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La gastritis ¢s5 una malal
s g

1812 Broussais la descrivia com la makltia més frequent, bas

que en cl transcurs del temps ha sofert les

s referim a li seva importincia clinica, Quan l'any
:
.

nt-se en les al

teracions que presentava la mucosa gastrica de la major part d'autopsiats; que

no eren aitra cosa que alteracions cadavériques, s¢ li arr a donar una tal

Importinca que bom ~‘,-'nf-';:.'|'.'.'i ¢ra la caus:

de la major part de transtorns

gastro-intestinals. La reaccid en sentit contrari no tarda en fer-se sentir i

aleshores, per contracop, caigué en l'oblid absolut, Recerques modernes han

at de manifest que les lesions inflamatories de la mucosa gastrica tenen
existéncia real. Konjetzny, Nicolaysen, Puhl, Kalima, Orator i entre nosal-

tres Gailart, Corachan, Vilardell, Corachan Llort, pér no citar-ne sind uns

quants, s'han ocupat extensament d'aquest assumpte posant de manifest [a

r de la inflar

IMports

acio de la mucosa gastrica en la patogeéma de les

malalties de Festomac, uns crelent que 'ulcts 1 ¢l cancer no son altra
que el resultat final d'una gastritis cronica i altres pensant que és un simpto-
.

Mma mes o menys manifest que acompanya a aquelles lesions, negant-ne en

absolut el sec valor patogénic,

Malgrat les descripcions anatomo-patologiques tan periectes de fa gastri-

tis, el concepte clinic que es té d'aquesta malaltia és ben difas 1 diferent segons

cada grup d'autors i esta subjecta encara en l'actualitat a discussions ben apas-
stonades, No entrarem a fons respecte I

pecte clinic de la gastritis per no

Ceser aquest ',ulljc-_‘tc- del nostre tr O 51 (ue voldriem recordar que i

mica daquesta malaltia esta encara per fer
Les extenses 1 perfectes monografies d'Albrecht i Berg sobre 'estudi ra-

*

trica 1 ¢l gran valor de les seves alteracions

diologic dels plecs de Ia mucosa

morfolofiques per al diagnostic de la gastritis, és tema que des de fa alguns

anys ocupa ¢l primer lloc en radiologia. Es un procediment elegant i nou, que

producix unes imatges fotografiques realment sorprenents, perd la vilua cli-
nica de les quals no és ni de molt tan elevada que pugui substituir el métode




[ MEDICINA FISICA

classic. Sigur com sigui estudi dels plecs de I mucosa gastrica per la capa fing
de substancia opaca, ¢s ¢l tema que actualment presenta més importancia, Per
aquest motiu creiem interessant donar un resum de les téeniques emprades e

dels primers antors fins als nos

TECNIQUES EMPRADES PER A4 ['ESTUDI DELS PLECS DI}
LA MUCOSA GASTRICA.
la mixtura coneguda amb el no
NSt

després de 'enema de | cren mllor apreciades quan

el bismut havia precipitat en la
nuts

leuns nn

Brauner, en 1906 empraren la solucié aquosa de bismut. 10
tnfii'l de 'estomac ¢ls ;rl':x:h-h' observat I MUCOSR FAsirica
que varen intenfar fos encara més periecta, nt mgerir al malalt ¢+ orm
d'acid tartaric 1 cinc o set de bicarbonat sixiic

Cole, amb el mateix metode.

que segons l'autor, es poden compa

técniques modernes,

Del 1905 al 1909, 'exploracio de Paparell
JO: $ I l

cada dia mes en VOEa,

e5 basava q exclusivament en estudi dels simptomes indirectes. s resul

tats no eren molt satisfactoris, Els aparells existents en aquella época no eren

adequats per a 'estudi de Vaparell digestiu,

L'any 1906 pot senyalar-se amb pedra Dlanca en els annals de la radiolo
gia, Snook presentava a I"American Roentgent Ray Soc cty, ¢l primer aparell
amb transformador, les modificacions del qual mtroduides Vany 1907 varen
permetre obtenir radiografies en fraccions de segon, i féu adelantar considera-

ta radiolo

blement ¢ls coneixen sohre

ligestiu sota ¢l punt de vi

gic; la introduccié de les pantalles de refore o nmpletaren 1'obra
més detallat, permeté obtenir imatges clares de la mucosa sastri

lioleg, amb el nom de defecte de reple
'

20 aquesta mateixa epoci un suspensio meés fina de hismut i un examen

Tota tumora-

¢l vegetant era se

zones de rarefaccid, quan estava voltat per totes parts de P

La continuitat dels plecs de fa mucosa es deseriu com Xtogno-

monic de lesio no destructiva, En 1608 1a desaparicio de Ia

d INCcO-

sa gastrica cra descrita com un dels pris cipals simptomes del cincer, igual que

ers de | eslomac.

Ia rigidesa dels contorns o pare
En 1009, Kaesle, Riedor i Rosenthel, intenten amb éxit Vestudi cine-radio-
grafic de l'aparell digestiu,

En aquesta mateixa epoca Cole déna a conéixer la ra llografia seria

Bachen i Cunther, en 1910, introducixen 1"is el sulfat de bari.
Elischer, en 1011, CIMPra una pasia sy

ssa composta de 75 grams de “ Zir-

konyoxyd” i de 30 a 40 grams de mucilac d’acicia, i

tant a 'estomac per mit-

ja d’un tub uns 30 grams d'aquesta barreja. Posant of malalt en totes g

J: MISICIONS,
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domac. Els trebalis de Forsell foren ampliats pel seu

i Huita entre els }-.xxl:~:4|r!~ dels metodes s

s 19 |
Irectes, o sigw £ ¢S ICS10NS VISIDICS O NO Tadiodoslica

i { 1'. S -_Iug renie (
P | \ 11t a LI | | 1 n
1
eria lefecte o epleci roduic
Per a l'estu | HUICOS 34 especial,
T y un « ' 1151 151
Ue Consistiae en un (s 15 )¢ 1O ot
Cole publica v radio practicad: 1
ramer assag per a visuahita L LG
¢s Mmes perfectes obn tl modernanen
Durant algun temps aquest autor empra €ls dos eedimients: la radio
rafia seriada amb un estomac moderadament ple 1 Fes uci de Ja mucosa. gas-
trica™. La radiog seriada 1 un estomac moderadament ple de “parpilla™
és el millor ¢ ratorl segons la seva experiencia personal, reservant
‘estudi de la mucosa gastrica solament per a detérminats ¢asos especials 1 en-

cara quan els procediments ordinans no han donat cls simptomes necessar:s
per a4 diagnosticar la lesih sospitada,
14 novament

'eCies

En 1921, Akerlund cri 10 sobre els simptomes d

".u".':';l'w, oublicant una extensgy monograin sobre aquest assumpice
1 comencament dun periode radiodiag

re el valor dels

Aquest treball assenvala practicament e

'atencio Simp

nostic de "aparell digestiu, perqué féu

tomes directes s canvis moriolo 3

les parets gastriques foren estudiats

n nlere

cerlund descriu la técnica de la petita capa de cos opac i de-la pressio en

amb

-0
et -4

enal a

11 1 ¢lecte '1\‘ PO l',"f veure ia mucosa

Paguesta data els teeballs adquireixen més precisio, no solament res

pecte of sipnificat dels replecs de Ja mucosa gastrica, sind també per a com-

senesi de les malalties digestives, Son notables els estudis de Orator

ich, en 1023, proposa 'estudi de la mucosa gastrica per Iz ingestia de

cos opac. Per a obtenir aquest objecte recomanava ags

i”l‘:i‘.'."lll‘.llf”l'\:l:‘-': o=

ma ariabica. dissolta amb volum igual daigua, afegint a aquesta solucio igual
anantitat de subnitrat de bismut, En el moment de 'examen, el mallt pren una
de la pasta preparada. Per a l'examen dels replees de la paret anterios

culler:
s'empra el dechbit pro, i ¢l supt per a Vexamen de la paret posterior.

Rendich pretén estudiar d'una manera perfecta, per mitjd d'un buidaige
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més lent de la papilla, 'ulcus gastric i les neoplasies; una facil diferenciacié en-
tre els defectes de replecid produits per lesions intrin

IGUes 1 extrinsiques. sa-

tisfactori i prictic examen dels oenterostomit

s, possibilitat d'estudiar

¢ls canvis que a la mucosa produeixen les gastritis, Uestudi facil del budell prim,
millor diferenciacié entre les lesions benignes i malignes, entre les lesions orga-

niques i espasmodiques | i

ment po :f r (l'.f.*tlfl”!‘ 1!;." .'UI:.{'H':I:_'I(‘F :..-',ff”ll_h"»ﬂ[-
nals.

Beastrup, en 1924, proposa per a obtenir ¢l mateix resultat, dos procedi-

ments: el primer consisteix en introduir a la cavitat gastrica dos grams de pols
de bismut, bufant-lo per una sonda fent que el depositi a la superficie de la mu
cosa gastrica. Com ¢s comprén, la técnica és dificil i de resultats incerts, Pel
segon métode, es dona una cullerada de les de soq pa de la barreja gpaca fent in-
gerir després al pacient de dos cents a dos cents ¢

d'arros,

ata grams de papilla

Al h'( et segueix la tecnica de Bery amb leugeres modificacions. és
!

i mateixa de Rendich. Aquest autor empra una solucid acuos:

‘ e

1 de sulfat de ba-
ri de 3:4. Després de la ingestio lenta de la barreja, s'examina el malalt en di
ierentes posicions. Pergue Vexamen

qul més complet i la imatge de la muicoss
gastrica apareixi amb tots els seus detalls, s’ha de :'r:l\‘il\"lll' ;nl'«"'."zn“rn: un lleu-
ger massatge de la regid gastrica. Per a practicar les radi
meix suaument la paret abdominal, a fi i efecte de poder vz!-h-mr una imatge
detallada,

grafies ¢s CH!“]‘Ti-

Seguint les indicacions de Maraglanio, Vallebonas en d’obte-

nir fa imatge de la mucosa amb pasta opaca 1 polvos efervescents,
Uhj!.\‘l(.‘ submi
d'un lleuger massatge

\mb dquest

stra al malalt sulfat de bari i 50 grams daigua simple, Després
epigastric fa prendre al malalt quatre grams d'acid tar-
taric en 30 c. ¢. d’aigua 1 seruidament quatre grams de bicarbonat sodi

gra I amb la
mateixa solucio

La vipedestacié s'empra per a I'examen del cos i fons gistrics 1 els decii-
bits laterals per a la regié piloroduodenal.

Hilpert, en Hoc d’usar els polvos gasdgens ho fa insuflant per mitjd d’una
sonda. La seva técnica és com segueix:

S'agafen 20 0 30 grams de \n':t':n: de bari i 15 grams de bolus alba, Es {4
mgerir al malalt la barreja a poc 2 » Procurant que empapi tota la mucosa de
l'estomac. Després d'un leuger ma ssatge s'introducix

X per mitja d'una sonda
duodenal, 300 6 400 ¢ ¢. d'aire.

Stierlin i Shaoul posen davant la pantal lla el malalt per a
mistrar-li dues cullerades d'una sus pensi
acabant l'examen en deciibit
gastriques,

explorar-lo, admi-
6 homogénia de bari i goma tragacant,

pro i emprant la compressié de grans porcions

Lx composicié de fa barréja és Ia segiient :

Sulfat de bari, 600 pgrs.: goma tragacant, 3 6 5 grs
grams; acetat d'amil, 10 grs.; aigua, 8oo grs,

. aleohol de 9o0®, 10
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Una vegada feta la barreja es cola per a obtenir una crema molt fina.

Aquests autors empren per a la compressio un cinturo especial,

Entre nosaltres, Vallribera, segueix una tecnica molt semblant a la de
Vallebona, perd emprant major quantitat de cos opac 1 al mateix temps vigila
per radioscopia, el temps i la posicio que dona una imatge mes perfecta de la
MUCosa gastrica

En el mes de marg del 1931, Gilbert 1 Kadrnka a Ja Societat de Radiologia
de Paris donen a conéixer un nou metode d'imprégnacio de la mucosa gastri-
ca per mitja de 'umbrathor, que segons ells no presenta cap avantatge sobre els

procediments ordinaris a base de suliat de bari, almenys que s'usi conjuntament

amb la insuflacio.
iEn aquest cas cl sulfat de bar; es deposita al fons de la cavitat gastrica,

mentre que les sals de tori queden adherides a la mucosa de l'estémac pro-

duint un contrast suficient per a llegir els replecs de la mateixa, S'adjuntara,

dones, la impregnactd 1 la pneumors: graha,

La impregn

¢io de la mucosa intestinal per via retrograda, és encara més
perfecta. L'umbrathor sembla ésser la substancia especifica per a aquestes ob-
servacions. Els seus avantatges son: que reparteix mes uniformement & s'adhe-
reix millor, L'inconvenient és el seu preu elevat

En el mateix mes Bluhbam, Frick i Kalkbrenner, que abunden per a I'is
dels coHoidals en radiodiagndstics, assenyalen el paper que juguen les diferents
cargues eléctriques dels electrolits 1 els biocoHoides, segons es tracti d'impreg-

: 'z
ll('L":L.l, L PL)

pacio d'una mucosa normal o pa 1931, Société de Radiologie,)

René A, Gutmann i Nemours A., es serveixen d'una barreja formada
"una cullerada de gelobarina i dos rovells d'on, Per aquest procediment, se-
s de la cambra d'aire.
.) Entre nosaltres Gutiérrez Arrece 1 els germans

e #
gons &

tests autors, la pasta opaca s'adhereix fins als p

(1931, Société de Radiol
Erce de Madnd segueixen un procedimnt semblant

Cottenot 1 Chenigié, La Sauce 1 Mever-Oulif (octubre 1931, Société de Ra-
diologie) empren un preparat nou a base de sals de tori, cos que ocupa el pen-
altim lloc de Vescala atomica de Mendeleieff, que reunsix els mixims avan-

tiiges per 2 observacio de la mucosa gastroind

estinal, perqueé a més del seu

pes atomic elevat i caréixer defectes toxics, sadhereix millor que les sals de
bari, a la muc

digestiva,

\bans ja s'havia emprat el bidxid de tori en P'estat coHoidal, que segons
cll, representa més inconvenients que els preparats cristalloides. La floculacié
dels coHoides s miés un inconvenien: gue un avantatge,

L umbrathor introduit per via rectal i posat ¢n contacte durant deu minuts
amb la mucosa intestinal deixa sobre la mateixa un diposit, la reparticio del
qual depen de la floculacio de P'umbrathor, produit pels liquids de secrecié que
posseeixin ¢arguies electriques contraries. Aquestes cargues varien segons els
diferents llocs de la mucosa, segons sigui normal o patoldgica, que estigui in-
flamada o llagada i per consegiient resulten dipdsits de valor diferent,
L'umbrathor és un hidrosol suspensoide. Es evident que la ruptura d’e-
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5
5

et

gerir al malal

una ;

quantitat de cos ©

dectibits totes Je 'estomac, un o

gasigens practica

eumoperitoneo, Per aquest procediment, al dir de

-:ll:.::lni d’'una sal suspensowde 1 per consegu 1 | | pocier reunr { NIce it
€S acrut Drimitivar [ & 10S Cargues II:.?"l[l:I s, | 1 seN f 1o s de ila
doncs, a la neutrahitzacio de | arvues clectriques de les miceles produides
[)-.':- ¢lectrolits de ca yposad
Aquesta floculacid es produeix n per a que It poguem
nar un valor « ] jue les imat 5 de la mateixa !i'.l' nre
epntar els aspectes mes imprevistos
Per aquest tin han deixa: els cossos Hoidals 1 u els cristaloides
nen de la mucosa gash nren ¢f M thor compost d
Oxid de tor O gran
Bicarbonat sodic 5 grams
Excipient mineral 5 grams
Aquest producte es presenta sota Paspecte d'una pols blar leugerament
g - a. bun moment de l'exame: ba timament ) vell d'on
jue és l'excipient que, segons cls auto presenta majors tatoes b
carbonmat, produeix ung lleugery quantitat « a e ajuda a :
Per a empapar pletar d UCOS astrica s ha de po: 1;
lalt en tots els decubits
Perqué V'examen sigui complet, s'ha de practicar, després de Pestudi ds
a mucosa, 'estudn de vitat et | procedh t ordmar, ja prant
el sulfat de barn, o e nt el pulvothor
Fosfat de tori Q0 gram
fexcipient mineral 35 grams
Goma en pols 35 grams
fis una pols inalterable que s barreja fac b Vaigua, en suspen
510 estable, Per Pestudi de 'intests; es pot emprar un pulyathor especial
20 grams.
a 70 Zrams
5 gram
Fer prendre aquest preparat eén tres vegad barrejat nh Het, sense
sucre, pel gust sali del suliat sodic
» va intentat dernament =studiar la mucosa gastr
com ¢ les parets de Vestomac pel segiient procediment:

embadurnant

I )

wjuest oby

CCic

in

) obtingu

gerir polvors gasigens (bicarbonat i acid citric) fins a distendre moderada
ment la cavi rica, immediatament o abans de la ingestid dels polvos



—.———

icatritzat

C

per ulcus

lacio gastrica

Bilocu



El mateix cas anterior: Plecs de mucosa completament normals. Es veu la imatge en

estrella al lloc de Fantic ulcus, Les mides, direccio i forma dels plecs del restant son

completament nornals i els que formen 1a biloculacio son de petites dimensions




El mateix cas anterior. En distendre
lIa cavitat gistrica per gas, han des-
aparegut cls plecs de mucosa, podent,
doncs, sospitar la imatge d'una gastri-
tis atrofica, No obstant, els que for-
men 'estrella en la biloculacio, han
augmentat de volum, podent fer pen-
sar en una gastritis  hipertrofica.
Aquesta aparent contradiccié amb el
que s'ha exposat, ¢s deguda que en
decabit, L longitud de Pestémac ha
disminuit molt i ha augmentat per
conseglient la mida dels plecs al vol-
tant de la cicatrin que es tomaran
d'unes dimensions normals ¢n estirar-
se l'estomac quan es posi el malalt
en posicio erecta (vegi’s imatge an-

terior)

El mateix cas anterior. Aparicié de plecs
a lantre piloric en desapardixer en

aquesta poreio la distencio gastrica, Més

llisa Ia mucosa gastrica de la cambra
d'aire i part de la porcid vertical, en
augmentar en aquesta porcio la tensio
del gas.




%

Imatge dels plecs de mucosa d'un estdmac normal: noti’s no o

le zones de pastritis

bstant certs defectes de reflexié

que podrien fer sospitar Pexisténcia

~

El mateix cas anterior. Imatgpe
d'estémac normal per la técnica
de | lii-lilr']k'ﬂ."(',j\‘ total de la ca

vitat gastrica




MEDICINA FiSICA 11

es poden obtenir imatges radiogrifiques ¢lares de la més petita aiteracié de les
parets de l'estomac.

Després d'haver provat diverses vegades el procediment de Makoto Saito
no podem ésser tan optimistes com I'autor, puix que malgrat la complicacié de

la técnica a penes si dona més detalls que els procediments ordinaris.

LA NOSTRA TECNICA. Després d'haver repassat la majona de
técniques emprades fins a la data per a l'estudi de la mucosa gastrica, us hau-
reu pogut donar compte de dots fets principals. Primer: Que 'estudi dels plecs
de la mucosa de l'aparell digestiu ¢és quasi tan vell com I"is dels raigs X en
radiodiagnostic, i segon: Que cada autor empra una técnica personal, cosa que
indica que cap d'elles compleix el seu comes d'una manera perfecta

[L.a nostra técnica no té avantatges sobre les altres, perd tampoc té cap

inconvenient i aixd és ja una enorme avantatge; puix que és barata i de facil
aplicacié 1 proporciona les mateixes imatges que les técniques més complica-
des. Llestudi de la mucosa gastrica, més que questio d'un procediment de-
terminat ¢s la manera d'aplicar-lo i tenir paciéncia en l'observacio.

[.a mixtura que emprem és una dissolucié en parts igulas de sulfat de bart
i aigua. Es fa prendre al malalt uns 50 grams d’aquesta dissolucio al mateix
temps que gquatre grams de bicarbonat sodic. El bicarbonat sodic junt ‘amb
I'acid clorhidric forma la quantitat de gas necessiria per a una moderada n-
suflaci6, la suficient per a una exploracié perfecta, S’ha d'advertir al malalt
que no eructt,

Posem al malalt en decabit i en totes posicions per a empapar perfecta-
ment totes les parts de l'estomac, Als deu minuts observem per radioescopia
quina és la posicio i inclinacid, aixi com en quin moment obtindrem una millor
imatge de la mucosa i és en aquest instant quan practiqguem les radiografies
necessiries per a la nostra orientacié diagnostica.

Moltes vegades emprem compressors especials que hem comstruit per
aquest fi.

En resum consisteixen en un petit sac de cautxa completament transpa-
rent que intiem moderadament d’aire i que posem entré ¢l pacient 1 la placa
radiografica o entre aquell i la placa radioscopica.

Un altre és una cullera, d'uns 16 ems. de diametre, composta d'un sac cir-
cular voltat d’un cércol metaHic amb un mianec del mateix metall,

Gran nombre de vegades l'aspecte interior de l'éstomac ofereix certa
regularitat, sobretot si en sreferim als plecs de Ja mucosa gistrica, al seu nom-
bre i a la seva direccio.

Sén caracteristiques els replecs longitudinals de la petita corbatura que
comengant en la part alta de I'estdmac baixen paralielament a la mateixa, fins
a trobar el pilor. Sén de direccid rectilinea i paralels-entre ells. En sey nom-
bre és de dos regularment, situats a la regié més proxima de la petita corba-
tura. No obstant a vegades poden observar-se'n tres, quatre o més, invadint
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llavors quasi la totalitat de la paret gastrica, a excepcid de la regid de la gran
corbatura que estd ocupada pels plecs transversals

Els plecs longitudinals de Ia petita corbatura poden arribar fins al pilor,
pero quasi sempre en arribar a la regié de l'antre es digpersen voltant el ca-
nal pildric en espiral i en passar de la petita a la gran corbatura formen en
aquesta veritables prominéncies que a vegades poden prendre’s per petites
ones peristaltiques especialment si s'examina la cavitat gastrica amb poca quan
titat de cos opac.

Els plecs verticals sén tan serpentejats quant més s'apropen a la gran
corbatura.

El dentellat de la gran corbatura és degut a 'amplada i quantitat de plecs
transversals que existeixen en aquesta regid.

* x>

GASTRITIS. — Hem d'estudiar en una segona part d'aquest treball el
tema de les gastritis i la seva imatge radiologica, tema avui dia tan debatut
per quasi totes les escoles de patologia digestiva. com oblidat havia estat fa
relativament pocs anys. Per a poder-nos explicar el que hem de buscar sota el
punt de vista radioldgic en un estémac afecte de gastritis seri precis que pri-
mer donem un lleuger resum del que entenem per aquesta malaltia,

Si hem d’atendre’ns a Petimologia, gastriits, vol dir inflamacié de l'estd-
mac, per® aquest és un concepte massa extens per a poder-lo referir a2 una
lesid determinada, ja que la majoria de malalties en un o altre periode de la
seva evolucié clinica poden anar acompanvades de transtorns gastrics de na-
turalesa toxica o flogdsica.

Per a tenir un concepte més perfecte del que hem d'investigar sota el
control radiologic, és necessari conéixer quine
ques, 1 quins simptom

s alteracions anatomo-patologi-
es clinics acusa i quines son les seves imatges gastroscod-
piques i gastrofotogrifiques.

ANATOMIA PATOLOGICA. Sota el punt de vista anatomopato-
logic s'admeten tres classes de gastritis. les mateixes
0 sigui gastritis hipertrofica o parenquimatoss,
atrofica.

que admeten els clinics
gastritis intersticial 1 pastritis

Gastritis hipertrofica: Es el comencament de la major part de gastritis
croniques i el sitmptoma principal de les quals és Ja hiperplasia de la mucosa.
L'agent patogen actua electivament sobre les celules epitelials, determinant
una multiplicacié excessiva, no solament de les céllules de revestiment, sind
també de les céHules glandulars altament diferenciades.

El procés hiperplistic deixa sentir els seus efectes sobre totes les parts
de la mucosa; el revestiment superficial és exagerat, la superficie perd la seva

finor, les glindules augmentades no caben al lloc que els corresponia, compri-
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mides les unes contra les altres han perdut la seva direccid rectilinea, el seu
irajecte és mes tourtuds i en els talls micromeétrics son seccionades, seguint totes
les incidéncies.

Aquestes lesions poden ésser vistes algunes vegades a simple vista. El
rellcu exagerat es presenta sota la forma de petits sortints mamellonats, sepa-
rats entre ells per soles francament acusats: és 'estat mamellonat.

En segons quins casos, aquests processos hiperplisics, localment exage-
rats, acaben per constituir veritables tumoracions en forma de polips. Aquests
processos rarament s'estenen per tota la cavitat gastrica. La majoria de les
vegades agafen solament una petita porcié de la mateixa, podent existir sense que

¢l malalt acusi la més petita moléstia.

Gastritis intersticial: El procés flogosic sovint comenga en ple teixit in-
tersticial. Altres el procés irritatiu que ha comengat a la capa mucosa guanya
paulatinament en profunditat invadint totés les capes de l'estomac.

El corion mucés s'infiltra d'clements inflamatoris, de polinuclears, limfo-
cits, eosinofils plasmdcits, s'engroxeix progressivament i acabant per esclero-
sar-se, Les glandules gastriques, la aptitud multiplicadora de les quals acaba
davant aquest procés inflamatori del teixit intersticial, sén separades les unes
de les altres i sofocades per l'esclerosi, L'atrofia de les glandules comenca a
les parts fondes de la mucosa, els fons de sac glandulars desapareiXen entre
el teixit inflamatori, 1 s'apropen a la superficie. Les lesions intersticials son
causa de l'atrofia de la mucosa, la gastritis intersticial es transforma en gas-
tritis atrofica, En aquest estat a penes si hi ha variacio morfologica del perio-
de anterior, El gruix de Ia mucosa varia relativament poc i aqui com en la
gastritis hipertrofica els fenomens irritatius son la majoria de les vegades lo-
calitzats a petites porcions de mucosa gastrica.

Gastritis alydfica: La mucosa aprimada, ¢ls elements glandulars de la
qual han desaparegut enterament; essent representada solament per l'epitli su-
perficial, les depressions del qual, a penes marcades, indiquen encara |'empla-
cament d'antigues criptes glandulars. En altres regions, el procés esclerogen,
menys avangat, ha deixat subsistir elements glandulars, amb tendéncia també
a latrofia completa. El procés inflamatori pot també interessar les capes de
la submucosa sense respectar ¢ls follicles limfatics que acaben per esclerosar-se,

A simple vista, aprimament de Ia mucosa és ben aparent, No existeix cap
relley, la mucosa es llisa, blanquinosa, enganxada als plans subjacents. Les
diferents formes que acabem de descriure responen més a esquemes que a les-
sions reals. Efectivament, la gastritis pot evolucionar passant insensiblement
d'una forma a l'altra, perd en la realitat no és pas aixi, les formes mixtes soén
les més frequents 1 les pures, excepcionals,

Aquests diferents tipus de gastritis, com hem indicat abans, coexisteixen
sovint en una petita zona de l'estomac i és més freqient encara, que les zo-
nes de gastritis estiguin limitades a petites porcions de mucosa gastrica. Exis-
teixen, indubtablement, gastritis gencralitzades, perd les gastritis que alteren
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macroscopicament la mucosa gastrica, rarament aconsegucixen grans exten

sions. L'anatomopatolec pot trobar alteracions ben marcades a grans distancics
de la zona llagada, per exemple; pero la immensa majoria, de vegades els fe-
nomens gastritics sn tant més marcats quant més proxims son del procés cau-
sal i els fendmens d'infiltracid o metaplasia que es poden presentar en grans

zones de l'estomac son simptomes que sola microscop ¢s capag de descu
brir, ja que les alteracions macroscopiques son la major part de vegades tan
poc manifestes que, ni els raigs’ X ni 'exploracio visual son capacos de posar
de manifest.

La hipertrfia folicular, l'infiltrat submucds de ceHules plasmitiques, po-
linuclears 1 eosinofils, etc,, gran infiltrat entre els plans del taxat muscu.ar i,
ancara, entre els feixos de la mateixa capa, és el que el microscopi descobreix

)

algunes vegades fora de la zona llagada, pero totes aquestes alteracions, tots

aquests fenomens flogdsics, si no son molt acusats, a penes si poden alterar en
grau mininy 'aspecte radiologic dels plecs de la macosa Encara més, si hem
d’atendre a les darreres teories respecte a la patogénia de la gastritis haurem
d’admetre que aquestes reconeixen un origen hematogen i en els primers mo-
ments les alteracions que van de dintre a fora som tan poc manifestes que, a

enes si poden assenvalar-se.
i )

CLINICA DE LA GASTRITIS La clinica de la gastritis esta en-
cara a fer. Es descriven gran nombre de simptomes gastrics i extragistrics
que semblen poden orientar el clinic, pero quan un ¢ls examina d'aprop, mes
serveixen per a confondre que per a orientar,

El malalt sent sensacié de pes, plenitud malestar, eructes, etc., simptomes
que acompanyen @ gran quantitat de malaltics gastriques i extragastriques.

La hiperacidesa, la subacidesa i l'anacidesa no tenen res a veure amb els
trastorns inflamatoris de U'estémac. L'anémia perniciosa és acompanyada so-
vint d'aquilia i els plecs de la mucosa son enterament normals. Les colescisti-
tis cronniques, aixi com les apendicitis poden alterar el quimisme en sentit d'hi-
per o hipo sense que la radiologia de la mucosa gastrica ens indiqul cap simp-
tema patologic. La presencia de moc en el contingut gistric és per a molts
utn simptoma patondmic de gastritis, el mateix que la preséncia de leucdcits 3
epiteli alterat en el sediment del rentat d'estémac. Per a contestar aixo, so-

(Oito Porges, gran d=fensor per altra part,

lament he de copiar el que cs¢
dels processos grstritics, com malaltia aillada 1 com estat que ]:T(‘-:t_'llt‘i.\' ["ul-

cus. Diu aquest autor que ¢l moc de 1a faringe 1 de Vesofay deglutit, es barregen

tan intimament amb la secrecid gastrica, que resulta poc menys que impossible
distingir-lo del que segrega V'estémac, La mateixa observacié pot aplicar-se a
la troballa de leucocits i, epitelis alterats, perqué els. primers poden procedir
de la faringe i de Vesofag a més que el duodén proporciona a vegades, a 1'est 5
mac epitelis cilindrics el mateix que globuls blancs. En els casos de retencid
si ¢l contingut és acid pot ocorrer per altra banda que no apareixin ni leucod-
cits ni epitelis i solament es descobreixin nuclis ceHulars.
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Gastroscopia: Per consegiient, avui per avui, no hi ha cap simptoma ve-
ritablement caracteristic que ens manifesti l'estat de la mucosa gastrica aixi,

armostic de la gastritis s’ha de basar quasi d'una manera exclusi-

'fn‘.l';.\, l'] A

va pels simptomes que proporciona la gastroscopia, la gastrofotografia 1 Ia

radiologia de la mucosa gastrica. Partidari decidit del primer procediment i
rean entusiaste d’ell he de manifestar que ¢l diagnosticar la gastritis per aquest
métode exploratori no és tan facil avui dia com pot semblar a primer cop d'ull.
Si en aquest treball, hem de donar solament un resum de les experiencies que
nosaltres hem viscnt hauriem d'ésser un xic pessimistes,

Durant la nostra estada a Paris amb ¢l Dr, Moutier virem estudiar per
gastroscopia la gastritis simple i la que acompanya 'ulcus gastric 1 mai no virem
1

woder diagnosticar un sol cas de gastritis, malgrat de tenir Ig ce

i 2 QUC Nis-
tologicament existien. Malament es podria diagnosticar, doncs, per radiologia.

Aquest autor posteriorment ha profunditzat els seus estudis endosco-
pics, la qual cosa li ha permés, no solament diagnosticar gran nombre de gas-
tritis, sind d'aportar una classificacié precisa de les lesions de la mucosa gas-
trica i actualment esta en vies de publicar un atlas de les imatges gastroscopi-
ques a fi de facilitar la tasca diagnostica dels debutants en aquest nou métode
exploratori. Els treballs de Moutier estan inspirats i d'acord amb les experién-
cies de Schindler, autor que posa 'endoscopia gastrica per damunt de tot aitre
procediment exploratori,

Fa més d'un any que en el servei del Dr. Gallart venim practicant ani-
lisis gastroscopiques a tots els malalts, I'historial clinic dels quals ens havia fet
sospitar 'existéncia d'una gastritis i en molts d'altres portadors d'un ulcus
gastric diagnosticat radiologicament 1 la qual confirmacio gastroscopica vo-
liem obtenir, no solament peér i veure la imatge en colors de l'ulcus, sind tam-
bé per a inspeccionar la zona de gastritis més o menys extensa que I'acompanya.
La nostra técnica segurament adoleix de defectes, i la nostra experiéncia no és
prou perfecta, cal reconeixer-ho, pero, no obstant, hem d'afirmar que a les
nostres mans el diagnostic gastroscopic de la gastritis és sumament dificil 1 els
simptomes descrits com patognomonies de gastritis a penes si els hem pogut
observar alguna vegada i la major part d'ulcus gastrics ens han passat desaper-
cebuts, no obstant haver-los diagnosticat i localitzat préviament per radiologia.

Cal reconéixer que fins ara no hem estat afortunats en diagnosticar per
gastroscopia les alteracions de la mucosa gistrica

Gastrofotografia: La gastrofotografia assajada ja en 1808 per Lange, fou
portada a la prictica més tard per Porges i Heipern, L'esperanga que es posi
en un principi en aquest procediment diagnostic fou promptament abandonada,
ja que la llarga experiéncia de la fotografia de la bufeta urinaria, molt més
simple i meés perfecta, havia demostrat que els resultats prictics que podien
obtenir-se’n eren molt escassos 0 nuls. Els resultats obtinguts per Bernay no
demostren pas el contrari, Son interessants i dignes de tenir-se en compte, perd
l'esforg que representa i els resultats nuls, obtinguts la majoria de les vegades,
fan d'aquest métode més una esperanca que una realitat. Les experiéncies es-
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tan encara en periode de tanteig. No poden acceptar-se, ara com ara, com una
cosa Gtil a la ¢linica.

Malgrat els progressos retlitzats aquests altims anys, la técnica gastro-

lema resolt 1 no podem comp

w un prol

tografica no es pot pas dir que sig

Voptimisme de Porges, Heilpern, Back Gi Jernay i Baumel, etc., ans ¢l
contrari, estem d'acord amb les apreciacions un Xic pessimistes de Godard,
Schindler, Guttmann, Porcher, especialment d'aquest ultim, e¢n contestar a

el a la Societat de Gastroentrolo-

una comunicaci plena d'optimisme de |

gix de Paris, el 9 de maig del 1932 La trofotografia com a meétode diag-

nostic no esta encara en ¢l seu punt, cal esperar, Ia técnica es dificil, sovint 1im-

perfecta i la interpretacif de les imatges fotografiques és una de les coses més

delicades, Els fracassos, segons aquest darrer autor, son d'un 75 % i la

terpretacio de les imatges fotopriafiques és per a nosaltres tan nou i tan inde-
xifrable com les primeres imatges radiografiques de 'estomac quan i técnica

s mes, la

era a penes eshogad els aparells insufictents en tots conceptes. I

majoria de fotografies que es presenten com a tipiques de gastritis hipertrofica

amb plecs de mucosa serpentejant, tan perfectament fotografics, no sén altra

insuficient distés 1 la gastroscopia de la

cosa que plecs normals d'un esto

gran corbatura, ens demostra cads que podem fabricar a voluntat gastri-
tis atrofiques o hipertrofiques gegons el grau de distensio que per la insuflacio
d'aire volguem donar a la cavitat gastrica.

(il esperar, doncs, per €8¢r un nou métode exploratori en periode ex-

perimental, perd segons la nostra opinié el valor diagnostic de la gastrofoto-
grafia sera en tot moment, almenys amb les técniques actuals, sobrepassat per
la gastroscopia per la major precisio de les imatges obtingudes.

Imatge radiologica de la mucosa gasivica t simptomes radioldgics de la

gastritis: Qué dona de st aquest nou metode d'exploracio de la mucosa gis-
trica per capa fina? S'obté sempre Ja imatge de tota la cavitat? Malauradament
no. La muititud de metodes emprats ja ens diuen ben clarament que cap d'ells
satisfd d'una manera completa els desitjos del radioleg. Es cert que algunes ve-

1

gades podeém obtenir una imatge perfecta dels plecs de k

a mucosa gastrica, po-

dent estudiar ¢l seu nombre, grandaria, situacio, direccid 1 angu

1018, Pero

]

N0 e menys cert que en mintat de casos, al costat de plecs perfectament di-
buixats, veiem falles; falles no perque existeixi lesio organica intragistrica:

no perque existeixi una neoformacié o una gastritis atrofica que esborri la

imatge dels mateixos, sind perque falla el procediment, Heu emprat ung téc-
nica impecable, heu esgotat la vostra paciéncia per a obtenir la imatge més
perfecta possible 1, no obstant, no héu reeixit en ¢l vostre intent, Sj existeixen
falles en un estémac normal, com podren dia;

gnosticar que én un estomac pa-
tologic aquella falla, aquell defecte de replecid és degut precisament a una
gastritis atrofica, a una massa neoplisica 1 no 3 una impoténcia del vostre mé-
tode? Es més, el gruix dels plecs, la turgencia dels mateixos, situacio, nombre
i direccié podreu variar-los quasi a voluntat. L'estémac és un’ organ tonic la
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oual tonicita resideix quasi d'una manera cxclusiva en la séva capa muscular,

[.a

nessaria per a forrar l'estémac en la seva distensio maxima, quan. l'estomac

mucosa a penes si es distén 1 per aix0 existeix | quantitat de mucosa ne-

e< contran, la mucosa per a reduir-se no té més remei que replegar-se sobre
ella macixa i els plecs que forma, serant tant més grans quan mes tonic sigul
la cavitat real que existeixi.
4 mateixa imatge dels plecs ens déna explicacio clara del perque, L'es-
4 Mmaicixa 24 ]

tamac considerat en seccid transversal pot presentar-se com un ventall el

qual eix d'obertura fos situat en la petita cort per aquest motin els plecs

que passen per ella son rectilinis 1 en direccio longitudinal 1 es dilaten relativa-

ment poc a la distensié gastrica. A Ja gran corbatura 1i passa tot el contrari

i és la que és distén en grau maxim i, per aquest motiu els plecs quan 'estémac
esta buil son s que en un examen superficial es pot confondre

fins amb la neoplasia gastrica; n'hi ha prou distendent l'estémac perqué els

ersals de la gran corbatura desaparcixin.

Amb Vicid carbonic i una capa de menja opaca fina, p:)d(ﬁm fabricar a

nes marcats o bé plecs de gran ta-

voluntat, en un mateix individa, plecs a

HI.U‘._';'.

)
[es alteracions que en aquesta malaltia es produeixen en el rellen de la
mucosa gastrica.
Els simptomes de seguretat per a diagnosticar radiologicament la gastri-
tis hipertrofica son, segons Albrech:

a) Relleu en mamecHons que rarament poden observar-se,

b) Abultament, rigidesa i frequentment estirament dels plecs.

Per a Stierling i Chaul s'ha considerat com a simptomes patologics segurs !

Primer. L'amplada anormal dels plecs

Segon.  Sinuositats més marcades 1 nombroses.

Tercer, Aplanament anormal, que pot arribar a la desaparicié dels plecs.
QOuart. Estirament dels plecs (falta de sinuositats).
Cinqué. Zones clares, rodones 1 ben limitades.

Sisé. Interrupcions de continuitat amb simptoma d'infiltracio parietal,

Seté,  Alteracié anormals de direccio.

Vuite. Granulat de 1a mucosa com simptoma patologic d’augment de moc.

..

En estudiar radiologicament la mucosa gastrica es pretén, no solament
conéixer la disposicié normal de la mucosa, siné al mateix temps reconéixer
¢l comeng d'una lesio.

L'empresa és dificil 1 Ja simptomatologia donada avui com caracteristica
f'una lesid determinada creiem que és prematura,

La disposicié radinda dels plecs caracteristics de 'ulcus gastric, i aquesta
&5 Ia lesié que déna una imatge més tipica, perd existeix una seérie de lesions
el qual diagnostic es pretén establir per l'analisi radiologic especial, que creiem
que les conclusions sén purament hipotétiques, tals com el diagnostic de Ia
gastritis i del carcinoma incipient.
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Es poden trobar plecs d'apariéncia radiologica normal 1, no obstant, ésser
patologics ja sigui per atrofia de 'eix conjuntiu amb hiperplisia de la glandu-
lar, ja sigui hiperplisia mucosa amb atrofia conjuntiva. A més el gruix, nom-
bre i direccid dels plecs de la mucosa podem variar-los, com abans hem indicat,
a voluntat segons ¢l grau de replecio de la cavitat de Pestomac.

El métode radiologic de la petita capa de cos opac per a estudiar els plecs
de 1a mucosa gastrica i per al diagnostic de les gastritis és un métode ingrat

i la majoria de les vegades no dona, com din molt bé Porcher, altra cosa que
1

disgustos, disgustos tecnics 1 disgustos d'interpretacio i el més trist del cas
és que a penes hem tret res d'interessant de l'estudi dels plecs de la mucosa
gastrica.

Els documents radiografics ens demostren que podem fabricar amb Ia
més gran facilitat els grans plecs, els plecs ondulats i els plecs quasi borrats,
variant solament la pressio intragastrica

Solament en comptades ocasions proporciona simptomes impossibles d'és-
ser observats per la técnica ordindria. £ per aquest motiu que no es pot pres-
cindir d'ell d'una manera absoluta., Es un metode més, complementar: del me-
tode classic que hem d'utilitzar sempre que sigui necessari igual que tot altre
procediment que sigui capiag de proporcionar-nos simptomes per a un diagnos-
tic exacte.

Es el radidleg qui haura de determinar en quins caszos 1i pot ésser d'u-
tilitat per a completar la simptomatologia obtinguda pel métode classic.

Ara com ara, basar el diagnostic de les gastritis en les petites alteracions
que puguin presentar els plecs de la mucosa estudiats per la técnica de la capa
fina, ens sembla més una fantasia que una realitat. Cal treballar molt i conti-
nuament, que segurament l'experiéncia ens dira el que podem esperar d'aquest
procediment radiologic. No crec pas que estiguem en el temps de les afirma-
clons categoriques.

Discussio :

Dr. R. TORRES-CARRERAS, — Per a l'examen radiologic del tub di-
gestiv, a més del punt de referéncia del melic s'usava el subnitrat de bismut
en la quantitat d'1 a 2 grams introduit en forma de catxet, 1 a través del cos
huma s'examinava les evolucions que feia 'esmentat segell al llarg de I'estamac,
S'examinava bé la forma com s'introduia a 'estémac i es donava molta impor-
tancia al nivell on s'estacionava,

Convé recordar el celebre professor Bergonié, de la Facultat de Burdeus.
cap alla I'any 1908, quan examinava un pacient en aquesta forma, amb l'admi-
racid d’'una colla de metges que assistiem a l'exploracio. Donat Vaparellatge
radiologic d'aquell temps, era dificilissim fer un diagnostic. De seguida es
vulgaritza moltissim 1'is del menjar opac en forma de grans quantitats de
subnitrat de bismut {100 grams), i malgrat usar-lo d'origen Merck o Poulenc
sovintejaven els casos d'intoxicacio, alguns d'ells greus, encara que no es pro-
duis mai Ja mort. Es digué que era degut a la formacié de nitrits toxics, Es

=3
W

.-y




Imatge radiologica que podria fer
pensar en I'existéncia d’una gastri- )

tis mixta atrofica i poliposa
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la figura de
gastritis
atrofica poli-
posa de I
imatge ante
rior i apari-
¢i6 de Pantre
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que podrien
fer pensar en
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fica.
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Plecs de mucosa comple-

mateix cas anteror.

tament normals.

El mateix cas anterior. Imatge obtin-
guda per la técnica ordinaria,




Imatge radiologica que podria fer sospitar Uexisténcia d'una

gastritis poliposa

El mateix cas anterior
pocs moments des
prés. Plecs de mucosa

normals,



Imatge perfecta d'uns plecs de muco-

sa d'un estémac normal

El mateix cas anterior per

la tecnica ordinaria
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ahatitin pel earbonat d bhismut tambe succer una cosa semblant, Aixa que
ha utilitzat sulfat « i no hem vist un sol cas amb el més petit simptoma
intoxicacio

Dr. LLUIS CARRASCH { elicitar el Dr. Pinos, per l'absoluta

ner ell obtinguts, en la radio-

honradesa amb qué ens ha exposat ¢ls resuitats;
grafia de la mucosa gasirica resultats tenen per a n isaltres un gran
interes, ja que augmenta el seu valor. la seva reconeguda competéncia, la seva

i ¢l gran matenal, de qu disposa; per la meva

ciencia (' Xperimmenia lo
art estic en absolut d'acord a qué avui per avui, i salvant ¢asos molt concrets

nt classic de replecié gistrica.

accio la o municacio, o

Dr. BREMON,

mes lllil‘ oo

in6s. I he d'alabar d'ella

la radioloma,

L
Al aorocetlim » "Iyt he Nt I t ™ 1.
folts procecdhiments nous, s N inroamt en ia p
re amb alegria quan contribueixen a poder |

erfilar
ir un dubte. a arrodonir un concepte; pero entenc
aris. amb el classic sulfat de bari en les propor
en la immensa majoria dels casos obtenir satisiac-
Molt cuiriosa la part de la conferéncia en qué se'ns

voluntat

fabricar” una gastritis hipertrofica de

lees apianats Hargs o una pastritis atrofica. Per aixo jo pensava, quant im

nic en cap ocasio, do-

nortant és per al radioles no deixar e} seu caracter de

sant nreferencia o des dades eliniques damunt de les radiplogiques en totes les
HEST |15 1 it es contradigum
\ e ) INOS Estic molt a in-

mb llur aportacio 'han

vingut en la discussi Uesta comunicacio

| H 1165 o 1.1 asdsnl - .ry
voloritzada, Conce perfectament ies dibcuiial (Cis radiomegs de la primera
#poca i no he parlat dells per no ésser T'objecte de 1 meva conferéncia, no

nera demostracio pu

ana per Cannon, fent

tes treballs d’aguest

autor sobre el fisiologisme de la deglucid. Aixi mateix fes dificultats que

de manifest el Dr. Torres Ca feren possible els treballs perfectes com

wmlitat dona la radiolog:

\ls altres companys quasi no em queda res per dir-los perque estem com
phetz d'acord i l'objecte d'aguesta conferéncia no ha cstat altre que el
tode classic per l'estudi de les lesions gastriques 1 per no deixar-

pels procediments nous fins que aquests hagin sofert la prova
del temps.

L'estudi dels plecs de la mucosa gastrica per mitjd de la petita capa de

I valor real

menja opaca crec que havia pres un increment desproporcionat a
de 1a mateixa. Pot ésser un complement del métode classic, perd no crec que

mat sigui un substitut.
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