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tn mod nonnal, marea curbură gastrică la mvelui corpului, este dinţată, crene­
lată sau dantelată moderat '(fig. 1.). Acest aspect se datorează sinuozităţii pliunlor 
c&re trec de pe o faţă a stomacului pe cealaltă . precum şi anastomozei dintre ele. Nu 
rar se int.implă ca aceste cazuri să lie greşit interpretate ca periga.strită. ade­
renţe etc. (deoarece uneori se compară aspectul marii curburi cu al celei mici. 
care este net). 

In gastrite, mai ales in cele cronice hipertrofice, acest aspect dinţat al marii 
curburi apare mai neregulat şi mai accentuat (fig. 2). In asemenea situaţii vom ţine 
cont la descrierea clişeelor de faptul că relieful gastric este ingrosat şi mo:ierat 
anarhic, avind totodată un tablou clinic corespunzător. 

ln pcrigastrite şi procese aderenţiale mcdificările sint şi mai exprimate : se 
ob!;ervă aşa zisele conuri d~ atracţie, asemănătoare cu ghimpii, întîlnite mai pro­
nunţat pe mica curbură, in special la bolnavi cu intervenţii chirurgicale (fig. 3.) 
Pentru stabilirea diagnosticului de pcrigastrită vom mai avea in vedere modificările 
de fonnă şi de mobilitate ale stomacului. 

In cadrul ulcerului micii curbt;ri verticale a stomacului (care este cea mai frec­
ventă localizare a ulcerului gastric) s-au descrls modificări ale marii curburi, vizavi, 
care ap~r însă destul de rar, d ·ir atunr.i cind se intilnesc, au mare Importanţă 

deoarece chiar dacă lipsesc semnele directe, putem stabili cu de;;tulă certitudine 
diagnosticul. De cele mai multe ori, aceste modi ficări ne atrag atenţia, obligindu-ne 
sit căutăm cu mai mare insistenţă nişa ulceroasă. 

Ca şi incidenţă de examinare, recomandăm in special OAD, avind in vedere 
fap!t·l că, in marea majoritate a cazurilor, ulcerul micii curburi verticale se locali­
zează pe versantul posterior şi în felul at"esta se pune mai bine in evidenţă. 

Dintre cele mai importante modificări de pe marea curbură, întîlnite in cadrul 
ulcerului micii curburi, citate de li;eraturn de specialitate, enumerăm : dinţarea mai 
accentuată la aceeaşi inălţime cu nişa (această modificare este cunoscută şi sub 
numele de ,.micul peri~tal:ism Groedel") ; bilocularea spasmodică intermitentă, bilo­
cularea spasmodică persistentă (cunO'>Cută şi sub denumirea de semnul degetului 
arătător) ; bi!oc:U!area organică cu stenoză mediogastrică, etc. Aceste modificări au 
fo..<t explit"ate ca pro:iuse prin contractilitatea lui muscularis mucosae, excitaţiei de 
distensie, contracturii, inf!amăni şi cicatri7.ării inelului de musculatură circulară etc. 

Spre ilustrare prezentăm citeva cazuri mal interesante. 
Obs. 1. C. A. de 59 ani, cu veche suferinţă gastrică, la examenul radiolag.ic din 

anul 1960 se constată pe mica curbură verticală o nişă mică iar pe marca curbură 
la acelaşi nivel, zone lacunare extinse (fig. 4 ). Datele clinice. virsta şt aspectui 
radiologic au determinat presupunerea unui proces neoplazie. Bolnavul refuză inter­
ventia chirurgicală. Revăzut in anii 1965 şi 1966 (fig. 5) se vizua!izează aproape 
acelaşi aspect ca şi cu 6 ani in urmă. Considerăm aslfel că e;te vorba de un 
ulcer gastric al micii curburi care a produs bilocularca organică pe marea curbură 
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Obs. 2. P. F. de 75 ani, nntecedente digestive, internat la CI. mt-i. 1. in ianuarie 
1!:67, la examenul radiologic se cons•ată nişă pe mica curbură verticală şi spa.smo­
dicitate persistentă pe m<~rea curbură care se menţine şi după inchiderea ulce­
raţie\ (fig. 6.). 

Vbs. 3. !:z. M. de 76 ani, antecedente digestive, internată în ianua•·ie 1967 in 
Clinica de urgl'nţe (Med. chirurgicală Tg. Mureş) pentru hemoragie digeslivă supe­
rioară. La exame:lUl radiologic se constată nişă pe r.1ica curbură verticală şi spa.s­
ticitate (plicaturare) pe marea curbură, la acelaşi r.ivel (fig. 7.). După tratamen­
tul clinic se ~meliorează mult, refuză intervenţia chirurgicală şi urmează să se pre­
zinte pericdic la control. 

Cazunle prezentate ~înt perscar.e in vîrstă la care pe bună dreptate s-a pus 
mai intii problema unui pro>ces malign. Starea clinica. caracterele nişei precum şi 
evoluţ,a ne fac să le considerăm benigne, dar ne obligă să le urmărim. Din cazul;­
tica noastră se desprind citeva observaţii pe care ne permitem să le împărtăşim: 

a) am intilnit in c<:drul ulcerului micii curburi modificări pe marea curbură, 
mai &le:; spasticitate perzisten~ă organizată, aproape exclusiv la persoane virstnice 
cu trecut digestiv vechi, deci pentru formarea acestei modificări trebuie timp 
tndzlu:og 1t : 

b) modificările marii curburi gastrice pot fi considerate destul de patognomonice 
tn cadrul ulcerului micii CUl buri, cind se găsesc aproximativ la acelaşi nivel, persii­
tind şi dt:pă inchiderea nişei. Cancerul antrului gastric de asemenea poate da 
spasticitate pe marea curbură verticală (fig. 8 şi 9,, aparţinînd aceluiaşi bolnav, 
modificările fiind la niveluri diferite; 

c) orice schimbare de &spect a marii curburi să ne atragă in primul rind 
aterţia asupra ulcerului porţiunii verticale a micii curburi care se pune bine in 
evidertă in pozitiile de ortoo;tatism, Trendelenburg şi incidente OAD. 

In ulcerul m:lrii curburi destul de rar, dar cu evoluţie nefavorabilă de cele 
mai multe ori, şanţurile periulceroase fiind adînci şi rotunjite, pot da in ansamblu 
aspect d ~ spasticitate sau plicaturare. Ceea ce trebuie să ne ajute la stabilirea 
diagnosticului este nişa (fig. 8), care dacă lipo;eşte. ne face greutăţi de interpretare. 

Se mai pot intilr.i modificări pe marea curbură (tot cu semnificaţie benignă) 
ca şi consecinţă a iritaţiilor plecate de la organele vecine (duoden, colecist etc.), 
In cazul tulburărilor vegetative ale sistemului nervos central sau in timpul exa­
menului radiologic prin comprimarea pereţilor gastric! sau a regiunii dureroase. 

Discuţii şi concluzii 

M3rea curbură gastr.că, in special porţiunea verticală. poate să prezinte mo­
dl'lcări le<:!ate de procese locde, produse in mod direct (gastrite. perigastrite. ulcerul 
marii curburi, procese tumo~ale etc.) şi modificări produse indirect (in special in 
ulcerul micii curburi de vizavi). Procesele care se găsesc in organe vecine sau 
chiar la distanţă pot influienţa modificări pe cale reflexă şi iritativă. Interpre­
tarea corectă a acestor m:x:lificări, in raport cu factorul etiologie şi cu datele cliniCi! 
are m1re importanţă in vederea stabilirii diagnoo;ticului. 

Am considerat util de a prezenta această temă cu ilustr~iile respective 
deoarece ~>m observat adesenri confuzii care se fac atit de către radiolo.>gi, dar maJ 
ales de clinicienli cu ~peciali'l!ti înrudite. 

Sosi• la f'edacţie: h 18 februarie 1967. 
Biblicgrafie la au:ori. 
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