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Prefaţă. 

Fie-mi înrJ<Iduit ca acwn câ,nd mâ despm·t de viata 
rerJlemeufatcl, de pror1raon.,ul ·unei facultc1fi, .să nwlfnme:sc 
tuturor acelora ccwi în scu.r(Je1-ect a·tâ(ior ani cu o nei n­
frânlc'i oiJOseaU'i an picurat zi de zi în mintea şi suflet ttl 
nosl1'1! d-in ceace au uw.i bltn, cu râvnirea de a fornw din 
noi cei ce defilc'i.m. ina.intw lor, oa.JII.enii' de mâine. 

Profesorii sunt cei ce dwc cn umerii, greoiul şi măre­
ţul echipet{Jin al ştiinfei, t-ran.smiţândtt-l mai frumos, mai 
i.ncttnltn.(n'. {Jenerafiei vUtorwe. 

Deaceen iconnn lor imi va ritmâne mereu în suflet 
şi'lt orh:e imprejurare mâ vct stâpâni gcîndtd recunoscăfor . 

.ftr.riului ele promo(.ie, 1Jutlfnmi1·ife mele. 

Domnului medic p·ri111ar a sec('i~i. 1 chh·uryirxrle din 
Sibiu, Dr. G. Bol.inlinemHt (IIJII. ocMie a-i ·mulţmni pe a­
ceasfr"i cale, penl.ru b·unrl110in(a cu care am fost vrimit în 
ser/)irinl nom.niei-SaTe. 

Coleailo'l' de servici" asistent D1'. Em .. Graur şi locote­
nent mec/.ic JJr. 1'. Dnmit1·in le voi pâstra aceleaş senti­
mente 7Yrieteneşti. 

Derrse!lleuea. ]Jrieleu-Uor Dr. V. Borbil, Dr. O. Du.~a şi 

DT. V. Secărect. 

Nu 1JOt să termin fără să-mi amintesc vlh dra.y de 
soc.ietc~tea studenţească "i\1 ol<lova lnl-regilă" cc'breia i-a.m în­
chinat o bunâ pnrte din ctctivitatea mea extra-şcol(lră, lu­
cîncl pcwle dela fonâct'l'e la o1·ic.e m.(bni/'esta·re şi wule ~~L a­
vut şi cinslec' set. fiu p1·eşedinf.e. Prin încm·ajarea celor ce 
i-alt înfeles meni1·ea .eri prin sâ1·gu.in(a ~onducălorilor, acea­
sţâ soC'ietale a fost împinsc'i merett spre propc1şire . 



Dr. H. O:rucean·th, Dr. S. D'I'C'i:goi, Dr. N. OrâşlltW'iu, D1·. 
M. Diacicov, Dr. V. Tocan şi Iulia.n Găinc'i st~nt dintre cei 

. ce i-au stat strajâ la condncere şi cei cc/.rom le vo.i păstra 
cu plăcere aminti?·ea timp11lui 1>etrecnt împreună. 

Societăţii "ilf oldo·vo Intregită" îi doresc aceeaş p.ro~­

pel~itate. 

· ' 

~ .. 



,· ~ · .. 
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J. Anatomia . splinei. 

Spli.na. este aŞezată IÎn abdomenul snperior, profund 
·situată în hipo·cOJ1.dru·l stâng, avându-Şi o lo.iă nu.mită. loja 
splenică. 

Acea\<>tă Jo.iă este deliunitată: 1. în sus prin bolta dia­
fra.g,nra tidi 2. }n jos prin unghiul stâng a'l colonu-lui (un­
ghiul lienal) 3. înafară prin :faJa pos{erio(iră a stoma,cuhti 
5. ~na·poi prin fata -anterioară a rinicbiulu;i şi a c.a.ţ:>Su1ei 

SHJll'arena,Je. 

Cele trei fete ale splinei, se îm·part în : Iată externă, 
f<•\ă po,:.tero-hllem::i şi o -fat:ă an-tero-internă. 

Fata externă este convexă şi netedă corespunzâ.nd dia­

fragu:nului, de unele .şi numetle ·de fată frenică. Prin inter­
ll•l)cliu·l diafragmultti este în ra]Jort «m pleura, cavitatea 

11leurală şi 1mlmonu.l sti:ing. 

Fa (tt postero-in ternă sau fa ta rena:lă este con ca vă din 
·eau~a r·inidlill'lui ,:lttng şi a. glandei snprarena.le Pe cari 
e a·şe:mtă fn toată ~nlinclerea, fiind separată prin cluhia 
foi tă 11eritonoală. Nici·-nn organ nu se interpune între spli-
ntt şi riniehi. 

Fa ta antero-in terub sa n fata gastrică, este 'împărţi tit 
de hil într'o parte retro-hilară, C'fu·e corespll~l<de marei .ca­
vitf'l(i epiploi;ce şi una pre-hilară ce e în raport Sn part~a 
.su.peri'oară cu marea tt11herozita.te a stomacului în cea m~i 
nwre î.ntindere, iar în partea inferioa.ră cu fle•xm·a. liena.lă 
a colonului. HilU'l -ctl'prinde, arterele, venele, limfa.ticele ce 
·vin şi plerucă din organ. La par·tea. inferioară., ffite în ra­
.J10l't ;cu coac~a pancrea,sUilui do care e unită printr'o plic.il 
1)0ritoncală (epiplonul ·pancreatico~splenic). 

_N[,ar.ginB.:'t anterioară r&<;punde înafiară <liaf.ragmnlui, 
iar înăunt.r·u marei tuberozit.ă.ţ.i a stomaonlui. .:\>cea.stă mar-
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gllla se mai numeşte şi marginea rcrenel<JJLă, din ca.uză dt 
poate prezenta şanţuri mai muJt sau mai puţ.i-n profunde· 
şi de n·uunăr variabil. 

Marginea posterioară este mai groasă şi mai puţin 
convexă, fiind situată rÎn unghillll >Cli-edru format de marginea 
exler·nă a riniJOhiurlui şi peretele Cl!bdominr!l!l. 

Marginea internă este intevpusă între fata. anterioară. 

a rini-chiului şi glandei su.p.r.arenale şi marea Luberozitale· 
a . stomacului. 

Sp!ina, are o extremitate superioară oare se găseşte cam 
în rdrepbul vertebrei X dorsală şi care este mai imult poste-. 

. : rioară. Este delimitată de fata posterioară a stomaouhti 
înainte şi de diafra.gm înapoi. 

Extremitatea inferioară sau coada -splinei, corespundl3· 
flexurd lienale a colonului. Ea. e su-sţinută la acest nivel 
de Egameontu1 freno ... colic. După cum variază pozitia ·wcestui 
liga.m~nt deci d'UrPă cum este ,mai sus sau mai jos, variază 
şi for-ma şi poziţia curburei sblngă a colonu:lui, deci mări­
mea unghiului de ourbură. 

Topograofi.c ·proercla{ă pe peretele toracic, splina co­
respuJJde celei de-.a. IX, X şi XI coastă. 

Dimensiunile splinei. Lungimea (după Orth) este de· 
f2-J4 om., lăţimea 8-9 oin. şi grosilll1ea 3-4 cm. Tre­
hr.·e r(lnarcat că î.n timpul vie(ei ea este mai ma.re, deoareco· 
dtJt)a moarte este golită do sânge. 

(,'reutateu 150-200 gr. 



11. Mişcările spJinei. 

Du.'Pă cum au stabilit cercetările lui Gerhardt~ 

.Richet, Leichenstern, . Picou ek. splina este în.tr'v 
pontinuă mişcare. In momentud. inspiratiei ea coboa­
ră mergând puţin înainte pentru a-şi recâ.<>tiga ~în expir-a­
ţie pozitia sa init.i·ală. Afară de ruceasta oJ.1ganele înconju­
J;ătoare influenţează asurpra poziţiei. Astfel stomacul, prin 
inlermedi'u,l marei tuoorozită,ţi, ptl'in clisteTh<>i'lme aruncă 

splina. înafară împrimâ.11du-i şi (}arecare mişcare ele ro:­
tatie, diametru! longih:·dinal a·propiincln-..<>e mai mult sau 

mai putin de Yertica,Jă. La râu-elul său colonul l~ansvers 

când se muple, ridică polul inferior al splinei apropiindu-1 

de poziţia orizontală. _~\ .. ceasta îşi are importanta la insu­
~laţia prin rect. 

Schimbări!~ de al.itudino ale corpului dea.<;emenea in­
fluentează asu;pra pozitie splinei. Când individul trece din 
decnhitusu~l clorsal în cel Ja.teral dt·ept, splina se deplasea~~. 
în jos şi înainte ca şi 'n tl''o inspiraţie profundă. Deaseme­

·no:t fiziolog·i1c volumul splinei se schim,bă în timpul diges­
ti~i •<>i în stări·lo de tensiune vaoou,Ja.ră (eforturile). A!ce.::;tea 
sunt schimbări de volum pasagera ; splina este mai mult 

san mai ·paţin congestionată ,5i .animată de bătăi. 



. : ·.m .. Jstoric. 

. A: Bedere, cu {)eazm ilJnei comunicări' nt-cu.le de 

'Destot la rul doilea con~res irulerilaţi011al tde electro­
logie şi radiolo.gie medi~.ală msupra ·diagno~ti·euhli tumol·ilor 

(U.n . veeină.talea stomaculu.i prin insuflatie, a fost acela care 
cel 'cliontâi a întrevăzu;t posibiliolnlca unei clepi:slă:ri a contn­
·i'ului spleni·c (Berna, Septembre H)02). In 1904 într'o -carte 

a. sa relevă din nou ehesth.me.a acecntuâncl asupra. meto~lei 
de insuflatie gastro-colică. In HlOS du·pă experientei~ fă·cutc 

în lahora:toru.l său dela &pilalull Sainl-.Anloine face două co­

mnniocări. 

Le Page in 1912 servindu-se ·dela ).ucrarea lui ~~aingot 
1909 asn.}Jl'a diagnosticul ni vezieei hilia re cât şi {10 h~cr.ările 
'lui Beclere asttpra fi·ea.tu·lui 1910 face o teză întitll'lată "La 
Radioscopie et la radiographie de la rate'' , A1eea·slă lncrare 

·.îşi are importanta sa în raport cu evolutia diagnosticuh1i 
radiologic de atunci. Majoritatea autorilor se ocupă aproa.pe 
ex·clusiv de pne.umo-perirtoneu. Ledoux-Lebanl aminteşte 

într'un articol din "J our.nal de H<Hliologie" despre metoda 
insufla tiei gastro coH~·. In 1919 Laga:renne insistă .din noa 
asu.pra. acestei metode. 

In literalt:ura .germ<t.nă l"T. Groecl.el la un .c.ongTes, 
Henszelma·r)l[}, H.k-"de,r, Lof.Fler IJ.~l"in ar[j.c<j]e public>a!Le în 
revi'!'·le, ISUil:l s-ingurii autori :cari au făcut lucrări serioase 
pentru explorare.:1. ·spltnei. Hiecl.er în 1924 ii:l:ce ·un studiu 
~.omplet :asupra radio-diagnos<licului splinei. 

La noi se ·Cnnoaş~~ numai un1 singur artkol a Dlui 
Dr. Leo.ni:da Popp (Gaiaţj), pub1ic.:'1tt în Ji.mha .germană, 
.a_c.;u,pra diagno&ticului unei spline :migrRnte. 
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IV .. Consideraţhmi generale .asn}lra radio-diagnosticnlui 
splinei. -. 

Spiinfl. fiind sittuată între organe -ce în mod normal o-: 
feră contraste adică pot conţine gaze, o J>tl'tem vedea ,Ja ra­
diosc.opie fără a înt.rebuin!'a nici ·una din metodele 1cari au 
tocmai seopul de a fonma c-ont.mste. (Fig. 1) . 

.. ln,tr\Hievăr, r.adiologi>e.eşt.e 1splina este în NL1}0J't în sus 
şi îna·fară cu diafragrrnul C'<1.te o desparte de câmpui pul-· 
mon.a 1' slang . . Când splina e.<;te mai mărită vine în raport 
înafară şi ·cu peretele abclomi,nal. Cupola -dia.fragma.tică.face. 

un fel -de culcm-;; splinei, de care nu &e despat·te decât în· 
stări ·J)..;"l lologice (spleno-ptoză., meteorism, splină migrantă_ 
persoane sJa.he, astenice etc.) . 

· Deci in su,., şi înafară contrastul oot.e asigurat. Ină:u.n- : 

tru şi în jos este in rn i>ort cu stanmcul şi ·CU unghiul tie-.· 
nal .a l colonului. Bula ele gaz a stoma.c.ului face vizibila 
SJ>lincL" Îl! spre partea intemă ,şi supel'ioară. Variabilitate;\' 
de mărime a aceslei bule ne dă posibili-Latea de a v0dea mai 
niuH S<UL mai putin din această por!inne. Dar nu numai a-· 
Lât. ·colonul ·În ll1od noiim-al cont.ine o cantitate variabilă 
de· g<tz care da·că ·a răspândi:t pe tot traeclu·l lui, se gă~Seş-te­
îtt lilod aproa.pe constant în flexura stângă. Aceasta poa.t~ 

să octlilJO fa(ă de splină, de pol şi de l}artea J?~iană, dife- · 
rile poziţii. lntr 'adevăr ungl1jul liena.J,- poate să ,c:ontuTez~ 
nUJmai o treime cli·n fata. interuă ·a · -splinei şi aceasta se în­
tâmplă în :majo~ritatea cazurilor. Dar colonul poate să se in­
-claveze între tnberozilatea mare a stoma-cului şi splină, ' a­
lingâ.nd câteodată ·prin partea .cea mai ridicată, dia.frag-' 
mul. Deci de aceşti doi factori depinde contrastul oferi-t de·· 
colon : :t. de pazi ţi a ana tomi:că a colon mlui fală ele splină : 
2. de ca n lilatea de gaz contin ută. 
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Este de remarcat că atunci când şi bula de .gaz a sto­
:macului şi aerooolia es{e miJlocie, spUna este aceia oare 
- dă raporturile de formă şi m-ărime. 

In mod normal deci, splina po.:1.te fi radiologiceşte vi­

.zi-bhlă, datorită contrastului ·Oferit de câmpul p1.hlm.onar 
stâng, de ilro~a de gaz a stoma;cu;1ui ~i de conţinutu[ gazos a 

.flexurei stângi. Aceasta se întâmplă mai ales la .copii oari 
în mod obi~nuit au un gr<vd de aerocolie şi aerofagie. Rie­
de•r declară că acea-sta se întâmplă în mai mult de 50% 
:dintre oo:pii. 

Făcând o statistilcă în această privinţă la 117 copti 
·cari s'a'U prezentat la sectia de diagnostioe ·a institutului de' 
radiologie am observat Ml!bra splinei fără nici-o pregătire 
in 47 cazU!ri, deci în 40% . 

La adwlti 'Procentua este mai mic 10%, acesta ·fiind con­
· diţ.ionat înafară de oon(jnutul gazos a celor două organe, 
-stom.:-.c şi colon, şi de grosimea .ocmpului. 

· Din 84 cazuri ohserva·te de mine, rum pu·tut vedea .splina 
multumi tor 'de bi.ne ân 9 ca.zuri, toţi indivizi sla:bi. La aceş­
tia a.tunci când n'U există decât foarte puţin gaz în colon 
~i· bllila de gaz a stomacn~ ui este mică, splina tot rupa re pe 
placa r<Wiogra.fică, de cele mai multe ori, fiindcă este mai 
·densă decât stomacul gol iar grosilmea corpului este ma.i 
mică. (Henszelman) . 

. Fornw St>linei esle variabilă după cum ·o pri,vim, în pro­
li1 sau în su~pra,fată. Atun·ci când individ>UJl nu a suferit 
nici o rotatie, ·stând în p-icioare -şi ra.zele trec postero-an­
terior, splina are forma pe care o poţi asemăna unei felii 
-de pepene prhin.d cu con-cavita-tea înăuntru şi în jos. 

Ax·ul longitudinal merge de sulS în jos şi dinăuntru 
înafaTă. Rotind bolnavul în cea mai bună pozitie ·de exa­
minare a splinei, oblic anterior stâng, ia fo:rnn.a în majori­
tatea c.:1.zuri,lor a unui elipsoid. (Fig. 4). In puţine cazuri 
am găsit-o având forma tri'Unghiwlară cu un ·unghi privind 
spre partea media:nă (Fig. 2). AJ..teori din OO'I.l7...a unei aero.co­
lij ma.ri. SJYlina este împinsă în suiS şi înwfară în eupola dia­
fragmatk'ă defonnându...c;;i cu -totul fol"llla. Astfel se pot ve-
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'<lea spline a căJror ax longitudi.nal este. orizontal din ver­
tical sau altele deailiia vizilii·le sub diafragm ca p UJmhră 

mi~ă. In a'Ceste ca..z;wri e bine ca să fa~m rotaţia în.tr'o 
parte şi aMa a individ'Uilui, până când obţinem ma.x~ul 
umbrei sple·ni•ce. l<'igura 3 reprezintă splina într'o aerocolie 
·la nn copil la care în poziţia obi~nuită fă.ră n1ci-o rotaţie 

· nu se observa conturul .splinei. Făcând rotaţia am obtinut 
· acea.stă imagi.nă. 

Forma 1Je care o prezintă polul inferior al splinei e.:;te . 
·după autorii ~ari au făcut studii amănunţite, (Rieder, · 
Hen:szel.mann, Groedel) foarte interesantă di.n pwnct de ve­
.(lere a:l diagnosUculu:r .. Intr'adevăr, s'a dovedit că în ami­
mite boli cronice, exLreunitatea oawdală a splinei are ace-. 
ia,-, formă. ·Cea mai tipi·că sp11·nă din rucest punct de vedere 
·este splina mala;rică. Polul ei este bont, rotu.nzit şi lat. E­
xaminând spline ma;larice m'MD conv1ns şi eu de acest 
fapt, •ceace se poate vedea .~i -din fig. 5 şi fig. 6. IndilVizii cu 
habit.us aslt~nkus au spUne cu po'l ascutit. Tot aisemenea 
splina pt07..&tă sau !Cea. .migJrall1tă. In tuberculoza; tPlrlmonară, · 
înafară de o .PBr·ceptibilă :rnălrire a: splinei, oare se observă 
fie la îniOOput fie în stadiul cronic polhrl .poate fi bont .sau 
ascutiiL (Fi.g. 7). 

Pozifia în care trebue exarrni.nată splina,_ are din punct 
-<le vedere .practi•c o va,Joare de l)rim ovdin. Atât examina­
rea radioscopi'Că cât şi facerea unei radio.gr:afii se fa-ce c·~ 

liolnavill în picioare CUJ fata la eoran, direcţia razelor fiind 
postero-ante·rioară. In fe1uil acesta se pune n evidenţă Ulm.-

. ]Jra splinei din profil. Da,că a.m proecta razele lateral dela 
dreapta la stânga am -obţine imagina splinei in suprafaţă. 
Această proecţie însă nu are nici-un folos pracHc deoare­
·ce Hopseşte ·Contrastu[ ; razele trecând prin organe cari din 
punot de vedere a ponderei atowce sunt egale, mai a:les că 
.splina, în acest oaz, se găseşte în umbra ficatului. 

Cri-teriul după Henszelman de cea mai bună pozitie 
.este polu1l inieri•or. Se roteşte bolnavul până . când a<!est 
·pol se diferenţiază in. mod plastic, acesta fiind un factor 
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1ri;incipa.l la .'delei;minarec"t diâmetrnlui l?ngit•uldi·nal şi !rans-· 
,;erĂâl doof Ja. ! det-erminarea ttnei splenomegalii. 

. ' J~ot.d{ i~:: §e fc1ce ÎIW>pre pozi'!.i.a. .ohlic anterioară stâ11gă ; 

est~ ' ~a .. 1~1~l· hună pozi(.ie ele ex·al111ina·re a splinei. 
···' r·· · . . . . . 
:·: , .. ;ortocliayra:n~ct splinei se ·fcwe senincJu-ne de .două dia-
me LI:e . ." Di<lmell'ul longitudinal ce uneşte PtllliC;llll cel mai 
da. 'sus i( polu·lui speri01: cu op~su-1 ltri clela pai·tea. il1 fe­
de su~ <l'l polului .:Hl-Fel'ior cu D1)UJ-;ttl 'lui dehL pnrl€!t in·fer!­
o;l ·r~ . Ac~~~a este. clia•Jilell'Ul icHl mai important de OrU:e ne iiCT­

.Âce~t · ~U~metr:i~ după iienszelma.n confirm~t ele· Ried~r este.· 
,;~l·iabil în.tt:e 7_:2.1.4 cm:· Al doilea diam0tru este cel trans·-· 
,;er~l ce c.in·e~p ~~nc1e .liniei ce . lae în două fa(a gas(rică. Se-' 
m~i po~t0 cl~l,ermim~ luând pun:clu:l cel mai proeminent a 
f~fei co1~vexe· şl-du·câ ÎI ·cl din ac~st pund perpendiculina pC! 

cer longituclinal. Dianieii·ul tra~-sv~rsal al'e o' valoare i·eh-
! . , . . .. .. ·. · • . . . . 
tFvă "dacă nu se măsoai·ă i.Iilghiul de rotat-ie a corpului. 

·., : .: . . ·: . . . . :· - ~- . . . . . . 
!· ·. 4 al doi·lca· congr es ipterna!.ional de racliologie ţinut 

V;~1: a, · t.r~pt~ _lp, Stoqkolm (23'---.~7 IL~lie 1928), Robert Orlon . 

M9<1.dy: .ş i. Roscoo G.:.V&-Jl ··Nuy:>; din CE!·Jifornia, au .prezen­
tat un sţuclit!'foay le :amăm~n(.i:t · şi_ ·foarte. hi.ne clocnmen_tat: 
aStl•pra r on lg-enograme]or vieere]or abclomiria•\e , . 

· . . , S_tucţiu~ a f9~ ţ (ţicut pe 1200 sltl>llenţi între cari jumă-
•. , • ,, ," J ••.. ; . . . 

ta.te, j eQlei :şL .jtHpătille h~rha(i. Ei s'au seniL de poziţi·a 
în j :>1.ci.O<l.t'() ;'>,-';lU C t:.Jea[ă.; Yt'l1fJ'aJ sau do ~·sa] raza J10l1!11ală ' 

t • • • ' • • • 1 • • • ' 

t~ec~1u~ .i~e )ilJia . i.nJerilia·că. Autorii găsesc că lungimea, 
spli.I} e~ la .Lilieii adulti săn_ ă,toşi_ variază între 9-17 c.m. iar 
1~ f!;lme( în !re 7-J i3 .cm. · · · . . · .· . . . : . : . . ::·.: . . .. 

. ! ·cea mai· -obi·~.n\Jită "ltingin1e găsltă la bărha(.i es te -în-tre· 

12?12;9 em . .în .28% elin' cazuri, iar la fel i1ei întni '.Jt-· 
. 11,9 om., la 25A-7& : .. · ~ ·· . ·. . ,,...,_ · . 

.. Lungimea splinei este mai mare . decât 12,9 cm. ~n .51% · 

dintre n.iaso1.1Ji ~i îii ·25,"1 %: dintre feniei ; este ·mai mi·Că ·de·: 
:Ll .. om., ·!n 8,6 ?6 )]ărba(i şi 28,9% femei. 

; · Confr.ar a·fi:tmatii1ot! altor autori (Riecler )· a·ceste re.:. 

zultate clocumentează că se'xnLare influentă asupr~ limgi-· 
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mei splinei şi că mai mudţi bărbaţi de cât femei au splin~ 
lungi. · 

Lărgimea şi grosimea splinei nu se pot măsura precis~ 
Se poate măsura însă lăi-:gimea UIID.hrei splenEce. ~ 

La bărbaţi a-ceastă Jărgime variază între 4-10 cm. la 
femei îiLtre 3,5-9,5 om., indivizii stâ:nd în pEcioare. La 
bărbaţi cea mai obişnuită dirrnensiune variază ~ntre 6-6,9 
cm. la 38%. La femei în 46% CUI Utn centim.etru mai pu­
tin variatia fiind între 5--0,9 cm. 

Din wooste da,te se deduce că mai multi bărbaţi decât 
~emei au spline la:r.gi. 

Relaţhmea între extremi.tatea .cawdad.ă a splinei şi liniaJ 
interilia(!ă din.tre bărbaţi distanţa varia2ă ~ntre 5,1-7,5 
om. Peste 7 ,·5 cm. se găseşte în 25% din cazuri şi mai< pu·ţin· 
df' 5,1 cm. în 32,1% . . 

Ver1ficând aceste date în 30 'oa2lllll'i am găsi·t că dis­
tanta cea mai obi,şnuită în 49% este între 5-7 om:, sub 5 
cm. în 37%, ia~r peste 7,5 cm. în 14.%. 

La femei distanţa .. .dela polul . inferior Ia linia inter..: 
iliacă variază între 7,6--10 om .. în 39,2%. Şi ·ca să se com­
pare .cu disba:n(.a. găsi.tă ;]a bă:vbaţi, se găseşte la femei că. 

38% prezin•tă o distanţă ce variază între 5,1-7,5 om. Mai 
mult de 7,5 Cm.. se găseşte în· 50% ·dintre femei şi mai pu-· 
ţin de 5,1 om. în 9,8%. 

Compa·rale ll!ceste <ţate 1~ femei şi . bărbaţi se găseşte 
.~i . aici 9 dH~;;renţă marcan.:tă între sexe. 
· · · In cea·ce priveşte raportul ' polrului inferior al splinei ; 
fată ·de -vertebrele · lombare .aceşti autori, cu aceeaş docu- , 
mentare alduc date··car.i·:tind ·a .. completa <datele anatomice de 
până acum. Intr'adevăr anatomiile, care..:şi fi•xează. datela. 
după material mort, afirmă că pol<wl inferi·or al splinei se 
dseşte ·cel mwlt· în ·dr~ptuil. procesului spinos a · I vertebra 
Jo:ffi}jare. Gercetând însă · radiologitceşte; pe omU!l Viu, in:"": 

dlv.id'll[. stând în .pidoare, polul i.I;Lferior se ruflă în. mod not:::-: 
mwl din dreptul jl.lmăt;iţii superioare a I V€r.t~bre lomhare,.. 
până în dlrepttD. iu~ătătii S,Uiperloare ·a oolei de-a V ve~' 
tebră lombară. .. ... .. ... - - :. · .. : · ; · :..:. 
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In mod mai frec.vent, la ambele sexe, indivildUJl stând 
în picioare, pol'Uil inferior ~l splinei se găSeşte in dreptul 
jU!lllă1ă;ţii su'Perioare a vertebrei III ~ombară. Eu_ am gă­
sit că în 85% din cazuri polul inferior se găseşte la ni­
veluil. celei II şi UI loonbară. . 

Deci ceace s'a afirmat cu pll'ivire la animale de Barcoft 
şi alţii (A contri·bution to the physiology of the sple-en. ·T.i 
Physiol. 1925 ·lx. 4/J:3--456), exper.mente f.ăcuif.e pe pisici şi 
~âini, se poate confirma -şi la om ~ă splina este ma.i mare 
in timpul vietei ca după moarte. 

Ba·rcoft şi Stephens (Observa.tions upon lhe size of the 
spleeon. J. Physiol. 1927 lxiv. 1-22), au · ara.tat că exer­
ciţiul mioşorează mărimea spli-nei la pisici şi câini. Pen­
tru a confirma ş la om acea:stă aserţiu.ne cu privire la .an'i­
male, s'au făcut rontgenograme in-ainte ·şi după eforturi·. 
Punând stlJidentii de ambele sexe să fac.ă pas de alergare 
şi făcând 184 de paşi pe minu.t s'a găsit 1În toate rontgena­
gramelo o descreşt~n-ee a splinei dUJpă efor:turi 

Deasemeni o micşora;re a splinei prin a~laş mod de 
control s'a găsit la cei .ce da·u: sânge. S'au fllicut determi­
nări precise de dimensiuni înainte şi după o transfuzie 
la donartori şi s'a găsit în mod constant o diminuare a mă-
rimei ~plinei. 

De ac.ot'd cu Gross, (Stutdies ·on >tbe gross and minute 

a,nRtomy of 1the srrleen in he..~lth rurd. disease. J. Med. Re­
seaneh. 1919, XXXIX, 311-338); sp;lina prezitLtă ·UID. y.o.,. 

rum din ·Ce ~n -ce •mai ID~C nte!rgând dela tint>.reţe ·1a bă­
trâneţe. 

. . . ~· . 
' 

Variabi,litatea volumu:lui splinei fată · de anumite mo-

mente fi-ziologice (digestie, eforturi eţc.) precum şi varia~ 

tia î·n v.ia.ţă ·~ după moarte toate docuni.en,taJte .pr.iJ11 metodia 

·:radiologică este ·suseeptibilă de' a 'sugera . anumite conclu..: 
ziuni cu .privire la fizio1ogia 'splinei: ·r 

~ • • 1 
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Technica. 

Ra:diografia se face .sub controlul radioscopie alegând 
·.cea mai bu'llă p'Oziţie în care umbra. splinei apare dega.ja.tă 

.de organele înconju:ră.'toare. P.laca, a;leasă ca. mărime duJlă 
necesitate, se a~ează [n faţă paralelă !CU axul frontal al in­
-div1duLui şi cu ·centru'l în mijlocUl} orga.n.ului Pe care l-am 
centrat or.todia,grafic. Se expune în a.pnee. 

Calitatea şi wntitatea razţ,lor variază după ()1]lil e vor­
"ha de radioscopia şi radiogra.Uia splinei. In ~eneral se re­
· ?omandă a se întrebuinţa raze moi ca şi pentrUJ radio­
'~iagnosticul rinichiu,Iui - ştiut fiind ·că în acest <:a.z con­
:trastuil este mai mare. 
. Pentru radioscopie .40--45 Kv. cu 2~5-3 mA. La ra.­
cdiografii întrebuinţez 45-50 Kv. cu 6a-:-65 mA şi ·CU o 
,expunere de 3"-3",5 variahi•lă cu grosimea. corpului . 

.. ·. 

,.· 

. ' ~ . . -· 

· .. 

.. ~ . 

' ' •· . t 



V. Metodele de IHmere în evidentă a splinei. 

Generalităţi. S'a spus mai sus că splina în mai mult 
de 40% ·la copii şi cam în 10% la a'du,lj.i, este vizibilă f~ră: 
nici 0 pregătire datorită organelor vecine _sUISceptibile de· 
â oferi <:ontrast. Attmci dnd. bula de gaz este mi~ă, dar· 
mai ales când gazul din rfile.x·u·ra stângă esh=J inswficienf 
de a ne da conturu1l splinei, trebue să apelăm la metodele· 
de ptmere în evidenţă a organului. Toate metodele se ba­
zează pe acelaş principiu de a crea în jur·u,J organu~ui câf 
mai .mult contrast fără a produce vreo deformare. 

Explorarea raidiologică a splinei, nu se face numai cn 
scop de diagnostic, constituind un mijloc egal în preciziune· 
~ ·celelalte semne fizice şi de expermentare, dar şi cu 
scopul de a controla o terapeutică - dacă are sau nu e-· 
fechlll dorit. 

Cu -cât un organ are mai multe posibHităt.i de a fi ex-· 
plorat .cu Clltât e mai bine cunoscout şi ·controlat ; o metod& 
controlează pe alta. Şi splina nu este organul de care să fii: 
sigur atunci ·când e explorat iar Sahli spune cu bună drep-­
tate: "a1ât ·percuţi'a ·cât şi palpaţia splinei an în ele o anu-· 
mită doză de nesiguranţă". Deci metoda radic·logică este o· 
metodă sa-lu,tară mai a,les aturrwi când e vorba să o corn-· 
parăm cu pel'cuţiunea pentru a preciza forma, situaţia şi: 

măr~mea splinei. Şi Rieder spune: "In!Jrebuintând metoda, 
ra;diolo·gkă vedem ·că percuţia splinei este o metodă mai pu­
ţin preci-să decât cea raJdiologică şi că în _qnele cazuri nu· 
ajwngem ·la re~uHwt precis decât unind cele două metode". 

Jansen comparând cele diluă metode găseşte că ·datele• 
·.date de percuţie ·şi metoda rad·iologică asupra splinei nor­
male, coincid. 
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In· concluzie se poate spune că la splinele normale me­
··1oda raodiologică s'a dovedit a fi tot atât de precisă ca şi 
-r~erc.uţ.i,a, deci penllTu deolermina.rEa ex.atctă a s·i;tnaţiei , for­
mei şi mărimei, •e hme să se întrebuintt>7..e :cele ·două metode. 

Toate rucestea se referă la splne ce nu sunt prea mari ; 
·din moment ce o splină devine pa.Jpabi.lă metoda radiolo­
gică nn mai se:r·veşte nu numai că per.cutia şi palpatia sunt 
1:late sufi·ciente dar flexura lienală nu mai pune în evidenţă 
pol u11 inferi·or. Cercetând aceste C!Jfirma\"ii la câteva spleno­
moga:lii de odi,ferile grade am avutl posibilitatea să mă con­
. Ying că inlr'aodevăr con.tu·ru.l splinei nu mai poate fi deter­
_min•a•t de ·co'l-on şi i;:oe.x.u·ra .Jiena.lă. Mal'lgi:na splinei ·trece .ca 
.·o punte spre pubis .peste 1Co1onu1 insufi!Ja.Jt încât acesta nu 
!nai da .conrt1urul 'N U'll11ai în două ca..zuri de spJenomegalii 
m~lm'i,oe mijlncii .am 'lJUJtut obtine .conturul poiUJlu·i i:nferior 
1a una (Fig. 6), iar la .ooala~ltă .prin dubla metodă cu bariu 
în S~tom'l'C şi ins·nlil:atie coli!C!î am ·putut depista. conturul in­
J-er.ior şi par.tea mediană (Fig. 5). 

In •Cazuri cârud splina este împinsă în sus, cuibăr.ită 
·sub diafragm din cauza urnui meteorism abdominal, ascită, 
tnmoră abdominală, aerooolie, aerofagie sau în .cazuri de 

· ·ds.fensă m:ns.cuJară, obezi.tate etc. spllina percutatoric nu se 
.. poate determina ca situaţie, mărime şi formă, alteori nici 
n'o găsim •cu P<ll'·cuţia. In aceste cazwri •pentru detenmina-
rea tuLu:ror acestor d1ate, metoda ra.diologică are importan­
ţă de prim ordin. . 

Metodele •de e:x;plorare ra-diologică a splinei sunt : A) 
llf etode simple, B) JJf etode combin.a.te. 

.A) Metode simple, 

· 1. Pneumwperitoneul este metoda .cea 111ai ve­
···che şi ·Cea .care a -preocUJpat mai mult pe radiologi. 
:FiiDJd o metodă de e:li.."J)Lorare a tuturor or~anelor ahdomi­

··nale şi fiind în aee1aş 'fimp o chestiuifie mult mai compli­
~dttă ca să poată fi tratată în •Câteva rânduri deaceea nu mă 
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voi ocupa de ea. Trebue să splm că serveşte foarte bine 1a. 
cazuri de splenome•ga<Jii apreciabHe, în cazu·ri de tumori 
rule hi·pocondru1lui stâng, perisplenite etc. 

2. Insujlaţia colonului (prin rect) consistă în mărimea. 
-conţinntnlui gazos a flexurei ..stângi şi a colonului ce vine· 
în raport cu splioo. Deci exagerăm o stare existenta dacă . 
tinem seamă de ·cele spuse că în colon ~~'ti ales la ni·velnl 
flexurei stângi există o oarecare cantitate de gaz. 

Aparatul <le care m'am servit este format din două. 
piese. O pară de cau!Ci.uc ce se continuă cu un tub de cau­
ciuc (para lni Richardson) ca.re are o lungime cam de 30--
40 cm. A doua piesă este un t.urb recta.l O'hişnuit. 

Bo-lnavului e bi·ne să i se .facă o clismă înainte de exa­
mi.nare, da·r nu e necesar. Luând bolnavi. dela ambula11(ă. 
a;n_ putut să le pun în eviden,tă .~plina servindu-mă de il­

ceastă nnetcdă fă.ră nici-o pregătire prea<labi·lă. Bolna:vul~l 
în picioare aplecat. inainte i se intrcuuce htbul recta-1 cam 
pe o distanţă ode 15~20 cm. Se a.<;;ează la stativul radiosco­
pie apoi se rudaptează, ·la tUJbul rectal, tuibu·l în legătură cu· 
para. Se recomandă bolnavului să t.ină cu mâna -d·reaptă 

tubu•l (ia .J.oouJ de unire a lor). Sub ·controlul radioscopi-e· 
:înce•pam să insUJf.lăm aer ·Contro·lând mereu transversul, des­
cendentnl şi flexura, până când ne a-pare contur.u.J splinei. 

In a,celaş timp se face rotaţia bolna'Vnlui, pentru a a-· 
lege cea mai bună poziţie. In general întrehu.in(ăm putin 
aer apăsând asupra pere·i de ca.urciuc numai de 5-6 ori,. 
pent-ru a nu destinde prea muilt colonul şi a deforma în· 
acest caz splina cât şi pentru a nu da senzatia de ·balonare­
individului. Splina. odată apă:rl1'tă se poate fa•ce ortodiagra-· 
ma şi radiogra:fia. 

Cu această metodă bolnavii <În majoritatea cazuri.lor· 
nu simt nimic alţii au o uşoară senzaţie -de balonare. Con­

. traindicaţie pare a fi ':ri.um.ai !În cazuri de leziuni &le -colo-· 
nnlui (perforaţii) sau o in1lamat.ie a o'l~ganelor abdomirual8" 
(Loffler). · 



Această metodă este preconizată ~e Heruszelanan şi Ris­
cler, iar la francezi de BE~clere. Toţi s'au servit de aparate 
mai complicate. 

Loffler interpune pe traectul tubwlui ce merge dela 
•pară, un tub de sticlă -care e mereu încăllzit .de o .lampă de 
spirt sau •Un bec Bunsen pentrruec1. aerul i~trodus să fie la 
temperwtura ·Conpului. Cred că a-ceastă !llamoperă nu e deloc 
necesară, aeru•l -din ·Carrne-ra de exwminare fiin-d suficient de­
încălzit ·20-22° pentru a ThU da nici o senz.:1.ţie neplă:cută. 

Metoda intSulf]aţiei colonului este simplă, rapidă şi cu 
re•zu.Jta:te bune deaceea este socotită de o valoare incontes­
tabilă în diagnostic•wl radiologi'c a:l splinei. 

:3. lnsu.flafia g'ci>Sl?'ică mai e numită metoda lui Lune­
berg. 1-:.a ·eorustă în introdu1cerea unei sonde în stomac, prin 
intermediu.l căreia insurflăm gazul. Are avantajul că, spre 
deosebire de aHă metodă, tOt~ sutbstanţe gazogene, se P.oate 
doza ·cantitatea de aer .suh controoluQ ecranului. Cu această 
metodă se scoate în evidentă polu·l superior al .splinei şi 

toată partea ear'e vine în raport cu marea tuherozitate a 
stomacului. 

~~. Subslam(ele gazogene introduse în stomac au acelaş 
scop ·ca şi metoda de mai su•s. Este metoda lui Frerisch cu 
f)icarbonat de sodiu •5i add ta1~taric. Frerisch dădea câte o 
lingurită de cafea din fiecare su:bstant.ă. Altii· dau mai 
patin. Pentru a ruu produce o distensiune bruscă a sto­
macului ea:re powte da accidente foarte dezagrea.bile şi pen­
tru a doza intrll'câtv;a canti,tatea de gaz necesară e bine a se 
proceda în felul •umnător : Se dă întâi 5 gr. bica.rbonat 
de sodiu în cât mai puţină apă. Apoi se dă, picătură cu 
picătură, soluţiunea de acid tartaric controlând tot timpul 
J,f\ ecran. Se ştie că acidul tartaric acţionează asupra bi­
c.a rbonoattuhti -de .sodi.u ~ n'a ·fost wt8Jcat de swcuJ .gastric 
şi se dega.jă acid car.bonic. Este o metod~ recomandabilă. 
Are ode~avanta .. jul că nu se poate -doza gazul produs. 

5. Metoda ingerării de bariu. Se administrează bariu 
per oo şi se lasă. să ajungă :în colon. Dulpă aceea u.mplem 
stcmacn~ . . Este o metodă care poate servi dar care dă mai 



24 

.Putine amănunte ca celelalte. Suspensiunea de bariu prin 
,.gre>Uita1ea sa .şi prin intermediul stomacului de-formea-ză for­
ma splinei. Se uti-lizează mai ales în splenomegaJii. 

La a·ceastă .metodă am de făcut următoarea observaţie. 
>ulhlJ..ci cfund e o gastroptoză, stoma.Cll'l n•t1J anai vine lin ra­
port cu splina datori1tă deplasării in jos. In acest~ cazuri 
ca stomaou~ să se ridice la nivelul splinei se recomandă bol­

,navnlui a-şi strânge a.bd:omenul. (Fig. 5) . . 

B. Metode (iombinate. 

Me-todele combinate -serresc pentru a fa·ce u·n exrumen 
cât mai •Complet a.tuntCi cân!d prin o singură meitodă n.u oh-
1inem datele suficiente, pe.rulru determinarea unei· •leziuni. 

Se pot combina după necesitate în 1. Insu,flatie gas­
trică şi oulică. 2. Ingerare de bari u şi · ihsufla ţie colică 
{fig. 5). 3. Substante gazogene şi insruflaţ.ie a co•lonullii. 
4. Clismă cu bariu şi ingera J'e de bariu. 

1 



VI. Importanţa clinică a exploratiei radiologice. 

In a•cest capitol nu voi căuta să desvolt 'Patologia boa-
1elor splinei sau a organelor ce se găsesc în hi-pocondrul 
stâng, .ci voi arMa numai cazurile în care diagnosticul ra­
'diologic IJOate ad:Uice reale servicii în stetbilirera unu diag­
nostic. 

I. Modificări de situatie Şi deformităţti ale splinei. 
Splina este fixată rrn hipocondru! stâng prin sistemul de 
.ligamente care-i a·sigură o imobilitate din loja pe care-o 
oeu:pă. Situat.ia splinei poată fi con:genital schimbată: situs 

.invereus total sau parţira.L In aceste cazuri splina se gă­
uc;;eşte în hipocondru! drept. 

In cazuri de hernii ornblica,le sau diafragmatice se 
-po·a.te constata radiologi-ceşte lilpsa splinei din Joja ei ; de 
-aici deducţia că se poate găsi în sacul herniar. Deasemeni 
1a relaxarea .dia.fra.gmatică se poate găsi împre1ţnă cu alte 
.organe în ca.vitatea pleurală stângă. 

Dep,lasări în cavitatea perirtone.ailă se observă in :eazu·ri 
ode corulescenţe a.le splinci cu organe învecinate lobul stâng 
_al ficatului, stomac, colon şi ·diaJragm. E m'?or de dovedit 
că un examen radiologic [şi, are importanta sa . 

. Proeese pleu:rale, pleurezii cu lichid mult, pneumoto­
.raxu•l produc o depJ,asare a splinei în jos. In pneumotorax: 
·conttmlll spJinei apare foarte olar. Ascita, graviditatea şi 

t·umorile rubdominale împing splina în sus şi ·înaJ?oi. 
In scolioza dreaptă splina este împinsă ·în sus .şi înăun­

.tr:u·. In -caz de hidronefroză splina se deplasează în sus şi 

î11spre partea mediană. In cazuri de aerofagie este împinsă 
:în sm; şi îna:fară prezentând o forună altmgită. 
,. 'J;'ot astfel în aeroc.olii. Când •c.olonul a.iunge până la 
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d.iafragm splina atârnă liberă în 1p.ediul gazos (Fig. 1) . 
.In aceste cazuri ·ca şi în meteorism şi mega.colon se poate· 
ca gazul să f.ie ruşa de mult •încât nici să nu observăJm spU­
na decât dacă se dă o bună pozitie. 

Splenovtoza se întâlneşte mai rules la femei deobicei in 
grustroptoză pe •care o întovără:şeşte ; apoi în visceroptoză to-· 
.tală, abces suhfreni.c, astenie, Dolo1Jtoză etc. Imagina radio­
logică în a.cest caz este ca-r<ucteristică. Se obse1·vă imagina 
cupolei diafr.cvgmrutice. Imediat dedesu•bt o bartdeletă. olară 
ce este limitată în jos de coniurul splinei. Acea-stă .bande­
lată se continuă şi înafară căci splina este depărtată şi d~ · 

diafragm şi de peretele abdominal. Dilagno,c;;ticu1 ld~ferenţial 
se fa-ce cu o splină ce a apărrut suh falsele coastei la pal­
paţie şi care poate fi luată -dre:pt o splenOIJilegalie. 

In abcesul slllbfrenic stâng pentru a-l deosebi de o 
pleuTezie pu-rulentă se poate •întrebui~nţa procedeul lui A­
cl1ard, utilizat la diferenţiaTea unui &bces hepatie de o 
pleurezie :purulentă. Se ev'a'cuează co1ec-tiâ pmulen-tă şi se 
injeetează pe a-ce-laş a.c aer sterili:zat. Da•că · radioscopie se · 
:va observa zona olară a aerului injectat, separată de cânn.­
pu~ puhnonar clar de .u-mbra arcif.ormă a diafra.gmului tra­
gem CO!licluzia . . unui abces subfreni-c sau al splinei. Dacă 
o vorba de o pleU!I'ezie, nu· se mai vede dia,fragmul dea>Su­
pra zone-i elare a gazului injectat. 

Spline~ ectopică poate fi considerată ca un grad mai 
avansat a :splenoptozeL Splina părăseşte -culeu:şul săUJ ana­
tomi-c răJtăJcin<d în abdomen şi aj.un.gând chiar în bazin. In 
acest caz e greu de făcut diagnosticul diferenţia~ cu 0 tu­
moră pancreatkă, rin~chi ptozat, tumor.ă ovariană sau u-· 
terină. Dacă ·palpatia1 percutia nn ne clarifică pentru fa­
cerea unui diagnostic, r.adiologice.~te simpla lipsă a spli­
nei din loc;ul ei conduce pe calea ceâ. -bună. 

D-l Dr. Popp Leonida (Galaţi) într'un caz {le tuunoră. 
-ce se pa:lpa în fosa i.lia-că stângă fă!ră să i se cunoască ~a-· 
tura, pune raJdiol'ogiceşte diagnosticul unei spli-ne migrante­
ce se proectează la niveLuJ cuTburrei inferioare a sigm.ei. . 
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.Splenon11waţ.iile sunt importante de dia.gnostlicat ra­
diologice.<>te atunci când celelaMe !>em~e fizice dau ;rezultate 
îndcelnice. De îndată ce splina devine· a,ccesibilă prin mă­
rimea ei mai ales pal pa tiei, ea re e cel mai sigur semn în. 
detMminarea unei splenomegalii, diagnosti•cuJ radiologic 

. nu-şi mai are inrporbanţ.a decât doar de a observa mooifţ­
cări·le pe care le-a oous asupra organelor .învecinate. De:t­
<'>emen.i eYO·luţi,a unei sp.lenomega;Hi uşoaoo, ocreş~ierea .st:w de~- · 

creşterea sub infl;uenţ.a unui trata1J1ent, c_ând perct:ţia nu 
dă determinări precise, măsurarea ortodiagrafică a di.a­
metrelor splinei este din punct de ve:lere al preciziuntJi 
•deasu•pra ori•căru•i mij)a<: ·de exp.J.O'rare. Tot astfel iln a~cite, 
meteorism, turmori abdominale etc. 

In toate sp·lenomegali-hle se va avea în vedere după cum 
am Yăzut, forma polului infedoor. 

Splenomegaliile acluc o modifkare de formă şi situalie· 
a organelot· din jur. Astfel e stomacul ·Care chiar în spline· 
p;utin mărite suferă o deplasare spre dreapta şi în jos. 

a.nh·enâncl Î•n a:celaş thnp de oHle mai mwlte .ori şi duodenul. 
Colonul rareori e interesat. Mar.gina spHnei mărite avan­

· sează. în .ios pe un plan anterior ·cohmului. DealLfel a;cest· 
fapt dă şi posibilik•ea unlli di.a.gnostic diferenţia! între o· 
splenomegalie şi o tumoră din hi:pocorudrllll stâng. Tumor::t 
deplasează şi d€1formează ·u-nghiul liena~l a;J ·colonuJui pe. când' 
splina mărită tre-ce înaintea flex.u·rei iără a-i imprim'\ 
vre-o modificare -de situaţie · sau de formă. Mai greu este 
atunci când o splenomegalie coincide cu o coloptoză. 

· Stomacul ump1u.t cu bariu chiar în splenomegalii mo­
dera.te suferă o presi·une avâll'd aspectul de stomac cu ca­
.vita.tea -îngustă (Fig. 5) . .fum văzut mai · sus diagnosticul 
di-ferentia) intre splenoptoză şi' splenomegalie. Dacă în a-
celaş timp va fi o sple'I1omegalie cu o s-pJ.enoplioză, l'l~diolo­
gic~te se ·vor putea detenmina amândouă. · 

Tumorile hi7Jocmz&rului stâng pot fi şi tthlllori splenice. 
In aceste cazuri trebue făicut diagnosticul dife.rent.i:al au. o­

splenomegalie ce'ace nu e uşor ma-i ales atunc.i când nlll • 
deformată splina. · 
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Dacă tumora este lo·calizată pe cuJ.'Ibura mare a sto~ 
.macuLui manifestată radio~ogic prin•tr'o lipsă de substanţă, 
;atunci trebue să fim atenţi da-că lipsa de substant.ă nu e 
provo.ootă d.e o spl·ină măr11tă ce cl<eformea.zăJ cur.bu.ra mare. 

'I1wmorile renale au cara:cterul radiologic important 
. -că tlexura stângă este deipJa,sată în jos şi de'forma•tă - wl~ 

teori se poate separa extremitatea cau!dală a splinei de un 
.hipernefrom. Tumorile •lobnlui stâng hepatic se pot dife­
rentia · ra.diolQgiceşto de o tumoră sp.Jenică p.unând în. evi­

. dentă conturul splenic. 
Chis1ele parazitare sau neparazilare pot fi di<tgnosti­

. eate radi'ologilce.şte, şi se}Ja.ra.te ·de chist ele unei .spline mi .. 
·grante, chiste ale pancreasului, ale mezenter.ului sau ova­
riene. 

In specirul chistele ovariene se pot bine diagnostica şi 

încă din 1910 se citează un chist diagnO!StiocaJt radiologice-Şte. 
'Deaceea e bine a.tunci când se pune diagnosticul UlliUi chist 
'hidati-c, să se examineze radiologi-ceşte şi spli.na. Imagina 
este aceia unei spline boselate .cu un-a sau tmai multe bo­
seluri dUJ)ă cum chistul e ;unul sau mu.Jtiplu. 
. Perisplenitele se găsesc .în mala:rie cronică, leucemii, 

· infl'.:~oct, perHonite ·Iocam:ooJte €1!\c.; •se i:nltovă-răşe.şte înaiiarăl 

·de o îngroşare peritoneală, de a-derenţe cu organele vecin~, 
dând deplasă.ri şi ale splinei dar şi a organelor deformân-

-'d n:.le in ace laş timp. ' 

Rodi<Jlogiceşte se pot diagnostica &Ceste perisplenite 
·printr'o deplasare a splinei şi prin coalescenţa ei de Hcat, 
stomac etc. Acelaş rez,ultate vor fi date şi de parasplenite 
·(perigastrită, perihepatită etc.). 

. Splina atrofia.tă se ohservă la senili şi în boale con-
•sumptive. 

Alienia se întâlneşte foarte rar. 
Din acea..stă expunere se poate dedu·ce ca examenul ra-

diologic al splinei este un pretios 'mijloc, uneori adjuvant. 
..alteori prepon~erant, pen.tr.u punerea unt~i diagnostic şi că 
·examenu-l medi-cal al umii bolna.,·, abu.nci când e vorba de 
~p.Jină, nn poate fi 'Considerat sufi·cient in majoritatea ca-
:zurilor decât d·Uipă o exploratie radiologică. ' . 



Concluziuni. 

1. Splina în mod normal fără nwz-o pregătire este~ 

vizibilă ra.diologiceşte î.n mai mttlt d~ 40% la copii şi 10% 
la adttlfi. 

2. Rculiocliagnosticul. splinei este un element d~ cliag­
nostic tot atât de inLportcmt ca celelalte metode de explo-­
rare. 

3. Splina prezintă varinfiuni de l1mgilme şi lărgime în ­
raport cu sexul. 

It. Splina snferă o ndc.~orare duqJă mowrw ; deasemen,i-· 
în raport cu vârsta., Olt eforturile şi la cei ce dau sânge. 

5. Polul inferior al splinei, la indivizii examinaţi în.­
picioare, se a·flă în majoritatea cazurilor între 'II-III ver-­
tebră lombară, putâ.ncl varia durpă individ între I-V ver-­
tebră lomba1·ă. 

6. Insnfla(îa colică este metoda cea m.a.i simplă, rapidă · 

şi cu. rezuUate bune, de explorare a splinei. 

7 _ Pent-ru diagnosticul cUnic al splin~i În lum-ina ca-­
zuriloT discutCLfe în nceastă lucr(llre e:ra.minarea radiologică: 

este un element indispensabil. 

Gluj, 11 Martie 1929. 
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