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Introducere

Examinarea radiologicd a stomacului cu metoda clasicd ne
furnizeaz date asupra formej, situatiei, motilitatii, tonusului si
asupra functiei de evacuare a acestui organ. Conturul acestei ima-
" gini de contrast este determinat de mucoasa stomacului care asa
se pune in evidenfd numai intr’o porfiune foarte micd, redusd la
cite o linie marginald dealungul curburei mari si mici. Cum in
radiclogie, pe cele mai multe alterafiuni organice ale stomacului
le stabilim dvpd modificdrile conturului, deci a mucoasei puse in
eviden{d, injelegem c3d ne scapd '@ mare  parte a alterafiunilor
mucoasei, anume acelea, cari fiind localizate pe perelele anterior
sau posterior, nu sunt atinse tangential de razele Rontgen i lasi
conturul nemodificat. Metoda clasicd maj are neajupsul cd uneori
furnizeazd semne sigure numai intr'un stadiu destul de inaintal al
procesului care-i std la baza, In fine, ea este peste tut o metodd
indirectd, ea ne dd o umbrd;,-in care uneori se ascund alteratiuni
destul de mari §i inaintate,

De mult s’a sim{it necesitatea de a furniza ,,s1mptome di-
recte* (Akerlund) in radiologia tubu'ui digestiv, pand cind prin
desvoltarea metodei stratului subtire s’a reusit punerea in eviden{d
a reliefului mucoasei gastrice si realizarea unei ,,autopsii in vivo*.

Observarea faltelor mucoasei gastrice se dateazd dela epoca
radiograficd, insd numdrul observafiunilor. ficule s’a mérginit la
acele cazuri, unde faltele s’au evidentiat fard nici o metodad spe-
"ciald. Aga s’au observat in unele cazuri, cdnd gazele din stomac,
deslipind peretii, au asigurat faltelor §i o diferentd de contrast
Radiografiile resultate dela stomacuri atonice cu ptozd, se vede,
~cum substanfa de contrast s’a adunat in partea inferioard a sto-
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macului, pani cand in- partile superioare stratul subfire rimas
aderent a pus in evidentd faltele. . Alteori coloana vertebrald pro-
eminents, o splind maritd, un chist hidatic al ficatului, apésand
asupra stomacului umplut complect, au reahzat condltxum necesare
pentru ,,stratul subfire®,

Scoala radiologicd vienezd a lui Holzknecht incepe studiul
_ sistematic al mucoasei gastrice, observand intrarea primelor in-
ghitituri de substantd de contrast si cdutdnd a. obfine o orientare
asupra dispariiei faltelor mucoasei la inceputul fiecdrei examindri
radiologice. Metoda de a intrebuinfa cantitdfi mici de substantd
radioopaci pentru punere in eviden{d a faltelor mucoasei o dato-
rium lui v. Elischer. Obiectiunile fécute de Sfiller, ca imaginea
datd de pasta lui Rieder este o productie arlificiald; au indemnat
pe v. -Elischer s& introduc in stomac numai 30—40 cc. de sub-
stanfi radioopaci in form3¥ de o emulsie vascoasd de oxid de
zirkon §i mucilag de gumi arabicd, pentru a i mari pulerea de
aderenfd. Prin schimbarea positiei bolnavului substanfa a fost
‘adus3 in contact cu suprafaa stomacului. Cu aceastd metodd nou
- aplicatd in clinica lui Kordnyi-deja in 1911; v. Elischer a putut
stabili diagnosticul radiologic al cangerului stomacal mtr un- stadiu
cu mult mai mcnplent decat cuceaclasica.

Metoda lui v. Elischer a fost infrebuinfat¥ de Forssell pentru
studiul radiologic al-anatomiei miucoasei stomacale: In lucrarea sa
- apdrutd- in 1913, aritind rapertul dintre” imaginea radiologica si

structura anatomicd a mucoasei' gastrice, Fors‘:ell a depus bazele
stiintifice ale acestei metode.

Cu toate ci Kaestle, elevul lui Holzknecht a executat radxo-
grafii despre mucoasa gastrici inci in timpul rdzboiului, aceasti
metodd n'a intrat in uz, pani cand in 1923, Rendich n’a publicat
in America o metodd noud pentru obtinerea mucoasei stomacului,
care in esen{ad este metoda introdusd de v. Elischer. Rendich intre-
buinfeazd metoda cantitafilor mici, sub formid de inghifituri §i-
_examineazd, lungimea, grosimea si dispozifia faltelor precum 51
modificdrile date de procesele patologice.

In Germania H. H. Berg a desvoltat mai departe metoda lui
‘Rendich si a adus-o la mare perfectiune. El a aplicat in radio-
grafierea mucoasei stomacului principiul folosit de el si de Aker-
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lund 1n examinarea radiologici a duodenului, care constd in
compresia dosatd asupra organului pentru a obtine locul §i pozifia
optima si in a alege momentul cel mai oportun pentru radio-
grafiere. Aceste radiografii- se intercaleazd in cursul examinZrii
organului sub ecran si cu ajutorul unui dispositiv inventat tot de
Berg, dela radioscopie putem trece in acelas moment la- radio-
grafiere. Prin introducerea acestei metode numitd de el ,dosierfe
Kompression und gezielle Momentaufnahme® si prin stablhrea
aspectelor date de procesele patologice, pe baza principiilor ela-
borate de Forssell, Berg si-a casligat cea mai mare autorilate.
Metoda radiografierei mucoaselor d1gest1ve se man numeste §i
Jmeloda lui Berg*. S

.. Consideratiuni
anatomo-fiziologice

- Relieful dat de-falfele ‘mucoasei gastrice a fost considerat
pani in ultimul timp orica o formafiune constantda anatomicd,
ori ca o funcfiune pasivd. Dupd aceastid conceptie din urmi, for-
marea_faltelor, precum §i numdrul §i dispozitia- lor ar fi determi-
nald de contractia sacului muscular al stomacului, Mucoasa fiind
separatd de stratul muscular de pdtura elasticd -si laxd a submu-
‘coasei, am putea considera stomacul ca fiind format dintr’un sac
intern pasiv (mucoasa) si un strat extern activ (musculara). Daca
sacul muscular se contractd, sacul mucoasei trebuind sd se ageze
pe o suprafati mai micd va forma falte. Cu cat stomacul se con-
tracty mai tare, cu atit numirul faltelor, respectiv indlfimea lor
va fi mai mare. Dac3 stomacul se dilatd, faltele se netezesc pro-
portional pand la disparifia complectd a lor.

Fatd de aceastd concepiie clasicd, teoria noud a Iui Forssell
afribue mucoasei in formarea reliefului un rol primordial i activ.
Cercetdrile lui Forssell executate timp de decenii au demonstrat



¢4 mucéasa tubului digestiv se poate considera ca un organ plas-
tic si autonom. Grafie acestei funcfiuni de autoplasttqf fe_xltele' mu-
coasei se formeazi gi se modificd mereu dupd necesxtétl_le. (_i'g?s'
tiei. ;,Falte permanente nu se gésesc nici in stomacu.l 'mc1 m. in-
testinul omului. Relieful pe care-1 observdm fin imagim radiolo-
gice sau preparate anatomice, nu sunt formatiuni c_:onstante ana-
tomice, ci reprezintd o fazd a urei formafiuni plastice*’. (Forssell).

Faltele mucoasei, de form3 §i de mirime diferitd, Impart
cavitatea mare a stomacului in mai multe spafii mici, nu-
mite camere digestive (Digestionskammern), cari sunt tot atatea
aparate adecvate pentru transformarea chimicd, absorbfia si
transportul alimentelor.

Dupi Forssell acest mecanism de autoplastica este determi-
nat de doi factori, anume de contractia fibrelor musculare netede
ale submucoasei si de un factor hidrodinamic dat de continutul

- de lichid (turgor) al mucoasei

Contractiunea fibrelor netede din Muscularis mucosae a fost
studiaty de Thorell pe piese resecate si menfinute in serul Locke.
El a adus probe farmacologice, aritdnd contractibilitatea acestor

fibre fatd de toxicele sistemului nervos, fajd de acetilcoling, sup-
rarenind i pilocarpinid. A aritat €3 coytracfia fibrelor din musc.

muc. nu este uniforma ci variaza fatd de acelas excitant dupi di-
ferite regiuni, asifel aceea§ excitatie ce a provocat o contractie in
regiunea piloricd a putut provoca relaxare in regiunea cardiei sau
invers. Kovdcs §i Fischer pe secfiuni histologice au ardfat ingro-
sarea fibrelor musc. muc. din interiorul faltelor. Dupd acesti au-
tori in formarea faltelor mucoasei ar avea un rol si tesutul elastic
al submucoasei, determindnd lecul formirii acestora. '
Factorul hidrodinamic depinde de continutul de lichid al
mucoasei §i submucoasei. Forssell a demonstrat cd in timpul di-
-gesliei mucoasa isi modifici mereu turgescen{a si fazele de imbi-
bare extremd pot fi urmate repede de faze cu turgescen{id mini-
mald. Prin aceste alternanfe lumenul camerelor digestive este su-
pus la variafiuni continue, gratie cirora se exercitd o actiune de
sugere §i de presiune asupra confinutului, precum si o regulare a
umplerii §i golirii locale a diferitelor parfi. Ingrosarea mucoasei,
grafie turgescenfei mirite poate si dea aspecte diferite. Dac¥ In»
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grogarea se face uniform, interesind Intreaga mucoasd fird s¥ se
formeze si falte, atunci aceasty modificare nu se poate demonstra
cu metoda radiologicid. Dacd ins3 turgescenfa se margineste de a
interesa numai fultele, atunci rezulty o mirire a diferenfei dintre
culmea si valea faltelor. Dacd surpulsul de lichid este §i mai
mare, faltele i5i miresc volumul §i din formafiuni drepte devin
serpuitoare. '

Regularea autoplasticei, dupad Forssell ar fi de naturd locala
§i e asiguratd prin plexul Iui Meissner si de glanglonii cu sediul
in musc, muc.

Contractia sacului muscular influenteazi i ea auioplashca
mucasei, in sensul ¢d contractia stomacului favorizeaza formarea
faltelor, cari devin mai multiple si mai complexe, pand cand
dilatarea atrage dupd sine un relief mai sters. Insd in concepfia
lui Forssell autoplastica prevaleazd, si pentru acelas grad de cont-
racfie a sacului muscular aspectul reliefului poate si fie foarte
variat, dela locuri lipsite de falte pand la un aspect complex.

Teoria lui Forssell primitd in —general in intregime a suferit
anumite complectdri.. Deja din experienfele amintite ale Iui Thorell
s’a vdzut cd contracfiunea - fibrelor” musc, muc. ar.fi indestule.
pentru @ domina procesul complex al autoplasticei. Ea ar defer-
mina formarea faltelor, adicd —ridicarea, plicaturarea mucoasei,
pand cand ar lasa nemodificatd . parcursul acestora, rdimanand ca
acesta si fie determinat de contractia sacului muscular. Chaoul
merge 5i mai departe si vorbeste de falte constante, desi nu in.
sensul anatomic, ci in sensul functional. Anume, prin repetarea
zilnicd a contracfiunilor stomacului se face o adapfare a- muco-
asei fajd de aceste contracfiuni si faltele cu timpul obisnuesc de
a se forma pe aceleasi locuri, Aceastd parere ne ldmureste ob-
servatia cd la acelas individ, in aceleasi condifiuni de examinare -
vom obfine reliefuri tipice indjviduale care in esen{d sunt identice,
De aceea trebue sd admitem cd autonomia aparatului neuro-
muscular al mucoasei este facultativd §i - funcfiunea lui este in-
fluenfatd i de impulsiuni centrale (Dyes). Acest fapt ne permite
stabilirea §i recunoasterea reliefului de fip normal precum si
celui patologic. :
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Technica radlologlca

A) Pregatlrea bolnavulul. :

Exammarea radlologlcé a mucoasei gastnce va fi etapa ter-
minald a unei examindri clinice si de laborator, urmind ca ea sj
fie complectald cu examinarea dupid ‘metoda clasicd ‘a Iui Rieder.

Se cere ca bolnavul si se prezinfe la examinare in stare pe
neméncate. Conform regulelor radiologice, examinarea o incepem
cu studiul radioscopic general al tuluror organelor accesibile raze-
lor Rontgen. Vom studia cu alentie regiunea stomacului, atat pen-
tru orientare generald cat si pentru a depista prezenta vre’'unui
confinut gastric, care ar putea si compromite sau sd ingreuiasci
mersul examindrii. Dati fiind cantitatea micd de substan{i de
contrast ce o vom intrebuinfa, compozifia acesteia va fi profund
modificatd de confinutul gastric si imaginea obtinutd va fi com-
promis3. ~ Schindler a demonstrat c# stomacul pe nemancate nu
este totdeauna gol. El giseste chiar-in slare normald o cantitate
de lichid acumulat in partea cea mai declivd d corpului stomacu-
lui. Acest lichid numit -,Schieimsee*” ‘are -un aspect spumos §j
cantitalea lui variezd intre 1—20 ce. Berg a gésit cd acest lichid
rezultd din salivd, sucul gastric, confinut gastric retenjionat sau
recurgitat §i bild. Prezenta chiar a celor mai mici cantitifi de
lichid in stomac se poate depista deja la primele inghifituri, prin
faptul cd in asemenea cazuri subsfanfa de contrast aderd mai greu
de mucoasa §i are tendintd de a se aduna in pdrfile inferioare.
Drey in lucrarea sa aratd importanja sondirii stomacului, ‘care
trebue execufaid inainte de fiecare examinare cu metoda stratului
subfire. El recomandd ca sondarea si se faci cu sonda duodenald
. a lui’ Einhorn si sub controlul ecranului, pentru a gisi mai usor

lacul de mucus. ;

B) Substante de contrast.

Dmtre diversele metode recomandate de dxfent: autori amin-
tim pe scurt acelea, cari miresc puferea de aderenti a substantei
de contrast prin adéugare de gumi arabjca (v. Ehscher Rendich)
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tragakanth (Carmann, Scott, Vilyandré si Barcley), gilbenus de ou
‘(Gutmann §i Nemours). Mai nou Regelsberger recomanda intre-
- buinfarea substanfelor radio-opace de naturd coloidal4, cum este
bioxidul de toriu gasit in comert sub numele -de Umbrathor.
Acesta din urm3 in mediu alcaliu incdrcindu-se cu o sarcind
electrici negativd, pe baza proprietifilor sale coloido-electrice se .
uneste cu secrefiunile intestinale cari se incarc cu electricitate po-
zitivd. Are proprietate de penefrare. foarte exprimata.

Alte metode intrebuinfeazd insuflarea stomacului. Astfel
Baastrup cu o sondi dubld a introdus aer in stomac i in duo-
den si a ficut vizibild mucoasa cu pulvere de bismut. Wellabo.:a
insufld stomacul cu acid tartric. Béclére face insuflarea cu sonda -
lui Einhorn §i sub controlul ecranului.-In fine Trautner §i Hoeck-
ker introduc in stomac cu ajutorul unei sonde o begicd  elasticid
pe care o insufld, apoi pacientul primeste bariu, care se va aseza
intre begicd §i mucoasa gastricd, formand un sfrat subtire.

Primele metode deslipesc greu sau insuficient perefii stoma-
cali si se intind foarte incet, ' cele din vrmd, pe ldngd c& sunt
primejdioase, prin faptul destindérii faverizeazd acumularea sub-
stantei de contrast in pdrfile declive si altereazd relieful.

Dupa Berg, Dyes si Albrecht singura condifie ce trebue s'o
indeplineascd o substanfd infrebuinfatd peniru evidentierea mucoa-
sei este sd dea o suspensie ~¢3t se poate/ de omogend s1 find,
fard tendin{d la sedimentare $i aglomerare.

Pentru evidenfierea mucoaset m pra;.uca curemé se intre-
buinfeazd doua metode:

Laptele de bariu in solufie foarte diluatd {uD linguri-de
sulfat de bariu "sau Barex (Dyes) la 500 cc-de apd. - Bolnavul
consuma cateva iughifituri, cari grafie dilutei mari se intinde re-
~ pede asupra suprafefei intregi a mucoasei si pune in eviden{d re-
lieful f4rd nici o-palpare manuald sau mediats. - : )

- 2. Metoda lui Berg, intrebuintdnd compresia dosati manuald
sau mediatd. Berg recomandd o dilujfie apoasd de Barium sulf.
puriss. Merck in proportie de 3:4. Cu cadt sunfem in stare sid
punem in evidentd relieful cu o cantitate mai micd de substantd
de confrast, cu atdit vom obfine o imagine mai desvoltati. In gene-
ral ne ajung 5 inghifituri = 150 cc, -



C) Mersul examindrii radiologice.

In examinarea reliefului mucoasei stomacului radiosco'pia 0
facem concomitent cu radiografii intercalate in mersu! exanpnﬁrn.

Fxaminarea o incepem dupd pregitirile deja schifate §i dupd
examinarea radiologici generald, Bolnavul stind pe picioare in-
ghite primele inghifituri, ceeace noi o controldm pe ecran. Prin
palpare adecvaty tindem si aducem substanta de contrast in con-
tact cu intreaga suprafafi a stomacului. Avind in vedere dux:ata pre-
lungit§ precum §i pecesitatea de a repeta examinarea radiologica,
trebue si facem o economisire in ceeace priveste expunerea legu-
mentelor bolnavului faii de razele Ronigen. In fot cazul nu e bine
sd intrecem doza de 20% din H. E. D. (Neeff). De aceea exami-
narea o facem cu un camp redus ce-l plimbdm dupd necesitate,

Radioscopia in general este insuficientd atat din cauza ima-
ginilor greu observabile la ecran cit si din cauza variabilitatii
imaginilor, De aceea dupi o orientare ~generald trecem la radio-
grafiere si in primul rand vom - face 0. radiografiere de ansamblu
(Ubersichtsaufnahme), 'bolnavul fiind asezat| pe placd in pozitie
venirald §i folosind o distantd de focus-film de 70 cm.

Apoi bolnavul se reintoarce la ecran §i prin metoda ,,com-
presiei dosate’ cautdm' si punem-in eviden{d porfiunile suspecte
de alterafiuni patologice. De sigur aceastd compresie aduce modi-
ficdri ale faltelor §i dela stadiul natural pand la compresie exirema
cand faltele pot dispdrea, existd toate 'modalitdfile de transitie.
Marea valoare a metodei lui Berg constd tocmai in a putea afla
compresia optimd sub controlul ecranului §i a fixa imaginea astfel
pusd in eviden{d. Radiografiile se fac cu o expunere de fractiuni
de secundd §i necesitd o armaturd speciald atasabild la aparate
moderne, care permite o trecere momentand dela radioscopie la
radiografie. (Este ceva asem3nitor cu fotografiile ficute cu camere
cu oglindd reflectantd cu care putem fixa scena doritd in momen-
tul cel mai oportun §i sub confrolul oglinzii; pand cand - radio-
grafierile obignuite s’ar face in mod aseminitor cu fotografiile
fdcute cu camere vechi ce utilizeaza sticld mat. (Berg.) La aceste
imagini se mai adaugd proprietatea de mirire a distinctorului,
incat detaliile ne apar mirite, ca si privite cu lupa.
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lﬂterpretarea imaginilor
- radiologice

Ridicdri ale suprafefei mucoasei se prezintdi pe imagimea
radiologici ca regiuni clare, iar pirfile joase dintre ridicituri, ca
umbre. Faltele se prezintd ca niste bande clare, viile ca niste
bande umbroase. Imaginea este proectia pe ecran sau pe film a
reliefului peretelui anterior §i posterior, deci fallele din cele dou
suprafefe se pot suprapune, se fincrucigeazi, prezintid ramific¥ri,
proectiuni rombice. Faltele interesate axial, cum este cazul dea-
lungul curburei mari fac, ca profilul si fie dinfat de impresiuni
clare (faite) separate de dinfaturi opace (sanfuri). Desemnul falte-
lor este cu atit maj inténs cu cat faltele sunt mai inalte, iar gan-
turile mai adanci. Dac pe upele locuri faltele sunt stramt apisate
una jangi alta, substanfa radioopacad nu | poate patrunde in san-
turi, Suprafefele plane, fird falte dau umbre voalate uniforme.
Proliferafiunile, tumorile, = dau-clarificari,¥precum -§i modificarea
faltelor, lipsuri de substanfd daw acumuldri de substan{i de con-
trast, prin urmare umbrd pe imagine. b

Relieful mucoasei este ceva tipic pentru individ. Depinde
de constitutie, forma, tonusul stomacului precum de autoplastica
mucoasei §i contractia sacului muscular. Starea de turgescentd .
sau de infiltrafie inflamatorie sau tumorald a mucoasei §i sub-
mucoasei modificd profund relieful.

In analiza radiologicd afard de forma i pozifia stomacului,
ne va interesa: numdrul faltelor, dispozifia lor, lungimea si gro-
simea (calibrul), distanfa dintre falte, duritatea -lor si tendinfa la
modificare. Mai vom fi atenfi dacd faltele sunt intrerupte sau ab-
sente pe unele locuri, prin neoformatiuni sau prin lipsd de sub-
stantd, ori procese inflamatorii apartinitoare”stomacuvlui sau par-
filor din vecindtate,
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lmprejﬁréri cari modifica
imaginea radiologica

Prin pregitirea bolnavului i sondajul gastric prealabil am
nizuit.s4 evacuim continutul gasiric eliminand astfel §i inconve-
nientele ce ar putea rezulta din prezenfa lui* Inafard de confinu-
tul gastric lichid, deja amintit imaginea radiologicd se modificd i
prin prezenfa. altor substanfe in stomac. .

‘1. Aerul este fotdeauna prezent in stomac,  Se -poate re-
cunoaste, ¢ dupd administrarea substanfei de conlrast,-ia nastere
,o'imagine hidro-aerici. ' Prezenfa- spumei sau a bulelor de aer
‘poate da imagiuni clare,. cari pot fi inlerpretate drept formatiuni
© patologice. . . - | . :

i Mucusul (,,dusmanul radiologilor* [Berg]) poate sd se eta-
- Jeze in mod uniform ca un sirat sticlos asupra mucoasei impiedi-
cand prinderea substaniei de contrast. Alteori lichidul de contrast
detaseazd mucusul care formeazd niste flocoane sigranule. Acestea
* suntcircumduse’ de bariu si apar pe ecran ca coaguli albi pe un
~ fond ..negru. dand. aspectul -pérticelelor de ,lapte coagulat®. La
palpare i apisare ele se miscd in toate directii. Acest fenomen
a fost numit de Berg:>, Schummerung®. Ne putem scdpade acest
inucus, dacd asteptim. evacuarea 'stomacului impreund cu bariu si
continudm examinarea administrdnd din nou bariul. Foarte reco-
mandabil este procedeul lui Drey: dupd sondajul gastric cu sonda
lui Einhorn, 1ds&m sonda pe loc §i infroducem substanfa de con-
trast .prin ea. Dac¥ este prezent mucusul, evacufim stomacul prin

-~ sonda si administrdm bariul din nou. Multeori suntem nevoiti a

repeta acest procedeu de mai multe ori. Sunt cazuri cind hiper-
secrefia in timpul examindrii este aga de bogats, incat examinarea
-cu- stratul sublire devine imposibild. -
3. Substanfe solide rezultate din resturi alimentare dau umbre
clare de marime §i form¥- diferitd pufand fi confundate cu procese
" proliferative ale mucoasei, polipi say tumori , pseudomaligne*‘.
.' 4. In fine presiunea exercitatd de noi sau de organele vecine
~ pot produce alterarea ‘sau diminuarea faltelor (Palotteneffekt [Berg]).
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lmagmea radmlognca a relleiulun'
| normal

Pe radiografii de - ansamblu, ' cat si pe ecranul radiologic
putem recunoaste cele doud fipuri de stomac, anume slomacul in
formad de carlig §i stomacul in formd pe corn de bou. Cu me-
toda lui Rieder si in pozitie verticald predomind forma de carlig

a stomacului, pand cdnd cu metoda stratului subfire si in pozifie
verticalé prevaleaza stomacul in forma de corn de bou, Acesta din
- urmi cu metoda lui Rieder poate sd se prezinte in forma de carlig,
‘deci jorma stomacului variazi nu numai dupd constitufie i -
individ, dar si la acelas individ dupi gradul de umplere si pozi-
tie. In urma acestor observatii Reich §i Hifzenberger presupun ci -
stomacul nici nu are formd proprie.

Dealungul curburei mici gdsim mai multe falte longitudi-
nale. Numirul lor depinde de largimea formafiunei "anatomo-fizio-
logice numitd de Waldeyer —,Magenstrasse“. Grosimea lor medie
dupd Qutzeit esle de 0.5 cm. Sanfurile dintre falle sunt mai largi :
510 mm. in general. Faliele paralele intre ele cat si fafi de cur-
bura mics §i in regiunea curburei” mici prezintd numai rareori
anastomoze. Ajungdnd la nivelul unghiului’ stomacal (partea cur-
burei mici unde portiunea  verficald frece in cea horizontald),
falta cea mai mediald descinde pand la curbura mare, unde ref-
lectanduse pe peretele posterior se ridici din nou spre curbura
mici. Pe aceastd faltd: Chaou! o numeste falti-frontiers (Grenz- -
falte), delimitand regiunea antrald de corpul stomacului, iar Gui-
zeil 1i d& numele de ,,Vorhangfaite” fiindcd se ridicd ca o perdea
separdnd cavitatea antrului de cea a corpului stomacal, Aceastd
" formatiune este mai evidenti la stomacul in formi de carng §i mai
putm pregnantd ca cel in formad de corn de bou. ;

- Faltele agezate medial de Grenzfalte diverg -dela unghiul
stomacului in forma - de evantaliu si se indreaptd spre curbura
mare avind o direcfie oblici deasupra canalului piloric. Uneori.
. putem urmdiri, cum aceste falte la nivelul cuburei mari se reflectd
asupra peretului celilalt gi-si iau drumul spre pilor dind canalului
piloric un aspect de ,feavd de tun‘‘ prin faptul ci faltele progre-
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seazd in formi de esarpi sau spirald, Ajunse in apropierea pifo-
rului, faltele converg spre orificiul piloric in di_spozitie .radiara §i
uneori pot fi urmarite §i in interiorul duodenulm._ln regiunea pi-
lorici sunt frecvente i falte mai scurte precum $i alte, transver-
sale. Aspectul mucoasei in aceastd regiune uneori esle foarte. po-
limorf si dela suprafefe plane pand la cele mai complexe existd
toate posibilitatile de transitie. . '

Cu cét ne apropiem de curbura mare, faltele din drepte cum
au fost, devin din ce in ce mai sinuoase. Intre falte survin mai des
anastomoze.” Faltele aling curbura mare in mod oblic. Faptul acesta
precum §i prezen{a faltelor transversale s§i proectia faltelor alinse
axial dau curburei mari un aspect neregulat si dinfat. Aceste din-
faturi observate §i cu metoda clasicd, erau considerate ca mici on-
dulafiuni peristaltice (Groedel §i mai nou Ruhmann), numai me-
toda stratului subtire a demonstrat c¢d sunt date de falte.

Faltele dela tuberositatea mare §i regiunea cardiei se pun in
evidenfi numai rareori. Pentru obfinerea lor pe radiografii in po-
zifie ventrald se cere si ridicdm basinul bolnavului. Astfel se poate
vede cum faltele se prelungesc: spre. copola stomacului. Dupd
Reich si Hitzenberger faltele_de pe paretele anterior §i posterior
se unesc in regiunea cupolei, avind acolo o direcfie anlero-pos-
terioard.

Cele expuse mai sus sereferd mai mult la stomacul in forma
de carlig.

Stomacul in form& de corn-de bou prezintd mai putine falte drepte
si mai multe sinuoase. Stomacul avand o form&dreaptd faltele, ce ple-
aci dela corpul stomaculuiating curbura mare in regiunea prepilorici,
Regiunea pilorici nu este separaij de rcstul stomacului, formatiunea
numitd Grenzfalte aici lipseste. In regiunea pilorici gisim nu-
mai faltele principale in formd de evantaliu, pand cand fallele
scurte, secundare lipsesc. Faltele ating curbura mare in mod oblic,
se pot observa foarte bine reflectdrile faltelor.

Ceeace priveste variafiunile aspectelor, in cadrul limitelor nor-
male ele survin mai ales in regiunea curburei mari §i constau din

“prezenfa faltelor gerpuitoare, lipsa anastomozelor sau a faltelcr
transversale, '

Datd fiind cantitatea micd de substan{i de contrast ce o In-
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trebuintdm, aceasta in general nu este in stare si provoace con-
tractiuni peristaltice. Dacd ele survin la primele inghitiuni, denoti
stdri patologice vezicale sau dudoanele (Berg). Inelul de contrac-
fiune strange faltele, cari deasupra si dedesubtul confractiunii isi
reiau din nou dispozifia lor normali. In inelul de contractie, ca-
librul precum si indlfimea faltelor nu se modifics, stringerea lor
se face in dauna dimensiunii santurilor.

Reliefuri patologice
A) Gastritele.

Gastritele acufe se caracterizeazi anatomo-patologic prin hi-
eremia §i edemetizarea mucoasei, adiugdndu-se uneori §i ero-
ziuni, precum §i o secrefie exagerati de mucus. ‘

Gratie turgescenfei mdrite faltele vor apirea ingrosate, cu
caiibru marit, iar sanfurile dintre ‘ele mai ‘adancite. Numdrul fal-
{elor precum si dispozifia/lor nu este’/ maodificati. . Observatiunile
radiologice in domeniul gastritelor —acuie inci este redusi, dxag—
nostizarea lor nu se face cu destuld siguran{i. '

Gastritele cronice anatomo patologic se impart in gastrite atrofice §i
gastrite hipertrofice, In celedin urm# mucoasa este hiperirofiata cu falte
ingrogate, cu neregularitéfi, preziniand un ,état mamelonné" — al-
teori mucoasa prezinti proliferatiuni verucoase, nodulare sau pseu-
dopolipoase. La aceste procese hipertrofice se mai adaugd pro-
cese inflamatorii : hiperemie, turgescentd si infiltrafie, iar in sta-
diul regresiv procese atrofice sclerozanie. De reguld nu gisim
forme pure atrofice sau hipertrofice ci combinarea acestora (Gut-
zeit, Konjetzny), Procesul avand un decurs recidivant, aspectul
mcuoasei este in continui modificare, iar pirfile cari nu sunt
atinse de procesul inflamator suni i ele hipertrofiate (Stoerck).
Aceastd constatare ingreueazd interpretarea aspectelor reliefului,
precum $i localizarea procesului, -

Aspectul tipic de gastritd atroficd il gasim in cazuri de .
anemie pernicioasd. Relieful este sters. uneori lipsit de falte. Sau
faltele sunt plate si in numir redus. Sanjurile dintre falte fiind

15



substanfs de conlrast, imaginea esié
| insi nu este -constant, s’au gasit uneori
¢ confirmald (Vel-

pufin adinci refin pufini
aproape homogend. Tablou w ;
i reliefuri normale in cazuri de gastritd atrofic ;
de). Aspecte asem¥nitoare ne poate da si dx'latarea peretilor sto-
macali. , A S P
- Gastrita cronicd hipertroficd se caracterizeazd prin fa]'te‘ m-

rite, sanfuri mai adancite. Faltele devin sinuoase si rigide si direc-
* fia lor nu poate si fie influenfatd nici prin agésare asupra st{_)ma--
- cului nici prin insuflarea lui. Forma aceastd poate sd fie d_nfuzﬁ
sau localizati, forma din urmd survenind mai ales in regiunea
- prepiloricd, Ea poate lua forma clinicd a unui ulcer. .AEtadata intre
faltele ingrosate i neregulate iau nagtere scufunddturi in forma de
" stea, cari din gregeald pot fi considerate ca nige. 7

Forma hipersecretoricd d4 falte mari, rigide, §i sinuoase cu
contur sters din cauza hipersecrefiunii . care impiedicd prinderea
substantei de contrast. : '

Forma hipertroficd-ulceroasd afard de falte mdrite mai prezintd
umbre punctiforme sau mai mari ~cu confururi nete, date de de-
pozitarea substanfei de contrast pe suprafafa eroziunilor. Trebue -
sd avem in vedere ci semne asem#natoare pot sd dea §i griun-
tele rezultate din substanfa de conirast insuficient emulsionata.

- "Forma productivd cu smucoasd - verucoasd, pseudo-polipoasd

. se trddeazd printr'o imagine-de aspect. granulat, caracterizat prin
pete clare nodulare mai mici sau -mai mari dupd mdrimea excres-
~ centilor mucoasei. Semne asemdinitoare pot fi furnizate si de pre-
zenfa mucusului in stomac, care cu substanfa de contrast da niste
conglomerate fransparente fafd de razele Rontgen. Da impresia
particelelor de lapte.coagulat. Acestea insd spre deosebire de ex-
crescenfele mucoasei sunt detagabile, prin presiunea si se migca.
. Formele asociate prezintd aldt semnele gastritei atrofice cat
’$i celei hipertrofice. : - » ‘
“Relieful gastritelor toxice, flegmonoase precum si al celor
specifice (tuberculozi, sifilis) nu este inci destul .de cunoscut.
Trebue sé notam cd semnele pot fi absente intr'un caz de gastriti,
ori pot fi prezente atunci, cAnd nu existd anatomic o gastriti,
stomacul a‘vﬁnd‘o putere plastici foarte pronuntatd (Hafieganu).
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.B) Uteerul stomacali,

Semnele ulcerului gastric cari se pot observa cu metoda
stratului subfire sunt.cauzate de lipsa de substanti (crater), de
fenomenele de gastritd ce acompaniazi ulcerul (dupi Konjetzny
100%,) si de autoplastica mucoasei. .

Ulceratia, adicd lipsa de substan{i se poate demonstra foarte
bine cu aceastd metodd, punind in evidenfi nisa chiar atunci,.
© cand ea este situatd pe peretele anterior sau posterior al stoma-
cului. In acesle cazuri metoda stratului subfire intrece pe cea
clasica. ’ . By _ '

In jurul ulcerafiei din cauza gastritej, cat si din cauza unui
spasm local (Eisler, Lenk si Haudeck) se formeazi o falti circu-
lard in formd de inel (Ringwall). Aceastd formafiune ficand ca
marginile craterului sd proemine, usureazi descoperirea nigei lui
Haudeck, dar in unele cazuri acoperind complect defectul ascunde
nisa. (Deckfalfen Gutzeit).

Faltele mucoasei gastrice serageazd caracteristic. Ele au o
dispozifie radiar4, faltele- convergand spre locul ulcerului. Sfoerck
a demonstrat cd dispozifia aceasta‘a faltelor este absentd la ul-
cerele recente, ea se formeazd deci dupd/un/timp oarecare. Dupd
vindecarea procesului in [ocul’ ulcerului rimine un platou rigid,
iar dispozifia radiard a faltelor'se . meniine i mai departe, desi
faltele sunt mai sterse (Eisler si Lenk). Aspecte indentice cu ulcer
pot fi date si de orificii naturale. Astfel orificiul piloric in proec- -
tie axiald dd o umbid opacd stelatd in jurul . cireia faltele se
ageazi in mod radiar, Gura gasiro-entero-anastomoticd (Hellmer),
precum §i gura diverticulelor gastrice trebuesc asemenea avute in
vedere. ‘ '

Variabilitatea marimii craterului, cu deosebire regresiunea ei,
confirmd diagnosticul de ulcer §i este un semn de Dbenignitate.
Fixitatea §i duiritatea ne face sd bdnuim tendintd de penefrare.

~ Dacd regiunea din jurul ulcerului devine durd $i neregulatd
la suprafaf, binuim o malignizare, transformare spre cancer,
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C) Cancerul stomacului.

Cancerul gastric se caracterizeazd pe imaginea ra'\diologicé a
mucoasei prin lipsa desemndrii faltelor pe un teritoriu l‘l}al mult
sau mai pufin circumscris. Intreruperea faltelor se face in fnod
brusc, ceeace permite o delimitare aproape exactd a procesului tu-
moral. O tumoare, fie ea cit se poate de mici, produce o intre-
rupere a faltelor la marginea tumorei, permitand astfel o diagno-
stizare precoce a cancerului. Tumorile sunt depistabile indiferent
de localizarea lor in interiorul stomacului §i deja in stadiul cand
sunt localizate strict in interitorul mucoasei. ‘

Toate aceste consideratiuni fac, ca metoda straiului subtire
s4 aibi o valoare extraordinari de mare in ceeace priveste diag-
nosticul precoce al cancerului gastric. Rezultatele obfinute cu a-
ceastd metodd sunt cu mult mai superioare decat cele date de
- metoda clasici.

Forma vegetantd, encefaloidd a cancerului este foarte ugor de-
monstrabild cu metoda stratului -subfire, Radiografia stomacului
prezintd o lacund datoritd tumorei. Altd data pe suprafaa acestei
vegetatiuni se depun mici cantit§fi ‘de-substantd de contract dand
un aspect tigrat, sau nodular. / Faltele mucoasei sunt intrerupte in
mod brusc i hotdrit la\ marginea -procesului tumoral, dénd ace-
stuia o delimitare exacti. :

Cancerele exulcerative cu pierderi mari de substanfd si for-
matiuni crateriforme adeseori se confundd cu ulcere benigne. Mul-
teori este greu, ca s3 stabilim dacd este vorbd de un cancer exul-
cerat sau-de un ulcer cu degenerare carcinomatoasd. Natura car-
cinomatoasd a ulcerului’cu metoda stratului subfire se va arita in
primul rnd prin mdrimea exageratd a ulcerului si prin lipsa ten-
dinfei la micsoare §i retrocedare. Observatiune ce o vom face
prin examindri radiologice repetate. Relieful mucoasei din jurul
ulcerafiei canceroase se altereazd, faltele se miresc si devin
dure, rigide, rezistind presiunii noastre. Suprafata lor devine ne-
reguld, localizarea acestui proces mai aproape de pilor vorbeste
tot pentru malignitate (Berg).

Forma infiltrativd difuzd se diagnostizeazd cel mai greu
dintre toate formele, in faza sa incipientd. Se prezinti pe imagine
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ca o lacund, iar porfiunea corespunzifoare a organului este
durd. Conturul infiltrafiunii multeori nu este exactd ci se prezint}
ca o margine erodatd, Acest contur multeori nu reprezintd delimi-.
tarea histologicd a infiltratiunii. Organul in intregime este micso-
rat, sclerozat si rigid.

Infiltratiunile canceroase cu metoda stratului subfire pot fi
depistate intr’'un stadiu foarte incipient. Ele se caracterizeazd prin
ingrosarea si rigiditatea permanentd ori progresivd a mucozsei.
Stabilirea diagnosticului cere o observatie indelungatd si repetati.

Excluderea vre’unei alteratiuni- canceroase a stomacului se
poate face cu siguran{® numai cu meloda stratului subfire i anu-
me prin demonstrarea prezenfei unui relief absolut normal.

Ca diagnostic diferential, trebue si excludem lacunele ce
s’ar putea rezulta din greseli de technicd sau din cauza comprea
siunei externe cauzale de organe vecine (ficat, splind, chist etc.)
sau de presiunea noastra.

Tumorile benigue (polipi; fibrodme; mioame) se prezinti de
obiceiu ca umbre pediculate, avand criginea lor pe mucoasa unei
falte. Ele de obiceiu sunt regulate, ~ar \dacid se suprapun mai
multe, pot da lacune neregulate, cari insd pot fi separate cu me-
tode palpatorice, :

Raportul dintre metoda stratului
subtire si metoda clasica

Metoda stratului subfire este peste tot o metodd directd si
ne limureste asupra stdrii normale sau patologice a mucoasei sto-
macului. Nu ne furnizeazd insd date suficiente asupra funcfiunii
sacului muscular al stomacul, deci asupra tonusului, peristaltis-
mului §i functiei de evacuare. ' '

Metoda clasici este peste tot o metodd indirectd, care ne la-
mureste asupra stérii si funcfiunii sacului muscular, insd ne dd date
“insuficiente despre starea mucoasei.

Rimane prin urmare, ca metoda stratului subfire sd fie com-
plectatd totdeauna cu metoda clasica:
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Conclusiuni

1. Examinarea radiologici a mucoasei stomacului constd in
‘punerea in evidentd a reliefului dat de plicile §i de santurile mu-
coasei. - ; ;

2. Imaginea radiologici a mucoasei gastrice se poale obine
prin doud metode:

-+ -a) Prin administrarea unei cantitidfi mici de substan{d

radioopaci care se intinde asupra .mucoasei intr'un strat

- subfire. v
b) Prin administrarea: unei cantitdfi mici de substantd
. radioopaci si aplicarea, unei compresiuni dosate. .

3. Imaginea normali a mucoasei gasirice se caracterizeazi
prin bande clare, longitudinale, corespunzand plicilor si prin bande
intunecate, corespunzind sao{urilor-dintre plici.

4, QGastritele se caracterizeaza prin plici ingrosate, sinuoase
§i rigide. , : )

5. Ulcerul gastric di imaginea unei lipse de substanti in
jurul cdreia plicile se ageazd in mod radiar.

6. Cancerul stomacal dd o imagine lacunard la marginea ci-
reia plicile sunt intrerupte in mod brusc.

7.-Cu metoda stratului subtire diagnosticul cancerului sto-
macal se poate face intr'un stadiu cu totul incipient.

8. Examinarea cu metoda stratului subfire trebue si fie com-
plcctatd cu examinarea radiologica clasicy.
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