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PREFAŢĂ 

Elementele de hază ale medicinei genero.·le şi ale chirur­
gid, cu toate disciplinele fiice derivate dint·r'ânsa - au. evo­
lu;.~ paralel cu dezvolt-acea celorlalte ştiinţe pozitiviste. Pro­
gr:::.:;ele înregistrate în domeniul fizica-chimiei, au fost apli­
cate în primul rând în medicină şi utilizate în largă măsură 
ca mijloace de exploraţiune şi de terapeutică. In modul a­
ce:~ta, medicina şi-a pierdut oarecum caracterul eminamente 
bio.'ogic, dobândit cu atâta trudă in cursul veacului trecut şi 
a luat o orientare fizica-chimică. Acest fenomen de meta­
morfoză se manUestă tot ma'i accentuat în medicina actuală, 
cu tot sce-pticismul unora, cari fiind prisonierii tradiţiei, 
continuă să ignorezec.mijl,oaGele moderne, cari constituesc 
bazele artei lui Hyppokrate în ·prezen.t, ca şi în viitor şi asi­
gură în acelas timp, pentru medic si frciJnav deopotrivă, un 
maximum de ~ucces. · ' : 

Prin descoperirea razelor X cu deosebÎire, s'a pus la dis­
poziţia medicinei, una din cele mai însemnate arme de inves­
tigaţie. Datorită lor .. diagnosticul multor maladii s'a simpli­
ficat, aJ,teJe au ajuns abia în faza de a fi descoperite. Tera­
peutica deas.emeni s'a îmbogăţit cu o nouă şi eficace metodă 
combativă. Iată de ce, se pre6nde din ce în ce mai imperios, 
ca medicul de mâine să-şi însuşească cel puţin atâtea cunoş­
tinţe despre radiologie cât are despre anatomie sau fiziologie, 
căci ignorarea uneia ca şi a celorlalte, poate avea consecinţi 
din cele mai .funeste. (Hayek" Ioa:c<Oibovilci). 

Paralel cu celelalte ramuri ale medicinei, oto-rino-la­
ringologia a profitat într'o apreciabilă măsură de descoperi­
rea fizicianului Roentgen, căruia îi datoreşte une;ie pre­
cizări importante de ordin topografic, semiologie şi terapeu­
tic. Mai mult, radiologia oto-rino-oftalmologică, graţie fe-
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cundei activităţi a acelora, cari au îmbrăţişat-o, stăruind 
pentru augmentarea cadrului în care ea poate găsi aplicare, 
c>ste considerată unanim ca un tributar preţios şi factor de­
terminant în evoluţia oto-rino-laringologiei. 

Astăzi exame,nul radioilogic a intrat definitiv în arsem:­
lul de diagnostic al fiecărui oto-rino-Iari.ngolog de caric·ră. 

Bazaţi pe aceste consideraţizmi, ne-am străduit sa pre­
zentăm on. congres, un studiu sintetic şi de control a•supra 
indicatiunilor si valorii interpretativ,e a examen•ului radiolo­
a-ic în' oto-rino~Jarin[!oiozie, rezumând consideratiunile de o ~ ...... ~ ' 
ordin technic la strictul necesar. 

Studiul nostru era greu de făcut, întâiu fiindcă materia­
lul bibliografic - din cauza noutăţei subiectului ·- nu era 
de o abondenţă excesivă şi nici docum~ntat peste tot în m-::JCI 
suficient, d doilea f'iindcii în ilustrarea Jucră.rei noastre c1z 
numărul indispensabil . de clişee, desen uri şi ::,;ehi ţe. am in-· 
tâmpinat dificultăţi lesne de înţeles, al treilea, fiindcă in 
redactarea textului ne-am izbit de - absenţa unei termina-· 
Jogii româneşti, adoptată oficial în materie de anatomie, 
technică şi diagnostic radiologic - cifrul sui generiis, pe 
care-] posedă aproape fiecare şcoală medicală ci;n occident. 
Iată numai câteva din şirul de Ţnotive, cari ne împiedică să 
pretindem, că am făcut o lucrare desăvârşită, fără însă a ne 
înăbuşi convingeua, că raportul nostru, rezultatui unei rea:le 
colaborări dintre lahorator şi clinică, constiotue pentru lite· 
ratura noastră me.dicală, atât de anemică în asemenea publi­
caţhzni, - un mc; .. terial documentar binevenit. 

Nu putem să nu accentuăm, că Societatea noastră a ,făcut 
un reai serviciu Mât oto-rino-laringologiei cât şi radioJo­
giei româneşti, fixând acest raport în programul congresu­
lui de ·astăzi. Noi, cari am colaborat la alcătuirea acestui ra­
port, am fi foarte mult-umiti, dacă am fi sadst'ăcut în- oricât 
de mică măsură, încredere~ ce ni s'a acorda•t. Cu această o­
cazie simţim o ·plăcută datorie, de a mlllţumi onoratului con­
gres, pentru cinstea ce ne-a făcut, când ne-a însărcina't cu 
redactarea raportului de faţă . 

. .. . 

. . :~ : ·~ 

,; 



L RADIODIAGNOSTICUL IN OTOLOGIE 

1. Consideraţiuni" generale 

· Inven~ia lui Roentgen şi-a spUis cuvântul ei. hotărâtor în 
otolo-gie, odată cu apHcarea pr:!.ctică a raze1lor X in d-ame­
niu] medici•nei. P•rime1le Î•nce·rcări de radio1ogie otologică au 
fost făcUite pe la începutul ~.e1coJullui pr•ezent de Briihl, Hen­
le, Grashey şi de vienezii Poiitzer şi Shiiller. In a·nul 1905 
ap_a•re a,~·bs,ull radi•ogra·fic al cr::miUJlui, datori•t 'lllltimului citat 
şi ca-re poat·e ·f.i co!llsidera't ca cea di,ntâi hllcrCllre Slilnrcetică in 
a.ce::.t d•omenitu, servind dr.ept i·mho'ld wnei inltlregi serii de 
ce•rcetători, Î•nt·re car-i Leidler, Beck, Lange, Jansen, Villan­
dre şi aJl~i·i. Totlllşi a .t-rebui·t să tr-e2.1că peSite llln deceni·u, până 
ce ex•a.menud rad~ologi•c şi-a câştigat locul de meriit Îtn semio-· 
~ogia otoJo,gie·i. I'n 1913 be·r.litne·zul Seiffer.t pUine c-oncluzii 
extrem de favo.ra.bi.J.e diagnosticUilui radiologi.c în afecţiu­
nile au:ricU1~21re. Parale·! cu pe,rfe.cţi.om:n>a din ul-timii ani a 
techni.cei •r.atdio1o.gice şi a fo<bochimilei, II1adi·Otg.rafi,a s'a· co;n• 
sacra;t dirn ce în ce m21i mu1Lt, ca mij-1oc de diag;no•stic în a­
cea•stoă ~tpeciaJlitate·. Evoluţia atât de lentă a oto-radi.ografiei 
eSrte î:n fru:ruc~ile Îtn primul rrând de dificu1cart-e:a reproducerii 
osulrui tempo:ral pe ·un si-ngu•r phn şi în mărime mutu:radă. 

RapoTtudle o~.U1lui temporaJl au drept urmatre ca obişnui­
tele poziţii de examinare şi i.ncide•nţe să nu fie mllllţumitoare, 
f•i·e din cauza că el se pr.oeote:Jrză în mas·ivull osoos al feţei -
cum e caz,Uil Î1n poziţia· AB - fie că oele două .pi•ramide. se 
SilllpratpUin, ca î.n poziţia lateratlă. P.entJr.u înlătUIN!Jre; acesto-r 
neajunsuri s'.a rec·urs la ~ncidenţe oblice. . 

Dat tf.iind că osu-l temporal se extinde aproape uniform 
în toa1te ce,J.e trei dimen-s!LUJni, e cu nepuhnţă a proecta coate 
po-rţiunile e·senţi.aJle ale regiunei în unul şi aceolaş plan. In 
afară de aJCe•aSita sumt şi difi.cuHăţi, ce -rezutltă din marea di­
feTenţă de cont•rast a diferi.te1or puncte anatomice din a-
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cea.stă r·egi•u1ne. Aşa de exemplu, dacă a.ceaJstă d·i,f.elf·enţă de 
co,n-tras•t dintre celulele ma•stoidiene şi ca.psula la.birintu.lui , 
ofe•ră realle av.wnt!a.gii în citiDea detal.ii!lor, faptul acesta poate 
deveilli uneori utn seri.os impediment. 

Din această oa1uză s'au ima.ginat atâte.a poziţii şi ind­
denţe, pent·ru obţinerea uno·r cra.ni.ografii câ<t mpi de.~l1uşite. 

T~rebu.e să mai adăugăm a:ci, că şi interp:r.e.tarea cll:şee·lc.r 
este prejudi'ciată de varietatea · i ln•terminabilă a s·tnvctu:rii mas­
t.oidiene. Numai experienţa persom1•lă, dobâmdită În•t.ţ ' o prac , 
tică de sp~ta~l ~ndel•ung3Jtă, .ne· poa.te pume la adă,post faţă de 
perio01J.wl ;şi co,nsedl')lţeJle wne·i interpretări erona.te. 

Acestea sunt împrejurăril,e, das~orhă cărora diagn osticwl 
otoradioiogic este mai mw1t s21u mai puţi,n Clipana:ju l cli.nici­
lo.r şi ser.vicii1lor de spital-, medi,oii pracdci>eni f i+nri puşi în 
situaţia de a se ftolosi de ace~:,t procedeu i'n o•t,oi; •J•g ie î.nt:r'a 
măsu-ră muiJt mai redusă de1cât de piJ,dă Î·n a•fc:cţ i'.:lni:l e sinu·· 
su.ri,J.or sau altor organe. 

In pDwctkă swrvin mwl1te c21zwri greu de dk::g,nc.sti eat 
pri•n ob~şnwit.ele metode clinice de i •nvestigaţi e , i:n cari u n 
nou miljl•o.c de diagmostic este totdeauna bineven it. In ase­
menea cazuri razele X ne pot fi un preţios ·auxi•li ar, ceeace 
reese şi din nurnăru•J co.nsidesr•ab~l de publica.ţiu•ni, ca.r i co­
mentează W~•loarea otor.adiografiei si pe cari ·ne multumim 
să le redăm în capitolu1! hibll•iogra'fie:f. ' 

2 ... Consideraţiuni technice 

In istoricul incicienţelor pentru oto-'radiografie, se m:­
nifestă ~ouă tendinţe opuse. Pe deopamte s'a ur.măni<t a se 
reda cât se poa.te de ola~r şi .fid e!l ditf.eritele porţiu~U:i cons ti­
t·wtive ar1e ar.ganUilui a.wditiv şi s'a ajuns astf,el la o serie ne­
sfârşită de i,ncidenţe, care de ca•re ma-i aomp!i<cate ; pe de altă 
parte, 31lţi autori au căwta~t: să redUJcă numărul cli.şeek~r ne­
cesare, ca pd.n aceaSita să f.a.dli.teze înt•r·ebui,nta•nea prructică 
a o•tOT.adiografiei. ' 

Până î.n prezent nimeni nu a reuşi.t, şi e î,nl:!r·ebare da1că 
se va cbţine vreodată, o inddenţă care să reallize·ze de·zide· 
r<~~teJJ.e, ca•re azi ne par ca u.topii. 

Spa:ţiul restrâns al aceSitei LU!orări nu n•e pe,rmite a ex­
pUine nenu.mălrat·ele i•nicÎid·enţe pnqpuse, ca Ş.i mullti·p;lele lor 
variante. O amănunţită privire cri,tică a:s·upra i·nJCi.denţeoJ.oT 
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a publica•t vienezu•l E. G. Mayer, clasi.ficându-!e după utili­
ta:tea lo.r practică si U•Surinta ~nterpretării lor. 

Mayer expn•ne 'zs de in~i.denţe, abţinându-se de a inzista 
asup•ra variantelor. Dealtfel technica oto-radiografiei are o 
vastă literatu'I"ă, re-zumart:ă de· Liischer, Schiiller, Sonnenkalb, 
Reverchon, Steurer, Pfeiffer, Heine, Heilbronn, Graupner, 
Stcnwers şi a-lţii, în lucrările lor. 

După Mayer, incidenţele întrehui•nţat·e se împart după 
cum urmează : 

a) Radiografii compara-tive: (fig. 1) In acestea ambele 

Fig. 1. 
Incidenta fronto·suboccipitală pentru examenul comparativ 

al ambelor mastoide. 

oase tempo!l"ale su:!l1t redate simul1an şi proectate simetric 
pe o singură placă, permiţând o C·omparaţie imediată a punc­
telor anatomice cores•p·O•ndente. Aceste incidenţe elimină e­
rorile cari po•t rezu.:lta din micile variaţiuni goni~metrice de 
incidenţă, pe ca•ri le întâlnim Ia radio.gra.fiile utniJ.a.tera.J·e exe­
cutalt·e î.n se•r 'ie, oa şi e1ro:ri.Ie da.torite vatriabi.lităţii factorilor 
fizici. durata expunerei şi a developărei, curent electric in­
co.n;;tant e·tc. Totuşi a•cest-e imagini sun<t mai puţin tranşante, 
placa fiind prea departe sit,uaotă de obiect şi al doilea fiindcă 
po·rtiunile esenti.c:.·le care ne i·nte1resza·ză apa•r nedeslwsit. 

'Deaceea aw'torii mai recen•ţi încep să abandoneze tot mai 
mult .radi·og.rafiile compara.Hve, cari de obicei se execută în 
plan sagital .sub incide.nţe diferi-te. SchiilJier proectează pi-
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~amiel ele· în se.ns PA, boi<nav.!lllfii•nd aşezat în poz!ţle o.rizon­
tală. Ele se co•n.tlllrează dest•UI1 de clar Î·n in:t-e•rion.lll -orbi•telor, 
pc câ•nd mastoidele sunt m;;,,sc<>•te ap.I'o.a~pe în. Î•ntregime de 
arcul maJlaor Şi de maxit:u·nl În.fe•rÎ·DL 

Altschul Grashey, Worms, etc., Î•nd•reaJptă raza inci­
de;J.•tă. în sen,~ occipilto-brE•gmatic, obţinâ:n~ 31stf.e•l o ima.gin·e 
bună a sistemului celull.a•r ma.stoidian, cât şi a stâncei în în­
trerrime. Ace•st p.roc.edeu prezintă totuşi inc.oohve•nien bUJi de 
'!· p: pu\~.e·a a•prE·cia de I.oc grosimea co:r-ti<c.aJJei. P-azi ţi•a din 
urmă formează un fel de punte de trece.re spre incidenţele 
asa .?:ise axiale, submento-vertkale sau ver•ti•co-subme·ntale , 
p~e•CoQ>niz.a-te de Schz'iller încă din anul! 1905. 

In .aceS!te radi.ografii sistemul celudar mC~Jstoidian, cât şi 
p<>TţÎiullle•a pie1t•r·oa;să a1par bine des·lu•şi·te. 

Du.pă Mayer în a•ceas.tă poziţi.e o-bţ ~nem imaginre·a cea 
mai bun3. a aripei ma•ri a sfe.noirduLui, a găurei ova•Ie- şi a fc­
ramenului s,pi.nosum. 

b) Radiografii speciale (unilatero.•le). Ele re-zn!tă din pr·o­
ecţi;unea urnui sin.guT os te•mporail pe placa su.bj·a..centă, ca·re 
s·e găse·şte într'o imediată a;propier.e a ·reg:•unei examinate. 
Imagini·le o.bţinutte vor fi deci mai tra.nşC~Jnte şi o.fe•ră detalii 
ce nru se pot · dis·tinge în rad-i.og.ra·fi<ile comp•arr;ative. Un al•t 
avantaj rezidă în faptul că până a străbate osul temporal, 
trae.ctUil razelor î·n.târl:neşte numai diploi.a subţire şi de gro­
srime u111ifolfmă a borlţe-i craniene, ceeace co.nltribue mult la 
clari.tatera ima•ginei ol>ţilnute .. Pentru a pllltea face o compa­
raţie Îrrutre cel·e două regiuni sitnro•nime trebu•e să executăm 
deci o radiografie stereotipă a u.re·chei opuse. Comparaţia 
între cele două imagini este derS:tu.l de ane.vo il oasă, di.n cauza 
fre·cventelc·r a·simetrii în anatomia re.giuni•l•or mastoidiane, 
a difere.nţei în structura sis.temutlui ceilulra•r, si a facto:-ilor 
fizici, care variază dela O examina-re ·la Cf!aJla•l11:ă'. 

Pe•nroru a înlăt.urra, în par1t.e măcar, a•ceste ;ne.arjunsuri, unii 
:>.utori se forl·o·sesc de ace·laş •film penrtr.u amândo.uă pă.rţile, 
acoperind la fie·care poză câte o jumătate d,in el. Du·pă Lus­
cher, radiografiile specia•le pOit înlocui cu succe-s pe cele 
co.mpa•rative, dar nrur ].e pot rliminua i.mpontatnta. După cum 
dorim să obtinem una sau alta dirn cele trei p~·rtiuni consti­
tutive ale os~·lui temporal, g.târnca, scUtama sc:o.u p;rtiunea tim .. 
pana.lă, vom prefera următoarele incidente: ' 

1. I.nddenţa temporo-timpankă a l~i Schiiller, (figura 
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2-4) i'ncidenţă paraJe,Jă cu axa ma,re a stâncei·. Punctu.J de 
i:nddenţă al razei centra·le este situat la 7 cm. deasupra mea­
tului auditiv ex·tern din partea opusă, pe o perpendiculară 

Fig. 2- 3. 

ritlicată di:n acest orifi-ciu ·la linia care-1 uneşte cu unghiul 
extern a•l orbi•tei. Punctul de emergenţă corespunde meatu-

Fig. 4. 
Fig. 2-4. - Incidenta temporo-timpanică a lui Sc/uiller. Poziti.J. ca­
pului, technica, şi interpretarea radiografiei. Legnida: 2) condilal man­
dibular, 3-4) conductul auditiv extern şi intern, 5) antrum, 6) sinus, 
7) emissarium, S) celule apicale, 10) apofiza stiloidă, 11) tegmen timpani. 

lui auditiv extern din paTtea de ex.ami·nat. Linia de inci­
denţă f-ormea.ză cu orizontala germană - linia ce uneşte hor-
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dul inferior al orbi:tei cu conductul auditiv exter.n, - un un­
ghiu de 30". Henle, Ferreri, Lange, Sonn.enkalb, Iglauer, Re­
verchon, Worms, etc., au recoma·ndat diferite variante ale 

.. __ -- ·1 
1 

Fi~;. 5-6. 

acestei incide·nţe. Sub această incidenţă caps.ula hhir intv iui 

Fig. 7. 
Fig. 5 - 7. - Incidenta occipito-zigomatică a lui Sten wers. Pozitia ca­
p~lui, technica şi interpretarea radiografiei. Legenda: 1-2 condilul man­
d•bular, 3-5 celule mastoidiene, 8-13 capsula labirintului, 14 eminentia 

teres. 

dispare î'n masiv-u:l pi1ramidei, a•pofiza maSJttoi,diană îşi con­
turea-ză ~nsă toate de-taliile. 
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2. Incid-e,nţa occipito-zigomatică a lui Stenwers (fig. 
5-7). Punctul de incidenţă a,} razei centlr<!'l.e este situat de­
un unghi'u de 12 gra·de, iar punctul de emergenţă este situat 

Fig. S-9. 

la jumătMe distantă dintre co-n<luctul auditiv şi punctul 
hypofiza,r de a•ceeaş' parte. 

s /'·') 
1'f ..... . .. . · . . ( s ; 

~ 1 :/. __. ...J 
• • T, 

16 ~- ~ . 
1 . - . 71 
19 

1 

·~ 
\ 1 '\': 

Fig. 10. 

/ 
IS 

Fig. 8-10. - Incidenta fronto-timpanică a lui E, U. ;Hayer. Poziţia ca­
pului, technica şi interpretarea radiografiei. Legenda: 1\ stânca, 2) condi­
lul mandibular, 3) conductul auditiv extern, 4) aditus, 5) antrum. 7) atti-

cum, 15) conturul sinusului. 

Această incidEJnţă preconizată pent-ru prima oară de 
Stenwers şi modificată în urmă de Fischer-Sgalitzer şi alţii., 
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t t acl ;'ogrart'a la•bt'rintului si a s,tâ•n:cei în tot?.-
serve·ş; e pe1n ru r , • . J. · • ~ , • 

li.tate. Masto·ida apare-mai pu•ţm cl::,ra, tJotuşt abces:le sub-
pe·rios.ta·le se po·t distinge uşor, chiar în faza .de reacţlUne pe-
riostC~lă i:ndpien.tă. . . ~ . _ 

" Incid.enta axia.l•ă sau fro.ntoo~t~-rnpamca a lut Mayer, 
.), ' . . . 

(fig. 8-10). Pun·::t·ul de incide:nţ~ ~:ste sttuat I·n regmnea 
front::•lă o.pUJsă, pe traectul UIQJei hnH p~r-~lele cu mea·sta na­
zală şi întâlneşte unghiul ex.tenn a•l orbttet, la ş~apte cm. dea­
supra aroadei o.rbita.re. Pu·n.ctul de eme·rgen·ţa corespunde 
meatului auditiv extern de acei.aş pa•rt.e. 

Pozitia lui Mayer ne a•rată cu deo•sebire s.t;,;rea conduc­
tului au•diti:v exte~:-n, casa timpan.UJl.ui, a.ditusul şi antrul. 
V of ger a. a•tras pe:l'L•ttru prima oar.e a; t:e •l11~i?. as.u.p:ro. .li zi bi_l i tăţi i 
osicioaTelor, rr..o-tiv pentru ca•r-e a hna.gmat o tncidenţa spe­
cia-lă. 

4. Illlcidenţe tangenţia•le. ~pofizi.a masto•:tdă se poate ra­
dioe-ra·fia în sens PA, sub o incidenţă oblică a~a încât se 
pro-;,ctea·ză în afara circonferinţei craniului . Astfe·l se pot 
obtine imal!ini foarte clare ale vâ·,,iUilui m~·st oidei. ( Sannen-, ;.,:. . 
kalb, Collin, etc.). 

Radiografia pavilionului. ~ f,o.s.t executa.tă cu su.:ces de 
Friinkel şi Richter. 

Radiografia â!pofizei stiloi•de. Se obţi,ne du1pă p·roce.deul 
endobu.cal a•l Lui Pfahler. 

Di·n clasifioa•rea de mai sus r.e•e•se, că o bună pa;r.t;e ditn 
poziţiitl·e -recoma•ntdate, nu s-unt C!ecât varia-n1 ~ ·~1~e uruei ace.leita•ş 
incitdenţe. Problema e;:,te î.nsă, câtoe radiogra.fii sunt abs.olu1t 
necesare pentru reproducer·e·a integrală şi des.lu·~ită a os·u.Iui 
tempo•ra.l cât şi oa,ri ,stlint ~n.c'i.den'ţ•el1e de- p·ref erat ·? Lilt·e.ratu~ 
ra de până atcum a•ra.i:ă cu pris.osinţă, că ·~n această privi.n.ţă 
nu s'a ajurus încă la o unitate de vederi, şi că a·pr.o·a.pe fie.;:a•re 
clinică păstre.ază o linie de condui-tă prop-rie. In.cid.enţe ab­
solut iidenti-ce sunt re<vendkate de dive•rşi au:tori, iar i·nci­
denţe cu totul dif.e-rl ite sunt a•tribuitte ca 21p.a•r ·ţ i •n.§..nd tl•nou:ia şi 
acelaş autor, motiv .penJtr·u ca:re ra.di·o-di•a·gtntostJ:iiCUtl în otJalo­
gie se prezintă dela început ca o problemă f,o.a·rte c•pmpHcată. 
Chi.aJr şi pentru cei iniţiaţi în ma•te•rie oriel1ltaJr·e·a în această 
literaJt.ură e,;;;t•e difid.1lă. 

Luscher accent·uiază că in chia:r i.:rute:res.ul u.ti.J,iză·rii prac­
tice a oto-radiografiei, aT fi efe d-ori•t o cât mai grabnică şi 
radka•lă no:rrnalizare şi sitmptlificare a aceSJto•r va•riatnt·e niU­
mero2·s.e. Un începu•t fericit în acea51tă pri:Wn.tă se poa:te ve­
dea Ia. clitnicile l/c;yek _ şi Neumann din Vi1ena,' care se mu:lţu-
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mese în mai toate afe·cţiuoni•le au-riculare cu incidenţele lui 
Schii!Jer şi Mayer, şi numai în cazuri în cari este· i.nteresat la­
biri-nt·U!l sau vâr'lul stâncei î.ntrebuinlţează procedeul lui Sten­
wers. Reverchon şi W orms preconizează ra.diog·nfii co:np:!­
r<>.tive, e·~ecu.ta.te în se•ns axia.l, complerctate de n:liografii 
speda1le unill•stce·rale. Noi bazaţi pe um material cules în cu,rsul 
ultimu,lui a1n, re•coma.nidăm urmă· ~oarele norme de conduită : 

In cc:,zuri, în cari examenul ·radiol.ogic este menit a servi 
cu amănunte şi a lămuri · un di~gn-ostic subtii,, S•U•nt ab:;olut 
necesare toate cele trei i1ncidenţe principa,le expuse mai sus. 

In cazuri'le, î.n ca•ri di-agnosticul d~f€1renţia1 se mărgi­
neşte numai la precizarea întinderii unei leziuiTli mastoidi­
ene. numă-rul -ra.dio-gra.fiHor se poate reduce la două : tip 
Schiilier şi Mayer, sau chiar la una singu,ră - i'nci:ienţa lui 
Sc!dij]er. 

Dispozitive techm~ce auxiliare. Un-li n::H.ol-ogi se fo!o­
s:>sc şi manifestă multă în-credere faţă de diafragmul antidi­
h.7.or Potter-Bucky. Dacă înt1re atlte rr..u,1te av:mtagii :-::es·~ 

riispozi-tiv a·r~ darul de a suprima efectul ra,zelor difuzate, 
p-r~zintă to-tuşi mareile dezavantaj, _tocmai îon diag.n-o•;;ticul, 
~i a~;a de-stul de diflcil al afe-cţiunilo-r o.aselorr craniene, de a 
facilita ero·rile, prin faptuJ că dimi-nuează S:!-ll chiar elimină 
contrastele, tot atâtea impo•r·tam·te puncte de re•pe·~ pem(cru ra­
diolog şi cli-nician. Deaceea majo-ritat-ea autorilor nu recurge 
la aju:tof'ul diaf-r-agmw1ui a•ntildifuzo,r sus numit. · Bige/ow, 
Bdi.nnings, Lange, ~te. au imagina,t dispozitive s-pe.cis.-le pe"1-
tru radiografii stereoscopice, car·e înl-e-~nesc ve.:l.er::a în a7 

dâncime şi deci localiza;rea de visu a se'd~ului leziJU•n.i:J~,r. Cu 
deo;:e·bire îrn localiz<:-r-ea corpilo'r st:răini., stereorradio-graJia 
p,re,zi·!lJtă ava.ntagii a•p-redabile. Cu toa•te ace,:s.te•:a Mayer nu ·:> 

consideră ca o me.-iodă de ele·cţie şi pref.e·ră pro-cedeu.! celo'::­
două r.adio,gJrafili pe,rpendicul.a.re. · 

Unii autori ca Ruttin. şi Albrecht a·u încercat i.njecta•retl 
cavi-tăţi ho•r chole·s·ţeato·ma•tO>a,se cu S•ubst~nţe de . contra·~t. ca 
iodipi1na, iar Worms şi Reverchon au determinat lungimea 
şi pe•rmeabilit::;tea tro.mpei l-ui Eustachiu prin ion.jecţii cu Ii-
piodol. :.. 

. Radioscopia în afectiunile mastoidiene. Nouaillac a re­
com;;mdat exam~n~l radioscopie _în ma-stJoidi·te, · de care bra­
-?"ilianuil Duerto se declară nemulţumk N ouaiUac apli<că si­
muha-n ambele in-dexe pe vârf;u:l celor două mastoide şi_ 1'·~ 
te•a.ză cap}-111, până ce r.na!>toidel-e . ap·ar sub ecran în înt•regi-
lţlea lor_, _ _ . _. _ _ . ·· 
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Pentr.u a fadlita executarea corectă a dilferri.te]l()•r i·nd­
denţe, Claoue, Cottenot, Fidon, Taipis, ebc., au ~magi~a.t d~s­
pozitive ca.re de ca•re mai co~plicate. Depa~t·e de a h tn·dts­
pensabi1e conchidem împre•un~ cu Maye_r, _ca e~ecut_a.rea m.:­
nua.lă a incidente1or este în once caz mat snnpla, mat ex·pedt­
tivă şi deci mai prefe•rabilă. In ce prive~te ci~ire•a clişeeLor, 
s.urutem de păren~· că numai fi.! mele retliŞl te d t•n. ~oa te PU:nc­
telle de ved:er;e, sunt utilizabile şi Hzibi·le. Ide.ntthca:rea dtfe­
ritelo<r Hnii c·e se întretae cu atâta abunde·nţă şi aprecie.re.a 
justă a nuanţehor de o•pacifi.ere şi t.raonspa•renţă ·re_olamă ~ ex~ 
perientă î·ndelu•ngată, pe•n.tlr.u a nu da loc la dt•!llgnc•:~ttcun 
faJlse. Deasem~:m.e·a recunoaşterea imediată a ero·r~Lo'l" reztlll­
tat~ dintr'o incide•nţă greşită, are o importanţă capitală. 

3. Diagnostic 

1. Probleme de embriologie şi de anatomie tap:Jgrah-:ă. 
Ferrer.i a coontro.lat dezvoltar.ea intra uterină a o:r.g•rl'!I U•lui au­
ditiv la om, prin radiogra.fii ÎIIl serie. Portmanrr .a inje·ct.a~t 
mer·cuor Î·n trompa cadavrelor nouiLor născu.ţi. cât şi a adu.l­
ţLlor. obţi•nând p.reţil()·ase d21te to•pogra.fice. Dar terenul c·eic 
mai fe.c•u•n:d l'au găsit razele X în studdul toopo~rafi,ei si•SJte­
mUJLui celUJl•ar ma-stoidian. 

D.eşi cer.cetărille anterioa.re aLe anatomiştitJ.otr şi interven­
ţiuni•Le chi•r.u.rgi:cal·e asup'l"a mas•toidei au S~ta.bi.li•t, că a-cest 
sistem până şi Î•n s-tare sănătoasă, este supUis unor m3Jri v.a­
riaţi.UJni .de stiriUtct:wră, chia!l· la unul şi acellaş i•nd~vid, tJot·UJşi 
numai radiogra.fia a permis precizarea pe viu a acestei poro­
bleme şi <:•nume prin procedfltl~ lui Schi.iller. Dar p'rob1ema 
aceasta a develllit mai i•nteresantă din mo.mentUJl, în CC!ir·e 
Wittmaack a formulat cunoscuta hi-poteză asUipra porocesutlui 
d•e pneumatizae al apofizei masw~de şi a interde·pendenţei 

di.nt·re st-rutctu'l"a mas.toidei şi prog.nostkul otiteJ01r. 
Nu este aiJci lo•CUol de a anaLiza şi COffie'Tllta a .. ceastă hipo­

teză, credem însă, că Î·n această actma.lă si dellicată che·sti­
une, cuvâtntul hotăt'âtor î-i revine labo·ratoru!lui radiologic. 

Ce'l"cetărilte lui Wittmaack cât si lJucrăriLe d-e· conttrol 
făcute de alţii asu'Pra hiportJezel saile.' au· coont.ribuit mllllt !a 
cunoaşterea p·atologiei otitelor medii, deschizând noui căi 
de diagr~~ostic şi de te•rapie. Astăzi nu se mai poate concepe 
un tratament raţionaJl al oti•te·lor medii, fără C·\.moaşte•rea 
prealabilă a stru•cturei ma.stoidiene cu aj·U:tlO'rul radiog:rafi ·e-i. 
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După ce Leidler, Ferreri_. Stewart ş. a., au arătat extra­
ordinara varietate structurală a masto~dei, a început să 

apară Î•n anii din urmă, o se.rie întreagă de ruorări însoţite de 
statiosctici, ca•ri corifirmau teza pre•cedenţi.Lor, datorită cu deo­
sebiore lui Runge şi Bigelow. Mai mUJlrt: chia•r, S!tructura mas­
tcidei s'.a d·ovedi.t a fi o ca:racte.nistică a fi.ecăr:ui individ Îin 

parte şi r.ecoma·ndată de Culberth şi Law, ca mij.loc de iden­
tificare î-n medidn-a legală. Heinemann şi Brock au arătat, 
că pr·ocesele dest-ructive inter.esând ti.mpanul, suTIJt în parte 
consecinţa unei pne.umatizări deficitare. 

]oung, .Pierre, A~brecht, Plum . Ag~. Bigelow şi Sonnen 
kalb, au contfirmat hi;poteza lui. Witltmaack, după ·ca-re mas­
t-oide·le eburnate duc la C·ronicitate, iar cele pneumatke fa­
v·o·.rizează desfăşurarea comp1i•ca•ţi•uonilor mastoidiene acute. 
To: examenul radÎlo•logic a SJtabilit, că pn.eumatizarea defid­
;:«ră determină poroddenţa sinusu•l,ui, şi uneori chiar z.bsenţa 
;:nterei emisare. ( Kraus, Wirkner) Theissing, Liebermanu, 
Ta.Jp.is şi Richter, au încercat să stabilească un -raport în-tre 

g-re!CÎU'l de pneumatiza,re al sinu1s.uriilor feţei, ou acelta al mas­
~;oio.~ ·:::1o·r. In contradicţie cu Beck, aceşti autori nu admit un 
pa;raleli:;:m în dezvolarea acesor două sisteme pneumatice ale 
c·r&.1l1 i u1l•U·i. 

In v:reme ce toa•te a•ce.,te cerce·tă:ri par a întări într'o 
largă măsură ipoteza lui Wittmaack, s'au erlJUiruţat, în ulti­
mul timp şi păre•ri opuse. (Knick, Witte). Schwartz a radio­
grafiat maSit:Joidele gemenilor, uni şi bivitelini, stabili.nd că şi 
factorul eredi.tar, are un rol determimmt în pr.o•ce·sul de pneu­
matizare, fapt re•cunoscut şi de Wittmaack. Aceeaşi impCYr­
tanţă o are şi deosebke.a dintre rase, după cum reiese din 
cercetările lui Turner şi Porter. 

2. Anomalii. Examenul -radio·loogk alt'e o mar.e importanţă 
în precizarea gradu.Iui atr.ezii•lor congen~lla.Le ale conductu­
lui au.ditiN exte•rn, inte·rvenţia chiru.rgical-ă fiiind în funcţie 
de bulleti.nul radiologic. 

In asemE·::·ea cazwri vom pr·efera i111cidenţa f·ra.noto-tim­
panică a lui Mayer. O cazuistică mai bogată de atrezii radio­
diagnosHcate posede Leidler, care SJt·udii·nd geneza lor, 
le-a împărţit ion două categorii: atrezii daotodte UI1-ei sten(}ze 
conce.ntrice, unif.o.rm calibrate a conduotUJJ.ui, C·O•IlBecintă a 
hiperplaziei osului timpana! ; altele determin-ate de hipdpla­

: zia sau a-pl:azia ace.luiaş os, înLocuit de apofizia mastoi·dă şi 
cea stil.oiodă. Dealtcum ştim din embriologie·, că aplciziile ecto-
det"mice - deci ale pavilionu•lui şi a porţiunei cartilagino-ase 
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· · coext"st-a cu c~·Ie de ori-a condu.c-tuJ.ui c:u.dtttv extern, - nu . "' 
gine mezo s<J.u .end-odermi1că. Gatsche~ a pubhc_a.t u•n caz de 
eXJostoză în conductu•l auditiv inote·rn, 1ar Soia/ ŞI De Beanger 
un caz de mast-oi·dă biapica1lă. Anoma-liile va.s.cula·re au fost 
.studiate de Stenwers. ' · . . . . 

3. Inflamaţiuni. a) Infl2maţiu.niole p3mlwnrul:u: Şl ale ~~­
rechei exte·rne. ~adi.ogra,fia ne poa·te da desht.ştr~ bune _I•n 
precilzarea întinderii pro.cesului infl~:nator ~n. p_enchon~·rJ t:a 
pavili-onwlui. Deas-emen.i în i..nf•l·~aţ.ule, cao~l mce•re.se.aza SI­

multan co.ndulctul, ca·sa timpanului ŞI m:tst01da. In .aceste ::a­
zu:r:i .. , examenwl specu.lar ne•fiind posibil; din ca•uz.a_ e·de~u,lui 
obs·oruant a,l conduc·tu•lu.i, tumefa•cţiune .. a· retw-awnculara nu 
poate fi inoterpre·tl:a.tă în mo•d absol•ut sig.ur şi _ne:esită aju~o­
rul ra.diologu.lui. I·n,dica.ţi•u•ni formaJe de ra.dlOdta.gno.stlc se 
pun î.ncă în art•rita temp-or-o-max~lară de o:<i1g1ir:•e etică. 
(V o/ger). 

b) Inflaniaţiuni al-e ca.se-i timpanului şi ale apofi;;ei 
mast.oidiene. După Luscher, în •numeroa:Se ·cazu•ri de o tită 
·medie acută şi ·cro.nică, met·ode•le cli-nice de investigaţie s".Jnt 
s.ufi.ciente pentl"u a 'T1e co-n.vinge de f·orma şi Î•ntinderea ma­
ladiei, to,t·uşi nu ara·reoTi se în-tâmplă, ca diagno·sticu.l să ră­
mână in dubiu sau ca e-voluţia hoa·lei ~ă provoa•ce sur.prize ne­
bănuite . Deşi numai o parte din cazurile letale de natu .ră 
.otică rect1rnosc dre·pt ca·uză un di11gnostic ilrusuficient sau in­
. dicaţiupe tardivă, totuşi credem că tocmai în asemenea cazuri 
examenul radiologic se ·impune C3 u;n excelent mijl•oc de 
dia.gnostk complimentc.•r. Cunoaştem cu t•oţi•i·, cazuri în 
ca<ri deosebirea dintre dia:gn:ostkllll p.re şi pos·t operat·or a fost 
uluitoare, fapt din care re-ese importa•nţa unui examen ana­
tomo-p3.1to.logic in vivo, exe·cu.tat in p:realabiol •. Radi:o-diagnos­
ticul va fi dec·i itndicat în .cazutri.I.e în cari o inte·r·venţiune <l­

perati-vă paT-e iminentă, cazuri ca•ri j'oatcă un ma;re ro1l î.n prac­
tica cu•ren•tă a oricij.rui . s·peciatli.st. Acestea sunt .mo.tive1e, p.en­
tru ca•ri valo3re-a oto-radiog.rafiei începe a fi C•omentată di•n 
ce ,î,n ce mai mult 1-a: con,g.resele de oto-ri.no-da.ringo,Io.gie. In 
principiu, a•ltera.ţiunille de·terminaote de p1'·0'Ce•se fnHamatorii 
aoute sunt des-tu•l de caTacteTisti,ce si lizitbi.le. Rez·orbtia a~­
r-uLu.i din sistemul ce•lu.l-a.r maS!boidi.a~, c·orns.e,cintă a edem.a.tie.­
rei mucoasei sau a e:mda.tl!l·ui format într'însuÎ. determină o 
yoalar.e a regiunei bo.Jnave cu conse•rva•re-a i·nta•ctă a structu­
rei mastoidei, C3re ră.mâne dis-tinctă şi mai de•parte. Această 
.fază es·t'e i ·nterp.retată "de Bruzzt şi ·Feretti, ca· 0 ·- leziit.ine de 
.gradul I. De indată ce proce.s,ul patolog1c~s'a 'extins şi asu.pt.a 
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substamţei osoase, cvnturul celula·r se ş·te•rge .trept'at (lezi•u.ne 
,de grad·ul Il) până ce dispare cu desăvârşi.re, (leziune !fe gra­
dul III). Dacă procesutl inte,resea~ă şi diploea occ1pito·pa.rie­
tală, avem leziuni de g.rad'llll IV şi V. Tn cazurile excepţi-o­
nale de mast.oildite vindecate fără intervenţie chirurgi~Iă, 
putem urmări pdn r.a.diog-raofii irn .serie dispariţia voa·lărei, 
cât şi reapa·rLţia contiUiruriio!f ct!lh!11arre, compromise în pa.r•te 
prin de'Ee•cte•le suferite in oUirsul ma1l,a·diei rşi •CIO•nsiderate de 
Ga:tscher drept distrofii. E imiportant ide reţanut ·că voalarea 
poa•te une.o,ri să pe-rzis.te timp de luni ~~ntregi, după vindeca­
rea otitei oum ne-a f.o,s.t da.t ş.\ nouă să o'bser.văm câteva cazu.ri. 
Asupra mecanismu'lui bi·ologi•c intim, .determinant a•l ace•stor 
leziuni r.oentge,n po·ziotive, s'au făowt până astăzi puţine cer­
cetări. Steurer .a de•caLci.ficat în mod a,rt~fircia'l porţiuni izolate 
di.n os'l..til temponl!l, cari ·pe· p'l·a,ca radiograJfică au lăsat ima­
gini identice cu proce·sele pa•to•logi•c·e în chestie. Radiog·rafia 
ne poate da desluşiri J.a 'următ•oa:reJle înt-rebări: 

1. Care es•te form3 şi t•o,pografia s·i,stemului celular mas-
to·idi.a.n şi a regiunei în •ansambl·Uil ei ? 

2. Dacă apofiza ma,stoidă este înlt•r'adevă:r bolnavă ? 
3. Ce g·rad prezintă ,J.ezi·urnille: osoase ? 
După cum avem de a face cu otită acută sau cr.onică, ope­

rată sa·u neoopera.tă, importa-nţa acestor întrebări cât şi a răs­
punsullui obţinUJt, variază od·e la un caz la celarlt. 

In anii din urmă, Beck şi Rahmdohr, Eisinger, Mayer, 
etc .. a-u pu.bilicat s.ta:tistici, căutâ•nJd !Să demonstreze concor­
danţa .d in:tre r•adio.gnos·tiloUil preloiperator ·şi dia,gnos!l:icul ope­
ratolr. In gen.e•ral ace·şti aubori 'co;rrchi<d, <:ă în majortatea co­
vârşito.a.re a ca·zmrillo.r, co,nd•uzi.a radil()llo;gUilui es1te confirmart:ă 
de inte·rvenţie, da·r că în une,l·e· ca·~u,ri, eroTile sunt posibile. 
Pe <le .o paTte mastoi•da se do·vedeş.te a .fi bolna·vă, cu toate 
că radiio,grafia .m1 arat:ă nimic, (Ruttin) pe de a1tă parr:te leziu­
nile con's1t.ata•te pe pla,că .nu oo.re•Sipun.d cs1o.r descope·rite în 
cursul int•erve,nţiei. Eva111s, Dixon şi W hitting s'au o:u·pat 
mai mullt cu ce.r.ce,tări de· c:ontro•l la c~pi,i ş.i recomandă acest 
examen chiar şi la sug.aoei. In •C-t1Î.e ce umne·a·ză ~om ana~li·za în 
eXJte.nSio ches•tiu:nile eilliUimăra~e ma·i SIUIS, Teferi.t~oare Ia va,I-oa­
re,a semio\logică a radiodiag.no,s·t~cu:lui, •Sitrăduimlu.-ne a-i fixa 
l·ocurl de merit în arsen1a1lul de diagrnosti.c al speciaJlităţii 
n'Oast:re. 

ad. 1. Pre.cizarea to,po-g.rafie'i si•stemw1ui ·celuJar al apofi­
zei mas~toide. Cunoaşte,rea a•cestor d<ate a'I'e o deosebi-tă impor- . 
tanţă î'n stabilir-e•a pr.o;g,lllos.ti.cu,J.ui urnei otite. (fig. 11-:-12). 

2 
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. k d d't ·a "·'"OI'Uitia u.n,ei ·otite e-ste .în funcţie, W1ttmaac a .ave. t· , c ...... -' . ,. 
_pe · \5.ngă virul·e-n~a agentu.lu.i p-a,tJogen, :de •S•ta•rea ge.nera,a a or-

r . ,, ·. 

... · . - , 
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Fig. 11.-Radiografia unei mastoide normale. Procedeul Maycr. 

Fig. 12.- Radiografia unei mastoide ncmnale. Procedeul Slenwers. 

ga•nisrnului, şi de strUiobu,r.a a'PoHzei mas.tlo•i·de. După acest au­
tor, o masotoidă pne,wma-ti.că predi·spune la compl.i•c:aţiuni acu· 
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te, CU tendinţă de exte:rim:;izMe·, cea ebU'I"neată la cronicitate, 
cu tendinţă la compl11caţiuni e•nd(!c-ramiene. Această pă-rere 
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: "' : 
1 • 
• ' • f • . 

;' ". . . 

.. 
'.i ,' ~ :~. .~ 

. . .... . 

Fig. 13 . 

. ·-

Fig. 14. 
Fig. '13~14. Mastoidită subacută ureaptă, cu distrucţia peretilor inter­
celulari. Mastoida stângă normală. - (cazul d-lui Dr. Virgil Raco\"eanu). 

este împărtăşită şi de Worms, Reverchon ş. a. 
a•d. 2. Stabilirea exi~tenţei unei ma•stoidite. După Lus-
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c her, ~re•ciza•rea· acestei chesti-U1n1i. pretinde: ·elimi·na·r~aw · prea­
.l.abidă a erodlâ•r, .ce po•t re·zwl.t1a din Vlarriletatea ~na}'O~Ica ~ . ~e~ 
lor d~uă ma15 toide, câ!t şi O· justă ~nter,pll'eitare a H11tmden1 ~~ 
gradului v;oalărei. Mayer ~,prec~ază dHereriţa de pneumatl-
zare, .dUipă grosimea ca.1otel ora·~I-ene.. • .. 

ln.di.c·atiu1n.i'le ·r.adiodi.a~nosti•CUILu.t tn ma•ladule ot<o-m:>s-
toidiene su'n<t wrmă't'oarele: 

a) mastoiditele cu Cl'mi:.e•cedente şi ev.olluţie a·t ipică, în pri-
mul ll'ând mas·toidit-e,le lart:ente. 

b) pseudomastoiditele 1CU u.n su?~trat ps.ihic.. . _ 
c) otiteie• ml.licoase (mu•oosUIS. ~htt·s), .c_an de-ş1. pr~z1~ta o 

simptomatol-ogie ş·tez.1rsă, determma •une•o:n -comph.caţmnt in­
tra.craniene fl.lilgerătoa·re (Eckert, Moebzus et.c.). 

e) oti te-le tubercl.liloese. 
f) .r.eacţ~u.nile -tJie-demato·ase r-etroau.ricllihxe de odgine 

dubioasă. 
g) at•rezii'le cnn•du.ctului a•uditiv extern. 
ad 3) Stabi:iirea grad.UJ1ui lezi•unHor os-o::.•se (fig. 13-14). 

Ru.nge susţi·ne , că uneori v;o.a.laJre'a s·Hstemutlu•i celu.lc.•r •po.att: să 
precede cel•o.rllalte simptome -c;lilnilce, fapt, de ca·re ne-am con­
vins şi noi în .cazu!riile rnoa•sitire. In ma.jorircatea cazurilo·r însă, 
voalarea înseamnă o reacţiu•ne a mu1coasei, ca•re se poate re­
sorbi fără să necesite o interven.ţ~e •sâ!nge•rândă. Pâ;nă şi o de­
conturall'e a desenllllui ceLUilar rruu .ur.ad·utce ~n mo·d nerîndoelnic 
o dis:trucţie ·kepar-aibillă, cs:•r·e să cotl!Siti•tJue o ind-i.caţie fo•rma,Jă 
pentru op&aţie. De al>tcum şooaJleJle oboLorgi-ce se deosebesc 
aşa de muJit .. în ce prive.ş-be opo,r·bu•nita,tea mome.ntului opNa­
tor, încât radi·o•logii îşi pot revendlka cu mUilt mai puţine 
şanse rolu1 de arbitJri. 

Totuşi, ident irficarea şi •l•ocaliz.all'.ea pu•r11ctelor n.ecrc,tice 
pe cHşeu - ca·ra.cterizate pri.n d~stpa:riţia oomprl~e,c-tă a contu­
rului -celula~r - a-re o im.por·tanţă netăgăduită ( Lzzscher ). In-

. cidenţa prr,eco.n:iz,ată de •Jw.i în a'ce:st Slco,p, .e•ste ce•a ·temp.o·ro­
timpanJică a l·ui Scliiiller. Da:r derfe,otwl de strU:ctură .po-9.-te fi 
confunldat cu o cel-ulă S·O·Htall'ă .ma·i vor1uminoasă sa~ cu urn de­
fect de fitlm. Mai mult, numai maJs.to~de de strwctwră iderntkă 
ne pe·rmi-t să tra·gem concluzii ahsolUit sigu•re. Sonnenkalb 
şi Taylor au recurrs la pro•ceodeull radi·ogr'afiUorr în sa,ric, exe­
cutate la in:te:r~ale între 3-14 zÎ!le, pro-cedeu ca•re [.lupă f..us­
ker e susceptibil de u.rmătoarrele obiecti•uni: 
· 1) nu· e J.o.gic a ex.amirna· radio1ogi~e,şte o oti:tă în fază de 
debut, numai de teama unei eventuale oomplkaţiu-ni mastoi­
diene. 
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·, 2) radi1ografii•le execuotate in serie, îonseamnă pentru bol­
navi, u•n prejudiciu materiaol conside·rabi·l. 

3) expunerea succesivă la: raze a aceleaşi regiurni, la in­
tervale prea scurte, poate determi.na arsuri, epilaţiuni, mai 
<l•les 'la copii. 

4) Exei(;Uta!·ea şi inte-rprete:rea radio~ra·fiilo·r în 3erie, re­
clamă un timp ma•i înde.lumgat, în co.n•tradi·:ţie Hagral!1ltă cu 
urgenţa unui di~gnostic imediat. 

Şi dacă ':TI<l·i avem îrn vedere că alllJtori competenţi, ca Ei­
singer şi M.aycr, nu consideră reda•re.a ca·racterist1că a ptmc­
telor necrotice pe film ca u.n fapt absolut obligaţ-oriu, ajun­
gem la constatare·3. stereotipă, că otora.diogra:Iia este încă o 
rrr:>todi:l in i <·;>ă. 

Fig. 15. 

De acf:'ea r•·..1 ne vom .abtine d.e l•a i'lte·rventie, dacă bule­
ti·nu-1 raodio.lo.gic negativ e î~ contradicţie cu tablJul cli•nic. 

Pe lâ:nJ:Tă de·pis.ta-rea fo,care·l,or necr·o.titce si .a ce•luilelor 
8;be•ran,te, r;dio.grafia dă preţioase des•l'\lJşiri î~ sindromul lui 
Gradenigo ·C·a şi în a•cela a·l vâ-rfu.lui stâncii, descris recent de 
Bclinof'f, ( Agazzi, Bal•denweck, .ebc.). Depistarea prin radio­
grafie ·a ce-l.uletlor abe•ra.nte este de mr::•re utilita-te şi î.n multe 
cazuri ne-a fixa.t linia .de c<O.ndu.i•tă în a.ctul ·Otpe.ra•to.r, scu:tind 
bolnavull de a~l,te· compolicaţii şi inte•rve:;•ţii, c.ari puteau sur­
veni, da:că ma·i rămâneau grupuri celulare nedesco•perite. 
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In otitele medii cronice radio::liagnosticu,] se prezintă ca 
o problemă mult mai simplă ca în cele a.cute, diagn•o·sticu,J 
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Fig. 15-16. Mastoidită acută stângă, cu voalarea parţială a sistemului 
celular. Mastoida dreaptă normală, tip eburneat cu sinus procident. 

Fig. 17. -. Distrucţie cholesteatoma~oasă în zona antrală, 



- 23 -

· cli·nic fii·nd, în ce-le mai mur1te cazuri, suficient. Tot asa si în 
cho•les.teatom; st·ructura de obiceiu compactă a ~a~toi­
dei, pe•rmite o •lo·carliz.are preci-să a f.o,car:e1or şi a secvestrd·or 
ineren•te. Inrcide.nţe•le cele mai .uzi•t::t•te sunt : -cea temporo­
timpanică a ,Jui Schiiller .şi b.cidenţa •fr.onto-timpaniică preco­
nizată de Mayer ('fi.g. 15-17). 

In ce priveşte interpretarea relaţiilor de ordin topografic, 
pe cari ni le oferă otoradiografia, bazaţi pe cazurile diagnos­
tica•te, operate şi controlate de noi, conchidem a avea uneori 
numai o v::J.loare relativă. Am întâlnit mastoide, cari la radio­
grafie prezentau un sinus procident, iar în cursul interven­
ţiunii s'a găsit un antru enorm, care în urma extinderii sale 
exagera-te a ajuns în raport imediat c;z sinusul, care în reali­
tate urma curba sa de elecţie. Alteori, - dimpotrivă - am 
1·emarcat la radiografie un sinus normal situat, dar care la 
operaţie s'a dovedit a fi procident şi numai dimensiunile re­
duse ale antrului a•u făcut să pară normal distanţat. 

In faza po'st.orpe'r:ativă, oti:te•le medii 'SUJnt SUisceptibi•le de 
examen r<tdiologilc, parte pentru a reconstrui im3gi.ne.a câm­
pului operat-or (Deutsch, Mayer, etc.) p3:rte· pentru a ne co'Il­
vi•nge de buna•cTedinţa unor borlnavi, suspectaţi de a fi încer­
cat o tentativă de simulare sau automutila.ţie, cazuri cari in­
terese·ază î.n largă măsură medicina leg~Iă şi militară. 

Trompa lui Eustac .. '1e .a fost la rânduil ei :radi10gra.fi:~tă 

de Worms şi Reverchon prin lipi.odolizare. Taylor a re·uşit 

să de.pisteze procese de osificaţie Jo.calizate la ni.ve'lul ist­
mu.lui. 

Labirintiteie nu par a fi un subiect ser.ios pe,:1tru radio­
diagn·o·s.ti.c. Singu•: Stenwus rpretinde .a fi reu.şit să ide•n.tifi­
ce, in .cazuri de meningită cerebro-spinală, rez:du·e inte-re­
sând me1cu·1 o·so.s. In cde•lalte· afeiCtiu•ni labi.r.itntice - ca de 
exemplu î:.n surdităţi orga•nice sau' isterice, radi·ograJia nu 
arată nimi.c deo.sebi t. ( M ackenzie ). 

Afecţiuni specifice. O ti tele şi mast:oidi terle tubercurloase 
şi sifi.litke se pn·te·ază la radi·odirag.no;stic, întc•::mai ca şi 
otite•le bana•le. (Plum Age, Mayer, Boschan). BoDris ;:-e.Jatează 
aşup3 unui caz de gamă m=.,3toidiană, radic.grafiată cu surc­
ce:s. 

Otoscleroza. - Beck a pubJi.cat 27 ca.zuri de ·o•tos-cleroză, 
în ca·ri radiogTatf.ia a cronsta•tat ex~stenţa una.r purncte de _de­
ca.Jcifi.care perico·chleare. Stenwers susţi:ne, că in faza iniţială 
a mal·ardiei, cana.lul coch!ear apare bine de·limi•tat, pe cân-d Î:l 

fazele ta·rdive e sters. Acela•s a.utc·r a ·;:-emarcat di,Jat.areJ. me.a-
tului aud.i•triv inter•n Î•n mal~rdi·a lui Menii>re. · 



Fig. 18. - Tumoră interesâncl parul acustic. 

Fig~ 19. - Tumoră malignă interesând marginea superioară a stâncii. 

Tumori-le maligne, in prinm1l ·rând ca,rdnomul determină dis­
t-rulcţii o:>-oa,se î·ntin:se, uş-or de interpreta,t. Un caz de cancer 
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"primitiv al mastoidei a pu.blio21t Fischer şi Sgalitzer, Scott ·o 
metastază .d.e prove.niEmţă cervicală, iar Asai u1na mamela't'ă. 

Tumorile endocraniene. In diagnosticul tumorilor en­
doc-raniene, examenul radio~r,>·gic are o importanţă deosebită. 
Pe noi otol•ogii, ne inte-rese·ază în primul -rând tumori1le pon­
to-cerebeloar.>e şi cele cari comprimă nerv;Ul ac.ustic. (fig. 18-
19). După cum .reiese şi din monog.r.a~fiile lui Schiiller, Cus­
hin.g, etc., aceste tumori, au un debut Îfllsidi·os şi rec·lamă uti­
!iza·rea precoce a t>utuTor mijLoacelo•r de investigaţie. Ele se 
ca't'a.cterizează prin uzu.ra meatului a:u·ditiv inte-rn, care se 
poate ex•tin.de şi a':lupra masivU'lui stâ·ncei, fără însă a ne pu­
tea da seama des-pre volumu'l lor. (Mayer, Knick, etc.). 

Me•ta·s-tazele •se localize.aoză de •preferinţă la •porţiunea mij­
lo.cie a s-t?tncii, pe când tumo•rile hipofail"Îngiene vizează mar-

Fig. 20. 
Excavatie exagerată a şelei turceşti, datorită unei tumori hipofizare. 

o-inea an.tero-i·nfe,rioa·ră. !111 ce pTiveste technica., se recoman­
dă o -radiog.rafi2 ilatera~lă a bazei cra:!11Îu•l·ui, pentru a examina 
compo•rtarea şelei tu,rc-eşti şi irnpr.esiuniJLe digita1le, tot atâtea 
puncte de ll"eper, în r.adiodi•agnostioul afecţiunUo.r endocr-a­
nie.ne (fi'g·. 20). 

Exame·nul trebu·e completat cu o rad!i·ografi•e tip Mayer 
si Stenwers. 
' Trauma.·tizmele conductului auditiv etxern. Din punct 
de vede·re al ra•di·Oidia·gonosticului, ele se .rezumă la : 

1) traumatizme provocate de corpi strei·ni radioopaci 
pr·oiectile. schije, alice, cari se lo•calizează fie prin rne:toda 
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celor două incidenţe perpendiculare, fie p·rin procedeul ste­
reoradiografic, preconiza;t de f!asselwander, 

Fig. 21.-Fisură veche a scuam ei. 

1 

Fig. 22. - Fractura lonl!'itudinală 
- a conductului auditiv extern. 
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2) Fisuri sau fracturi ale bazei craniu•1ui, irnteresând con­
duetul auditjv, cad de mu•lte ori rămân in faza de diagnostic 
presumptiv sau chiCllr •nediagno.sticate. ln aceste ca.zuri, bule­
tinul radi.ologic ne precizează ·lini-a for-acturei, ceeace este im­
por.tant pentru stCllbili.rea oondu~te~ terapeutice. (fig. 21-22). 
Int•r'ade·vă'r ot.olo.gi de competinţa lui Neumann şi Ruttin, 
in tNvin numai î·n f<r.aJc·turiLe se·.ou:ndate de oto,:-ee; şi cari la 
radi.o.gra,fie se d·ovedes,c Cla intere.sând cas.a •tlimpanu.J.u.i. In ce 
pri.ve·şte indde,nţe.le, f,ractu·ri,le scuamei şi ale· aopofizei ma-:;­
toide se disti.ng de prEofe·rinţă Î1n Ta.di•ografi:i:e t>i:p Schiiller, 
fa,cturiole trc.nsversale ale stâncei î·n a.celea a lui ·Stenwers, 
pe cân::l fracturile I.onlg~t:uodinla.le reolC~~mă un clişe.u tip Ma­
yer. Fisurile, ca şi Liniil·e de fraJc•t,u,ră se p-~·t uneori confun­
da cu sUit.uri osoase, vase di-pJ,oeti·ce, sau frc:'Coturi vechi neosi­
fi c~te ( M ayer, Stenwers, Stewart ), încât ·la inte·rpre~::!rea 

plăcilo·r se cere o mare perspicacitate. 



11. RADIODIAGNOSTICUL IN RINOLOGIE 

1. Consideraţiuni technice 

Conf.or.maltia a.natomi1că P-a!l">ti:cular·ă a ma.si.vulwi osos fa­
cioal, bogat •Î•n .~avităţi pneuma.ti1ce·, toate i.mprejmuite de s~b­
stantă oso;tllsă .comp:a·ctă, oferă c·ondiţiwni foar.te fav·o•rablle­
penbru examenul radioll·ogic. M.u,ooti!Sa s~nusiană, intim ade­
t"entă de sche1l-et, fta1ce ca· până şi •cea ma·i disc•re•tă rea.cţie po­
Iipoirdă să fie, traldusă pe olişeu.. A;ces.te wndi1ţi uni o•ptime 
sun:t însă ~n patrte anihi1late p:rin diSJtdbuţia t·opografi·.:ă a 
sistemUilui sinusian, ca•re se t•ntinde sub f•ormă de dublu "T" 
în planwl tnnsversa.l şi sagi•tal a·l ara.n~wl·ui. SintUisurile sLtua.te 
în axul t.ransver·s.:3Jl a.u f·o.st .numite CJo•nvetnţio•nJa•l si·nusuri ante­
rioare, între ca•ri. enumărăm : s.inuSJUil frontall, maxi·laT şi ce­
lule>le etmoidale anterioare ; cele po·ste•rioar.e se rezumă la 
câteva cellu•le etmoirdale po·ste·ri-oa.re şi sinUJsurl sfeno·ildal. Dirn 
ace·ste conside:raţi.uni tio•pog•rafi.ce re·zuLtă că, l1a fel C'll siste­
mul pneumatic mast·oidia,n, ni(ci si.nUJsurile nu sunt '>U>Sr:E:prci­
bi•le de a fi redate dar S•Ub o singură inci.den:ţă şi c·ă o• parte 
din ele apa·r ma.s·oate de f•o.rm<lltiuni apa•rtionând bazei cranilll­
lui şi de pnimele ve·rtebre·, ca·r~ se S'll1prapun. 

In ultimii ani, şi cu de•o•sebi•re dela 1925 încoace, s'au 
pre.conizat ·câte.va ioncide•nţe norui, menite să înJăture aceste 
neajunsutri şi pe -ca•ri le vom eXJp·une suoci.ntt. · 

In genere, pe1nt1ru ex.ame~:~Jul Tadi·olloog·ic a·l s.inusu·rilor, se 
recomandă Ulrmăto.a,re:le incide·noţe : 

1. lncidenţa P A sau A P. Es·te ratdiografia de e,l.ectie în 
afecţi·unile labirilntului f;tmoidall, cp.1r·e· se distinge bine, ia fe-l 
septul, cornete le infeTioa·re şi ce·le· mijlocii. J umă..tatea ir,fe­
·rioară a si·n:u.su1lui fronta•l î-nsă, e ma6cată de arcada sprâ·nce­
noasă, iar cele maxil:a,re de treimea inferioară a cavi.tăţilor 



~ 29-

. orbi ta.re, vârful} stâncii si a•pQofiz•"le t"'"~ . • ..., ~ ..... verse ale primebr 

.vertebr.e. (fig. 23-26). · 
• 2. _Incfdenţa axială (bregma-.nazion). R~za cent•rală are 

o mchna_ţie de. 30 gra•de _faţ_ă de linia orbito-trans.meatică. 
Es,te raidiOgraiha de eiec'tie In afectilun~le si"nu"' ·,1 f , , _,un or 'l"Onrt:a-

Fig. 23-24. 

le, maxila.re, cât şi î-n ce-le ale 1abirintului etmoidal anterior, 
care pe ·olişen se di-sHnge 'net de cel posterior. Sinusuri!e 

fig. 25. 
Fig. 23-25. - lncidenţa PA cu o variantă pentru radiografia orbitei. 

fro·nt::!•le s·unt redate ela~, în t.oată amploarea l•o.r, pe când si~ 
11llliSWri'le maxiJJ.a:re apar mas.ca;te numai ~n c01lţwl supe•rQ-in­
t;ern, de ari1pile s.fenoidu'1ui şi Ulne·le ceLw.le etmo.i.dale poste­
rioare. In s-chimb cavităţile nazal.e s·unt comple.ct obstru.ate 
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. 1 · ·n ·seTIIS tongitUidina,l, neajuns 
. . .. tiu·nea cornete or 1 . - I pnn protec , • . . . 1- rin,o·SC•C!pie· a:ntenoa.ra. n caz 

. . ensabill P'rl'n strnp· a , . . 1 hc-tlv., oomp ' • _ ~ . rin 0 ad.re,n;ahntzare p·rea a~ 
de nev·oi·e, ·se po·â,te m~a.ura şt p . 

·bilă. - 1 2 1' .. . _ a·il în oazwl- daca ce e 1·nn 
Incide.nţa este reuşlta nunn ' 

Fig. 26. Radiografie craniană PA. 

nenumite sUJnt simetric p.roiectate în c'rbute, ia·r vârful stân­
cii se P'roie•cte·ază în afa·ra sinus:u·rilor maxi.la<re. (fig. 27-29). 

3. 1 ncidenta submentoverticală. Serves.te la e:xaminar-ea 
shmsUirilo•r sfe~oidale ; în.de,osebi rapo•r·t.UJr~ie lor de vecinăta-
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te SU·n·t bi•ne vizibile. Sinusurile fronta.le şi m3~ilare se pierd 
în masivul facirul. Ce•lulele etmoidale însă se disting clar, ele 

Fig. 27. 

Fig. 28. 

apa.r Î•n ~nteri·ontl văl·ului pa.!•a,tin o:;?:>: C!ig. 30=-33). ; "" . 
4. Incidenţa bitemporală în poziţie laterala. Rad o<>rafm 
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Fig . . 29. 

Fig. 27-29. Incidenta PA cranial-excentrică. Schema unei radiografii 
normale. 

Fig. 30-31. 
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arată rapo•rturi·le sin'u•sur.ilor sfenoida·le cu vecinăta•tea, seaua 
tuTcească şi cele 2 sinus-uri fro.ntale suprapuse. (fig. 3~35). 

5. Incidenţe excepţionale : a) Pro~dee endobucale. A­
cestea prezintă unnătoare·le dezavanrag~i : 

1) ne'<:e·sită cocainizarea preal•abNă a bazei limbei, pemru 
a.n·ihi.lC!Jrea reflexului glosofarim.gea·n, ceeace prov:oacă o sali­
vaţie ahondentă şi co.nsecurtiv o aspi ·raţie sailitvară cu tuse, 
etc ... , 

2) pe•rmi.te mobilitatea filmulJ.ui introdus Îln gură, 

· Fig. 32. 
Fig. 30-3.:!. Inciclenţele submentC!·vert_icală ~i verlico-submentală. Schema 

imagine! radwgraf1ce . 

. 3) prezenţa ·a-eru•lui îrt cavUllll jenează inte:~reta:ea, . 
4) absenţa :raporrruriloor de vecinătate, ~.at fu.~d dimenSIU-

nile reduse aJ1e filmuo1ui, s.c.ade v:aJo•a;re:a d1şeu.IU1. . . 
6. Pozitia lui Rhese pentru radiografia c~mi!uluz optic: 

Ne dă preţfoase relaţiuni în legătu'l'ă ~oU a_fe-cjtumle neţvulut 
opţi.c, de origine sinusiană s.au: _eJ:ttt'aslnUSl•ana. 

3 
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. . orpului unele şcoli preferă pozi-
1 · şte pozztza c · • . - . n ce prtv. e b. a·L deSI1usit hma de ntve·l a se-

. ~ d- entru a o tJtn~ m · · · · · ţ la sezan a, P · • puse Pentru poz1tta onz·on-. · · e p·res.u1 ' · · .cretiUJnilor end.o.smusten d" technic 
ta,Hi pledează ~ai mu:lt ci·~·cums,tJo;'nţe de o'r IT1 • 

(. 

. . ~ . . - .. 

Fig. 33. 
Incidentele tip pentru examenul radiologic al sinusurilor. 

2. Consideraţiuni anatomo-clin.ice 

Examenu-l_ yadiobgic a permis studii amănu111·ţite, re-fe­
ritoare la pneurhatiz<llrea sinUJsUJri11or. Griinwaiid a s-tabillit, că 
acest proces, începe încă în vi•aţa int·rau:terină. se a·cceJ.erea.ză 
din momentul -naşterii - î111 urma aeraţiei, - pe•n:t:ru a se· te·r­
mina - Ia ·pulbe.rta;te. (fig. 36). Ce.ncetăn~le noaS<tre tfăcurt:e la 
câţiva copii adenoidieni, sun.t î-n măsură de a oonfirma odată 
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Fig. 34. 
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~\ 
... · - ifii.I"CII/Itl", a.Heft.h_l 

Fig. 34-35. Incidenta bitemporală pentru examenul radiologic al sinusu­
rilor. Schema un~i · radiografii normale. 
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t d vegetati~le a•denoi..de, Î•n dez-

mai mult oh:;tacoLu:l fo,r.ma e ta' tat că microsinusiile 
f · KohlJer a coniS• · • 

volMrea oa.se.Ior eţet: _ , t mai î,n,tot:dea•utna î.ns.crţite de 
_ termenul ne a1parţme sutn . 

tv bo11tei pa1labne. 
excava·re'a exage•ra ~ a. • . Iare radi·odiagnosti,oul maia-

Ca ·şi îo~ a.fecţn.t~~~: ad~frl~·~~~Ităti' dato,ri.te în primUl! rând 
d .. l inustene pTe·ztnca 1, · • ' • - 1 n 1o•r s · . . 1 mod norm.a,l, st•nu.sun e 

I"'l r de ord1n an•atomtrc. n 
an•oma· ~~ ov one de Cllct~rita.te omogenă încer-

e •nta s.ub f.orma •llln·<)<r z ' . ( se pr z. · 
1
. ai o.p~c Gradul tra.n.s.paTentet a 

cuite de U•n contu'r mea-r m "' . , 

Fig. 36 .. - Scheme arăfâ·~·d dezvoltarea sinusurilor din momentul naşte· 
rii, până la adânci bătrâne!e. Lege,tda: n, sinusul la noii născuţi; 1-12 in 

anii respectivi, e la adulţi, a la bătrâ.ni. (După K. Peter). 

clarităţei) este Î·n f·u·ncţie de g.r,osimea pe·reţilor sinusieni. de 
dimens•ifUin;i'le .si•nusu,lu.i şi de voJloUrnu:l ae~rului rezildtw:J..I. T.rans­
pa·renlţa poate fi parţia·l s•au total compr.omisă, prin t::nos.t.oze 
sau a•lte f•ormaţiuni patolo·gice, ca : serozitate·, pu.roi·u~ reac­
ţiu.ni oedematoase ale mu.co·asei, tUmfrri ŞÎ CO·ri{)Î StTeini, p<rO-

. ce se ·cari Î•ntl•o.cui.e,S·C aerul din sinus. Nu a•ranori s-e î.ntâmplă, 



Fig. 37-38. Reactiune polipoidă marginală a sinusului maxilar stâng. 
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· · ~ 

Fig. 39-40. Pansinusită stângă cu fiegmon periorbitar. 
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ca g.rosimea exagerată a buzei superi.oare, să determine a voa­
lare a,r.cuată a pl•anşeului sinus.uorilor. Dwpă Mayer, elimina­
rea ccmţinutu-1ui sinusi1an prin S(pă:lături, nu face î·ntotdeau­
na, ca opacita.tea si•nu<swrill:or să .diminueze şi aceasta din ca­
uza reacţi·u•ni;1or p.ol~poide ale mwooasei, oa>ri peTzistă încă. 
Acest fa·pt l-am c-onstattat şi noi în cazuri•le noas~re. (fig. 37-

r 
1 

Fig. 41. 
Fronto-ethmoidită dreaptă. 

. " injectat puroiu în s inusul 
40). All·ţii, între ca-rt Mo_hlman~ioauraJie au căpătat un aspect 
cranii1lor p"retpa:rate, can la r~ 1 ~ ·narea· putroiUJ1ui să devie . d" .,,t dupa .e ,.ml , . . opac, pent>ru ca 1me ,... . 
cla·rP- din nou. 
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3. Diagnostic 

. t ·f 1- ·omo-genă · sau neO>mogenă. 
· UJnllO•r poa• e ' . Voa•la.rea Sl.UUSI ' A . - rJ afe·ctiuni : . _ A tAlnim m urrmatoarr.e e , 

Voalare omog ena ma '. onz'ce Ace•stea sunt rinit ele si 
· · ute si cr · ' 

· 1) Inffiamapu~I ac ·d , ,..,luti-e malad ii î n cari radio·-
. . . 1 A dlfente faze e e"lv , ' . . 
$1-nUSite e m . ce•r,tirl:.udine cauza u,nel tnge-
d. t' eul poate prerc1za cu d -la-grnos 1 1 . ra.dio•lro<T i'c se •rerc.o,manr a a nu 
min~te. Inaintea examenu U.l . "' ' 

i 
i ! . 
i 

Fig. 42. 
Controlul radiologic post-operator al unei sfenoidite. 

administra bolnavului pul}.verizatii va&Oco,nstJrictoare, compre~ 
se sau băi de lumirnă, pen,'cru a ~u p-rejudircia î·ntru rnimi•c sta­
rea pituitta,rei şi a mw:roasei sinu.siene. DeCllseme,ni vom aban­
d>Ona pun.ctiiăe evacuat:oare, spălăturile si instilatiil·e nasa·le 
·cu -soluţiu~i de sărurri me-talke radio·opa~e (pr.otă~gol, oo•larr~ 
gol. etc.). · 

Etmoiditele, pe lângă opacifiere-a zone1o!-' reseective, pot 
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~ă distrugă lama papirracee, cee·a,ce se traduce pe clişeu pri'n 
o sol,u.ţie de oo•nti-nuitate în unghiwl i;ntern al orbitei. lDle sunt 
de obicei•u .însoti.te de reCI!ctiuni conoomi.tente la sinusurile 
veciine (fig. 41).' ' 

Lipiodolizarea sinu.s.u•ritlor, procedeu ca-re astăz.i enu­
mără partizani foa-rte mwlţi, o·feră avanbajul, de a putea apre­
cia exact grosimea mucoasei inf,lamate sau fo,rm:t tumo-rei 
endJo-sinusiene. P.rezi•ntă î·nsă desC~Jvantajuil, că lipioddlul, o­
dată intrordu,s, •Se.elilmi.nă greu şi zădărniceşte arstfel controlul 
radÎ·e>logic u:lterio'r. L-am în•trebuinţat numai în cazuri cu fis-

Fig. 43 . 
Eroziunea peretelui orbito-sinusal drept, datorită unui mucocel. 

tu.le si1nu,zi.e,ne s,pre a ne putea mai bine fixa asu.pra conţi-
n utu1lui sirnusrulu.i. . 

2) Empiemele operate, apa.r difuz v~alo.•te, smusul fii,nd 
marcat de trabeoule osoase neof,ormate (tft.g. 42).. _ . 

3) Chistele de origine denta~ă~ se _ca;;:-actenzeaza pn~ 
opacifieri discrete, de formă.sfer~ca, del~mltate de u~ contu _ 
distinct de ace;}-a ali si•nusu.}ul. Dt1agnostl·C·Ul lor, ca Şl al ma 
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Fig. 44-45. Polip mucos în sinusul maxilar drept. 
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ladiilor den-taTe şi al a[ec~in.mi;lQr endo-buca.Je în genere, in­
tră în cad-ru•l stomatoJ;ogiei· si de aceea ne murhumim să le 
st:>mnalăm. ' ' 

4) Mucocelul, afecţiune care inteT~ează cu deo:;;ebire si­
nus.UJI frrontal, se caracterizează pr-i-ntr'o 2iOnă circulară, de o­

pacitate abea pe-r.cf!ptibHă. Pereţii SÎ•n'll•Sieni sunt împirnşi în­
afară, p·ro:lucând u!l.e·o:ri uzura planşeului superio·r a1l orbi­
tei (fig. 43). 

Fig. 46. 

5) Tumori. Turn110•ri•le ben.irgne,_ polipii mucoşi_ se_ carac~~: 
rizează pd.n di·sp~riţia meateJo,r ŞI voa~lare•a ~arţJ_ala ;sau44-
tegrală a stnusului maxi-la·r şi a ce1u:lelor etmotdale (f.g. 

45) T umorile marlig.ne, precum şi formele de trelc~ere -- c:_s 
· · - anO'a vo::o-fibroa•me•le naso-faringiene, se ca-ractenzea:za, pe ., 

., 



, 1 ă prin hiper t r·o.f ia oede-
. - d masa ,tumora ' . d ' 

'larea determmata . e . itnusiene. Tu.monQe m ca-
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matoasă a restulUI ?'"w~o._:s::n : . , sau orbită şi pot i•ntere-
. d - neo•n pana tn SIJiliUS, vum 1nva eaza u . 

sa ,chiar vâr1f,ul stânc.et. - - . • 
ogena gast·rn tn 

Voa!loare neom t me şi c•steo·chorud>r·ome. Ace-
'/ oase · os eoa 1) Tumon e os • 

1 
entr~113- i·nte•:tsă , presărată cu 

- 1 - voa' are c · " "' · stea din urma a,sa o 'f' voalare ce pierde di·n i·ntensi-
. 1 dt' deca1ct ~care. - - (f ' pete mal c are . de te,sut a.s.o'SI sanatos tg. 

tate, ·pe măswră ce ne apr·o,ptem • , 

46-47) . . 

. J 

Fig. 47 . 
Fig. 46- 47. Osteochondrom al maxilarului superior. 

Enostoze1e .apa-r ca .niş,te z,o-ne o'pa.ce sfe!:ke, d.e mărimi 
vari-ate, situ.rute î•nt-o•t1deaJuna ·Îlll i•nteri,o:rul sinus,ullu.i. 

2) Corpii streini radioopaci păstre·a~ză în to·t:UJ confoll'ma­
. ţi•a l·or obi•şn:uită şi oo.nS>truu di1n pr·oie-cti;}e., a1ce de p.un,cţie 
rwpte, dinţi sUlpranumera•ri e:n<d·o,sinUJs.ie·ni, etc ... De multe od 
corpii strei,ni, în a'parenţă e-ndo,sinu.sieni, se do:ved.e-sc a fi si­
tuaţi în ca•vi:tăţHe olaz.aJle, (rir~o·Hţi) î.n gro,:sime:a obrazu:Iui, 
(calculi .~laJliva·ri) în cavum sau în iiosa pte1rigoidă. 
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3) Trau.ma·tizme. Ele rezwltă în urma lovi.tu:ril}.o.r directe 
cu co•r.puri c·on.tendente ('lovituri de c~ooan, accidente de mo­
t.Jocidetă, etc.), sa.u proiectile. Tnumatizmele constau din 
fraatura pereti•Ior sinusie•ni, înootită uneori de fractur.a arca­
clei sprânce.n~ase, a oaseio·r pro•p~ii ale na.su•lui sau a cloazo· 
nu:lui •şi de hemo·sin:us. Fisura lamei papira.cee se traduce 
P'rin o vorulta.re discretă Î•n unghiul Î•ntern aci orbitei - da­
to.rită hem.atomul.ui, - deas.u.pra căr·ei•a se de·;;enează o Z·OIIlă 
clară .des.chisă : emJfizemul subcutanat. 

4) Maladiile distrofice. Semna•lăm : 
1. c.·trofia senilă a maxiJa~rwlui superior, ca·racte,riz.ată 

printr'o z·o•nă de cJ,aTi.fica:re difu•zată pe intreaga supra.faţă a 
maxilarului su.periorr, 

2. osteo·scleroza idiopatică, dete;rmină o vo.ala•re unirfor­
m5, intere·sâ!nd mase o.SOI.:OI3e izorlate, ,pr:ovenite di.n acelaş 

p nn ct de o•si•Hca·;:-e. 
3) Ozen•a. Ln ace.a.:stă afecţiurne s'au releV1alt z.one de decal­

ci fic are, în r.e•gi.unea perisinuisia.nă, înSioţită de atrofia co-r­
netelor. 

Radi.og•ra.fia mai po.ate fi aplicată cu succe:s şi în preci­
zarea gradu•lui distrofiilor nazale, ca şi în controlul postope­
rator ai grefelor nazale implantate cu scop estetic sau pur 
terapeutic. 



!11. EXPLORAREA RAD10LOG1CA A ESOFAGULU1 

1. Consideraţiuni technice 

Eso•f•agul, ca şi 511.1oma.oul şi intesti.nele, nu. e~te ~vizib : ,l h 
ecran în sta.re n-a.tU'ra!lă. Pe•rutru P'unerea în evtde;:;· ::t a t raec: 
tUilui acestui orga!n, <r<l!di.o·Logi.a se serve•şte de o ::mb s~:-a:nţa 
opacă. Ca mij.l•o•c de contrast mai Î•nainte a fo,st b~n;_bumţ~t 
bi·smutul sub diferite f.o-rme. Astăzi bi,smutul e•st e mlccmt 
apr>oape pretutindeni ou surlofat~l d_e barium, fie pt:·epa:-at c~ 
0 substantă P">omoa.să pe•nt:ru a-1 a.:st-g•ura o S-U·Sipe-nsw.ne omo­
genă, ·fie ~ubb formă_ de substanţă p~epara-tă gat.~ del-a d_ife-ri­
tele case fanmaceutt-ce ca Cyto-banum "Me.rck sau Geloh:t­
-rine "Poulence". A!ceste s-ubstanţe au avant rujou·l -că po-t fi 
a.dminiJ3trate fără nici o prepara•re prealabi:lă, dilwarea lor în 
apă făcându-se după voinţă. 

Pentru examen-Ul! esofagwLui se î·ntrebuinţează o c•remă 
ceva ma.i co<l'liSistentă ca pent-ru stomac. 

Examenu.l ooofagu!lJu,i cere Î•nain:te de to•:tte radioscopie în 
picioare. Avanta.giwl ace•>'ltui mod de a p·rooceda, co-n.sistă în 
po:.ibilit.atea de a da bo·lna-vului, toate poziţiile obhce (OAD, 
OAS, OPD, OPS) şi a asigu:ra prin aceasta o ma~ bună vizi­
bi1itate unui o.rgan aSicuns îon dosul umbrei ca.•rdia•ce si a 
coloanei verteibrnle. Afară de aceStta bariwl i•ngerat de bol­
nav parcurge în câteva sec-Uinde esofagul, încât o examinare 
~ad,i·o·g•rafică nu ar putea reda de-cât o fază a ace.stui tr.aect. 
Exame11.ul se face deci în picioare si de preferintă în pozitie 
obJi.că. anterioară dreaptă (OAD). În an<Uitllite ca~u:ri bine de­
fi•nite eXIamen•ul în pidoare va fi comp-leiotaJt cu u.n examen 
culcat -şi acea-sta când este nevoie să staJbi.lim li mi ta in:fed·oa:ră 
~ une~ st:noze. _In aceste c~zlliri noi am Tecu·rs la manope-ra 
mgemoasa a lut Ledoux Şl Sluys al că:rui prim ·timp . con-
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si-stă în repletiunea l:ibomacului cu b~·~ium Du - t • "" . ·pa aceas. a 
boilna·v·~·~ e-st; c·~lcat pe masa r2.dio>logică şi Î>n.dlin:.t cu 45 gr: 
capt~l fl~nld t:n.Jo;;~ Dacă în această no.uă poziţie bolnavuJui i 
se da o I•ngh~ţt·t~.r~ de bariu, ca-rdia se de•schi:de şi bariui din 
sboma.c reflutaza tn esofag, de·semnând C.•St>fe-1 poh.i.J inferio·r 
al st.rict.urei. 

Pen-tru fix~.rea a.nurr:itor imagi.ni inte•resante se poate 
por.oceda la radt:ograft~ fte de an;:;~mblu, fie J.ocalizată pe 
punctul p.at.o.logtoe·. Ra·dt·ogra~Ha în s·f!rÎ e, întrebuintată la fixa­
rea imaginelo·r radi·o1lo·gice a o·rgane·klor mobile, g~•:.:;.şte ş 1 Ia 
cwh·g o indic-aţie l·argă. 

2. Consideraţiuni fiziologice 

Eso>fagwl no-rma·! umplut cu b:niu apa·re pe e·cran mar­
cat de două defiileu-ri, unul la nivel-uri cmsei a.ortice, celăla.Jt 
13. nive•lwl bronchi.ei stâ,ngi şi de o e'Eilare mai accentu.ată la 
niveilttl pas2:giului diaf,ragmatic (fig. 48). Mişcările peristal­
ti·ce a1le es,o,fagului sunt abia vizibile şi e.Je au. U•:l ca.ra•cte-r 
ond·ulat~ri.u, fără segmentaţi.e ca la stomac sau coQI~Qin. Mişcări 
anti·peri;stalice la es·obgul no-rmal sunt rCI!re şi nu- se întâlnesc 
decât la indivizi ae·ro.fagi. SemnaJ!ăm existenta misc&:dl-or 
transm~~.e !.a ·es-ofag diln cauza vecinătăţei cu o;,r.dul Şi vase­
le dela ba>ză. Tre•ce·re·a creme·i ba·ritate pri·n:t•r'un esofag nor­
ma.J se face în general în 10-12 se·cl1nde. 

3 Diagnostic 

a) Turburări funcţionale. Di•ntre turbură·ri•le pu·r funcţio­
na·le ale es•o•fagu1Lui amintim în primul rând a.ţ_onia. Atonia 
pur functio.na.Iă a es.o.fa.o-wlui e·ste o a!fe·ctiume f•o>:::1rte rară şi 
ea trebue' setparată de a.t;nia descTisă sub ~urnele de dilataţia 
idiopatică a e.s.ofagutlui sau megaesofag de ca>re se deo·3ebe·şte 
prin cara•ct>e-rul ei trecăto•r. Kiipferle, Techendor.ff şi Palu­
gyay au arătat că anurni·te poziţii, de ex. po·zi~ia ~ai -ridi!Cată 
a ba.sinuilui, ·pot inf.luenţa tJonusul esofagulm dand naşt~r~ 
Ia 0 at>o•nie tre·cătoa·re. Atonia es·()fa:g;utlui .nu dă ·na:şte.re la mc1 

0 turbu·rare de deglu.t.iţie. · Spasmu.l E•sofagia.n se .t-ratdU>c~ 13. 
ecran p-rint-r'o strictură a calihru.lui, •O::Jre nu pe·rn:Lte. de:at cu 
o-reu tre·C•e•rea bariul•ui. Ace·s.t s1pa•sm poate sa s.e tntmda pe o 
;ot'ţiune mai ma-re a esofagu.l.ui când el se numeşte e-sofagism 
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sau pe .un segme•n•t loca•lizat, deobi·c~iu la nivelul strictu•rilo fi•i~logi« şi in deo;el>i la nivelul cordiei. R.,d>olo-gia ,.: 
:loa<te des cnem>tă ;ă p<>nO·diagnooticwl dif•r<nţial int" · u~ 
spasrn pu·r ft:•ncţi·on.31 Şl u.n s;pasrn produ•s de o leziune or-

Dr 

1 · Fig 48 
magmea csofagului . . normal umplut cu barium în OAD. 

ganică, ulcer~l si ca dând f ' ncerul gastric di · - · o.3rte des naştere la sC·-· . n vecmatatea ca•rdiei 
~.1 spa!Sbc.e Qle a'oeMe·i din ur~ 

1 
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mă. Cancerul esofag.ian este şi el f.oa;rte des înGoţit de spasm. 
Să n-otăm însă că spasmUil care înso.ţeşte cancerul esofagia-n, 
mai cu şeamă }a început, nu-şi are sedi·UJl totdeia·u•na la nive­
tu.I leziwnei. El poate fi situat în apropierea .Ieziunei sa:u 
chiar la o distanţă mai mare (BP.clere şi Porcher). 

b) Afecţiunilc organice. Intre acestea amintim î.n primul 
rând deviaţiile şi compresiunile de origină intrinsecă. Cauza 
acesto.r deviaţiuni şi oompresiuni este de obiiceiu chif.oza, 
guşa plo•ngiantă, u:n chist al ty;musului, o ectaz.ie ao,rtică sau 
a.denopatia mediastinală (fig 49). Diagnosrtku;l lor este în 

Fig. 49. . 
Compresiunea cu deviatie compensatorie_ a p~rţiuni~ toracJce a esofa­

gului printr'un anevrism aorhc (Aimu·V•chy). 

. d f~. t Atrezia esofagului se cele mai tn11.Ulte cazun uşor e acu• · ~ . 1 . 
. , d' · mMcata a cahbru u1 eso-

tra•duce la ecran pnntr o lml·nuare . . - - li 
f . Afe.cti·une foa'I'te raTă şi de obl•ceu:l ·fara ~e:n~\ ~ -
a.gta.n. • des·coperită de cele mai murl~te on eca l·n-

nice, ea nu este 
tâmplător. . ·. . _ 1 · M-rirea de volum a 

c) Dilataţia 1•dwpat1ca a esofagu Ul. a 4 
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esofagului, făt"ă ca.u-ză anatomică evidentă se n.uomeş.te ·me­
gaesofag. Me:ga.esofagwl poate OO•nţin.e câte o.da·tă cantităti 
oonside:raibi'le de lichid, până la 1 kgr:. jum. Gontu.r.wrile org~­
nwlui le găsim Te·g.ullate, dar mişcăr~le pe,ristat:iJce sunt apr.o.a­
p,e absente (fig. 50). Radi.olo1gia va trebui să ştie să dis::erne 
o · d~la•ta!ţie idi,opatică, (de· origină oo•nge:ni.t'-·~ă. •n.e•<vo•::tsă sau 
s;pa.s=tid) ode dilat::.ţii le· se•cundare c:21d iau na.ş.te •re ·î·n u.rma 
unei stenoze oTganice a candiei. 

d) Diverticuiele esof agului. Di!<J;t<lţiile eso fagulu i loca-

.,. Fig. 5). 
Mega-csof~g in OA_D. (Beclere;. 

r . 
.. ~zate )>e U•n 'Segme•nt •re•st•rân•;; . . . 

ţJunea cu barium a d' . se nu.me.sc d1ver·tlcule. Reple- · 
d · tvertt•Cll'l~:llor f .. 

1;ot ea·una. In alte· c·a . . O:arte mrct nu T·eu·sesc ' •zu.n esecul · 
qetermi.n.at de fa.ptutl ~ . , e~·ame•nuri.ui ra.dicl~::l!"'ic este 

, ca punga d . <> 
q~ •s.urbsta.nţe a.limen.ta.re Af · ~ tvertttowlară este u.mplută 
menul ra~di•ol-o•gic în : .. a•ra de aJce,s.te eventua•b tăti exa-

. . POZltl::t dor·~•ov t z~ ' , 
poztţ.t.a OAD dă rell t" · . - en rat a dar mai a•les în 

a,u pre:cl·s~ a•SUipr d' . . . 
· a se l•ll'lu.t to•pagratltel 
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·şi volumului sacu•lu.i d'irverticular (fig. 51). Retrodilataţii 
parţia•l•e în vecinătatea UJnei steno·ze- canceroase sau cicatri­
ciale, pot pre•~a la confuzii cu u.n d~verticu:l. Dia•gnosticuJ 
diferenţia! ·va putea fi st~bi/Iit verÎIHcând permeabilitatea e­
sofagw~u.i î•n to1a•te exa.mene,Je pentru diverticu.l. Amintim po­
sibilHtatea· c;onsistemţei u•n·ei s.tr•ruooze d·e a;ltă natură şi diver­

·ti cu li. 

e) Cancerul esofagui:ui. Ţinem să accent.uă.m dda început 
că dia.gno:st~cu,) pre:co,ce C!il can.ce·ru'lui e~ofa·gian este mai mult 
de d'()meniJ.:,l €Ci.•d!cl:>•c•opiei : câr:.d leziu.nea e~.te vizibi·lă şi la 
.e•crc:•n, e•a e·:ste de ob:1ceiu: destul de avans-a:tă şi examenu.l ra-

. Fig. 51. 
Dil•erlicul esofagian in OAD . 

.:· ·1 • f' chmat sa- preiCizeze ruuma·i sejil!ll si fo.rma ste-ul·O •ogt•c va 1 . • . 

n•o•zei. Pretim.sele semne pTeC<O•ce ale unu1 · neop·l·CII~m esofagtan 
s•pa1~1muJ şi <:Jt.o.nia, su•n•t d.e o raritc;,te .e~tr~mă ŞI nu p~ea se 
observă în practică. Simp~·omele :adio;o_g•·ce alle u•nul ~an= 

. t ate p·r1n doua momente cardma cer esafag1•an SIU•nt cara•c enz . _ 
. t d't'llait..,·tt'a S~'·e·•·oz·a zrpare rla E•Cnii•n sub for le : SJte<n•o•z•a ŞI re· •ro· '"'• . • · · . . ~ 

me·le cel-e mai variat•e şi es•te de obi'Ce.tu lliŞOil' ~e recu~os-..u~ 

P·ri•n aparitia unui de.fLleru an!f.ra,ctos ~ 1 ex-~entnc, Ia_ c:_a;r(ef .s~ 
' . L · · 0 tm~gme lacunc;,ra tg. asodază de cele mal mUI te on Şl -. . . . ~ 

52). Ma·i . greu se disting.e un ca·rucer a•l cardlet, de .alte afe.~-
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ţiuni - ste:n.oza;nte, det€Jt"minate de un. s•pasm al cardi.ei sau de 
.un ulcer. al st.oma-cului situat în ve.dnătatea car-diei. In aseme­
-nea cazuri, vom re•cu-rg~ la ra·di.ogra.fia ~n s-eri1e a ore,giunei 
cardiei, sihgu,ra în măsură să desoope•re ima•gine:a lacunară 
revel.atoa;re de ca-ncer. ' 

• J• ' 

/ ..... --·_.~.::: 

Fig. 52. 
. Cancer al esofagului toracic cu retrodilatatie. 

f) S tenozele cicatriciale S . . . ~ 
sau răs.pâ·nil i,tă ...... 

0 
t ' · te_ npza PO?te ft Clrcumscnsa 

- · r~ po.r 1une mai 
e:ste stenoza ·fuziformă ~ dou~ maJr~ a e;;;ofagullui. Pdlma 

· · se de~crte sub nume·le de ste-
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noză tubulară (Kiipferle). Forma· primă poa-te preta câte o­
dată la o stenoză ca·n.ce-roas.ă, Î1nsă p1ereţ.ii ·neteZi ai porţiunei 
stenozate V·oor pleda suficient pentru o s-teno·ză cicatri.cială. 
Notăm frec\·enţ.a relart'ivă a ca.ncerllllrui gre.frat pe o . stenoză 
cicatriciaJă. 

g) Corpii străi'Ili. AJă,turri de en.d<oiStcopie, radiroU,ogiei 1Îi re-
vine un rol. in•semnat în desc·operi:rea şi loca1iza.rea corpuri­
lor. străine din e~.ofag. In ceiace prive!lte .d~Siouţia privitoa-re !a 

Fig. 53. 
Corp străin intrabronşic (lant cu cruciulită). 

o·rdinea c·r.on:ologi·că în.tre ace•:;te două examene, noi am ajuns 
la c·onclu~ia că e-ste prefe-rabitl ,să se execute înltâi exame-nul 
:radiologitc şi apoi examenul endos.oopiJc, pentru- siimPilu.l motiv 
că radiosco,pia es,te o metodă fără tra-uma-th:m pe când endos­
C\Olpia prin extenu,a-rea bo1na·vu,lui poart:e .prejuldi.cia manope·rerle 
uilteri,oar,e de exbra•oţiune. 
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Nu toate. coppuril·e străine înghi.ţite s.u.nt ·radio-opace ş i 
priin urmare pu toaţe · sunt., v·iziţ,ill.e la ec:ran .sau pe . ol •işeu_ 
Biirger arată, că diin. 255 ode .. •oo~pll!ri stră~ne:, 'exami•nate -r .a-.. 
di·ologk 15 .au :rămas in,viZJ:iţ>ille, .îiiJlttre cari 10 prlo.teze- de;n •. 
tare. In ge-neral co·r.puri.le metalice, b<:>ni, cuc, ac.e·,. oase mai . 
mari, ag:rafe, etc., sunt vi.z·ibile, ră111ân invizibile de obicei 
numai lamel.e o~oase mai subţiri, bucăţi de carne, obiecte· de 

Fig. 54. 
Corp strein intrabronşic (proectil). 

sti~lă şi d~ !~mn. Ne-a fos:t dat să scoatem din es.o.fag nas­
tu:r•l de os_ Şl hl~eş, bucăţi de os de vacă şi de· pase-ri la indivizi 
un~.~ Tadt?'sco·~ta ne-~ dat rezultat ne•gativ. Umhr·a unui c•o:rp-
stram mat nuttn radt>o•p"c ~ • t~ f ..J 

l' , "' , e mc.b'C•:!I a OEIJI't.e· o;.t•cl3 fde U:nJbra U-



- 55-

nui corp ve,rt~bra<l sau a clavicu,Jei, rărnâ11â'11q .a1stJeJ. invi,zihil. 
de aceia technica ex.amenUilui radiol~gi!f ,p~nt·ru corpq,r_ile_ 
străine, trebue să se adapteze caZ!UiţiLor. ln_,gene-ral vom· face· 
o radioS!C.Otpie în pi~i,_oa.r .~ dâ!!~ bolnarv)l_lui toate poziţi:1le o­
blice şi de prof:il. Dacă. corpul străi.n r~âne i1nvjzibil vom. 
pro·ceda la radi~o·g.rafie, pelicu,Ja radiograHcă fiind I'I!ai se·n­
sibilă de,cât re•tina o.perato,mlui. Câte odată inge-rarea unei 
pastii~ de bismut j,ndică sediul co•rpului .străin invizibil, 
printr'o oprire te.mpqra.ră la a~cel nivell. Pr,o;ba cu ca-ps:u;le de 
bismut e.ste foa-rte d~s utilizată pentru dif.er-en.ţie·rea co,rpuri­
lor străi•ne e~~o,fagiene de ·cele di•n t~ra1chee s.a,u bif.urca·rea 
bronchiilor. Amintim în treadi,t şi metoda l-ui Wi;Json, care­
pentru depistarea c.::>:rpu,rHo·r străine invizibile la examenu~l 
direct întrebui·nţează fire de lâ,nă îmbibate cu ba·rium. Oda•tă 
îng·hiţite, ace,ste fire se mullează pe corpul străin dându-i o 
ima:gină de ţelsătu,ră. Radi,os,c-opi,a piOI31te ,::;,er.vi şi la ex,·.'ra:gerea 
corpuril-o-r străine subt ec~ran şi mai a1les ne instrueşte asupra 
stării e~so-fagu'lui permiţându-ne a int<repri111de es:ofago.s,copia 
cu ma·i mwl1tă 'şansă de r.euşită. 

h)Examenul radioJ1ogic al bronchiilor. Metoda in•trodusă 
de Sicard şi Forestiere al injecţiu:ne·l bwnchiiil,o:r cu lipod·ol, 
cunos,cută sub numele de bronchogl'a;fie, ne dă p_o·s.ibilitate.a 
fixărei .pe e1::r•a.n .a înt1re.gei a~rbo,riza!ţilllni brc,noc·hke. Avamta~ 
je-le a-cestei me·t-ode sunt f,oa,rte mari, câ111d e1s,te V'O,rba de des­
coperirea ectaziil<or br-o.nşi,ce, a stenozelor parţia1le şi a aHor 
stări pato!-oogi,ce din ,a,ceSit d~ome,niu. CCllpitJolull însă nu apa,r­
ţine oto-<rino-lari,ngolo-giei şi de ~ceia. nu ne v;om ocu·pa în 
acest l:o.c cu e·a. 

Radi·o!!ogi'a ,c,atpătă însemnă,ta:t,e· în e"'p!Io,ra,rea brm1!chii­
lor în cel-ace p-ri,veşte s,pecialita,tea otlo·rino,laring,o,J.ogi,că nu­
mai pri·n depistarea şi e·xtracţk!. c·orpurÎI1o'r străine din bron­
ch!.i. Cu anamneză inoomp!Je1c-tă şi ba,zaţi numai de atCJlecta­
zia lobului pulmonar ~·tâng, bine văzu:tă la e'c·ran, am extras 
din bronşia stângă u.n bob de po,ru.mb, a:ltă da<tă un sâmbure 
de pepene dela c·opii între 2-5 a1ni. 

Radi-os-oopia şi radio-grafia bron-şiiLa:r a simplificat şi pre­
ciza-t dia,gno·sticul multor bronşite i:nte•rmina,bi~le, abcese pul­
monare cu expeotoraţie fetidă, e<tc., cari aveau drept cauză 
un corp străi·n aspirat şi inclava~t în pe·reţii •tra,che,o-bro,nchiei. 
Sunt cunos·cute cazuri, unde corpii sMăini au sta,ţionat Î'n a­
ceste organe mai multe lu:-ti. 

Noi am extras din bronşii un apă:rător de crei.on, care a 
fost pu!rta.t do·uă luni şi un şurub de la un cea1s deşte1ptător, 
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ca'fle t'use&e p1Uil'(tiat in br:o;nşia s.tânogă 4 <Luni ('fi-g. 53-54). In 
ceia;ce prive-ste technica radioi}o.gică utiliza,tJă în ·des•cooperirea 
Clol"pilor străini bro-nşie:i, ·regulele enumerate mai .s.us la ca.pi­
tJollul} CO<rpUif'iliO<r 1S!t:fă!ione eSOt•algÎene, ISUIIllt vaJ}aJbi!}e :Î<n ÎntJre.gime. 
Trebue adăugate insă Ulne.J.e p-reca·uţi.uni .speiCÎaJJe ca<ri decurg 
din p<oziţia aparte a organului. Chevalier Jackson, recomandă 
în toate cazurille radio.grafi.a instantanee, c·i'tâ:nd cazurile în 
cari co-rpul străin nu a fost vizibil pe un 1Cilişeu, făcut cu un 
timp de poză mai lung. Inotr'.aodevăr poi1~pnoea oihi·şnuită la pur­
tăto·rii acestJor co•r,pu<ri străine, fa.ce ca un timp de p·Orză mai 
lung să ·nu dee decât conturuori şterse şi :nepredse·, 

Un co•rop străin ra•diopermeabÎil, care staţio.nează ma i. 
mwltă vreme într'o bronchie, p•oate fi descoperit radio.l·o.gic 
prim. semne indi·re.cte. Printre ace.s·te semne este clasi c foTma­
rea abcesu1lui pulmonar, în zona tributară bronchiei obstrua.te 
Iglatzer a at·ătat că îna•ionte de a ajunge la abces puilmona.r , cor­
pul st•răin dă naştere la at•e·lec'tazie pu·lmonară în zona obs­
trruată. l·n cazu•ri mai rare în I.Ooc de ate•leotazie, preze·nta cor­
pUJlui străin poate fi trădat de un emfizem pa;rlţi'a<l al' zonei 
obstrua.t.e. · 

Când corpul sbrăi:n este pr.ea mi.c s.au de o fo·rmă care ·nu 
du;ce la obstrUJctia ·tota1lă a br·onchiei, in~tJatia i.nflamatorie a 
bl'onchiei şi a z.d,nei t ribut-are, vi·zri:bitlă ,Ia ex~menull ,radiollogic, 
poate derscop•e,ri ,prezenţa aoce·s·t:ui .corrp. 

1) F,istule esofage-bronchice. - Exame.n.u1l radi•olo.gic în 
fistule esofago-br·onchice po!lte se•rvi ,J,a formare;a di-agno.sti­
OUi!ui; el trebue însă făcut cu fca•rte multă precauţiune cunos­
cute fii.nd accidentele imediat.c sau taordive în urma tre•cerei 
şi expu:lzărei vi·orlente a bariului din bronrchii. 
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IV. EXPLORAREA RADIOLOGICA A LARINGELUI . . 

Examenu;l ra.dio•krgi-c al b .ringt:Jlui, cu rt:echnica indicată 
de Sonnenkalb, a•dică r-adio.grafia de profil, nu are detcât o în­
se-mnătate sec-undară a.lă.tu.ri de me·to,dele de examina:re dir-ec-

' 

l L. _ _ __ .. 

Fig. 55. 

te şi indir-ede. Ami•ntim de!Ci, m:ti mult pentru c.omp.lectarea 
acestui raport, lucrare.a lui Thost, care a·tribue examenului ra­
di.ool•ogic al laringelu.i un t"o•l 2tpretciatb~l în p.r.edza·rea sediu-
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lu.i s'tem·ozdloJr lar.'r::rn·iene·. Sann•enka,Jb n:ilatează u•nel~e c~-
. o · · ld' €.1IlS3bl•\ pnn zuri în ·eaTe examenul radioo!l•ogic a deve.mt 1•n l•S.P . 

orificiu:l superi·o·r al l•aringe•l·ui, ne•pe.rmiţâ'l'ld un exame·n dl-

Fig. 56. 
Fig. 55-56. Cancer laringean. Legenda: a) gonion, b) hioidul, c) epi 
g10ta, d) plica aviepiglotică, e) ventricolul, ff) corzile vocale, g) puncte 
calcificate în cartilajul tiroid, h) regiunea subglotică, i) coloana verte-

brală. X tumora, acoperind ventriculul şi o parte din epiglotă. 

rect. (fig. 55-56). Aces•te ca.zuri sul:tt bi·ne î·ntE·leos de o ra­
ritate ex·tremă, totuşi este bi-ne ca otori•n-o-l•a·ii~g.o.~I:J ogis.tu.l să 
fie prevenit, c:; Ia nev-oe să po:ttă faJce apel la radi•o;:·o·gi.e. 
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CONCLUZIUN! 

!.Examenul radiologic, graţie perfecţionă!riior technice 
realizate in ultimul timp, a devenit un mijloc r:<J diagnostic 
important .f-'. necesar în oto-rino-l.a:rin.gologie . . 

2 .In oiologie, examen•wl l1aJdiol.ogi·c ne pDGrte da indica­
ţium· âe 01 din topografic şi semio!ogi~c, atât în afecţiuniic · 
oto-mastoidiene acute şi cronice, cât şi în am.umite ieziuni c:.1e 
urechei interne şi externe. 

3. Valoarea examenului radiologic în ceec;tce priveşte 

dilc.:gr.•osticuJ şi prognosticul Jeziunilor oto-mastoidiene, este 
relativă. Dacă tab.Joul ciinic indică intervenţia chirurgicală, 
buletinul negativ a•l l·E.•boratorulrzi de radiologie, nu poa~<; con­
stitui o contraindioaţie opeT'cito·rie; în schimb, în faţ.ii unei 
simptoma.tologii ciinice atipice sau necla.·re, ra.di?grafia r.e 
poate servi ca o bună normă de orie.n·tal'e în coniuil'a, n:J•3Stră 
terc:.peutică. 

4. Examenul radiografie este indiQ_pensabil în precizarea 
formei şi gradului a·trcziii'or auriculare, în di·3gnos_ticu} .frac­
turilor osului temoor/:11 si a tum.-:Jrilor endocraniene, cari in­
teresează nervul a'uditiv: 

5. In patologia şi terapeutica urechei interne, examenul 
racli(liogic nu prezi11lă deocamdată o importc;mţă deosebii:ă. 

6. In rinologzie, examenul ra.tdiologic constitue un mijhJc 
de diagnostic de mare utilitate, uneori indispensa·bil. Ne mul­
tumim să amintim afectiunile sinusurilor fetei, acute si cro­
~ice tumorile chistele' traumatizmele si c~r•pii străi~i din 
regi;znea nazo~faciA1ă, ~nde nece·sitatea' r@diodiagnosticului 
mr s~ mai poate discuta. 

7. Examenul ra.dioi'ogic al căilor aeriene şi digestive Sll• 

perioare este un auxiliar excelentt în dia.rgnosticu1 maladiilor 
acestor organe, mai ales în depistarea şi localizare·a corpilor 
străini aspirati S'a'u în(J'hititi. Acest examen, ino·_ren:;,iv şi tot-

~ b J ' • 

deauna Ia indemfznă, ne facilitează mult examenul endoscopiC. 



- 60-

CONCLUS!ONS 

1. Grâce aux perfectionnement·s techniques realises dans 
Ies derniers temps, ]'examen radiologique est deven_u un mo­
yen d·e diagnostic important et necessaire en oto-nno-laryn-
gologie. . , 

2. L'ex•a,men radiologique en otologie, peuţ donne des 
indications d'or.dre topographique et semiologique dans les 
affections oto-mastoidienne•S aigues et chroniques, de meme 
que dans les J'esions determinees de I'oreille interne et ex­
terne. 

3. La valeur de I'examen radiologique en ce qui concer­
ne le diagnosti.c et le pronostic des lesions oto-mastoidien­
nes est relative. Si Ie tableau clinique indique l'intervention 
chir.u.rgicaJle, le bul1etin radiologique negatii ne peut pas 
constituer une cont11.e-indication operatoire; tandis que, avec 
une symptomatologie c/i:nique atypique et imprecise, la ra­
diographie peut nou.s indiquer la conduite therape·utique. 

4. L'examen radiographique est indispen.sable, pour pre­
ciser la forme et îe degre des atresies a.uriculaires, dans le 
diagnostic des fractures de J'os temporo.•l et d1es tumeurs en­
docraniennes interessant le neri auditif. 

5. Dans ]ia pathologie et la therapeutique de l'oreille in­
terne, ]'examen radiologique ne presente jusqu'aujourd'hui 
aucune importan1ce. 

6. Dans Ia rinologie, /'examen radiologique, constitue un 
moyen utile de diagnostic, parfois meme indispensable. Nous 
r3ppellons seulement les affections sinusa,ees, aigues, et chro­
niques, les kystes, les tumeurs, les traumatismes et les corps 
e:rangers de la region nasa-faciale, pour Iesqu;eli'es Ia neces­
site du ra,dio-diagnostic est indiscutable. 

7. L:e:'amen radiologique des voies aeriennes et digesti­
ves supen~ures est un auxiliaire excellent da,ns le diagnostic 
de_s .malad1es de~. organes indiques ci-dessus et szzrtout pour 
dep1ster et locallser les corps etrangers aspires ou avaies. 
Cet examen, pa·r la simplicite de s-on execution nozzs facilMe 
!'examen endoscopique. ' · 
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