
TECNIi'X I)E' L'EXAMEN l)EL RITI)ELL

PELS PA1GS Itt1\'1'(GEN

pel Dr. J. BREMON

L'introduccio feta per RIEDER en ]'examen del tub digestiu,
d'una substyncia que encara que inofensiva per a l'organisme,
fes possible degut a son elevat pes atomic l'examen do tot el
trajecte de I'aparell digestiu, fou sons dubte un dels avengos
mds grans fets on Radiologia. El tub digestiu, en efecte, ronia-
nia invisible als Raigs de RONTGEN, des de l'estomae al recte so-
bre tot, situat en una regio extraordinyriament opaca als
raigs X, la seva ombra es confonia amb l'ombra general del
tronc, on la massa muscular i adiposa adquireix tal espessor,
que es fa impossible la distincio de I'ombra que projects el tub
digestiu do ]a dels orgues que I'envolten.

RIEDER iniciador do ]'examen per mitja del bismut, va
aplicar-lo a un cas, el primer que es registry en els anals do la
Radiologia gastro-intestinal, encara que tingui solament un in-
teres historic. Es tractava d'una rninyona que presentava de
tant en tmnt simptomes d'oclusio intestinal: en pendre el monjar
opac va observar-se una dilatacio ampular en l'argle llep,tic
del colon, dilatacio que anava seguida d'una ombra filiforme
forca Ilarga quo marcava el lloc on 1'estretor comensava; fet
]'examen per clisteri, o enema, va observar-se que el liquid bismu-
tat no va poder atravessar el hoc do l'esteuosi. Laparotomitzada
la malalta va poder comprovar-se que efectivament existia una
estretor en el colon, lloc on Ia radiografia 1'indicava, produida
per una infiltracio tubercular: extirpat of tros malalt la xicota

va curar-se. Vulgaritzat aquost cas, que solament per l'interes
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anecdotico-histuric lie volgut citar, la tt cnica de RIEIER va en-

trar en Is practica corrent, usatt-se avui milers do vegades en

els grans centres iiosocomials.

Dues son les substancies principallnent usades per a les ob-

servacions ront_(Yenolugiques del tub digestiu: el carbonat de bis-

mut i el sulfat do bari: altres cossos coin el subnitrat do bismut

i el carbonat de bari, ban sigut usats algunes vegades i rebutjats

ben tost per user toxics (1 i i haver provocat alguns casos d'em-

metziuament, i d'altres encara, coin el dioxid de bori, el do ceri,

I'oxid de zinconi, I'uxiid de ferro, el wolfram, tenen solament

un interes anecdotic en la radiologia del tub digestiu.

El carbonat do bismut i el sulfat do bari sou subministrahles

per os o per rectum.

Per os es subministren barrejant-los amb liquids o solids,

fent-los agradables al tast per mitja do mescles mes o menys
saboroses; qui es partidari de la llet, qui del cacao, o de les fa-

rines lacteades; la quantitat que s'acostuma ingerir de carbonat

de bisinut oscil•la eutre 80 i 100 grams, podeut-se doblar sense

cap inconvenient la del sulfat de bari. Un i altre done[] una
ombra forta, densa, a la panta!la, podent-se usar indistintarnent
en quart aquest particular, i tenint solament el sulfat de bari
1'aventatge quo es mes de la meitat mes a bon preu que el
bismut.

A continuacio donem un parcll do formulas que son apro-
piades per a administrar el cos opac.

Li et . . . . . . . . 200 grams
Aixarop simple. . . . 50
Fecula de mido . . . 20
Carbonat de bismut . . 80

Barrejar-ho be i far-ho bullir 2 minuts on
Aigua bullenta . . . . 350 grams

U be:
Aigua . . . . . . . 350 grams
Carbonat do bismut . . 80 >

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

0) EI subnitrat de bigmut pot convertir->e en toxic per transformacib de ('ele-
ment nitro, en nitrits: la literatura mcdica registra quatre cases de mort per subnitrat
amb simptomes d'intoxicacio nitritica.
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[let o oli, s'hi barreja una solucio gomosa. Altres autors tenon
preferencia per la consistencia siruposa del vehicle. ai xi CARMON

aconsella el bari barrejat amb 500 c. c. de mncilag d ' acacia;

afegir a aquest cont.ingut dos o tres parts de llet condensada

fins a for dos litres: si la barreja results massa espessa s ' hi tira

una mica d'aigua.
L'observacio radioscopica o radiografea del budell, co-

menga quatre o tint bores despres del menjar de RIEDER

i es repeteix cada 3 o 4 pores a fi d'anar seguint el bismut

en la seva travessia pel trajecte intestinal . En general es conten

de 24 a 30 bores per al title complet , podent-se notar 1'ombra
del cec despres do quatre o tine bores do ]a ingestio bismutica;
el buidatgo de l'ileon sol esser complet despres do 8 o 10 bores
del menjar ; a les 6 hores comenca d'ovirar- se el hismut a !'an-
gle hepatic del colon, i a les 8 o 10 hr,res arriba a Tangle esple-
nic, hoc en el qual fa mes parada que on altres regions ; el colon
descendent comenca a omplir-se despres del pas do !'angle es-
plenic, i a les 12, 1.5 o 20 bores s'omple is S iliaca, durant l'om-
pliment d'aquesta seccie moltes bores ; es digne do notar-se que
es nota encara ombra bismfitica en el cec quant ja la S iliaca es6
plena. Tot e] bismut es co !• lecciona a ] a S iliaca a les 24, 30 0 35
hares despres del menjar, quedant - se en aquesta part fins a Is
seva expulsio pol recte a ]' exterior.

Tant si s'emplea el bismut com el bari, ijs aconsellable
d'usar aquestes substbncies molt pures i possiblement en enva-
sos d.' origen d'una casa acreditada ( Poulenc, Merck), car si
practicament son inofensives usades pares , poden, barroera-
ment preparades , afegir - s hi altres substancies que les impurifi-

quen donant lloc a trastorns gastro-intestinals evitables quan

s'empleen on son perfecto estat de puresa.
El malalt, en !'examen per os, pot pendre's el menjar de

prova a casa seva, quatre o tint bores abans d'anar al despatx

del radioleg ; es convenient durant tot el temps que duri 1'ob-
servacio que el malalt no ingereixi mes que liquids. En ('examen

per clisteri s'haura ordonat al malalt una presa d'oli de rici la
nit abans , i un enema do noteja abans d'anar a casa del radio-

leg, i on el despatx o clinics d'aquest es on deurir pendre's

l'enema opac que fart possible l'observacio do tot el budell

gruixut.
En aquests examens no cal escatimar observations ni pla
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ques; cone mes se ' n prenguin mds complet sera 1'examen, i mds
dades se'n treuran per at diagnostic.

La radiografia ds molt mds eficac 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-
Sadora.

No fa gaires mesos que s'esmenten on les revistes tecni-

ques nous metodes d'exploracio del budell; aixi EIc1IORN reco-

mana la deglucio d'un index intestinal consistent en una boleta

de metall Iligada a un cordo de seda que marca el pas constant-

ment al travels de la hum intestinal i nosaltres mateixos varom

resumir en els Anals de Cicncies Mediques (Octubre 1920) nit

uou metode d'exploracio de les visceres tancades en la ca-

vitat peritoneal-i per tant del budell - consistent on la in-

troduccio d'oxigen o aire on aquesta cavitat, o sigui practicant

un pneunio - peritoneu , que fa quo el contrast de les visceres ab-

dominals sigui molt mes notable , podent-se esclarir amb mes

facilitat el diagnostic : i encara que aquests metodes nous no

tenon el control de la pr itctica, bo es d'estar amatents respecte

a Ilur existencia i perfeccionaments per a escollir - los i emplear-

los en els cases on que es mostrin convenients.


