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INTRODUCERE

La examinarea radiologici a tubului digestiv ca la orice
studiu stiinfific progresul se ficea, dela elementele mai mari,
usor evidentiabile, la cele mai fine si mai mici. Ultimul pas
in aceasfi evolutie il reprezinti evidentierea reliefului mucoasei.
Acest progres aducea confributii foarte importante la diag=
nosticul bolilor gastroduodenale. Pani cind suprafata interioari
a sfomacului pu era supusi unor/sfudii afenfe — ne spune
Berg in monografia sa despre relieful fractului digesfiv — si
marele posibilititi ale examindrii/reliefului erau necunoscute
sau neglijate leziunile mucoaselor erau mai mult ghicite, decit
demonsfrate in mod evident.

Pentru interpretarea clinici a simpfomelor de relief are
o importanti deosebifi cunodasterea precisi a stiarilor normale.
Teza mea se ocupi numai cu studiul reliefului mucoasei

stomacale normale.

* *
*

In cursul acestei lucriri voi face un studiu al istorjcului
acestor cercefiri, al anatomiei si fiziologiei mucoasei stomacale,
al technicei de examinare si al aspectului radiologic al reliefului,
pe baza datelor din literaturi si pe baza examinirii a 58 de
indivizi cu stomacul sinifos. — Mai anexez un capitol care

rezumi pe scurt aplicarea clinici a acestei metode.
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I. Istoric.

-1, Primele cercetiri. Primele reprezenfatiuni a pliurilor
stonsacale se dateazi din primele incepufuri ale radiologiei
stomacale. Deja pe desemnele din lucririle Iui Rieder se pot
recunoaste pliuri mucoase. Holzknecht si elevii lui au infrodus
in ftechnica pasajului obisnuif, inainte de umplerea complecti
a stomacului, un studiu al pliurilor mucocase. In acest scop
infrebuintau o suspenzie apoasi pe care o bea bolnavul incet
stind in picioare. Pliurile le:au evidentiaf prin palpare. Autorii
americani au utilizat ~mai ¢irziu o suspensie in zare, fiindca
suspensia desful de/viscoasial lui Rieder nu putea infra in
depresiunile mai fine.

Technica mai mult uzitat® azi, isi frage origina dela v.
Elischer care, vrand si sftudieze stomacul gol, neincircat cu
prinzul voluminos al lui Rieder, administreazi o cantifate
mici de suspensie opaci. El aminfesfe ci prin aceasti mefodi
se evidentiazi foarte bine relieful stomacului, “ceeace reiese
si din schifele ficute de el. Tot el atrage afentia asupra evis
dentiabilititii foarte avanfajoase a tumorilor si in acest scop
_utilizeazi deja umflarea cu aer. Ca substanti de confrast
infrebuinteazi 75 gr. oxid de zirkon suspendat in 30—40 cmc:
de mucilago gumi arabici, din care administreazi prin sondi
30—40 cmc. Pune bolnavul in decubit dorsal apoi in decubit
lateral, apoi ventral, adici in diferite pozifii  timp de 5—10
minute, distribuind in acest mod suspensia uniform pe supras
fata interioari a stomacului. Dupa aceasfa face o radiografle
punand bolnavul in picioare. C

. Aceasta technici a lui v. Ellscber era uﬁllzaéa de Forseﬂ
in lucrarea sa: ,Uber die Beziehungen der Réntgenbilder des
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menschlichen Magens zu seinem anafomischen Bau®, apirufi
in 1913, penfru evidentierea pliurilor mucoase. In 19923
Rendich, dupi acelas principiu administreazi substanta opaci
in decubif dorsal, apoi ridici lent bolnavul cu un frohoscop
special cu motor, firs palpatie ori masaj, ficind radiografii in
pozitie culcatd sau semilculcatid. Nici unul dintre acesti autori
si nici cercetitorii ulteriori nu amintesc pe v. Elischer. Scurt
timp mai farziu Hilpert si Vallebona reiau combinafia cu
insuflare de aer.

In 1916 a descris Schwarfz un caz unde la o ingrosare
si inmultive a pliurilor mucoasei sfomacale corespund pe
preparatul anatomic niste falte livide-rosietice, ca semn al
ounei anumite forme de gastritd®. Pufin mai farziu Eisler si
Lenk descriu convergenta radiardi a pliurilor mucoasei in
ulcer gastric.

Intre lucririle mai vechi se gisesc o serie infreagd cari
au confribuit mult la elucidarea aminuntelor. Trebue si
amintim pe Carman, Case, Cole, Kienbdck, Schinz, Stierlin
si colaboratorul lui Chaul- Insi aceste’ lucriri nu fac o pres
lucrare sistematici a chesfiunegi reliefului stomacal.

Cel care a recunoscuf “prima dafi rolul important al
examindrii reliefului “in- radiclogia sfomacului si care a pus
bazele stiintifice ale ‘acestor, examiniri’ este Forsell. Acest
aufor in lucrarea sa susamintiti se opune opiniei de atunci,
ci faltele mucoase ar fi niste formatiuni anatomic preformate.
Dupi infitisarea lui pliurile din interiorul mucoasei stomacale
sunt dominate, miscafe si transformate de forte vitale dupi
un plan bine deferminaf, corespunzifor necesititilor organis=
mului. Aceasti teorie in lucririle sale ulferioare era lirgiti
si adanciti. Dar prelucrarea ei din punct de vedere al fizio=
logiei normale si pafologice nu s'a ficut inci.

Cu mai multi ani dup3 lucrarea aceasta a lui Forsell
era o desbatere vie despre un fenomen a pliurilor mucoase:
dintarea marei curburi (Zihnelung). Groedel a consideratso
la inceput ca un peristaltism cu unde mici. Dar G. Schwarz
il observd acest fenomen deja in 1916, in legifuri cu cerces
tirile sale despre gasfrits si foarte bine il considers ca dafos
rit faldurilor mucoase.
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Q. In [literatura germand. In acest timp lucririle si in
special tratatele de radiologie a tubului digestiv nu se ocupau
de loc sau foarte pufin cu chesfiunea mucoasei care era
considerati ca ceva cu toful secundar. Numai citiva ani dups
rizboiu au recunoscut cercetiforii perspectivele diagnostice
si imporfanta unui studiu a relg’efului tubului digestiv. In
legiturd cu aceasti tendinti Akerlund, elevul lui Forsell,
cauti si elaboreze un diagnostic al ulcerului duodenal, bazat
pe semne directe. Cu aceste lucriri se leagi studiul lui H.
Berg ,Die direkten Réntgensymptome des Ulcus duodeni und
ihre klinische Bedeutung®, apirut in 1926, in care se ocupi
deja cu studiul mucoasei. Aci publicase primele rezulfate cari
lirgite si aprofundafe deveneau o metodi de examinare pentru
mucoasa infregului tub digestiv. Prin aceste cercetiri confirma
afirmarea lui Forsell despre rolul important ce il are mucoasa
in producerea alteratiilor din bulbul duodenal si aduce cons
tributiuni imporfante la studiul 'mucoasei stomacale. .

Aceste propisizi in-diagnosticul duodenal sunt in legi-
turd cu o combinatie, pani afunci neobiyguifé a radioscopiei
cu radiografie. Aceasti technici, dati de Akerlund, aprofun=
dati si lirgiti de H.Berg, consti in radiografii unice sau in
serie, de un mic formaf, intercalat in cursul radioscopiei, in
orice moment dorif, pe laxdgi o deschidere cit mai mici a
diafragmului cu o expunere foarfe scurti (cifeva zecimi de
secunde). Berg le numeste aceste radiografii .gezielte Blens-
denaufnahme”. In acest mod se poate prinde pe film orice
ce se vede pe ecran. Posibilitifile date de aceasti metoda
sunt analoage cu acelea date de aparafele ,Spiegelreflex” in
domeniul fofografiei. Ne di posibilitatea unui studiu a deta-
liilor ca si cu o lupts. Berg utilizeazi aceasfi technici, inafari
de duoden, pe aproape fof teriforiu diagnosticului mucoasei
tractului digestiv, in special la studiul sfomacului si a sfos
macului operat. Acest aufor combini aceasti mefodi cu o
compresie dozati asupra organului de:studiaf aplicat cu lin-
gura lui Holzknekt sau cu compresorul aparatului utilizat pen=
tru facerea radiografiilor tintite (gezielte Aufnahme).

In anul 1926 Gufzeit publici mai mulfe articole despre
cercetirile sale in legiturd cu gastriti, cu technica dati de
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H. Berg comparate cu studii gastroscopice s§i preparate
-aufoptice, ficind in acest mod un paralelism intre aspectul
radiologic si anatomic al mucoasei.

In 1929 apare o monografie vastd a lui H. Berg :
»Réntganuntersuchungen am Innenrelief des Verdaungskanals
ca rezultat al unor studii serioase de mai mulfi ani. Aci se
ocupi pe larg de chestiunea reliefului stomacal normal si
patalogic. Cartea este ilustrati de numeroase radiografii si
contine o bibliografie aproape complets. Interesul fatia de
aceastid problemi este asa de mare, incif in doi ani carfea
se epuizeazi si in 1931 apare editia II-a mult amplificati.

In acest timp apar foarfe multe articole, ocupindusse cu
problemele reliefului. Dintre auforii acesfora aminfesc pe
Albrecht, Baensch, Batz, Bauermeister, Chaul, Eisler, Frinkel,
Janker, Kaestle si Teschendorf.

3. In literatura francesd primul articol care infrevede
perpectivele si importanfa unui studiu sistematic al pliurilor
mucoasei stomacale, apare in ,Paris Medicale" la 2 Februarie
1929, de autorul Diccles din Paris, El, ficsind o cilitorie la
Berlin .in Octombrie 1028, a vizut rezultatele foarte impor=
tante obtinufe de Berg prin mefoda sa — dupd cum insusi
ne spune infr'o conferintid tinuti in sedinfa a 53-a a societitii
.Asociation francaise pour l'avancement des sciances”. Intor-
cindu=se in Franta studiazi in mod sistematic si complet
stomacul cu aceastd technici. La inceput se ocupid cu relieful
normal, pe urmi si cu cel pafalogic. Primele rezultate ale
acestor cercetiri, ficufe in laboratorul de radiologie al clinicei
LHbtel-Dieu" din Paris, au fost publicate in colaborare cu
Pr. Carnot in articolul amintit, sub titlul de ,L'image é&toilée,
signe directe d’ulcus”.

In aceeasi luni, la 26 Februarie 1929, un alt autor Hart-
mann comunici la Sociefatea de Chirurgie din Paris rezultatele
obtinute prin aceasti fechnici. Cateva luni mai farziu Ledoux-
Lebard, in colaborare cu asistenful siu Calderon, a ficut la
.Société de Radiologie Medicale de France®, sedinta din
Aprile 1929, 0 comunicare cu titlul: ,La compression duodes=
nale“, rezultatul unor cercetiri ficute in laboraftorul de
radiologie al clinicei chirurgicale a lui Gosset. Deja in Iunie
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1929, Henri Béclére a demonstrat un aparat de compresie,
adaptat la selectorul siu, consfruif cu putin inainfe tot de
el (,sélecteur de Béclére®), prin care devine posibili aplicarea
unei compresiuni dozate si fotografierea imaginilor obtfinute.
4. In literatura mondiali. Natural in acest timp radiologii
din lumea infreagi incep si se intereseze de studiul pliurilor
mucoasei stomacale. In liferatura accesibili mie, G. Arrese
(Madrid), M. si F. Arce (Madrid), Boman (Duluhu), Gejman
(SantasBarbara), Gregory Cole (News=York), Gyéreyi (Buda=
pesta), Held si Goldbloom (New-York), Menkes (Bucuresti),
Valribera Gorina (Barcelona), Vespignani (Padua) sunt autorii
lucririlor celor mai importante. In 1933, la Torino, apare o
monografie in limba ifaliani scrisi de Virgilio Dall’Acqua,
intitulati ,Mucoasa gasfroduodenali in sfare normali si pafo=
logici; studiu radiologic”, sfudiind aminuntit aspectul relies
fului in sfomac si duoden, cu clisee frumoase si bibliografie
abundents. owser
5. Evolufia fechnicei. Tn 'domeniul technicei deasemenea
se face un progres considerabil. // Din\| fechnica aplicati ‘de
Elischer, Forsell si de Rendich; combinati cu radiografii puse
la punct pe ecranul fluorescent (gezielte Aufnabme) si cu
compresie dozati desvolti Berg mefoda sa pe care, fiind
adoptati si de mine, 6, voi' descrie pe larg la capifolul tech-
nicei. Alti autori ca Carmen; Scott si Barcley utilizeazi o
suspenzie de suflat de bariu cu adiugare de draganth. Altii
adaugi mucilagiu, gumi, efc. Existi si citeva preparate cu
aceasti compozitie (Lactobaryte, Reobaryte). Gufmann ‘si
Nemours=August preconizeazi Gelobarinul cu adiugare de
gilbenus de ou. Aceste substanfe au avantajul de a impie=
deca precipiftarea si de a favoriza aderenta fati de mucoasa.
Insi exciti secretia gasfrici si prin aceasfa diluiazi massa
opaci, impiedecind aplicarea mefodei stratului subfire. De
aceea Berg si Gufzeif preconizeazi o suspensie de bariu fird
orice adiugare si in special firid corigente de gust. Cottenat,
Chérigié, Le Sauce, Mayer-Oulif, mai firziu Dioclés infre-
buinfeazi pentru evidentierea mucoasei gasfrice thoriul coloi=
dal (preparatele Mucothor, Diagnothorin, etc.) care in contact
cu mucoasa gasfrici floculeazi si o acoperi cu un sfrat subs’
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tire de substanfi opaci. In timpul din urmi aceastd fechnici
se ufilizeazi mai mulf penfru studierea mucoasei colonului.
— Baasfrup incearcd s& acoperd suprafata inferioari a sfo-
macului umflat cu aer. cu o pulbere uscati de bismut. In
practicd insi aceastd fechnici n'a intrat aproape de loc, fiind
dureroasi si periculoasi. — Vallebona adminis{reazid 100 gr.
suflat de bariu in suspensie apoasi, apoi 4 gr. acid farfric si
4 gr. bicarbonat de sodiu, producind in acest mod gaz pe
cale chimici. Aceastd metodi nu esfe firi pericol, de alti
parfe cantifatea de gaz produsi nu se poate controla. Hilpert
administreazi 300—400 cmc. aer prin o sondi duodenals.
Béclere o face sub confrolul ecranului., Dupi Hilpert bolnavii
suporti aceste insufliri de aer firi durere. — Trautnet si
Hécker pun bolnavul si inghitd un balon de cauciuc, aplicat
pe o sondi. Balonul ajuns in stomac este umflat cu aer si
in acest mod desfinde mucoasa stomacali. Suspensia de bariu
inghitit acum de bolnav se dispune infr'un strat subtire infre
balon si mucoasa stomacal, evidentiind pliurile. Toate aceste
metode cari se bazeazi pe umflarea stomacului prin diferite
gaze au dezavanfajul de a destinde mocoasa stomacals, netes=
zind pliurile ; fotusi dau rezultate foarte frumoase la punerea
in evidenfi a alferafiilor anafomice mai dure, mai putin fine,
fiind aplicabile in specialla diagnosticul tumorilor. — Chaul
si dupi el Janker infrebuinfeazi o cantifate mici dinfr'o sus-
pensie de bariu cu draganth—si sfomacul il comprim3 pe o
mare infindere cu ajutorul unui balon aplicat pe o centuri,
aparat consfruit de Chaul si cunoscut sub numele de ,ballon-
compressorium “. ;

6. Problema auvfoplasiicei, Pani cind au apirut foarfe
multe articole despre aspectul reliefului, relativ putini autori
s'au ocupat cu moftilifatea proprie a mucoasei. Infre acesti
autori avem pe Hellmer, elevul lui Forsell, care se ocupi cu
transformarea reliefului la gastroentercanastomozi si pe Tho=
relle care publici cercefiri experimentale despre miscirile si
inervafia muscularei mucoasei {muscularis mucosae) a stomas
cului. Mai tarziu Chaul, studiind pe cale radiologici relieful
stomacal, ajunge, in opozitie cu Forsell, la convingerea ci
pliurile mucoasei sunt niste formatiuni stabile din punct de
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vedere anatomic. La aceasti opinie se ataseazi Kaestle si
Gutzeit. Kaestle la congresele din 1927 si 1929, a demonsfrat
radiografii in serie de cife 4 filme, dovedind ci pliurile mu=
coase la aceeas persoani in timpul digestiei sunf constante.

In legiturd cu aceastd publicare Berg observi ci din aceste

radiografii nu pufem inci ¢rage concluzia ci feoria lui

Forsell, bazati pe cercetiri anatomice, fiziologice si radiolo=

gice foarte aminuntite si precise, n'ar fi valabili, ci inseamni

numai atifa ci in acesfe conditiuni de cercetare pliurile nu-si

schimbi forma in mod evidenfiabil. Infr'adevir mai tarziu

Rednow demonstreazi radiografii seriate, care arati transfors -
marea reliefului in sensul indicat de Forsell. Cole reprezinti

extremitatea opusd in aceasti discufie. El atribue muscula=

furei propriu zise a stomacului numai un rol fonic iar peris

staltismul il consideri ca produs prin o funcfiune primari

a muscularei mucoasei (muscularis mucosae).

Intr'un articol apirut in 1935, Lofzin mai incearci si
arate ci localizarea pliurilor este determinati de dispozitia va=
selor, ceeace Forsell imédiat o combate.

In literatura francezi se ocupa cu problema miscirilor
proprii ale mucoaselor ‘auforii Kadrnka si Audeoud din
Geneva.

In primivara anului carent (Marfie si Aprilie 1936) un
aufor din Minchen: Pleikart Stumpf, publici rezultatele cer=
cetirilor sale kymografice asupra reliefului sfomacal. Misci-
rile autoplastice, fiind timpul de examinare prea scurt, nu
le-a putut demonstra. Miscirile sincrone cu peristaltismul
stomacal vizibile pe kymogramele sale frebuesc considerate
ca fiind pasive.

In anul curent a apirut o monografie a lui Sten Grettve
intitulati ,Morfologische und tierexperimentelle Studien
tdber das Schleimhaufrelief das Magendarmkanals®, (Stock-
holm 1936) in care auforul, dupi indrumirile Iui Forsell,
face studii anatomice pe cadavru si pe animale narcotizate,
cauti actiunea diferifelor medicamente asupra dispozitiei res
liefului, observi influenta lirgimei waselor si a lacunelor
tisulare asupra formirii si localizirii pliurilor, ajungind la
concluzia, ci nici fesutul conjunctiv al submucoasei, nici

11



vasele n'au o dispozifie care si determine localizarea -acess
tora. Pliurile au- misciri proprii aufoplastice, prin cari relie«
ful ia totdeauna dispozifia cea mai corespunzifoari digestiei.

*
*t

~ Trebue si observ ci literatura ultimilor doi ani nu se
mai ocupi cu chestiunea fechnicei radiologice, nici cu de-
scrierea aspectului reliefului normal al mucoasei gasfrice.
Problema trebue deci considerati ca perfect elucidats, memta
L+ mf:re in practica de foate zilele.

Tl e o1
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II. Anatomia si fiziologia mucoasei_
stomacale.

Suprafafa interioari a mucoasei stomacale este brizdati
de o multime de pliuri si santuri cu o dispozitie variati
dupi porfiunea considerati. Inainfe de a infra in descrierea
acesfei dispozifii fin necesar—si descriu in cafeva cuvinfe
istologia si fiziologia atit de complexi a acestor formatiuni.
Aceasti problemi afit de inferesanti o voi reda dupi o
prelegere a lui G3sta Forsell (Stocholm) tinutd la al 95:lea
congres al ,Deutschen Réntgen-Geselschaft”, la Baden-Baden
in anul 1934, Acest autor, cum am-amintit deja in capitolul
istoricului este cel mai bun-cunoscifor al acestei probleme.
Rezultatele cercetirilox ‘sale ficute pe animale si organe vi,
pe stomacuri de om si prin evidentierea capilarelor mucoasei
prin injectii intravitale de ,Hidrocollag® pot fi recapitulate
in urmitoarele: :

1, Anatomia generali a reliefului, Relieful mucoasei sto=
macale este formaf de frei sisteme de pliuri: relieful inalé
(Hochrelief), relieful plat (Flachrelief), cari impreuni formeaz3
macrorelieful, si microrelieful.

Fiecare sistem de pliuri este format din o membrani
plicatd (membrana plicatilis) si o membrani de sustinere
(membrana compellens), pe care se face increfirea celei dintai.

Relieful inalt (Ectypon mucosae gastricae) este formaf
prin incretirea infregei mucoase (Tunica mucosa) pe ‘tunica
musculari (Tunica muscularis propria). Este compus din
phun (plicae) cari se ridici deasupra unor santun (sulci) si
‘camere de digestie (alvei digestorii).
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Relieful plat (Prostypon mucosae gastricae) se formeazi
prin increfirea stratului glandulos (Lamina glandulosa) pe
stratul profund al muscularei mucoasei (Lamina muscularis
mucosae). Este format din mameloane (Rugae) si incizuri
(Incizurae sau Alveoli digestorii), cari acoperd suprafafa re=
Liefului inalé. Mameloanele (Rugae) corespund cu ceeace
Menkes (din Bucuresti) si incd alti autori il numesc ,Areae
gastricae”.

Microrelieful (Microfacies gastrica) provine din incre=
tirea lamei epiteliale (Lamina epifhelialis) pe stratul glandular.
Este format din criptele in cari se deschid glandele mucoasei
(Foveolae gastricae) si suprafata dintre ele (Spatia interfoveos
laria) cari se ridic3 si se deprimi formand niste proeminente
numite: limbi epitheliales ori mici santuri: elices epitheliales.

Afari de aceste feluri de reliefuri se mai infilneste un
al patrulea fel de pliuri ale mucoasei cari provin din cons
tractiile peristaltice ale tuniecei, musculare proprii (Tunica
muscularis propria) si’cari intereseazi foate straturile sfoma-
cului inclusiv si tunica’seroasi, Aceste ,plice” Forsell le nu-
meste pliuri musculare (Plicae musculares sive complatae).

Din punct de vedere al evidentierij radiologice sub nu-
mele de relieful mucoasei/ stomacale’ intelecem aproape ex=
clusiv relieful inalt (Ectypon muccae gastricae). Unii aufori
(Menkes, Schwarz, Glob) incearcs evidentierea reliefului plat
(Prostypon mucosae gasfricae) cu rezulfate variabile. Despre
evidenfierea radiologici a microreliefului nici nu se poate
vorbi. Jar studiul pliurilor musculare (Plicae musculares) este
incadrati in capitolul peristaltismului.

9. Histofigiologia pliurifor. Primele frei sistfeme de relief
prezinti niste misciri coordinate daforite unor aparafe mus=
culare §i vasomofrice. Aparaftul muscular al mucoasei esfe
format din lamina muscularis mucosae si de niste fibre mus-
culare numite refinacule musculare (Retinacula muscularia),
cari plecand dela fata inferni a muscularei mucoasei trecand
prin stratul glandular (Lamina glandulosa), ajung pani la epi=
teliu (Lamina epifalialis).

Dupi observatia lui Miller (1907) micsorarea lumenului
unui organ cavifar se face nu numai prin scurfarea fibrelor
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nefede si ingrosarea lor, ci si prin o stratificare, o deplasare
a acestor fibre (,Schichtung"), asa incit prin aceasta stratul
muscular se ingroasi. Acest proces se poate observa si'la
muscularis mucosae in timpul sfrimfirii lumenului sfomacal
sau la locul unde se formeazi o plici de mucoasi.

Aceste stratificiri locale (Locale Schichfungen) ale mus=
cularei mucoasei prezinti doud aspecte diferife: bande de
stratificare infralaminare (infralaminire Stringe) si suprala-
minare (supralaminiren Leisten.) Prin stratificarea infras
laminard musculara mucoasei este stratificati in tofalifate si
impreuni cu mucoasa de deasupra este increfifi: formﬁnd
pliurile reliefului inalt (Ectypon m. g.). Prin o deplasare de
sens opus a fibrelor aceste ingrosiri sau stfrafificiri dispar,
impreuni cu pliurile create de ele. Deci vedem ci aceste
bande de sfrafificare sunf formatiuni pur functionale. Ele nu
reprezintid o determinare anaftomici a localizirii sau a formei
pliurilor. Bandele de stratificare’ supralaminare se ridica
deasupra suprafetei indreptate citre stratul glandular (Lamina
glandulosa) al muscularei mucoasei, {4ri ca aceasti membrani
din urm3 si fi fosf increfifa. Aci celelule musculare super-
ficiale ale muscularei mucoasei se ‘deplaseazi pe straturile
sale profunde. In acest mod se produc formatiunile cunos=
cufe sub numele de“areolae sirugae ale reliefului plat.
(Prostypon m. g.)

Retinaculele musculare in aceste fenomene nu infervin
si ludnd in considerare dispozifia lor anatomici ele frebue
si reguleze distanta dinfre lamina epithelialis si stratul muse
cular al mucoasei §i prin aceasta sunft forfa regulafoari a
aparatului hidrodimanic.

Aparatul vascular are un rol important in formarea
reliefului, prin o dilatare sau contractie, aseminifoare cu
reactiile capilarelor periferice. Prin injectii intravitale de
Hydrocollag s'a putut demonstra, ci refeaua capilard sub-
epiteliald la nivelul rugae-lor este mult dilatats, turgestents,
pand cand in incizuri rimane confractatd si umplufi cu singe
numai partial. In inferiorul asa numifelor .Limbi epitaliales”
de asemenea gisim capilare mult dilafate si sinuocase. In
preparatele istologice in submucoasid corespunzifor pliurilor
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reliefului inalt védem capilare, vase limfatice si lactine fisus
lare foarte mult.dilatate, iar corespunzifor sanfurilor mult
mai pufin " dilatate. Aceste cercetiri arati -ci umplérea: si
dilatatia variabild a vaselor: intrd in joc in: formarea fieciruia
dinfre cele trei sisteme -de relief. Dar in. cursul acestor .lus
criri s'a putut confirma, ci pliurile nu sunt simple -expresii
mecanice ale dispozitiei sistemului vascular si capilar sub-
j'a'cenf. Retinaculele musculare, fibrele elastice si conjunce
tive reprezinti forfele cari confrabalanseazi si reguleazi dupi
necesitifile organismului aceste forte hidrodinamice. '

3. Miscirile pliurilor. Penfru toate 3 sisteme de relief esfe

valabils observatia, ci relieful unei membrane plicatilis depirde
de gradul de contractie a membranei sale de sustinere. Apa=
ritia elementelor reliefului este posibili numai la un grad
oarecare de confracfie a membranei sale de sustinere si orice
schimbare in stareaz de contractie a unei membrane exferioare,
produce o schimbare in relieful straturilor asezate induntrul
ei. Forma reliefului este totusi in mare misuri independents
de directia si gradul de confracfie/a membranei sale de susti=
nere §i sti sub dependintaaparatului propriu de miscare a
mucoasei respective.
. Tensiunea §i presiunea exercifati pe mucoasi stimuleazi
miscdrile sale coordinafe, La o presiune sau extensiune relieful
dispare nefezindu-se. “La'/suspendarea presiunii respectiv
extensiunii pliurile se ridici, forma si mirimea lor fiind de=
pendinte de ijuteala schimbirii presiunei. Prin presiune s’a
putut produce la animale de experienfi pliuri fransversale
pe mica curburi. Producerea de relief prin schimbare de
presiune esfe posibili numai pani cand excifabilitatea muscula=
turei si a sistemului nervos autonom esfe pasfrati. Deci
plicele si santurile reliefului trebuesc considerate ca rezultaful
unei aufoplasfici a mucoasei. _

Miscirile experimentale ale mucoasei pe animale se fac
exfrem de rapid. In schimb la examenul radiologic al mucoasei
stomacului gol sau a stomacului care degierd nefulburat se
fac foarte lent aga incit frebue si facem radiografii la infervale
mmari penfru a le pufea pune in evidents.
<~ 4. Dispozifia anatomicd a pliurilor. La studiul radiologic
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trebue s3 diferentiem relieful stomacului confractaf si gol
Jforma goald” (Anfangsform sau Leerform) de relieful sfomas
cului care dlgera (Arbeifsform sau Facxes openae) Forma
descrisi de obicei de anatomi si radiologi est’:e .forma goa]a
a reliefului,

Din punct de vedere al dispozitiei pliurilor t':rebue sé
deosebim 4 zone mari in inferiorul stfomacului (Bauermelsfer)
In fornix avem pliuri neregulate cari se intrefaie, avind un
aspect girat, comparabile cu circonvolutiunile creerului. De-
desuptul lui urmeazi corpul sfomacului cu pliuri dispuse
longitudinal cari devin cu afa: mai sinuoase cu cit ne apro=
piem de curbura mare. Apoi urmeazi sinusul sau angulusul,
unde pliurile longitudinale din corp se termini in formi de
ansi. Adeseori pliurile paralele ale curburei mici frec depe
peretele anferior, prin curbura mare, pe perefele posterior
vani la nivelul micei curburi, Aceasti plici reprezinti limita
naturali infre sinus si anfru 'de aci)numirea de ,Grenzfalte®.
In anfru sau canalis egesforius- relieful esfe foarte wvariabil,
mucoasa putind fi firi plice, cu plice' transversale, dar mai
deseori prezinta falte longitudinale. Aceste caractere ale reliefu-
lui prin examenul radiologi¢ pot fi evidentiate foarte bine.

5. Aspectul mucoasei (a/gasiroscapie. O alt: mefodi afari
de cea anafomici cu care putem 'observa plicele mucoase in
mod direct este gastroscopia.,Cu'atidt mai mult pufem face
un paralelism infre gasfroscopie si examenul radiologic al
reliefului, infrucit ambele metode pot fi aplicate la omul viu
in scop diagnostic. Voi reda dupi monografiile Iui Henning
foarte pe scurt aspectul reliefului mucoasei gastrice la gastro=
scopie, descriind numai fenomenele cari pof fi puse in
paralelism cu examenul radiologic.

Cardia o putem observa numai pe un sector mic sub
forma wunei plici foarfe apropiate obiectivului. Fornixul se
prezinti ca o cavifate infinsi infunecati. Mica curburi o
putem vedea numai in portiunea inferioard, la o insuflare
usoard vedem plice longitudinale plate, cari la o insuflare
mijlocie dispar. Suprafata pliurilor este nefedi dar nu este
lucioasi, din cauza ci pe suprafata lor se gisesc o multime
de neregularititi formate de microrelief. Azeolele (Areae) se
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observi foarte rar si numai in conditiuni de cercefiri opti=
male. Suprafata antferioari a sfomacului este aproape perfect
plan3, firi falte deja la un grad de insuflare redusi. Inspre
curbura mare, brizdati de pliuri serpuitoare este limitatd de
o plici mai proeminent3, caracteristici. Peretele posterior in
porfiunea sa superioari esfe neevidentiabil iar restul este
mult distorzionat din cauza perspectivei. Prezinti de obiceiu
plice dispuse in formi de refea cari rezisti mult la insuflare.
Antrul este separat de restul stomacului prin o plicd tor=
zionat in spirali caracferistici numifi ,musculus sfincter
antri“. Mai jos observim cavifatea antrald, caracterizati prin
un peristaltism viu, ceeace se prezinfti ca niste strimfiri
inelare cari se deplaseazi in spre pilor. In culmea acestor
falte inelare adesea observim niste plice longitudinale. Pre-
zenfa acesfora se explici foarte bine din feoria lui Forsell
expusi mai sus. Adeseori putem observa pilorul ca o for=
mafiune cu aspect de stea. Cardia, partea superioari a pere-
telui posterior, polul inferior'al stomacului si uneori pilorul
nu sunt accesibile mefodei endoscopice. Miscirile mucoasei
stomacale la gastroscopie nu-se pof depista ceeace se explici
prin durafa scurfi a examinirii.
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III. Technica examinarii reliefului.

In cursul cercetirilor mele am urmat technica recomans
dati de H. H. Berg. In cele ce urmeazi voi reda aceasti
technici, aminfind modificirile mai mulf sau mai pufin in=
semnafe, pe cari le-am infrodus.

1. Prepararea bolnavului. Penfru a obfine rezulfate ire=
prosabile si pentru a preveni unele greseli de diagnostic bol=
navii frebue si fie preparatic Sfomacul frebue si fie gol, de
aceea: daci examinarea o facem dimineafa, recomandim ca
bolnavul si nu minance si si nu bea nimic in ziua aceea.
Resturile alimentare tulburi relieful foarfe mult; adeseori au
fost descrise in literaturi ca alteratiuni ale reliefului. In caz
cd sfomacul confine o\ canfitate mare de secretie sau de
resturi alimenfare este indicatd “indepirtarea lor prin sondi.
Eu, ficind examinirile wele numai pe stomacuri normale am
renuntat la aceasti manoperi. O carécare cantifate de secrefie
in stomac dupi un post de 10—12 ore ls-am considerat ca ceva
patologic si pacientii nu le=am utilizat pentru studiul reliefului.

9. Ca substanf{d de contrast am wutilizat o suspensie de
.barium sulfuricum purissimum, pro réntgen® (Merck) in api,
in proporfia de 250—300 gr. sulfat de bariu penfru 400 gr.
ap3, ceea ce di un lichid gros ca smanfina (Teschendorf).
Corigente de gust n'am adiugat, acesta pufind provoca pe
cale reflectorici secretia sucului gasfric care poafe tulbura
mult clarifatea tabloului.

3. Principiul metodei, Relieful il evidentiem prin metoda
numiti a stratului subtire (diinne Schicht). Principiul acestei
metode este umplerea depresiunilor dintre plici cu suspensie
opaci, pan3 cind pliurile rimin neacoperife sau, la intre-
buintarea unei cantififi mai mari de suspensie, acoperite de
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un strat cu mult mai subtire. Evidenfierea se bazeazi pe
diferenta de absortie daforiti grosimei stratului opac. Stratul
subtire il putem produce ori prin utilizarea unei cantifii
reduse de substanti opacd, ori prin administrarea de cantiti{i
ceva mai mari urmati de compresia perefilor.

4. Mersul examindrit. Este bine ca la inceputul radioscos-
piei si examinim intdi stomacul in sfare goald, fird bariu.
Vom pufea observa bula de gaz a stomacului §i eventual
unele elemente ale reliefului.

Adminisfrarea suspensiei de bariu oincepem in decu-
bit dorsal pe aparatul inclinabil asezat aproape orizontal
(la astenici mai mulf, la picnici mai pufin orizontal) cu
o usoari inclinafie spre diamefrul oblic anterior sting (I.
schrige Durchmesser). La inceput ciutim si evidentiem
relieful cu o cantitate cit se poate de redusi de bariu (1—-2
inghitifuri), ‘penfru a putea evidenfia elementele cele mai
fine. Prin o ridicare inceafi a aparatului ciutim si prindem
momentul cind cantifatea cea. mici de suspensie incepe si
curgi in jos (dupi Rendich). In loc de aceastd manoperi eu
am pus belnavul si seadi cateva minufe: Apoi prin schimbiri
de pozitie, decubit lateralsivenfral, prin inspiratii profunde,
prin palpatie ne nizuim /si evidenfiem relieful pe foati
suprafata stomacului. ‘Adeseori numai prin acesfe procedee
reusim si evidenfiem relieful pe foati infinderea stomacului
pani la pilor. Daci din gresali am adminisfrat o cantifate
prea mare de suspensie punem bolnavul si astepte citeva
minute (eventual in decubit lateral drept), pini se evacuiazi
o parte din suspensie. Dupd evacuarea primei cantifiti de
bariu obinem o imagine mult mai clari ceeace se explici prin
indepirtarea unui sfrat subfire de mucus de pe suprafata
mucoasei $i prin confactul mai infim infre mucoasi si suss=
pensie. — In acest moment pufem si intercalim, penfru
fixarea tabloului, o fotografie generali (ﬂbersichéaufnahme)
de un format mai mare (24X30 cm.). Momenful oportun
penfru facerea acestei fofografii il alegem in cursul radios
scopiei: Aci sunt foarte practice aparatele moderne cari
permit execufarea radiografiilor puse la punct pe ecran
(gezielte Aufnahme) in toate formatele. :
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Ridicim aparatul in mod progresiv, pani la pozitia ver-
ticali, mirind in acelas fimp cantifatea de bariu consumati.
Prin compresia cu compresorul aparatului pentru radiografii
instantanee (asa numitul ,Ziehlgerit') sau cu lingura Holz-
knecht, evidentiez relieful antrului si a sinusului, lucrind cu
o deschidere mic3i a diafragmului. Daci gisim ceva, ce meriti
si fie radiografiat, aplicim cu compresorul ,,Ziehlgerit“-ului
o compresiune dosati (dosierte Kompression) optimali penfru
evidenfierea aminuntului de fixat, si facem o radiografie
instanfanee, ceeace cu aparatele moderne se poate execufa
in citeva secunde. Ca timp de expunere am utilizat 0,50—
0,45 de secunde pe langi 100 Ma, 90—93 KV, cu dou3 ecrane
de intirire. Pentru evidentierea reliefului corpului stoma-
cal de obiceiu, mai ales la sfomacuri hipofonice, este nevoie
de mirirea canfitifii de bariu administrate. Technica exami-
nirii este aceeas ca la anfru. Acum urmeazi o umplere coms=
pletd a stomacului dupi mefoda-clasica.

Metoda de examinare cu compresie dosati convine numai
pentru evidentierea reliefului’ porfiunii din stomac care se
giseste dedesubtul marginei falselor coasfe, restul nefiind
accesibild compresiei. Pliurile acestor pirti ascunse sub fal-
sele coaste pot fi evidentfiate-in pozitie culcati dupi cum
am descris mai sus. Penfru-evidentierea cardiei si a pors
tiunii superioare a curburei-mici, mai ales la indivizi adiposi
cu un sftomac in formi de corn frebue si punem bolnavul in
decubit lateral drept, administrind o cantifafte redusi de
suspensie opaci. Cu aceasts fechnici vedem pe asa.numifa
»Magenstrasse" evidentiati ,en face®.

Cu aparate pofrivite scopului si pe langi un exercitiu
corespunzifor introducerea acestor mefode in radioscopia
obignuifi a stomacului nu prelungeste timpul de examinare,
decit foarte putin (cu citeva minufe).



IV. Aspecful radiologic al reliefului
mucoasei stomacale.

1. Evidentiarea mameloanelor (Areae gastricae). Prin examenul
radiologic cu metoda sfratului subtire se poate evidentia
relieful inalt¢ (Ecfypon mucosae gastricae) pe foatd intinderea
mucoasei gastrice. Unii aufori, ca Glob (1929) dupi evacuarea
parfiald a massei opace si Schwarz (1934) prin o combinatie
cu insuflare de aer, pretind ca ar fi pufut pune in evidenfd
si desemnul areolar al mucoaséi, adici relieful plat (Prostypon
mucosae gasfricae). Mai alés atforul romin Menkes (din
Bucuresti) ne atrage atentia ‘asuipra importantei diagnostice a
evidentierii acestor |formatiani cari £iind cu mult mai con=
sfanfe, ne dau simpfome cu mulf mai sigure penfru diagnos-
ticul gastritei, decift pliurile reliefului inalt. Opiniunea lui
Berg in aceasti problemi este inci rezervati. De o parte
posibilititile de gresali sunt foarfe mari din cauza acumulirii
grunjilor de mucus (mai ales la stomacuri gastritice), de alti
parfe radiografiile nu pot fi comparate cu preparatele de
rezectie, de obicei confractate si cu desemnul areolar mult
mai pronunfat ca in viu. Henning deasemenea ne afrage
atentia asupra fapfului, ci la examenul gastroscopic areolele
prezinti diferenfe de nivel minimale, pe cari mefoda stratus
lui subfire nu le poate evidentia. Aspectul gasfroscopic al
areolelor nu este comparabild deci cu areolele preparatelor
proaspzate. La opinia acestor aufori se atagseazi si Menkes.
Radiografia publicati de Dyes, care prezinti un desemn oare=
care fin, lipsind controlul endoscopic nu poate dovedi con-
trariul.

22



In cele ce urmeazi ne vom ocupa numai de pliurile re-
liefului inalt.

9. Influenfa constifufter. La examenul radiologic obisnuit al
stomacului deosebim doui forme principale: sfomacul in forma
de corn si cel in formi de cirlig. Aceste forme sunt in le-
gituri cu consfifutia individului, primul apartindnd mai multf
picnicilor, cel de al doilea astenicilor. Acestor doui fipuri
principale ' de stomac ar corespunde doud tipuri diferife de
relief. Dupi Frinkel la stomacul in form3 de corn lipseste
trecerea oblici caracterisfici a plicelor longitudinale de pe
curbura mici inspre curbura mare in feriforiul sinusului
(Granzfalte). Aci plicele sunf exfinse ca si coardele unei
harfe. Dyes ne demonstreazi ci caracferele reliefului sfomacal
in linii mari esfe caracferistici penfru fiecare persoani si
poate fi considerati ca apartinind constifutiei. Deci aspectul
reliefului frebue comparafi fofdeauna cu normalul imaginar
al aceluiasi stomac, (Frinkel) si' niu cu un sfomac normal obs=
tinut pe cale statistici. Cu foate acesfea aminunfele mici
ale reliefului sunt /variabile  infr'un grad foarte insemnat:
ndespre unul si acelas individ, mai ales la infervale de citeva
zile nu se poate obfine doui radiografii de relief cu totul
aseminifoare, chiar si 1 defalii mici“: (Berg). ]

3. In fteritorful fornixulal pufem: evidenfia un sistem de
pliuri neregulate, girate, cari’ seamani cu circomvolutiunile
creerului. Dar relieful acestei regiuni esfe greu de pus in
evidentd din cauza Imprejuririlor anatomice, de aceea pe
majoritatea radiografiilor publicate nu se vede.

4. Pliurile corpului. Din fornix pleaci niste plice longi-
tudinale, cari trecind prin corpul stomacului (fig. 1.) ajung
pini in sinus unde se termini in formi de anse. Aceste
pliuri din regiunea corpului stomacal sunt cu atif mai sinuoase
si prezinti cu afdft mai mulfe anastomoze, cu cif ajung mai
aproape de marea curburi (fig. 2 si 10). Numirul acestor
pliuri este de obiceiu 4—7 si sunt de grosimea unui fir de
paiu mai gros saua unui creion. La o umplere mai pronuntati
la nivelul marei curburi pufem observa un aspect dintat al
confurului. Esfe fenomenul denumit de auforii germani
.Zihnelung” si considerat la inceput ca un peristaltism cu
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Fig. 1. Pliurile paralele longifudinale ale corpului, puse in evidenfs prin compresie dozats la o
¢ati a stomaculul. |Radiografie instantanee, pusi la punct pe ecron.

(Cazut-No-B 27))

lere ceva mai p

unde mici (Groedel). Azi esfe accepfati in mod general c3
aci este vorba de nisfte plice dirijate in directia razelor,

Fig. 2. Pliurile paralele din corp. cu o sinuozitate pronuntatd In apropierca marei curburi,.
Radiografie instanfance, pusi la punct pe ecran, cu compresie dozaéi. (Cazul No B 24.)
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Fig. 3. Suprapunerea pliurilor celor dous suprifefe-fn sinus si portiunes infericard a corpului,
formAnd nigte suprafefe romboldale. Radiografie instanfance, pusd lo punct peecran, cu compresle
dozafa: (Cazul No, A 69 o

pon. a8

ceeace esfe posﬂ:ul oriprinfr'o/ sinugzitate pronuntati a phcelot
ori prin anastomozele dintre ele: Din examin3rile gastroscopice

&

Fig. 4. Partea Inferloari a corpulul cu plice longitudinsle, suprapunerea plivrilor celor doud
suprafefe. dand un aspect de Jfurculifa® (.gabelfsrmig® dups Berg.) Radiografic instantanee.
pusi la puncé pe ecran. cu compresie dozats (Cazul No. S 4)) :
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stim, ci peretele anterior al stomacului de obicei este neted
pani cand peretele posterior este brizdat de foaré‘? multe
plice. Acest fapt pe explicd de ce vedem adeseori asa de
clar plicele longitudinale ale corpului stomacal firi ca tabloul
si fie complicat de interferenta reliefului celor doui supra-
fete (fig. 2). In unele cazuri insd am vizut un desemn foarfe
complicat explicabil prin interventia ambelor suprafete, carac-
terisat prin formatiuni romboidale (fig.3 si 4) mai ales in
apropierea sinusului. Probabil ci lipsa inferventiei in mod
obisnuit a reliefului peretelui anterior se daforeste in parte
si faptului, accentuat de Henning, ci pliurile perefelui ante-
rior sunf cu mulf mai moi si mai usoare de netezit ca cele
ale perefului posterior. Intervine si pe aci legea formulats
de Berg: .suprafata de relief de o consistentd mai duri este
aceea care predomini, iar la mulajul cu stratul subtire se
evidentiazi singur®. Relieful corpului stomacal, la indivizi cu
o aerocolie mai pronuntati adeseori se evidentiazi in momentul
cand prima inghitifuri se sfrecoard in jos. Acest fapt l-am
observat adeseori in cursul examinirilor mele.

5. In sinusul stomacului, dupi cam am amintif deja, vedem
un sistem de plice infortochiafe; ce provin din ferminatia in
formi de ansi a faltelor din corp. (fig. 5). Sinusul este des=
liminat de anfrul piloric prin. o plici oblici, caracteristici mai
ales penfru stomacurile ia forma de ¢cirlig numiti, »Grenzs
falte« (fig. 7, 8, 9 si 12).

6. Mica curburd de obicei prezinti 2—4 plice londitudi=
nale cari plecind’ dela nivelul cardiei adeseori trec prin anfru,
pilor pani in bulbul duodenal. Aceste plice formeazi asa
numitul ,Magenstrasse”. La nivelul sinusului plicele laterale
pirdsesc mica curburi si se dirijeazi oblic fati de axa sfo-
macului cifre marea curburi avind tendinta de a inconjura
antrul in formi de spirali: aceasta plici formeazi separatia
naturali infre sinus si anfru. Dupi cercetirile lui Baensch
si alimentele ingerafe urmeazi calea acestor ,Grenzfalten®.
In unele cazuri mai rare s’a observat mica curburd ca fiind -
netedd, firi pliuri. — Altidati in portiunea prepilorici a
micei curburi putem observa o mici increfifuri transversali
care se prezinti in radiografii adeseori ca o scobifuri mai
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Fig. 5. Sinusul cu ferminatia tn formi de ansia pliuriloc paralele din corp. Suprapunerea plurilor
Radiografie instanfance pusi 'la punct pe ecran, cu compresie dozats,

(Cazul-No. B 3%.)

celor doua suprafete.

Fig. 6. Pl!:u lonniiudlnlle. paralele tn sotru. Acelag caz cu fig. 5. Radiografie i.n-hnunoo
la punct pe ecran, cu compresie dozatd. (Cazul No. B 35.) - ¢ i



Fig. 7. Sinusul 3i Inccputul antrulul, .Grepzfaltes diublu tu limi(a celor dous reeiuni. Vezi com=
parativ cu fig. B, ficuta despre acelag caz, Radiografie -instantance, pusd la punct pe ecran, cu
compresic” dozathi, (Cazul Na, A 30.)

Fig. 8. Anfrul cu mucoasi neteda, fari plice. »Grenzfalte®le gi plicele din jur prezinéid o schime
bare onrecare aufoplastics fatd de fig. 7, ficutd despre acelag caz cu citeva minute I!nainte:
Radlografie instanfanee pusi la punct pe ecran, cu compresic dozatd. (Cazul No. A 30.)
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Fig. 9. Radiografic genecrald ficués in decubtt txal. Plice longitudinale, paralele la nivelal
corpului. Trecerea oblics.a plicelor dela curbura mica Ia_curbura mare. (.Grenzfalte®.) (Cazul
Mo, CI 1) o

t

Fig. 10. Radiografle generala facutd in decubit veniral. Plice longitudinale, paralele {osrte ah:;-'
oase Ia nivelul corpului stomacal, plecind-dela fornix (Cazul No. A 10.)

e
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mult sau mai putin pronunfati. Aceasti plici este evidentia-
bili si in preparate anatomice sau la endoscopie si esfe cu.
noscuti sub numele deplica semilunard (Elsner). — In unele
cazuri mai rare la o umplere mai pronuntati a stomacului
apare paralel cu mica curburd o umbri mai pufin profundi
numifi de Berg .Begleiflinie®, adici linie insotifoare. Acest
fenomen este daforit unui sant umplut cu substanti opaci
care se giseste infre doud plice mai voluminoase. Celelalte
sanfuri se suprapun si se confopesc cu umbra lumenului, Si
eu am avuf ocazia si observ acest fenomen infr'un caz. —
In pozifie culcati in porfiunea cea mai superioari a micei
curburi cite odati, se observi niste scobituri, comparabile
cu cele produse de ,Zihnelung”. Acest fenomen se explici
prin faptul ci curbura mici anafomici nu coincide in aceasts
pozitie cu marginea umbrei stomacale si in acest mod o parte
a peretului anferior cu pliurile sale se proecteazi inaintea
micei curburi.

7. Reliefal antrului prezinti o variabilitate foarfe mare.
Dela suprafata netedi (fig. 8) pani la'un sistem de relief
foarte complicat avem ¢ serie infreagi de intermediare. Adese=
ori vedem anfrul prezentind pliuri longitudinale atat pe
peretele anterior cit si pe cel posterior (fig. 6 si 11) .ca o
feavd de tun gata si arunce alimentelein duoden®, dupi cum
ne spune Bauermeister, de aceea el recomandi mai mulf de-
numirea de ,canalis egestorius®. Cite odati plicele anfrului
pot fi sinuoase. — Despre plica cea mici fransversali prepi=
lorici am vorbit deja. Uneori anfrul poate prezenfa plice
transversale sau un sistem de plice cu fotul neregulat. Di-
rectia plicelor esfe in legifurd si cu constifutia individului.
La stomacul in formi de corn avem mai mult plice longitu-
dinale cari pleaci dela nivelul fornizxului, iar .Grinzfalten“-ul
este absent. La stomacul in formi de cirlig pot surveni
toate formele descrise mai sus. Destul de des anfrul esfe
complet fird plice, numai in culmea undelor peristaltice apar
niste plice longifudinale, mici. Cate odats plicele transversale
ale anfrului sunt transformate in feritoriul undelor peristal=
tice in unele longitudinale. Formarea acestor plice s'ar explica
foarte bine dupi feoria aufoplasticei a luj Forsell, totusi o
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Fig. 11. Pliurile paralele din antru. Radiografie-instantanee pusi la punct pe ecran, cu compresie

dozats: {Cazul No; B-41.)

observatie a lui Henning dovedeste ‘un oarecare grad de
preformatie a lor: la examenul gastroscopic adeseori obsers

Fig. 12. Sinusul sl anfrul cu .Grenazfalte® bine vizibili. Radiogratie instontance pu.-l la punct
pe ecran, cu compresie dozats, (Cazul No. A 31.)
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vim unele deposite fine, lineare de mucus in feritoriul an-
trului cari in timpul peristaltismului fotdeauna se aseazi in
fundul santurilor dintre plicele aminfife. ,Aspectul foarte
variabil al reliefului anfrului s'ar explica deasemenea prin
teoria lui Forsell. 2

8. Cardia, evidentiati prin technica descnsa la capitolul

respectiv, prezinti niste plice radiare cari se dirijeazd cifre

.Magenstrasse” si diferitele pirti ale fornixului. Prlorul
vizuf axial adeseori se prezinti ca o formatiune in formi de
stea cu o pati mai infunecati in centru reprezentind oris
ficiul piloric infredeschis. Aceasti formatiune se poate cons
funda cu un ulcer privié ,en face“. (Berg).

Mucoasa normali esfe moale despresibili. Lipsa acestor
caractere esfe foarte imporfantd la recunoasterea unei mus
coase alferafe. Pliurile normale se turtesc sub presiunea pal=
patiei. Am vorbit deja despre rigidifatea mai mare a pliurilor
peretelui posferior si déspre urmirile acestui fapt.

0, Wi;cﬁrr’lc pasive ale pliunilor. Mucoasa stomacald poafe
prezenfa hiscarl pasivé \'siactive; aufoplastice. Ca misciri
Ppasive puﬁem ‘observa ‘pulsafii, vizibile la radioscopie; sin=
crone cu pulsuri. In portiunea cea mai superioari a stomae
cului vedem pulsatii cauzate ‘de inimi, mai ales in caz de
hipertrofie a cordului drept. Sub cardie in peretele pos=
terior adeseori se observa. pulsatii daforife arterei lienale
care frece pe aci. Acesta se poafe constata si la endoscopie.
Altidati vedem pulsatii in anfru la locul de fincrucisare cu
aorta. Miscirile respiraforii sunt mai pronuntate in jumifatea
superioard a stomacului si sunt ufilizate de Berg si alti
aufori penfru disfribufia uniformi a bariului pe suprafata
mucoasei.

Stumpf, in lucririle sale apirute de curind (1936), exa-
mineazd mobilifatea pliurilor stomacale prin kymografie. Se
vid foarte bine in kymogramele publicate de el miscirile
sincrone cu perisfaltismul sfomacului. In momenful cand
unda perisfatici ajunge la nivelul pliurilor ele devin mai
subtiri si cu o umbri mai densi, in acelas timp deplasindu-se
inspre mijlocul lumenului stomacal. Acesfe migcari dupa
Stumpf trebuesc .considerate .ca fiind pasive. Berg a atras
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aténfia-asupra’ formirii unor plice longitudinalé la “culmea
andelor: peristaltice, ceea ce observi si in kymogramele lui
Stumpt. Berg le considerd ca fiind rezultatul unei interventii
active a elementelor " mucoasei, pini. caind Stumpf le “cone
siderd ca ceva-cu totul pasiv. Stumpf: a putut demonstra si
miscirile daforite pulsulm si respiratiei pe alte kymograme
facufe cu un fimp de expunere cu mult mai scurt (10 secunde)
Prin aceastd mefodd miscirile aufoplasélce, acf:we nu s a
putut demonstra. Fogfe T B . B . B . B

10. Miscirile active, : proprii ale mucoasei se observi la
radioscopie foarte greu. Sick spre sfarsitul evacuirii stomacului
in canalis si Forsell in portiunile superioare ale stomacului
au descris misciri autoplastice ale mucoaselor. ‘Cu mult mai
asor se observd aceste misciri pe radiografii in serie (fig. 7
si 8). Vedem schimbiri in grosimea, inil{imea, numirul sau
in dispozitia mai fini a pliurilor. Se mai poafe observa la
radioscopie in momentul inceperii evacuirii prin pilor frans.
formiri rapide ale aspectului reliefului in teriforiul antrului,
schimbiri dinfr'un /relief cd plice’ abondente si bine expri=
mate, Infr'una cu foful lipsiti de plice. . :

11: Fenomene ce pat tulbura aspectul reliefului sana{os. Ame=
stecarea suspensiei deé barid ¢t maferii cari nu dau umbrs;
poate tulbura mult aspecful reliefului. Adeseori observim
bule de aer sau spumi care se aseazi la nivelul bulei-de gaz a
stomacului sau la nivelul anfrului. Aceste bule le recunoastem
la radioscopie prin faptul ci au o fendinti de a se urca. Alte-
ori vedem bule de gaz trecind din bulbul duodenal prin pilor
in sfomac, sau frecind prin gura de gasfro-enferocanasfomozai.

Existenta unei secretiuni in sfomacul gol se poate re=
cunoaste la scoborirea primei inghitifuri care in acest caz
cade in mod brusc pani la fundul sfomacului. Aceasta secretie
daci este intr'o cantitate mai mare (peste 100 cmc) poate tul=
bura mulf aspectul reliefului, prin diminuarea confrastului.

O secrefie crescuti de mucus se poate prezenfa ca un
aspect granulos, nehomogen al reliefului. La radioscopie aceste
griunte éof fi deplasate impreuni cu massa opaci, ceeace
poate servi ca semn diferential fatd de alterafiile fine ale

reliefului.
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Resturi alimenfare la stomacuri normale nu intervin.
La cei cu un oarecare grad de refenfie se prezinti ca nigte
formatiuni clare fransparente de diferite forme: rotunde,
poligonale, efc. Adunarea acestora la nivelul porfiunii in=
ferioard a stomacului poate fi confundati cu o poliposi sau
cu un neoplasm. Diferentierea lor fats de aceste formatiuni
se face de asemenea pe baza mobilifitii impreund cu sub-
stanta opaci. Tof in caz de refentie putem observa resturi
alimenfare fixate de mucoasi cari se miscd impreuni cu
pliurile acesteia, pentru a=le mobiliza este nevoie de manevre
de palpare energice. Acest fenomen pe care Forxsell l-a putut
observa si in stomacul ciinilor narcotizafi, este daforif unei
misciri active de inglobare din partea mucoasei. :
- In unele cazuri elementele mai dure ale organelor din
jur pot fi imprimafe in relieful stomacal. Deja la stomacul
normal pufem observa la nivelul coloanei vertebrale o coms
presiune a reliefului, cu lifirea plicelor. Fenomene- asemini«
toare pot'fi date de ganglioni limfatici inflamati si mariti, de
calculi biliari din vezica biliara (Berg), de matestase fumorale
din ficat (Knothe). Aceste fenomene apar mai bine daci apli-
cim asupra regiuneirespective o compresie cu un compresor
oarecare. _ :

Aceste fenomene descrise mai sus pot fi adeseori surse
de diagnosticuri false, de aceea este bine si le cunoastem.



V. Adaos.

Aplicarea sisfematici a examinirii reliefului in serviciile
radiologice din sfriinitate a dus la ameliorarea considerabili a
rezulfatelor diagnostice in materia de boli stomacale. Rezul-
tatele cele mai importante le di aceasti metodi in domeniul
diagnosticului de gastrifi, ulcer si fumori stomacale.

Semiologia acesfor frei afectiuni la examinarea reliefului
il voi rezuma in fabloul urmifor compus de Berg si publicat
intr'o prelegere tinufi la al 8:lea /conpres britanic de radios

logie, tinutid la Londra in 1934

CAUZA SIMPTOMELE
1. Compresie exs
terioard . . .| Deplasarea, turtirea, disparifia pliurilor.

2. Inflamatie . . E]eva.éia. umflarea, asprimea si rigiditatea
plicelor.

3. Wleer . . . .| Crater cu borduri neteds, elevati; cicatri=
. zatie prin plice- stelate convergind spre
ulcer.

4. Tumoars . . .| Aspect rigid, cu pierderi de substanfi; dis-

continuifatea brusci a pliurilor: protus-
beranfe neregulate; cratere.

Deja Berg a observat utilitatea speciald a acestei metode
pentru diagnosticul precoce al tumorilor maligne. El insusi
ne spune ci cel mai mic cancer diagnosticat de el era de
mirimea unei unghii de police. Nimeni n'a crezut ci este
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vorbi de cancer. Peste 6 luni s'a scos prin operatie cancerul
care avea mirimea unui ou de giini. In literatura ultimului
an s'au ocupat mai multi aufori cu diagnosticul precoce al
cancerului gasfric, utilizind mefoda examinirii reliefului. Cu
toate acestea problema diagnosticului precoce al cancerului
prin acest procedeu nu-i incd rezolvati, tumora putind fi
confundati cu un ulcer cronic sau cu o gastriti cronici (Berg).
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CONCLUZIUNL

1. Literatura acestei probleme este imensi. In ultimii
doi ani autorii nu se ' mai ocupi de chesfiunea fechnicei si
cu aspectul reliefului.normal. Problema trebue deci consides
rati ca perfect elucidati, meniti si infre in practica de. foate
zilele. i N
2. Pliurile au misciri proprii aufoplastice, prin cari re=
lieful ia totdeauna dispozifia cea’'mai corespunzifoari - dige=
stiei. Nici tesutul conjunctiv, al submucoasei, nici vasele n'au
o dispozitie care si determine localizarea lor. Miscirile autos
plastice ale mucoasei pot fi puse in evidenti prin radiografii
in serie, ficute la intervale mai mari. Metoda kymografiei
nu este apti penfru a le evidentia. In unele cazuri se pot
observa chiar la radioscopie 'schimbiri rap1de in aspectful
reliefului.

3. Prin. examenul radiologic numai pliurile reliefului
inalé (Ecfypon mucosae gastricae) sunt evidentiabile. Mame-
loanele (Rugae) nu se pot pune in ‘evidenti prin fechnica de
azi. Radiografiile cu un oarecare desemn fin publicate de
unii autori, lipsind controlul endoscopic nu dovedesc con=
trariul,

4. Technica elaborati de Berg este capabili si eviden=
tieze relieful mucoasei pe foati suprafafa stomacului. Cu
aparate potrivite scopului si pe lingi un exercitiu corespuns
zitor infroducerea acestei mefode in radioscopia obisnuiti a
stomacului nu prelungeste éxmpul de examinare decit foarte
putin.

5. Pliurile rehefulm normal sunf moi, depresibile si
deplansabile. Dispozitia pliurilor stomacului gol este caracte-
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risfici in linii mari penfru fiecare individ si este o depens
dinf3 a constitutiei; in detalii mici insi este variabili in mare
misurd dela o zi la alta. Fornixul este caracterizat printr'un
relief cerebriform, corpul prin plice longifudinale cu o sinuo-
zitate mai mulé sau mai putin pronuntati, sinusul prin ter-
minafia in formi de ans3 a pliurilor din corp. IRelieful an-
trului este foarte variabil, mai deseori fird plice sau cu plice
longitudinale paralele. Sinusul la stomacuri in formi de cadig
este separat de antru prin o plici caracteristici oblici numits
~Grenzfalte“, ceeace la stomacuri cu formi de corn de obiceiu
lipseste: Mica ¢urburd prezinta plice ‘paralele longitudinale.
Dii:{:area'fn'arei curburi este produs'i deasemenea prin o proec=
tie ‘'speciala “a plicelor "mucoasei. ‘Piloral «wizut axial poate
prezenta plice in formiide stea, ceedce l-am" pufea confunda
cu un ulcer privit ,en face”. g

6. Examinarea radiologici sisfematici’ a 'reliefului mu-
coasel ‘ gastrice a-adiis ‘contributiuai dmpottate: la chagnos{:h=
téréa” gasénf:eu, ulcerulu1 $1 Eumonlor sfomacale B e oA
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