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La gran fregiiencia de malalts gastrointestinals que ens ad-
verteixen sobre Ilur estomac o colon transvers caigut, al sec
dir, i vist d'aquesta faisO als raigs X, segons dictamen donat
per tin grail nombre de radiolegs, salvetat feta d'honroses ex-
cepcions, i en cls que sempre, entre les dades que arriben a no-
saltres hi ha una ptosis gastrica o colica, mes o menys accentu-
ada, en contraposicio amh l'escasetat de malalts que estudiats
soriosament pernicten atribuir les sevcs molesties o simptomcs
a aquesta afeccio, ha estat el niotiu que ha despertat en nosaltres
el desig de fer al;,ntnes consideracions sobre aquest terra i que
('Una manera ben esquematitzada presentem en aquest Congres

No anem a fer cap estudi de la viscernptosis en general ni

de la malaltia de Glenard gastro-colon-nefroptosis, Iii con el

titol podria fer pensar de la gastrocoloptosis de Rov,siug; totes

elles, cncara que basades en treballs conciencuts, han perdut

molt terreny en el camp de la clinica. Puntualitzem expressa-

ment el colon transvers, ja (Inc en co que fa referencia al ccc

i a] colt in ascendent, la seva patologia pel contrari calla dia va

extenent-se i precisant-se mes i mes.

Item (lit que en realitat existeixen molt pocs ptosies, i Ps
quc crciem que no es peden admetre cons a tals tots els que se-
nvalen alguns actors, entre ells Urrutia, qui inclou els conse-
cutius a puncions repetides per ascitis i els observats despres de
]'extirpacio de grossos tunnors abdominals. Tampoc poden ad-
metre ce n ptosis veritables les ocasionades per fixament Tun
ttlcus pil6ric adherit en part baixa, iii les dilatacions gastriques
o de c6lon transvers ni de cap altre organ en que hi hagi unit
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lesio organica posterior. Totes elles, en efecte, tenen un subs-

tratum anatomic, Pero en totes, es una altra l'afeccio que ens

ha de crjdar 1'atencio i que quasi sempre es la Iesio organica,

ella sola, la causa de tota la siinptomatolo,,gla presentada pcl rnralalt.

Tampoc creiem amb l'abundor de ptosics, 3 % des homes i

50 % de les clones, basats en els estudis anatomopatologics de

Simmonds, ja que tots sabeni el cambi que sobre les formes de

1'est6mac, la importancia de l'antre piloric, la cisura angularis

i la mateixa disposicio del duode, ha fet fer la radiologia al que

es tenia corn a fonamental per 1'anatomia, segons treballs que

semblaven inccmmovibles. Per tant, no devem, en absolut,

prendre con patro els treballs sobre necropsis, ja que elles no

ens poden donar idea de 1'estat dels que gosen de saint ; les au-

topsies fetes en series, on hi ha tin percentatge gran d'individus

caquectisats a l'lwspital, influeixen alterant la realitat.

I per dltim, aquest contingent de malalts indeterntinrtts, clas-

sificats coin a ptosics, basant el seu diagnostic de vegades en tin

sol simpti tma, que Ens a voltes, el m.es trivial.

La implantacio dels organs abdouiinals, gracies als lliga-

inents derivats del peritoneu, fa que tot gosant d'una certa mo-

bilitat, la seva dislocac16 es extremadaument rara. L'estornac i el

colon transvers, subjectes a les mateixes disposicions, estan fi-

xats a la, manera d'una corda fluixa, l'estornac entre altres i

principalnient, to per tin extrem pel lligantent gastrofrenic i per

1'altre amb la segona porcio duodenal, i quant al colon trans-

vers, esta fixat per less dues flexures hepatica i esplenica ; per

tant, en el vertader sentit de la paraula, no poden parlar de

gastro coloptosis si no hi ha tin descenditnent d'aqucsts punts

d'implantacio, Cosa extremadament rara, ja que Schmidt la con

ceptua corn una verdadera troballa. En el nombre considerable

de mahalts que hens vist en el servei del Dr. Coraclian i gran

part del Dr. Gallart, sots hem vist algun malal amb descendi-

ment de les flexures hepatica o esplenica, i no hem pogut pre-

senciar cap cas de piloro-duodenoptosis de Glenard ni de des-

cendiment del cardies de la cupula diafragmatica (Leven-

Barrot), encara que aquests autors senvalen en ]a seva dilatada

estadistica sols dos casos d'aqucsta modalitat. i enfront d'agtrestt

extrema raresa de dislocacio, ve 1'escola francesa i scnyala con

a ptosis 1'allargantent parcial pronttnciat (!'tin o varis organs, i

encara que subscrivim en part aquesta manera de pensar, la cli-

nica ens din que no hi ha cap proporcio entre el gran d'allarga-

ment i ]a intensitat de les molesties, ja gite, efectivainent, ens
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tr(thcm en la practica entre grans descendiments sense ]a mes

insignificant molestia i casos en clue pel contrari, els raigs X no

comproven le,; nostres suposicions ; aixo ja ens din clue forco-

samcnt tenen que intervenir -hi altres factors , admetent- se d'una

ntanera general la gran importancia del neumogastric " vagotb-

nia acompanyat o motivat per un hipertimisme e hinertiroi-
disme

Tamhe sere ooncis referent a In simptomatologia . La ptosis

es caracteritza per les formes mes vagues , falten aquell horari

propi de les afecci o n organiques, les crisis fortes dels colics.

presentant - se rarament cis vomits amb la constancia dels ulce-

r()sos o neoplasies ; sols dos simptc , mes son constants , l'astenia

i 1,cstrenvinicnt . Son malalts , corn din \Veirioitcell, quc cntren d'-

ple cn Ia categoria leis neurastenics; doncs he, la falta de pre-

cisi('i i evolucio en el seu mal , al no permetre ' ns class] ficar-los

cn cap clefs grups ja estahlerts , desperta en nosaltres la idea de

In ptosis que mat devem acceptar sense una eomprovacio radio-

perm no avant a huscar ttna ptosis. sin) quc no in ha<mi

cap altra causa , en especial l'ulcus tan frequent o tin diverticle
per la simptomatologia tan variada.

(want als simptomes objectius , ens crida sempre 1'atenci5
1 , 11"11,1t astcnic de Stillor . i donen importancia a la prova del
cint,irO o del cinturo invertit . La troballa o no de ]a costel]a
fluctuant , de in desaparicio de 1'espai de rraube, el clapoteig.
441 dadcs quc si Ies trohent , corrohwren el diagnostic i no fern
ntai la dilat , cio (IC I'cstontac antb s^mda ni amh mescla de gasos-
a, (iuc la radiogra.fia lw suhstitucix sense molesties ni el" sous
pcrills.

Rcpetim tma vega( la rtes. quc Tunica dada de valor es l'exa-
men hail pantalla de rings \, i tambe insistim en (fti& en el';
ray<„ gttc 1'examen es negr tiu donem valor quan t:ohem till
aa11argament do l'estomac amb fins sota crestes illiaques , atonic
contplctament lliure en la palprcio i canvi de posicio i pel que

fa refererencia al colon, el d(splacament de I'angle hepatic o
espll^uic clefs dos i tambe casos en que trobem la garlanda colica
ctt forma do 17 o V, caicnt el sett vertix dintre la pelvis amh un
retard considerable d'evacuacio . Ouan falten totes aquestes da-
dc-. cl radi((1cg pot i (1(,u d.)nar Cl dictanien cl'estornac o colon
radiologic normal, fent tun gran he - 1 malalt i advertint a] metge
quc in causa que dona aquelles molesties es necessari huscar-la
cii altra panda.

El tractanient ha d 'esser avui solament medic , farmacologic
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estimulant, higienic, ortopedic, hidroterapic, i opotorapic. Subs-

crivinr la nulitat en si del massatge abdominal, pot contribu'ir

indirectament en l'estat moral del malalt, Pero de cap manera

creiem fer res sobre 1'estat ptosic i encara direm mes, ni sobre

les parets <abdominals, El tractament quirurgic aconsellat amb

entusiasme per uns i com a ultim recurs per la majoria de met-

"es, cn tart que no disposem d'altres elements, ha d'esse elimi-

nat. Els procediments anoinenats paliatius, gastroplicatura, gas-

tr(,plexia, gastrocolopepsia, malgrat una estadistica tan entusias-

madora coin la de Pauchet, que en 30 casos senyala 24 millories,

la immensa majoria d'autcrs i d'una manera molt especial. la

rostra experiencia, sobretot, seguint els malalts per molt de

temps, ens han demostrat ]a nulitat o he, en la majoria de casos,

augmentades les molesties i en els procediments anomenats cu,-

ratius, qualificats per Stiller com de bandalisme brutal, com sin

ressecci6 segmentaria de Bircher, procediments radicals d'Ar-

buthnot Lane, ressecci6 d'enterocoliques o simplement de cec.

colon ascendent, meitat del transvers o fins ]a tan temuda i per

la majoria de cirwgians inofensiva gastroenterostomia, hem

obse,rvat casos vertaderament desastrosos. Entre altres, un po-
dria citar-ne actualment cu el servei del Dr. Corachan; tenini

nun malalta, sala Sta. Rita runt. 23, que es una ptosica renal

comprovada clinica i radiologicament ; en l'interrogatori conta
que amb dolor s•.ord a.l ct)stat, accentuat pel cansament i desapa-
rescut pcl rep6s. fa uns vuit ant's va presentar molesties gas-
triqucs sense horari i vomits biliosos, essent rapidament gastro-
enterostomitzada per un cirurgia notable, i avui, coin dic, la
tenim a ]a visita on continnen les mateixes molesties del ccstat.

Li desaparegueren els vomits, pero radiologicament amb bui-
datge rapid, sense cap rastre d'ulcera pilonf-duodenal ; esta ]a
pohra amb tin ulcus en Boca anastomotica, que corn tots saben
cs una afeccio gravissima.

CONCLUSIONS

r.-Les vertaderes ptosic gastriques i de coicai transvers son
rares i sempre necessiten esser comprovades radiologicament.

2.-Elis radiolegs han de desterrar la costum rutinaria de
considerar ptosis nn scnzill allangament d 'un estomac o colon
transvers , 1 pensar que justifica de sobres el sett treball, quan



Sise Congres de Me/ges de Llengua Cataluna 591

ells podcn dir ainh coneixement de causa que les visceres exa-

niinades son radiologicament normals.
;.-Enfront (Fun descendiment pronunciat d'estoniac o colon

transvers, s'ha d'anar a la comprovacio de que no existeix cap

ultra afeccio; el radioleg tindra de donar clades sobre 1'estat

d'atonia, fixesa i d'una manera especial els punts d'iunplantacio.

4.-I?ls ptosics han d'esser considerats com malalts astenics
en cis duals tuna gran, part els sisternes nervios i end'ocrinolec.

^. Creiem inutil practicament la itlasoterapia en aquests
malalts

6.-Fins que no disposem d'altres avencos, estimcm (Inc. Fan
(1'csser excluits en ahsolut de la cirurgia i d'una mancra especial
do les grans intervcncions, entre elles la gastroentes-ostomia, ja
qae cn la majoria dell ptiosics, sense ohtcnir ]a mill'oria espe-
rad_:, en al-tin ('ells a ]a Ilarga les consequencies son fatals.


