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INTRODUCERE 

La examinarea radiologică a tubului digestiv ca la orice 

studiu ştiinţific pro~esul se făcea, dela elementele mai mari, 

uşor evidentiabile, la cele mai fine şi mai mici. Ultimul pas 

în această evolutie îl reprezintă evidentierea reliefului mucoasei. 

Acest progres aducea contribuţii foarte importante la diag• 

nosticul bolilor gastroduodenale. Până când suprafata intedoară 

a stomacului nu era supusă unor studii atente - ne spune 

Berg în monografia sa despre relieful fracfului digestiv - şi 

marele posibilităti ale examinării reliefului erau necunoscute 

sau neglijate leziunile mucoaselor erau mai mult ghicite, decât 

demonstrate în mod evident. 

Pentru interpretarea clinică a simptomelor de relief are 

o importantă deosebită cunoaşterea precisă a stărilor normale. 

Teza mea se ocupă numai cu studiul reliefului mucoasei 

stomacale normale. 
* * * 

In cursul acestei lucrări voi face un studiu al istodcului 

acestor cercetări, al anatomiei şi fiziologiei mucoasei stomacale, 

al technicei de examinare şi al aspectului radiolo!:J"ÎC al reliefului, 

pe baza datelor din literatură şi pe baza examinării a 58 de 

indivizi cti stomacul sănătos. - Mai anexez un capitol care 

rezumă pe scurt aplicarea clinică a acestei metode. 
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I. Istoric. 

· J, Primele cercetări. Primele reprezentaţiuni a pliurilor 
~toiiiacale se datează din primele începuturi ale radiologiei 
stomacale. Deja pe ·desemnele din lucrările lui Rieder se pot 
recunoaşte pliuri mucoase. Holzknecht şi elevii lui au introdus 
în technica pasajului obişnuit, înainte de umplerea complecfă 
a stomacului, un studiu al pliurilor mucoase. In acest scop 
întrebuinţau o suspenzie apoasă pe care o bea bolnavul_ încet 
stând in picioare. Pliurile le-au evidenţiat prin palpare. Autorii 
americani au utilizat mai târziu o suspensie în zare, fiindcă 

suspensia destul de vâscoasă al lui Rieder nu putea întra în 
depresiunile mai fine. 
·· T echnica mai mult uzifată azi, îşi trage origina dela v. 
Elischer care, vrând să studieze stomacul gol, neîncărcaf cu 
prânzul voluminos al lui Rieder, administrează o cantitate 
mică de suspensie opacă. El aminteşte că prin această metodă 
se evidenţiază foat;_te bine relieful stomacului, .. ceeace reiese 
şi din schiţele făcute de el. T of el atrage aten{;ia asupra evi• 
denţiabilităţii foarte avantajoase a tumorilor şi în acesf scop 

. utilizează deja umflarea cu aer. Ca substanţă de contrast 
întrebuinţează 75 gr. oxid de zirkon suspendat iri 30-40 cmc; 
de mucilaflO flUmi arabiei, din care administrează prin sondă 
30-40 cmc. Pune bolnavul în decubit dorsal apoi în decubit 
lateral, apoi ventral, adică în diferite pozitii · timp de 5-10 
minute, distribuind în acest mod suspensia uniform pe supr~ 
faţa interioară a stomacului. După aceasta face o radiografie 
punând bolnavul în picioare. .. . 

· Aceasta fechnică a lui v. Elischer· era utilizată de Forsell 
în lucrarea sa: "Uber die Beziehunflen .der Rontfi!enbilder · des 
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menscblichen Magens zu seinem anatomischen Bau~, apărută 
în 1913, pentru evidentierea pliurilor mucoase. In 1923 
Rendich, după acelaş principiu administrează substanta opacă 
în dec~bit dorsal, apoi ridică lent bolnavul cu un trohoscop 
special cu motor, fără palpaţie ori masaj , făcând radiografii în 
poziţie culcată sau semilculcată. Nici unul dintre aceşti autori· 
şi nici cercetătorii ulteriori nu amintesc pe v. Elischer. Scurf 
timp mai târziu Hilpert şi Vallebona reiau combinaţia cu 

insuflare de aer. 
In 1916 a descris Schwari:z un caz unde la o îngroşare 

şi înmulţire a pliurilor mucoasei stomacale corespund pe 
pre-paratul anatomic nişte falte livide·roşietice, ca semn al 
.,unei anumite forme de · gastrită~. Puţin mai târziu Eisler şi 
Lenk descriu convergenta radiară a pliurilor mucoasei în 

ulcer gastric. 
Intre lucrările mai vechi se găsesc o serie întreagă cari 

au contribuit mult la elucidarea amănuntelor. Trebue să 
amintim pe Carman, Case, Cole, Kienbock, Schinz, Si:ierlin 
şi colaboratorul lui Chaul. Insă acesf.e lucrări nu fac o prea 
lucrare sistematică a chestiunei reliefului stomacal. 

Cel care a recunoscut prima dafă rolul important al 
examinării reliefului în radiologia stomacului şi care a pus 
bazele ştiinţifice ale acestor examinări este Forsell. Acest 
autor în lucrarea sa susamintită se opune opiniei de atunci, 
că faltele mucoase ar fi nişte formaţiuni anatomic preformafe. 
După înfăţişarea lui pliurile din inferiorul mucoasei stomacale 
sunt dominate, mişcafe şi transformate de forte vitale după 
un plan bine determinat, corespunzător necesităţilor organis• 
mului. Această teorie în lucrările sale ulterioare era lărgită 
şi adâncită. Dar prelucrarea ei din pund de vedere al fizio• 
logiei normale şi patologice nu s'a făcut încă. 

Cu mai multi ani după lucrarea aceasta a lui Forsell 
era o desbatere vie despre un fenomen a pliurilor mucoase : 
dintarea marei curburi (Zahnelung). Groedel a considerat-o 
la început ca un peristaltism cu unde mici. Dar G. Schwarz 
îl observă acest fenomen deja în 1916, în legătură cu cerce• 
tările sale despre gastrită şi foarte bine îl consideră cei dato• 
rit faldurilor mucoase. 



2. In .literatura germană. In acest timp lucrările ş1 .m 

special tratatele de radioloflie a tubului di!lesfiv nu se ocupau 
de loc sau foarte puţin .cu chestiunea mucoasei care .era 
considerată ca ceva cu totul secundar. Numai câţiva ani după 

războiu au recunoscut cercetătorii perspectivele diaflilostice 
şi importanta unui studiu a reliefului tubului di!lestiv. In 
le!lătură cu această tendinţă Akerlund, elevul lui Forsell, 
caută să elaboreze un diafirnostic al ulcerului duodenal. bazat. 
pe semne directe. Cu aceste lucrări se lea!lă studiul lui H. 
Berg ,.Die direkten Ront.!lensymptome des Ulcus duodeni und 
ihre klinische Bedeutung", apărut. în 1926, în care se ocupă 
deja cu studiul mucoasei. Aci publicase primele rezultate cari 
lărflite şi aprofundate deveneau o metodă de examinare pentru 
mucoasa înheflUlui i:ub digestiv. Prin aceste cercetări confirmă 
afirmarea lui Forsell despre rolul important ce îl are mucoasa 
în producerea aHeratiilor din bulbul duodenal şi aduce con• 
tribuţiuni importante la studiul mucoasei stomacale. 

Aceste propăşiri în diagnosticul duodenal suni: în le!lă• 
fură cu o combinatie, până atunci neobişnuită a radioscopiei 

cu radio!lrafie. Această i:echnică, dată de Akerlund, aprofun· 
dată şi lăr!;l'if:ă de H. Berg, constă în radiografii unice sau în 
serie, de un mic format, intercalat în cursul radioscopiei, în 
orice moment dorit, pe lân!lă o deschidere câi: mai mică a 
diafragmului cu o expunere foarte scurtă (câteva zecimi de 

secunde). Berg le numeşte aceste radiografii ~gezieli:e Blen• 
denaufnahme" . In acest mod se poate· prinde pe film orice 

ce se vede pe ecran. Posibilităţile date de această metodă 
sunt analoage cu acelea date de aparatele ~Spie!lelreflex" în 
domeniul fotografiei. Ne <.lă posibilitatea unui studiu a deta= 
liilor ca şi cu o luptă. Berg utilizează această technică, înafară 
de duoden, pe aproape tot teritoriu diaflilosticului mucoasei 
traci:ului diflesf:iv, în special la studiul stomacului şi a sto• 
macului operat. Acest autor combină această metodă cu o 
compresie dozată asupra or!;1'anului de · studiai: aplicat cu lin· 
qura lui Holzknekf: sau cu compresorul aparatului utilizat pen• 
tru facerea radioflrafiilor tintite (!lezielte Aufnahme). 

In anul 1926 Gufzeit. publică mai multe articole despre 
cercetările sale în lel;l'ătură cu e-asi:rif:ă, cu technica dată de 
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H. Bere- comparate cu studii e-asiroscopice şi preparate 
·autopnce, făcând în acest mod un paralelism în&e aspedul 

radioloe-ic şi anatomic al mucoasei. 
In 1929 apare o monoe-rafie vastă a lui H. Bere-: 

;.Rontg~nuntersuchune-en am lnnenrelief des Verdaungskanals" 
ca rezultat al unor studii serioase de mai multi ani. Aci se 
ocupă pe larg de chestiunea reliefului stomacal normal şi 
patalogic. Cartea este ilus&ată de numeroase radiografii şi 
contine o biblioe-rafie aproape completă. Interesul fată de 
această problemă este aşa de mare, încât în doi ani cartea 
se epuizează şi în 1931 apare ediţia II-a mult amplificată. 

In acest timp apar foarte multe articole, ocupându .. se cu 
problemele reliefului. Dintre autorii acestora amintesc pe 
Albrecht, Baensch, Bafz, Bauermeister, Cbaul, Eisler, :frankel, 

Janker, Kaestle şi T eschendorf. 
3. In [iierafara franceză primul articol care intrevede 

perpecfivele şi importanta unui studiu sistematic al pliurilor 
mucoasei stomacale, apare în ,.Paris Medicale" la 2 :februarie 
1929, de autorul Diocles din Paris. El, făcând o călătorie la 
Berlin .în Octombrie 1928, a văzut rezultatele foarte impor= 
fante obţinute de Berg prin metoda sa - după cum însuşi 
ne spune într'o conferintă tinufă în şedinţa a 53-a a societătii 
.Asociation francaise pour l'avancement des sciances". Intor• 
cându-se în :Franta studiază în mod sistematic şi complet 
stomacul cu această technică. La început se ocupă cu relieful 
normal, pe urmă şi cu cel patalogic. Primele r~zultate ale 
acestor cercetări, făcute în laboratorul de radiologie al clinicei 
.Hotel-Dieu" din Paris, au fost publicate în colaborare cu 
Pr. Carnot în articolul amintit, sub titlul de ,.L'image etoilee, 
sie-ne direde d'ulcus". 

· In aceeaşi lună, la 26 :februarie 1929, un alt autor Hart• 
maon comunică la Societatea de Chirure-ie din Paris rezultatele 
ohtinute prin această technică. Câteva luni mai târziu Ledoux• 
Lebard, în colaborare cu asistentul său Calderon, a făcut la 
.Societe de Radiologie Medicale de :france", şedinţa din 
Aprile 1929, o comunicare cu titlul: ,.La compression duode= 
oale", rezultatul unor . cercetări făcute în laboratorul de 
radiologie al clinicei chirurgicale a lui Gos~et. Deja în Iunie 
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19:29, Henri Beclere a demonstrat un aparat de compresie, 
adaptat la selectorul său, construit cu puţin înainte tot de 
el ("seledeur de Beclere ~ ), prin care devine posibilă apli~area 
unei compresiuni dozate şi fotografierea imaginilor obţinute·. 

4. In literatura mondială. Natural în acest timp radiologii 
din lumea întreagă încep să se intereseze de studiul pliurilor 
mucoasei stomacale. In literatura accesibilă mie, G. Arrese 
(Madrid), M. şi F. Arce (Madrid), Boman (Duluhu), Gejman 
(Santa-Barbara), Gregory Cole (New-York), Gyorgyi (Buda· 
pesta), Held şi Goldbloom (New=York), Menkes (Bucureşti), 
Valribera Gorina (Barcelona), Vespignani (Padua) sunt autorii 
lucrărilor celor mai importante. In 1933, la Torino, apare o 
monografie în limba italiană scrisă de Virgilio Dall'Acqua, 
intitulată "Mucoasa gasfroduodenală în stare normală şi pato• 
logică; studiu radiologic~, studiind amănunţit aspectul relie• 
fului în stomac şi duoden, cu clişee frumoase şi bibliografie 
abundentă. 

5. Evoluţia tech.nicei. In domeniul technicei deasemenea 
se face un progres considerabil. Din technica aplicată de 
Elischer, Forsell şi de Rendich, combinată cu radiografii puse 
la ·punct pe ecranul fluorescent (gezielte Aufnahme) şi Cu 
compresie dozată desvoltă Berg metoda sa pe care, fiind 
adoptată şi de mine, o voi descrie pe larg la capitolul tech. 
nicei. Alţi autori ca Carmen, ScoH şi Barcley utilizează ·o 
suspenzie de suflat de bariu cu adăugare de draganth. ·Altii 
adaugă mucilagiu, gumă, etc. Există şi câteva preparate cu 
această compoziţie (Lactobaryte, Reobaryfe). Gutmann ·şi 
Nemours·August preconizează Gelobarinul cu adăugare de 
flălbenuş de ou. Aceste substanţe au avantajul de a impie• 
deca precipitarea şi de a favoriza aderenta faţă de mucoasă. 
lnsă excită secretia Eirasfrică şi prin aceasta diluiază massa 
opacă, împiedecând aplicarea metodei stratului subtire. De 
aceea Berg şi Gutzeit preconizează o suspensie de bari~ fără 
orice adăugare şi ·În special fără corigente de gust. CoHenat, 
Cberigie, Le Sauce, Mayer=Oulif, mai târziu Diocles între• 
buintează pentru evidentierea mucoasei gastrice thoriul cofoi• 
dal {preparatele Mucothor, Diagnothorin, etc.) care în contact 
cu mucoasa gastrică floculează şi o acoperă cu un sfraf·sub• · 
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tire de substanţă opacă. In timpul din urmă această technică 
se utilizează mai mult pentru studierea mucoasei colonului. 
- Baastrup încearcă să acoperă suprafata interioară a sto• 
macului umflat: cu aer. cu o pulbere uscată de bismut. In 
practică însă această technică n'a înhaf aproape de loc, fiind 
dureroasă şi periculoasă. - Vallebona adminis(rează 100 f;lr. 
suflat de bariu în suspensie apoasă, apoi 4 ~r. acid farfric şi 
4 !lr~ bicarbonat de sodiu, producând în acest mod ~az pe 
cale chimică. Această metodă nu este fără pericol, de altă 
parte cantH:atea de ~az produsă nu se poate controla. Hilpert 
administrează 300-400 cmc. aer prin o sondă duodenală. 

Beclere o face sub controlul ecranului. După Hilpert bolnavii 
suportă aceste insuflări de aer fără durere. - Trautnet şi 
Hocker pun bolnavul să În!lhită un balon de cauciuc, aplicat 
pe o sondă. Balonul ajuns în stomac este umflat cu aer şi 
în acest mod destinde mucoasa stomacală. Suspensia de bariu 
înghiţit acum de bolnav se dispune într'un strat subtire între 
balon şi mucoasa sfomacală, eviden(iind pliurile. Toate aceste 

metode cari se bazează pe umflarea stomacului prin diferite 
gaze au dezavantajul de a destinde mocoasa sfomacală, nete• 
zind pliurile ; totuşi dau rezultate foarte frumoase la punerea 
în evidentă a alteratiilor anatomice mai dure, mai puţin fine, 
fiind aplicabile în special la diaenosticul tumorilor. - Chaul 
şi după el Janker întrebuinţează o cantitate mică dintr'o susa 
pt>nsie de bariu cu dra~anth şi stomacul îl comprimă pe o 
mare întindere cu ajutorul unui balon aplicat pe o centură, 
aparat construit de Chaul şi cunoscut sub numele de "ballon• 
compressorium ~. 

6. Problema autoplaslicei. Până când au apărut foarte 

multe . articole despre aspectul reliefului, relanv pu(;ini autori 
s'au ocupat cu motilitatea proprie a mucoasei. Intre aceşti 
autoz:i avem pe Hellmer, elevul lui Forsell, care se ocupă cu 
6:ansformarea reliefului la ~Jastroenteroanastomoză şi pe Tho• 
relle care publică cercetări experimentale despre mişcările şi 
ioervatia muscularei mucoasei (mu~cularis mucosae) a stoma• 
eului. Mai târziu Chaul, studiind pe cale radiologică relieful 
sfomacal, ajunge, in opozitie cu Forsell, la convingerea că 
pliurile mucoasei sunt nişte formatiuni stabile din punct de 
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vedere anatomic. La această op1me se ataşează Kaestle şi 
Gul:zeit. Kaestle la congresele din 1927 şi 1929, a demonstrat 
radiografii în serie de cât e 4 filme, dovedind că pliurile mu­

coase la aceeaş persoană în timpul digestiei sunt constante. 
In legătură cu această publicare Ber~ observă că din aceste 
radiografii nu putem încă ha~e concluzia că teoria lui 
Forsell, bazată pe cercetări anatomice, fiziologice şi radiolo• 
flice foarte amănunţite şi precise, n'ar fi valabilă, ci înseamnă 
numai atâta că în aceste condiţiuni de cercetare pliurile nu•şi 
schimbă forma în mod evidentiabil. Intr'adevăr mai târziu 
Rednow demonstrează radiografii seriate, care arată transfor• 
marea reliefului în sensul indicat de Forsell. Cole reprezintă 
extremitatea opusă în această discutie. El ahibue musculac 
turei propriu zis e a stomacului numai un rol tonic iar peri• 
staHismul îl consideră ca produs prin o functiune p::imară 
a muscularei mucoasei (muscularis mucosae). 

Inh'un articol apărut în 1935, Loi:zin mai încearcă să 

arate că localizarea pliurilor este determinată de dispozitia va. 
selor, ceeace Forsell imediat o combate. 

In literatura franceză se ocupă cu problema mişcărilor 

proprii ale mucoaselor autorii Kadrnka şi Audeoud din 
Geneva. 

In primăvara anului curent (Martie şi Aprilie 1936) un 
autor din Munchen : Pleikart Stumpf, publică rezultatele cer• 
cetărilor sale kymografice asupra reliefului stomacal. Mişcă• 
rile autoplasl:ice, fiind timpul de ex aminare prea scurt, nu 
le=a putui: demonstra. Mişcările sincrone cu perisi:alHsmul 
stomacal vizibile pe kymogramele sale trebuesc considerate 
ca fiind pasive. 

In anul curent a apărut o moDOflrafie a lui Sten Grel:i:ve 
intitulată "Morfolo~ische und l:ierexperimentelle Si:udien 
uber das Schleimhauhelief das Maflendarmkanals~ , (Stock· 
holm 1936) în care autorul, după îndrumările lui Forsell, 
face studii anatomice pe cadavru şi pe animale narcotizate, · 
caută actiunea diferitelor medicamente asupra dispozitiei re• 
liefului, observă influenta lărjlimei vaselor şi a lacunelor 
l:isulare asupra formării şi localizării pliurilor, ajungând la 
concluzia, că nici ţesutul conjunctiv al submucoasei, nici 
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vasele . n'au o dispozitie care să determine localizarea ··a·ces• 
tora. Pliurile au · mişcări proprii autoplastice, prin cari relie~ 
fui ia· totdeauna dispozitia cea mai corespunzătoară digestiei. 

• • • 
Trebue să observ că literatura ultimilor doi ani nu se 

niâi . ocupă cu chestiunea technicei radiologice, nici cu ·de ... 
~Crierea aspectului reliefului normal al mucoasei 2asfrice. 
Problema trebue deci considerată ca perfect elucidată, menită 
să între în practica de toate zilele. 

... 
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.Suprafata inferioară a mucoasei stomacale esf:e brăzdată 
de ·o mulţime de pliuri şi şanţuri cu o dispozitie variată 
după portiunea considerată. Inainte de a întra în descrierea 
acesf.eî dispozitii tin necesar să descriu în câteva cuvinte 
istolo~;?ia şi fiziologia atât de complexă a acesf:or formatiuni. 
Aceasf:ă problemă atât de interesantă o voi reda după o 
prelegere a lui Gosta Forsell (Stocholm) tinută la al 25-lea 
congres al "Deutschen Ront~;?enaGeselschaff:~, la Baden-Baden 
în anul 1934. Acest autor, cum am. amintit deja în capitolul 
istoricului este cel mai bun .cunoscător al acestei probleme. 
Rezuli:atele cercetărilor sale făcute pe animale şi organe vii, 
pe st~macuri de om şi prin evidentier~a capilarelor mucoasei 
prin injecţii inf:ravii:ale de "Hidrocollasz~ pof: fi recapitulate 
în următoarele: 

1. c4naiomia generală a reliefului. Relieful mucoaJei .sf:o· 
ma cale este format de f:rei sisteme de pliuri : relieful înalt 
(Hochrelief), relieful plat (Flachrelief), cari împreună formează 
macrorelieful, şi microrelieful. : . . ,. 

Fiecare sistem de pliuri este format din o membrană 
plicată (membrana plicai:ilis) şi o membrană de sustinere 
(membrana compellens), pe care se face încretirea celei dintâi. 

Relieful' înalt (Ed:ypon mucosae f;Iasi:ricae) esf:e formal: 
prin încretirea înf:reszei mucoase (Tunica mucosa) pe f:unica 
musculară (Tunica muscularis · propria). Este compus din 
pliuri (pli.cae) cari ·se ridică deasupra unor şanţuri (sulci) şi 

·came~~ de dif;Iesi:ie (alvei diszestorii). 
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Relieful plat (Prostypon mueosae gastricae) se formează 
prin încretirea s&atului glandulos (Lamina glandulosa) pe 
stratul profund al muscularei mucoasei (Lamina muscularis , 
mucosae). Este format din mameloane (Rugae) şi incizuri 
(Incizurae sau Alveoli digestorii), cari acoperă suprafata re• 
liefului înalt. Mameloanele {Rugae) corespund cu ceeace 
Menkes (din Bucureşti) şi încă alti autori îl numesc .. Areae 

gastticae". 
Microrelieful (Microfacies gastrica) provine din incre• 

tirea lamei epiteliale (Lamina epithelialis) p~ stratul glandular. 
Este format din cripi:ele în cari se deschid glandele mucoasei 
(Foveolae gastricae) şi suprafata dintre ele (Spafia interfoveo• 
laria) cari se ridică şi se deprimă formând nişte proeminente 
numite: limbi epitheliales ori mici şan~uri: elices epitheliale~. 

Afară de aceste feluri de reliefuri se mai întâlnţşte un 

al patrulea fel de pliuri ale mucoasei cari provin din COD!' 

frac{;iile peristalf:ice ale tunicei musculare proprii (Tunica 
muscularis propria) şi cari interesează foate straturile stoma• 
eului inclusiv şi tunica seroasă . Aceste ,.plice" Forsell le nu.• 
meşte pliuri musculare (Plicae musculares sive coruplatae). 

Din punct de vedere al evidentierii radiologice sub D;U= 

mele de relieful mucoasei storpacale intelegem aproape ex• 
clusiv relieful înalt (Ectypon mucoae gastricae). Unii autori 
(Menkes, Scbwarz, Glob) încearcă evidentierea reliefului plat 
(Prosf:ypon mucosae !Zastricae) cu rezultate variabile. Despre 
evidentierea radiologică a microreliefului nici nu se poa,te 
vorbi. Iar studiul pliurilor musculare (Plicae musculares) est~ 
încadrată în capitolul peristalfismului. 

'2. Hisfofiziologia pliurilor. Primele trei sisteme de relief 
prezintă nişte mişcări coordinate datoriţe unor aparate mus. 
culare şi vasorootrice. Aparatul muscular al mucoasei esl:e 
formaf din lamina muscularis mucosae şi de nişte fibre mus• 
culare numite ref:inacule musculare (Retinacula muscularia), 
cari plecând dela fata internă a muscularei mucoasei trecând 
prin stratul glandular (Lamina glandulosa), ajunf;I până la epi• 
teliu (Lamina epitaliaLls). 

După observatia lui Muller (1907) micşorarea lumenului 
unui organ cavitar se face nu numai prin scurtarea fibrelor 
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nel:ede Şl meroşarea lor, d Şi prin o stratificare; o deplasare 
a acestor fibre (~Schichi:un~M), aşa încât prin aceasta stratul 
muscular se în~roaşă; Acest pro.ces se poate observa şi · la 
muscularis mucosae în timpul sl:râmfării lurnenului stomacal 
sau la · locul unde se formează o plică de mucoasă. 

Aceste sl:ral:ificări locale (Locale Schichtun~en) ale mus· 
cularei mucoasei prezintă două aspecte diferite: bande ·de 
stratificare inl:ralaminare (intralaminare Stran~e) şi suprala· 
mioare (supralaminăren Leisten.) Prin stratificarea intra• 
laminară musculara mucoasei este sl:ratificafă în totalitate şi 
împreună cu mucoasa de deasupra este increti fă : formând 
pliurile reliefului înalt (Ectypon m. ~.) . Prin o deplasa~e de 
sens opus a fibrelor aceste ingroşări sau strafificări dispar, 
împreună ctt pliurile crea{e de ele. Deci vedem că aceste 
bande de stratificare sunt foxmatiuni pur funcţionale. Ele nu 
reprezintă o determinare anatomică a localizării sau a formei 
pliurilor. Bandele ele stratificare supralaminare se ridică 
deasupra ~uprafeţei îndreptate către stratul ~landular (Lamina 
glandulosa) al muscularei mucoasei, fără ca această membrană 
din uxmă să fi fost încretită. Aci celelule musclllare super• 
ficiale ale muscularei mucoasei se Jeplasează pe straturile 
sale profunde. In acest mod se produc formaţiunile cunoss 
cute sub numele d e areolae şi rugae ale reliefului · plat. 
(Prosf:ypon m. fZ.) 

Retinaculele musculare în aceste fenomene nu intervin 
şi luând în considerare dispoziţia lor anatomică ele trebue 
să refZuleze distanta dintre lamina epithelialis şi stratul mus• 
cll.lar al mucoasei şi prin aceasta sunt forta regulatoară a 
aparatului hidrodimanic. 

Aparatul vascular are un rol important în formarea 
reliefului, prin o dilatare sau contracţie, asemănătoare cu 
reacţiile capilarelor periferice. Prin injec{:ii intravitale de 
Hydrocollag s'a putut demonstra, că re(.eauâ capilară sub· 
epitelială la nivelul ru~ae=lor este mult dilafată, furgesfenfă, 
până când în incizuri rămâne contractată şi umplută cu sânge 
numai partial. In interiorul aşa numitelor .Limbi epil:aliales" 
de asemenea fZăsim capilare mult dilatate şi sinuoase. In 
preparatele istoloeice în submucoasă corespunzător pliurilor 

15 



reliefului î.nalt v~dem capilare, vase Hmf~Hc~ _şj lacţx.ne tis:u!" 
la~e foa;te- ~ult dilatate; iar corespunzător . : şanturilor : ·:mult 
~ai puţi~ · ~ilafate. Acest~ cerceti;î;d arată. ~ ~ă umple.tea: . . şi 
dilataţia variabilă .-a vaselor. intră .în · jor;; : în : formarea fie.căruia 
dintre cele trei sisteme -de relief. Dai în . cu·rsul acestor .lu~ 
~ări s'a putut confirma,· că pliurile nu sunt .simple ·expresii 
mecanice ale dispozitiei sistemului vascular şi capilar sub• 
jaten,t. Rei:inaculele musculare, fibrele elastice· şi conjunca 
tive reprezintă fortele cari contrabalansează şi regulează după 
necesităţile organismului aceste forte hidrodinamice. . 

3. Mişcările pliurilor. Pentru toate 3 sisteme de relief este 
:valabilă observaţia, că relieful unei membrane plicatilis depinde 
de gradul ·de contractie a membranei sale de sustinere. A-pa:. 
;iţia elementelor reliefului este posibilă numai la un grad 
oarecare de contracţie a membranei sale de sustinere şi orice 
schimbare în starea de coni:ractie a unei membrane exterioare, 
_produce o schimbare în relieful si:raturilor aşezate înăuntrul 
ei .. Forma reliefului este totuşi în mare măsură independentă 
de directia şi gradul de contracţie a membranei sale de sustia 
nere şi stă sub dependinta aparatului propriu de mişcare a 
mucoasei respective. 

Tensiunea şi presiunea exercitată pe mucoasă stimulează 
.~~şcările sale coordinate. La o presiune sau extensiune relieful 
dispare netezându-se. La suspendarea presiunii respectiv 
,extensiunii pliurile se ridică, forma şi mărimea lor fiind de2 
.pendinte de iuteala schimbării presiunei. Prin presiune s'a 
.putut produce la animale de experienfă pliuri i:ransversale 
pe_ mica . curbură. Producerea de relief prin schimbare de 
presiune este posibilă numai până când excitabilitatea muscula= 
,turei şi a . sistemului nervos autonom este păstrată. Deci 
plicele şi şanturile reliefului i:rebuesc considerate ca rezultatul 
_unei autoplastici a mucoasei. 

Mişcările experimentale ale mucoa~ei pe animale se fac 
_exţrem de rapid. In schimb la examenul radiologic al mucoa~ei 
sţomacului gol sau a stomacului care degieră netulburat se 
·fac foarte lent aşa încâf: f:rebue să facem radiofZrafii la intervale 
iQlari · penf:ru a le putea pune în evidentă. 

4. Dispoziţia. anatomică a pliurilor. La sf:udiul radiologic 
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trebue să . diferenţiem relieful stomacului con{radat şi gol, 

,.forma goală" (Anfan!lsform sau Le~rform) de relieful sto~a·· 
eului care d.igeră (Arbeitsform sau Facies. ~periae). Fo~~ 
descrisă de obicei de anatomi şi radiolo!l1 ~ste ,.forma ~oală" 
a reliefului. · · · · J 

Din pund de vedere al dispozitiei pliurilor trebue- să 
deosebim 4 zone mari în interiorul stomacului (B~uermeisfer). 
In fornix. avem pliuri nerefZUlate cari se înfretaie, având u~ 
aspect flÎrat, comparabile cu circonvoluţiunile creerului. De. 
desuptul lui urmează corpul sfomacului cu pliuri disp~s~ 
lon!litudinal cari devin cu afâ:·. mai sinuoase cu cât ne apro• 
piem de curbura mare. Apoi urmează sinusul sau angulusui, 
unde pliurile lonflitudinale din corp se fermină în formă de 
ansă. Adeseori pliurile paralele ale curburei mici trec depe 
peretele anterior, prin curbura mare, pe peretele posterior 
până la nivelul mieei curburi. Aceasfă plică reprezintă limita 
naturală între sinus şi antru de aci numirea de ft Grenzfalte". 
In antru sau canalis elil'estorius relieful este foarte variabil, 
mucoasa pufând fi fără plice, cu plice fransversale, dar mai 
deseori prezintă fall:e longitudinale. Aceste caractere ale reliefu: 
lui pi:in examenul radiologic pol: fi evidentiate foarte bine. 

5. Aspectul mucoasei la gastroscopie. O altă metodă afară 

de cea anatomică cu care putem observa plicele mucoase în 
mod direct este gasfroscopia. Cu atât mai mulf pufem face 
un paralelism între gasfroscopie şi examenul radiologic al 
reliefului, întrucât ambele metode pot fi aplicate la omul viu 
în scop dia!il'nostic. Voi reda după monografiile lui Iienning 
foarte pe scurt aspedul reliefului mucoasei gastrice la gasf:ro· 
scopie, descriind numai fenomenele cari pot fi puse în 
paralelism cu examenul radiologic. 

Cardia o putem observa numai pe un sedor mic sub 
forma unei plici foarte apropiate obiectivului. Fornixul se 
prezintă ca o cavitate întinsă întunecată. Mica curbură o 
putem vedea numai în porţiunea inferioară, la o insuflare 
uşoară vedem plice longitudinale plate, cari la o insuflare 
mijlocie dispar. Suprafata pliurilor este netedă dar nu este 
lucioasă, din cauza că pe suprafata lor se găsesc o multime 
de nere!lularităţi formate de microrelief. Areolele (Areae) se 
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observă foarte rar şi numa1 111 conditiuni de cercetări opti• 
male. Suprafata anterioară a stomacului este aproape perfect 
plană, fără falte deja la un flrad de insuflare redusă. Inspre 
.curbura mare, brăzdată de pliuri şerpuitoare este limitafă de 

o plică mai proeminentă, caracteristică. Peretele posterior în 
porţiunea sa superioară este neevidentiabil iar restul esfe 
mult: distorzionaf din cauza perspectivei. Prezintă de obiceiu 
plice dispuse în formă de retea cari rezistă mult la insuflare. 
Ani:rul este separat de restul stomacului prin o plică for• 
zionaf în spirală caracteristică numită "musculus sfincfer 
anfri". Mai jos observăm cavitatea ani:rală, caracterizată prin 
un peristaltism viu, ceeace se prezintă ca nişte sfrâmtări 
inelare cari se deplasează în spre pilor. In culmea acestor 
falte inelare adesea observăm nişfe plice lonflii:udinale. Pre· 
zenta acestora se explică foarte bine din teoria lui · Forsell 
expusă mai sus. Adeseori putem observa pilorul ca o for• 
matiune cu aspect de sfea. Cardia, parfea superioară a pere= 
telui posterior, polul inferior al stomacului şi uneori pilorul 
nu sunt: accesibile mefodei endos·copice. Mişcările mucoasei 
sfomacale la Jlasfroscopie nu se pof depisfa ceeace se explică 
prin durafa scurtă a examinăriL 
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III. Technica examinării reliefului. 

In cursul cercetărilor mele am urmat technica recoman• 
dată de H. H. BerfZ. In cele ce urmează voi reda această 
technică, amintind modificările mai mult sau mai putin În• 

semnate, pe cari le-am introdus. 
1. Prepararea bo{navulai. Pentru a obtine rezultate ire• 

proşabile şi pentru a preveni unele fZC~şeli de diafZnostic bol· 
navii trebue să fie preparaţi. Stomacul trebue să fie fZOl, de 
aceea : dacă examinarea o facem dimineata, recomandăm ca 
bolnavul să nu mănânce şi să nu bea nimic în ziua aceea. 
Resturile alimentare tulbură relieful foarte mult; adeseori au 
fost descrise în literatură ca alteratiuni ale reliefului. In caz 
că stomacul contine o cantitate mare de secreţie sau de 
resturi alimentare este indicată îndepărtarea lor prin sondă. 
Eu, făcând examinările mele numai pe stomacuri normale am 
renuntat la această manoperă. O oarecare cantH:ate de secretie 
în stomac după un post de 10-12 ore l -am considerat ca ceva 
patolofZic şi pacientii nu le"am utilizat pentru studiul reliefului. 

2. Ca substanţă ele contrast am utilizat o suspensie de 

.. barium sulfuricum purissimum, pro ronf!zen" (Merck) în apă, 
în proportia de 250-300 flC . sulfat de bariu pentru 400 ~· 
apă, ceea ce dă un lichid fil'COs ca smântâna (T eschendorf). 
Corifil'ente de fil'USt n 'am adăuflat, acesta putând provoca pe 
cale reflectorică secretia sucului !il'astric care poate tulbura 
mult claritatea tabloului. 

3. Principiul metodei. Relieful îl evidenţiem prin metoda 

numită a stratului subtire (diinne Schicht). Principiul acestei 
metode este umplerea depresiunilor dintre plici cu suspensie 
opacă, până când pliurile rămân neacoperite sau, la între­
buinţarea unei canfităti mai mari de suspensie, acoperite de 
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un strat cu mult mai subtire. Evidentierea se bazează pe 

diferenta de absortie datorită grosimei stratului opac. Stratul 
subtire îl putem produce ori prin utilizarea unei cantităţi 
reduse de substanţă opacă, ori prin administrarea de cantităti 
ceva mai mari urmată de compresia peretilor. 

4. 8Wersu{ examinări/. Este bine ca la începutul radiosco= 

piei să examinăm întâi stomacul în stare ~oală, fără .bariu. 
Vom putea observa bula de flaz . a stomacului şi eventual 

unele elemente ale reliefului. 
Administrarea suspensiei de bariu o începem în decu• 

bit dorsal pe aparatul inclinabil aşezat aproape orizontal 
(Ia astenici mai mult, la picnici mai putin orizontal) cu 
o uşoară inclinatie spre diametru! oblic anterior . stân!l (1. 
schrafle Durchmesser). La început căutăm să · evidentiem 

relieful cu o cantitate cât se poafe de redusă de bariu (1- 2 
in!lhitituri), pentru a putea evidentia elementele cele mai 
fine. Prin o ridicare inceafă a aparatului 'căutăm să prindem 
momentul când cantitatea cea mică de suspensie începe să 
cur~ă în jos (după · Rendich). In loc de această manoperă eu 
am pus bolnavul să şeadă câteva minute. Apoi prin schimbări 
de pozitie, decubit lateral şi ventral. prin inspiratii profunde, 
prin palpatie ne năzuim să evidentiem relieful pe toată 
suprafata stomacului. Adeseori numai prin aceste procedee 
reuşim să evidentiem relieful pe toată întinderea stomacului 
până la pilor. Dacă ·din flreşală am administrat o cantitate 
prea mare de suspensie punem bolnavul să aştepte câfeva 
minute (eventual în decubit lateral drept), până se evacuiază 
o parte din suspensie. După evacuarea primei canfităti de 
bariu obtinem o ima~ine mult mai clară ceeace se explică prin 
îndepărtarea unui sfr:at subtire de mucus de pe suprafata 
mucoasei şi prin contactul . mai infim între mucoasă şi sus• 
pensie. - In acest moment putem să intercalăm, pentru 

fixarea tabloului, o fotografie flenerală (Ubersichtaufnahme) 
de un format mai mare (24X30 cm.). Momentul oportun 
pentru facerea acestei fotografii îl aleflem în cursul radio• 
scopiei; Aci sunt foarte practice aparatele modeme cari 
permit: executarea radioflrafiilor puse la punct pe ecran 
(flezielte Aufnahme) în toate . formatele. 
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Ridicăm aparatul în mod pro~;?resiv, până la pozitia ver• 
f:icală, mărind în acelaş fimp cantitatea de bariu consumată. 
Prin compresia cu compresorul aparatului pentru radio~;?rafii 
instantanee (aşa numitul "Ziehl~;?erat") sau cu lin~;?Ura Holz­
knecht, evidentiez relieful antrului şi a sinusului, lucrând cu 

o deschidere mică a diafra~;?mului. Dacă ~;?ăsim ceva, ce merită 
să fie radio~;?rafiat, aplicăm cu compresorul "Ziehl~erat"cului 
o compresiune dosată (dosiert:e Kompression) opf:imală pentru 
evidentierea amănuntului de fixat, şi facem o radio~;?rafie 
instantanee, ceeace cu aparatele moderne se poate executa 
in câteva secunde. Ca timp de expunere am uf:ilizat 0,50-
0,45 de secunde pe lân~;?ă 100 Ma, 90-93 KV, cu două ecrane 
de· întărire. Pentru evidentierea reliefului corpului stomaz 
cal de obiceiu, mai ales la stomacuri hipotonice, este nevoie 
de mărirea cantităţii de bariu administrate. T echnica exami• 
nării este aceeaş ca la anfru. Acum urmează o umplere com= 
pletă a stomacului după metoda clasică. 

: Metoda de examinare cu compresie dosată convine numai 
pentru eviden{;ierea reliefului portiunii din stomac care se 
~;?ăseşte dedesubtul mar~inei falşelor coaste, restul nefiind 
accesibilă compresiei. Pliurile acestor păr{;i ascunse sub fal• 
şele coaste pot fi evidentiate în pozi{;ie culcată după cum 
am descris mai sus. Pentru eviden{;ierea cardiei şi a por• 
ţi unii superioare a curburei mici, · mai ales la indivizi adipoşi 
cu un stomac în formă de corn trebue să punem bolnavul în 
decubit lateral drept, adminisfrând o cantitate redusă de 
~uspensie opacă .. Cu această technică vedem pe aşa . numita 
"MafZensf:rasse" evidenţiată ,,en face". 

Cu aparate. pofrivite scopului şi pe lân~;?ă un exercitiu 
corespunzător introducerea acestor mel:ode în radioscopia 
obişnuită a stomacului nu prelungeşte timpul de examinare, 
decât foarte puţin (cu câteva minute). 
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IV. Aspectul radiologic al reliefului 
mucoasei stomacale. 

1. Euidenfiarea mameloanelor ( Areae gastricae). Prin examenul 

radiolofliC cu metoda sfrafului subtire se poate evidenţia 
relieful înalt · (Ed:ypon mucosae ~astricae) pe toată întinderea 
mucoasei gastrice. Unii autori, ca Glob (1929) după evacuarea 
parţială a massei opace şi Schwa:rz (1934) prin o combinaţie 
cu insuflare de aer, pretind că ar fi putut pune în evidentă 
şi desemnul areolar al mucoasei, adică relieful plat (Prosfypon 
mucosae ~astricae). Mai ales autorul român Menkes (din 
Bucureşti) ne atrafle atentia asupra importantei dia~osfice a 
evidentierii acestor formatiuni cari fiind cu mult mai con~ 
stante, ne ·dau simptome cu mult mai si~re pentru dia~nos .. 
ticql ~asfritei, · decât pliurile reliefului u;.alt. Opiniunea lui 
Ber~ în această problemă este încă rezervată. De o parte 
posibilităţile de ~reşală sunt foarte mari din cauza acumulării 
grunjilor de mucus (mai ales la stomacuri ~astrifice), de altă 
parte radio~rafiile nu pot fi comparate cu preparatele de 
rezecţie, de obicei contractate şi cu desemnul areolar mult 

mai pronuntat ca în viu. liennin~ deasemenea ne atrage 
atentia asupra faptului, că la examenul ~asfroscopic areolele 
prezintă diferente de nivel minimale, pe cari metoda sfratu= 
lui subtire nu le poate evidenţia. Aspectul gastroscopic al 
areolelor nu este comparabilă deci cu areolele preparatelor 
proaspete. La opinia acestor autori se ataşează şi Menkes. 
Radiografia publicată de Dyes, care prezintă un desemn oare• 
care fin, lipsind controlul endoscopic nu poate dovedi con• 
trariul. 



In cele ce urmează ne vom ocupa nv.mai de pliurile re• 
liefului înalt. 

2. lnfluenfa constituţiei, La examenul radiolo~ic obişnuit al 

stomacului deosebim două forme principale : stomacul în formă 
de corn şi cel în formă de cârlig. Aceste forme sunt în le= 
găfură cu constitutia individului, primul apartinând mai mult 
picnicilor, cel de al doilea astenicilor. Acestor două tipuri 
principale · de stomac ar corespunde două tipuri diferite de 
relief. După Frankel la stomacul în formă de com lipseşte 
trecerea oblică caracteristică a plicelor longii:udinale de pe 
curbura mică înspre curbura mare în teritoriul sinusului 
(Grănzfalte). Aci plicele sunt extinse ca şi coardele unei 
harfe. Dyes ne demonstrează că caracterele reliefului stomacal 
în linii mari este caracteristică pentru fiecare persoană şi 
poate fi considerată ca aparţinând constituţiei. Deci aspectul 
reliefului trebue comparată totdeauna cu normalul imaginar 
al aceluiaşi stomac, (Frankel) şi nu cu un stomac normal ob­
tinut pe cale statistică. Cu toaf:e acestea amănuntele mici 
ale reliefului sunt variabile într'un grad foarf:e însemnat: 
"despre unul şi acelaş individ, mai ales la intervale de câteva 
zile nu se poate obtine două radiografii de relief cu totul 
asemănătoare, chiar şi în detalii mici" (Berg). 

3. In teritoriul forni.xului puf:em evidentia un sistem de 

pliuri neregulate, girate, cari seamână cu circomvolutiunile 
creerului. Dar relieful acestei regiuni este greu de pus în 
evidentă din cauza împrejurărilor anatomice, de aceea pe 
majoritatea radiografiilor publicate nu se vede. 

4. Pliurile corpului. Din fornix pleacă nişte plice longia 
fudinale, cari trecând prin corpul stomacului (fig. 1.) ajung 
până în sinus unde se termină în formă de anse. Aceste 
pliuri din regiunea corpului stomacal sunt cu atât mai sinuoase 
şi prezintă cu atâf: mai mulf:e anastomoze, cu câf: ajung mai 
aproape de marea curbură (fig. 2 şi 10). Numărul acestor 
pliuri este de obiceiu 4-7 şi sunt de grosimea unui fir de 
paiu mai gros sau a unui creion. La o umplere mai pron~ntată 
la nivelul marei curburi putem observa un asped dintat al 
conturului. Este fenomenul denumit de autorii germap.i 
wZahnelung" şi considerat la început ca un peristalHsm cu 
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Fiq. 1. Pllurile paralele lonf:ltudinnle ale corpului. puşe in evidentă prin compre•le doaali\ ha o 

umplere ceva mal pronuntaU :a domaculul. Radlof:ra{Je loabnt.o.nec, puei la pund pe ecron. 

(Cuul No. B 27.) 

u~d~ mici (Groedel). Azi este 
aci este vorba de nişte plice 

acceptată în mod general că 
dirijate în direcţia razelor, 

f'lg. 2. Pl1.uril~ paralele dJo corp. c:u o slnuozibfc pronun~U fn apropi~rca marei curburi .. " 

Radiflgr.Cie ln•f.anf.anee, pus~ la punct pe ecran, cu compresie dozaf~. (C;~zul No B 24.) 
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Ftq, 3. Suprapunerea plturilor celor dou:i suprafete ln slnua ti portiune'l lrlferioar.l a corpului. 

rormAod nltfe auprofcte romboiJole. RadlofilrGfle loetant.anee, pusA la- pund pe ecn.n, cu compCt'lle 

do•o(3. (Cazul No. A 6) 
~ . .. 

ceeace esf:e posibil ori printr' o sinuozitai:e pronuntaf:ă a plicelor 
ori prin anastomozele dintre ele. Din examinările gasf:roscopice 

. .... 

~q. 4. Partea tnfcrlo<~rl a corpului cu pllcc loogiţudloale. suprapunerea pl~urilot celor .do\JJ 

eupro(e(e. dOnd un aapecf. do .furcullt.A• (.gobclf6rml~· după Berg.) Rad!oqrafie inabnbnee. 

~ual la punct. pe ecran. eu compresie dozatD (Cazul No. S ti.) 
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ştim, că peretele anterior al stomacului de obicei este neted 
până când peretele posterior este brăzdat de foarte multe 
plice. Acest fapt ne explică de ce vedem adeseori aşa de 
clar plicele lone-itudinale ale corpului stomacal fără ca tabloul 
să fie complicat de interferenta reliefului celor două supra• 
fete (fig. 2). In. unele cazuri însă am văzut un desemn foarte 
complicat explicabil prin int~rventia ambelor suprafete, carac. 
terisat prin formatiuni romboidale (fi!l· 3 şi 4) mai ales în 
apropierea sinusului. Probabil că lipsa interventiei în mod 
obişnuit a reliefului peretelui anterior se datoreşte în parte 
şi faptului, accentuat de Henuine-, că pliurile peretelui ante• 
rior sunt cu mult mai moi şi mai uşoare de netezit ca· cele 
ale peretului posterior. Intervine şi pe aci legea formulată 
de Bere- : • suprafata de relief de o consistentă mai dură este 
aceea care predomină, · iar la mulajul cu stratul subtire se 
evidentiază singurM. Relieful corpului stomacal, la indivizi cu 
o aerocolie mai pronuntafă adeseori se evidenţiază în momentul 
când prima înghititură se strecoară în jos. Acest fapt lcam 
observat adeseori în cursul examinărilor mele. 

5. In sinusul stomacului, după cum am amintit deja, vedem 
un sistem de plice întortochiate, ce provin din terminatia În 
formă de ansă a faltelor din corp. (fig. 5). Sinusul este dea 
liminat de antrul piloric prin o plică oblică, caracteristică mai 
ales pentru stomacurile în formă de cârlig numită, »Grenz• 
falte« (fig. 7, 8, 9 şi 12). 

6. tMica curbură de obicei prezintă 2-4 plice londitudia 
nale cari plecând· dela nivelul cardiei adeseori trec prin antru, 
pilor până în bulbul duodenal. Aceste plice formează aşa 
numitul .,Maflenstrasse M. La nivelul sinusului plicele laterale 
părăsesc mica curbură şi se dirijează oblic fată de axa sto• 
macului către marea curbură având tendinta de a înconjura 
antrul în formă de spirală ; aceasta plică formează separatia 
naturală între sinus şi antru. După cercetările lui Baensch 
şi alimentele ingerate urmează calea acestor .,Grenzfalten M. 
In unele cazuri mai rare s'a observat mica curbură ca fiind 
netedă, fără pliuri. - Altădată în portiunea prepilorică a 
mieei curburi putem obset"va o mică încretitură hansversală 
care se prezintă în radio!lrafii adeseori ca o scobitură mai 
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ftQ. ~. Sinusul cu (ermlnnOa tn form!\ de an•~ o pllurtlo1 p:»ralele din corp. Suprapune"tea pliurilo1 

celor doul .suprofetc. Radlograflo Jn•t..lntanee pus!l la pund pe ecran, cu c.ompreşle doutl. 
(Cazul No. B 3~.) · 

: 
.'.\ · . . · 
·'·•)!'"": . 

·--~--· 

f'la. 6. Plico longlfudtnale, paralele tn motcu. Acelat caz cu fla . .5. Radtovufle lnabntanee pu..l 

la punct pc oc.ro.n, cu . c.omprcele dozatl. (Cazul· No. B ~.) · 

Zl 
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Fi": 7, Slnu.aul şi Inceputul aofrulul, .Gcenzfaltc• dublu J., HroHn celor douA regiuni. Vezi coni• 
parat.lv cu flg, ~. flcuU despre acela, c:n. RadioguElc iosbnbnee, pud la punct pe ecran, cu 

compresie dozo!~. (Cazul No. A 30.) 

Flcr. 8. AoErul cu mucouJ. n etecU, bd pltce. •Grcnzfalfe•.fe ti p liccle din juc p re:dnt& o ecblm· 

baro·oal'ce&A autop)ptl~ .faf!l de flgo. 7, beuU despre accbt caz cu eltev.1. minute toalote• 

RadloqraEie inetac.fanec· pu1a l:i punct pe eenn, ~~CU compccsle dout.A. (CaZul N o. A 30.) 
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fh~·. 9. Radlogro.Cie QCne~aJa f!i cuf6 tn. decubU ventral. Pllce longttudlnale, pa.ralele la oivthil 
corpului. Trcu:e reo oblica.o phcelor del01 curbur3 micA la curbura mare. (.Grenzfal(e• .) (C~z,.. l 

No. CI 1.) 
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fig •. 10. RadlognE.le generală f4cuU. in dccubii. ventral, Plice longitudin'1le, panlele foarte' slnu.' 
· o .. e la nivelul corpului alomoC4I, plecind· delo Eorolx-; (Cnui ·No. A 10.) 

~· 



mult sau mai puţin pronuntată. Această plică este evidentia. 
bilă şi în preparate · anatomice sau la endoscopie şi este cu. 
noscui:ă sub numele de plica semilunară (Elsner}. - In unele 
cazuri mai rare la o umplere mai pronuntată a stomacului 
apare paralel cu mica curbură o umbră mai puţin profundă 
numită de Berg "Begleitlinie M, adică linie insotitoare. Acest 
fenomen este datorii: unui şant umplut cu substanţă opacă 
care se găseşte între două plice mai voluminoase. Celelalte 
şanţuri se suprapun şi se contopesc cu umbra lumenului. Si 
eu am avut ocazia să observ acest fenomen într'un caz. -
k pozitie culcată în porţiunea cea mai superioară a mieei 
curburi câte odată, se observă nişte scobil:uri, comparabile 
cu cele produse de "Zahnelun!]"· Acest fenomen se explică 
prin faptul că curbura mică anatomică nu coincide în această 
pozitie cu marginea umbrei stomacale şi în acest mod o parte 
.a perefului anterior cu pliurile sale se proedează înaintea 
mieei curburi. · 

7. C}?elieful antrului prezintă o variabilitate foarte mare. 
Dela suprafata netedă (fig. 8) până la un sistem de relief 
foarte complicat avem o serie întreagă de intermediare. AdeseK 
ori vedem antrul prezentând pliuri longitudinale atât pe 
peretele anterior cât şi pe cel posterior (fig. 6 şi 11) "ca o 
ţeavă de tun gafa să arunce alimentele în duoden", după cum 
ne spune Bauermeisfer, de aceea el recomandă mai r.aulf de· 
numirea de "cana lis egestorius". Câte odată plicele an &ului 
pof fi sinuoase. - Despre plica cea mică transversală prepi• 
lorică am vorbit deja. Uneori anfrul poafe prezenta plice 
transversale sau un sistem de plice cu totul neregulat. Di. 
rectia plicelor este în legătură şi cu constitutia individului. 
La stomacul în formă de corn avem mai mult plice longifu· 
dinale cari pleacă dela nivelul fornixului, iar .. Granzfalten" •ul 
este absent. La stomacul în formă de cârlig pot surveni 
toate formele descrise mai sus. Destul de des antrul este 
complet fără plice, numai în culmea undelor peristaltice apar 
nişte plice longifudinale, mici. Câte odată plicele transversale 
ale an&ului sunf transformate în teritoriul undelor perisfal· 
fice în unele longil:udinale. Formarea acestor plice s'ar explica 
foarfe bine după feoria aufoplasticei a lui Forsell, fofuşi o 
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Fig. 11. Pllur-lle p!lrnlele din antru. Radlogra.fle lnsbntanee put4 la punct pe ec.uo. cu eomprule 

dozo!n. !Cazul No. B 41.) 

observaţie a lui Hennin~ dovedeşte un . oarecare erad . de 
preformatie a lor: la examenul ~asfroscopic adeseori ob~er• 

. · , 

f'lfl. l!l. Sinusul ti oin(rul cu .Grc:nzfolte• bine vizibila. RadiogJofte io•bnbnce p~•l Ja punc::t 

pc ecran. cu comprc1le doza(A, (Cazul No. A 31.} 
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văm unele deposite fine, lineare de mucus în teritoriul an• 
trului cari în timpul . peristaltismului totdeauna se aşează în 
fundul şan(;urilor dintre plicele amintite. ;,Aspectul foarte 
variabil al reliefului anfrului s'ar explica· deasemenea prin 

teoria lui r'orsell . . 
8. Cardla, eviden(;iată prin technica descrisă la capitolul 

respectiv, prezintă nişte plice radiare cari . se dirijează către 
ft Magenstrasse ~ şi diferi tele păr(;i ale fomixului. Pilorul 
văzut axial adeseori se prezintă ca o forma(;'iune în formă de 

stea cu o pată mai întunecată în centru reprezentând ori· 
ficiul pi1oric înfredeschis. Această formatiune se poate con• 

funda cu un ulcer privit ften face" .. (Berg). 
Mucoasa normală es~e m·oale despresibilă. Lipsa acestor 

caractere este foarte importantă la recunoaşterea unei mu• 
coase alterate. Pliurile.-nor.male .se turtesc sub presiunea pal .. 

pa ţi ei. 4m v<,>rb~t <l.eje;t despre rigiditatea mai mare a .J>liurilor 
peretelui posterior şi despre · urmările acestui fapf. . 

9. fA!işcările pasiue ale pliun.i{or. Mucoasa stomacală poate 
~·~~ie:nJa 'iiiişcăd' pisive · ··$i · ~ctive, autoplasHce. Ca mişcari 
pas? ve pdfem' .obserV~ . p~lsatii~ vizibile la radioscopie; . sin· 
crone cu pulsuri. In por(;iunea cea mai superioară a stoma• 
eului vedem pulsatii cauzate de inimă, mai ales în caz de 
hipertrofie a cordului drept. Sub cardie în peretele pos• 
terior adeseori se observă pulsatii datorite arterei lienale 
care frece pe aci. Acesta se poate constata şi la endoscopie. 
Altădată vedem ·pulsatii în antru la locul de încrucişare cu 
aorta. Mişcările respiratorii sunt mai pronunţate în jumătatea 
superioară a stomaeului şi sunt utilizate de Berg şi alţi 
autori pentru distributia uniformă a bariului pe suprafaţa 

mucoasei. 

Stumpf, în lucrările sale apărute de curând (1936), exa• 
minează· mobilitatea pliurilor stomacale prin kymofZrafie. Se 
văd foarte bine în kymogramele publicate de el mişcările 
sincrone cu peristaltismul stomacului. In momentul când 
unda perisfatică ajunge la nivelul pliurilor ele devin mai 
subtiri şi cu o umbră mai densă, în acelaş timp deplasându.cse 
înspre miHocul lumenului stomacal. Aceste mişcări după 
Stumpf trebuesc . considerate .ca fiind· pasiv~. B~r~ a atra·s 
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a-tb·nti~: asupra · formării . ·unor plice.' lon~H:udinale la · ·~Imea 
undelor· peristaltice, . ceea ce obsetvă şi în kynioeramele lui 
Stumpf:. Berii le ·. consid~ră ca fiind rezultatul unei interveri·ţii 
active ·a: elementelor · mucoasei, până . când Si:umpf le "con• 
sideră ca ceva· cu ·totul pasiv.: Stu·mpf a putut demonstra Şi 
tniŞcăi"ile da foii te pulsu~~i şi respiratiei p~ alt'e • kymoerame 
făcute cu un' timp de. expunere cu mult mai scurt (10 secunde). 
Pii.:n această .metodă · mişcările autoplastice; active · nu s'a 
puM demonstră. · . . . ' . ~- . .. 

10. 8Ylişcările active, , -p~oprii ale mucoasei se obs·ervă la 
radioscopie foarte ereu. ·Sick spre sfârşitul evacuării stomacului 
în canalis şi Forsell în portiunile superioare ale stomacului 
au descris mişcări autoplastice ale mucoaselor. ·Cu mult mai 
uşor se observă aceste mişcări pe radiografii în .sede (fie. 7 
şi 8). Vedem schimbări în erosimea, înălţimea, numărul sau 
în dispozitia mai fină ·a pliurilor. Se mai poate observa la 
radioscopie în momentul începerii evacuării prin pilor trans. 
formări rapide ale aspectului reliefului în teritoriul ·antrului, 
schimbări dintr'un relief cu plice abondente şi bine expri~ 
roate, într'una cu totul lipsită de plice. 

: lli Fenomene ce pot tulbura aspectul reliefului sănătos. Ame= 

stecarea suspensiei de bariu cu materii cari nu dau umbră; 
poate tulbura mult aspectul reliefului. Adeseori observăm 
bule de aer sau spumă care se aşează la nivelul bulei · de eaz· ~ 
stomacului sau la nivelul anfrului. Aceste bule le recunoaştem 
la radioscopie prin faptul_ că. ~u o_jendintă de a se urca. Alte. 
ori vedem bule de eaz trecând din bulbul duodenal prin pilor 
în stomac, sau trecând prin gura de gastro•enteroa~astomoză. 

Existenta unei secretiuni în stomacul gol se poate re• 
cunoaşte la scoborârea primei înghiţituri care în acest caz 
cade în mod brusc până la fundul stomacului. Aceasta secretie 
dacă este într'o cantitate mai mare (peste 100 cmc) poate fu}. 
bura mult aspectul reliefului, prin diminuarea confrastului. 

O secreţie crescută de mucus se poate prezenta ca un 
aspecf: granulos, nehomogen al reliefului. La radioscopie aceste 
grăunte pot fi deplasate împreună cu massa opacă, ceeace 
poate servi ca semn diferenţia! fată de alteratiile fine ale 
reliefului. 
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Resturi alimenfare la sfomacuri normale nu intervin. 
La cei cu un oarecare grad de retenţie se prezinfă ca nişfe 
formatiuni clare fransparenfe de diferife forme : rotunde, 
poligonale, etc. Adunarea acesfora la niv_elul portiunii in· 
ferioară a stomacului poate fi confundată cu o poliposă sau 
cu un neoplasm. Diferenţierea lor fată de aceste formatiuni 
se face de asemenea pe baza mobilităţii împreună cu sub• 
stanta opacă. T of în caz de retentie pufem observa resturi 
alimentare fixate de mucoasă cari se mişcă împreună cu 
pliurile acesteia, pentru a•le mobiliza esfe nevoie de manevre 
de palpare energice. Acesf fenomen pe care Forselll•a pufut 
observa şi în sfomacul câinilor Iiarcofizati, esf~ daforit unei 
mişcări active de înglobare din partea mucoasei. 

· In unele cazuri elementele mai dure ale or(!anelor din 
jur pof fi imprimate în relieful sfo.inacal. Deja la · stomacul 
normal putem observa la nivelul coloanei vertebrale o ·com• 
presiune a reliefului, cu lătirea plicelor. Fenomene· asemănă· 
toare pot ' fi dafe de ganglioni limfatici inHama ti şi măriţi, de 
calculi biliari din vezica biliară (Ber~). de matestase fumorale 
din ficat (Knothe). Aceste fenomene apar mai bine dacă apli:. 
căm asupra regiunei respedive o compresie cu :un compresor 
oarecare. 

Aceste fenomene descrise mai sus pot fi adeseori surse 
de dia~osficuri false, de aceea este bine să le cunoaştem. 

·: J • • 
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V. Adaos. 

Aplicarea sistematică a examinării reliefului in· serviciile 
radioloflÎCe din străinătate a dus la ameliorarea considerabilă a 
rezultatelor diafZnostice în materia de boli stomacale. Rezul· 
tatele cele mai importante le dă această metodă in domeniul 
diafZnosticului de eastrHă, ulcer şi tumori stomacale. 

Semioloeia acestor trei afectiuni la examinarea reliefului 
îl voi rezuma în tabloul următor compus de Berfl şi publicat 
intr'o prelefZere tinută la al 8alea confZres britanic de radio• 
lofZie, tinută la Londra in 1934. 

CAUZA SIMPTOMELE 

1. Compresie ex• 
terioarll • Depla5area, turlirea, disparitia pliurilor. 

2. Inflamaţie Elevatia, umflarea, asprimea şi rilliditatea 
plicelor. 

3. Ulcer • . . Crater cu bordură netedă, elevatll; cicam• 
. zatie prin plice · stelate converllând spre 
ulcer. 

4. T umoară . • . Asped rillld. cu pierderi de substantă; dis• 
continuitatea bruscă a pliurilor: protu. 
berante nerellulate ; cratere. 

Deja Berfl a observat utilitatea specială a acestei metode 
pentru diagnosticul precoce al tumorilor malifZne. El însuşi 

. .ne spune că cel mai mic cancer diagnosticat de el era de 
mărimea unei unghii de. poli ce. Nimeni n'a crezut că esfe 
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vorbă de cancer. Peste 6 luni s'a scos prin operatie cancerul 
care avea mărimea unui ou de găină. In literatura ultimului 
an s'au ocupat mai multi autori cu diafZnosticul precoce al 
cancerului gastric, utilizând metoda examinării reliefului. Cu 
toate acestea problema diagnosticului precoce al cancerului 
prin acest procedeu nu•i încă rezolvată, tumora putând fi 
confundată cu un ulcer cronic sau cu o gastrită cronică (Berg) . 
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VL Literatură . 

. Literatura acestei probleme este imensă. ·Dau mai jos 
l).u~ele articolelor şi lucrările cari · mi=au fost accesibile mie 
Şi pe cari 'o parte le=am cetit în oril;l'inal, iar o altă p'arte ~ 
referate. In lista d.e·mai jo~ am utilizat ca presc~ri:ărl pe~t~ 
revista wJurnal d~ ~adioloflie et d' ele~troloflie": "Journ~l R .. E/ 
şi pentru "ForscbriHe auf dem Gebiete der Rontl;l'enshahlenf 
numai 'cuvântul wForfscbriHe". Celelalte titluri de reviste 
le=am . redat în totalitate, sau după prescurtarea· aplicată . de 
re'V:ista ''în care s'a referat. ' - ' 

~~ • • 1 

· · . 1.-.'Alhrccfd (Frankfurt). liber das patolo!;l'ische Schlel~hau~ 
i~lief des Magens im Rontgenbild und · seine Bedeutu~g : -fur' -- ~i~ 
Klinik. FortschriHe B. XXXIX. H. 2. P. 231. (1929.) · ··: ,.,, ' 

· · ~ 2. D. Gu. Am• se şi M. şi F. · Arce (Madrid). Ci:H:ique de 
l'exploration radioloiique de l'estomac en couche mi~c~.- Los -'P~ol 
gressos de la Clinica. No. 269. (1934.) Ref.: Journal 'de. R;: E: V: 
19. p~ 671. . .. : . 
. :. : :·. :.3:. W. Baenscn. Roncgenbefunde bei Magei)-Îleurose/ fori:scbritte; 
B. XXXVI., H. 6. P. 1240. (1927.) ·~ ··· . . 

·: _ '-: 4';> W. Baenscn. Scbleimhautdiagno~Hc des Magens. XVIII. 
Ronf~enkongress, 28 Aprilie . 1927. Fortschritte XXXVI, Bei~ 
heft P. 53. 

. _5. K. Batz. (Stutlgarf), Etude de la muqueuse intestina! et 
5tomacal. · Miinchener Medidnische .W ochenschrift V: LXXVII. No. 
27.' P. 1151; 4 lulie 1930. Ref.:: Journalde R. E. :v: XV. P: 261-. 

6. W. Bauermeist~r (Brau~scnweig). Die Schleî~haut des Ma~ 
ieris:.·im Rontgenbild: Fortscbril:te, B : XXXVI. H. · 2. P . 325. 
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CONCLUZIUNI. 

1. Literatura acestei problem~ esi:e im~nsă. · In ultimii 
doi ani autorii nu se. · mai ocupă de chesH.une;a technicei şi 
cu aspectul reliefulur·-normal. Problema trebue deci conside· 
rată ca perfect elucidată, menită să între în ~racti.ca de. t~~te 
zilele. . . 

2. Pliu'rile au II\işcări proprii autoplasi:ice, pri1;1 c;ari . re• 
lieful ia totdeauna -clispozi(;ia cea mai co'respunzătoară · dige• 
stiei. Nici (;esutul conjuncH~ al submucoasei,-· nici vas-ele ~·au 
o dispoziţie care să ·determine localizarea lor. Mişcările auto• 
plastice ale mucoasei pot fi puse în e_;;iden(;ă prin radi~grafii 
în serie, făcute la intervale mai mari. . Metoda kymografiei 
nu este aptă pentn:i a le evidentia. In unele cazuri se pot 
observa chiar la radioscopie schimbări rapide în aspec~l 
reliefului. 

3. Prin . examenul radiolo~ic numai pli~rile reliefului 
înalt (Ectypon mucosae gastricae) sutit evidentiabile. Mame~ 
loanele (Rugae) nu se pot pune .. în ·evidenţă prin. techn1ca de 
azi. Radio~rafiile cu un oarecare desemn f in ~ublicate . ci~ 
unii autori, lipsind controlul endoscopic nu dovedesc con• 
frariul. 

4. Technica elaborată de Berg este capabilă să eviden• 
tieze relieful mucoasei pe toată suprafata stomacului. Cu 
aparate potrivite scopului şi pe lân~ă un exerci(;iu corespun• 
zător introducerea aceştei metode în radioscopia obişnuită a 
~tomacului nu prelun~eşte timpul de examinare decât foarte 
puţin. 

5. Pliurile reliefului normal sunt moi, depreşibile şi 
deplansabile. Dispozi(;ia pliurilor stomacului iOl este car~de. 



risfică în linii mari pentru fiecare individ şi este. o· depen .. 
dintă a constituţiei; în detalii mici însă este variabilă în mare 
măsură dela o zi la alta. Fornixul este caracterizat printr'un 
relief cerebriform, corpul prin plice lonfZitudinale cu o sinuo. 
zitate mai mult sau mai puţin pronunţată, sinusul prin ter• 
minaţia în formă de ansă a pliurilor din corp. Relieful an .. 
&ului este foarte variabil, mai deseori fără plice sau cu plice 
longitudinale paralele. Sinusul la stomacuri în formă de cârlig 
este separat de adttu pti~ o Pfid .'carad~ris'tică oblică numită 
.. Grenzfalte~, ceeace la storuacuri cu formă de com de obiceiu 
Hp-s'~Şte.' · Mih~:e:urbnră prezintă -plice · :pat'alele long.ftudinale. 
Di.ritarea·m.arei· curbu~i este produs'ă :deasem·enea pdn o proec .. 
ti~ ·speda1ă ;_a ţ>licelot'·m'U:co~sei'.· ~Pilorul· .. ~ăzut axial poa:fre 
ptez~rita plice în · for~ă : d·e' St:e'a; cee;ice : ]~am .. p·utea confunda 
cu un ulcer privit "en face". · · .. :. 
~~-.. :·6: E xa'mi.riarea: .radiolo:gieă sisteinatică: a · reliefului mu .. 
coa~ei i gastrice' ·a ··adus 'cootiibutiuni în:ipotelYte' la· diagnostia 
ta;ea< ~ashil:ei, ulcenilui=~i .. futnorilor- stomacale. · ~ : . : .. :- :.c ~-
f;"r.,~:::.··.::- ~- :- . . - .·..:·· . . : ;: : -- ' !:-_ ... ~-.:· ' .. 
iii;:· · V-ăzută ; şi: bl,lnăi·.d.e , imprim~t. · 
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