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L'apendicitis sota el punt de vista radiologic

pel Dr BREMON MASGRAU

L'apendicitis sota el punt de vista radioldgic no és ben bé una cosa
completament resolta. Fa molt anys que es remarca la importancia de
I'examen Roentgen per a despistar les afeccions d’origen apendicular; cal,
perd, de tant en tant, sospesar les conquistes fetes, comparar les dades
absolutament definitives, rebutjar les que no hagin estat confirmades per
la practica, aquilatar el valor d'un simptoma o d'un métode d'exploracié,
reajustar, que dirfem, tot el que sobre apendix hi hagi escrit o publicat, per
a treure'n un concepte clar del que és cert i que és incert, del veritable i del
problemdatiG, de 1'evident o de l'illusori en 'exploracié apendicular.

Ullada histoérica. — L'apéndix normal pot ésser representat radiografi-
cament en un considerable nombre de casos; els primers, foren publicats
per Singer y Holzknecht, advertint, perd, que la visualitzacié s'obtenia d'una
manera molt rara i incompleta; Grodel deia, que en un gran nombre d'indi-
vidus explorats per ell, solament havia pogut veure l‘apéndix en dos oca-
sions, i tots dos casos eren d'apendicitis cronica. Case, en canvi, presenta
seixanta observacions en les quals va posar-lo de manifest, advertint que
en cinquanta d'elles s'observaren alteracions d'apendicitis cronica en els
apendixs operats.

George i Gerber el 1913 van un xic més lluny, i afirmen que han asso-
lit representar 'apéndix en quasi el 70 por 100 dels malalts sotmesos a exa-
men; Grigorieff afirma que la replecié de 1'drgan s'aconsegueix en tots els
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casos en que és permecble, i la seva comunicacié amb el fons de sac del
cec no esta interrompuda. :

L'escola francesa atribueix a Beclere el merit d’haver provat el 1909,
per primera vegadd, una imatge neta d'apendix sobre el viu, indicant o
l'ensems l'interés d'aquest metode d'examen i fixant la técnica considerada
llavors com la més favorable, per a obtenir la imatge.

En 1912, Gourcerol resumia ja en la seva tesi la majoria dels treballs
apareguts, atribuint als radiclegs francesos el meérit d'’haver establert la
possibilitat d'observar directament l'apendix omplert per la pasta opaca,
en un temps que els radioclegs alemanys afirmaven amb Grodel que l'e-
xamen directe no era realitzable.

Sota un punt de vista neutral, és a 'escola americana i en particular a
Case, Carman, Cole i George, a la qual es deu d'haver establert una téc-
nica que permet veure l'apéndix no d'una manera excepcional i insegura,
siné d'una menera corrent i regular, quasi en tots els casos el 80 per 100,
o almenys en la meitat d'ells.

En una proporcié, doncs, que segons Ledoux-Lebard depassa la meitat
dels casos, 1 seguint una técnica apropiada, i sobretot multiplicant els exd-
mens en el curs de les vint-i-quatre hores que segueixen a la ingestié del
menjar opac, fent una veritable caca de 'apéndix, prodigant les observa-
cions, és del que dependra abans que tot la proporcié dels exits obtinguts.

Arribem ja a l'éepoca moderna en qué Cambies, frances, i Czepa, de
I'escola alemanya, aconsellen la utilitzacié de purgants salins que aprofi-
ten les contraccions que produeixen als intestins per a obtenir un doble
efecte: extreure de la llum apendicular la mateéria fecal que pot omplir-lo i
injectar-hi el menjar opac que el faci radioldgicament visible.

Cambies déna el bari barrejat amb una solucié d'aigua de Chatel-
Guyon, i encara que Stierlin i Chaoul en la seva obra no en sén partidaris,
obté, diu, de 85 a 90 per 100 de visualitzacions apendiculars.

A. Czepa, en el seu article "Contribucié al radiodiagnostic de 1'apén-
dix (Forschr a. d. Ge de Roentgendiagnostic, agost del 1927, pags. 60-65),
assegura que tots els apendixs la llum del quals estda en relacié oberta amb
el cec, poden omplir-se de menjar opac i ésser aixi radiologicament repre-
sentats. Com a menjar opac, recomana la barreja ordindria, afegint-hi de
dues a sis cullerades de les de café de sulfat de magnésia. L'examen és -
practicat en dectbit dorsal a les 8, 24 i 48 hores després de 1'dpat; si l'apen-
dix no s'‘omple en el curs d'un examen, s’haura de repetir. En total, per tant,
Czepa aconsella de veure sis vegades un apéndix per a visualitzar-lo, i si
després d'aquestes temptatives, 'apéndix no s‘omple, se’l pot considerar
amb certesa com impermeable; és que hi ha hagut alteracions macrosco-
piques que han modificat la llum.
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La meva técnica personal és la segiient: dono la meitat del menjar
opcc catorze hores abans de l'examen fent prendre la meitat de la barreja
dues hores després a fi d’obtenir un segment més gros de l'intest omplert.
Utilitzo, i en cixd st que vull fer-hi atencié, una barreja de sulfat de bari
(els 150 grams classics) a la qual s'hi ha addicionat una petita quantitat
de pols d'agar-agar exemptes de propietats quimiques i que, segons comu-
nicacié dels Drs. Delherm i Thoyer-Rozat a la Societat de Radiologia de
Franca, evita l'inconvenient de la dessecacié del bol fecal durant el trajecte
intestinal, cosa que havem pogut comprovar repetides vegades; nosalires
encara atribuim o 'accié de l'agar-agar que com sabem és imbibir-se dels
liquids intestinals augmentat de volum, que un cop insinuat a la llum de
'apéndix, pel seu augment de volum eixampli aquesta llum apendicular,
fent possible l'entrada de nova quantitat de bari i obtenint per tont una
visualitzacié amb més facilitat. Nosaltres atribuim la gran quantitat de
visualitzacions que obtenim al primer o segon examen (que utilitzant la
barreja ordindria rares vegades s'obté), a 1'ds d'aquesta mescla.

Si no obtenim la visuadlitzacié apendicular clara al primer examen,
i diem clara perqué cal no confondre l'‘apéndix amb traces de bari al
recte o al costat del cec de forma apendicoide, en practiquem un altre al
dia segiient, fent ingerir per segona vegada al malalt el baragar; faig
prendre la meitat de les pols vint-i-quatre hores abans d'aquest segon
excamen, i després el malalt ingereix dos dits d'aigua de Rubinat i dotze
hores abans de la radioscopia l'altra meitat de les pols, sense purgant
aquesta vegada. Si en aquest segon examen no es visualitza l'apendix, ja
no insistim més, i donem per acabada l'exploracié; i la donem per acabada,
perqué no volem continuar insistint en donar purgants salins a un pres-
sumpte apendicitic i exposar-lo als riscs d'una purga continuada. Algun
malalt ja es queixa en l'examen seguit de 'aigua magnésica que se'ls ha
exacerbat els dolors que tenia o que se I'hi han presentat després de temps
de no haver-ne tingut cap. Si aixd passa de primer antuvi, ¢(que pot passar
si el radidleg insisteix?

Comprendrien, a més, la insisténcia en continuar els exdmens, si la
visualitzacié apendicular fos un signe cabdal de diagnostic radiologic,
perd veiem el concepte que en tenen els autors.

Alwens: “"He obtingut el 23 per 100 d'apéndixs visibles en individus
sans, i 62 per 100 en malalts d'apendicitis cronica. La visualitazcié seria
més aviat un signe d'apendicitis cronica.”

Arnone que: “Es molt més dificil d'assolir la visibilitat d'un apéndix sa
que d'un de malalt.”

Czepa: “Si a les dues temptatives amb una tecnica correcta l'apendix
no s'omple, se'l pot considerar amb certesa com impermeable, i per tant és
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que existeixen alteracions macroscopiques; els apéndixs que s‘omplen i es
buiden bé i sén lliurement mobils s’han de considerar radioldgicament com
a normals, és a dir, indemnes d'alteracions macroscopiques i funcionals.
I, afegeix, els anormalment llargs sén en general patoldgicament alterats,
i els anormalment curts sén sospitosos.

Dintre aquesta diversitat d‘opinions, nosaltres creiem que l'apéndix
visualitzat té els segiients avantatges. 1.¥, que pot precisar-se un punt do-
lorés; 2.", poden comprovar-se amb certesa I'existéncia o abséncia d'es-
trangulacions o colzes; 3.7, pot comprovar-se la seva llargaria, i 4.t, podem
orientar el cirurgic respecte « la seva posicié alta o baixa, perd el fet en
si, no pot ésser considerat ni com a normal ni com a patologic; més aviat
donarfem importancia a la no visualitzacié com a signe d'apendicitis.

Permeteu-me que a proposit d'aixo, i abusant de la vostra bondat, us
llegeixi unes quantes histories cliniques resumides, que l'any 1928 varen
ésser publicades a la revista “Arxius de Medicina practica”, ntm. 11, any V
de la seva publicacié, amb motiu d'una ponencia sobre apendicitis cronica
que desenrotlla el Dr. Rocha.

E. A. L'examen del tub digestiu proporciona les segiients dades: esté-
mac de forma i situacié normal, amb peristaltisme, regular a totes les seves
regions. Regié apendicular dolorosa i fixar. Diagnostic radioldgic: apendi-
citis. Operacié. Apéndix adherit al cec i pel seu vertex a l'epiplon, de
dimensions normals, serosa hiperemiada. Al tall, submucosa lleugerament
esclerosada, mucosa hipertrofiada amb lleuger puntejat hemorragic: llum
apendicular contenint un coprolit. Diagnostic operatori: Apendicitis aguda.

J. P. Regié apendicular molt dolorosa, amb apéndix dolorés i adhe-
rit; tifiitis concomitant. Diagnostic radiologic: apendicitis. Operacié: tipus
d'intens procés inflamatori en vies de regressi6, adherencies epiploiques
i d'intestf prim, en la paret de la fossa ilicca dreta (brides carnoses).
Apeéndix posterior. Examen de la peca: serosa intensament hiperemiada;
submucosa lleugerament esclerosada; ‘mucosa hipertrofiada; llum apendi-
cular ocupada per moco-pus en regular quantitat. Tractament: apendicec-
tomia, tusura. Diagndstic operatori: Apendicitis aguda inensa, amb reac-
cié periapendicular.

M. V. Apéndix, cdlon ascendent i hemicdlon drets dolorosos; espasme
d’hemicolon dret i ptosi discreta de travers. Diagnostic radioldgic: codlics
apendiculars, tiflitis, estasi. Operacié. Apendix llarg, flexuds sense adherén-
cies, de calibre normal. Tractament: apendicectomia sutura. Al tall: cavitat
repleta de matéria estercordicica, mucosa amb puntejat hemorragic. Diag-
nostic operatori: apendicitis cronica incipient.

J. V.. Dilatacié cecal; fixacié de la regié apendicular; apéndix indolor.
Apendicitis. Operacié. Regi tifloapendicular fortament hiperemiada; aques-
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ta hiperémia afecta també el peritoneu parietal de la fossa iliaca dreta;
apendix adherit, petit i friable, l'ablacié del qual s'’ha d'efectuar per frag-
ments. Tractament: apendicectomia, sutura, metxa de gasa per hemorragia
en llencol. Diagnostic operatori: apendicitis ¢ronica amb senyals d'intens i
prolongat procés inflamatori.

M. R. Regié apendicular dolorosa, amb adheréncies. Diagndstic radio-
logic: Apendicitis. Operacié. Apéndix llarg, amb serosa hipertrofiada. Al
tall: mucosa hipertréfica amb petits punts epismotics. Contingut serosango-
nent. En la regié proximal de l'apéndix flota en aquest contingut un cuc
(oxiur). Diagnoctic operatori: apendicitis aguda.

C. L. Regié apendicular dolorosa amb adheréncies. Peritiflitis: angle
colicohepdtic dolords i ptosic. Diagnostic radiografic: apendicitis cronica.
Operacié. Apéndix formant una massa tnica, amb el seu meso considera-
blement hipertrofiat, amb hemorragies intersticials. Lleugeres adheréncies
en la seva base, de facil disseccié; apéndix petit esclerosat intensament. Al
tall: llum apendicular obstruida en la seva porcié basilar, mucosa atrofiada
amb puntejat hemorragic en tota la seva superficie. Diagnostic operatori:
apendicitis créonica intensa.

E. C. Regié apendicular dolorosa; adheréncies; dolorés també tot el
colon; dolicocolon esquerre. Diagnostic radiogrdfic: apendicitis. Operacid.
Apendix adossat al cec en tota la seva longitud per adheréncies vela-
mentoses. Examen de la peca: apendix de dimensions més aviat reduides:
serosa lleugerament hiperemiada; al tall, cavitat repleta de matéria ester-
coracica. Mucosa hipertrofiada. En el vertex, la llum apendicular ha des-
aparegut per procés esclérsic. Diagnostic operatori: apendicitis cronica.

A. G. Regié apendicular dolorosa a la pressié, molt adherida. Hemi-
colon dret considerablement ptosic. Diagndstic radioldgic: apendicitis, ptosi
d’hemicolon dret. Operacié. Apéndix posterior amb residus d'intens procés
inflamatori, adheréncies en forma de falses membranes. Tractament: apen-
dicectomiq, sutura. Examen de la peca: serosa hiperemiada en unes zones,
en altres desllustrada. Al tall: llum apendicular desapareguda, en alguns
trams per fusié de la mucosa. Intensa esclerosi de la mucosa i submucosa.
Diagnostic operatori: apendicitis aguda intensa.

A. A. Regid cecal molt dilatada; dolorosa la regié apendicular; grans
adherencies. Diagnostic radiologic: tifloapendicitis. Operacié laboriosis-
sima, per trobar-se el cec fixat al pla posterior de la fossa iliaca; signes
d’haver sofert intensissim procés inflamatori a la regié tifloapendicular;
apendix desintegrat i fragmentat pel dit procés, formant una massa Gnica
amb el cec dificil de diferenciar. Examen peca: apéndix parcial, amb signes
macroscopics d'haver sofert intensa flogosi. Diagnostic operatori: intensa
apendicitis.
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J. M. Regié apendicular molt dolorosa, fixa per adheréncies. Diagnos-
tic radiologic: apendicitis cronica. Operacié. Apéndix posterior i adherit.
Examen de la peca: apendix infilirat, serosa hiperemiada. Al tall: sub-
mucosa esclerosada, mucosa molt hipertrofiada i hiperemiader. Llum apen-
dicular ocupada per petita quantitat de matéria estercordcica, barrejada
amb infusié hemorragica ontiga. Tractament: apendicectomic retrograda i
sutura. Diagnostic operatori: apendicitis cronica (de comencament agut).

A. G. Regié apendicular dolorosa, fixa, amb adheréncies. Diagnostic
radiologic: apendicitis. Operacié. Apendix posterior, adherit al cec en tota
la seva longitud per adheréncies loxes de facil disseccibé excepte en el seu
vertex lliure i acolzat. Examen de la peca: apéndix de dimensions normals,
dur; serosa hiperemiada. Al tall, resisténcia per esclerosi de la submucosa,
mucosa lleugerament hipertrofiada, amb intensa hiperémia en la seva mei-
tat distal: llum apendicular ocluida en la seva por%:ié proximal per solda-
dura de la mucosa. Contingut hemorragic en la seva porcié distal. Tracta-
ment: apendicectomia, sutura. Diagnostic operatori: apendicitis cronica se-
cunddria.

J. M. La regié tifloapendicular, encara que indolora a la pressié, es
veu deformada i indica adheréncies. Diagnostic radiologic: apendicitis.
Operacié. Apendix posterior i adherit al cec en tota la seva longitud per
adherencies laxes en la seva porcié proximal i intenses en el vertex. Trac-
tament: apendicectomia laboriosa, estripant-se un petitissim fragment que
queda adherit; sutura; metxa de gasa per petita hemorragia en llencol.
Examen pega: apéndix de dimensions normals, serosa lleugerament hiper-
trofiada. Al tall: llum apendicular ocupada per serositat scgnosa; mucosa
hipertrofiada. Diagnéstic operatori: apendicitis agudct.

S. V. Regib cecoapendicular dolorosa; mobilitat molt disminuida (ad-
herencies). Diagnostic radiolégic: apendicitis. Operccié. La incisié ha de
prolongar-se cap-a dalt per trobar-se bastant ascendida la massa tiflo-
apendicular. Apendix curt, perd molt engruixit i dur, adherit en tota la
seva longitud al cec per adheréncies facilment dissecables. Regié hipere-
miada. Tractament: apendicectomia, sutura. Examen peca: serosa hipere-
miada. Al tall: parets molt engruixides i esclerosades. Desaparicié de la
llum apendicular. Diagnéstic operatori: apendicitis aguda.

Remarquem: que en cap d'aquests casos l'‘apéndix fou visualitzat, que
tots foren diagnosticats d'apendicitis, que tots foren intervinguts, i que en
tots es trobaren lesions macroscopiques apendiculars que corroboraren el
diagnostic radiologic.

En aquests casos, doncs, el fet de no veure's l'apéndix semblaria donar
la rad a Czepa i als seus coopinants que creuen que és un axioma en
radiologia el fet que 1'apendicitis cronica tendeix a 1'obliteracié de la llum
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apendicular, essent com a conseqiiencia invisible 1'apéndix. Rares vegades
ampliem |'examen amb énema opac; en general ens basta 1'examen per os
per a treure’n consequéncies.

Resum anatomofisioldgic. — Permeteu-me que abans d'estudiar els sig-
nes radiologics de l'apendicitis, us faci un breu resum de l'anatomia i fisio-
logia de l'apéndix.

L'apéndix representa un organ allargat, vermiforme, de llum estreta i
de longitud variable que sol dependre de la seva insercié i dimensions; tan
freqiient és que estigui situat a la petita pelvis entre I'ilium i el cec, com
que es dirigeixi horitzontalment cap a la linia mitja. La situacié més fre-
qient és la subcecal, o sigui que es troba situat a la fossa iliaca dreta o
petita pelvis per sota el cec; a vegades, té una direccié obliqua cap amunt;
altres, els apéndixs, sén retrocecals, en forma de coma, o de s, presentant
sovint petites sinuositats; n'hi ha d'estirats en linia recta i de retorcats i api-
lotats en forma d'espiral . £

L'apéndix té moviments peristaltics que fan que no s'ompli solament
d'una manera mecanica, ans encara per la contractibilitat de les parets.
Stroen ha pogut comprovar moviments ondulatoris per medi de radiografies
seriades i radioscopies, i a vegades s'observa que l'ombra és normalment
dividida en dos o tres segments.

El temps de buidatge esta sotmés a gran variacions; en general, quan
es buida el cec es buida també l'apendix — buidatge satéllit —, perod les
oscillacions entre dotze i vint-i-quatre hores estan encara dintre els limits
fisiologics (cas de Case, 10 dies; Cohn, 120 hores; Stierling, 5 dies).

Signes radiolégics de l'apendicitis. — Recapitulant els signes d'apen-
dicitis segons els diferents observadors, podriem fer el segiient recompte:

1. Dolor localitzat. — En general, la immensa majoria d'autors donen
a aquest simptoma una importancia de primer ordre. Aixi, Carman diu: “el
punt dolorés sobre un apendix visualitzat, és més significatiu que el signe
clinic dolor, damunt el pont de Mac Burney i sense aquest dolor, tots els
altres signes d'apendicitis, perden molt de la llur persuassié”. Singer i Holtz-
necht donen un gran valor al simptoma “dolor localitzat “i senyalen els
avantatges del seu distinctor de cullera, aparell que permet palpar la regié
apendicular sense exposar-se a les radiccions; Stierling tot hi donant el
mateix valor al signe dolor que els anteriors autors, déna la segiient norma
per a descobrir-lo: percuteix digitalment la paret abdominal, fa una marca
metallica a la pell, fa una radioscopia i comprova si la marca coincideix
amb el punt dolorés.

Nosaltres donen una gran valor al dolor, no solament al fixe i precis
del lloc determinat d'implantacié apendicular, que es troba sovint en el
moment de l'examen, ans encara al dolor que sent el maldalt en el veinatge
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de l'apéndix sobretot en el cec.i colon ascendent. Fins en els casos en qué
s'examina el pressumpte apendicitic en periode de calma, i no existeix
dolor, el malalt recorda, sobretot en les persones curoses, el lloc on el dolor
anterior radicava, i cal donar-li també una gran valor. Czepa diu: el dolor
a la pressié associat als altres signes és un quxiliar de diagnostic; si és
signe tUnic té una feble importémcia.

Dos autors italioms, Campemnacei i Lo Jacomo, al “Giornale de Clinica
Medica” (10 d'agost del 1931), descriuen un punt dolorés dorsal tant en
casos d'apendicitis agudes com eroniques; té gran importancia, diuen,
perque és ltnic punt dolorés posterior, mentre que els anteriors o abdo-
minals poden ésser molts o barrejats; ho interpreten com una especie de
neurdalgia cuténia reflexa, d'origen apendicular. Nosaltres hem intentat
moltes vegades de comprovar-ne l'existénciq, i ens hem hagut de conveén-
cer que el tal punt dolorés és ilusori.

2. Imatges de concrecions apendiculars. — Es un signe que rares ve-
gades es troba, car en general els fecdlits no solen ésser prou densos per a
ésser mostrats en el film radiografic; no obstant, algunes vegades poden
ésser identificats dintre la llum apendicular; cal llavors diferenciar-los de
caleuls ureterals, flebolits, ganglis calcificats o calculs vesiculars.

3. Colzers, estrenyement i segmentacions. — Quan sén permanents
poden ésser patologics (Carman), perd cal anar amb compte en donar
massa importancia a aquestes malformacions, car per se, no indiquen d‘una
memera clara lesions apendiculars. Els apéndixs cnormalment llargs sén

en general patoldgicament alterats, els anormalment curts sén sospitosos
(Czepa) .

Poden apreciar-se també estenosis degudes a retraccié o Processos ci-
catricials que quan estan a l'extremitat distal que estrenyen la llum en l'a-
pendix perque la porcié periférica no pot omplir-se amb llibertat, el fan
aparentment més curt, i quan radiquen en la porcié proximal i no sén sufi-
cients per a cloure’l, la primera porcié sembla estrangulada i l'extremitat
o punta sol ésser dilatada.

4. Malposicions. — La posicié retrocecal fa pensar en apendix patold-
gic; cal, no obstant, tenir en compte que l'apéndix pot canviar de posicié
i configuracid, en completa normalitat.

9. Fixacions. — Quan 'apéndix no es deixa desplacar per la palpacié,
1 la seva situacié no es modifica pels moviments de pressié sobre la paret
abdominal és que hi ha adheréncies de veinat: o voltes és I'apendix sol el
que esta fixe; si ho estd per la puntq, el cec ple fa que s'acosti el fons de
sac cecal al punt de fixacié i per tant és indolor, perd si el cec és buid, en
ascendir, el cec estira l'apéndix fixat per la punta i és causa de dolors que
també se senten quan el cec es contrau o ascendeix.
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L'apéendix pot ésser fixat per inflamacions anteriors que donen lloc a
desplacaments, colzers i distensions; segons Gottheimer, quan l'‘apendix
sembla enganxat a la paret de 'abdomen és signe caracteristic d'adheren-
cies, pero com tots els simptomes, aquest tindr&t més valor com més vega-
des es comprovi damunt del lleng fluoroscopic. Si l'apéndix esta adherit a
la propia paret del cec, llavors és quasi impossible d'ésser visualitzat, per-
que la seva ombra es superposa a la del cec.

6. Contorns irregulars cecals. — Els processos de retraccié del cec es
coneixen roentgenoldgicament per la deformacié constant dels seus con-
torns i solen ésser deguts a brides i adheréncies de peritiflitis, que estre-
nyent la llum del budell donen lloc a éstasi fecal de diversos graus.

7. Colzer de Lane i éstasi ilial. — Aquests signes prop‘is de l'illium sén
poc importants. El colzer de Lane és una deformacié de l'ilium poc abans
de la seva desembocadura en el cec, i deguda a brides o adheréncies in-
flomatories, i a partir del cec la porcié terminal de l'ilium es dirigeix uns
centimetres obliquament cap amunt per a doblar tot seguit cap avall for-
mant un cngle molt agut. El colzer de Lane es diagnostica per la constan-
cia d'aquest signe en diverses radiografies i és signe rarissim i pertant de
valor molt relativar.

L'estasi ilial és més important, i alguns autors com Jacquet i Gally
("Butlletin et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris”, 2
febrer del 1931) gosen a anomenar-la signe patognomonic igualment que
els espasmes iliocecals. “L'associacié d'aquests dos signes, éstasi ilial i
espasmes iliocecals, es reforcard, perd sense necessitat absoluta amb la
sensibilitat d'un apendix visible sén patognomonics.” Guttman i Appeit
creuen excessiva l'opinié dels seus compatriotes.

L'estasi ilial pot ésser considerada patologica des de les vuit hores i
és deguda a adherencies cecdals, insuficiencia de la valvula de Bauhin o
espasmes reflexos d'un alire drgan amb sensibilitat cnormail.

Estasi apendicular. Tot apéndix que triga més de vint-i-quatre hores
en buidar-se ha d'ésser considerat com a sospitds.

Estasi intestinal. De cada cent apendicitics, noranta sén constipacions
croniques; és un signe secundari que té forca valor no per si, siné perqué
les constipacions cronicament esdevenen amb freaiiencia apendicitis.

CONCLUSIONS

12 Cap signe no té el valor de ptognomoénic en la patologia de
I'apendix; un sol signe pot fer sospitar l‘apendicitis, la coexisténcia de dos
o tres signes en donen la seguretat.
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2.* A falta d'altres signes, és al dolor localitzat al que s’ha de donar
el maxim valor. Dolor més un altre signe, igual a apendicitis.

3.* Un apendix visualitzat per si, ni nega ni afirma l'apendicitis. Cal,

pero, sospitar-la quan després de dos o tres exdmens d’haver ingerit bari,
de preferéncia amb agar-agar, no se 1'ha pogut visudalitzar.

Apéndix llarg, ascendent, ben ple de bari

al comeng i amb petites vacuoles des de la
porci6 mitja, al final.
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Apeéndix molt llarg. ascendent, de conduc-
te ample en el comeng i estret a la porcié
final.

Pseudo imatge apendicular; bari en forma

lineal dipositat al fons d’una nansa cecal no

omplerta del tot: imatge semblant a I’apen-
dicitis obliterant.
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Apendix seccionat, retorgat a la punta, as-
cendent en la primera meitat i descendent
al final.

Apéndix llarg. ben visible al
comeng, invisible després, i
tornant-se a fer visible en la
punta; direcci6é ascendent
paral-ela al cec.
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Apéndix curt amb vacuoles i adhe-
rit al fons pelvic.

1l, molt in-

Apéndix d'implantacié nor
completament omplert, de direccié descen-
dent i punta arrodonida, i adherida al fons

pelvic.

35
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Apéndix curt, retorgat i adherit.

Apéndix curt, rigit, acabat en punta finn i
direcci6 horitzontal i interna.
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Apéndix poc visible a la baseli visible a la punta: curt i de direccié interna

i superior; irregularitats molt manifestes del contorn del cec.
»
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Seccio d’ofertes 1 demandes

1.—Compro sol d’altura per a corrent continu. Raé a la nostra Administracié.
2.—Venc sol d’altura completament nou. Bones condicions, Ra¢ a Ja nostra Administracié.

3.—Compro Raigs X portatil nou o quasi nou. Raé Administraci,

4.—Pantostat de corrent continu es ven a bon preu. Raé Administracié,
L ]
5.—Pantostat Siemens completament nou es ven. Corrent altern, 125 v. Raé Administracié,

6.—Venc aparell Raigs X, contacte giratori, tub sense protegir, en bon estat i a bon preu. Raé
Administraci6.

7.—Venc diatérmia en bon estat amb taula corresponent per a aplicacions 1 assortiment d’acce-
soris. Raé Administracid.

8.—Electrocardiograf Siemens es ven en bones condicions, Raé Administracié. [

9.—Raigs X dental Siemens, corrent altern en perfecte funcionament, per 3.500 pts. Ra6é Admi-
nistraci6.




