TECNICA DE L’EXAMEN DEL BUDELL
PELS RAIGS RONTGEN

pel Dr. J. BREMON

L’introducei6 feta per RiEpER en 'examen del tub digestiw
d'una substancia que encara que inofensiva per a 'organisme,
fes possible degut a son elevat pes atoOmic I’examen de tot el
trajecte de l'aparell digestiu, fou sens dubte un dels avencos-
més grans fets en Radiologia. El tub digestiu, en efecte, roma-
nia invisible als Raigs de RONTGEN, des de I'estémac al recte so-
bre tot, situat en una regié extraordinariament opaca als
raigs X, la seva ombra es confonia amb I'ombra general del
trone, on la massa musculur i adiposa adquireix tal espessor,
que es fa impossible la distincié de 'ombra que projecta el tub
digestiu de la dels orgues que I’envolten.

RIeEDER iniciador de I'examen per mitja del bismut, va
aplicar-lo a un cas, el primer que es registra en els anals de la
Radiologia gastro-intestinal, encara que tingui solament un in-
terés historic. Es tractava d’una minyona que presentava de-
tant en tant simptomes d’oclusié intestinal: en pendre el menjar
opac va observar-se una dilatacié ampular en l'angle hepatic
del cdlon, dilatacié que anava seguida d'una ombra filiforme
forca llarga que marcava el lloc on l'estretor comencava; fet
I'examen per clisteri, o enema, va observar-se que el liquid bismu-
tat no va poder atravessar el lloc de I’estenosi. Laparotomitzada
la malalta va poder comprovar-se que efectivament existia una
estretor en el coOlon, lloc on la radiografia I'indicava, produida
per una infiltracié tubercular: extirpat el tros malalt la xicota
va curar-se. Vulgaritzat aquest cas, que solament per Pinteres
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anecdotico-historie he volgut citar, la teenica de RIEDER va en-
trar en la practica corrent, usant-se avui milers de vegades en
els grans centres nosocomials.

Dues s6n les substancies principalment usades per a les ob-
servacions rontgenologiques del tub digestiu: el carbonat de bis-
mut i el sulfat de bari: altres cossos com el subnitrat de bismut
i el carbonat de bari, han sigut usats algunes vegades i rebutjats
ben tost per ésser toxics (1) i haver provocat alguns casos d’em-
metzinament, i d’altres encara, com el dioxid de bori, el de ceri,
I’0xid de zinconi, I'0xid de ferro, el wolfram, tenen solament
un interes anecdotic en la radiologia del tub digestiu.

El carbonat de bismut i el sulfat de bari sén subministrables
per os o per rectum.

Per os es subministren barrejant-los amb liquids o solids,
fent-los agradables al tast per mitja de mescles més o menys
saboroses; qui és partidari de la llet, qui del cacao, o de les fa-
rines lacteades; la quantitat que s'acostuma ingerir de carbonat
de bismut oscil'la entre 80 i 100 grams, podent-se doblar sense
cap inconvenient la del sulfat de bari. Un i altre donen una
ombra forta, densa, a la pantalla, podent-se usar indistintament
en quant aquest particular, i tenint solament el sulfat de bari
I'aventatge que 6és més de la meitat més a bon preu que el
bismut.

A continuacié donem un parell de formules que sén apro-
piades per a administrar el cos opac.

Lle¢e . . . . . . . . 200 grams
Aixarop simple. . . . 50 >
Fecula de midé . . . 20 >
Carbonat de bismut . . 80 >
Barrejar-ho bé i fer-ho bullir 2 minuts en
Aigua bullenta . . . . 350 grams
O bé:
Aigua . . . . . . . 350 grams
Carbonat de bismut. . 80 .. »

Es fa bullir, i quan ha arrencat el bull s’hi afegeix una cu-
llerada de cacao i una de sucre, i una mescla preparada en fret
de farina lacteada en 100 grams d’aigua. Per clisteri, s’lempleen
els vehicles liquids; al bismut o bari, sospesos en un litre d’aigua,

(1) El subnitrat de bismut pot convertir-se en toxic per transformacié de I’ele-
ment nitro, en nitrits: la literatura mcdica registra quatre casos de mort per subnitrat
amb simptomes d’intoxicacié nitritica.
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llet o oli, s’hi barreja una solucié gomosa. Altres autors tenen
preferéncia per la consisténcia siruposa del vehicle, aixi CARMON
aconsella el bari barrejat amb 500 c. c¢. de mncilag d’acicia;
afegir a aquest contingut dos o tres parts de llet condensada
fins a fer dos litres: si la barreja resulta massa espessa s’hi tira
una mica d’aigua. '

L’observacié radioscopica o radiografica del budell, co-
menga quatre o cinc hores després del menjar de RIEDER
i es repeteix cada 3 o 4 hores a fi d’anar seguint el bismut
en la seva travessia pel trajecte intestinal. En general es conten
de 24 a 30 hores per al cicle complet, podent-se notar 'ombra
del cec després de quatre o cinc hores de la ingestié bismitica;
el buidatge de I’ileon sol ésser complet després de 8 o 10 hores
del menjar; a les 6 hores comenca d’ovirar-se el bismut a ’an-
gle hepatic del colon, i a les 8 0 10 hores arriba a 'angle esple-
nie, lloe en el qual fa més parada que en altres regions; el cdlon
descendent comenca a omplir-se després del pas de I'angle es-
plénie, i a les 12, 15 0 20 hores s’omple la S iliaca, durant 'om-
pliment d’aquesta seccié moltes hores; és digne de notar-se que
es nota encara ombra bismutica en el cec quant ja la S iliaca esta
plena. Tot el bismut es col'lecciona a la S iliaca a les 24, 30 o 35
hores després del menjar, quedant-se en aquesta part fins a la
seva expulsio pel recte a 'exterior.

Tant si s’emplea el bismut com el bari, és aconsellable
d’usar aquestes substancies molt pures i possiblement en enva-
sos d’origen d'una casa acreditada (Poulenc, Merck), car si
practicament sén inofensives usades pures, poden, barroera-
ment preparades, afegir-shi altres substancies que les impurifi-
quen donant lloc a trastorns gastro-intestinals evitables quan
s'empleen en son perfecte estat de puresa.

El malalt, en 'examen per os, pot pendre’s el menjar de
prova a casa seva, quatre o cinc hores abans d’anar al despatx
del radioleg; és convenient durant tot el temps que duri 1'ob-
servacio que el malalt no ingereixi més que liquids. En 'examen
per clisteri s’haura ordenat al malalt una presa d’oli de rici la
nit abans, i un enema de neteja abans d’anar a casa del radio-
leg, i en el despatx o clinica d’aquest és on deura pendre’s
I’enema opac que fara possible 1'observacié de tot el budell
gruixut.

En aquests examens no cal escatimar observacions ni pla-.
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ques; com més se’'n prenguin més complet sera I'examen, i més
dades se’'n treuran per al diagnostie.

La radiografia és molt més efica¢ que la radioscopia; degut
als moviments del budell deu ser instantania o almenys rapi-
“da: 15 mil'liampers a 5 Benoist son suficients per a treure un bu-
dell gruixut en un segon, empleant una bona pantalla refor-
cadora.

No fa gaires mesos que s'esmenten en les revistes tecni-
ques nous metodes d’exploracié del budell; aixi EIcHORN reco-
mana la deglucié d’'un index intestinal consistent en una boleta
de metall lligada a un cord6 de seda que marca el pas constant-
ment al través de la llum intestinal i nosaltres mateixos varem
resumir en els Anals de Ciéncies Mediques (Octubre 1920) un -
nou metode d'exploracié de les visceres tancades en la ca-
vitat peritoneal—i per tant del budell —consistent en la in-
troduccié d’oxigen o aire en aquesta cavitat, o sigui practicant
un pneumo-peritoneu, que fa que el contrast de les visceres ab-
dominals signi molt més notable, podent-se esclarir amb més
facilitat el diagnostic: i encara que aquests métodes nous no
tenen el control de la practica, bo és d'estar amatents respecte
a llur existeneia i perfeccionaments per a escollir-los i emplear-
los en els casos en qué és mostrin convenients.



