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INTRODUCERE 

Explorând câmpurile pulmonare, putem observa la radio­
scopie sau pe mdiogra{ie o umbră în [ ormă dd. bcmd'ă, largă de 
câţiva milimetri, umbra unei scisuri. Aceasta umbră, de ;egulă, 
este dată de un proces anatomic; care a. fost numit ··scisurită. O 
scisurită nu este o entitate morbidă care să aibă un sindrom 
clinic independent, caracteristic; ci reprezintă o determindŢe 
anato'!11ică d unei afe.ctiuni pulmonare, de regulăJ tuberculoasă. 

Până la începutul secolului, despre scisurile pulmonare 
erau cunoscute date anatomice foartd detailate, datele clinice 
fiind reprezentat de semnele pleureziei interlobare a căror 

studiu a fost inaugurat de D1eulafoy. Deld 1902 încoace, data 
publioafiei fundamental•e a lui A. Beciete găsim o literatură 
din ce în ce mai bogată în legătură cu procesele patologice 
scisu.rale în general, oele tubercnlodse în special. Lucrările 

s'ar putea împăJrţi în două mari grupe: lucrări olinice şi radio­
logice (S.ahaurin; Pi-ery, Fil.eischner, .d'HOU!r ebc.) lucrări expe­
rimentale anatomo-radiologice (Gar:cin;, .d'Howr, Sohailil. şi 

Ho!ffma.nn, Gl'Cliil!dgem:nd IŞ(i w .eber, etc.). 
Scopul acestei teze -este de a sca.a,te în evidenţă impor­

tanţa radiologică al studiului scisuritelor. 
In primul capitol vcn fi prezentată pe scur.t $atomia. sci­

surilor interlobare, oapitolul al doilea va complecta notiunile 
de ooCI!tomie. şi Îlil. legătură cu acestea voi expune explora.rea 
radiologicil. şi proecţia pe ecran a scisurilor opacifiaite expe-i 
rimeritaA, echivalente până la un punct cu scisllli'ile 'patologice. 
Uroneaz~ studiul scisuritelor tuberctl'loase complectat cu diag­
nosticul lor mdiologic şi importanţa acestui diagnostic. In 
todte aceste capitole vor fi utWzate consta•tările făcute asupra 
cazudor reproduse în ultimul capitol. 

••• 
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Dlui Profesor D.r. D. Niegrm, Directorul J.nstitutului de 
Radialogie, Preşedintel-e Juriului de Promoţie, îi multumesc şi 
pe această ca·le~ pentrucă mi-a încnedinţat aceasta interesantă 
şi actuală chestiune ca subiect de .teză. 

Pe Dl. Docent Dr. DanieUo îl · asigur de sentimentele mele 
de mulţumire pentru amabilitatea cu oare mi-a pus la dispo­
ziţie material clinic, z:adiografii şi cea 'mai ·importantă parte 
din bibliografie. 

Sunt fericit că pentru prima oră în scris pot să-mi exprim 
recuno.Ştin~a faţă de Dl. Dr. T. Md11ei, Medic Primar Direc­
tor al Spitalului ·de 'Stat din' Lugoj, ·sub a cărui , oblăduine pă­
:rintească am putut să-mi aplic amplu cunoştinţele medica;le 
obţi-nute la {aculta'te. 

Mulţumesc Dlui Asistent Ik C. Be11at1ht pentJru deosebita 
·bunăvoinţa cu care m'a primit să asis·t la orele de constrliaţie 
·Î'n Dispensaru·l Antituberculos şi cu, care mi-a dat în totd~una 
informaţiile necesa.re, .OJjutându-imi astfel ca un ghid valoros 
să înving dificultăţile ·inerente începutului. 



ANATOMIA NORMALĂ 
A SCISURILOR INTERLOBARE 

LOBI ŞI SCISURI 

1 d' Scisurile prttlmO'TlJan-e srmt spa\.1i vi•nhua!le, ·Ciaii'e •ptlleaţă llll 

spre OQIJlvexi:baLea pH'lllnânu~ui şi prulirunid ·ca nişte tăile.turl până 
l·a hi1, adecă prună Jia niveliu.l parohebului Vlaset.ilo-nervos şi 
bmnŞiilc .. .Pedi:col'llil aJoeS!ta vasCIUl1o'-rrl.ervos şi bronişik, pătrunde 
în rplă11nâ!n prin .faţa internă., medi·astinală a!l •acestuia. Terito:.. 
riiJie pruJmona!I1e .ars·tf.el .separa·be, se IIliUlmesc lob~. Cele două 
scitsuri ·drep:te imparrt pillărrnâm'ltJ dTept tn 3 lobi: superior, mij­
lodu şi inferior. Scisma: stangă unică, permite descrier~a unui 
lob superior şi unui lob inferior stâng. F~ecare ·lob este com­
plect racoperit de plreura rviscenală. Lnainte, dna;poi şi inaf.aTă, 

pleura vis·cemală e în •mpOOTt ou pleum parietală a maJreir aavi­
tăJtj pJeunaae, tnăn11111Lru ou pleuma mediastirrală, irur în jos' cu 
pleura dlilaf:nagn1:atkă. mtr:e lobi, pleura viscer,alliă se insi­
IlJU!ează fortmâ:nd oo1Je .doină foÎ!ţe aJJe pJ.eu'Tiei scisurale, deter­
minâ.nd scisura {Interldbărspalt ·al autorilor germani) . 

.AIIlratOOlliÎia scisUJrill'O'r . ourprim.de topogmf:ia, stnuohuirlar isto­
~ogi.că şi: sbudi;uJ. sisLemul'l.lli :lilmfiatic. 

1. Tapogt1af·i,a. P.rima odesCII'Î.ere 'aTIIrut~mkă ra scisuri'lor a 
dart-o Luschka in .anul 1857, stuilii:nldl pe ca.druvru proecJ!lia 
IScitsur.Hm pe ·per.eteiLe oosbail Alite diesoniu:~ri 1aru •rupărnult ulterior, 
oaJri in ma;pe prunte 10onnpl,eotează dlatele rl!ui Luschka. Eichhocst 
dă 'lt:I1111ăJtorai,ea desoriere: "Inapoi scisurii~e •DaiU IIllaştm<e :la n:i­
rvehill r31po!fiZJci ·spinolarse a oelei de ·a ,t•l'eia vertebră dcm;a!NL 
Trt,a.eotul il!o.r e indreptat de sUis 1n jos :as·bf·el, •Că forme'ază CJU 

coloanla! Ve!l'tehr:ală un unghlu ·de apr.oxirma:t:iv 65°. Scis!llra 
stfungă rtaile ,}im:ira ·ax'Îtllrură posterioa:ră ~nbr.e •CoaoS~ta patim şi a: 
cincea ·şi .se :temmină run limia mediac:1avioo]rură ta mivclm coas­
tei !il Ş3iptea. Scisura :in:teril:Qibară .d:.Petaptă rulflll1ează până l•a linia 
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ax•illairă posterioolaJră, •un ·~meot ,aproape egal •cu •lmaootul scisuiJ1ei 
stâJngi. Inbr'llJJil punct situat pe n11atrginea exte~n~ a on:o!p:La: 
tului -1a 6 dm. de unghiul inJarior, se face ·despa-rllil'l"e~ srusure1 
supeJJ:tioa:l,e. Aceasta se ilrudlre3[>1tă îDJruint·e apt1oall?e ~~z~tal, a­
jungâ!rlld t]a II11!aJrginea s;Lemu~1ui în d'l1ep:tul taal'~'~tllul o?stal 
ail IV ..llie1a sau al V-le'a1. Sdsuifia .obJHcă. dreapta dş1 co!n:tmuă 
bnaeclnll de sus în j·os şi •se t.ermină ·Îill af•al1â lini•ei -1nedio-cla-

Fig. 1. - P~oect;iJa; perimetrulllli scisut'!lll pe peretele oostal. 
(din .A:ssnHldlJl, d'll.pă Cot1Iliill:IJg). 

v~ou:La·re drepte, 1Jll6 ·C0!3JSI~a .a ş.a!plea, oonofiundâmdu-Se ÎIIlj ullit:ima 
paJrte ·chia~r ·oo maTginea infie:riO'a-r:ă 1a rplăimâJn:U:1ui". 

Descriwea :Lui Luschk.a, a 1ui E~chharst şi ,aJ ·ailitom Pepro­
druse in :t.r.ailla~te .dlJasi·ce, n:u iau &n ..seamă V'a·riaillteiLeJ f·oaTte f.rec­
venJte, asbfel că .da mu.1te ari JliU 001respun1dl •cu .reaJHauela! fap­
telor. In 1892, Rochard •arată, că tmectde scisUJriLor interlo­
bafle şi lllrup'Otrtur.i:J.e 1c;u pevetele tOflacic d!esorise, nu au unifo.r­
mi1la!Lea oee li se atribue şi .s1irub.illeşte pe pevete1e oost·al la un 
număT ma~re de ca·dJa'V!r·e, .!1eperând sci9ur"iLe, ni,51le zone (zone 
dll1epte şi .wnă .stângă) oa!ri, dies~U!l de 6:0ntlliillse~ IOO!IlJSititue limi­
tele oJbi-şruuite, î.ntne oami poate varia trnecbul prurie~al lai]. sci­
surii. După Rochard, Brites şă. alţii au •a~ră:tat, tCă 1a .dretapla sci­
su;r.i!le •pi,ezilrutJă desenua \clasw in 351": a ca?Jlllrii1Qir\ laJ stânga in 
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85%'. T,oo.mai •acestor v'arietăţi an.rul.omioe ·ale ooisuriloc aşa de 
fpecv:ent .tntâfLn.i.te, va lirebui în :roaTe parte să a.Lrib<uirrn inoon­
sbanta s~diJUll.ui scisu:riftelor in ll".adi:ologia- pu1morua;ră. Uneori 
şi â.n ·slâlnga se pot găLSi 2 scisuri, pe când .\a dir-ea~p·tiru .c>i singură 
sdswră e o raiJ.·1ta,te. P.e lâ:ngă acesLe \1a:rianLe iplltem găsi şi 
scisuri suplimenLare, cari determină ·lobuli .accesorii, del eL: 
lobuJ. ,aJzygOIS, •şi l'obu[ ·oa:rrd~ac, deler:mi,nla·ţi ·de scisuri1Je ou a­
aelliruş nume. Lobii accesmii pot tfi ·lobi aoceLSOrii .aidlevărnţ,i, 
dacă bPdnohiil~ prezillllă o disldbu!ie .autonomă s•au lobi falş~ 
câiThd ·arpa~rtin Peţelei bronşioe 181 unu~ lob normali .. 

W.risberg ~n 1778, a puMicat o 'aJnomaJlie a pHimâinuJlui 
drepl, nnmÎind~o 1obus ven'ae a·zygos; •e 1c61 maJi f•recvent lob 
acoesor. F1a.oe pa:rle .din lobulii falşi accesorii~ AcddenLal sau 
an01rmal ]la om, -se grllSeşbe în mod lll!OO'mal la maJmifereile q;ua­
dlntpede. Această .anomalie î·şi a.fle sediul la ~niveluJ vârfului 
drept., E'Slte ·debe\nmÎIIllaJt d-e o anon11aJrl:e a v.enei .azygos, cat1e in 
1olc să-şi deseneze crosa în j•twul hihvllui .d!Pept, sub pleum me­
dias.lin~a.H't, ·O <Clescri•e în junwl vâtrfllli1ui ipuJimOI1!aJr, săpâinidh.t-..'}i 
o .sdsură mad mmJ]t sau mai p'ltţin pr.CJ!f.urudă. V e:ruru azygos &n 
tnaectul ei i·rulra.puilmonJa.r, depil•asesază şi •pleuma pariebală şi 
cea · viscerală (câll,e două foi~e), consHtumd 'lllil me2Joazygos ou 
pa·l1t1ll f o·i ţ.e pleu·:r:ale4 

2. rPn!en.tna :sdiS\tnriallru .ane •ruoeeaşi ISifinuotură •Oa şi pleu111a 
v:iscepaJă. Pleura r.ef:Lectată ac01peră : ,f.a~a superioară ' şi inrfe­
r~orură .a ·doi 1oibi ală,tur.a•t:i; rprodrucâmdiU-'Se o a1uneoar~ aJ aces­
'l!or foi!le, .aceJa!sla permite J:ohillm să se ·desti.ndă _c;i slă se Pe­
ifiracte în vo·i.e. J.g.Lologic, Jieoare dinbl.le ,f,oiţe pnezintă patru 
sLmtu ri: .a) enJdorbelill.l·l illarmeil!cXS; b) &Sbnatutl ·sub end'o t clia1, cu 
Hb:re da.s•bice saru 1]miba:n.ta Sll.lpe-rfi.cială, c) strawl mij-lociu 
conjunctiv, mai gr-os, collil;.inâ:nd reţele de Vlase sanguine şi lim­
fa~tiJce, ,foa!I,te abunderute, -oalri ~Se arua.s;lomozează cu limfrutioele 
şi vene~e perii1obuJJrure, d) s~natul tpwfund, Umitanta pro~lllndă, 
e intim unită cu sohelelU!l. elastk al alveolelor terminalle. 

3. Sistemul limfirutk :ru sdsudlm a fost sbud.iJrut mtâ!Îill de 
Dybkowsky ~n 1867. Blzzozero şi Salvioli .ruu dat o descriere 
mai .oompileotă. Alc1eşt1a dirn twmă •atU descoperit o ~reţ·~ 1dieasă 
supel'f1ciaJl!ă, f•ormată din vase folalnLe fme şi o .neţlea p11o.fiU!Ildă, 

oare •Comunică în aoel..aş timp .cu •reţeaua supertficială 'a s.e­
'l'Oasei şi cu .reţeaua parenchirnu1ui pulmonar. Heller a găsit 
în 'Sitnatu:l oonjtiJC:tÎIV chiar nodn.m şi ga!Ilgli-O!Il.i iirrnfatici. Lucră-



'10 

trilLe clin.ioe şi anatomice .allie .aut~riWor Engel, Fleischner şi 
Rouviere 1au :adus no.ui: p.r:edzări. Am!ali:z;a tarcesLor ln.liOrăJr.i foarte 
document·ale -depăşind oadr~le lucrării, voiu oita 1numra~ impoa::' 
1lanif:oa ICIOiilicl.ruzi~ ta lui d'J-1 our: ...• E f,ap.t ·demonstmt ·c:ă soisUilile 
sunt i!Il oomunioame prin v.ase[e limf,aJtiloe pe dle o parte cu pta­
renchimul pulm~nar ~nsllişi, pe de 1aJ.tă parte ou gangli•onii me­
dkt:st1naQi.". 

In re:z;umM sci.sll.triJ:e i'l1Jiarldha1.1e ne 'apiar oa for.1naţiuni 
a pJeurei rvisoepa!IJe, ~n r.apor~t intim ·cu pm~eillc.himul pu1mon·ar 
.subiacent, ICIU pieur;a ·oaviltiă{ii.i mari, cu pLeura medilasl·inală şi 

. ganglion ii !IJilmkttici h~I'a·ri. 



NOTIUNI 
ANATOMO-RADIOLOGICE 

EXPLORAREA RADIOLOGICĂ A SCISURILOR PULMONARE 

Prună ruu demtuH, :aten!ia ce.rcetă.torHor a fost reţinută mai 
m:ult .de limita ex·ternă a scisuriLor, a:n:a:Lomiştii. €Tau preo­
oupat\l de ·determi!Tlmea peri!mckuhti sciiSUII1aJl, studju} plamu­
ri.Jor scisurallre rămâ111ân!d neglijrat. Azi, rum putea spune, că 
u1a diolo•gna ·a deplaşrut cen.ll"lll de :iJruteres ,a} ~lud!iii!:oil' asupm 
Îl"L~l'egul'lli p1a~n sci-su111a,J, Ne vrom iruteresa de modifică:rille în 
sens fr.on~al1Şli sagila!l. v.om slurdia ·contiguibrutea -sa cu teoonile 
pru!hnonrare sau gaiilgHonla!Iie dirn vecinătate. O. ·allitwatie, sÎltuată 
într'un punot o'areoare ;a•l •sci<swrii, va prwlea Să ·debea'lnine o 
in1agi1ne .radi·oJ:ogică rpe ·orul'e nu putem să •O itntenpt~eUi:m 1Correct, 
decât •curuoscâ:nd aruaJtomj,a uiafdlio1ogică a a:ceştoa- planuri scisu­
l,aiLe. Nu vom rillta insă Vlaria:!riuni:J.e mar.i 1a cruri sunt supuse 
sci&uidl~ chiar Î!Il s.tare normală. 

D ile.llen a .f01st pritmull, odwe a IÎnJaemoat să sbudieze eXJperi­
menLal plan.uriJe scis.uritm, realizând 'l.l!Il model de lemn, in 
cru11e sci!Siuri,1e -erau r-epreZJerntale -de plăci de ·Ca:ucioc csu p~umb. 
Fleischner or~tică lurc;r:rurea spii.IJI1ând, .că 1a dat 111<aştere la o 
serie ·de •eirO{l'i. Grarcin studiază .pwect·1a raldlidllogircă a scisuri-
1or, ÎIIllll10dudund în .spatiile in:Lerloblan::e, hr oadavn-e, llam1e fin~ 
d!e rphlllnb. Luc.ra:rea a1ui Schall şi I-Jo[[mann,: aduce mai multe 
deLrul:iâ. rutârt laJnailiomiloe, cât şi mdiologice. p,~ooedeull [·or e r-e­
Ilia1li'V simplu. Un :t.orace, izo1rut ·dela urn •oada\~nu f.(){l'!lnolizat, e 
aşellat pe urn soc'lu, ca:rte colrtesptmciJe bolţ.U rdiaflrtagrrtllartice, astL 
fell :incâlt po.ate să fie mişca~t in: jUJrul unui ax ver-tioail. In spa­
ţi~le intea'loharre se irutmduoe câibe o ,f~ie dublă de rti!fon gipS'a!l 
Ou un 131Il1lli1Jiit di-spozitiv., se .f aJCe o mrsufdiruţie de -aer prin tra­
c:hee şi se taie pă·rţil1e de ·tifon •eXlact la nivelul ;perirrnehrclor. 
M'lllllajul iJn,~erloha.r re:zm;lLat, poale ii initrebui:n~at aJtât pentru 



studitl ·eX!aot anatomic 1ail plallliu:rU.or scisl.llrn~e, câ;l şi pen.Lru 
sbudiJUil imagi:nitor mdiologioe. 

tPlan'lll scisurii ·ohlke drepte, s·e pr.ezirută oa .o Sti:pmf;allă 
semi.oV'al.ă, cu o .margine convexă situată 1a;berail (peretelle 
cCAstia1l) şi cu ·O ma1rgine uşo1r 1C:00110avă ~ned~asbi.naillă. Planu~ 
pl'ezirulă o inclin~l\i·e .f,a:t,ăJ ·de plmlllll 01ritzoolail, ·Crure e mai p;ro­
munţa.tă ilnt.re lob:ul mi.jLodu şi lohul iruferior, ,cllecâ't 1rulre liobul 
superi·or şi inferi01r, .aslfeil, încâ,t re21ulHt o ·îndoiltUiră '1a nivelluil 
originei scisurei ·orizo:nlalle, •eatne ilnpruPte scisUJlla oblică în 2 
por~iJuni De oibitaeiu, fi~oa,re din ialCeSttea porţi,uili p11,ezintă o 
uşoană ·ooncavit.ate indPetptatru in susi ;şi linainte. 

---------·~ 

1 

Fig .. 2. - Mulaj'Uil sci·surilor din: dreapta vă:r.ut 1n i>blio. (Clişeu Daniello 
drutp~ d 'Hour). Se evid·euţitazll. curl>urile scisurHo.r. 

IP1anUil :scisll!rii obHce slâm.gi" prezintă şi ,mai m:u1t aspec­
tull de seunirună, fiind mai i'rtgus.tăl diecâ!t cea dineaplă. Ooll1Ca­
v~tăţ1le sunt mai pu!in ·exprimate sa~ lilpsesc. l!Ill schimb :inclti­
naţj,a ,[iru~ă ·de plrun'l.lll. orirontal .a mau:atnei medi.a:stilnale este • l:> , 

Il1la:l .aJaoenlua!lă (8~0) ·~ecâit . i~clill1laJ!.iaJ maJJ1ginei ~atemle (7Qo). 
Ou orurooar.e .aproX1Il13ille rprrviltă în p1ailllli11 ·ei, scis:urn prezin!Jă 
wi as.pect: eJ.icoida!l. 
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PJJallJU!l scb.surei ori2lonta:le dlnepfle, s~w pUitea a:seJIIlănia- ou 
Llln seotOir de e11psă, ,Paza scuPtă reptrezentâJnd emergen~a ei din 
scism·a mare, mza mai •lungă., •putin inomfuartă, Jnall1ginea ei 
mediast~D!aJă, iar po11tiuruea ·de el:ipsă, mM'ginea laternlă. Pla-

Fig. 3. - Muilajul scisurii principale stâ.ngi, vlbuttll. din profil. (Clişeu 
Da.niello după d'How·). Se evidooţia:W. aspectul e1icoidal rue -acestei sci.suri. 

mu pnezintă o cotJ.w.exital~ ind1.~eptată in sus, •CU o im!cllilnaţi·e de 
sus 1n jos ,şi dinwuililru înafrură. \ 

Grdndgerard şi Weber, 1cu un p110ccdeu asemănătoll.' (tot cu 
mu:l!aje) .aj•tmg .La ·apro.rupe raceleaşi . •rezultate. In ilucra!I1ea loc, 
rcDau rlliş·Le scheme forurte sugestive, ,a;tâ1 despr.e ,carufiguna.ţia, cât 
şi idleSip'l~e pmecţia na;diologică 1a scisuu.iJo[· opa-ceHate. 

Un procedeu pul&n mai ·oomplioat il îrubrebumţează 
d'l-Lour. 01 •realizează un fel! de f;ootam •CU lobi •lraru51pa!Ilenţil şi 
opad. Plămâm.ii inj ecta;ţi pnin tnahee 'ou gelatină, i-a !ţinut 
timp de 'Luni de ziJ.e 1m: ,f.ormo:l. După ·aceia a făcut după fiJe­
oaPe !liob, 1cât~ un mul•aJj {]Ja pa111afin~ şi .de gips. A v<ea deci dtin 
,fieaau:.e Iob, .câte trei eXJemplare: 1obul1. .o.mgmal iln geliartmă şi 
·lobul ·de p.ar.afină, ambii trlarnspar·enli 1Ş!i :lobul de gilps, QPaC 
1a •nazelle Ron:tgen. S:co·pu1 pwotoedeului ena de ,a pUille ;fJruţă m 
f.aţă, din pUJllot .de vedef'e radiologic, ~ohii rbMMpa.reDJ!i cu lobii 
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opaci · şi pe- ,dJe· aLtă p·arte ·de a oht.iJne· ·ill!t~11e ·IoMi' .fransplaren(.i 
imaginilie r.adio'Logice ilie scisurHoc ·Oipalaefirute; d?Hjou.r •3/p'lică 
metoda ma-i. veche cu iJiame de plumb intempu.se intre lobiri· 
tralllspa!I1en;p. Lam:ele de pllumb .I1ep.Pezirută. ta~tunci .oa.nfigu~r.a.ţia 
alllatomică a scisurilor. P.e ·aceleaşi preptamtiuni, a sbud:i•rut r.a­
diologic poolecţia scisurillctr, .aJaoperiJndu-ile ou 'll:Il stmt fin 
de miniu. 

TEHNICA DE EXPLORARE. REZULTATE 

Explomi,ea se f:ace iruainbe ·de -toate prin' T.a!dlioscopie. R1a- · 
di~r,a:ha orure v.a fi o:d•enlrută după Dadiosoopie,; Hxea!Ză ima­
ginea sub aspeobul ei cel mai raaii'ao~eristio. ToarLe procedeele 
de explona.re sunt aplicaţiile pr1ndpiuJui lui Beclere: ,,Schimba­
rea im1agillli!1o<r ·drupă inddent:a razelor Rorutgen". La fiecare 
poziţie a tubului, ]la ,fiecare im·oidenlă, co.nEISpUJnde o .anumillă 
imagine toi,adcă. Un pllan •opac subt.iJ11e de ex. 'llin ·Oall'lon opa­
ceHa:t, 'lr~aversrut .dJe raze, pePpen!dlicular pe supra11ruţJa sa, dă 
pe·ecPan o umbră v.a~Slă, dar foarte pu\.in vizih1lă. AJc.elai<ŞpLan bra­
versa•t in lungime de !faze, va ·da pe eor.aJn o l.U11b1iă liruar.ă 

f·oa1.1be netă, op·acă. Acest fa:pt e •aplicabil şi ]a IScisuri oari oare­
cum !pOt fi .asemăJllru~e ICIU un plan subtii~e opa·c. Schimbaroo 
imagillliJ1or se po<a;t:e ·obţime modif.jJCând poziţiile nella!live .ale 
tubwui :r.adiogen; ale bdlna,nul'Ui .examina~t şi a~e eomJllului 
lfluoresaent. In~r'Ull1 oaz, ·Ca ş~ în celăiliruH, ceeaoe ·Sie anodiiid't, 
e ·ungh1uiL U.nghruul ·dlrut •tubu~ui .adecă· (llazelor f.aţă; de ecroo, 
Ulllghiul ·drul p:Ianu.lJuiJ fron.tal 311 bolnavului fru!ă 1dle eiCJ1illl. 

A: Deplasările tubului. T·ehnica Lui Beolere se a·dr.esează 
mai1 'ales explorn.rii scis'lllri'1or oblioe, bolnJruvul fiind îi1idl··ep­
ta1! ou. faţa sau •cu sp31tele căJL11e eCJI'an. In eX1ame111sul alltl·er.iow~ 
pell'tm o distanţă de 0,50 mlr. tub eCJ·an, hamdiaJ Qp<acă sdsu­
na1ă ·a:pa11e net, ·dacă .tubul ·e ridiaat rupwximrutiv ~a niv,eLul 
uPechir1or iboJnavului. In •eXJanH~nul ip'O&leuion:'l, tot penrt:ru 0,56 
mllr, . • dis:~anţă, banda' .sc.isurală apar.e net, câ'Ild .tubuil e scoho­
râit 1~ mv·elluL artioul.aţiflotr ·OOX!O-Jen:mnale. In p~Îi!iiie oblioe, 
.antenoa!I'e, 1dJreruptă oou stângă, ;tubll!lj fiind ·La l!năl\.lmea bazei 
imirmei: şi aiămânând fix, banda ISCisu.nrul.ă ·e vi.mb~l~ Saisum 

·ruPeaptă superioară., •e sirngura ocisu:ră, ;poolru ·car.e tubuil nu 
trehue dlerp1asrut. - Trebue s~ tind!em deci •să .aducem naza nor_ 
mală ·a tubului, în planul scisurii. Tehnica lui Beclere, deşi 
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pe11mi•te să .proectăm pe .ecran opa-cifiuril:e scisunille, p.l'leiintă 
o serie de inoonV'em..iente. Imag1nile reztrl!ta~~e nu 1au pr.ecmunea 
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Fig. 1. - SchemE:~ .r-a.diologice arătând poz.1tiHe pe care Jtrebue să-le dăm 
tubtuhi:i sau bolnaVIU.lui penti'Il a obţi·ne "contrac(li.a" umbrc1 sciSll'l'ale; 
a) P.cntru SCÎSl1'l'lL drcaptll super.i.oaril. 1JubuJ ;rămâne .în !(>ozi.ţia Tt, dâ;nd 
.imagintea optimă It, pozi:(lia T2 dând o i;mngiJUe dilfuz.ă I2; b) .reutru scisura 
obbic!i (!hi111 stângă sau din dreap!la) . poZJi,t:i.a T2, ou imaginea I2 optimă, 
boLnavul rhiJUd cu faţa S.Pl'e oorrun; c) Tot pentru; scisura oblică, boln.a;1ruJ., 
t:ii•nd cu spatele spre ecran, poziţia ooa lll!lai bună e T2 au imaginea !2; 
el) Po71i:t.ill\ lui Floischner. Scis=a O'b.lică a adusă .n.prOliQ>~ in planul orizon­
tal, f.n.scico.1u.l do ru.zc IParcu~·ge tot pl·!lilliUJJ. scisnrli, dâaJ.d as ta' el umbra 

.maximlL Tubu[ e i•n poziţie mlj locie. (DI.I!Pă d:ife11ilţ.i n.UJtori.) 

neoesar.ă odi!agnos:ticui!Jui (nu . .s.e po·rute' face lc~<:mcent·r.a!I"ela nare­
ilior ·ou .aj utO!llull d.ia!Lragmtt~ill) şi nu perm~t .Să ,stahi1linn dacă 
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scis·una e opaciifiQtă în ~nlregime: sau numai pamţial .. ţ>:rooedeul 
este incomod peTIJiru .e:X:aminrrutor, Mebue să: ISe dep1aselle f·oarte 
jrO.S şi ân af a:răl de această nici nu se poaLe rupliaa, •ba, .ceLe mai 
mu1te instalaţii -mdio1ogice moderne, Lubrul şi ecnanrul Jimd so­
illlida!1e. Ou ,tehnioa. :.Lui BeclCIPe nu se pot -obţine .rndiognalfi:i! to~ 
l!la~aice blliiiJe (Drunie!tlo). Există insă .aparate cu 'ammnirte dispo­
ziltive, roari pernllit încliniD!rea pwanu1ui odesc;hiderii rmai.na,gmuil.rui, 
deai .şi ·a fascicoh.lllui oeentu::a.J. de raze, în jras şi â,n,ambe oou in 
sus .şi :tnai-n.Le. Astfe:l se po.rute 1\.l·li..liZJa · d.iia.f.nagmul şi ICIU) !bubui!. 1rL 
dioat sau sooborât !Şi tehni·oa [rui Becler.e J•ămâinie aplicab:hlă in 
.cazul a:cestor aprurate 

DeplasăriLe ecranului in generrul nu mai .sl.llnt intrehU!ÎiCIJirate 
.azi, S'U!TIJt de prisos, ex~stmd ecrane mruri:, oave pemnÎit curse 
oonsidlei18.biJJ.e al1e !Juhului, fănă •Oa p11oeot[a imaginei tor.acioe 
sil :părăseruscă eorruruul. \ 

B. Orientarea bolnavului .. ~deSeori d!epl!asă.ri.Jlia tub·uliui VlO!f 

fi insuJiciente :ca să pună în tevidooţă [ezirooi scisumle;1 Via tre­
bui să orientăm atunci bolnavul îrn :an.urn.iLe poziţii.. 

1. Poziţiile a.blice (OAD, OAS; OPD, QPS) ·şi ,pO!Ziţia tr:ms­
vensă •l.LŞUrează muJ.t vizibuirta:tea -sdsurilo~. Tubul rămâm.e fix. 
Poziţiile .aces~ea >'>UDit utiJli2'Jabhle maJi rales 1a copii. (Lehmann şi 
Lestoquoy). La adult în general, odl..llpă ruruii .poziţiile nu sun.t 
pvea .bine •apliocahhle din cauza groshnei .oorpUJlui. Bolnavu:l: [n 
timpul -e~amenu1ui va ridica bmtele pesbe roap. 

2. Poziţia lordotică d lui Ftezschner (1924 şi 1926). Auto­
rul descr~ ~plrorarea in poziţie llioDdotÎICă ex.agenll!tă: ,~e'X.Mne­
illu1 se face, bo1navlllll stând iÎil piJCioa•ve ·in pozi!!ri·e frontală 
1având capul în ripePf.l.exiune cu .cllociputul şi rumerii ap!lioaţi; pe 
caldl~ rap.awat~lui, -ou .abdomenull proeJatail înailinbe pe ·ecr.an. 
PoZiţia lo11dobcă se porute .exagena sau ·diminua, •buhul Iiămâ­
nâln.d ~ rpoziţie mij1oc1e saru uşor rrÎidicat". 

In această poziţie sci>'>urnle obli-oe ·d!evi:n rap11oape olriz-on­
talle, raxuJ lor mave devine p.3ina1el cu raza tilJormală a tubului. 
Se 1ni~el!Jege •că astfel vizibil.i~atea !eziunei este oQllesiCIUtă ·In arti­
c6.h~. lui, Fl~zsc~ner (Aota Radiologică) dă zeoe făguci, lf'adio­
gralf~ ode sCisunte in poziţi-e novma.lă şi lordoUcă ,Pe ·radi()­
gDa:fiiJ.e făic~.te in pozi!ie n01rmaJIJă nu se obseDVă !ll!Îmic pato· 
lo?IJC, pe CaJDid pe cel•e in pozi!ie lor.dotiat., SUillt imagiru Il!et 
SCioSUTrue, 
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Sup.er.iQrîtatea :tehnkei ·lui Fleischner ·in :raport cu cea a 
Jui Beclere, ·e dată .de ipOZÎJj,ia mijlocie a rtooulw, po.ciţile oare 
permite .:î\nchiderea .di,afmgmuJui perulnu JaoncenJtonaJI."ea razelor, 
oeeace cu tubul ridicat nu .s.e polale .f.atc:e. In afară de asta, ·beh­
ni·ca.ilui Fleischner se poate ·execuba: .cu or:i ce ·tip ·de apar:at, in­
.dif·el1ent da1că e buhUl so1idar •CU ecr.anul sau nn: . 

Oeroetă.ri~e ana~tounioe şi radiologi.ce .abd lui d'Hour, arată 
şi ele importanfa ,dJeose:bită a examenului torac.ic în poziţie 

1ordatÎleă şi autorul l•ra.ge •concluz1a ·că această meto.dă de 
examen estre 'adeseari indispensabilă pentru .căutarea 1eziuni­
·l:ot1 sG.isur.al·e şi juxlasdnurale, J.eziuni marginale 1obare şi ade­
swri 'ameliarează vizib11Hatea chiar 'a .}eziunilor parenchima­
toatSe situaJL·e mai departe de scisur.ă. 

3. Aut.orul !Suedez Wallgren indid altă pozi·ţie, poziţia 
"salutans" (poziţia fotografU:Iui). Bolru~wul işi .înclină -trunchiul 
inainte (cel puţin 45° J.a lă de .axul ve.rtÎical .aJl corpului) simul­
tan UJrune1ază o torsiune .în·tr'o parte sau ,allta., dtupă· cum se texa., 
m~neazrt scisUJl~a stângă sau ,dreaptă. Ecr.anul 1şi buhul se sco­
boa·ră in mod corăspunzătorr (citat . după Pehu şi Brochier, 
Faure, Daniello). Publi.da:ţia (,,Acta .Redi,atrioa", 19~6) cuprinde 
o serie. ·de radiogerufii ca1ri sunt .executa~te în lffia:r1e parte jn po­
zit.ia lui Fleilsch.rut:or, aşa încât nu sUllit IC\()(llJC.ln.udente pentru noua 
metodă. .tu ~vea avantaj la copii, unde \Se po.a/te .a:p.liiCa mai 
uşor decâJt aHă polzitie. 

Totdeauna !Când oooe.rvfun un boJ,I11aiV, într'una .di,n .po­
ziJţiiile ci:trule, V.Cllm aJVea grijă să nu :ilnterpretăm V!I"e-o super­
pozi~ie coslală ca umbră de scisllllră. !P,ozit:ia ilioi,ddt.icli ne dă un 
anumi:t ~aspetat al1eziunii sci.1s.urale, ·exami:nă!riJ·e m rpoziJţ-Île oblică 
sau trans\'ensă ne pot da aJibe aspecte, care ·camp~ectează foruie 
bin1e .diagnostj,cul. Fiecare metodă aplioală singurăo ne ~Rvâ:nd 
decât rO vald.are r~lativă, nUJmai comparaţ~a l.or împreună C'll 

dateLe propriu .zise · cl!1ni.oe, ne vor permite ISă taj<UJngem 1a un 
dira.gnost~c 1exact ·de leziune :in:te.rJobară. 

Rezu·ltate. Radioocopii ·şi mdiogra.fii făicute dUJP:ă :pi,ep.aii'a­
tu] anatomic al lui d 'Hour, reprez1ntă ~aadm1 maxim de opa­
cifiere 'IScisulială . Evident, că opac.ilăi!Me clinice se vor însarie 
în ooest Jc.ad!rru, fie ocupând o pante, f:iJe ocupâutdu-i tOILa:l.it-a­
tea. 

Sdsura stângă cu orilelllllarea ei oblică de sus în jos şi 
di'Illapoţ înainte, separă plăJ.nâm.il stâng în 1ob supero..ru1:tedor 
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· . · · · . · • :-.r ·•• . in pozi!~e itrorutală pn~oecţla ei ooupă o 
Ş·I .Jolb postei o-.t;u!.lei IOr. bl" . • ., .. 

, . ~file a.. hem.ÎJto:DaceiuL In poziţiile o IO~ ŞJ. -~ po.zi~.l: 
mare P V b d"spo.ziţia elicoildiatlă a s,QJ.surn; aceasta 
transVTersa, vom no a 1 · · . . . V 

dispoziţie va funpi-edica să ob~inem o !pl10vec:!lte hm~a ~ ~ 
· · · • tr'o s.himrră onentrure. Daca partea llllfenoara trege1 SCI5UII1 lD ' . 5 . · . · f" 

· ·· · pt·ezenla prumend1cular tpe filJin, proeop,a va 1 .a sCisurH se va · · . ·r . . 

~c.i~t.4,..-d-­
mare 

Fig. 5. · - Proeoţia rudiologicll. (P. A.) •a 1!).\•nnuri-lor sci·Snrn.le opacifiwte 
(Gr·Mtdgerard şr Weber). · 

liniariă, ·d<l!r. panbea superioară se va prezeruta oa supraiaţ,a unui J 
plan şi i·nvers. 1nJ pozi!ia ~ord.otică asislrum. 'la ·Contr.a<c!.ila umbrei 
SCÎ&Uil1ale, came se proeclează sub fo.mnă de lini·e, Cel puţin in. n 
pa:rtea sa .exlemă. Această contt,~c!.ie a umbrei scis-urale .a fos·l 1 

·descrisă de Beclere, Gilson şi Ia gemlllani de Eisler. Ei~len j,a 1 

dat numele de "F.ahnenzeiohen". Rezmltalele oe1e mai bune l 
ob:!inenn ân .oazul am\Stei sci:smi ·CU poz~11a -t11ansversă. 

Sci.suri1e din dreapta se proeatează şi .ele sub ·dil1erilte as- 1 
pecte. Scism·a mare dneaplă sam scisuna oblidă <dmaptă in po-
zi~ila fmntală, lubul în pd.zi!ia unij;locie, se prezintă sub un aspect 
a.gemănăto.r scisurii stângi. P,r.o,c.edâ'll:d :la ·DOL<ll\~a toNllcelui~ lllll 

vom corutata aspeotul e.1icok1a~ .aşa de prontm1trut oa în Silâ'n,ga. 
In -po•Zi1ţia oblică anterio.ară dreaptă, se ·oih\.i~e oea mai. mrure 
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contra.cţie .Lini'ară a ,ansamblului scisurii. In ,Jordoză cont.Pacţi-a 
:liniară ISe ob~ine uşor, .dar in •transvers, cont•raoţila: este mi­
nimă; de aJceea pootm scisura oblică -din dreapta .poziţia 'lor­
d{)lti..că este cea mai .recomandabilă. 

Slc.isura odzontală, crui'e fiind de •cele mai m'l.lJ.i!Je ori şi ea 
U!ŞOtl' .oMkă, d' I-Iour propune să ·O Il!umim numai scisura supe­
rioară sau mi.Jcă. E s.te oeea mai vaJriahilă ·dintre IScisuri, fapt 
innipon~ant pen,Lru inte11preLarea dinic:Jă. Opaciherea obţinută · 
eXJperimental, reprezi<n'Lăl deci numai 'liD'Ul ·din uJ.timele aspecte 
pe oare le poate •dJa această stc.i!sură- In poz1ţ1a: verlticaiă -a bol­
nruvului., tea se ·P:Ii0Ziilllă din oruuza uşoa:rei oblicilăţi., ca un triun­
ghiu ~ngust, isoscel, •CU baza mediaslilllală. Dacă e aprOiape ori­
zollJLală sau dacă .riiliaăm Lubul ( Beclere) v.om coru;.tata ·un 
triunghiu ,foarte subţire. In rpozipilte oh1ilae şi tnaru;versă vom 
oonstruta ohlicitatea ·sau incurbarea 'acestui plan scisurail, soi­
sura ipl'ezentându-se ·a tunci, ca o litn1e tarcu~tă ( CMui H Au­
l'eha G,). In uşoară 1ot,do·ză se obţine 'aceeaşi ·contraJc.ţie li­
ni·ară a umbrei. Pentru emHollCl!Cele dre.pt, to:ţi autQirii insistă 
ai.Supt;a Vlaria:!;ii1or scism,ei mici, oCaJDe detenrnină caracterul va­
ria!hil al topografiei lobului superior şi ,all lobUJl.ui mij'lociu. 

Din ·Punct ,de vede.re 1t•adiologic, scis m·a azygos, a fost stru.diată 
întâiu de Slibbe in 1919, n'l!a:i tâ rziu -de Jald, Velde şi Zawct.· 
dows!â. Se prezilnt:ă \C.a o tunbră liniară Dmă, 1CaJre travensează 

vârf1ul plămânului drept, descriind .o curbură ou convexitate 
externă. Sus se ·Lenm1nă ·Cu un mic tlrlunghiu ou .baz;a l•a pleura 
pm·iebatlă, iar jos .cu o mică 1umfJă~ură in formă dJe virgulă 

ilwemrutiă deasupra şi rnafa.t~a h:i'lului. Cei mai mulţi autori 
consider~ această sdsură vizibiJ.ă in mod normaJ.. •la examenul 
.nadiologic. Linia fhnă reprezintă mezoul f~nnat din cele patru 
foi•!e pleurale, 1ar u:rnd'lrttuPa oare se acoentue;ază fut .expiraţie 

f.oll.'!am (vlasul se ·umple lia maximum) 11eprezmtă chi•ar arcul 
veil!ci azygos, vă,wt în sens ~o111gitudinal. · 

Vi,ziliili;Labe~a acestei scisu1ri se rnotiiV·ează in\ .mod surficient, 
a vâind p.aLnu .fo~~e, a căror ~pLan .e 1Îa1:dreptat in dill:ecţiunea a­
pl,oarpe sagilală, posterd,-aill!te~·iom·ă :i:atr por\:iUlllJea arcuită a 
crosei e strr~bătută orloroentgenog11ad. 
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SCISURITELE TUBERCULOASE 

Scisurill.a •d!t11p.ă Pehu ·şi Brochier, este o inJ1anna~e plas­
t1că, cu .aderenţe iruteresâ'lld numai. cele două buze sau to.t·a­
lita!tea unei soisuri interlobane (iruterlobilve Schwarte). Defi­
niţia se 1aplică nUJmai ,f.ormei fără exsudal a af,ec~unei. Procesul 
inflamatoa1 inlerlobar ·Cu r·evărsare lde Jri.-chid (seto-filirinos sau 
pum~ent) consliLue pleure-zia mterlobară (interi.obare Pleuritis ) . 
. . . In sorC'. ·din ·Oazur~ dl.llpă .aceşti a!ULoni, scisurita trădează 
ex.istenlja unei tube.l'aulo-ze pu1monare .de tip. Jonmă anatomică 
şi ev;olUJpe dif.erită, intel'esând -însă grunglidnii hilari sau chioar 

· ganglionii situati în scisurile interlobare. Ma~ nou tot Pehu şi 
cola/bl()tnatorul său Faure, alrag ·albeillţi'LIDela asuJpDa frecven,ţe.i 

roel•aUve ·a sci.suriLelor netuberculoas1e, enUJmerân!d! observaţii . 
de scisur~Uă in pneumolnii pvelungite, 1au llllicrobi b3Jilali. in 
toate looalizăJPi.le ·pleura-pulmonare gr:iJpa!l:e (aici interv,enind 
în fav-oarea ~ubercu]ioze.i ·sigur şi f.aclo;rul a!lllevgllia:nt), m dila­
ta!ll hro:nş1ce, in apo:opierea abceselor pu1monM,e" in canoere 
primruPe .sau secUJndJare .ale plămânilor. Aceste ca.zur.i enumer.ate 
ne •a.I'Iată, oe multiple pot fi cauzele scisudtelor şi ne vor f1eri de o 
aplilicare pr·ea grăbităJ a .. elid11atci. ·lubePculoase". 

Astfel cum :se conaepe .astălzi. no~1unea :sdsuritei este re-
1ruti.v ·recentă. Una dintr-e primele obse~rv;api de scisuP.i1lă ·e oaceea. 
ra lui A. Beclere în alliUl bv2. ·Care oo această ooazie a ,foot 
prJrrnu,4 ·crure .a propus q tehni,dă de explorane a scisuri.l·or. 
Din punct de vedere clinic, Sllillt :iun;po11lante h.llc-răJriLe auto.riloc: 
Sabourin. apoi Pehu Şi Brochier, Sergent si Durand, Fleisch­
ner, Courtine. Foawre, Kuntz IŞ~ -cea lntai ucomplectă ~ucrar-e de­
spre •r.adiologia sdsur.i.l01r în general, scisunHe ân special, mono­
gr.af:ia ,lui d'Hour. In literatura medka!lă româJrue~ască avenn 

· lucrăirile r-eoente aJ.-e Doc. Danioello.. Explorarea radi0l1ogică a 
scisurilor interlobaDe (Bev. san. miJ:it. No. 11 1936) şi J."aportul 
la coognesul .aJ. ILlea na(ionaJ. de 1r:adio~ogie. 
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Diagnosticul clinic al scisurltelor. Stmdiul semiologie şi 
sinteză .clinică a •scisuritelon, au ·fost făcute pe larg în mai multe 
J.ucrăr1, de căltre Sabourin. 

Semnele generale dacă se g~SJeJSC, 'Sunt semnele generale 
abe .tuber.aulozJe.i tpu:lmonwe: inrupelenţăl, oboseală!, iil!SomniÎl, 
t·na111SpiraJ\ii nocturne, suhf.ebrilită(.i, palliditate, ·emaJciere. 

Semnebe funcţionale obsef'Vlate, sunt tusea Şi mai aleS du­
rerea; j-unghhu'l (po.i1I1t de câte scissuraJ). Tusea· e5te seacă a­
tunci, când sdsmita nru est·e îmsotilă tdJe o leziune pwenchima­
Loasă evoJutivă. E chintoasă şi' dedMş.earză în genenaJ. o dUI1ere 
to11adcă, pe care bo1n.av.ulo, mai ales adu1tul, rd J'ocali!ZJe:a!Ză foar­
te .pPeciiS. Dispneesa nu sel oibs·ervă. 

Durerea, mai bine zirs anumite ;puncte dureroase, dii1 mod 
magistra1l ·descrise de Sabourin, ar d'i patog:IWmonice pentru 
afetc.(iuni interJobare. Sedi·ul .acestor puncte scisura.le .proeer 
teazăi oarecum scisura poe peretele1 toralcic. P:unctelre durero:ase 
:pot să apară in ori-lae parr-te ,aJ pnoecţei rscisunei. S'aU: descris 
dureri "în eşar.f.ă", ldlealung;ul tr.aeotului soisuPaJl ·respectiv. In 
unele r.eginmi sdiSurale, se ·observă to1t~i o flrecvtmţ:ă mai mare 
dlecâ:t în •celel•a:lte. Cel mai frecvent ·e punctul ju~bavtertebraJl, 
~n •clireptul ooa'SteJor III şi IV, aa origine ~a ·punctul pOl'>teri-or 
de ·ernergentă a ma:rei scisuri. tPunrctnJ.l poate fi găsit atât ·în 
dneaplă, ·câot .şi in stâ:nga. Punctul rety;cr-axilar, ·e~istă IThumai ~.a 
di1€1rupita, în ·dreptul 1oou1ui ·unde ia! naştere mica scisură. Cău­
tălln punctul, intrâJnod ou ·degetul sub marginea externă a omo­
platului, ·ta •c:âţi·va can- de vâlriui osului. S'au rmai odesoris punc­
tul axi.Itar .anter.o-iruferior, situat ~a rriv.elul extremităţii antJe­
rio1are •a "OolaSJtei VI. şi pumdul antePo-super.ior, cel mru ·rar, 
sibula1t 1a ·extremitatea anteri•oară a coastei IV. şi co!nes;punde 
e~t.nemită:ţii anted.o-ar.e .a. scÎISu.rei mi.ci, dec.i. •e numai :La dr·eapba. 

S'•a •Căutat să se prrec.irze~e 'Şi carao'berul aiOestO•f4 puncte du­
remase. Nu sunt lancinrant.e- ca şi nevnalgiile interoosta:le, ci 
tot după Sab01t~nin ar fi ·Constutuite odin două •elemente, o\ du­
rere •su:rdă ·continuă cu anu1111ită localizare şi' o durere vie, pe­
nilbi!Lă, :caJre se supr.arpune pes•te ceaLaltă, in timpul mişclărilor 
tnmohiuJu1, insp.~raoti.i!l.or pwfunde, drur mai ales m timpul tu­
sei. DUJr.e:rea poate fi provocată ·cauzânJd in .ac.cllaş timp un] .f.el 
de de.fensă musrculară, ·de ,aici ra'llltorul ·deduce caracterul obiec­
tiv al senmuJ.ui. 

Semnele fizice. Inspeoţ.k\, pa:lpaţ~a, nu nel od'au e'lemente de 
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cJ.i,agnost~c. Per<Cntia ne pex-;mile să -de~coperi.rni i.Lneo.ri zone d': 
matitate ,guspendate, ia;r la .a.tlSoul}ila~Je, yutem pe1.1cep·e 1ralur! 

b 't te .. 1• frecx.LUii.; în zonele sCIStl!l1aile. Nu trebue sa su cre,p1 .an· "~ · '" · • . v • 

omi,lem !Însă fapbul că S·ahourin a ·descr~:s ~ce~sta sxm~1Loma-
t..Jl • t toat·-.J 1"nt""·lobilele" (•ai,eo1JJlllnt ·s1mple scxsur.aJe · w.ogx e pen nm · , t:: " ""' • " • . • _ • • 

· . 1 "le .en bouton de chem1se pleurite -exsuda,tJve m'-serci, p eun " . . 1 

lerlobane). . . . . ,, : .. 
Pehu şi Faure au făle:ut -o exrpunere ,<)riJbcă .a sCimioil:ognei 

clinic~ de scisuri,tă,. după . ca.r.e foar te pupne semne rămân v•a,.: 
ilablle. Autorii dau ·O'a:reca!re Vla~orure semnului idlurerii, acelui 
[a~nnos "point ·de cqte sdssural". Dulpă -ei semnele ·fizi,oe date · 
de pencuţi1:1 ·şi asoulbaJ\,ie, nu ne dau nici 1Un nezullia't. Frec~Uu­
d.J.e pe11oepute in zooeJ.e sc1sura1e sau submrum_ane (Dufowrt) 
denotă dă prooesul '}Y1eural inter,lohrur este asociat ·cu o pleu­
rezie a ·cavilătii mari. Ral,urile suhcDepi,~ante iLa rândul JO!r 
denotă, C:ă nu mai e vorbă ~de ·d scisuri1Lă sj,mJplă, ci ·del lezinni 
parenchimatoase din Vecinătate. Trebue să rectmoaşt-em, că 
semnel•e·asLfel constatate nu 'au va,Ioa1nE' pa;torgnomonklă pe111bnu 
scisudte izolate !Şi -stmt semJ]e împrunmtale (Burnand) . 

. Retinem irncertilllldfinea, erorile la .cari ne expuneun, încer­
când să punem diagnostiic:ui de soisurită numai după . ·da;Lde 
câ!şL'igartJe ·even.~uaJ pnilll interdgatoriu, semne generale, funCi\io­
nalle şi fizice. d'J-Ionr e -de păll"erea -că, fără a nle•ga posibilitat.eâ 
unei s-cisurite aUitonome izo~ate. ea ·eiSle .11ar~i şi poa,te fi admisă 
nwnai dtllpă un examen radi-ologk al bolnavului şi un examen 
baoterioJ.ogk .al ,gpu:bei lui, gârndindrr.t-ne în toLd!ea-una .CJă scÎ&ll­
rita -palate fi! ,a,gociată .cu lezi.uni invecinate (pleurale, n'llediasti­
nale, -diJatatii bronşilce). 

Patogenia scisuritelor. Scisul'Î!ta poate .fi rezultrutul inva­
ziunii tegiunrei ilnterlob.rune :pe trei căi: 1. -caJ-ea pleura;lă din 
oavMruLea mare pleurală; 2. calea pleumlă med~aLS.tina.lă şi 3. 
deLa parenchinml puLmonar din vecinăJta.te; .. , · 

· S~Lsurita şi pleurezia general.zată. .Pleurezi~~ ~·generalizată 
se înoocLe .foa:Pte ·uşor J,a. pleUJPa interlohară sau, .dupiă cum 
s.P_une :d'~our: ,,·~a pileuresi.e est 'lllne grande pourvoyeuse -de 
s_clS~unte .. ~nvazmnea r~giunei interlciliar~e s e face prin con­
tmmtate .din malfea oaviltate pl·eunală. In· •cursul examenului 
mdioscopic obişnuit, se:ched·ele, pleum1e interldhare, rămase 
după ~cest.e pleu_rezii, se p01t observa destul ,de uş-or, detaşâin­
dl,l-se In mod •ev1dent d~ pe câlmpul tmnsparent al eo.niloTace-
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h1i. Adeasla in Ciazul scburei owizJOnLale. Dacă razele !Cad' . a.­
proape per.pend!lcular .pe pa chipleurita interlobaw~i a runei sci­
suri ,olbJic.e, ptmerea ·ei în evidenijă nu va. reuşi decM numai 
in urma aplkării unei tehnice poLrivite. Umbne :asemănwtooife 
scisurHelor dau şi plic1aturiJe pJeumk Sechele scisurale ase­
n15nMoare s'au observat uneori după simpl1e transuda;te pleuc 
rale, l1a caPdiaci. "Sechle:lele scisur.aJ.e, chia~r cele consecutive 
unei pleurezii tuberculoase, in genera.l trebue ·Considerate afec­
ţiuni bana1e, 1cari nu întunecă nki~dectm1 progno:sticul boalei 
acelora ·cari :1e poartă .... (cl:Hour). 

Sciszvrita şi leziunl/e mecliaslinale. Pe radiognafiile •dela 
copii, obs·ervăm foarte ·des coexistent,a umbrelor :mediaslinale 
cu scisurHe ·de vecină:babe:. Felix Fleischner, in lucrrunea din 
1924, studiază "Pleurezia mediastino-inl•el•lobară, manifestare 
lirecventă ~ bUJhercu10izei g:angli-oni.l·or mediastinali".! In a doua 
lucrare 1di11; 1924, desvoltă chestiunea pleureziei interloibare şi 
diiagnosHcul ei dif,eren(.ial. Susjjne, că foart.e adeseori pleure­
z~a e. oauZ!a1tă, de Jeziunile hi,lare 1din vecinătate, dar admibe că 
uneori trebue să. incriminăm 1lerZiunea. ganglionilor d1s·lanţati 

de hil, situa!j chiaw .în interi10rnl scisurilor. Courtine (1926) 
· într'o teză t•rage concluzia, că la •copii 80%' a scisuriteloJr sunt 
lubena:lo·asă şi datorite în spedal loClruJi.zl:w:ii bacilului Koch !În 
g::1!nglionii hila:ri. In: 1927, Gismoncli enunţâ ·Că plelllrezi•a i.nter­
lobo-mediJa."> tina1ă este ·complicaţja cea mai ·c.omună ,a tuber­
culozei ganglioni:lor btonşici. 

Chestiuneri .a&enopat~d traheo-bronşice, .a da1 loc la muUe 
discuJ!iii. La începutul epoc1ei a•aJd1iologioe, toale umllrele hilare 

· mediJastj,nale ·au :fost considerate 'GaJ umhre de a:denopali•e, ·ce 
ar însoti înocu1:area parenchimatoasă. Mai mulţi autori au 
~rlHat .î:nsă, .că umbra mad:i.as lirrlla[ă hilară este de multe ori 
chiar tunb11a . parenchi:mat.oasă, datorită unei inocu!lărj j·uxta­
hiJrure, susoeptibi1Je la compleotă TcgPesiune. Deducem că scL 
suril.a e o tatfie·ojiune secundară; fiind sau o sechelă a rea:cjiei 
de ~mediata vecinMate a pLeurei:- în cazul leziruneli. pa·nenohi­
mMoatse jux~ahilare, sau o reactie a .pleUJrei iTIJterJoho-mediasti-
11ale, >În tCqnLact cu ganglionu1 sau periadenita respectivă, in 
cazul adenopatie.i hi.1all'e. In acest ·din urmă oa.Z, atât tUJderuta, 
cât şi ..scimrita, p01t· să fire seche~·ele rmei leriuni- pM"enchÎ!l.111a­
loase .anl·erio•al,e, vindecată sau invizib1lă l·a. exam.enul rad.io­
logk. De fapt orLce leziune medirustitnală, tummi primitiv·e 
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sau sec~nda:ne, mediastinită sifilitkă, p~ •Să prodUic;ă scisuri.te. 
Jnsă in ina:rea major.Haile .a -caruria(~r, tr:ebue să il!e atribuim 

tubevcu:lozei. 
Scisurita şi lezhmile. parencltimatoase. •Pleura 'i·nterJobară 

tn general este' o oglindlă Jidel~ .a stăJrii 'J}aJPen·chirrnuluil pu~mo­
nrur care e î:n •COillta.ct CU scisura. -.Aioesbe stălri puJmonare pol 
fi ~eumopatii b.an·aJe, d.ilataţii bron~irce sau· tumori pulmonare. 
Cea mai- mare parte e -de IIlaJLur.ă tubera11loa.să. "Soe cunoaşte 
fir.ecven)t;a 1:eziunilor pilleumoni-ce in tuberculoză (Tripier, 
Piery, Sabourin), ·cari •ocupând Jie un lob oîntreg, fi.e o· pa:rote 
a: acestui lob, sunt -totdeauna in contact -cu vegiunea inlterloiba­
ră• care de 13-l:ltfel j-oacă un r.o' 1de -opnire 1a; odiseminări~ p roce­
sului. LeziurlliJ.e :se vi1ndecă chiar s.p0111tan -şi fă.ră urme, însă 
readţi-a sciJsuraJlă -r.ămâ!Ile 1c:a singura s·echiell:ă· ·md.iologică a in-: 
fecţiunei · tuher.aulo:ase de aollăj ·dată. Pe de .aJ;tă parte, în for­
melle rrnaJi pU!ţin nordooase, cari 1evoJuează ân mc)(dJ progresiv 
cu :leziurrl 1disemina~·e, iJn.teresan-ea sci.surii ·e banală şi nu mai 
ar.e Vtal:oave ·de odi.agnostic sau! prognoetic". ( d' H our). 

lncă din 1921 Rist .şi Ametzille au insistat asuprru impor­
tan~ei sci:surei inlerlobare ·l:n -evolutJa am.atomic.~ .şi clini-că a 
tuher.culozei pulmonare. Ei -Uiu •a11ăLat tnb:re altele., : că scisUJrao se 
opune ·extensiunei pr·ocesului tubwcu:los, ·Ca o ~devărată ba­
rieră (legea :limitării lobare). Era c-a o ·anticipa•re .a no-ţiunii 
"lobită", PEl care -a-u inbro-d:us-o mai tâ!rziu L. Bernard şi Be­
thoux. După V~on Bernard "toat.e observ.aţiunile 111oastre ne 
.arată roijul sdsurii în formar-ea .1-obi•bei: ed e5ta aocei•a, ;care in­
tâ:i·u fixează şi UipOi orientaază .}eziunea.'· 

. · Leziunile pa~renchimatoase din imediata rupropieroe a ·sd­
surii, oarri. pPecedă sdsuri.La şi interesează un singu.r lob, alU 
fost ~umite juxbasci.sur.ite. P.eri.iScisurite se ammesc collldensa­
ţ.iiJle pa:venchimatoase <le ambele pă:Pţi 1a scisurii. Fii1n1dcă pre­
domină -leziuniJ·e tubercuLoruse ale o}l()lb~lor superiori, juxfa·Sici- . 
suritel~ se vdr ·desvolLa mai a'les în apropierea scism'ilor co­
vespunzăloare. In 1-obul superior drept, l1eziuni1e se vor găsi 
mai ·des -şi deci scisurila dreaptă superi.oară va .fi ce:a- mai 
fre_cY.enJlă. fin partea dreaptă .in~erlobii sun~ mai -aooesihili con­
sta~tărilor r.a:d.iologi.ce. 

Anvato~fa ~at~logfcă şi evoluţia sclsurltelor. Fap~ ev]dlffilt 
este, ca leZl'Umle mHama.torii rul·e plieurii scisura1e nu diferi'\. 
mU!lt de ·alte ~eziuni pleumale. 



1. Scisurita inflamatorie 'acută*). Seroasa se· acoperă cu 
o subsbaJn•ţăi ,fibrin.Oasă, ·.care unejşte oele ·doo.tă .foit·e; fonnându­
se o J.al.să membrană,. •cawe ocup'ă ·buz~le, o pa1rLe sau toată 
suprarf.a11a scisurii şi sudează Johii taJlă<tUl'at\i. Ţesutul nou fo,r­
mat, se onga<nizează. Din v;as·ele pleural"f preexisten:l·e, se pro­
duc ·oapi.lal'e de neof ortma!ie, în re~e1aua de fibrină, în ICave 
există: numewoase ·Celule conjunctive. 

2. Scisw·ita cronică. ScisurHa inflatmalorie acută se poate 
•ter,mina printr'o reZiOirh!ie ·co~Tllplectă, :lns·ă mari adese-ori s~ 
formează .a-deren11e constÎiluite din fas,ciCOI1e ·de 1\esut conjunctiv, 
in .rei\·eaua •Că·rOtra se găsesc oarp.iJare sanguine, venule, arteriole, 
•re~ele iimf:ali.oe ·şi câteva firişoare nel."'voase. Acest ţesut con­
j'llnctiv poate să con tină. intre fascicol·ele şi 'ce"lulele ·sale. ·pa!I"­
ticul'e 1dle .cărbuni. Cu •l:intpul, ţesutul din ce in ·ce rrnai fibros, 
se pd.ale chiar calcifia. 

O simplă ·sinechie fibrinoasă ·scisuna.:lă;J dle .obiceiu incă nu 
·este vi1zibilă -la ·examenul radio:logic. Ca să devie vizibilă, se 
cere organizaJ:1ea falsei membrane dn sensul citat, s-au p1rezenţa 
unei altemţiuni parenchi:n1a1loa:se in plan sulb:tiLre ·de tip spleno­
pneumionk, cu coexisten{1a unei adenHe şi rperiadenite hi-lare. 
Un exsudM Îlfi plan sub!~ke conlri·bue d easemenea la vie:ibili­
taLea scizurii. 

Da-niello deooeheşte 3 var~elăţi de scisurite. Intâi vaJrieta­
tea ·de ..sci'SurHe fă.ră lvchid, dlatori,te -unui proces inflamtator, 
care ·duce ·La depozite ;fibriU-wase pe supPatf.a~a se1roasei. Varietatea 
a doUJa •este a•feo!iimea scistl!rală cu o lamă subţi.I'e de li-chid 
"desari<să ·die ·dHeri\.i ·autori in capiloht'li colectiildr inter.lobane .. 
Se .recomandă Să fie ÎllliC:a·dHtă printl'e scisuritoe, tfiim:llc~ se tra-
duce .radiologic oprinl·r'o fină umbră linirură. Varr~etartea .a trei3, 
scisuri<l~ sclePoasă., repi1ezillltă ·consecinţa, organiza1,e1a fibroasă 
a unui proces infllamator :mai vechiu (pleurezii inter:lobare, 
pneumonii, infiLtra~e tuberculoase din vecinăl:ale). · 

Durata unei scisurHe este în oarecar-e raport cu leziunea 
tubEII'cu.loaiSă, care .a provocrut-o. Se po•a:le spune insă, că scisti- · 
.rita are <tendinta: să persh;;t·e m ai .n11ult timp <decât leziulfiea de~ 
bePminantă. Ex.rumenul radi·oJogic uneolri .face - să o ·d.ieXoperim, 
când ;J.eziunea cauzăto.a·re parenchimatoa·să ganglionară sau 
pleurală a. dispărut complect. · · · · · 

*) Dll!Pli: Anatomie Pathologiquo (LeLu}Ie · et Nattiw-Larrier). · 
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· DIAGNOSTICUL RADIOLOGIC AL SCISURITELOR . 

o ·chestiune de .radioJogie scisurali!, .oa,re pare a avea 0 

· deosebită hnportan\ă e.sl·e vizibilitatea n'adiognfbficw a scisurilo1' 
nonmale. D'Jlour examinând raodiogrfbfii obpnut'e cu plămâni 
evis·ceraJ\j 'Ş'i ţnsufla\i .a găsit o vizibiUta.Le pron.urut,a:tă a unor 
scisurr<i in~aJcte. Urue'ori .radiogi~afi.iile de pneumo1t.orax fac să 
apară linii scisuwale foade n~te, care uloterior ou a.ccentua1,e,a 
colapsului se ·desfaJc., ·arătându-se ·astlf:el că n\a exista·~ s1m.fiză. 
Pe radiografii toracice ,curent-e se obse.rvă mai -des o linie fină 
orizonla!lă tn· hemi.tomc:e~e drept, .oolrăspunzătoare scism·ii su­
perioarre drepte:· Expli.catia liniei ·orizonLa1e ne-o tdl~i. ana·tomia 
ra:diologi·că. · Aceasta. sdsură din .oauza ori·entă.rii sale apm·e 
uşo1l -in ortopr.oecţi•e, tubul ,fiind Ia ni'Velul a,rticulat.iei slemo­
clavi·cudare. ScisuriJ.e obtioe apar şi ·e!le uneori pe ra:diogmfii 
fălcut~ insă in pozili'e otbiliiCă; sau lordotidi. 

Linii scism>a1e au fost găsile şi de alpi. Constatările se 
explică întru prin faptul, că s'a arbras atenti unea asupra chestiu~ 
nii, dar mai ales prin mneliorar·ea tehnkă ·a fi'lmelor din ulti­
mul timp. AcOII1dttl autorilor asupra vi·zibili tălii scisurale nor­
male ~ncă nu s'a Tăcut. lnke aoC!ia, caTi nu admit vizibili·latea, 
ii găsiJm pe Fleischner, Revesz, I-Jotz, Bcirsony şi Koppenslein, 
Schall şi · I-Io{fmann. Uttimiri a.dnnit im.:vizibilila•lea cu rezerva, 
•Că tehnica riolastră· a'Cllliată încă •nru ~Eil11111i'be să ,arfÎit1măm ta:1l­
oava. Brd!czlm şi Wolf admit vizibi1itatea s.ci:surilor int.erlobare 
normaJle în 40'J'c: .a cazur1lor sub as:pectu1 •unei linii wpiJape 
(= Hamili10~e descrisă cu altă 1ocazie ·de I-lotz J,a copii). Abi'a' o 
ingmşare mijlocie sa1u mai gmasă nerprezintă -după ei{) scisură 
piaJLologicăl (Schwal'le). Ve/de găse.şte pe 51,6'J'c din radiografii 
nomnaJ.e obişnuite scisura dreaptă superioară. Cnecelins, intr'o 
lucrare foarte do1cu1111entală ·din punct de veder·e mdi.ologic şi 
anaJtomo-palologic spune ·Că ,,într'un nu:măr :dJe 1crazuri am găsit 
un contur Hn 01riionta~ .între ,Jolml superior şi mijJ,ociu, pe 
OaJre !'am inb.Nlpretal ca scisurită fin·ă. Presupttn'erea' mea însă 
nru sa ·Oonhmrat 1a auto(psie, anatamo.ţ.Ja1lOJ.ogul descriind 
pleure inter.loba'le norma1e". . 

Scisuni,le ·cu struollllră normală, într'un rareruchill11 pukno­
n~r nOill11al vlin general lllU pot justifioa ·O ima•gine radioJogică 
dm oa'Uza ca sunt prea sub~iri şi prea transparent~ ~a mzele 
Roent~en.. In anumite cond~tJi ·insă câ'rid .transpa,renţa prurew 
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chi:murui pulmonar ·este .ar.esculă, •::a de ex. în emfizem pul­
monar chiar cât ·dq pU!\ln pronuntat (Maroelle M. J(unlz), sau 
Flitmântll eviscera.t ÎinsuHat (d'Hour), prin contrastul readiza.t 
o scisură normală poabe deveni accesibilă •examenului ra.dio­
gmfic . . Tot aşa î·nlw'un pnetumotorax te:r:apeuti:c, .gra•ţie prezen­
tei ·de a.er in cavitatea pleurală şi ·a unor turburări drculatorii 
în pa11enchimul pulmonar, ·cal!'e-i mddi~fkă transparenta pleUJra 
scisuralăl normală poate apă.r:eai impl'eună cu pleura parietaJ.ă~ 

De acesle fapte va trebui să (inem seamă in interpre.ta~rea 
rezultatel-or eX1a1menului radiologic a:l scisuritelor. Pientru dia:g­
noslkuJ. ·mdiologic ·al scisuri·telo:r vom inLrebui•nta dif•ell'itcle 
p11ocedee ·d::IS{~;rise la ·Capitolul explo,rării radiologi·ce, oari sunt 
1dcnlke ipen!Ln.1 toat·e ,afee:(1•uni~e scisum1e şi j:tlx~ascisunaJ1e· 
(O.bs. VI.) 

Scisuri•la dre•3•plă supeni·oară se obs<ervă în mold curent in 
pozi(ia poslero-anlerioa.ră. sat! bransversă. ApaJile ca ·O J·inie 
în.luneiOală l ·argă până la câ\iva mi1imelrii (•fir de •aţă până la 
creion, du~)ă Daniel/o). Din cauza variabilitătii nw.ri a seldăului 
scis·Uiri.i (ve,zi n01j.iuni.J.e anat-omice), umbna aceasta po:ate fi 
găsi.Ut ·Între coasta II-V, daw :mai ' adeS'eori în spaţ.iul IV inter­
costal. Uneod vom ohsen~a două; sau mai multe linii para•1etle 
sau in:tricaLe, .cari deQwlă sau că f.oj1t.eJ.e pleurale sunt parţial 
interes·ate de proiCesul infl:amatotr, sau că soe suprapun pro.ec­
ţil'e ·deosebitelo11· poll'tiuni odin a•ccia1~ scisură. Ţinân.d sea~mă de 

'aparentă, Mn !pUtea să punem: .fa~ă· în fa\ă frecv·enlt•a sdsuritei 
superioare ·Cu ·radtatea scisuril•elo•l~ oblice. Predominenţa ·loca­
lizwrii in.fradaviculare a infioll•ratelor tubercu.loase ar justifica 
in paPte acea.sl:a pă1rere, scisuri:ta fiind aldleseori consecutivă 
leziuni;lor. parenchimaloase. In realitate dHer·en1t:a pa11e a fi 
înswşi unnrurea t·o·pogralfiei scisueale, scism·a dreaptă superioo­
u.·ă fiind mai .aocesihilă examen:ului. 

ScisurHe1d mariJor :sc:ismi. din stânga sau drea1pta în pozi­
\i:a oibi;!Buită (poslero-anlerio.ară), in general nu soe mani­
festă. Uneori scisuriota ·por\iuni-i ,superioa•r·e a scisurei ·oblice din 
dneapla fiind ma.i putin indi.nrulă, v·a ·da o imagine in p. a., 
asemănătoare •cu a scisurei d11epte superioare. De multeori 
prin •explo)l.~a,,·ea tonacică în posteJro-anteribr nu găsim nimic 
s·uspect sau umbre interpreliate ca hila;re, dar ·apliiC-ârud unul 
din procedeele s.peda!le, vom vedea 1mag~ni sci.surale. In dia­
metru:! l.ransvers ·ruprur oa nişte linii ,fine de obioei. incomplecle 
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minânlcDu...se cu iJIDaginea obi.şnuilăi ·aproCJJpe 1m~ra ·a SCI~.un~e1. 
UmiUroe trilllnghiu'lui nu sunt aşa dq nete oa m coleCl\ule m­
lerlobare, irur struolur.a u:mbrei ~poa~e fi omogenă sruu: mai des 
}ndmogenă (v·ezi Obs. V). . 

Sci.sura dne1apHî superioCJJră po•atd fi mult deplasată în sus 
in. urma :ret.ractă·rii Jobul'ui superior alter.a·t. In cazul acesta 
tneJbue ·dilliarenţiată de o scisură 13.zygos normală sau patologi·că. 
ITI'CurPbaiJ.iela cu .coniVexilatea ext•ernă, ·extremitateru pari·el:ală tot­
deauna triui11ghiuiară şi bulhul scisurii azygos o! deosebesc su­
ficient de o scisură superioară rirdicată şi def.onmală înto'L 
deauna cu le<onvexHat·ea intennă. 

Diagnosticul dif.erenti·al 8ntre o silnlq)lă scisurită :şi cel,e1Jarlte 
aJ.ec·tiuni inbe.rloba.I'e se =poa•le ·~ace cu ajutorul simptome-lor 
clirnioe a1e :aoeJSt.ora (1foarte r.:11r), dar 1mai 1aLes 'printr'o explo­
.rare sistematică radiologică: a scisurii. La ·examen:ul ra!dio,logic 
sunt .deosebilri evidente înllre imaginea ~a.r.a!Cteristicrt netă de 
scisurită şi intre ianagiflieJ1e vari:ate mai idJilfuze ·al·e proceselor 
mai îilli11'Se juxt.ascisurale (Lulhercul()aiSe sau netuhercuioase) 
p'leurezii ·Cu <Colecţii interlob.aJne, reu col·eatii' perietaleJ in<:hisl.ate 
etc. Heliulba:tele explo.rălliii •r:adiol01gi·ce vor avea va;loar·e numai 
confrunta~€! cu eventuale simptome clinice. 

IMPORTANTA SCISURITELOR TUBERCULOASE 

Dupăj studiul sumar ;anatomo-r.a·diologk şi clinic al scisu­
ritelor ~uber.culo.ase s'ar putea 1pune i·nbrebarea dJa,că oare dilag­
nosticul lolr .nu consli·Lue o simp1ă dificultate teoretică '"Hură 
av:antagi, practice. Scisurita ,!Juberculoasă n'1are sancţiune t·era­
peuti-că :pr<-l.xie, depistare1a ·ei ar fi deci inuti!l.ă dacă ·ea n'ar 
avea o v.aloa•re impOirtantă se.miologi.că. 

· Lucien Faure în studiul său asupra scisuritelor 1ubercu­
loase :la C·opii, f.ace o . paralelă · inbpe aden()patia traheo-illron­
ş:ilcă IŞ.Î scisuritele tubercul01ase, ·Cornstatfund că numa.i anumite 
irmagirni radiologioe binedefini1e pot fi intexPretlaite ca .adeno-
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patiâ traheo-hronşicel lpe când sci.suritete ne of•eră [ntoltdeaun.a 
.semrue mdliologice siguDe. De aid dEduce •Că scisuri<ta este un 
ar-gument mai bun in f1a.voa:rea tuberoul.oZJei decât .adenopatia 
bt~21heo-iliwruşkă. Se şti·e cât de kecv·entă e pantidpar·ea sdsu­
ri1or la prirrnoirufec~iunea 'luberculoasă ( Pehu, Levesque ). Lo­
·oaliză:rile pa·renohima.toase se atenuefază, ·di.spar, se face "cu­
ră~Îirea" Nt1diologi-că a câJmpuri.Jor, persistând de .cele mai multe 
ori scislllr~ta 1ca singura :mărtur1e a procesului 1luher1Culos. 

Fa,ure <dmceea ii dă sdsuritei Vialoa~rea unui lest clinic, care 
găsi.ndu-se !Într'o .a•feotiune oarecare iJmpt'eun~ cu aLte semne 
ne îndreatplă spre elic~logia tuberculoasă (broiL?i,te, cortico­
p1euril•e, chi;âJr 1enlero-colite şi nefri•te). De!altfel şi 1-/otz descrie 
la .copii o scisurilă sub formă de l :nie capj,1ară ( = Haa>rlinie), 
că11eia îi ·dă o. valoare semio-logkă/ 1Eg.2Jlă ou a unei .probe pozi­
liv·e •de tubercu]'ină, observând-o 11ar in .asociatie cu bro~iecta­
zii, bronş1te sau al-te afecţiuni p.u1monare banale. C. Ber.arzu 
şi V. Rusu 1publică cazu1ri de primo-infec~ie tuberculoasă la 
copii (2- 13 ani), •Cari prezentau înt acJela.ş t~mp şi .leziuni cu­
tanate -de eritem nodos. Insis t ă! 31SI.lipna .legăturii etiol·ogice din­
tre :,eritemul ·nodos ş.i leziuntle pulmonave haci.11a•re legătură pe 
cane ct ·d!eiS·Copere .examenul ·r:a<diologi-c. D-şoara Nagy, ·într'o 
lucrare recentă -despre :eritemu} nodos publkă :înbr~ altele, 9 
cazuri u:lle .eritem nodos cu leziuni diverse pulmonare dinl·re 
a31ri şi două mdiograJii cu scisurite (cazurile r·epro!dluse lCa 
Obs. III \Şi IV). Acest e observat1i de sdsurHe â.n erileunul nodos, 
ne-a•r putea indruma spre etiologia tuhenculoa:să .al aoesbuÎia. 

Velde e de' p.rtrerea să n.u se exagereZJe extinzân.d val·oa.rea 
teslului (Haarlin,i·e) şi la aduLt. 

Studiul anatomic şi mdiologic, .al scisuritelor, ,31 celor tuher­
culoase i:n special, a 1aJdtus realt:! servicii ·radi.ologi•ei pulmonare. 
Stabilirea perimebrelo·r şi ·a pl•anll1Jri1or scisurale prezintă un 
de01sebit inte11es în ·diagnostkul pPoceselor .Jobare de etio-logie 
v.arhată. Cunoa·şberea scisurJtelo.r şi 1al sediului 1lor radioJogic, 
ptli.n jntermediu.l di•fitll'ibello~r pwcedee anatomice şi radiologice, 
prin intenmediul ohserVIal\iilor curente de ·scisuri•tă ne permHe 
să ·Citim r31diografiile inleilp'l,etâDid leziun:i.le; -în ce loh . sunt 
sHuate, ap1ropierea lo·l~ ·de scÎISură şi întinderea ilor in dob (,,en 
pensant lobairea111enl" d'Hour). Astfer s'a creat o semioJogie 
pulmonard topografică Şi lobară, semiologie 1care impune eXJa­
menul radiologic în . toale poziţiUe. 
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Soisuriotele şi juxbasoisurih~1Ie in priiilldpiu nu Coll1lra,indica 
po1t fi însă obsbaco~·e serooase în apHoaDea lliOJUJi pnm1moLona; 
·tenapeutic. Si.mfiza dnter.lobară poate tfi izolată simplă sau a~ . 
sociată •CU ·ardePente parielaJe. In •Oazul simfi.zei s.i.mp·le inter­
lobare n·ereuşHa pneumo.tonuxului se dalo:reşte fap-Luh.1i Că 
scisura trepnezentând o zonă •rigidă, se opune coHapsu·1u.i şi 
lohul afectat rămâne solidi!hf /CU lobul sălnăt.os. Un pnetimotor.ax 
va ii rma~ de.sooTi inefioaoe in ca,z 1die simfiză interJ.oha·ră aso­
ciată ·Cu ~~e~enţe pleurale. Dacă secţiunea ac·estor ader.enţe 
nu e pos1blla, se vor rec01m.anda a'lte pl1ocedee de collapso~ 
terapie (d'Hour). 

Iată deci şi latura de importantă lel,apeutică a scisuritelor. 
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OBSERVATII 

Intr'un ultim capitol Peproduo câteva observ3.!\ii, ·insistând 
numai ast:1pra daLelor ~~Mict necesape pentru ilustrar-ea celor 
spuse. Provenienta mate,ria1ului clini-c şi ra11:1iiol~ic est-e urmă­
toarea: Două observ.api din colecţ~a Institutului de Hadiolo!iie, 
două ~din scapa de boli pulmonare .a Cliniloci Medical~ (Doc. 
Daniello) şÎI două cwuri pus-e La dils,poZJiJPeldle Dş. Dr. Nagy. 

Ţin să mul!umesc în ·acest loc D-lui Dr. Bumbăcescu, 
pentl'll ajuto·Pul dat .in alegerea !radiogpafiilor corăspunzMoare 
1dlin vasla co.Lecpe -de ca,re dispune Serviciul de Boli Pula'nonare.. 

Observaţii I. (Inst. Rad.) G. Z. 36 ani, -de proftesiune chel­
ner, 1C trimis de ambulan!ta Clinicei Medioale pentru examenul 
mdiologic tpulmonar. In 'anteoeldenLele heredo-colaterarre se gă- . 

sesc în familie membrii bolnavi de .tuberculoză pulmonară. 
Anlecedenlele personaie nu prezintă nimic illl1portant. Boal-a 
IUObuailă ·a ~debutat bmsc cu 5 zUe IÎJlainte , de IConsuJ.,taţie, Îll1 

urma unui ,e.forl cu un junghilll puternic ân hemHoraoele .drept 
La 12 oTe idlupă aceasl!a a inceput 'să tuşească, tex.pecto!I'ând 
spută .sa:nghinolenlă. In prezent aouză -dureri [in hemHoracele 
drept, ~regiunea axilară, LU\sea s~ahă din ~c.auZJa dluredlo·r. Tvans­
pi-ră inbBTis noaptea. 

Ex.a:menul ob.i-eotiv cu rrnetode obi-şnui~e fizice nu desco­
peră n~mic patologic. Făcându-se -examenul radiol01gic (Radio­
scop~e, !Ş.i mdi,o;grafie huletill!ul 870!1935} se ccxns~aJtă o scisurită 
fi.bmasă lta niv-clul ~Scisune.i supe,rioa11e ~dr1epte -existând şi un 
proces -de ju.xbascisurită pe seaJtna lohului superior drept. La 
hiluJ. drept mai muHe oalcifieri. Scism·a ma.re din -dreapta, în 
aceasta pdzi:yie :Ilill dă n.id-un semn. R:aJdiogPafLa în poziP,:e 
tmt1lSV·ersă, pe lângă .Leziunile descrise, -desco:per>e şi o scisurită 
fibroasă ·a soisurei obli-ce din dreapta (r'3idio-graf.iilte 1-a, 1-b). 

Observetţid II. (Inst. Rad.) Aureba G. ~de 21 ani, casnică, 
e trimi1să .de :anl!hul,ant~a Glin~c.ei Medicale pentru examenul 
I,adi-otlogic ptu1moruar. Aln·teoeldentele hevedo-colaleml~ fără 



32 

·- -

~~~~~·: '<~ . .; .·;: 

I b 



33 

importanţă, dar -in 4ntecedenle1e personale găsim o pleurezie 
Ia dreapta ·CU un :arrj. înainte de consultaJţ'ie. Boala actuală a 
.debutat inainte cu d.~teva zil·e OU\ ·dureri J.a baoo hemitorace:liui 
stâng, in'rupebenţă, tliSă seacă. La) e:x:amenu] fizic ·ail aparatului 
respirator se găseJ.şte o submatit·ate la bazJa stângă, mui'Inur 

.:. ' ...... 

n 

... . . . ~1 
. ·! 

.. · . l ., 

vezicuLar diminuat in aJceeaş regiune. HenritOJ:Iacele drept nu 
pre?Jintă dinic nimţc patologic. Bruletinrul radiolo-gic (1477/937): 
La ra·dioscopie în P.- A. haca: •Stângă şi sinusul: costodiafr-agma­
tic stâng sunt umbrile. Scisura dr. sup. e vizibi:lă oa o/linie 
fină opacă Il!et 1c:onturată. Lru vaidioscopi.a şi radiogmfia !în po­
ziţia O. A. D. se ved€1' scisuro d!r. sup. •CU rparcurs a.rcuit obJic 
în jos şi înainte. Pe 1aoeaş !l'la:diogl'afie se vedej şi ~partea supe­
rioara a .sc:isurei oblice '<l!ini dreapta, pa.r.tea ci iruferiooră fiind 
mai ştearsă. Dg.: Pleurezi•e stângă şi scisuri•tă nbrroasă a ambe­
lor sdsuni din dreapba; Scisu:rita dr. sup. şi scllisurita pa.rţială 
a scisurei -oblice din dr.eapta: trebue cons~dJer.ată oa sechelele 
pleureziei din antecadlen~ă. Fenomenele dinice sunt date de o 
nouă plem1ezie ·din partea op-usă (Radiogr1'aJia II). 
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Observaţia II( (Dr. Nagy). Iuliu 1{. 15 ani. in .antecedente 

31migdaJite repetat-e pus-euri de reumatism po3.i•articu1ar. Con­
sultă •annbulanţ.a Clinilcii Medi.cal·e •f.itinldi f1ehriJ. de oi săiJtămână, 
avâirud 1cefalee, ]nape!Jenţă şi dure.ri in exbremită\i De 3 zile 
i-au apălrut erupţiuni eribemat·o·nodoase caractenistice. Lru ex•a­
menul clinic .din partea ~araht1ui ·respirator nimic patologic. 
Cordul prezintă matit31te mărită în ambele sensuri, la focarul 
mitral sg. 1 accentUiat, sui1u sisto1ic ou lllruitu.ră diastolică. 
ExamJe.n:ul .radiologic pulmoll!a•r descopere o scioSiurită şi peri­
scisurită ·dr. sup. Cordul de confjglll'aţie mitraJă.. 

Temp 39o, L~ucocibe 8.000 B. KocH în spută nu se găse.~te 
nici ;dJupă oimogenizare. R, .Pirquet lintems tpozitivă(!). Rămâne 
în servilciul Clinicei Dermatologioe până :La vindecareru afecţiu-
nilor .ootanate. 

E vorba d!e un oaz de arit'em nodos, .oare tîn acebş tin11p 
pl'ezintă şi ·O aeziune scisurală !Şi periscisuraJă. Deşi B. Koch 
nu se găseşte, reac1ia Pirquet intens pozitivă şi prezenta scisu­
ritei ne .îndrumă spne etiolagia tube11culoasă a ho.lii. (Radio-

grafi.a III). 

m 1 · 

Observaţi·a IV. (Dr N ) I · l{ . ·. . · · agy · rma · n ·am. Anteoetdentele 
familia:re n~ativ,e. Scarlalină 1a 13 ani. Boal•a :aJcluală .a debutat 
cu cef'al!.EJe;m~peLeillţ~ astenie, fără ·tenlipenU~tură busă saJU ex­
pectona1te. Ca,beV1a zile -după acesbe fen · mnene apar pe gambe 
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·Ieziuni eriLernato-nodoase camaderistice. Examenul clinic al 
'31paratului r·esptrator pune vn 'evideil!\ă -în -dreapta o zonă sub­
mată dle 4 degete lă\ime, -care pl!eacă deLa !C-oloana vertebraJă 
la nivelul coa stei V~a unmâ:ndu-i ·traectul La ascmH,atie asupra 

IV 

zonei submahe, respinaţ.i·a, uşo·r dim inuată. Ternp. 36,8o. Leuco­
cite 6400 B. Koch. •abs·enţi din spută. Examen radiologk. Roadio­
scopia în A. P. (Radiografia IV) ar.ată un pr·oces de juxtascisu­
rită pa •seama lobuhti 8lliperior ·net delimitat în jo;s. AJ.t ex·emplu 
pentru •ConcomitenJ)Ia leziuniJ·or cubnate -de eri•bem no dos şi 

Jeziuni .pulmonare suspecte ·eLe tbc. · 

Observatia V. (Secpa Bo1i Pulmonare). Paraschiva V. 20 
.ani, guVlerruantă, fără antecedente bacilrure in f,amiHe, •a pre­
zentat în copilărie pojar şi gripe în ve'Pelate rânJdiuri. Boala 
actuală a debutat b~·usc cu 2 săptănnâmi malinte dJe intrMe in 
serviciu -cu 'cef.alee, bemper:a.tură, catar oculo-nasal, ex.pector.a­
ţie muco-.purulentăi cu -duvere în hemit.orace1e drept. Exame­

·nul clinic pullnona1r 'Pune în evidenţă o submatibate :!:a baza 
hemitoracelui stâng, respiraţia fiind normală pe tooolă supra­
fat-a: to1racelui. B. Koch nu se .găseşte în &pulă. R. W .. negativă. 

· EX!amell'u!l 'l'aidiologic: Se J1ac r;adioocopiji lln toate dia-



metrele. ln ·poziţie vel'tiCJală în proecţira P. A. se observă numai 
o · umbră hiilară mai mare 'la dveapt3i, <Clla.r in pozitJe 1or-dotică 
se pUllle in eviuilen\ă o scisurilă . :şi 'Perlscisurită fin poriiun~a 

Va 

·' . r--· :: 

••• 1. 

' . 
' 

Vb 

iniero-inter.nă a SciS'Urei ma·ri din d • . V 

net avruntagiile ·pomtiei Jord ti re~~ta. ~azurt demonstreaza 
fiHe V-a, V.Jb). o ce a ll'Ul Fleischner. (R·adiogra-

~-
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Observaţia V/. (Sec!ia Boli Pulmonare). lustina F. de 26 

1a<ill, · ldrusn.Ică" neagă ~bc. in familie sau vtre-o boală în ante­
·oedente. Boa1la actuală a debutat cu 3 luni :inainte de intrare 
in Serviciu cu inapeten!ă, tr:anspira!ii nocturne, .friso;ane, du­
Teri î:n: spa1be. Mai târziu durerile se loca.Ji.ZJeJază IÎ:n herrnitor.acele 

stâng şi se instalează o tusă ,r-ebelă şi expectoP~!ie muco-puru­
lentă. 2 zi!le inainte de internare, temper-aluna rild/icată. La ieJCa­
menu.l apararului pulmonM" se găseşte o suhmâtitaLe la vârful 
stâng pe care nespiraţia este net suf1antă cu raluri suborepi­
tante şi si.bilante. R. W. negativ. B. Koch pozitiv. Examenul 
radiologic. (Ra~diO/Socxpie şi ·r1adiogra.f.ie). In pozitia P. A. se 

observă o i111fillralie rfibro"oaseoasă cavitară stângă, care ocupă 
apr·oape •inbPeg câmpul pulmonar. In hernitomoele drept un 

·;- ' ... ~~~7J;~~-!~ţ7ţţ:·~~i1~:-~ .. l 
1· ~-., ···'' '"<.~"4~'··~- · -:· ..... . · • .:·w-'~. , .. ' . ~--·. ~·~ '\ ·{_.: 

' i 
! 
~ . 

,, ' 1!,{ ~~,,,.; ~- . ·.'. ·:.- . ' -~· ' \ 

L.ţ,, __ ·_:·,~_!!·x·.:·:.:·~:~~',':_:.;.::·_:::_._,K.·.:·: .. --:: .. :··.· .. ~---~.:.~~-·.i!.r_·.~,.-~-. ·. ··, _··. ··:·<·.~-.: "'!~/-~; .·: ;,/;,_.-;; - ~~-· 
~~- !·~.- ·.,. .<y ;i~ti:li~~ 

VIn 

infi.lt11at ~pr01ape de bază. In. ipQZ~jwa lralllsversă se ohservă o 
limitare net scisurală a infiHmtului, !locaU.ZJat la lobul superior 

. stâng. (Ra:diografiile VI~a, VI-b) . 

Deşi holna'Vla prezintă deziuni intill!Se, 1aa:ri dau f,enomene 
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clinice :manifeste, am tinut să 111eproduc .rad~ogi,afiiLe, fiindcă 
demonstrează rolul pe c.a.re-Jt joacă sdsura •În limitarea proce_ 

VI b 

selor pulmonare IŞi a~ată vailo•area ex<a~menului în lransvers, 
pentru explorarea scisuPei stângi. 



CON CL UZ lUNI 

1. - Scisurita este o in{lamaţiet plastică, cu aderenţe, inte­
resând numai· o parte salu · tohalila!tea unei scisurti interlobare. 
In. cadrul scisuritei întră şi procesele Cll o minimă cantitate 
de. serozitate. C<lnd in{lamaţia exsudativă ia scisurilor este mai 
întinsă (sero-fibrinomsă sau purulentă) se numeşte plewrezie 
interlobară. 

2. - Simptomele clinice obţinute pr:n mijloace obişnuite 
de investigaţie (palpa ţie, percuţie, auscultaţie ), nu ne perm:t 
afirmarea existentei unei scisurite. 

3. Singurul mijloc sigur pentru diagnosticul unei scisurite 
este examenul radiolog;c. O scisură, oare JW e sediul unâ le­
z~uni, nu e vizibilă mdiologiceşte decât într'un tesut pulmonar 
cu transparenţa augmentată (emfizem) sau într'un tesut pul­
monar colaba( (pneumotorax); sunt vizibile scisu.rile IQCcesorii 
chiar dacă nu sunt cdfecta,te de vre.:un proces patologic. 

4.. .:___ O scisurită va da pe ecran una sau mai multe linii 
înltznecate. Imaginea o v.om obţine dacă fascicolul oentr.al de 
raze Roentgen, este tangent la pLanul scisurei. 

Scisurita dreaptă superioară, cea mai {lrecvent Î:I1tâlnită, 

se evidenţiază direct în poziţhe frontală sau în poziţia oblică 
anterioară d.rernptă şi transversă. 

Scisurita oblică din dreapta sau scisurita stângă se obsear­
vă în poziţiUe. oblice şi transverse. sau după ,tehnica lui Beclere, 
Fleischner şi Wallgren. Pentru scisurita dreaptă inferioară, po­
ziţiile ceLe mai recomandabile\ sunf. cea lordotică al lui Fleisch­
ner şi cea trcmsversă, ia~ pentru scisurita stângă cea mai bună 
poz;ţie e cea transversă. 
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5. - Examenul radiologic în toate poziţiile prezintă deo­
sebită importanţă pentru aflarea şi localizarea. leziunilon scisu­
rdle şi periscisurale. 

6. - La mdi.oscopie; prin observarea bolnavului. în toate 
poziţiile se v~ stabili întffr imaginea cea mai bună, care apoi 
va fi fixat~ radiografie. 

7. - Importanţa diagnosticului scisurMei se evidenţia.ză 
când ea constitue prima şi singura manif,estare pulmonară 
bacilaril depistabilă, sau când se face indicaţiJCl unui pneumo­
torax. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: 
(ss) Prof. Dr.. D. NEGRU. 

Decanul Fac. de Medicină: 
(ss) Prof. Dr. D. MICHAJL. 
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