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Introducere 

Examinarea radiologică a stomacului cu metoda clasică ne 
furnizează date asupra formei, situaţiei, motilităţii , tonusului şi 
asupra funcţiei de evacuare a acestui organ; Contur~) acestei ima­
gini de contrast este determinat de mucoasa stomacului care aşa 
se pune în evidenţă numai într'o porţiune foarte mică, redusă la 
câte o linie marginală dealungul curburei mari şi mici. Cum in 
radiologie, pe cele mai multe alteraţiuni organice ale stomacului 
le stabilim după rrodificările conturului, deci a mucvasei puse în · 
evidenţă, înţelegem că ne scapă o mare parte a alteraţiunilor 

mucoasei, . anume acelea, cari fiind localizate pe peretele anterior 
sau posterior, nu sunt atinse tangential de razele Rontgen şi lasă 

conturul nemodificat. Metoda , clasică mai are neajunsul că uneori 
furnizează semne sigure numai într'un stadiu destul de înaintat al 
procesului care,-i stă la bază. In fine, ea este pesţe tvt o metodă 
indirectă, ea ne dă o umbră, în care uneori se ascund alteraţiuni 
destul de mari şi înaintate. 

De mult s'a simţit necesitatea de a furniza "simptome. di­
recte" ( Ak~rlund) în radiologia tubu1ui digestiv, până când prin 
desvoltarea metodei stratului subţire s'a reuşit punerea in evidenţă 
a reliefului mucoasei gastrice şi realizarea unei "autopsii in vivo". 

Observarea faltelor mucoasei gastrice se datează dela epoca 
radiografică, însă numărul observaţiunilor. făcute s'a mărginit la 
acele cazuri, unde faltele s'au evidenţiat fără nici o metodă spe-

. cială. Aşa s'au observat în unele cazuri, când gazele din <;tomac, 
deslipind pereţii, au asigurat faltelor şi o diferenţă de contrast. 
Radiografiile resultate dela stomacuri atonice cu pto~, se vede, 
cum substanţa de contrast s'a adunat în partea inferioară a sto-
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macuiui, până când in · părţile s~perioare stratui subţire r~mas . 
aderent a pus în evidenţă . fa! tele . . Alteori coloana vertebrală pro­
eminentă, o splină mărită, .un chist_ hidatic al ficatului, . apăsând 
asupra stomacului umplut complect, au realizat condiţiuni necesare 
pentru "stratul subţire". 

_ , Şcoala radiologică -vieneză a lui Holzknecht incepe studiul 
. sistematic al mucoasei gastrice, , observând intrarea primelor i_n­

ghiţituri de substanţă de contrast şi căutând a . obţine o . orientare 
asupra dispariţiei faltelor mucoasei la începutul fiecărei examinări 
radiologice. Metoda de a întrebUinţa cantităţi mici de substanţă 
radi~opacă pentru punere în evidenfă a faltelor mucoasei o dato­
rium lui v. · Elischer; Opiecţiun_ile· făcute de . Stiller, că imaginea 
dată de pasta lui ki~der este o producţie artificială; au îndemnat 
.pe v. Blischer să introducă în stomac numai 30-'-40 ce. de sub­
stania radioOp3Că în formă de O emulsie vâscoasă de oxid de 
zirkon Şi mucilag de gumă arabică; pentru a i mări puterea de 

.aderenţă. Prin schimbarea posiţiei bolnavului substanţa a fost 
adusă în contact cu suprafaţa stomacului. Cu această metodă nouă 
aplicată în clinica lui Kordnyi deja în 1911; v. Elischer a putut 
stabili diagnosticul radiologic al cancerului stomacal într'un stadiu 
cu mult mai incipient decât cu cea clasică. 

Metoda lui v~ Elischer a fost întrebuinţată de Forssell pentru 
stu~diul radiologic al · anatomiei mu-coasei stomâcale: Jri lucrarea sa 
apărută în 1 913, arătând raportul dintre imaginea radiologicll şi 
struCtura 01natomică a mucoasei gastrice, Forssell .a <,fepus baiele 
Ştiinţifice al~ acestei metode. . 
. Cu toate că Kaestle, elevul lui Holzknecht a -executat radio­
gratii despre mucoasa gastrică încă îrt timpul războiului, această 
metodă - n'a intrat în uz, până când în 1923; Rendich n'a publicat 
in America o metodă nouă pentru obţinerea mucoasei stomacului, 
care în esenţă este metoda introdusă de -v. Elischer. Rendich între­
buinţează · metoda _cantităţilor mici, sub formă - de înghiţituri şi · 

. examinează, lungimea, grosimea şi dispoziţia faltelor precum şi 
~odificările date de procesele patologice. · 

· , In Germania H. H. Berg a desvoltat mai departe metoda lui 
· Rendich şi a adus-.o la mare perfecţiune. El a apl_icat in radio­
grafierea mucoasei stomacului principiul folosit de el şi de Aker-
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lund tn ex~minarea · radiologic! a duodenului, .care ·const! în 
compresia dosată asupra organului pentru a obţine locul şi poziţia 

optimă şi în a .alege momentul cel mai oportun pentru radio­
grafiere. Aceste radiografii: se intercalează în ·cursul examinării 

organului . sub ecran şi cu ajutorul unui . dispositiv inventat tot de 
Berg, dela radioscopie putem trece în acelaş · moment Ia - radiq­
grafiere. Prin introducerea acestei metode numită d.e el "dosierie 
Kompression und gezielte Momentaujnahme" şi · prin stabilirea 

. aspectelor date de procesele patologice, pe baza principiilor ela­
borate de Forssell, Berg şi-a câştigat cea mai mare autoritate. 
Metoda radţografierei mucoaselor digestive se mai numeşle , şi · 
.metoda lui Berg". · ·· 

. Consideratiuni • 
_anatomo·-fiziologice 

· Relieful dat de · faltele mucoasei gastrice a fost considerc.t 
până în ultimul timp ori ca o formaţiune constantă anatomică, 

ori ca o funcţiune pasivă. După această concepţie din urmă, for­
marea:faltelor, precum şi numărul şi dispoziţia . lor ar fi determi­
nată de contracţia sacului muscular al stomacului. Mucoasa fiind 
separată de stratul muscular de pătura elaştică · şi laxă. a submu­

. coasei, am putea considera stomacul. ca fiind format . dintr'un sac 
intern pasiv (mucoasa) şi un strat extern activ (musculara). Dacă 
sacul muscular . se contractă, sacul m1,1coasei trebuind să se a§eze · 
pe o suprafaţă mai mic! va forma falte. Cu cât stomacHI se con­
tractă mai tare, cu atât numărul · faltelor, respectiv înălţimea lor 
va fi mai mare. Dacă stomacul se dilată, Jaltele se netezesc pro-
porţional până ·Ia dispariţia complectă a lor. . . 

Faţă de această concepţie clasică, teoria nouă a lui Forssell 
atribue mucoasei în formarea reliefului un rol primordial şi activ. 
Cercetările · lui Forssell .executate timp de decenii au demonstrat 
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că muc6asa tubului digestiv se poate considera ca un organ plas­
tic şi autonom. Graţie acestei funcţiuni de autoplastic~ f~ltele. mu- · 
coasei se formează şi se modifică mereu după necesttăţtle dtges­
tiei. ;,Falte permanente nu se găsesc nici în stomacul nici în in­
testinul omului. Relieful pe care-I observăm in · imagini radiolo­
gice sau preparate anatomice, nu sunt formaţiuni constante ana­
tomice, ci reprezintă o fază a u~. ei formaţiuni plastice". (Forsself). 

Faltele mucoasei, de formă şi de mărime diferită, impart 
cavitatea mare a stomacului în mai multe spaţii mici, nu­
mite camere digestive (Digestionskammern}, cari sunt tot atâtea 
aparate adecvate pentru transformarea chimică, absorbţia şi 
transportul alimentelor. 

După Forssell acest mecanism de autoplastică este determi­
nat de doi factori, anume de contracţia fibrelor musculare netede 

. ale submucoasei şi de un factor hidrodinamic dat de conţinutul 
·, de lichid (turgor) al mucoasei. 

Contracţiunea fibrelor netede din Muscularis m ucosae a fost 
studiată de Thorell pe piese resecate şi menţinute în serul Locke. 
El a adus probe farmacologice, arătând contr actibilitatea acestor 
fibre faţă de toxicele sistemului nervos, faţă de acetilcolină, sup­
rarenină şi pilocarpină. A arătat că col.tracţia fibrelor din musc. 
muc. nu este uniformă ci variază faţă de acelaş excitant după di­
ferite regiuni, astfel aceeaş excitaţie ce a provocat o contracţie în 
regiunea pilorică a putut provoca relaxare în regiunea cardiei sau 
invers. Kovdcs şi Fischer pe secţiuni histologice au arătat îngro­
şarea fibrelor musc. muc. din intetiorul faltelor. După aceşti au­
tori în formarea faltelor mucoasei ar avea un rol şi ţesutul elastic 
al submucoasei, determinând )@CUI formării acestora. 

Factorul hidrodinamic depinde de conţinutul de lichid al 
mucoasei şi submucoasei. Forssell a demonstrat că în timpul di-

. gestiei rnucJasa îşi modifică mereu turgescenţa şi fazele de imbi­
bare extremă pot fi urmate repede de faze cu turgescenţă mini­
mală. Prin aceste alternanţe lumenul camerelor digestive este su­
pus la variaţiuni continue, graţie cărora se exercită o acţiune de 
sugere şi de presiune asupra conţinutului, precum şi o regulare a 
umplerii şi golirii locale a diferitelor părţi. Ingroşarea mucoasei, 
graţie turgescenţei mărite poate să dea aspecte diferite. Pac~ Jn. 
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groşarea se face uniform, interesând Intreaga mucoasă fără să se 
formeze şi falte, atunci această modificare nu se poate demonstra 
cu metoda radiologică. Dacă însă turgescenţa se mărgineşte de ~ 
interesa numai faltele, atunci rezultă .o mărire a . diferenţei dintre 
culmea şi valea faltelor. Dacă surpulsul de lichid este şi mai . 
mare, faltele tşi măresc volumul şi din formaţiuni drepte devin. 
ş~rpuitoare. . · c . _ , 

Regularea autoplasticei, după Forssell ar fi de natură iocală 
şi e a_sigurată prin plexul lui Meissner şi de glanglonii cu sediul. 
în musc. muc. 

Contracţia sacului muscular influenţează şi ea autoplastic:a 
mucasei, în sensul că contractia stomacului favorizează formarea 
faltelor, cari devin mai multiple şi mai complexe, · până când 
dilatarea atrage după sine un relief mai şters. lnsă in concepţi~ 
lui Forssell autoplastica prevalează, şi pentru acelaş g(ad de conţ~. 

racţie a sacului muscular aspectul reliefului poate să ·fie foart~ · 
variat, dela locuri lipsite de falte până la un aspect . complex. 

Teoria lui Forssell pr:mită in general in intregime · ~ suferit 
anumite complectări .. Deja din experienţele amintite ale lui Thorell 
s'a văzut că contracţiunea fibrelor musc. muc. ar ._fi in~estule . 
pentru a domina procesul complex al autoplasticei. Ea ar. deter':'· 
mina formarea faltelor, adică ridict~rea, plicăturarea ·mucoasei, . 
până când ar lăsa nemodificată parcunul acestora, rămănând. ca 
acesta să fie determinat de contracţia sacului muscular. Chaouf. 
merge şi. mai departe şi vorbeşte de falte constante, deşi n_u i!l· 
sensul anatomic, ci în sensul funcţional. Anume, prin repetarea 
zilnică a contracţiunilor stomacului se face o adaptare a · muco-:­
asei faţă de aceste contracţiuni şi fa Itele cu timpul obişnuesc ·de 
a se forma pe aceleaşi locuri. Această părere ne lămureşte ob­
servaţia că la acelaş individ, in aceleaşi . condiţiuni de examinare 
vom obţine reliefuri tipice individuale care in esenţă sunt identice. 
De aceea trebue să admitem că autonomia aparatului neuro-:­
muscular al mucoasei este facultativă şi · funcţiunea lui este in­
fluenţată şi de impulsiuni centrale (Dyes). Acest fapt ne permite 
stabilirea şi recunoaşterea reliefului de tip normal precum şi 
celui patologic. 
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Technica rad-iologică 

·_-· A) P.regătir.ea .bolnavului. 

· Examin~rea radi~logică a · mucoasei gastrice va fi etapa· ter­
. rninaiă a unei examinări clinice şi de laborator, urmând ca ea să 
fie cornplectată cu examinarea după metoda clasică ·a lui Riede1. 

Se cere ca bolnavul să se prezinte la examinare· în. stare pe 
:~eniâncate~ Conform reguielor"_radiologice, examinarea o începem 
cu studiul radioscopie · general al tuturor organelor accesibile raze­
lor Rontgen. VOI11 ·studia cu atenţie· regiunea stomacului, atât pen­
tru orientare generală cât şi pentru a depista prezenţa vre'unui 
_conţinut gastric, care ar putea să compromite sau să îngreuiască 

. mersul examinăriL Dată fiind cantitatea mică de substanţă de 
·contrast ce o vom întrebuinţa, compoziţia acesteia va fi profund 
modificată de conţinutul gastric şi imaginea obţinută va fi corn­
promisă . . Schindler a demonstrat că stomacul pe nemâncate nu 
este totdeauna gol. El găseşte chiar în ·stare normală o cantitate 
de lichid acu.rnulat _în partea cea mai declivă â corpului stomacu" 

. lui. Acest lichid numit .. "Schleimsee" are . un. aspect spumos Şi 
cantitatea lui varieză intre 1-20 ce. Berg a găsit că acest lichid 
rezultă din salivă, sucul gastric, conţinut gastric retenţionat sau 
recurgitat şi bilă. Prezenţa chiar a celor mai mici cantităţi de 
lic.hid în stomac se poate depista deja la primele înghiţituri, prin 
faptul că în asemenea cazuri substanţa de contrast aderă mai greu 
de mucoasa şi are tendinţă de a se aduna în părţile inferioare. 
Drey. în lucrarea sa arată importanţa sondării stomacului, care 
trebue executată înainte de fiecare examinare cu metoda stratului 
subţire. El recomandă ca sondarea să se facă cu sonda duodenală · 

. a fui' Einhorn şi sub controlul ecranului, pentru a găsi mal uşor 
· lacul de mucus. 

B) Substanţe de contrast. 

· · Dintre diversele metode recomandate de diferiţi autori amin­
tim pe scurt acelea, cari măresc puterea de aderenţă a substanţei 
de contrast prin adăugare de gumă arabică (v. Elischer, Reridich) 
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tragakanth (Carmann, : Scoti, Vilvandre şi Bardey), g~lbenuş de ou 
·(Qutmann şi Nemours). Mai nou Regelsberger recomandă între-

. buinţarea substanţelor radio-opace de natură coloidală, cum este 
bioxidul de toriu găsit in comerţ sub numele .de . Umbrathor. 
Acesta din urmă în mediu alcaliu incărcându-se cu o sarcină 
electrică negativă, pe baza proprietăţilor sale coloido-electrice se 
.uneşte cu secreţiunile intestinale cari se încarc cu electricitate po-
zitivă. Are propriet(lte de penetrare. foarte exprimată. _ 

Alfe metode întrebuinţează instiflarea stomacului. Astfel 
Baastrup. cu o sondă dublă a introdus aer în stomac şi în duo­
den . şi a făcut vizibilă mucoasa cu pulvere de bismut. Wellabo::a 
insuflă stomacul cu acid tartric. Beclei'e face insuflarea cu sonda 
lui Einhorn şi sub controlul ecranului. -In fine Trautner şi Hoeck­
ker întroduc·.în stomac cu ajutorul unei sonde o beşică elastică 
pe care' o insuflă, apoi pacientul primeşte bariu, care se va aşeza . 
între beşică şi mucoasa gastrică, formând un strat subţire. 

Primele metode deslipesc greu sau insuficient pereţii stoma­
cali şi se întind foarte încet, cele din urmă, pe lângă că sunt 
primejdioase, prin faptul destindării favorizează acumularea sub­
stanţei de contrast în părţile declive şi alterează relieful. 

După Berg, Dyes şi Albrecht singura condiţie ce trebue s'o 
îndeplinească o substanţă întrebuinţată pentru evidenţierea mucoa­
sei este să dea o suspensie cât se poate de omogenă şi fină, 
fără tendinţă la sedimentare şi aglomerare . . · 

Pentru evidehţierea mucoasei jn practica cureniă se între-
buinţează două metode : . · · 

Laptele de bariu în soluţie foarte ctiluată 1-2 linguri · de 
sulfat de bariu :sau Barex (Dyes) la 500 ce ·de apă. ·· Bolnavul · 
consumă câteva îughiţituri, cari graţie diluţei mari se întinde re­
pede asupra suprafeţei întregi a mucoasei şi pune în evidenţă. re- · 
lieful fără nici o palpare manuală sau mediată. · · · · 

· 2. Metoda lui Berg, întrebuinţând compresia dosată manuală 
sau mediată. Berg recomandă o diluţie apoasă de Barium sulf. 
puriss. Merck în proporţie de 3 : 4. Cu cât suntem în stare să 
punem în evidenţă relieful cu~ o cantitate mai mică de substanţă 
de contrast, cu atât vom obţine o imagine mai desvoltată. In gene­
rat' ne ajung 5 înghiţituri = 150 ce, 
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C) Mersul examinării radiologice. 

In examinarea reliefului mucoasei stomacului radioscopia ·o 
facem concomitent cu radiografii intercalate în · mersul examinării. 

Examinarea o începem după pregătirile deja schiţate şi după 
examinarea radiologică generală. Bolnavul stând pe picioare în­
ghite primele înghiţituri, ceeace noi o controlăm pe eera~. Prin 
palpare adecvată tindem să aducem substanţa de contrast m con­
tact cu întreaga suprafaţă a stom~cului. Având în vedere durata pre­
lungită precum şi necesitatea de a repeta examinarea radiologică, 
trebue să facem o economisire în ceeace priveşte expunerea tegu-

. mentelor bolnavului faţă de razele R5nfgen. In tot cazul nu e bine 
~ă intrectm doza de 200fo din H. E. D. (Nee!f). De aceea exami­
narea o facem cu un câmp redus ce·l plimbăm după necesitate. 

Radioscopia în general este insuficientă atât din cauza ima­
ginilor greu observabile la ecran cât şi din cauza variabilităţii 
imaginilor. De aceea după o orientare · generală trecem la radio­
grafiere şi în primul rând vom face o radiografiere de ansamblu 
(Ubersichtsaufnahme), bolnavul fiind aşezat pe placă în poziţie 
ventrală şi folosind o distanţă de focus-film de 70 cm. 

Apoi bolnavul se reintoarce la ecran şi prin metoda "com­
presiei dosate" căutăm să punem în evidenţă porţiunile suspecte . 
de altera ţi uni patologice. De sigur această compresie aduce modi­
ficări ale faltelor şi dela stadiul natural până la compresie extremă 
când faltele pot dispărea, există toate modalităţile de transiţie. 

Marea valoare a metodei lui Berg constA tocmai în a putea afla 
compresia optimă sub controlul ecranului şi a fixa imaginea astfel 
pusă în evidenţă. Radiografiile se fac cu o expunt>re de fracţiuni 
de. secundă şi necesită o armatură specială ataşabilă la aparate 
moderne, care permite o trecere momentană dela radioscopie la 
radiografie. (Este ceva asemănător cu fotografiile· făcute cu camere 
cu oglindă reflectantă cu care putem fixa scena dorită în momen­
tul cel mai oportun şi ·sub controlul oglinzii ; până când . radio­
grafierile obişnuite s'ar face în mod asemănător cu fotografiile 
făcute cu camere vechi ce utilizează sticlă mată. (Berg.) La aceste 
imagini se mai adaugă proprietatea de mărire a distinctorului, 
încât detaliile ne apar mărite, ca şi privite cu lupă. 
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·. 

Interpretarea imaginilor 
radio logice 

Ridicări ale suprafeţei mucoasei se prezintă pe imagimea 
radiologică ca regiuni .clare, iar părţile joase dintre ridicături, ca 
umbre. Faltele se prezintă ca nişte bande clare, văile ca nişte 
bande umbroase. Imaginea este proecţia pe ecran sau pe film a 
reliefului peretelui anterior şi posterior, deci falte!e din cele două · 

suprafeţe se pot suprapune, se încrucişează, prezintă ramificări, 
proecţiuni rombice. Faltele interesate axial, cum este cazul dea­
lungul curburei mari fac, ca profilul să fie dinţat de impresiuni 
clare (falte) separate de dinţături opace (şanţuri). Desemnul falte­
lor este cu atât mai intens cu cât faltele sunt mai inalte, iar şan­
ţurile mai adânci. Dacă pe unele locuri faltele sunt strâmt apăsate 
una lângă alta, substanţa radioopacă nu poate pătrunde în şan­
ţuri. Suprafeţele plane, fără falte dau umbre voalate . uniforme. 
Proliferatiunile, tumorile, ·dau clarificări,Jprecum · şi modificarea 
faltelor, lipsuri de substanţă dau · acumulări de substanţă de con­
trast, prin urmare umbră pe imagine. 

Relieful mucoasei este ceva tipic pentru individ. Depinde 
de constituţie, forma, tonusul stomacului precum de autoplastica 
mucoasei şi contracţia sacului muscular. Starea de turgescenţă . 
sau .de infiltraţie inflamatorie sau tumorală a mucoasei şi sub­
mucoasei modifică profund relieful. 

In analiza radiologică afară de forma şi poziţia stomacului, . 
ne va interesa: numărul faltelor, dispoziţia lor, lungimea şi gro­
simea (calibru!), distanţa dintre falte, duritatea ·lor şi tendinţa la . 
modificare. Mai vom fi atenţi dacă faltele sunt intrerupte sau ab­
sente pe unele locuri, prin neoformaţiuni sau prin lipsă de sub­
stanţă, ori procese inflamatorii aparţinătoare:stomacului sau păr­
ţilor din vecin~tate, 
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Imprejurări cari ·modifică 
imaginea. radiologică 

Prin preglitir~a . bolnavuiui şi sondajul gastric prealabil am . 
năzuit. sl!. evacuăm conţinutul gastric elirriinând astfel şi inconve­
nientele ce.· iu putea rezulta din prezenta lui· · In afară de conţinu­
tul gastric lichid, deja amintit imaginea radiologică se modifică şi 
prin prezenţa altor substanţe în stomac. . 
. 1. Aerul este totdeauna prezent în stomac. · Se -poate re-

. cunoaşte, că după administrarea substanţei . de contrast, -ia naştere 
o· imagine hidro-aerică. · Prezenţa ··· spumei sau a bulelor de aer 
poate da imagiuni clare, cari pot fi interpretate drept formaţiuni 
patologice. . 
· Mucusul (;,duşmanul radiologilor" [Berg]) poate să se eta­
ieze în mod uniform ca un strat sticlos asupra mucoasei impiedi­

-~ând prinderea . substanţei de contrast. Alteori lichidul de contrast 
detaşează . mucusul care formează nişte flocoane şi. granule. Acestea 
suntcircumduse ·de bariu şi apar pe ecran ca coaguli albi pe · un 
fond .negru . dând . aspectul părlicelelor de "lapte coagul<~t". La 
palpare şi ·apăsare ele se mişcă în toate direcţii. · Acest fenomen 
~ fost numit. de Berg :-"Schummerung". Ne putem scăpa de acest 
~ucus, dacă aşteptăm . evacuarea stomacului imprettnă cu bJ.riu şi 

. c~ntinuăm examinarea administrând din nou bariul. Foarte. reco­
mandabil este procedeul lui Drey: după sondajul gastric cu sonda 
lui .Einhorn, . lăsăm sonda pe loc şi introducem substanţa de con­
trast :prin ea. Dacă - este prezent mucusul, evacuăm stomacul prin 

· - . sondă şi".. administrăm bariul din nou. Multeori suntem nevoiţi a 
·repeta acest procedeu de mai multe ori. Sunt cazuri când hiper­
secreţia în timpul examinării este aşa de bogată, încât examinarea 

-cu · stratul subţire devine imposibilă. · -· 
·3. Substanţe solide rezultate din resturi alimentare dau umbre 

_ clar: de _mărime . şi . formă· diferită putând fi confundate cu procese 
prohferahve ale mucoasei, polipi sau t~Jmori , pseudomaligne". 

4. In fine presiunea exercitată de noi sau de organele vecine 
. pot . produce alterarea _sau ~lminu~rea faltelor (Palotteneffekt [Berg]). 
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. · imaginea · radiologică a reiiefuiui 
normal 

Pe radiografii de · ansamblu, ·cât şi pe ecranul . radiologic 
putem recunoaşte "cele două tipuri de stomac~ anume stomacul în 
formă de cârlig şi stomacul în formă pe corn de . bou. Cu me­
toda lui Rieder şi în poziţie verticală predomină . forma de cârlig 
a stomacului, până când cu metoda stratului subţire. şi în poziţie 

verticală prev;rlează stomacul în formă de corn de bou~ Acesta din . 
urmă cu metoda lui Rieder poate să se prezinte în formă de cârlig, · 
deci îorma stomacului variază nu numai după . constituţie şi 

individ, dar Şi la acelaş individ după gradul de Ulllplere _şi .pozi­
ţie. In urina acestor observaţii Reich şi Hitzenberglr presupun că 
stomacul nici nu are formă proprie. 

Dealungul curburei mici găsim mai multe falte longitudi­
nale. Numărul lor depinde de lărgimea formaţiunei ·anatomo-fizio"­
logice numită de Waldeyer .,Magenstrasse". Grosimea lor medie · 
după Outzeit este de 0.5 cm. Şanţurile dintre falfe sunt mai largi : 
5 .:_ 1 O mm. în general. Faltele paralele între -ele cât şi faţă de cur..: 
bura mică şi în regiunea curbuţei · mici prezintă . numai. rareori 
anastomoze. Ajungând Ia nivelul unghiului stomacal . (partea cur­
burei mici unde porţiunea verticală · trece în. ~ea horizontală), 
falia cea mai medială descinde până Ia curbura · mare, unde ref­
lectânduse pe peretele posterior se ridică . din nou spre cur bura. 
mică. Pe această faltă Chaoul o numeşte faltă-frontiera· (Grenz-
falte), deiimitând regiunea antrală de corpul stomacului, iar Gtit­
zeil îi dă numele de ,1Vorhangfalte" .fiindcă se ridică ca o perdea 
separând cavitatea antruiui de cea a, corpului stomacal. · Această · 
formaţiune este mai evidentă la stomacul în formă de cârlig şi mai. 
puţin pregnantă ca cel în forJŢiă de corn de bou. · 

,. ·Faltele aşezate media! de Grenzfalte diverg . dela unghiul 
stomacului în formă . de evantaliu şi se îndreaptă - spre cur bura ... 
mare având o direcfie oblică deasupra canalului plloric. · Uneori · 
putem urmări, cuin aceste falte la nivelul cuburei mari se reflectă. 
asupra peretului celălalt şi-şi iau drumul spre pilor dând canalului 
piloric un aspect de ,;ţeavă de tun'( prin faptul că faltele progre-
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seazK tn formă de eşarp~ sau spirală. Ajunse in apropierea pilo­
rului, faltele converg spre orificiul piloric în di_spoziţie radiară şi 
uneori pot fi urmărite şi în interiorul duodenulm. In rt>giunea pi­
lorică sunt frecvente şi falte mai scurte precum şi alte, transver­
sale. Aspectul mucoasei in această regiune uneori este foarte. po­
limorf şi dela suprafeţe plane până la cele mai complexe există 
toate posibilităţile de transiţie. · 

Cu cât ne apropiem de curbura mare, faltele din drepte cum · 
au fost, devin din ce in ce mai simwase. Intre falte survin mai des 
anastomoze.- Fa Itele ating curbura mare in mod ·oblic. Faptul acesta 
precum şi prezenţa faltelor transversale şi proecţia faltelor atinse 
axial dau curburei mari un aspect neregulat şi dinţat. Aceste din­
ţături observate şi cu metoda clasică, erau considerate ca mici on­
dulaţiuni peristaltice (Groedel şi mai nou Ruhmann), numai me­
toda stratului subţire a demonstrat că sunt date de falte. 

Faltele dela tuberositatea mare şi regiunea cardiei se pun in 
· evidenţă numai rareori. Pentru obţinerea lor pe radiografii în po­
ziţie ventrală se cere să ridicăm basinul bolnavului." Astfel se poate 
vede cum faltele se prelungesc spre cupola stomacului. După 
Reich şi Hitzenberger faltele de pe păretele anterior şi posterior 
se unesc in regiunea cupolei, având acolo o direcţie antero-pos­
terioară. 

Cele expuse mai sus se referă mai mult la stomacul în formă 
de cârlig. · 

Stomacul în formă de corn de bou prezintă mai puţine falte drepte 
şi mai multe sin!loase. Stomacul având o formădreaptă faltele, ce ple­
acă dela corpul stomacului ating curbura mare în regiunea prepilorică. 
Regiunea pilorică nu este separată de r{s!ul stomacului, formaţiunea 
numită Grenzfalte aici lipseşte. In regiunea pilorică găsim nu­
mai faltele principale in formă de evantaliu, până când fallele 
scurte, secundare lipsesc. Faltele ating curbura mare în mod oblic, 
se pot observa foarte bine reflectările faltelor. 

Ceeace priveşte variaţiunile aspectelor, în cadrul limitelor nor­
male ele survin mai ales în regiunea curburei mari şi constau din 

-prezenţa faltelor şerpuitoare, lipsa anastomozelor sau a faltelcr 
transversale. 

Dată fiind cantitatea mică de substanţă de contrast ce o tn-
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· trebuinţăm, aceasta in generai nu este in stare să . ~rovoace con­
fracţiuni peristallice. Dacă ele survin la primele inghiţiuni, denotă 
stări patologice vezicale s~u dudoanele (Berg). Inelul de contrac­
ţiune str2nge faltele,· cari deasupra şi dedesubtul contracţiunii îşi 
reiau din nou dispoziţia lor normală. In inelul de contracţie, ca­
libru! precum şi înălţimea faltelor nu se modifică, . strângerea lor 
se face Jn dauna dimensiunii şanţurilor. 

Reliefuri patologice· 

A) Gastritele. 

Oastritele acute se caracterizead anatomo·p~tologic prin hi­
peremia şi demetizarea mucoasei, adăugându-se · uneori şi ero­
ziuni, precum şi o secreţie exagerată de mucus. 

Graţie turgescenţei mărite faltele vor apărea îngroş:1te, cu 
caiibru mărit, iar sanţurile dintre ele mai adâncite. Numărul fal­
telor precum şi dispoziţia lor nu este modificată . . Observaţiunile 
radiologice în domeniul gastritelor acute încă este redusă, diag­
nostizarea lor nu se face cu destulă siguranţă. 

Gastritele cronice ana tomo patologic se împart în gastrite atrofice şi 
gastrite hipertrofice. In cele din urmă mucoasa este hipertrofiată cu falte 
îngroşate, cu neregularităţi, prezintând un "etaf mamelonne" - al­
teori mucoas:1 prezintă proliferaţiuni ve.rucoase, nodulare sau pseu­
dopolipoase. La aceste procese hipertrofice se mai adaugă pro­
cese inflamatorii : hiperemie, turgescenţă şi infiltraţir, iar in sta­
diul regresiv procese atrofice sclerozante. De regulă nu găsim 
forme pure atrofice sau hipertrofice ci combinarea acestora (Out­
zeii, Konjetzny). Procesul având un decurs recidiyant, aspectul 
mcuoasei este în continuă modificare, iar părţile cari nu sunt 
atinse de procesul inflamator sunt şi ele hipertrofiate (Stoerck). 
Această constatare îngreu ează interpretarea aspectelor reliefului, 
precum şi localizarea procesului. 

Aspectul tipic de gastrită atrojică îl găsim în cazuri de . 
anemie pernicioasă. Relieful este şters. uneori lipsit de falte. Sau 
faltele sunt plate şi în număr reJus. Şanţurile dintre falte fiind 
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puţin adânci reţin _puţin~ substantă de contrast, ' imagi?ea esi~ 
aproape homogenă. Tabloul însă nu este const~nt, s au .găsit uneon 

. şi reliefuri normale ·în cazuri de g~strifă .at~o{lcă conflrm~1ă (Vel-. 
de). Aspecte asemănătoare · ne poate . da ŞI dilata rea pereţ1lor sto-
macali. · · · . . 

· Gasirita cronică hipertrofică se caracterizează prin falte mă- · 
rite, şanţuri mai adâncit~. Faltele devin sinuoase şi rigide şi direc­
ţia lor nu poate să fie influenţată nici prin apăsare asupra stoma- · 
eului Qici prin insuflarea lui. Forma această poate să fie difuză 
sau localizată, forma· · din. urmă survenind mai· ales în regiunea 

· prepilo'rică. Ea poate lua forma clinică a unui ulcer. Altădată intre 
faltele îngroşate şi neregulate iau naştere scufundături in formă de 
stea; cari din greşeală pot .fi considerate · ca nişe. . 

Forma hipersecretorică dă falte mari, rigide, şi sinuoase cu 
contur şters 'din cauza hipersecreţiunii . care împiedică prinderea 

· substanţei de contrast. 
Forma hipertrojică-ulceroasă afară de fc:llte mărite mai prezintă 

·umbre punctiforme ·sau mai mari cu contururi nete, date de de­
pozitarea substanţei de contrast pe suprafaţa eroziunilor. Trebue · 
să avem în vedere că semne asemănătoare pot să dea şi grăun­
tele rezultate din substanţa de contrast insuficient emulsionată. 

· .. Forma productivă cu mucoasă verucoasă, pseudo-polipoasă 

se trădează printr'o imagine · de aspect granulat, caracterizat prin 
pete clare nodu!are mai mici sau mai mari după mărimea excres­
cenţilor QJucoasei. Semne asemănătoare pot fi furnizate şi de pre­
zenţa mucusuluHn stop1ac, care· cu şubstanţa de contrast dă nişte 
conglomerate transparente faţă de razele Rontgen. Dă impresia 
părticelelor . de lapte . coagulat. Acestea însă spre deosebire de ex­
crescenţele mucoasei sunt . detaşabile, prin presiunea şi se mişcă. · 

Formele asociate prezintă atât semnele gastritei atrofice cât 
Şi celei hipertrofice. · 
~ · · · .· ~elieful gasliitelor .toxice, flegmon oase precum şi al celor 
spec1f1ce (tuberculoză, sifilis) nu este încă destul ·de cunoscut. 
T~ebue s.ă notăm că semnele. pot fi absente într'un caz de gastrită, 
on pot f1 pr_:zente atunci, când nu · există anatomic · o gastrită, 
stomacul avand o putere plastică foarte pronunţată (Haţ1eganu); 



.B) Ulcerui stomacal. 

Semnele ulcerului gastric cari se pot observa cu metoda 
stratului subţire sunt .cauzate de lipsa ·de substanţă (crater), de 
fenomenele de gastrită ce acompaniază ulcerul (după Konjefzny 
100%) şi de autoplastica mucoasei. . . 

Ulceraţia, adică lipsa de substanţă se poate demonstra foarte 
bine cu această metodă, punând în evidenţă · nişa chiar atunci, ­
când ea este situată pe peretele anterior sau posterior al stoma­
cului. In aces!e cazuri metoda stratului subţire întrece pe cea 
clasică. · 

In jurul ulceraţiei din cauza gastritei, cât şi din cauza unui 
spasm local (Eisler, Lenk şi Hauded) se formează o faltă circu­
lară în formă de inel (Ringwall). Această formaţiune făcând ca 
marginile craterului să proemine, uşurează descoperirea nişei lui 
Haudeck, dar în unele cazuri acoperind complect defectul ascunde 
nişa. (Deckjalten Gutzeit). 

Faltele mucoasei gastrice se aşează caracleristic. Ele au o 
dispoziţie radiară, faltele convergând spre locul ulcerului. · Stoerck 
a demonstrat că dispoziţia aceasta .a faltelor este absentă la ul­
cerele recente, ea se formează deci după tin timp oarecare. După 
vindecarea pro::esului în . locul ulcerului rămâne un platou rigid, 
iar dispoziţia radiară a faltelor se menţine şi mai departe, deşi 

faltele sunt mai şterse (Eisler şi Lenk). Aspecte indentice cu ulcer 
pot fi date şi de orificii naturale. Astfel orificiul piloric · în proec- -
ţie axială dă o umb1 ă opacă stelată în jurul . căreia fa! tele se 
aşează în mod radiar. Gura gastro-entero-anastomotică (Hellmer), 
precum şi gura diverticulelor gastrice trebuesc asemenea avute în 
vedere. · · 

Variabilitatea mărimii craterului, cu deosebire regresiun·ea ei, 
confirmă diagnosticul de ulcer şi este un semn de benignitate. 
Fixitatea şi d Jritatea ne face să bănuim tendinţă de penetrare. 

. Dacă regiunea din jurul ulcerului devine dură şi neregulată 

la suprafaţă, bănuim o malignizare, transformare spre cancer. 
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C) Cancerui stomacului. 

Cancerul gastric se caracterizează pe imaginea radiologică a 
·mucoasei prin lipsa desemnării faitelor pe un teritoriu mai mult 
sau mai puţin circumscris. Intreruperea faltelor se face în mod 
brusc, ceeace permite o delimitare aproape exactă a procesului tu- · 
moral. O tumoare, fie ea cât se poate de mică, produce o între- . 
rupere a faltelor Ia marginea tumorei, permitând astfel o diagno• 
stizare precoce a cancerului. Tumorile sunt depistabile indiferent 
de localizarea lor în interiorul stomacului şi deja în stadiul când 
sunt localizate strict în interitorul mucoasei. 

Toate aceste consider~ţiuni fac, ca metoda stratului subţire 
să aibă o valoare extraordinară de mare în ceeace priveşte diag­
nosticul precoce al cancerului gastric. Rezultatele obţinute cu a­
ceastă m·etodă sunt cu mult mai superioare decât cele date de 
metoda clasică. 

·Forma vegetanfd, encefaloidă a cancerului este foarte uşor de­
monstrabilă cu metoda stratului subţire. Radiografia stomacului 
prezintă o . lacună datorită tumorei. Altă dată pe suprafaţa acestei 
vegetaţiuni se depun mici cantităţi de ·substanţă de contract dând 
un aspect tigrat, sau nodular. Faltele mucoasei sunt întrerupte în 
mod brusc şi hotărît Ia marginea procesului tumoral, dând ace­
stuia o delimitare exactă. 

Cancerele exulcerative cu pierderi mari de substanţă Şi for­
maţiuni crateriforme adeseori se confundă <;:u ulcere benigne. ~ul­
teori este greu, ca să stabilim dacă este vorbă de un cancer exul­
cerat sau .de un ulcer cu degenerare carcinomatoasă. Natura car­
cinomatoasă a ulceruluP'cu metoda stratului subţire se va arăta în 
primul rând prin mărimea exagerată a ulcerului şi prin lipsa ten­
dinţei Ia micşoare şi' retrocedare. Observaţiune ce o vom face 
prin examinări radiologice repetate. Rl!lieful mucoasei din jurul 
ulceraţiei canceroase se alterează, faltele se măresc şi devin 
dure, rigide, rezistănd presiunii noastre. Suprafaţa lor devine ne· 
regulă, localizarea. acestui proces mai aproape de pilor vorbeşte 
tot pentru malignitate (Berg). 

Forma infiltrativd difuză se diagnostizează cel mai greu 
dintre toate formele, în faza sa incipientă. Se prezintă pe imagine 
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ca o !acu 1ă, iar porţiunea corespunzătoare a organ ului este 
dură. Conturul infiltraţiunii multeori nu este exactă ci se prezintă 
ca o margine erodată. Acest contur multeori nu reprezintă delimi- . 
tarea histologică a infiltrapunii. Organul în întregime este micşo­
rat, sclerozat şi rigid. 

Infiltraţiunile canceroase cu metoda stratnlui subţire pot fi 
depistate într'un stadiu foarte incipient. Ele se caracterizeazli prin 
îngroşarea şi rigiditatea permanentă ori progresivă a mucoasei. 
Stabilirea diagnosticului cere o observaţie îndelungată şi repetată. 

Excludere:t vre'unei alteraţiuni canceroase a stomacului se 
poate face cu siguranţă numai cu metoda stratuiui subţire şi anu­
me prin demonstrarea prezenţei unui relief ab3olut normal. 

Ca diagnostic diferenţia!, trebue să excludem iacunele ce 
s'ar putea rezulta din greşeli de technică sau din cauza compre­
siunei externe cauzate de organe vecine (ficat, splină, chist etc.) 
sau de presiunea noastră. 

Tumorile b~nigue (polipi, fibroame, mioame) se prezintă de 
obiceiu ca umbre pediculatr, având criginea lor pe mucoasa unei 
falte. Ele de obiceiu sunt regulate, iar dacă se suprapun mai 
multe, pot da lacune neregulate, cari însă pot fi separate cu me-
tode palpatorice. · 

Raportul dintre metoda stratului 
subţire şi metoda clasică . 

Metoda stratului subţire este peste tot o metodă directli Şi 
ne lămureşte asuprR stării normale sau patologice a mucoasei sto­
macului. Nu ne furnizează însă date suficiente asupra funcţiunii 
sacului muscular al stomacul, deci asupra tonusului, peristaltis­
mului şi funcţiei de evacuare. 

Metoda clasică este peste tot o metodă indirectă, c:.1re ne lă­
mureşte · asupra stării şi funcţiunii sacului muscular, însă ne dă date 

· insuficiente despre starea mucoasei. . 
Rămâne prin urmare, ca metoda stratulili subţire să fie com-

plectată totdeauna cu metoda clasică : 



Conclusiuni 

1. Examinarea radiologică a mucoasei stomacului constă tp 
·punerea in evidenţă a reliefului dat de plici le şi de şanţurile mu­
coasei. · 

.2.- Imaginea radiologică a mucoasei gastrice se poate obţine 
prfn două metode : · 

· a) Prin administrarea· unei cantităţi mici de substanţă 
radioopacă care se întinde asupra .mucoasei într'un strat 
subţire. 

b) Prin ·administrarea unei cantităţi mici de substanţă 
radioopacă şi aplicarea unei compresiuni dosate .. 
3. Imaginea normală a mucoasei. gastrice se caracterizeJză . 

prin bande clare, longitudinale, corespunzând plicilor şi prin bande 
intunecate, corespunzând şanţurilor dintre plici. 

4. Gastritele se caracterizează prin plic! îngroşate, sinuoase 
şi rigide. · 

5. Ulcertil gastric dă imaginea unei lipse de substanţă în 
jurul căreia plicile se aşează în mod radiar. 

6. ·cancerul stomacal dă ·o imagine lacunară Ia marginea că­
reia plicile sunt întrerupte în mod brusc. 

7. ·Cu metoda stratului subţire diagnosticul cancerului sto­
macal se poate face într'un stadiu cu totul incipient. 

8. Examinarea cu metoda stratului subţire trebue să fie com­
plcctată cu examinarea radiologică clasică. 
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