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INTRODUCERE

Explordand cdmpurile pulmonare, putem observa la radio-
scopie sau pe rnadiografie o umbrd in formd dd bandd, largd de
cdfiva milimetri,umbra unei scisuri. Aceasta umbrd, de requld,
este datd de un proces anatomic; care a fost numit scisuritd. O
scisuritd nu este o entitate morbidd care s aibd un sindrom
clinic independent, caracteristic, ci reprezinli o delerminare
anatomicd d unei afecfiuni pulmonare, de requld tuberculoasd.

Ping la inceputul secolului, despre scisurile pulmonare
erau cunoscute date anatomice foarte detailate, datele clinice
[iind reprezental de/semnele/ pleureziei interlobare a cdror
studiu a [ost inaugural de Disulafoy. Deld 1902 incoace, data
publicajiei fundamentale ‘a lui’ A. Béclére gasim o literaturd
din ce in ce mai bogatd in legaturd cu/ procesele patologice
scisurale in general, cele tuberculodse in special. Lucrdrile
s’ar putea #mpérfi in doud-mari'grupe: lucrdri clinice §i radio-
logice (Sabourin, Piery, Fleischner, d'Hour etc.) lucrdri expe-
rimenlale anatomo-radiologice (Garcin, d’Hour, Schall si
Hofffmann, Grandgérard i Weber, etc.). '

Scopul acestei ieze este de a scoate in eviden{d impor-
tanfa radiologicd al studiului scisuritelor,

In primul capitol va fi prezentatd pe scurt dnatomia sci-
surilor interlobare, capitolul al doilea va complecta notiunile
de analomie i in legdturd cu acestea voi expune explorarea
radiologicd si proecfia pe ecran a scisurilor opacifiate expe+
rimental, echivalente pénd la un punct cu scisurile 'patologice.
Urmeazd studiul scisuritelor tuberculoase complectat cu diag-
nosticul lor radiologic si importanfa acestui diagnostic. In
todle aceste capitole vor [i ulilizate constatdrile fdcute asupra
cazurlor reproduse in ultimul capitol.
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Dlui Profesor Dr. D, Negm, Directorul Institutului de
Radiologie, Presedintele Juriului de Promolie, ii mulfumesc si
pe aceastd calej pentrucd mi-a incredinjat aceasta interesantd
si actuald chestiune ca sublect de iezd.

Pe DL Docent Dr. Daniello il asigur de sentimentele mele
de muljumire pentru amabililatea cu care mi-q pus la dispo-
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recunostinfa fajd de D1 Dr, T. Andrei, Medic Primar Direc-
tor al Spitalului de Stat din’ Lugoj, sub a cdrui obliduire pd-
rinteascd am putut sd-mi aplic amplu cunogtinfele medicale
obfinute la facullate.

Mulfumesc Dlui Asisten! Dr. C. Beraviu pentru deosebila
bundvoin|i cu care m’a primit sd asist la orele de consultafic
in Dispensarul Antituberculos si cu, care mi-a dat in totdeuna
informafiile necesare, ajutdindusmi astfel ca un ghid valoros
sd inving dificulldfile inerente inceputului.



ANATOMIA NORMALA
A SCISURILOR INTERLOBARE
LOBI SI SCISURI

Scisurile pulmonare sunt spalii virtuale, care pﬂeaca din
spre convexitatea pliméanului si patrunid ca miste tiieturd pana
la hil, adeci pin# la nivelul pachetului wasculo-nérvos si
brongiic. Pedicolul acesta vaseulo-nervos si brongic, pitrunde
in plimin prin faja intern#, mediastinald al acestuia, Terito-
riile pulmoname astfel’ separate, se mumesc lobi. Cele doud
scisuri drepte impart plaméanul drept in 3 lobi: superior, mij-
lociu si inferior. Scisura stdngd unicH, permite descrierea unui
lob superior §i unui lob inferior- stdng, Fiecare lob este com-
plect acoperit de pleura visceraldi. Inainte, fnapoi si inafard,
pleura viscerald e in mapowt cu pleura parietali a marei cavi-
talti pleurale, induntru cu pletira mediastinald, iar in jos cu
pleura diafragmatici. Intre lobi, pleura viscerali se insi-
nueazi forménd cele dou# foife ale pleunei scisurale, deter-
mindnd scisura (Interlobarspalt al autorilor germani).

Amnatomia scisurilor cuprinde topografia, structura isto-
logicd si shudiul sistemului limfiatic.

1. Topografia. Prima descriere anatomici a scisurilor a
dat-o Luschka in anul 1857, studiinid pe cadavru proeciia
scisurilor pe peretele costal. Alte descrieri au apfrut ulterior,
cari in mave pante complecteazi datele lui Luschka, Eichhorst
da urmiboarea descriere: ,Inapoi scisurile fan magtere la ni-
velul apofizei spinoase a celei de a freia vertebri dorsali.
Tiraectul lor e indreptat de sus in jos astfel, ci formeazi cu
coloania vertebrald un unghiu de aproximativ 65°, Scisura
stingi faie linia axilari posterioard intre coasta patra §i a
cincea §i se termin# dn linia medioclaviculari la mivelul coas-
tei @ saptea, Scisura interlobard dreaptd urmeazi pand la linia
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axilari posterioard, un traeot napnoape.egal (il 'hﬂa(E(‘)lflﬂ S‘O]SIU?C‘J
stangi. Intr'un punct situat pe marginea ~ext-e‘1’“.nz'1 a Orn-10]p1a.-
tului la 6 om, de unghiul inferior, se face despdnlirea scisurel
superioare. Aceasta se indreapts inainte aproape -0.'1'120_fnita'1, ai
jungénd Ta marginea sternului in dreptul tdavu%agmglm cgsma‘
al TVJea sau al V-lea, Scisura oblici dreapld ﬁ.§'1‘ colr.ntumﬁ,
traectul de sus in jos §i se terming in afara liniei medio-cla-

Fig. 1. — Proectia perimetrului seisural pé peretele costal
q (din Assmann, dupi Corning).

viculare drepte, pa coasta a saptea, confundandu-se in| ultima
parte chiar cu marginea inferioard a pliimanului®,
Descrierea Iui Luschka, a lui Eichhorst si a altora repro-
duse in iratate clasice, nu jau in seami variantele foarte frec-
venite, astfel ci de multe ori nu corespund cu realitatela fap-
telor. In 1892, Rochard arati, ci traectele scisurilor interlo-
bare si maporturile cu peretele toracic desorise, nu au unifor-
mifatea ce 1i se atribue §i stabileste pe peretele costal la un
numir mare de cadavire, reperdnd scisurile, niste zone (zone
drepte si zond stang#d) cari, destul de fntinse, constitue limi-
tele obignuite, intre cari poate varia traectul parietal al sci-
surii, Dupd Rochard, Brites si al{ii au aritat, i la dreapta sci-
surile prezintd desenul iclasic in 35% a cazurilon la stinga in
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85%. Tocamai aceslor varieti{i anatomice ale scisurilor asa de
frecvent intilnite, va trebui in mare parte s atribuim incon-
stanfa sediului scisuritelor in radiologia pulmonari Uneori
§i in stinga se pot gisi 2 scisuri, pe cind la dreaptla o singurd
scisurd e o raritate. Pe langdi aceste variante putem gisi §i
scisuri suplimentare, cari determini lobuli accesorii, del ex.:
lobul azygos, si lobul cardiac, delerminiafi de scisurile cu a-
cellag nume, Lobii accesorii pot fi lobi accesorii adevirati,
dacii bronchiild prezinti o distribufie autonom# sau lobi falsi,
cand aparfin refelei bronsice @ unui lob normal, .

Wrisberg in 1778, a publicat o anomalie a plimanului
drept, numind-o lobus venae azygos; e cel mai frecvent lob
accesor. Face parte din lobulii fal§i accesorii. Accidental sau
anormal la om, se gisestd in mod normal la mamiferele qua-
drupede, Aceasli anomalie isi are sediul la mivelul virfului
drept. Este detenminat de o amomalie a venei azygos, care in
loic s#-si deseneze crosa in jupuk hiltlui-drept, sub pleura me-
diaslinald, o descrie in jurul varfuwlui pulmonar, sdpanidu-si
o scisurii mai mult sau mai pulin profunds. Vena azygos in
traectul ei intrapulmonar, deplaseazi §i pleura parietald si
cea viscerali (cale doud foife), constituind un mezoazygos ou
palmu foife pleuraley

2. Pleura scisurali ane raceeasi. struchuri ca §i pleura
viscerald. Pleura reflectatd ~acoperi‘faja superioari 'si infe-
rioari a doi lobi aliturati; producindu-se o alunecare a aces-
tor foifle, aceasta permite lobilor si se destindd gi s& se re-
tracte in voie. Istologic, fiecare dinire foite prezinti patru
straturi: a) enidoteliul lamelols, b) stratul subendotelial, cu
fibre elastice sau limitanta superficiali, c) stratul mijlociu
conjunctiv, mai gros, con{inind refele de viase sanguine §i lim-
fatice, foarte abundente, cari se anastomozeazi cu limfaticele
si venele perilobulare, d) stratul profund, limitanta profundi,
é inlim uniti cu scheletul elastic al alveolelor terminale.

3. Sistemul limfatic al scisurilor a fost studiat intaiu de
Dybkowsky in 1867. Blzzozero si Salvioli au dat o descriere
mai complectd, Acestia din urmé au descoperit o refea deasi
superficiald, formatd din vase folarle fine §i o refea profunds,
care «comunici in acelag timp cu refeaua superficiald a se
roasei si cu refeauva parenchimului pulmonar, Heller a gisit
in stratul conjuctiv chiar noduli §i ganglioni limfatici, Lucri-
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rile clinice si anatomice ale autorilor Engel, Fleischner si
Rouviére au adus noui preciziri. Analiza acestor lucriri foante‘
documentate depiisind cadrele lucririi, voiu cita numai impoxr-
tanta woncluzig @ lui d'Hour:.., E fapt demonstrat ci scisurile
sunt in comunicare prin vasele limfatice pe de o parte cu pa-
renchimul pulmonar insugi, pe de jalty parte cu ganglionii me-
diastinali.*

In rezumal scisurile interlobare ne apar ca formaliuni
a pleurei wiscerale, in raport intim cu parenchimul pulmonar
sublacent, icu pleura cavitdfii mari, cu pleura mediastinala si
.ganglionii limfatici hilari.



NOTIUNI
ANATOMO-RADIOLOGICE

EXPLORAREA RADIOLOGICA A SCISURILOR PULMONARE

Pand nu demult, atenlia cercetitorilor a fost refinuti mai
mult de limita externi a scisurilor, anatomigtii erau preo-
oupali de determinarea perimetrului scisumal, studiul planu-
rilor scisurale rimamanid neglijat. Azi, am putea spune, ca
radiologia a deplasat centrul de interes al studiilor asupra
intregului plan scisural, Ne weom interesa de modificirile in
sens frontal §i sagilal vom studia eontiguitatea sa cu leziunile
pulmonare sau ganglionare-din vecinitaté, O, aliterafie, situatd
intr'un punct olarecare il scisuril, va putea si debermine o
imagine radiologici pe cave nu putem si o interpretim corect,
decét cunoscand anatomia radiotogics a acestor planuri scisu-
rale, Nu vom wuilta insd wariafiunile mari la cari sunt supuse
scisurile chiar in stare normali.

Diellen a fost primul, care a inicencat si studieze experi-
mental planurile scisurilor, realizind un model de lemn, in
care scisurile erau reprezentale de plici de cauciuc cu plumb.
Fleischner critici lucrarea spunand, ci a dat mastere la o
serie de erori. Garcin studiazi proeclia radiologici a scisuri-
lor, introducand in spatiile interlobare, la cadavre, lame fine
de plumb. Lucrarea lui Schall §i Hof[mann, aduce mai multe
detalii atat anatomice, cat si radiclogice. Procedeul lor e re-
lativ simplu. Un torace, izolat dela un cadavru formolizat, e
agezat pe un soclu, care comespunde boltii diafragmatice, ast-
fel incit poaté si fie miscat in; jurul unui ax vertical. In spa-
tiile interlobare se introduce cate o fasie dubli de tifon gipsat.
Cu un anumit dispozitiv, se face o insuflafie de aer prin tra-
chee i se taie pirile de tifon exact la nivelul perimetrelor.
Mulajul interlobar rezultat, poate fi intrebuinfat atat pentru
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studiul exact anatomic @l plamurilor scisurale, cit §i peniru
studiul imaginilor radiologice. L -

Planul scisurii oblice drepte, se prezinti ca o suprafald
semiovali, cu o margine convexi sibuatd lateral (peretele
costal) §i cu o margine usor concavi mediastinald. leuﬂ
prezinti o inclinajie fatd de planul orizonlal, care e mai pro-
nuntati inire lobul mijlociu si lobul inferior, .dle.aca't intre .hohul
superior si inferior, astfel, incét rezulti o indoituri 'La} nivelul
originei scisurei orizontale, cane imparte scisuma.o-bhc{}, in 2
por{iuni, De obiceiu, fiecare din acestea porfiuni prezinld o
usoard concavitate indreptats in sus §i fnainte.

Fig. 2. — Mulajul scisurilor din dreapta vidzut in oblie. (Clisew Daniello
dupd d’Hour). Se evidentiazi curburile scisurilor.

Planul scisurii oblice stangi, prezinti i mai mulf aspec-
tul de semilund, fiind mai ingustd decit cea dreaptd. Comca-
vitidfile sunt mai pufin exprimate sau lipsesc. Ini schimb incli-
nafia fafd de planul orizontal a marginei mediastinale, este
mai acoentuati (80%) decat inclinalia manginei laterale (700).
Gu oarecare aproximafie privitd in planul ei, scisuna prezini
un’ aspect -elicoidal,
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Planul scisurei orizontale drepte, slar putea asemina cu
un sector de elips#, raza scurtdi reprezentind emergenfa ei din
scisura mare, raza mai lungd, pufin incurbats, marginea ei
mediastinald, iar porjiunea de elipsi, marginea laterald. Pla-

T o T L e Tt

)

Fig. 3. — Mulajul scisurii principale stingi, vizut® din profil. (Cligen
Daniello dupi d’Hour). Se evidenfiazii aspectul elicoidal ale acestei seisuri.

nul prezintd o convexitate indreptatd in sus, cu o inclinatie de
sus in jos i dinduntru inafars. \
Grandgérard si Weber, cu un pnocedeu asemanitor (tot cu
mulaje) ajung la aproape @aceleagi rezultate, In lucramea lor,
dau niste scheme foarte sugestive, atit despre configunafia, cat
si (despre proectia radiologicid la scisurilor opacefiate.
- Un procedeu pulin mai complicat il intrebuinfeazi
d’Hour. El realizeazi un fel de fantom cu lobi transparenti si
opaci. Plimanii injectaii pnin trahea cu gelating, i-a finut
timp de luni de zile in formol. Dupé aceia a fdcut dupi fie-
care lob, catd un mulaj de panafing si de gips. Avea deci din
fiecare lob, cite trei exemplare: lobul original in gelating i
lobul de parafind, ambii transparen{i si lobul de gips, opac
la mazele Réntgen. Scopul procedeului era de a pune fiatsi in
faj#, din punct de vedere radiologic, lobii firansparen(i cu lobii
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opaci §i pe de alti parte de a obfine intre lobil transparen(i
imaginile radiologice ale scisurilor opacefiate, d’Hour aplici
metoda mai veche cu lame de plumb interpuse intre lobii
transparenti. Lamele de plumb reprezinty atunci configurafia
anatomici a scisurilor. Pe aceleasi preparafiuni, a studiat ra-
diologic proecfia scisurilor, acoperindu-le cu un strat fin

de miniu. ,

TEHNICA DE EXPLORARE. REZULTATE

Explonarea se face inainte de toate prin madioscopie. Ra-
diografia care va fi orientati dupi radioscopie,” fixeazi ima-
ginea sub aspectul ei cel mai (aracteristic. Toate procedeele
de explorare sunt aplicafiilée principinluilui Béclére: ,,Schimba-
rea imaginilor dup# incidenfa razelor Rontgen“, La fiecare
pozilie a tubului, Ja fiecare inciden|s, comespunde o anumiti
imagine toracici. Un plan opac sublive de ex. un carlon opa-
cefiat, traversat de raze;, perpenidicular pe suprafafa sa, di
pe ecran o umbri vasts, dar foarte pujin vizibild. Acelagplan tra-
versat in lungime de raze, va’'da pe ecran o wmbi liniard
foarte net#, opaci. Acest fapt e aplicabil §i la scisuri cari oare-
cum pot fi aseminate cu un-plan sublire opac. Schimbarea
imaginilor se poate obfine modificind pozifiile relative ale
tubului radiogen, ale bolnavului —€xaminat §i ale ecranului
fluorescent. Inlr'un caz, ca §i in celdlalt, cecace se modifici,
¢ unghiul, Unghiul dat tubului adeci wazelor fafi de ecram,
unghiul dat planuluj frontal al bolnavului faji de ecran.

A. Deplasdrile tubului, Tehnica lui Béclére se adreseazi
mai' ales exploréirii scisurilor oblice, bolnavul fiind indrep-
tat cu fafa sau cu spatele ciitrie ecran. In examenul anteriom,
pentru o. distan(i de 0,50 mir. tub ecran, banda opaci scisu-
rald apare net, dacd tubul e ridicat aproximativ la nivelul
urechilor bolnavului. In examenul posterion, ot pentru 0,50
mir. distan{d, banda scisurali apare net, cAnd tubul e scobo-
rat 'laf nivelul articulagiilor coxo-femunale, In pozitiile oblice,
anterioare, dreaptd sau stangi, tubu] fiind la inédl{imea bazei
mimel §i m@manand fix, banda scisunaly e vizibili Scisura
dreapti superioars, e singura scisurf, penlru care tubul nu
trebt}te d!eq)majsajt: — Trebue s¥ tindem deci s aducem Taza nor-
mald a tubului, in planul scisurii, Tehnica luj Béclére, desi
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penmrte si proectdm pe écran opacifierile scisurale, prezintd
o serie de inconveniente. Imaginile rezultate nu au preciziunea

= 7

=

Fig. 4. — Schemgq radiologice ariitind pozifiile pe care trebue sii-le dim
tubului sau bolnavului pentru a obfine ,contracfia* umbrei secisurale;
a) Pentru scisura dreapti superioard tubul rdiméne in pozifia Ti, dand
imaginea optim# Ii, pozitia Te dind o imagine difuzi I2; b) Pentru seisura
oblici (dim stingd sau din dreapta) pozitia T, en imaginea I: optimi,
bolnavul liimd cu fafa spre eeram; ¢) Tot pentru scisura obliei, bolnawvul,
filnd cu spatele spre ecran, pozifia cea mai buni e T: cu imaginea Ie;
d) Pozitia lui TFleischner. Seisura oblici e adusi aproape in planul orizon-
tal, fascicolul de raze parcurge tot planul scisurii, dimd astfel umbra
maxim#. Tubul e in: pozitie mijlocie. (Dupi diferifi amtori.)

necesard diagnosticului (nu. se poate face iconcentrares: naze-
or eu ajutomul diafragmului) §i nu permit si stabilim daci
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scisuna e opacifiafi in fniregime sau numai panfial. Procedeul
este incomod pentru examinator, trebue si se w(i_lep-hatseze'!f'oamg
jos si dn afary de aceastd nici nu se poate aplica day ﬁf‘.‘l‘e mai
multe instalatii radiologice moderne, tubul §i ecranul find so-
lidare. Cu tehnica lui Bécléme nu se pot obline radiografii to-
macice bune (Daniello). Existd insi aparate cu anumite dispo-
zilive, cari permit inclinarea planului deschiderii diafragmului,
deci §i a fascicolului central de raze, in jos si inainte sau in
sus §i inainte, Astfel se poate utiliza -diafragmul i cw dubul ri-
dicat sau scoborat gi tehnica lui Béclére réiméame aplicabili in
cazul acestor aparate i .

Deplasirile ecranului in general nu mai sunt intrebuinjate
azi, sunt de prisos, existind ecrane mari, care permit curse
considerabile ale tubului, fird ca proecfia imaginei toracice
s# piridseascd ecranul. \

B. Orientarea bolnavulul. Adeseori deplasérile tubului vor
fi insuficiente :ca s# puni in evidenii leziuni scisurale, va tre-
bui si orientdm atunei bolnavad in anumite pozifii.

1. Pozifiile oblice (OAD, OAS; OPD, OPS) si pozifia trans-
versd ugureazd mult vizibilitatea scisurilor., Tubul rdméame fix.
Pozifiile acestea sunt utilizabile mai ales la copii (Lehmann si
Lestoquoy). La adult'in general, dupi mnii pozifiile nu sunt
prea bine aplicabile din. cauza grosimei corpului. Bolnavul in
timpul examenului va ridica-brajele peste cap. '

2. Pozifia lordoticq d Iui Fleischner (1924 §i 1926). Auto-
rul descrig explorarea in pozilie lordotici exagerati: ,jexame-
nul se face, bolnavul stand in picioare in pozijie frontalj
avind capul in dperflexiune cu occiputul §i mmerii aplicati pe
cadrul aparatului, cu abdomenul proeotat inainte pe ecramn.
Pozi{ia lordotici se poate exagera sau diminua, tubul réma-
nénd in pozilie mijlocie sau ugor ridicat“,

In aceastd pozilie scisurile oblice devin aproape orizon-
tale, axul lor mare devine paralel cu raza normali a tubului.
Se ﬁupemt?ge cd astfel vizibililatea leziunei este crescutd, ITn arti-
coiru_l_ Jud, Flleschner (Acta Radiologici) di zece figuri, radio-
grafii de scisurite in pozilie normals §i lordotick Pe radio-
grafiile ficute in pozilie normalii nu se observi mimic palo-
'loiguc, pe cand pe cele in pozifie lordotics, sunt imagini met
scisurale, b
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Superioritatea tehnicei lui Fleischner in raport cu cea a
lui Béclére, e dati de pozifia mijlocie a tubului, pozijie care
permite fnchiderea diafragmului pentmu concentrarea razelor,
ceeace cu tubul ridicat nu se polate face. In afarid de asta, teh-
nica lui Fleischner se poate executa cu ori ce tip de aparat, in-
diferent dac# e tubul solidar cu ecranul sau nu. .
~ Cercetirile anatomice si radiologice ald lui d'Hour, aratd
si ele imporlanja deosebitd a examenului toracic in pozilie
lordotics si autorul trage concluzia c¢i aceasti metodi de
examen este adeseori indispensabili pentru c3utarea leziuni-
loyf scisurale si juxtascinurale, leziuni marginale lobare si ade-
seori amelioreazy vizibilitatea chiar a leziunilor parenchima-
toase situate mai departe de scisuri,

3. Autorul suedez Wallgren indicd altd pozilie, pozifia
»salutans® (pozilia fotografului), Bolnavul i§i inclind trunchiul
inainte (cel pufin 45° fa|d de axul yertical al corpului) simul-
tan urmeazi o torsiune/dntr’o parte sau alta, dupd cum se exa-
mineazi scisura stingi sau idreaptd. Ecranul §i tubul se sco-
board in mod corispunzitor-(Citat dupa Péhu si Brochier,
Faure, Daniello). Publicatia (,,Aeta Pediatrica®, 1926) cuprinde
o serie de radiografii cari sunt-executate in mare parte in po-
zijia lui Fleischner, asa incit nu sunt concludente pentru moua
melodd. ar avea avaniaj.la copii, unde se poate aplica mai
usor decat alti pokifie,

Totdeauna cind observim un bolnav, intr'una din po-
zifiile citate, vom avea grij& sd nu interpretim wvre-o super-
pozifie costali ca umbri de scisuri. Pozifla Tordoltick ne did un
anumit aspect al leziunii scisurale, examinirile in pozitie oblici
sau transversi ne pot da alte aspecte, care complecteazi, foarte
bine diagnosticul. Fiecare metodd aplicati singurd, ne avand
decat o valoare relativd, numai comparafia lor impreuni cu
datele propriu zise clinice, ne vor permite sd ajungem la un
diagnostic exact de leziune intérlobari.

Rezultate, Radioscopii §i radiografii facute dupi prepara-
tul anatomic al lui d'Hour, reprezinti cadrul maxim de opa-
cifiere 'scisurald. Evident, ci opacitilile clinice se vor inscrie
in acest icadru, fie ocupind o parte, fie ocupandu-i totalita-

tea, .
' Scisura stingd cu orientarea ei oblici de sus in jos si
dinapoi inainte, separd plimanul stang in lob supero-anterior
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si lob poslero-inferior: In Rozi{ixe fa‘qn.fl'-aléi p;;(lw.eotla_ei ogg;z?liz
mare parte a hemitoracelui. _I}l polzu,l.ﬂe vo ice @1111 P ,t‘u
transversd, vom nota diSPOIZ]’[I-E?. elicoidald a §vcasl-1'11 Tl, aceasti
dispozifie va impiedica si obgm-em o [prwovecum?, 11‘111?01‘[5, a in:
tregei scisuri intr'o singurd orientare. Daca- partea inferioard
a scisurii se va prezenia penpendicular pe film, proecfia va fi

scifura ..
mare

v
am‘qur;-—g;“ e 3 stg.
miecd & N
7 X
[ 7
Fig. 5, — Proecctia radiologied (P. A.) a planurilor scisurale opacifiate

(Grandgérard si Weber).

liniar¥, dar pantea superioardi se va prezenta ca suprafafa unui
plan si invers. In pozilia lordoticd asistdim ta coniraclia umbrei
scisunale, came se proecteazi sub formii de linie, cel pufin in
partea sa externi. Aceasld contraclie a umbrei scisurale a fost
descrisi de Béclére, Gilson §i la germani de Eisler, Eislen i-a
dat numele de ,Fahnenzeichen”, Rezultatele cele mai bune
obfinem in cazul acestei scisuri cu pozifia {nansversi.

Scisurile din dreapla se proecteazi si ele sub diferite as-
pecte. Scisura mare dreapti sau scisuna oblicd dreaptd in po-
zilia frontald, tubul in pozifia mijlocie, se prezinti sub un aspect
asemiindtor scisurii stangi. Procedénd la rolalia loracelui, nu
vom constata aspectul elicoidal aga de pronunf{at ca in sldnga.

In pozifia oblici anterioard dreapt#, se objine cea mai mare
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contracfie lintard a ansamblului scisurii, In lordozi contractia
liniard se obline usor, dar in transvers, contrac{ia este mi-
nimi; de aceea pentru scisura oblici din dreapta pozifia lor-
dotici. este cea mai recomandabild.

Scisura orizontald, care fiind de cele mai multe ori §i ea
ugsor oblicd, d’Hour propune si 0 numim numai scisura supe-
rioari sau micd. Este cea mai variabili dintre scisuri, fapt
impontant pentru interprelarea clinicd. Opacifierea objinutd’
experimental, reprezinti deci numai unul din ultimele aspecte
pe care le poale da aceasti scisuri In pozifia verticali a bol-
navului, ea se prezintd din cauza ugoarei obliciliti, ca un triun-
ghiu ingust, isoscel, cu baza mediaslinali. Daci e aproape ori-
zontali sau daci ridicim tubul (Béclére) vom constata un
triunghiu foarte sublire. In poziliile oblice i (ransversi vom
conslata oblicitalea sau incurbarea acestui plan scisural, sci-
sura prezentandu-se atunci; ca 'o 'linie-arcuiti (cazul I Au-
reha G,). In usoari lordozd seobline aceeagi coniracfie li-
niard a umbrel. Penlrt emitonacele drept, toji autorii insistd
asupra variajiilor scistivei rniei;~care determind caracterul va-
riabil al lopografiei lobului superior i al lobului mijlociu.

Dinpunct de vedere radiologic, scisura azygos, a fost studiati
inlaiu de Stibbe in 1919, ‘miai ‘tarziv de Jald, Velde §i Zawa-
dowski, Se prezintd ca o umbiid liniard find, care traverseazi
varful pliméanului drept, descriind o curburd cu convexitate
exlernd. Sus se termind cu un mic triunghiu cu baza la pleura
parietal, iar jos cu o micd umflituri in formi de virguld
inversatd deasupra gi inafara hilului, Cei mai mulj{i autori
consider# aceastd scisurii vizibild in mod normal la examenul
radiologic. Linia find reprezinii mezoul format din cele patru
foife pleurale, iar umflitura care se accentueazi in expirafie
forfald (viasul se umple la maximum) reprezinld chluar arcul
venei azygos, viizut in sens longitudinal. :

Vizibilitabea acestei scisuri se motiveazii inl mod suficient,
avand palmu foife, a ciror plan e indreptat in direcfiunea a-
proape sagilali, posterotanterioari iar porfiunea arcuitd a
crosei e stribituti orloroenlgenognad.



SCISURITELE TUBERCULOASE

Scisurita «dupd Péhu si Brochier, este o inflamatie plas-
tics, cu aderenje interesdind numai cele doud buze sau lota-
litatea unei scisuri interlobare (interlobire Schwarte), Defi-
nifia sewaplicd numai formei fird exsudal a afec{iunet. Procesul
inflamatom interlobar cu revirsare ide lichid (sero-fibrinos sau
purulent) constitue pleurezia interlobar# (interlobire Pleurilis).

In 80% din cazuri, dupi acesti-autoni, scisurita triadeazi
existenfa unei tubercaloze pulmonare de tip, form# anatomicd
si evolulie diferits, inteéresdnd ins# ganglionii hilari sau chiar

" ganglionii situafi in scisurile interlobare. Mai nou tot Péhu si

colaboratorul sin Faure, airag atenjflunca asupra frecveniei

relative a scisuritelor netuberealoase; enumerinld observafii .
de scisuritd in pneumolnii “prelungite, cu microbi bamali, in

toate localizirile pleuro-pulmonare” gripale (aici intervenind

in favoarea tuberculozej sigur si factorul anergisant), in dila-

tafii brongice, in apropierea abceselor pulmonare, in cancere

primare sau secundare ale plimanilor. Aceste cazuri enwmnerale

nearatd, cemultiple pot fi cauzele scisuritelor i nevor feri de o

aplicare prea griibiti a ,etichetei tuberculoase®,

Astfel cum se concepe astizi, no{iunea scisurilei este re-
lativ reicenti. Una dintre primele observatii de scisuriti e aceea,
@ lui A, Béclére in anul 1wu2, care cu aceasli ocazie a fost
primul, care a propus o tehnici de explorare a scisurilor.
Din punct de vedere clinic, sunt impontante lucririle autorilor:
Sabourin, apoi Péhu $i Brochier, Sergent si Durand, Fleisch-
ner, Courtine, Faure, Kuniz i§i cea imaiicomplecti lucrare de-
spre radiologia scisurilor in general, scisurite in special, mono-
grafia lui d’Hour. In literatura medicald romameascs avem

lucririle recente ale Doc. Daniello, Explorarea radiologics 2
scisurilor interlobare (Rev. san. milit. No, 11 1936) si raportul
la congresul al II-lea nalional de radiologie.
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Diagnosticul clinic al scisuritelor. Studiul semiologic si
sintezd clinic# a scisuritelor, au fost [dcute pe larg in mai multe
lucriri, de citre Sabourin, .

Semnele generale dacii se gdsesc, sunt semnele generale
ale tuberculozei ppulmonare: inapeten{#, oboseald, insomnii,
transpiralii nocturne, subfebrilitd{i, paliditate, emaciere.

Semnele funclionale observate, sunt tusea $i mai ales du-
rerea, junghiul (point de coté scissural). Tusea este seacs a-
tunci, cand scisurita nu este insoliti de o leziune parenchima-
loas#i evolutivi. E chinloasi si declangeazi in general o durere
tonacic#, pe care bolnavul, mai ales adultul, o localmeaza foar-
te precis. Dispneea nu se observi.

Durerea, mai bine zis anumite puncte dureroase, in mod
magistral descrise de Sabourin, ar i patognomonice pentru
afecliuni interlobare. Sediul acestor puncte scisurale proec-
teazi oarecum scisura pe peretele’ loracic, Punctele dureroase
pol si apard in oriice parte aproectei scisurei, S'au descris
dureri ,in esarfd”, (dealangul traectului scisural respectiv. In
unele regiuni scisurale, se observ# totusi o frecventd mai mare
decét in celelalte. Cel mai fréevent e punctul juxtavertebral,
in dreptul coastelor ITI'si TV, Ia origine la.punctul posterior
de emergentd a marei scisuri, Punciul poate fi gisit atat in
dreaptd, cat §i in stinga. Punctul refro-axilar, existd mumai la
dreapita, in dreptul locului unde ia nasterd mica scisuri. Ciu-
tim punctul, intrand cu degetul sub marginea externi a omo-
platului, Ja cativa cm- de véarful osului. S’au mai deseris punc-
tul axilar antero-inferior, situat la nivelul extremiti{ii ante-
rioare =a coastei VI. i punctul antero-superior, cel mai rar,
sibuat la extremitatea anterioari a coastei IV. si corespunde
extremitdlii anterioare a scisurei mici, deci e numai la dreapta.

S’a ciutat si se precizeze si caracterul acestor puncte du-
reroase, Nu sunt lancinante ca i mevnalgiile intercostale, ci
tot dupd Sabourin ar fi constituite din dous elemente, o du-
rere surdd conlinui cu anumiti localizare st o durere vie, pe-
nibild, care se suprapune peste cealaltd, in timpul miscérilor
trunchiului, inspirafiilor profunde, dar mai ales in timpul tu-
sei. Durerea poate fi provocali cauzind in acelag timp un! fel
de defensi musculars, de aici autorul deduce caracterul obiec-
tiv al semnului.

Semnele [izice. Inspeciia, palpafia, nu ne dau elemente de
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s# descoperim uneori zone de
cultajie, putem percepe raluri
le scisurale, Nu trebue si

diagnostic. Percufia ne permite
matitate suspendate, iar la aus

berepitante si frecituri in zone "
iﬁﬁ;ﬁ?ﬂﬁﬂ? [jphul ci S'abou.rjn ‘E‘l ndescri.;s ailce.zus-tﬁl 51111P1L0¢111a_
tologie pentu toate interlobitele .(ia;{'GOWH{ Smp (ardsi}sun-enle
seci, pleurite ,,en bouton de chemise” pleurite exsudai 1v-ei-m_
lerlobare). '

Péhu §i Faure au _ o
clinice de scisuriti; dupi care foarle pufine semne raman va-
labile. Autorii dau oarecare valoare semnului (durerii, acelui
faimos ,,point de cqlé scissural”, Dupi ei semnele fizice date-
de percufia si ascultalie, nu ne dau nici un nezulbat. Frecitu-
rile percepute in zonele scisurale sau submamae (Dufourt)
denoti o procesul pleural interlobar este asocial cu o pleu-
rezie a caviti{ii mari. Ralurile subcrepitante la réndul lor
denot, ¢ nu mai e vorbi de o scisurili simplé, ci de leziuni
parenchimatoase din vecinfilale. Trebue si recunoastem, ci
semnele-asifel constatate’ nu an valoans patognomonicd pentiu
scisurite izolale 5i sunt semme imprumutate (Burnand).

‘Refinem incertiludinea, erorile la cari ne expunem, incer-
cand si punem diagnosticul de scisuriti numai dupi. datele
castigate eventual prin interogaloriu, semne generale, funcfio-
nale si fizice, d’Hour e de pirerea ci; fdard a nega posibilitatea
unei scisurite autonome izolale, ea este rari si poate fi admisi
numai dupi un examen radiologic al bolnavului si un examen
bacteriologic al spubei lui, gindindu-ne in totdeauna ci scisu-
rita polate fi asociatd cu leziuni invecinate (pleurale, mediasti-
nale, dilatafii brongice).

Patogenia scisuritelor, Scisurita poale fi rezullatul inva-
ziunii regiunei interlobare pe trei cii: 1. calea pleurald din
cavitalea mare pleurald; 2. calea pleurald mediastinald si 3.
dela parenchimul pulmonar din vecinitate, , -

Scisurila i pleurezia general.zald, Pleurezia generalizald
se inlinde foarte ugor 1a.pleura interlobard sau; dupd cum
spune d’Hour: ,La pléurésie est une grande pourvoyeuse de
scissurile”, Invaziunea regiunei interlobare se face prin con-
timu'i‘bate din’ marea cavitate pleurald. In cursul examenului
radioscopic obignuit, sechelele, pleurale interlobare, rimase
dupi aceste pleurezii, se pot observa destul de ugor, detagan-
du-se in mod evident de pe campul transparent a] emilorace-

fdcut o expunere critici a semiologiei
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lui. Aceasta in cazul scisurei orizontale. Daci razele cad a-
proape perpendicular pe pachipleurita interlobard a unei sci-
suri oblice, punerea i in eviden{i nu va reusi decit numai
in urma aplicirii unei tehnice potrivite, Umbne aseminiitoare
scisuritelor dau si plicaturile pleurale. Sechele scisurale ase-
nmin#toare s’an observal uneori dup# simple transudate pleu-
rale, la cardiaci. ,,Sechelele scisurale, chiar cele consecutive
unei pleurezii tuberculoase, in general trebue considerate afec-
{iuni banale, cari nu intunecd nici-decum prognosticul boalei
acelora cari le poarld”, (d’Hour).

Scisurita si leziunlle medigstinale, Pe radiografiile «dela
copii, observiim foarte des coexistenfa umbrelor mediastinale
cu scisurite de vecinitae. Felix Fleischner, in lucrarea din
1924, studiazi ,,Pleurezia mediastino-interlobari, manifestare
firecventd & tuberculozei ganglionilor mediastinali“! In a doua
lucrare din, 1924, desvoltf chestiunea pleureziei interlobare §i
diagnosticul ei diferential.” Susline, ¢i [oarte adeseori pleure-
zia e cauzali de lezinnile hilare din vecinitate, dar admite ci
uncori trebue si incrimindinileziunea ganglionilor distantafi
de hil, situali chiar in interiorul scisurilor. Courtine (1926)
“inlr'o tezi ftrage concluzia, cd la.copii 80% a scisuritelor sunt
tubenaloasi si datorite in special localizirii bacilului Koch in
genglionii hilari, In 1927,-Gismondi enun|(® ci pleurezia inter-
lobo-mediastinald este complicalia cea mai comun#i a tuber-
culozei ganglionilor bronsici.

Chestiunea adenopatiei traheo-bronsice, a dat loc 1a multe
discuffii. La incepuful epocei radiologice, toate umbrele hilare
‘mediastinale au fost considerate ca nmbre de adenopalie, ce
ar insofi inocularea parenchimaloasd, Mai mul{i autori au
ariitat ns#, ¢ wmbra mediastinali hilard este de multe ori
chiar umbra parenchimaloasi, daloriti unei inoculfii juxta- -
hilare, suscoptibile 1a complecld regresiune, Deducem c# sci-
surila e o ffecliune secundari;-fiind sau o secheli a reactiei
de imediata vecinitate a pleurei, in cazul leziunei panenchi-
matoase juxtahilare, sau o reacfie a pleurei interlobo-mediasti-
nale, in «contact cu ganglionul sau periadenita respectivi, in
cazul adenopatiei hilare. In acest din urmi caz, atit adenita,
cdl §i scisurita, pot- si [lie sechelele unei leziuni parenchima-
loase anlerioare, vindecat# sau invizibili la examenul radio-
logic. De fapt ori-ce leziune mediastinald, tumori primitive
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sifiliticd, pot si producd scisurite.

undare, mediastinitd -
sau secundare, trebue si le atribuim

Insi in marea majoritate 2 cazurilor,
tuberculozei. . = .

Scisurita si leziunile parenchimatoase. Pleura u‘rrt-erilobara
in general este o oglindi fidels a stéari pmr-gnghxmuluﬂ pulmo-
nar, care e in contact cu scisura. -Ai_oesbe qtam p-u:kmopare pot
fi pneumopatii banale, dilatafii bronsice sau tumori pulmonare.
Cea mai mare parte e de naturd tuberculoasi. ,,Se ‘Clln-(.)a§te
frecvenja leziunilor pneumonice in {uberculozi . (Tripler,
Piéry, Sabourin), cari ocupand die un lob rint_reg, :h_e o parte
a acestui lob, sunt totdeauna in contact cu regiunea 1r.11ter:10ba-
1}, care de altfe] joacd un rolide oprire @ xc.lisemmim-i proce-
sului. Leziunile se vindeci chiar spontan i fari urme, insi
nea&ﬁa scisurali ramane ica singura sechelii radiologicd a in-
.~ feciunei tuberculoase de ally dati. Pe de alti parte, in for-
mele mai pufin nordcoase, cari evolueazi in mod progresiv
cu leziuni diseminate, interesarea scisurii e banali §i nu mai
are valoare de diagnostic\sau progmostic®, (d’Hour).

Inci din 1921 Rist si Amenitle au insistat asupra impor-
tantei scisurei interlobare in evolulia anatomicd si clinici a
tuberculozei pulmonare, Ei au anibat intre altele, ci scisura se
opune extensiunei procesuluituberculos, ca o adeviratd ba-
riers (legea limitdrii lobare)., Era-ca o anticipare a no{iunii
,»lobiti“, pg care au introdus-o mai tarziu L. Bernard si Be-
thoux. Dupi Léon Bernard ,toale observaiiunile noastre ne
arati rolul scisurii in formarea lobitei: ed este aceia, care in-
taiu fixeazi §i apoi orienteazd leziunea.”

- Leziunile parenchimatoase din imediata apropiere a sci-
surii, cari precedd scisurita §i intereseazi un singur lob, au
fost numite juxtascisurite. Periscisurite se numesc condensa-
fille parenchimatoase de ambele piri a scisurii. Fiindci pre-
domind leziunile tuberculoase ale lobilor superiori, juxtasci-.
suritele se vor desvolla mai ales in apropierea scisurilor co-
respunzitoare, In lobul superior drept, leziunile se vor gisi
mai des si deci scisurita dreapti superioars va fi cea mai
frecventd, in partea dreapt# interlobii sunf mai accesibili con-
statérilor radiologice. -

Anatomia patologicd gi evolufia scisuritelor. Fapt eviden
este, cd leziunile inflamatorii ale pleurii scisurale nu diferit
mult de alte leziuni pleurale,
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1. Scisurita inflamatorie acutd *). Seroasa se acoperi cu
o substan{# fibrinoasi, ‘care undste cele dous foife; formandu-
se o falsi membrani, care ocupi buzele, o parte sau toati
suprafafa scisurii §i sudeazé lobii wlitura(i. Tesutul nou for-
mat, se organizeazi. Din vasele pleural¢ preexistente, se pro-
duc capilare de neoformalie, in repeaua de fibrind, in care
existi numeroase celule conjunctive.

2. Scisurita cronicd. Scisurita inflamatorie acutdi se poate
tenmina printr'o rezorblie complecti, nsi mai adese-ori se
formeazii aderenfe constituite din fascicole de fesut conjunctiv,
in refeaua cérora se gisesc capilare sanguine, venule, arteriole,
refele limfatice §i cateva firisoare nervoase, Acest {esut con-
juncliv poate si con|ini intre fascicolele si celulele sale, par-
ticule de cirbuni. Cu limpul, fesutul din ce in ce mai fibros,
se polate chiar calcifia.

O simpli sinechie [ibrineass scisuralil de obiceiu inci nu
este vizibili la examenul/radiologic., Ca: sd devie vizibild, se
cere organizarea falsei membrane in sensul citat, sau prezen{a
unei alterafiuni parenchimatoase in plan subfire de tip spleno-
pneumonic, cu coexistenfa unei adenite §i rpierlademte hilare.
Un exsudat in plan subfire con{ribue deasemenea la vizibili-
talea scizurii,

Daniello deosebeste 3 vartetafi de scisurite. Intai varieta-
tea de scisurite fi#ri lichid, diatorite unui proces inflamator,
care duce la depozite fibrinoase pe suprafala seroasei, Varietatea
a doua weste afec{iunea scisurali cu o lam# subfire de lichid
desorisd de diferili aulori in capilolul colecfiilor interlobare.
Se recomands si fie fncadrati printre scisurite, fiindc# se tra-
duce radiologic printr’o fini wmbrj liniari. Varietatea a treia,
scisurita scleroasi, reprezinti consecin(a, organizarea fibroasi
a unui proces inflamator mai vechiu (pleurezii interlobare,
pneumonii, infiltrate tuberculoase din vecinitate),

Durata unei scisurite este in oarecare raport cu leziunea
tuberculoas#, care a provecat-o. Se poale spune insj, ¢ scisu-
rita are tendinfa si persiste mai mult timp decat leziunea de-
terminanti. Examenul radiologic uneofri face si o descoperim,
cand leziunea cauziloare parenchimatoasd Uangho'nara sau
pleurali a dlSpa.I‘ul complect.

*) Dupid: Anatomie Pathologique (Letulle et Nattan-Larrier). -
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DIAGNOSTICUL RADIOLOGIC AL SCISURITELOR '
O chestiune d‘e.radioiogié scisurali, care pare a avea o
' deosebili imporlan|d este vizibilitalea radiograficd a scisurilor
normale. D’Hour examinind radiografii oblinute cu plimani
evisceralli §i insuflali a gisit o vizibilitate pronunfatd a unor
scisuri inlacte, Uneori radiografiile de pneumoforax fac s
aparii linii scisurale foarte mete, care ulterior cu a-cceqtuama
colapsului se desfac, ‘aritandu-se aslfel ci nla exlsl:a.'ﬂ.spn.hzﬁ_
Pe radiografii toracice curenle sé observi mai des o linie fin}
orizontald in' hemitoracele drept, corispunzitoare scisurii su-
perioare drepte; Explicafia liniei orizonlale ne-o 'ldl‘ﬁ, anatomia
radiologic, - Aceasla, scisurd din cauza orientirii sale apare
usor in orloproeciie, tubul fiind la nivelul articulaliei sterno-
claviculare. Scisurile oblice apar §i ele uneori pe radiograflii
faculd insd in pozifie oblicd sau lordoticd.

Linii scisurale au fost gisile si de allii. Constatdrile se
explici intai prin faplul ci s’a atras alenjiunea asupra chestiu-
nii, dar mai ales prin ameliorarea tehnici a filmelor din ulti-
mul timp. Acordul auforilor ‘asupra vizibilililii scisurale nor-
male inci nu s'a facul, Inlve aceia, cari nu admit vizibilitalea,
fi gisim pe Fleischner, Révész, Hoiz, Barsony si Koppenslein,
Schail si- Hoffmann, Ultimii admil-invizibililalea cu rezerva,
ci tehnica nolastri actuald incy nu penmite sd afirmdm all-
dava. Brdiczka si Wolf admit vizibilitalea scisurilor interlobare
normale in 40% a cazurilor sub aspeclul unei linii capilare
(= Haarlinie descrisi cu altd ocazie de Hotz la copii). Abia o
ingrosare mijlocie sau mai greasi reprezinti dupd ei o scisura
patologicd (Schwarte). Velde giseste pe 51.6% din radiogralii
nonmale obignuite scisura dreaptd superioard, Crecelius, inlr'o
lucrare foarte documentali din punct de vedere radiologic si
anatomo-patologic spune ci ,inir'un numir ‘de cazuri am gisit
un contur fin orizontal intre lobul superior §i mijlociu, pe
care I'am interprefat ca scisuritii find. Presupunerea mea insi
nu s'a confirmat la aulcfpsie, anatomo-patologul descriind
pleure interlobale normale®. . )

Scisurile cu structurd normaly, intr'un parenchim pulmo-
n:'.-:r normal in general mu pot justiflica o imagine radiologicd
din cauza cd sunt prea subliri §i prea transparente la rnazele
Roenigen. In anumite condifii insi cind transparenfa paren-
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chimului pulmonar este cresculd, ca de ex. in emfizem pul-
monar chiar cat de pulin pronunjat (Marcelle M, Kunlz), sau
plimanul eviscerat insuflat (d’Hour), prin contrastul realizat
o scisuri normali poate deveni accesibili examenului radio-
grafic. Tot aga inlr’un pneuwmotorax terapeutic, grajie prezen-
fei de aer in cavitatea pleurald si’a unor turburdri circulatorii
in parenchimul pulmenar, care-i modificd transparenja pleura
scisuraldl normald poale ap#rea impreund cu pleura parietald.

De aceste fapte va trebui si {inem seami in interpretarea
rezultatelor examenului radiologic al scisuritelor. Pentru diag-
nosticul radiologic al scisuritelor vom intrebuinfa diferitele
procedee descrise la capitolul exploririi radiologice, cari sunt
idenlice [pentru toate afec{iunile scisurale §i juxtascisurale.
(Obs. VL) Bl e

Scisurita dreapl# superioar¥ se-ebservd in mod curent in
pozilia poslero-anterioarid sautransversi. Apare ca o linie
inlunecali largi pand la calive milimetrii \(fir de afi pani la
creion, dupii Deniello). Din eauza variabiliti{ii mari a sediului
scisurii (vezi nofiunile- anafomice), umbra aceasta poate fi
gisity intre coasta II—V, dar mai-adeseori in spafiul IV inter-
coslal. Uneori vom observa dowii au mmai/multe linii paralele
sau inlricate, cari demoti sau ci foijele pleurale sunt partial
interesate de procesul inflamator, sau ci se suprapun proec-
lile deosebitelor pon{iuni din aceias scisuri. Tinand seami de
aparen(i, amx putea si punem fal¥ in fa{i frecvenia scisuritei
superioare cu raritatea scisurilelor* oblice. Predominenfa loca-
lizirii infraclaviculare a infiltratelor tuberculoase ar justifica
in parte aceasta pirere, scisurita fiind adeseori consecutivd
leziunilor. parenchimaloase. In realitate diferenfa pare a fi
insiisi urmarea topografiei scisurale, scisura dreapti superioa-
¢d fiind mai accesibild examenului.

Scisurileld marilor scisuri din stinga sau dreapta in pozi-
lia obignuitd (postero-anterioard), in general nu se mani-
[estd. Uneori scisurita porfiunii superioare a scisurei oblice din
dreapla fiind mai pulin inclinati, va da o imagine in p. a,
aseminiloare cu a scisurei dvepte supericare. De multeori
prin explorarea tomacici in postero-anterior nu gisim nimic
suspect sau umbre interpretate ca hilare, dar aplicand unul
din procedeele speciale, vom vedea imagini scisurale. In dia-
metrul transvers apar ca niste linii fine de obicei incomplecte
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(vezi Obs. I II), cari pleacd de sus, langi coloana vertebralg

si- se termind jos, inainte in apropierea unghiului costo-dia.

fragmatic. Examenul in POZiliB_lomd'ou?% . £ " " i
scisurita intereseazii por{iunea inferioard .§1vmh1tema 8 SeIm
oblice; apare o imiagine fo'a-l_jte f;ama}ctemstlm in f ormé ie tri-
unghiu cu baza pe umbra imme_l; varful indxjepta{ ll'lalf?a.;l i, ter
minandu-se cu imaginea obignuil# aproape lm:tfxra a scisurilei.
Limitele triunghiului nu sunt asa dq nete ca in colecliile in-
terlobare, iar structura umbrei poate fi omogeni sau mai des
inomogeni (vezi Obs, V). .

Scisura dreaptd superioari poatd fi mult deplasaty in sus
in, urma retractirii lobului superior alterat. In cazul acesta
tnebue difierentiati de o scisuri azygos normalé sau patologici.
Incurbarea cu convexitatea externd, extremitatea parietaly tot-
deauna triunghiulari si bulbul scisurii azygos o deosebesc su-
ficient de o scisuri superioard rvidicati §i deformald intot-
deauna cu iconvexitatea internd.

Diagnosticul diferential intre o/ simpld scisuritd §i celelalte
afectiuni interlobave se poate fiace cu- ajutorul simptomelor
clinice ale acestora (foarle rar), dar mai ales printr'o explo-
rare sistematici radiologicit-a-seisurii, Ta examenul radiologic
sunt deosebiri evidente ‘intre imaginea caracteristici neti de
scisurity $i intre imaginele variate mai (difuze ale proceselor
mat intinse juxtascisurale (tuberculoase sau netuberculoase)
pleurezii cu coleclii interlobane, icu coleclii perietale inchistate
etc. Rezultatele explor#rii radiclogice vor avea valoare numai
confruntate cu eventuale simptome clinice,

IMPORTANTA SCISURITELOR TUBERCULOASE

Dupj studiul sumar anatomo-radiologic §i clinic al scisu-
ritelor tuberculoase s’ar putea pune intrebarea daci oare diag-
nosticul lor nu constitue o simpli dificullate teoretica “fari
avantagil practice. Scisurita tuberculoasi n’are sancfiune tera-

peuticid proprie, depistarea ei ar fi deci inutili daci ea n’ar

avea o valoare importanti semiologici. :

Lucien Faure in studiul siu asupra scisuritelor tubercu-
loase Ta copii, face o paralel3 intre adenopatia traheo-bron-
sicd 5i scisuritele tuberculoase, constatind ¢4 numai anumite
imagini radiologice binedefinite pot fi interpretate ca adeno-

se aplicd bine cand .
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patii traheo-bronsice; pe cand scisuritele ne: ofery intotdeauna
semne radiologice sigure, De aici deduce ci scisurita este un
argument mai bun in favoarea tuberculozei decit adenopatia
traheo-brongicd, Se gtie cit de frecventd e participarea scisu-
rilor la primoinfec{iunea tuberculoasi (Péhu, Levesque). Lo-
calizirile parenchimatoase se atenueazi, dispar, se face ,cu-
riijirea” radiologicd a campurilor, persistand de cele mai multe
ori scisurita ca singura mérturie a procesului tuberculos.
Fdure deaceea ii di scisuritei valoarea unui test clinic, care
gisindu-se dntr’o afecl{iune oarecare impreuni cu alte semne
ne indreaptd spre eliclogia tuberculoasi (brongsite, cortico-
pleurite, chiar entero-colite si nefrite). Dealtfel i Hotz descrie
la copii o scisuritd sub formi de Linie capilari (= Haarlinie),
cireia ii d#i o.valoare semiclogic# egali cu a unei probe pozi-
tive de tuberculing, observind-o rar in asociafi¢ cu bronsiecta-
zii, bronsite sau alte afeefiuni pulmonare banale, C. Berartu
si V. Rusu publici cazuri de primo-infeciie tuberculoasi la
copii (2—13 ani), cari prezentau in acelag timp §i leziuni cu-
tanate de eritem nodos. Insistf asupra legiturii etiologice din-
tre.eritemul nodos §i leziunile pulmonare bacilare legitura pe
care o descopere examenul radielogic. D-soara Nagy, intr'o
lucrare recenti despre eritemul noedos publici inbre altele, 9
cazuri e eritem nodos cu-leziuni diverse pulmonare dinire
cari si doudl radiogralii cu scisurite (cazurile reprolduse ica
Obs, IIIgi IV). Aceste observalii de scisurite dn erilemul nodos,
ne-ar pulea indruma spre eliologia tubenculoasd al acestuia.

Velde e de pirerea si nu se exagereze extinzand valoarea
testului (Haarlinie) si la adult.

Studiul anatomic si radiologic, al scisuritelor, .a celor tuber-
culoase in special, a aldus reale servicii radiologiei pulmonare.
Stabilirea perimetrelor §i a planurilor scisurale prezinti un
deosebit interes in diagnosticul proceselor lobare de etiologie
variatd, Cunoagterea scisuritelor si al sediului lor radiologic,
prin intermediul difieritelor procedee anatomice si radiologice,
prin intenmediul observatiilor curente de scisuriti ne permite
si citim radiografiile interpretand leziunile; in ce lob.sunt
situate, apropierea loif de scisuri si intinderea lor in lob (en
pensant lobairement® d’Hour). Astfel s’a creat o semiologie
pulmonard topograficd $i lobard, semiologie care impune exa-
menul radiologic in-toate poziliile.
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Scisuritele §i juxtascisuritele in principiu nu confraindicy
: : , .
pot fi insd obstacole serioase in aplicarea unui pneumotonay

terapeutic. Simfiza interlobard poate fi izolald simpli say 5.

sociati cu aderenfe parietale. In cazul simfizei simple inter-
lobare nereugita pneumotorauxului se daloreste faptuluyi i
scisura reprezentind o zond rigidd, se opune coHaPsuLu.i si
lobul afectat rimane solidar cu lobul sinilos. Un pneumotorax
va fi imai deseori ineficace in caz de simfizi interlobary aso-
ciati cu aderenfe pleurale, Daci secliunea acestor aderen(e
nu e posibild, se vor recomanda alte procedee de col]ai)so;
terapie (d’Hour).

Iatd deci §i lalura de imporlan(4 lerapeutici a scisuritelor,



OBSERVATII

Intr'un ultim capitol reproduc citeva observafii, insistind
numai asupra dabelor strict mecesare pentru ilustrarea celor
spuse. Provenienja materialului clinic si radiologic este urmi-
toarea: Doudl observalii din coleclia Inslitutului de Radiologie,
doui din sealia de boli pulmonare a Clinicei Medicale (Doc.
Daniello) si doud cazuri puse la dispozifie|de Dg. Dr, Nagy.

Tin s mullumesc in acest loc D-lui Dr. Bumbdcescu,
peniru ajutomul dat in alegerea radiografiilor corispunzitoare
wlin.vasta colec(ie de care dispune Serviciul de Boli Pulmonare.

Observalii I. (Inst. Rad:) G Z, 36 ani, de profesiune chel-
ner, ¢ trimis de ambulanfa Clinicei Medicale pentru examenul
radiologic pulmonar. In antecedentele heredo-colaterale se gi-
sesc in familie membrii holnavi-de tuberculozi pulmonari.
Antecedenlele personale nu prezinti nimic important. Boala
achuali a debutat bruse cu 5 zile fnainte de iconsultalie, in
urma unui efort cu un junghiu puternic in hemitoracele drept.
La 12 ore idupd aceasta a inceput si tuseascd, expectorand
spulii sanghinolenid, In prezent acuzi dureri in hemitoracele
drepl, regiunea axilard, lusea slabd din cauza durerilor. Trans-
pird intens noaptea. '

Examenul obiectiv cu metode obignuite fizice nu desco-
perd nimic patologic. Ficandu-se examenul radiologic (Radio-
scopie si radiogralie bulelinul 870/1935) se constati o scisuritia
[ibroasd la nivelul scisurei superioare dvepte existind si un
proces de juxbascisuriti pe seama lobului superior drept. La
hilul drept mai multe calcifieri. Scisura mare din dreapta, in
aceasta pozijie nu di nici-un semn., Radiografia in pozilie
transversd, pe langd leziunile descrise, descopere si o scisuritd
fibroasd a scisurei oblice din dreapta (radiografiile I-a, I-b).

Observalia 11. (Inst. Rad.) Aurelia G. de 21 ani, casnici,
e rimisid de :ambulanfa Clinicei Medicale pentru examenul
radiologic pulmonar, Antecedentele heredo-colalerale f[&rd
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importanfd, dar 4n -%ntecedenleie personale gisim o pleurezie
]a dreapta cu un an inainte de consultafie, Boala actualy a
debutat inainte cu cteva zile cuf dureri la baza hemitoracelui
stang, inapeten{i, tusi seacd. La examenul fizic al aparatului
respirator se giseste o submatitate 1la baza stingd, murmur

I

vezicular diminuat in aceeag regiune, Hemitoracele drept nu
prezinti clinic nimic patologic. Buletinul radiologic (1477/937):
La radioscopie in P.- A. baza stidngi §i sinusul costodiafragma-
tic sting sunt umbrile, Scisura dr. sup. e vizibili ca of linie
find opacd net conturati. La madioscopia si radiografia in po-
zifia O. A. D. se vedd scisura dr- sup. cu parcurs arcuit oblic
in jos si inainte. Pe aceag radiografie se vede si partea supe-
rioard a scisurei oblice 'din: dreapta, partea ei inferioars fiind
mai stearsi. Dg.: Pleurezie sting# si scisuritd fibroasd a ambe-
lor scisuri din dreapta. Scisurita dr. sup. §i scisurita parfiald
a scisurei oblice din dreapta trebuwe considerati ca sechelele
pleureziei din antecedenji. Fenomenele clinice sunt date de o
noui pleurezie din partea opusd (Radiografia II).
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o I11. (Dr. Nagy). Iuliu K. 15 ani. In antecedente
die ( il tism poliarticular. Con-

amigdalite repetate puseuri de reuma I ular. Con
sultg ambulania Clinicii Medicale fiind fiebril de of saptamana,

avand cefalee, inapebenid si dureri in exhremit.%’mgﬁi. De 3 zile
i-au apirut erupfiuni erihexll.at-o~1modoase'caractex_wsl_.lce. La exa-
menul clinic din partea aparatului respirator nimic patologic.
. Cordul prezintd matitate maritd in ambele sensurl, Ia foc,a'rul
mitral sg. I accentuat, suflu sistolic cu mruitura Ehas't»o;hcé.
Examienul radiologic pulmonar descopere o scisuritd §i peri-
scisuritd dr. sup. Cordul de configurajie mitrals.

Temp 39% Leucocite 8.000 B. Kocli in sputd nu se giseste
nici dups omogenizare. R. Pirquet intens pozitivi(!). Rimane
tn serviciul Clinicei Dermalologice pani la vindecarea afecliu-
nilor cutanale. ' : .

E vorba de un caz de erilem nodos, care in acelag timp
prezintd si o leziune scisurald i periscisurali. Desi B. Koch
nu se giseste, reaclia Pirquet intens pozilivd §i prezen(a scisu-
ritei ne indrumi sprg eliologia tuberculoasd a bolii, (Radio-
grafia III).

Observatia 1 V. (Dr. Nagy). Irina K. 17 ani- Antecedentele
familiare negalive. Scarlatini la 13 ani, Boala actuald a debulat
cu cefaleeinapetenfd, astenie, firid tempenraturi tusi sau ex-
pectorajie, Cateva zile dup# aceste fenomene apar pe gambe
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leziuni eritemato-nodoase caracteristice. Examenul clinic al
aparatului respirator pune in evidenfs in dreapta o zoni sub-
mats de 4 degete ld{ime, care pleaci dela icoloana vertebrali
Ja nivelul coastel V-a urmandu-i traectul. La ascultafie asupra

IV

zonei submate, respinatia usor diminuati. Temp. 36,8°, Leuco-
cite 6400 B. Koch. absen|i din sputi. Examen radiologic, Radio-
scopia in A. P. (Radiogralia IV) arati un proces de juxtascisu-
ritd pie seama lobului superior net delimitat in jos. Alt exemplu
pentru concomitenja leziunilor cutanate de eritem ncdos si
leziuni pulmonare suspecle de Lbe.

Observafia V. (Seclia Boli Pulmonare). Paraschiva V. 20
ani, guvernanti, firi anlecedente bacilare in familie, a pre-
zentat in copilirie pojar §i gripe in repetate randuri, Boala
actuald a debutat brusc cu 2 siptiméni inainte de intrare in
serviciu cu cefalee, temperaturs, catar oculo-nasal, expectora-
fie muco-purulents, cu durere in hemitoracele drept. Exame-
‘nul clinic pulmonar pune in eviden{i o submatitate la baza
hemitoracelui stang, respiratia fiind normali pe toati supra-
fata toracelui. B. Koch nu se giseste in sputd. R. W. negativa.

Examenul radiologic: Se fiac radioscopii in toate idia-
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(23]

s O T in P. A. se observi numai

ot pozitie verticald in proeciia . i
m‘immlbe;';l;nﬁ:r; mai mare la dreapta, 'dla‘l" in ’_P?le'le '101'@0“051
(s)e pune in eviden(d o scisuritd gi periscisuriti fn por{lunea

','r'..' ..' v'b s . I
infero-interni a scisurei mari din dreapta. Cazul demonstreazi

net avantagiile pozijiei lordotice a lui Fleischner. (Radiogra-
fille V-a, V4b). ;4 g = g ‘

rAS
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Observalia VI. (Seciia Boli Pulmonare). Iustina F. de 26
' ani, (dasnic#, neagd tbc. in familie sau vre-o boali in ante-
cedente. Boala actuali a debutat cu 3 Iuni inainte de intrare
in Serviciu cu inapetenfd, transpira{ii nocturne, frisoane, du-
reri in spate. Mai t4rziu durerile se localizeazi in hemitoracele
sting si se instaleazi o tusi rebeld si expectorajie muco-puru-
lentd, 2 zile inainte de internare, temperatura ridicati. La exa-
menul aparatului pulmonar se giseste o submatitate la varful
. stdng pe care nespirafia esle net suflanti cu raluri subcrepi-
tante si sibilante. R, W. negativ. B. Koch pozitiv. Examenul
radiologic. (Radioscopie §i radiografie). In pozifia P. A. se
observi o infiltralie fibro-caseoas# cavitard stangi, care ocupi
aproape intreg campul pulmenar. In hemitoracele drept un

VI a

infiltrat aproape de bazi. In pozifia transversd se observi o
limitare net scisurald a infiltratului, localizat la lobul superior -
. stang. (Radiografiile VI-a, VI-b).

Desi bolnava prezinti leziuni intinse, cari dau fenomene
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nut si meproduc radiografiile, fiindcy

inice manifeste, am §i _ adiogra
e joacd scisura in limitarea proce-

demonstreazi rolul pe care-l

VIb

selor pulmonare §i arati valoarea examenului in transvers,
pentru cxplorarea scisurei stangi,




CONCLUZIUNI

1. — Scisurita este o inflamatie plasticd, cu aderenfe, inte-
resind numai o parte sdu tolalilalea unei scisuri interlobare.
In cadrul scisurilei inlrd si procesele cii o minimd cantitate
de serozilate. Cand inflamafiea exsudativd ia scisurilor este mai
intinsd (sero-fibrinoasd sau purulenid) se numegsle pleurezie
interlobard.

2. — Simptomele clinice objinute prin mijloace obisnuite
de investigafie (palpafie,  percutie, ausgullalie), nu ne permit
afirmarea existenjei unei scisurite,

3. Singurul mijloc sigur penliru diagnosticul unei scisurite
este examenul radiologic. O Scisurd, care nu e sediul unei le-
ziuni, nu e vizibild radiologiceste decdt inir’'un fesut pulmonar
cu i{ransparenfa augmental¢ (emfizem) sau inir'un fesut pul-
monar colabat (pneumotorax); sunt vizibile scisurile accesoril
chiar dacd nu sunt dfectate de vre-un proces patologic,

4. — O scisuritd va da pe ecrani una sau mai multe linil
intunecate. Imaginea o vom objine dacd fascicolul central de
raze Roentigen, esle tangent la planul scisurei,

Scisurita dreaptd superioard, cea mai f[recvent intdlnitd,
se evidenfiazd direct in pozifie frontald sau in pozifia oblicd
anterioard dreaptd si transversd.

Scisurita oblicd din dreapta sau scisurita stingd se obsear-
vd in pozitiile oblice §i transverse sau dupd tehnica lui Béclére,
Fleischner si Wallgren. Pentru scisurita dreaptd inferioard, po-
zifiile cele mai recomandabile sunt cea lordoticd a lui Fleisch-
ner §i cea transversd, iar pentru scisurita stangd cea mai bund
poziie e cea transversd.



40

5. — Examenul radiologic in toate pozitiile prezintd deo-
sebitd importanfg pentru aflarea si localizarea, leziunilor scisu-

rdle si periscisurale.
6. — La nadzosco;ne prin observarea bolnavului in toale

pozifiile se vq slabili inidi imaginea cea mai bund, care dpoi

va fi fixatd radiografic.
7. — Imporianja diagnosticului scisuritei se euldenttaza

cand ea constitue prima §i singura manifestare pulmonard
bacilar@ depistabild, sau cdnd se face indicafia unui pneumo-
loraz,

Vazutd si bund de imprimat.

Pregedinlele tezei: Decanul Fac. de Medicind:
(ss) Prof. Dr. D. NEGRU. (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL.
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