgenti (dilalazione del margine: ¢ rientranli (relrazione del margine)
che rappresentano 'inserizione del movimento.

Le difficollh del metodo e quelle dell’interpretazione portarono Stumpf
(19281 a soslituire la fessura unicia con fessure mulliple,

Si ehbe cost una griglin con 20 fessure sottili di 2 mome e distanti [ra
loro 12 mm.

11 P, poggia ad es., per Pesame del cuore, sulla ariglia, sal Tata opposto di
questa viene applicata una pellicola sensibile. Se la griglia seende con una

ono esserce sludiali

iuno, il bario si trova in sotlile

veloeild di 27237 fra una fessura e altra sulla pellicola sensibile verranno
inscritti i movimenti dei margini cardio-vascolari a forma i uneini, con
tratlo orizzonlale che Iraduce il movimente brusco, con un apice ¢ una linea
obliqua che traduconeo il movimento pin lento. Ogni uncino sul venlricolo S.
¢ costitnilo da una branca obliqua superiormente, ed orizzontale inferior-



ar

mente allapice. (Diastole e rispeltivamente, sisloler; sull’aorta aspelio in-
verlilo. Si pud cosi studiave Panpiczza della contrazione cardiaca, la velo-
cilh i escussione sistolicoxdiastolica, la divezione nella quale si propaga la
contrazione ¢ le successioni dei movimenli nei vari setlori.

Analoganente sullo stomaco a piccolo ricmpimento si pud sludiare il
movimento delle pliche della mucosa ¢, a grande riempinento, | caratieri
della peristalsi.

Stumpt ha gid fatlo ricerche chimograliche su stomaci normali, ma, a
quanto ¢i risulta, non ha applicato il metodo a stomaci resecali,

Secondo Stnmpl i possono, col chimogrammna, regislrare movimenti
passivi ¢ movimenti atlivi.

Sono passivi gl spostamenti in alto e in basso dello slomaco in rap-
porto con la vespirazione diaframmuaticas i movimenti pulsatori Irasmessi dal
cuote; gli spostamenti dello slomaeo per modilicazione della pressione ad-
dominale o per modificazione della posizione del corpo; i movimenli, infine,
trasmessi dall’intestino allo slomaco.

T movimenti allivi sono i movimenti peristallici propriamente detti, i
movimenli delle pliche, le variazioni di lono.

Teenicamente & possibile, con opportuni accorgimenti. diseriminare i
movimenli passivi da quelli allivi. Circa i movimenti allivi pera, secondo
Stumpf, non & possibile rilevare i movimenti propri dell’autoplastica della
muscolaris mucosae, i movimenli ciod delle pliche sul ehimogramma. Quei
movimenti delle pliche rilevali sul chimogramma sarebbero anche essi di ma-
o ritmo ¢ nello slesso modo che i

fura passiva ¢ si comportano con lo sles
movimenli della parele gaslrica.

Si possano invece rilevare sul chimogramma le oscillazioni di 1ono, e.
per la peristalsi. dei movimenti direlli radialmente verso eslerno

Velocita, frequenza e lunghezza dell’onda perislaliica sono carvalleri ¢he
p possibile rilevare sul chimogramma e quesii (re caralteri sono in determi-
nati rapporti fra di loro.

Normalmenle Ta frequenza © di 2.2:2.83.8 contrazioni al minulo primo
(o« periodi v per m™; ogni periodo dura 1573077,

La Tunghezza Fonda oscilla fra 6 ¢ 10 em. La velocita di cammino del-
Vonda sulla grande curvalurg oseitla fra 15 ¢ 40 em. al m' Tncondizioni
pilologiche queste cifre variano di mollo.

*
* X

Gi ¢ sembralo opportuno far preeedere quesie brevi nole di teenica, senza
naluralmente enlrare in pitt minuii parlieolari non essendo Pargomento di
naslra compelenza, per poler delueidare, i dali ehe abbiamo fallo ricercare ¢
i risullali oltenuti.

Duranie Fanno 1936 ¢ nel primo quadrimesire del 1937 abbianio con-
trollalo quasi lutli i pazienti, reseeati di stomaco nel Padiglione Morgngni
dell’Ospedale del Littorio, e abbinmo anche preso in esame pazienti isi ope-
vali negli anni precedenti,

Nellinsicme sono slali sottoposti a coulrollo 146 Po ¢ di exxi 28 sono
slali controllali anche mediante seriografia delle piiche e 20 mediante esame
chimografico.

I tempo trascorso fra operazione ¢ Vesime ha variato da oo minimo di

16 giorni ad un massimo di 2 anni.




Numerosi allri casi in cul esame chimogralico ¢ seriografico era man-
calo o era stalo parziale non sono slati presi in considerazione.

f.e indagini radiologiche sono stale condotle soilo la direzior
E. Milani direttore dell'lstituto Radiologico dell’Ospedale del Littorio ¢ sono
slale eseguile, con tecnica standardizzala, dal doit. Raifaelli, assistente radio-

del prof.

logo degli ospedali.

Ii doll. Raffaelli pubblicherd a parte i risultati di lali indagini dal punio
di vista strettamente tecnico-radiologico. Noi abbiamo inveee voluto trarre
dallo studio dei nostri casi pivtiosto delie 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 moncone gastrico residuo;

2) il tempo di vuolamento gastrico;

35 il tono del monecone residuo;

4) 1o stalo detle pliche e Torienlamento di esse inlorno al neostoma,
mediante seriogrammi;

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

Lo shudio seriografico delle pliche sul moncone residug e lo studig chi-
mografico della peristalsi, non sono. a quanlo ¢i risulla, mai <tali praticali
da allri.

1 Cirea la forma, posizione e volume del monecone gasirica residuo poco
si pud aggiungere a quanto finora & stalo osservalo dagli AA. che di lale
argomenlo si sono occeupali.

Il moncone gastrico 2 stluato a S, della boea mediana, mollo in alto ¢,
di olito, non sporge dall’arcata costale. Pud avere forma allungata. o rolon-
deguiante, globosa o, pit spesso, cilindroconica con apice inferiore. Nelle re-
seziont molto ampic & frequente la forma ad imbuto. Nel decubito supino o
prono del Poouna forma allungala pud divenire nellamente sferiea.

Lo stoma & generalmente rivollo a 5. o in basso. a scconda che la se-
zione di taghio dello slomaco & slata oblisua o verlicale. Qualehe yolta il mar-
gine S, del moncone appare irregolare per una specie di uncinamento della
precoiu curva all'occhiello mesocolico. A D, inveee il margine recolare, ce-
cetiuate alcune incostanti denlellature per pliche ipertrofiche,

Il volume dipende dalle dimensioni originali dello stlomaco ¢ dall’am-
piezza della resezione. Tnfluisee perd anche il lono della parele gasirica.

20T vuolamento gasteico avviene, secondo quanto abbiama poluto os-
servare, in un fempo medio di 157407 con minimi di 5" ¢ massimi di 8147907
T temnpi pidt bassi o pite alli rignardano proprio i casi operdi da poco lempo
(16-12 giorni.

I vaotamento gastrico & stlo da molli messo in rapporlo col melodo
operalorio esepuilo, coslituendo Ta anaslomosi orale totale quella che pre-
senla un lempo di vuolamento minimo.

Noi non neghiame che il tipo di operazione influisea in parie. ma rite-
niisue che i maggeiore o minore veloeith di lransilo sin dovali, dato che i
ritiio di vuotamento ¢ uguale per ogni tipo di operazione, non al solo fat
lore idrostatico ed ally gravild, ma sopratuito agli alivi faltori ¢ cioe al {ono,
alla peristalsi ed al gioca delle pliche della mucosa, faltori che ei sembrano



incomparabilmente pit importanti che non la maggiore o minore ampiczza
deTla bocea anastomolica, Noi possiamo dirve ¢he, s¢ & vero che in hdli 1 re-
secali il tempo di vuolamento & accorcialo, la veloeith di esso, che nei nostri
esami ha varialo dei 57 ai 907 non ha relazione col lipo di operazione esc-
vuito, in quanio che abbiamo rilevato terupi mollo bhrevi di 157 sia nelle
anastomosi orali totadi che nelle orali inferiori, anzi in due nostri casi di ana-
stomosi orale inferiore antecolica abbiamo avulo un tempo di vuolamento
di soli 5°.

3011 tono & il fallore che compenss Ja pressione del mezzo opaco sulle
pareli.
Le scavse oceasioni di osservare Patonia delle pareti gastriche nei casi da
noi presi in esame, non porfano certo alla sicura deduzione che il fono @
un fattore principale, ma certo abbinmo osservato un rilardo di vuolamento
ogni qual volta il moncone gustrico non possedeva un lono sufficiente,

Dalle nosire osservazioni st pud dedurre che il lono viene ripreso gra-
dualmente dopo Voperazione ¢ in un (empo piutlosto breve.

Noi abbiamo osservato clinicamente gid in lerza giornala d operazione la
cessazione del vislagno di liguido nello slomaco, ¢id che fa pensave o una
cerla ripresa del (ono ¢ ad un inizio di svuolamento dello stomaco per no-
vimenli propri. In cirea 5000 casi di resezione gasirica ehe abbiamo poluto
direttamente seguire nel Padiglione Morgagni dal 1952 o lall oggi ¢ nei quali
& stala sistematicamente eseguita aspirazione del conlenulo gasirico in 6
2448 ¢ talvolla 72" ora, mediante sondina duodenale, fe eifre medie del i-
quido di ristugno aspiralo dimostrano una netta dinunuzione fin dafla se-
conda giornata. E frequenie aspirare in 658 ora 400600 cc. di Liquido, ma si
scende a 200-300 ceo i 28 ora,a 1002200 0 48% ora ¢ spessissimo, sull
scorta delle sensazioni subbiellive del P.. i & vinunziato a vuolare arlificial-
menle lo stomaco in 3 giornata. Rarvissime volte (3-6 in tultor abbiamo po-
luto asservare presenza di liquido di ristagno nel moncone gaxtrico in (%79
ziornala e in eoineidenza con disturhi subbicltivi del P, come senso di ripie-
nezziv gaslrica. erullazioni e lalvolla vigurgili, senza che i polesse parlarve
di un vero ¢ proprio difelto meceanica nel yuolamento, perehé in segnifo si
ebbe spontanen cessazione del dishirbo o ripresa normale dells Tunzione.
II periodo di complela atenia delle parcli gastrichie, dovuto certaniente al
frauma subito dallo stomaco e alla privazione di buona parfe dellinnerya-
zione, &, secondo noi, mollo breve ¢ Ta muscoialur gaslrica riprende piul-
tosto rapidamente il <uo tono, Dal 15720" vinrno dopo operaziane Ta forma
e il volume assunti dallo stomaca residuo rimangono quasi del lullo jm-
mulalic Noi abbiamo avuto occasione di osservare . nna prima volla I8
giorni dopo I'operazione e, sucecssivamente, una o due volje dopa parecehi
mesiz I forma, volume e aspello dello stomaco residun ernne pressoche in-
variali.

Viceversia si pnd dive che una ceria diminnzione di lono i OSSCPYA (Uitsi
sempre in coincidenza con ostacoli nello ssuclamenlo, esirinseci o inlrinsec
e in Poehe, elinicamente, hauno disturbi apprezzabili ¢ spesso nolesoli,

+Ansa afferente. \bbiamo gid ricordato che un ricmpimento pit o meno
esleso dell ansa afferente & <tato i nolade da vari AN quali hanno atiri-
buito spesso il fenomeno s un difelio di (eenien.



Noi abbiamo potuto osservare che Pansa alferente pud inicllarsi per un
fraflo pitt 0 meno lungo gqualunqgue sia il metodo adoperalo. Abbiamo inol-
tre nolato c¢he il riempimento pitt o meno esleso dellatferente & in genere
temporanco ¢ che non vi & rislagno in taltl i P. che non presenlano spe-
ciali disturbi subbiettivi. Tnobre, il fatto che Vansa alferente si riempia di
bario, a meno che non csisla anche una dilatazione di essa, non ci sembra
influisca minimamenle sul Munzionamento gastrico. Rare volie si osserva che
il vuotamento avviene prima nellafferente ¢ poi nelbefferente. ma in ogni
modo, in tali easi. 'evacuazione del contenuto gasirico non ba subilo arre-
sti, perchd sempre esisteva una cerla perislalsi deilatferente.

Ioansa afferenle & in genere destroposta, verticale s la sezione gastrica
¢ stata fatla perpendicolare alle curvature, ma pud apparire molto obliqua
¢ quasi orizzonlale con maggiore facilita di riecmpimento, nelle resezioni ga-
striche oblique.

Rarissimamenle abbiamao visto inietlarsi Vafferenle quando si cra usalo
{"accorgimento di fissarla con 1-2 punli in allo sulla piccola curvatura in mi-
wiera da creare quasi wna gomilalura fra Uansa afferente e la parte anasto-
wnizzata. Ci sembra perlanto che & consigliabile fissave alla piccola curva FPe-
stremo dell’ansa afferente, specialmenle quando si pratica una anaslomosi
orale inferiore anlecolica,

5) Ansa elferente. LA E. presenta quast sempre wna peristalsi che per-
melte di distinguerla facilmente dalPaflerente.

Nelle anastomosi corretlamente pralicale & sinistroposta con direzione
obliqua da D. a 8. o verticale. Nel punio di unione col moncone gastrico
spesso ansa appare lievemente dilatata, La pia frequente modalitd di vuola-
menlo si fa secondo il Hipo moncone-ansa efferente. Talvolla vi & passaggio
conlemporanco del pasio pelle anse afferente ed efferente, mollo pitt ruro &
il passaggio dal moncone nell’afferente ¢ da questa neflefferente.

(i Studio seriografico delle pliche gastriche.

Con 'esame radiologico a piceolo riempimienlo si scorgono, nel monco-
ne residuo, le pliche della mucosa cosi come sios<ervano nello stonmaco
normale.

{F vario ¢ mutevole rilievo della mucosa gastrica si modella aulomatica-
menle a seconda le esigenze della digesiione ¢ L qualithy delle ingesia, o se-
conda ancora dell acidita del conlennto gaslrico. pur serbando per ogni in-
dividuo una delerminala configurazione costanle, che si riprislina nel pe-
riodo di ripogo e che a digiuno si diversifica anche notevolmente per la pro-
fonditd, numero ¢ decorso dele pliche, nei vari individui, secondo il tipo
cosdituzionale del loro stomaco (Busil.

Lo mucosa ciot modilica i suoi aspetti, Porientamento ¢ Ta morfologia
secondo i bisogni funzionali, favorendo coi suoi movimenli la progressione
ed il fine rimescolamento dei ¢ibi.

Studi sull’aspetlo e movimento delle pliche sono gia slali compiuli su
individui gastroenterostomiizzati ¢ resecali, <ia radiologicamente che gastro-
scopicamente.

Hellmer ha nolalo che, dopo un cerlo tempo dalloperazione, le pliche
assumonoe una direzione convergenie verso la bocea anstomolica ¢ fivoriseono
mediante lale disposizione i1 progredire del cibo verso il neosloma, che ap-



pare come uno sfinfere. F. stalo obiettato che 'aspetto raggiato del neosloma
potrebbe significare uienle aliro che un [enomeno cicalriziale, dovuto alla
relrazione sclerotica della mucosa circoslante alla ferita operaloria. Ma in tal
caso Vaspelto del neostoma  dovrehbe  essere fisso, coslanle ¢ immulabile,
menire invece & mulevole, come hanno anche confermalo Schindler ¢ Mch-
ring con Pesame gaslroscopico.

Nei nosiri esami seriografici le pliche dello slomaco resccalo appaiono
come slrie frasparenli finnchegeiale da stric opache. Le sirie lrasparenti rap-
presentano la plica slessa, le strie opache rappresentano i solehi fra una plica
¢ Valira nei quali si accumula ¢ si dispone il pasto opaco. 8i ha cosi una se-
vie di valli ¢ di creste chie (raduce con grande fedelld la lopografia della mu-
cosa gastrica.

Le pliche sono pit o meno rilevate e hanno un aspelto grossolano, per
edema della muscolaris mucosac (gastrite acida v anacida) nel periodo che
segue immediatamentc alla resezione; gquando invece Vinlervenlo & avvenulo
in epoca pill remota Je pliche sono inveee pin alle ¢ numerose,

Parallelamente, le grosse pliche edematose che si vedono nei resecali di
recente ¢ nei gaslritiel hanno un gioco motorio molfe pin Tenlo ¢ torpido che
non le pliche di una mucosa normale.

[ ovientamento delle plichie permane longitudinale ¢ parallelo, ma le
pliche longiludinali principali sono spesso riunile da pliche trasversali pilt
numerose ¢ pit soltili.

Anche sul moncone gastrico residuo le pliche pitc evidenti ¢ meglio stu-
diabili sono le longituwdinali, esse convergono neitamente verso Pabsa ana-
stomotica, e con esse anche le pliche con divezione obliqua. Le pliche tra-
sversali sono pift piccole ¢ mulano continuamente.

In aleuni casi (caico N. 1 ahbiamo riscontrato pliche longiludinali e
trasverse numerose che si suddividono ¢ si ricoslituiscono non solo con nelta
tendenza alla convergenza, ma anche con una cerla lendenzn di immissione
mello sloma.

F possibile ciot seguire le pliche fin entro la boeea anastomolica ed &
evidente come questo Tenomeno sia utile ai fini della progressione del paslo
dallo stomaco all’intesiino.

In qualche caxo abbiamo osservato un comportamento delle pliche che
ci sembra non sia stalo ancora osservalo dagli AA. che si sono occupati di
tali shudi.

Studiando ciod il comporlamento delle pliche nei due segmen(i anasto-
mizzali, stomaco ¢ digiuno, abbiamo poluto colpire seriograficamente anche
Ie pliche dell’ansa abboecala ¢ abbiamo risconlrato un gioco opposto, se non
anlagonisia, tra le pliche del moncone e quelle delllansa. Ad esempio (calco
N. 21 in un caso & slata seguita una grande plica obliqua sul neostoma che
i & divisa in due pliche longitadinali oblique ¢ in due piceole trasversali,
che in seguito, a loro volla si sona frazionale in 5 piccole pliche oblique.
In un lempo suecessivo lali piceole pliche sono scomparse ricostituendosi una
erossia plica fongitudinadde obliqua ehe si & ancora suceessivamente suddivisa
in mumerose plichete. Frattanto le pliche longitadinali del moncone moslea-
vano un comportamento opposio ¢ ciod apparivano suddivise quanda le pli-
vhe sul neosloma erano searse ¢ i ricostiluivano inveee quanda le pliche def
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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.

Inolire ci sembra che tale comportamenlo possa conlribuire allo stabi-
lirsi di quel certo ritmo di svuolamento che spesso viene osservalo negli sto-
maci resecali,

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

Fic, 1. — Tipo di uncino con conlrazione Fre. 2. — Tipo di uncini con conlrazione
a pompa (2 uncini}. a pompa mollo simile a fig. 1.

mento non & in funzione dell’ampiezza pii 0 meno grande della bocea ana-
slomotica, ma dipende da fatlori diversi fra i quali, olire quelli pili sopra
accennali, prevalgono certamente la ricosliluzione e l'orientamento delle
pliche, e questo anche con una disposizione locale ricorrentle, 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 perdila del piloro e riesce a fornire un vuotamento dello sto-
maco in un lempo ¢ con un rilmo che si ayvicinano di mollo alle condi-
zioni normali,

7) Studio chimografico della peristalsi sul moncone gaslrico e sull ‘ansa

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

Movimenti peristallici sono pit frequenli e pin evidenti sulla grande cur-
valura e sull'ansa efferente, piti rari ¢ meno pronunciali sulla piccola curva
¢ sull’ansa afferente.

Nei nostri casi si ebbe:

— Sulla grande curvatura perislalsi presenle ed evidente 14 volle, poco
evidente 3 volle, assenle 3 volle.

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

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

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

Fiz. 3. Tipo di uncini con conlrazioni Fig. 4. Conlrazioni alternanti: uncini
pendolari. aculi con uncini larghi quadrati.

Dall’esame dei nostri casi ci sembra dover concludere che i caratteri
della peristalsi osservala sul moncone gaslrico siano stati diversi da quelli
della peristalsi dello stomaco normale.

[l tipo della contrazione peristallica nei resecali raramenle avviene con
uncino normale; essa presenla invece uncini rotondi (vedi fice. 1-2) ed & piti
lenta, quasi come si risconira nelle conlrazioni a pompa, con linea diasto-
lica e sistolica obliqua. In_altri casi la. punta si presenta persino guadrata
(vedi fig. 4).
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Mentre in alcuni casi si risconlra simmetria di uncini sulla grande e
sulla piccola curva, altre volte le contrazioni sono invece asimmetriche, altre
volte quasi alternanti. Spesso le conlrazioni sono ben evidenti coslantemente
sulla grande curva, menire sulla piccola sono appena accennate,

Abbiamo gid delto che col chimogramma si pud misurare la [requenza,
la durata e la velocild delle singole contrazioni.

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

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

Fic. 5. — Tipo di conlrazione superficiale Fic. 6. — Conlrazioni lente e ineguali.
sullo slomaco, conlrazioni ineguali sul
digiuno,
trato un prolungamento del periodo che in alcuni casi ha raggiunlo i 49
con una media di 30" (mentre la media normale si aggira sui 207") e con
ampiezza tra linea sistolica e linca diastolica maggiore della norma.

La velocitd di percorso dell’onda peristaltica & risultala da 4,8 a 7 cm.

al m’', nettamente percid inferiore alla velocila dell’'onda peristaltica normale

che oscilla fra 16 e 40 cm. al m’.
Nell’insieme le modalith della peristalsi,
tico sullo stomaco resecalo, si discostano notevoln
vistalsi dello stomaco normale.
La scarsa frequenza delle onde peristaltiche,
la lunga durata della conlrazione, la scarsa evi-

siudiala col metodo chimogra-
wenle dai caratteri della pe-

la loro scarsa lunghezza e la

minore velocila di percorso,
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| denza sulla piccola eurva, ove spesso appaiono onde appena aceenmale ¢ asim-
metriche, denotano concordemente un profondo twrbamento della parte nia-
gcolare dello stomaco resecalo.

E evidente che lo slomaco risente nolevolmenle fa sezione dei nenvi ¢ so-
pratuito Vallontanamento della pars pilorica che & da considerare. non solo
come Porgano governanle la seerezione gasirica, ma anche come Papparec-
chio coordinatlore della motilild gastrica.

Nello slomaco resecato, si riprende, & vero, la motilita della parete ¢ in
un tempo relativamenle breve, ma sono movimenti grossolani. (alvolta ap-
pena abbozzali, lorpidi e sopratulto manca una yera ¢ propria coordinazione
di movimento e un ritmo evidente quali si osservano nello stomaco normale.

Cid non oslante Ta peristalsi del moncone gastrico e quella dell’anza ef-
ferente ci sono sembrale abhastanza efficaci allo scopo del vuolamento.

Da quanlo abbiamo osservalo possiamo concludere che, dopo una opera-
zione allamente mulilante, quale & la resezione gaslrica, si rislabiliscono, nel
segmenlo slomaco-ansa anastomolica, delle condizioni molorie che si avvici-
nano di molto alle condizioni normali, in uno spazio piuttosto breve di
lempo.

Lo scopo supremo della motiliti gastrica ¢ ciod lo svuotamentlo dello slo-
maco, viene raggiunto medianle gli stessi fatlori che agiscono nello stomaco
normale, sebbene non coordinali ¢ non perleitamente cnergici, ¢ ciod il tono
e la perisialsi.

Mediante tali fattori, in breve tempo, lo slomaco, riesce a vuolarsi in ma-
nicra adeguala alle nuove condizioni anatomiche ¢, nella mageior parle dei
casi, senza creare disturbi subbicllivi e obbicttivi al paziente.

Riteniamo invece che poco influisca sul rilorno alle condizioni normali i
il tipo «i operazione praticato. '

L'ampiczza maggiore o minore della bocea anaslomotica, la sezione ver-
ticale od obliqua dello stomaco, la posizione verlicale od obliqua dell’ansa e §
la sua siluazione ante o retrocolica sono fattori di minore importanza, pur-
che, naturalmenle, 'anastomosi sia corretlamente  praticali ¢ non vengano
creali ostacoli meccanici alla progressione del pasto.

Non crediamo pereid si possa dal nostro studio ritrarre insegnamenti che
riguardino la teenica ehirurgica. ma =olo si pud ricavare un’idea piti precisa
di quanto finora si era avuta con il semplice esame radiologico o grande riem-
pimento, del come il complesso moncone-ansa esplichine la loro funzione
moloria.

b
i

RIASSUNTO.

LA allo scopo di studiare le condizioni motorie dello slonaco dopo re- 1
sezione, si ¢ servito non solo del comune esame radiologico o grande riempi- |
mento, ma anche dell’esame o piceolo riempimento, della seviografia delle
pliche ¢ dell’esame ehimografico per 1o studio debla peristalsi. \

Mediante lali indagini, che fino ad oggi non erano ancora shate applicale |
allo studio dello stomaco dopo resezione, ¢ che riticne pit adeguate alla co- |
noscenza della fine molilild gasteiea, ha rilevalo che i faltori principali che |
portino allo svuotamente del moncone gastrico rvesiduo sono il tono, il gioco
delle pliche, la peristalsi.
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1 ritorno del Tona @ piuttosto precoce dopo resezione. I gioco delle pli-
~he sioesplica mediante a convergenza delle pliche verso il neosloma con crea-
sione quasi di un nuovo stinlere, e con un probabile movimento di pliche op-
pusto fra moncone ¢ ansa anastomizzatla, con Ueffetto in parte di traltencre
o in parle di meglio convogliare le ingesta.

La peristalsi, pur essendo meno efficace di quella che si pud osservare
sullo stomaco normale, ¢ non coordinala per Vablazione della pars pilorica,
riesce a supplive alla funzione di vuolamento richiesta.

Molto minore importanz deve essere data al lipo di operazione escguita.
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