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OliR EXPERIENCE IN THE RADIOTHERAPY OF CUTANEOUS EPITHELIOMAS 

A study on 1H2 cases of cutaneous epithelioma has been made. referring 
to sex, agP, localization, stag.-s, social origin and medium, methods of radiothe
rapy and results. 

The high efficiency of radiotherapy (94"" reco\·eries), mainly. in the incipient 
stages, has been underlined. 

Radiotherapy remains the most adequate method in this tumoural affection. 
<"onsisting of contact X-ray treatment, semiprofound X-ray therapy, and beta 
therapy, according to our casuistics. 
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PNEUMOTOMOGRAFIA ORBITEI - METODOLOGIE, POSIBILITATI 
ŞI LIMITE 

A. Kertesz, F. Fodor 

Insuflarea aerică. în ţesutul celular peribulbar-intraorbital ("pneumo
orbita") este unica metodă ce detaşează bulbul ocular - de intensitatea 
părţilor moi - de celelalte detalii de aceeaşi intensitate din interiorul 
orbitei, prin intermediul manşonului pneumatic insuflat. 

Importanţa metodei este accentuată de frecvenţa problemei exoftal
miei unilaterale in practica d~ fiecare zi. Mai mult chiar, nu o dată s-au 
confirmat in materialul nostru (6) ca fiind exoftalmii de aparenţă uni
laterală produse de hipertiroidie. Pentru această ultimă situaţie explicaţia 
de principiu ar fi posibilitatea inegalităţii exoftalmiei "bilaterale" ce ca
racterizează fondul hipertireotic. Examenul radiologic exclude in aceste 
cazuri o e\'entuală formaţie intraorbitală circumscrisă, diagnosticul con
firmindu-se de clinician prin proba terapeutică. 

Evoluţia metodelor noi (1, 2, 7, 9, 10) de explorare radiologică -
printre care şi instituirea "pneumo-orbitei", studiată şi tomografie - a 
insemnat totodată ş.i. un nou pas în interpretarea la un nivel superior a 
elementelor de imagine radiologică (3, 8) vizualizate. Totuşi, cum am 
accentuat şi într-o lucrare precedentă (4), evidentul salt calitativ repre
zentat de pneumostratigrafia orbitei nu a făcut de prisos me\>dele clasice 
de investigaţie radiologică din acest domeniu. Procedeul pneumostratigra
fic de investigare a orbitei se va indica şi practica in lumina imaginilor 
realizate prin metodele cla-.ice de explorare radiologică. Pentru corecta 
interpretare este necesară şi corelarea datelor obţinute prin diversele 
metode. 

Din cele expuse se conturează deja şi necesitatea asocierii tomo~rafke 
pentru o adecvată interpretare a detaliilor pneumografice evidenţiate, 

69 



realizindu-se de fapt o ,.pneumo-"tratigrafie" a orbitei. Acest termen, 
foarte corect sub aspectul principiilor metodologiei radiologice generale 
este folosit mai mult in str<\inătate. 

Noţiunea generică de ,.pneumo-stratigrafie" - larg folosită in radio
logie - înseamnă in"tituirea unui contra"t aeric-gazos de obicei peri
organic intr-o regiune oarecare a corpului uman (in scopul unui studiu 
radiologic), aspectul radiologic realizat pretindu-se cu preponderenţ<i stu
diului tomografie (stratigrafic). 

Contrastul aeric se instituie prin insuflare, de obicei in ţesutul celular 
mai lax periorganic. Pentru asemenea insuflări se foloseşte aerul (even
tual filtrat) sau unele gaze pure (O~. N:1 sau mai ales CO:J, bioxidul de 
carbon avind avantajul teoretic de a elimina complet e\'entualul pericol al 
emboliei gazoase. 

Tehnica ins ti tuirii pneumoorbitei diferă de cea descris{! în literatura 
de specialitate sub aspectul cantităţii (mai mari) de aer şi a modului mai 
proporţional de insuflare. ln varianta elaborată şi confirmat<i ca foarte 
utilă pe pa1·cursul an~lm·, se insuflă un toUal de 30--iO mi aer (eventual 
C02), prin abord transpalpebral - in unghiul infera-extern - în cite\'a 
profunzimi parţiale succesive, urmată de manipulări tompresive trans
palpebrale pe globul ocular, pentru omogenizarea difuzării contrastului 
pneumatic. Intervalul de timp pînă la începerea tomografierii să nu depă
şească 10 minute. 

Pentru orbită - iniţial - procedeul s-a limitat la instituirea pneu
moorbitei (denumire folosită iniţial), studiul aspectului realizat făcîndu-se 
doar prin simple clişee de ~umaţie (.,standard") in di\'erse incidenţe. Insti
tuirea contrastului aeric în ţesuturile peribulbare - ,.pneumoorbita" -
creează condiţia detaş<irii bulbului ocular şi a altor elemente circumscrise 
mai compacte (fiziologice sau patologice) de celelalte elemente de inten
sitatea părţilor moi din orbită. Fără asocierea tomografică preconizată 
imaginea de sumaţie nu ·vizualizează cu suHcientă claritate detaliile, din 
cauza suprapunerilor parazite in profunzime. Pe de altă parte tomografiile 
orbitale practicate fără instituirea prealabilă a contrastului artificial aark 
nu pot evidenţia dedt diferenţele naturale de contrast, neseparind deci 
p<irţile moi. 

Necesită oricum o atenţie specială practicarea la copilul mk· a acestui 
examen (4}, cunoscîndu-sa - practic - preponderenta incidenţ<'1 la copii 
a exoftalmiilor tumorale. 

Conform unor statistici mondiale relati\' recente (1957-1958), jum;J
tatea cefalică a organismului este afectată prin tumori in proporţie de 
59° 11 la copil şi de numai 21u o la adulţi; studiind frecvenţa afecti1rii sis
temului nervos central şi a ochilor găsim un procentaj de 20,811 u pentru 
copil şi de numai 2.1°u pentru adult; frecvenţa preponderentă în jumă
tatea cefalică s-ar explica prin legea cefalocaudală a creşterii şi in dt·z
voltarea fiziologică a circulaţiei sanguine fetale. 

La copilul mic însă dificultăţi creează chiar şi corecta practicare a 
radiografiilor simple - de sumaţie, fără insuflare - in 2 incidenţe. De 
obicei, deci, aceeaşi narcoză (necesitată deja de practicarea clişeelor .,sim
ple)) se foloseşte pentru executarea întregii inve,tigaţii. In contextul prac
ticării la copilul mic - in plus - se punctează şi marea utilitate a me-
todei "simultane" de tomografie, mai ales prin reducerea duratei exa-
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menului. insii. şi celelalte avantaje ale metodei valorificindu-se - de ase
menea - inh·-o măsură mai accentuată ca Ia adult. 

In cadrul procedeului pneumostratigrafic clişee-le tomografice ~e 
execută in principiu in cele 2 incidente principale complementare, adică 
in PA (comparativ) şi in profilul piu·ţii cercetate. Utilizarea variantei 
tomog:-afice simultane reduce la minimum laboriozitatea timpului radio
logic - ca şi iradierea produs[! - şi asigurit' totodat\i maxima precizie a 
vizualizării. permiţindu-ne şi executarea a cite unui clişeu ele ~umaţie 
pentru incidentele tomografice practicate. 

Este de preferat poziţia orizontaUt a mesei tomografice, astfel, asi
gurindu-se şi o mai stabilă poziţionare, chingile fixatoare devenind de 
prisos; pacientul "e află pe masă - pentru ambelle incidente - in pro
cubit. 

Pentru incidenta sagitală (PA.) - totdl'auna comparativi't - fasci
culul inddent se orientează în axul orbitelor, planurile de secţiune tomo
grafică - echidistanţate la 10 mm - alegindu-se in raport cu extremita
tea ant. a detaliilor osoase orbitare. Cei ti cm de profunzime realizaţi de 
utilajul simultan '<Înt suficienţi pentru .,acoperirea" tomografie[! a tuturor 
zonelor orbitare dinapo~a acestui plan anterior. 

Pentru incidenta de profil (partea cercetată spre caseUt) se mai pune 
o pernit de sprijin sub umărul .,contralateral" ridicat de pe masă; stratul 
extrem '<uperior al ansamblului tomografie o.;imultan corespunde - in 
această poziţionare - stratului sagital din vecinătatea med~al<i a perete
lui intern al orbitei: in acest fel se \·or vizualiza toate straturile o.;a~tale 
ale orbitei pe cele 7 secţiuni tomogr·afice - distanţate la cite 10 mm -
asigurate de încărcătura casetei simultane. 

In imensa majoritate a cazurilor·, dac<l se respectă intocmai condiţiile 
de execuţie, procedeul pneumostratigrafic de explorare a orbitei permite 
realizarea unor imagini de concludenta demonstrativft. 

Metoda s-a perfecţionat - fireşte - pe par-curs. Initiala dificul
tate a diferenţierii aspectului de profil al celor două p<irţi s-a rezolntt 
prin zonografia asociat[\ investigaţiei (de pestie 10 ani s-a realizat acea<;t<i 
adaptare a aparaturii). Mai ales dacă se impune (cazul leziunilor discrete) 
şi compararea imaginilor de profil, este nepreţuit aportul acestei va
riante, deoarece e aproape imposibilă realizarea unor secţiuni tomogra
fice perfect simetrice in cele două profiluri. Secţiunea zonografică -
.. 'trat gros" dup[t unii - este nu numai mai puţin .,pretenţioasă" in pri
\inţa preciziei secţiunii, dar - prin mai marea grosime vizualizată 
realizează şi o mai bună imagine de ,.ansamblu" locală. 

Astfel, zonografia se practică curent, mai ales pentru imaginea de 
profil comparativ[\ a celor două părţi, atit fără in-.,uflare (şi ca investi
gaţie independentă, ~i inaintea insuflării intenţionate), cit şi in cadrul 
examenului pneumostl·atigrafic. Este utilă şi zonografia PA. prin mai 
buna imagine de .. ansamblu" localit, completind astfel - chiar orien
tind - secţiunile tomografice. Adesea concludentele detalii a<;tfel vizua
lizate cu ocazia examenului' dinaintea insuflării intenţionate au făcut de 
prisos practicarea insuflării. 

Se mai menţionează că rezultatele secţiunilor zonografice pot reduce 
n&·e'<arul de secţiuni tomografice. Consumul de filme (teoretic 1 : 7 in 
raportul de inlocuire) poate fi substanţial redu-.;, mai ales in perioadele 
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de aprovizionare dificilă, reducindu-se - conform ~atelor zonografice 
şi "încărcătura" ca<;etei tJomografice siomultane la s~nct~l nece~ar. . 

Este de remarcat că ansamblul detaliilor rad10log1ce evidenţiate 
poate intruni şi elementele "practice" ale unui dia~n.os~ic de ca_racter 
etiologie, ca de pildă caracterul circumscris al formaţiei ŞI totodata con-
comitenta retrobulbară şi intracanaliculară. . . . 

Aprecieri de ordin clinico-radiologit au fost de~a facute - m 
contextul adeC\·at - in cadrul primelor (4, 6 şi, - parţial -- 5) noastre 
lucrări de domeniu. Pentru ultimH 5 ani (197B-HlB2), cf. foilor de obo.;. 
ale Clinicii de oftalmologie, se adaugă: 

- total stratigrafii (fără in suf!.) de orbită: 78, 
- total pneumostratigrafii de orbită : 31. . . . 
Rezultă că, in această ultim~l perioadă, la peste 2 3 dm caZUl"!, mves

tigaţia fără insuflare a fost deja sufidentă pentru un diagnostic adee\·at: 
Confirm<i această constatare şi faptul că, din acest intreg lot, se remarca 
doar un singur caz neconcludent (cu investigaţie pneumostratigra
fică), intervenţia. respectiv biopsia stabilind producerea prin miozită a 
exoftalmiei unilaterale in cauză. Dealtfel, au fost confirmate toate ca
wrile prin intervenţiile practicate sau de observaţia ulterioară (la 
neoperaţi). 

Se mai menţionează din acest lot şi cazul de hemangiom (cavernos), 
şi ecografie decelab!il (formaţia circumscrisă evidenţiată radiologic a fost 
calificată ca fiind de caracter hemangiomatos de ecografia practicată 
inaintea interventiei). De asemenea. examenul .. orientează"' bine inter
venţia lărgită eventual (in domeniile limitrofe [NEURO-CHIR.. O.R.L.l), 
ea - de pildă - in cazul de fibrom retrobulbar cu e.rt. posterioară (pînă 
la nivel chiasmatic aproape). exstii·pat cu succes in colaborare neuro
chirurgicală (medic primar dr. Akos .'Hcithe), cu p<istrarea ,·ederii. 

Rezultă ~ atit din expunere, cit şi din practica de peste 20 deo ani 
- că fineţea detaliilor ce se realizează impune completarea obligatorie 
("U secţiuni tomografice, uneori in incidente multiple (in majoritate•1 
cazurilor cele 2 incidente standard pe1·mit condiţii de interpreta1·e adec
vate). Se menţionează că imaginile tomografice doar completează aspec
tul de ansamblu, insa clişeele de sumaţie, in ambele incidenţe '-'tanda:·d, 
con.,o.;tituie elementul de bază, atit pent1·u orientarea completării tomo
grafice, cit şi pentru interpretarea imaginilor obţinute. 

În pri\'inţa conduitei diagnostice corecte conside!·ăm necesar s<i 
ino.;istăm asupra importanţei, corelării datelor clinice şi radiologice, ple
cind de la corecta fundamentare clinică a formulării indicaţiei pentru 
diver:-,ele explorări radlologice. Pe de altii parte şi pentru exoftalmia 
unilaterală radiografiile standard 2 inc. con.'>tituie baza investigaţiei, ele 
nefiind niciodată omise; ele evidenţiază nu numai diferenţele de inten
sitate dintre cele două părţi, dar semnalează clar şi detaliat starea pe
reţilor osoşi. Este încă de menţionat marea valoare a incidenţei Hirtz, 
aceasta realizînd complementar o imagine tot compa1·ativă. 

Cu regim tehnic ad~vat aceste clişee tomografice-zonografice apro
ximează (5) vizualizarea realizat{\ prin metoda tomografiei computeri
zate (C.T.). Fireşte, posibilităţile noao.;tre nu se pot compara - In prin
cipiu - cu cele oferite de C.T. contEI!llporană. Pe d~ altă parte In~. vi
zualizarea C.T. se realizează - deocamdată - numai intr-un unic plan 



(aspectul incidenţei Hirtz), astfel, imaginile metodei noastre, completin
du-se reciproc, prezintă avantajul asamblării in cadrul unui "sistem de 
l'izualizare (.,imagerie"), conf01m preconizărilor recente. Pe de altă 
parte însă, in absenţa aparaturii C.T., cel mai preţios sprijin posibil este 
oferit de secţiunile tomografice şi zonografice astfel practicate. 

Dintre incidentele speciale este de menţionat valoarea deosebită a 
incidenţei Rhese-Goalwin (nu numai pentru canalul optic, dar şi pentru 
peretele etmoidal al orbiltei), precum şi cea pentru şaua turcească, pre
ţioasă pentru evidenţierea eventualelor leziuni chiasmatice. 

Tomografiile - in general - prezintă microdetalii mai puţin pre
cise din cauza ştergerii parţiale a conturilor, inerente baleiajului; va fi 
însă foarte preţioasă tomografia pentru evidenţierea detaliilor mascate 
de suprapunerile profunzimii, mai ales in cazul instituirii pneumoorbitei 
(in cadrul procedeului pneumostratigrafic). In sfîrşit, pneumostratigrafia 
prezintă marele avantaj al vizualizării. detaliilor detaşate - prin con
tai·e. Or, combaterea tulburărilor de coagulare este unul din scopurile 
trastul ael"i.c - date de părţile moi, detalii invizibile (nedetaşate) fără 
insuflarea peribulbară-retrobulbară. 
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PNEUMOTOMOGRAPIIY OF THE ORBIT - METHODOLOGY, POSSIBILITIES 
ANO LIMITS 

ThE' use of this procedure needs a well-establishE'd indic-ation both bv the 
dinician and by the competent radiologist (accidental bon' details that C'an be 
utiltzed dc.l. The pr.U1cipal indication is unilatE'ral exophthalmia (rarely unequal 
bilateral exophlh;Jimaa may also be clearE'd up), insufflation made by the eye 
'penali~t lwing co111pulsory. 

The tomographie lto<·hnique is the usual one foa· this zone. but it. should be 
mentaoned that fr~quently - for sagattal incidences - thE' images made in A-P 
(not m P-A!) render more .suggestive and more C'OnC'Iusive images. Iru most C'ases 
only lhl' tomographie images in 2 incidences allow the a<·curate dE'tection and 
locali7ation of mtcaorbital formataons producing exophthalmia. 
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