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PREFATA

In teza noastrd ne propunem sd ne ocupdm de un subiect
destul de important din punct de vedere practic si anume de diag-
nosticul radiologic al umbrelor vdzute in abdomen, fdrd a ne folosi
de preparafii anterioare de mijloace de contrast, c¢i numai aga cum
se vdd la o simpld examinare a filmului radiografic.

Este evident ¢d un asemenea subiect este prea vast pentru a
putea fi tratat in infregime in cadrele unei lucrdri de doctorat; in
acelas timp prelucrarea complectd a malterialului, procurarea clisee-
lor, ar fi necesitat un sacrificiu maferial destul de insemnat peniru
autor; de aceea in Ilucrarea mea m'am mdrginit la strictul necesar
din punct de vedere radiografic si am cdutat sd prelucrez numai
citeva din cazurile cele mai insemnate si indispensabile ale acestul
subiect.

Fiind dela inceputul studiilor mele afras mai ales de cerce-
tarea radiologicd, am 'avut ocazia sd . observ, in stagiile pe care
le-am fdcat, destul de mult material pentru alcdiuirea acestei ex-
puneri si sd vdd in acelas fimp —importanfa practicd al acesiui tip
de diagnostic, in cercetdrile preliminare ale unui complex inireg
de examindri, efectuale in vederea stabilirii unui diagnostic precis.

Este de remarcat cd radiografia prezintd mai mulld exacti-
late decdt radioscopia, fiindcd si in fazele succesive ale cerceldril,
avem intotdeauna in fafa noastrd un document fidel, care ne poale
servi drept melodd de comparatie si de control.

De allfel in ceeace priveste confrolul umbrelor constatate, in
lucrarea noastrd nu ne vom ocupa nici de tratarea metodelor de
contrast §i nici de discutiile teoretice asupra cazurilor prezentale. In
schimb este absolut necesar ca diagnosticul radiologic sd fie con-
fruntat cu datele furnizate de clinicd.

Subiectul acestei teze a fost admis de cdtre DI. Prof. Dr.D-
Negru, dela Facultatea de Medicind din Cluj, §i tin sd-i mulfu-
mesc — aici — pentru sfaturile pe care le am primit dela D-Sa,
si pentru incurajarea cu care m’a indemnat la alcdtuirea acestei teze.

Multumesc  deasemenea D-lui Dr. I. Herskovits, medic-sef
radiolog, penlru inifierea si ajutorul practic pe care mi-le a dat
cu ocazia deselor stagii pe cari am avut onoarea a-le face ldngd D-Sa.



fnsugi,

INTRODUCERE.

Am ales subiectul prezent preocupat fiind de problemele care
ni-se prezinti ori de cdteori suntem pusi in fafa unei radiografii
cu scopul de a-o ,citi“. Aceste probleme sunt nu numai de or-
din medical radiologic dar chiar §i de alld naturd, a cdror cu-
noastere numai prmtro practicd radlologlca serioasd se poale

Dela inceput enun{am, cd e vorba despre radiografii care
cuprind abdomenul in totalitate (30X40 cm.-de obicei). Este ab-
solut recomandabil aceast;i radiografie, peniru ci: ne prezintd o
privire de -ansamblu despre intregul teritoriu abdominal; dd po-
sibilititi de a face. comparatii bilaterale §i de interdependeni3, atét
de importante in patologia sistemului uropoetic, hepato-biliar, sau
a altor organe; eventuale anomalii congenitale pot fi astfel recu-
noscute §i uneori obtinem surprize importante (al scheletului de
ex.) care ne pot explica stiri patologlce, in a céror eliologie nici
mdcar presumptia nu s’a pus.

O cerintd primordiald este ca radiografiile si fie 1mpecabnle
nu numai ca technicd, dar chiar si incidenta -intrebuintaii si fie
corespunzitoare, Aceste doud puncte sunt un sine qua non pen-
tru intregul- proces diagnostic. Tot din acest motiv trebuie avut
atenfie si la pregdtirea bolnavului inaintea -examinirii radiologice.
Astfel: pentru eliminarea (in parte micar) a gazelor din intestine
(atat de supdrdloare prin heterogenitatea -lor), se recomandi o
clismd inaltd cu pufin timp dinaintea examinirii. E mai avanta-
gios cand bolnavul-are scaun spontan.

S4 avem in vedere, ca infreg abdomenul s} f1e denudat,
pentru ca diferitele parfi ale imbricimintei: nasturi, agrafe, linge-
rie din métase veritabild (confindnd metale alcalino-teroase), pan-
samenfe cu paste de zinc, iod, leucoplast, etc. — neindepirtate —

prin umbrele lor dau — nerecunoscute — erori de diagnostic,

*
* * -

-



a) Domeniut fopografic al tezei.

In studiul radiologic al complexului pe care-1reprezintd ab-
domenul in totalitatea sa, ne nizuim a restrdnge cadrele lucrdrii
prezente la cele ce urmeazi:

Vom delimila din punct de vedere anatomic aces{ cadru
prin urm&toarele linii de reper: Sus: cele doud arcuri diafragma-
tice si mediastinul, jos: oasele basinului, anterior si lateral: pé-
refii abdominali, iar posterior coloana vertebrald cu peretii pos-
teriori al abdomenului. Nici una dinfre aces’ea nu vor fi tratate
din punct de vedere a patologiei lor, ceeace ar insemna depdsi-
rea cadrelor prezentei lucrdri.

Pentru a ne putea sistematiza mai bine materialul de tratat,
vom face o imparfire a acestui cadru, necesar atit din punct de
vedere teoretic cat si mai ales practic. — al medicului practician
— cdruia, printr’o examinare sistematicd in acest sens, credem c4 i-se
oferd reale usurdri pentru elucidarea diagnosticului unui caz dat.

b) Criferii pentru impdrtirea analitica a materialului.

Limitele pe care le credem necesare sunt urmatoarele :

O linie orizontald prin ombilic, o0 altd linie orizontald prin
crestele iliace, si o linie verticald perpendiculard pe acesiea, tre-
cdnd prin ombilic. Astfel obfinem 5 campuri, pe care le notim:

- campul superior drept, corespunzdtor regiunii hepato-
biliare : campul No, 1.,

— campul superior stang, corespunzitor regiunii gastro-
splenice: cdmpul No. 2,

— campul inferior drept si stdng, corespunzitoare flancului
drept si stdng, campurile No. 3., respecliv 4., )

— campul inferior, corespunzitor foselor iliace si hipogastru-
lui, cAmpul No. 5.

Natural interdependenta si chiar continuitatea regiunilor sus
mentionate, nu poate fi contestati si — repetim — consideratiu-
nile pentru aceasty impirtire sunt mai ales de ordin didactic
analitic.

¢) Metodele de cercetare §i de investigaii.

Fird si intrim in aminunte technice — de alti competin{d
decat lucrarea de faji — amintim ca necesare:
1. radioscopia: metod4, care cu indicatii bine precizate, ajunge
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uneori a fi primordiald in orientarea generald, atat inaintea cat si
in decursul examindrilor propuse. In deosebi, va fi ufila:

«) in diagnosticul afectiunilor abdominale acute, si

£) in diagnosticul anumitor umbre, unde uneori chiar scur-
timea timpului disponibil in vederea diagnosticului precis, cat si
starea materiald al bolnavului — ne obligd a inlerpune eventuale
radio- scopii repetate, inaintea sau dupd grafia executatd.

Radioscopia va fi ficutd din incidentele normale, oblice, in
pozifie verticali si orizontald al bolnavului. In orice caz aceastd
metodd suverani la punerea diagnosticului in afectiunile abdomi-
nale acute, nu poate fi neglijaty, neavind de alffel nici cum im-
portanta radiografiei.

2. Radiografia: In afectiunile abdominale de orice gen —
exceptdnd 1/, unde bolnavul chiar i din cauza gravitdfii stirii
lui trebuie mai bine menajat — e pe primul plan ca metodd de
cercetare, Cu toate ci unii incearcd a-o inlocui cu radioscopia,
ca de ex.: in controlul umplerii vezicei biliare, inaintea radiogra-
fiei, etc. etc. desi se slie, ci ,acuitatea“ filmului nu poate fi nici
decum inlocuitd cu cea al ochiului. Incercarea de inlocuire a.ra-
diografiei cu radioscopia are uneori chiar desavantaje, materiale,
sociale, si nu in ultimul rdnd de timp, pentru ci foarte deseori
nefiind in posibilitate de a ne da deslusiri precise, suntem totusi
nevoifi a recurge la radiografie. O singurd obiectie — sociali —
se poate imputa, anume, uneori se cere un numir mai mare de
radiografii penfru punerea la punct al unui diagnostic mai com-
plicat, ceeace nu cadreazi totdeauna cu sifuatia materiali a
clientelei prost retribuite.

Metoda aceasta, ca s§i foate celelalte de alifel ne preciseazi
organul sau detaliul respectiv numai din 2 dimensiuni, necesi-
tand foarte deseori compleciarea cu o radiografie dintr’o alti in-
cidenfd pentru a se putea localiza precis in spafiu o umbri sus-
pectd. Dar se poate ca nici asa nu se clarific} diagnosticul, de-
cat ulilizdnd metode de contrast (pozitive, negative) combinate
ori ba cu: |

3. stereografia: de cele mai multe ori chiar stereografia sim-
pla, fard sa se facd uz de mijloace de contrast, este o metodi
foarte prefioasd fin punerea diagnosticului topic, mai ales
in regiunea abdominald superioars, unde situafia invecinati a lor
trei organe: rinichii, ficat — ciile biliare, §i pancreasul, foarte
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deseori ne pune in fafa problemei de a nu se putea preciza lo-
calizarea unei umbre date, Mai ales cand sunt simultan litiazele
a unora dintre ele si eventual si alte umbre (calcifieri, ganglioni, etc).

 In orice caz, ori de cite ori se pune chestiunea utilizirii
unei metode de confrast, fie ea pozitivd ori negativd, aceea inter-
ventie {rebuie precedati de o radiografie ,pe gol* al abdomenului,
pentru cd foarte deseori survine nepldcerea acoperirii §i ca atare
nevizibilitd{ii unor formatiuni patologice, cum sunt calculii renali,
vezicali, colecistici, etc.

d) Greselile folografice, technice.

Tindnd seamd de subieciul noslru propus, ne vom ocupa cu
anumite greseli inerente fie hazardului, fie nepriceperii tehnice,
aceasta din urmd fiind uneori inevitabild. Nu vom fi in conirazi-
cere relativ la cele anterioare — de a nu intra inamdinunte tech-
nice chiar de acest gen — penfru cd foarte deseori se pune un
diagnosfic fals pe baza acestor greseli, nerecunoscuie ca atare,
bolnavul fiind pus eventual In fata unei interven{ii mai serioase.
Pe de alty parte vom aminti numai acele erori care pot da gre-
s°li de diagnostic!.

I. Greseli inaintea developdrii.

1. Prin depozitare : se formeazd dungi prin hartia de invelis
umedd sau filmul fiind atins in cutie de céatre raze, devine flou.
si cu desemnarea pe film a obiectelor aflate inire sursa de raze
si film.

2. Prin caseta: caseta neinchizandu-se si nepresand bine, vom
avea fie o dungd neagrd lineard in parfea corespunzitoare de-
schiderii casetei sau imaginea nu e precisd, total sau partial. Pot
fi clarificdri lineare prin reflexiunea razelor dela suport (masi de
metal sau parfile mefalice din Bucky) remediabile, cdnd caseta
contine o folie de plumb distal de focus.

3. Prin ecran de intirire.

Ecranele de intdrire sunt foarte sensibile, orice zgarieturd,
indoiturd, patd de pe ele vor apare — la toate radiografiile suc-
cesiv — in acelas loc pe film. Daci intre folia si film se inter-
pune praf, hartie, griunte de film (prin perforarea filmului parti-

1. Pentru detalii vezi: Eggert: Einfilhrung i. d. Rtg.-Photographie
p. 160-187,
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cica nedetagindu-se complet), vom avea parii deschise, cu con-
tur foarte net, de o formd corespunzitoare acelui corp.

| 4, Manipularea filmului : indoituri ale filmului cu ocazia ma-
nipuldrii lui pot da pete deschise sau inchise, semilunare. Figuri
de trisnet, negre, arborizate, cAind cufia cu film pus inir'un loc
cald, e scos repede din hértia inveliteare, ludnd naslere cu acea-
sty ocazie descirciri electrice, care ,expun® filmul in anumite
parti. Petele in urma stropirilor cu develdpator sau apd sunt negre,
-precis conturate, numai pe o singuri parte al filmului. Petele date
de fixator, sunt la fel, dar de o nuanid deschisd, sticloase; iar
dacd solufia resp. s’a spdlicit, aratd lucitoare, cu margine inchisa.

If. Greseli in cursul developdrii.

1. Pete rotunde, deschise, tava de developat nefiind miscata,
bulele de aer ,fixate la suprafata filmului impiedicand actiunea

solutiei de developare.
2. Pete inchise : cind filmul e intors, ajung bule de aer intre

film si tavd, iar oxigenul din bule di o inegrire mai intensd in
acel loc.

3. O imagine marmoratd, ondulan{d ia naglere, daci tava nu
e migcati, sau developatorul rece e infrodus intr'o tavd incilzita
si invers, sau solufia din tank e incélzit'cu un rechaud plon-
- geant, luand nastere curente de lichid.
| 4. Dungi, pete deschise precis coniurate iau nastere cind
developatorul nu ajunge la inceputul procesului uniform pe film,
indeosebi cand timpul de developare e prea scurt, sau sunt parfi
inprecis conturate, daci filmul s'a lipit de fundul sau péretele
tavei, resp. al tankului. '

5. Filmul privit si atins in cursul developirii de pirtile me-
talice a 1ampii sau de robinet de arami, sau daci smaltul {4vii e
defectuos, are ca urmare un proces de reducere a BrAg in Ag
metalic, deci acele pdrfi vor fi mai negre.

6. Dacd ajunge praf metalic de pe ramele de developat pe
tank, acesta prin migcarea filmului va da dungi negre.

7. Cand din intdmplare se aprinde lumina, sau laboratorul
nu e destul de intunecos, imaginea de pe film poate deveni dm
negativ pozitiv, (efect Villard si Sabattier).

8. Mici pete negre iau nastere prin cristale de developator
netopite,
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III. Greseli in timpul fixarii.

Filmul incomplect fixat scos la lumini d4 pete negre in lo-
curile unde BrAg n’a fost indepértat; dacd din contra fixarea e
prea scurtd, avem un flou galben.

Pete si dungi galbene iau nastere, daci solutia fixatoare nu
ajunge uniform filmul sau sunt mai multe filme una peste alta.

1V. Greseli la spdlare si uscare.

Spatdrii indeajunse va urma cristalizarea fixatorului sub forma
unui depozit alb.
' Uscarea prea rapidd cu Fon, () sau {indnd filmul umed intre
degete, e urmat de topirea emulsiei.

V. Varia.

O men{iune deosebild {rebuie acordat unor greseli cum sunt:

— expunerea pe film, si nerecunoagterea ca atare a axei
unor antidifuzoare Bucky, sistem rotator, care apare ‘sub forma
unei umbre metalice rotunde, comparabil cu un proectil.

— Imaginile date de bandaje nescoase de bolnav inaintea
examindrii lui,



Il. PATOLOGIA,

A) Regiunea hepato-biliaré.

Desi regiunea hepato-biliard radiologicd se intinde dela C. X.
pani la crestea iliaci (dupd nofafia noasird campurile 1 si 3)
noi, — pentru usurinte analitice — restrdngem limitele ei, rdma-
nind ca de fiecare dati necesari si amintim eventuala depdsire
a acestor limite prin formatiunile ce ni se prezinid pe radiografia
ficutd despre aceastd regiune.

Organele cuprinse in aceastd regiune — care ne intere-
seazi din punct de vedere al subiectului nostru — sunt: ficaiul
cu cdile biliare, rinichiul drept, capul ' pancreasului, o parie al
tractului digestiv, vase, ganglioni, etc. Primele doud organe —
situate in diferite profunziumi dela  péretele abdominal anterior
sau posferior — evidenf cd se vor prezenta pe film in variate
aspecte, dupd cum va fi cazul unei radiografii V-D sau D-V, utild
in studiul lor. Aceste pozitii peniru radiografiile [ipice nu le mai
amintim — in capitolele care urmeazi —' ocupandu-ne numai de
incidentele din care se efecluiazd radiografiile impuse pentru
punerea diagnosticului §i mai ales al diagnosticului dif. precis

1. Rontgen-anatomia regiunii.

a) Ficatul,

Situat in partea superioard a regiunii, e despiifit de torace
prin umbra liniard a diafragmului, iar jos se confundi cu umbra
omogend a abdomenului. Umbra ficatului, de o intensitate usor
mai accentuatid decdt a abdomenului en bloc, are conturul inferior
neevidenfiabil decdt la persoane slabe sau cind meteorismul
abdominal creiazd condifii de confrast optime in acest sens. E
situat la nivelul arcurilor posterioare a C X-XII, intre vertebrele
X-XIl D. si I L. Dimensiunile ficatului — variabile in functie
de efate, sex, constitufie, greutate corporali — in medie ating
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(pe radiografie sagitals) 12.8 cm pe linia verticald cea mai mare,
jos nedepdsind umbra coastei XII, iar medial topindu- se in umbra
mediani toracicd. Dimensiunea verticald precisd obfinem scdzand
din cei 12.8 cm. cafiva mm., ceeace reprezintd grosimea diafrag-
mului, Umbra ficatului e mai mare cind fie limifa inferioard de-
paseste C. XII, reper mai fidel, fie linia diafragmului (normal cu
cca 14 mm. mai sus ca la sldnga) e cu mult mai sus situat fa{ad
de acea din partea opusd, absfractie facand de: ascitd, graviditate,
pleurezie bazald, paralizia frenicului, etc. In ambele cazuri ficatul
nu pardseste diafragmul. Uneori ficatul e situat sub diafragmul
stang, — situs inversus — cadnd situatia inimei, si al stomacului
elucideazd dg. Conturul superior al ficatului — resp. al diafrag-
mului, — prezintd uneori ondulatii, datorite hiperirofiei a unora
dintre fascicolele muschiului diafragmatic. In caz de motilitate
anormala al ficatului avem hepatoptozi, locul ficatului fiind ocu-
pat de colon. (v. mai departe). Structura umbrei ficatului — ex-
ceptdnd umbrele fiziologice proiectate in acest loc, (coaste VI-XII.
etc.) — e omogena.

Caile biliare numai aiunci- sunt vizibile cand s’au depus cal-
culi in ele de o greutate moleculard superioara pdrtilor invecinate,
deci numai in stdri patologice.

b) Rinichiul.

Rinichiul e al doilea —orgam, careapare foarte deseori pe
film, ddnd o umbrd in formd de bob de fasole, zsezat 14nga con-
turul psoasului, de o intensitate egald cu cea al acestui muschiu.
Mirimea : — variabild dupd sex, varstd efc., — se intinde vertical
intre apofizele transverse a vert. XII D,-1ll L, iar diametrul trans-
versal nu intrece de obicei 2/3 din indl{imea lui. Pe umbra ri-
nichiului se proiecieaza coasta XII, cel "stang fiind de multe ori
sectionat chiar la mijloc de aceastd coastd. Organul situat fiind
sub ficat, polul inferior al rinichiului e mai jos cu céteva degete
decét cel stang. Axa longiludinald a rinichiului face un unghiu de
cca 45° cu axa coloanei vertebrale, acest unghiu fiind variabil
dupd constitutia bolnavului,

¢) Celelalte organe din aceastd regiune nu sunt vizibile pe
o radiografie ficutd fird contrast artificial. Pancreasul, de o den-
sitate aproximativ egald cu acea a apei, se confundd cu umbra
abdominala.

Intestinele prin gazul confinut in ele ne mai oferd posibili-



14

t4ti de contfrast foarte util uneori, supérdtor alteori, iar cateodatd
ne induce chiar in eroare.

2. Diagnosticil radiologic al umbrelor proiectate
in regiunea hepato-biliara. :

In analiza umbrelor proiectate in campul No. 1 vom fi fra-
pafi de multele posibilititi pe care le inidmpindm cand suntem
pusi in situatia de a le diagnostica §i mai ales de a le diferen-
fia. Pentru un studiu mai ugor a acestor umbre, le sistematizam
dupi localizarea lor anatomo-topografici, precum urmeaza':

I. Modificiri aparfinind pdretilor abdominali.

II. Modificari toracale.

HI. Cauze intra-abdominale.

I. Modificdri aparfindnd pdrefilor abdominali.

1. Plicele cutanate grisoase, mamela dreaptd neridicatd cu
ocazia radiografiei, dau umbre sferice liniare.

2. Tumorile benigne (veruce, naevi) calcificate, dau umbre
bizare, intense, neomogene.

3. Ateromele mulfiple, — epiteliomele glandelor sebacee,
glandele sudoripare degenerafe, — calcificate, dau umbre intense
»0soase”,

4, Cicatricele post-operatorii pot fi osificate prin fransfor-
marea fesutului fibros dand imagini inguste liniare coresp. locu-
lui operat.

5. Medicamentele (paste de zinc, Hg din hipoderm (cure de fric-
fiune) bismut, dermatol, leucoplast) de pe piele dau umbre meta-
lice, de o structurd particulari.

6. Lipiodolul, iodipina injectate (fistule biliare) neresorbite,
apar sub form& de picituri diseminate. Tot asa se prezinti lipio-
dolul esit pe traectul rddicinilor nervoase in urma unei mielo-
grame.

7. Tbe. cutanati calcificatd di o umbri intensi de mirimea
unei migdale sau linte,

8. Proectilele din pirefii abdominali se recunosc dupé forma
§i mirimea lor.

9. Parazifii: cisticerc, trichinella spiralis (foarte rar) din

1. Vezi: E, Herskovils : Diagnosticul umbrelor etc,
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mugchii abdominali posteriori, diafragm, apar ca umbre sferice
sau alungite, heterogene, multiple, de o mare intensitale,

10. Miozita osificantd (dorsalul mare) apare sub forma unor
umbre groase, foarle intense.

11. Phlebolitii din hemangioamele subcutanate multiple sau
cavernoase sau musculare, vezi la basin.

12. Calcifierile din ultimele cariilagii costale dau umbre ne-
sistematizate grunjioase, cari nu trec dincolo de limita cartilagiu-
lui, si au un traiect ascendent.

I1. Modificdri toracele.

1. Mamelonul drept calcificat sau sanul diept neridicat cu
ocazia radiografiei-mamelonul infunddndu-se in piele cu un cerc
de aer in jur-va da umbre sferice.

2, Desemnul pulmonar constdnd din umbre lineare, dicho-
tomic arborizate, cat si calcifierile regulate, omogene, rotunde din
baza pldmanului, pot fi proiectate in aceastd regiune.

lll. Cauze abdominale.

Sunt cele mai dese si mai variate si ca atare o sistemati-
zare minufioasd se impune. Vom impdrti umbrele provenite dela
corpuri intra-abdominale, dupd cum ele ne oferi un contrast po-
zitiv sau negativ:

«) Umbre cu contrast negativ.

— Ficatul, in ectopia congenitald sau ptoza lui, ne mai fiind
situat sub cupola diafragmatica, acest loc va fi ocupat de ansele
intestinale-gazoase : interpozitia colonului, foarte variabile.

— Aerocolia flexurei drepte se proiecteazid in acest loc,
avand loc sub fafa inferioard al ficatului. In acest caz limitele ga-
zului pdrdsesc marginea inferioard al ficatului. X

— Pneumoperitoneul (spontan sau traumatic) are ca urmare
acumulare de gaz sub forma unei semilune intre fafa superioard
al ficatului si diafragm.

— Abcesul hepatic gazos, kistul hidatic al ficatului infectat
cu anaerobi, cind sunt pe fafa convexd al ficatului, se prezintd
ca nigte bombiri, relativ limitate ale cupolei, cu un continut aeric.
Abcesul subfrenic e la fel, dar diafragmul e mai ridicat, uniform
si confine pe langi aer si lichid, (imagine hidro- aeric).
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4" . Ppeumocolecistul (foarte rar) d4 o imagine hidroaericj,
a* cdrei- parte mfenoaré Irece dmcolo de marginea inferioard al
flcatulul '

- — Gaz contmut in bulbul duodenal proiectat in regiunea vezi-
citlei’ biliare, imitd un- calcul vezicular. Dg. e elucidat printr'o
examinare cu banu al tractulux digestiv.

SEEGT ot

/5’) Umbre cu contrast posxtlv.

" In aceastd grupi trebuiesc diferentiate umbrele aparfinatoare
diferitelor organe proiectate unele pe altele. In acest scop se pare
ca cea mai utild (E. Herskovits), imparfirea lor in:

A) Umbre situate mai aproape de paretele abdominal ante- -
rior (intraperitoneale) si

- B) Umbre situate mai aproape de piretele abdominal pos-
terior (retroperitoneale), pe o radiografie sagitald, proiectandu-se
lang4, sau chiar pe corpurile vertebrale.

A) In grupa aceasta vom descrie:

1. Calculii ciilor biliare intrahepatice: au forma, si relafiu-
nile dintre ele regulate, avind aspecte de fragi, de ciorchine,
sau de ghirlanda. Foarte rar sunt omogeni, mai deseori au marginele
inelare, iar centrul transparent. Acesti calculi sunt insotifi de cal-
culi ale cdilor biliare exfrahepatice.

2, Calculi biliari vizibili fird contrast artificial, avem atunci
cand ei confin sdruri de calciu in cantitate suficientd (chiar sub
10°,), acesta denotdnd totdeauna o infecfie anterioard la nivelul
vezicei biliare. Mai frecvente sunt:

— Calculii de colesterind cu pigmenti biliari si siruri de

cqlciu, de aspecte foarte variate, heterogene, stratificate concen-
tric, cu o coajd la periferie. Sunt de o formi rotundi, ovoida,
fajetate, de aceeas sau de diferite mirimi, pavimentoase sau ca
niste fulgi.
: — Calculii de bilirubinat de calciu (siruri de calciu legate
de substanfe ‘organice). Sunt amorfe, de o mare intensitate, ro~
_tunde sau ovoide, cu contur precis, colfuros, de. diferite .mairimi.
Se pot aseza si in form3 de ghirland4, in ‘acest caz fie ci'e vorba
de contracfie a vezxculel bxhare fle ‘cd e o atrofxe a vezxcel
biliare. : e

— Calculii mixti cu un mvehs strahhcat $i suprafaté fatetata
— Calculii de carbonat dé calciu sunt foarte rari,
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= Calculii radiari de colesterini si stratificafi de coleste- -
find-calciu, sunt moi. Primii de o densitate cu cca jumaitate in-
ferioare celei a apei, pot fi evidentiafi prin expunere cu raze moj,
$i prin eliminarea gazelor infestinale (Friedrich si Pflaumer). Apar
ca un minus de umbra, fafetati, cu desen foarte fin, in umbra pir-
tilor moi.

— Tot un aspect patologic de acest gen e §i nisipul vezi-
cular, de o structurd omogend, care intr’o veziculd de dimensiuni
normale, sau mai mare, se poate sedimenta,;modificindu-si pozifia.

— Foarle rar o veziculd biliard cu calculi sau cu nisip se
poate intinde pani in bazin, dind loc unei adevirate confuzii cu
alte formatiuni patologice obisnuite in acest loc. Metodele de con-
trol utilizate pot elucida diagnosticul.

3. Chistul hidatic al ficatului calcificat, prezintd o umbr3 sfe-
ricd sau policiclica, cu un contur net la periferie, neomogen in
interior.

4. Vezica biliard de porfelan (Prybram), se prezinti ca o
umbrd foarte intensd de forma unei pere, sau vezicula este atro-
fiatd, sau pe langd incrustafia paretilor confine in plus si calculi,
sau incrustatia e numai parfiald cu aspect de coaji de oui.

5. O tumord hepaticd poate fi ca'cificatd cu aspectul unei
umbre sferice, omogene.

6. O structurd reticulard find de o dimensiune relativ mare,
este daid de calcifierea in parte a unui cancer a vezicei biliare.

7. Ganglionii mezenterici si portali calcificati, dau umbre in-
tense, neomogene, multiple sau singuratice, foarte net conturate,
de aspectul unei frage, si mobile in timpul raspiratiei.

8. Calculii stercorali sunt de o form3 bizard, mobila.

9. Corpuri streine (vezi la cap. Ill.), medicamente — pilulele
Blaudii, rest de bariu in intestine, sunt caracteristice §i dispar
prin purgatie. )

10. Situs inversus se recunoaste: in locul umbrei omogene
al ficatulului fiind splina si bula de aer al stomacului.

B) Aici vom gisi:

Modificdri ale formei, mirimei, localizirii, intensitafii umbrei
tenale care pot avea origine fn: hidro-pionefroz, rinichiu mobil,
sau distopic; rinichiu in potcoavs, tumori renale, rinichiu poli-
chistic.

Umbre intense pot lua nastere prin:
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1. Tumori renale parfial calcificate, neregulate, n€éomogené.
2. Tuberculoza renali calcificatd poate da diferile umbre:
— Asa numitul ,Kittniere“, se prezinia sub forma unei
umbre omogene, sterse, Focarele cazeificate §i cavernele dau pete
inchise alternate cu pete deschise. Calcifieri intense pot apare
slratificat, de forme bizare, localizate in cortexal renal.

3. Kiste renale (hidatic, congenital) calcificate (vezi la ficaf).

4. Hipernefromul calcificat di umbre foarte bizare.

5. Tot o umbr speciali di infarctul renal calcificat (v. splina).

6. Parazitul Bilharzia din rinichiu (la tropice), poate fi cal-
cificat, avand aspectul de griunte de mazdre mici, multiple, sferice-
ovale, homogene. . :

7. Ganglionii retroperitoneali calcificati (v. mai inainte).

8. Corpurile striine migrate din torace auforma lor carac-
teristici, )

9. Calculii renali de obicei situati mai mult medial, pot lua
nagtere in parenchim, in calice siin bazinet. In primele cazuri imita
forma cavitafii in care iau nastere, Dupd compozitie si ordinea
descrescdndd a vizibilitaii lor, sunt: calculi de oxalat, carbonat,
fosfat amoniaco-magnezian si de cistind. Calculii de xantind si de
urafi nu sunt, sau foarte greu sunt vizibili. Forma a unora din-
tre acesti calculi este caracteristica: calculii din s3ruri de calciu
sunt sferici §i radiari; calculii din bazinet sunt sferici, care prin
depunerea pe ei a tot mai multe sdruri, cu timpul vor avea as-
pect de corald, cu prelungiri in calice (a nu se,confunda cu pie-
lograme I). Uneori sunt asa de mari incit ocupj intregul rinichiu.
Elunfadevdrat rinichiu petrificat. — Calculii pot fi solitari, multipli,
mici sau mari. Uneori calculii se formeazi separat in calicele, pe
urma crescand, fird si se atingd, jau aspect de ciorchine de stru-
gure, Altédatd- avem forme rotunde, ovoide sau chiar forme ne-
caracteristice. Conturul calculilor e net, omogen, de o intensitate
destul de mare. ‘ .

Calculii renali pot fi proiectati in locuri neobisnuite, in caz
de rinichiu distopic, rinichiu mobil sau rinichiu in potcoava,

* Calculii din segmentul ureteral superior i vom gasi tot aici: -
sunt rotunzi, ovoizi cdnd sunt mici," sau mai mari: alungiti in .
formd de sdmbure de limaie sau de curmale, omogene, conturul °
nu prea net. Mdrimea lor e variabili intre mirimea unei linte i
acea a unei sambure de ciresi, - - . - o

~
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10. Varturile apofizelor transverse ale vertebrelor lombare
fracturate pot de aspecte aseminitoare unui calcul ureteral.’

11. Umbre intense sunt date de picéturile de substantd de
contrast (Thorotrast, colargol), retentionate in sistemul uropoetic.

12. Un abces pararenal da o umbrd in plus langd conturul
psoasului.

13. Calculii pancrealici: umbrele date de calculii pancrea-
tici se proiecteazi pe vertebrele D XI—L 1I, cat si de o partesi
de alta a coloanei vertebrale. Sunt multipli, mici, neregulati, de o
mare infensitate.

14. Umbre insulare, destul de bizare observdm in caz de
sclerozd a aortei abdominale, la persoane care prezintd un situs
inversus.

3. Diagnoslicul diferential.

Pentru a diferenfia umbrele atat de variate din toate punc-
tele de vedere proieclate in aceastd regiune, ne vom baza atat pe
caracleristicele lor morfologice si de localizare, cat §i pe rezulta-
lele furnizate de technica radiograficd utilizata.

Mai intdi in caz de o radiografie sagitald facutda in pozitia
culcatd a bolnavului, trebuie si vedem mobilitalea acelei umbre,
fie prin radioscopie $i in cazul cand umbra nu se vede, vom face
o radiografie in pozifia verticald a bolnavului. In general, calculii
biliari, renali, ureferali, pancreatici-nu sunt deplasabili, exceptind
cazul unui rinichiu mobil, o vezicd biliard plotica.

O mare importan{d prezintd recunoasterea localizarii umbrei
respective fajd de piretele abdominal anterior sau posterior, Dacd
de pe o radiografie sagifald nu putem preciza apartinenfa acestei
umbre, vom face o radiografie din profil, umbrele siluate de-
parte de coloana vertebrald, sau aproape de paretele abdominal
anterior, sunt infraperitoneale. Dacd umbra de pe aceastd radio-
grafie e prea micd §i greu sau de loc vizibild, vom face o a doua
radiografie dintr'o inciden{d contrard primei radiografii, Anume.
daca prima radiografie a fost din incidenfa D-V, se-va face o
radiografie din incidenfa V-D si invers, si vom vedea, cum se
comportd umbra respectivi din punct de vedere a mdrimii ei.
Dacid din D-V umbra e mai micd si mai netd, e situatd mai
aproape de paretele abdominal anterior, si cazul contrar pentru
incidqnta V-D. Daci din ambele incidente D-V, V-D umbra are
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aceas. mirime, -cauza productoaré e situatd infraperitoneal, la egald
distanti. atat-de -piretele abdominal anterior cat i de cel posterior.
«-- .. Pentru-0-mai mare precisiune vom- recurge la stereografia,
eare de foarte multe ori- e capabild sd elucideze ea singurd —
fara utilizare- de substante de contrast — localizarea umbrei pre-
zentate. :Cu -toate- acestea- nu ne putem mdrgini la simple radio-
grafii. §iz.vom* fi de cele. mai multe ori nevoifi-a ufiliza si diferi-
telé _-metode de contrast — fie ele pozitive sau negalive — pen-
tru-a stabili diagnosticul precis.

" - - Astfel vom face colecistografii, pielografii ascendente ori des-
cendente €it §i examinarea cu bariu a tubului digestiv, toale
acestea precedate fiind de o radiografie pe gol a abdomenului. Si
amintim asifel, dei la noi n'a intrat incd in practicd, hepato-
(lieno-) - grafia, cu ThO,, thorotrast, metoda care ne da relatii im~
portanie fird ca si producd (dozat prudent) vre-un neajuns bol-
" navului.

- .. Printre metodele curente mai obignuite sunt: insuflatia cu
aer a stomacului (sau o potiune gazogeni) si a colonului, aman-
doud mai rar utilizate pentru diagnosticul diferential al umbrelor
din acest camp. — Pneumoperitoneu! (si pneumorenul folosit de mai
-de mult) cu protoxid de azot (care nu di embolii gazoase §i se
resoarbe repede) e cu succes folosit in diagnosticul unor afectiuni
care determind mod.ficdri in volumul  ficatului, rinichiului, pan-
creasului si al splinei.

B) Regiunea gastro-splenici.

Regiunea aceasta din punct de vedere radiologic cuprinde :
stomacul, o parte a colonului, splina, rinichiul stang, coada pan-
creasului si alte pirfi anatomice, a ciror umbri in mod normal
se confundd cu acea a acesfei regiuni. Rinichiul, pancreasul, au
fost deja studiate in capitolul precedent, asupra acestora nu mai
rgvenim. Ne riméane si studiem mai de aproape acele organe,
care incd pot da umbre pe filmele radiografice ficute despre
aceastd regiune. T T e

P 2 SR

1. Rénigen-anatomia regiunii. =~

_ Spl{'na. lo‘ca[izaté in coltul supero-extern a ‘regiunéi, sub
cupola diafragmatic¥, d4. "o umbri de o intensitate aproximativ
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egald cu aceea datd de ficat. In mod normal e rareori vizibil4 pe
radiografiile simple si atunci numai datorit contrastului oferit-de
gazele din stomac sau colon. E situati la-un nivel corespunzitor
ultimelor doud vertebre dorsale, iar proiectia ei pe coaste se face
pe arcurile posterioare ale coastelor X-XI. Conturul superior sin-
gur e vizibtl prin intermediul diafragmului, a c#rui- grosime: tot<
deauna {rebuie scizuti pentru a avea valoarea reald a dimensiunilor
splinei. Conturul inferior vizibil prin contrastul de gaze din.tubul
digestiv, este net i liniar. Radiografia splinei se face cu raza
incidentd D-V, in decubit ventral, sau pentru a avea si bula de
gaz a stomacului pe film, In pozijie verticald. Uneon e necesaré
§i radiografia din profil a splinei.

2. Diagnosticul radiologic al umbrelor proiectate
in regiunea gastro-splenicd.

Si aici, ca si la regiunea hepato-biliard vom gdsi moditiciri
ale pdretilor abdominali sau toracale, care ne dau umbre, stu-
diate deja. '

Modificdrile intraabdominale care pot produce umbre in
aceastd regiune, sunt:

Deplasarea, (in caz de splenoptozd sau splind migranta), a
umbrei lienale, aceasta pardsind diafragmul. In splenomegalie dia-
fragmul e ridicat in sus, cu deplasarea organelor din jur, obser-
vabil pe film numai prin dislocarea rinichiului, stomacului §i a
colenului,

A) Umbre, care dau contrast pozitiv:

1. O perisplenitd calcificatd di o adevirati imagine de cui-
rasd, neregulat intinsd pe o mare suprafata.

2. Flebolitii venei splenice sunt de madrimea unei griunte
oviz-linte, net conturate, solitare sau multiple, rofunde sau ovale,
concentric stratificate (Barsony-Schiitz).

3. Incrustatiile de calcar din arterele lienale sauv angiome
calcificate sau noduli periarieriali vor da umbre intense.

4. Bilharziosa di umbrele descrise mai inainte,

5. Trabeculele splinei calcificate apar sub forma caracteris-
ticd pentru structura lor.

6. Chistele parazitare (echinococ) si neparazitare, calcificate,
dau aspectul coajei de oud (v.. si la ficat).
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7. Gomele sifilitice pot-fi de asemenea calcificate.

8 Umbrele intense neregulate sunt datorite calcificarii unor
tuberculi miliari. e . .

9. Infarctul splenic calcificat are un aspect foarte .car?lcter@-
tic: este triunghiular, cu varful indreptat cdlre hilul spl{nel, unic
;sau multiplu, cu contur net, neregulat, neomogen. Cu'tlmpul for-
‘ha triunghiulari se poale transforma intr'o formd mai mult sau
mai putin ovoida. - - . .

10. Incrustafia parietald a aor'ei abdominale, in pdriile ei
superioare, cu greu poate fi diferentiala -de organele invecinate.

B) Umbre, care dau contrast negativ.

1. Abcesul subfrenic, -ulcerul gastro-duodenal perforat, ab-
cesul splenic prinir'un infarct septic, dau umbrele descrise deja.

2. Aerogastria §i aerocolia — atat de frecvente — nu pot
fi confundate.

3. O nisid a unuj ulcer gasiric mare, poate prezenta, in urma
unui examen radiologic baritat, retenfie de bariu, cu stratificarea
confinutului (jos bariu, apoi secrefie §i sus aer).

3. Diagnosticul diferenfial,

Pentru stabilirea unui diagnostic diferential vom utiliza si
aici — ca si in regiunea hepato-biliard — aceleasi metode, si
procese de cercetare. Este necesar si determindm, de care organ
depinde o umbrd din aceasid regiune. In acest scop vom face
radiografii sagitale, din pozitii oblice si de profil, incercand de a
proiecta umbra respectivi in afara umbrei splenice. Dacid nu reu-
sim, stereografia ne di de cele mai multe ori diagnosticul exact.
Metodele de contrast negative utilizabile aici sunt: pneumoperitonetl,
insuflafia cu gaz (resp. pofiune gazogend) a stomacului si a co-
lonului. Chiar in mod normal acumularea unei cantitifi mai mari
de gaze la nivelul flexurei lienale §i in stomac ne ajutd mult,
prin contrastul oferit, la punerea diagnosticului. Examinarea ba-

ritatd, lineografia (v. ficat). Proba cu adrenalini ne poate informa,
dacd o umbrd aparfine sau nu splinei.

C) Regiunea flancului drept si stang.

) Campurile No. 3. si 4. (regiunea mijlocie a abdomenului)
fiind ocupate in majoritatea lor de.continutul intestinal, o radio-
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grafie simpld despre aceasti regiune va fi dominati de umbrele
gazoase provenite din tractul digestiv, a caror studiu radiografic
$i mai ales radioscopic numai prin substanfe de contrast — po-
zitive san negative — poate da amdnunte anatomo-patelogice. O
parte insemnatd a acestor stdri patologice fiind recent studiatd si
prelucrald intr’'o tezd de radiologie, pe de alti parte subiectul
nosfru precizand limitele studiului propus, nu ne vom ocupa de
aceste umbre. Vom aminti umbrele de origine infra-abdominald
(cele extra-abdominale vezi mai inainte), care fard intervenia sub-
stanfelor de contrast pot fi vizibile i ca atare utile pt. stabilirea
unui diagnostic.

In mod normal sunt vizibile: umbra lineardi a muschiului
psoas-iliac, uneori aceea a muschiului péfralu! lombelor si polul
inferior al rinichilor.

«)-Imagini aeriene.

Un mefeorism accentuat, acoperind tot filmul, poate urma
colicelor biliare, renale, efc,

In caz de stenozi ileald gazele dinaintea obstacolului dau o
dilatatie foarte mare a intestinelor. Dacd ansele intestinale, din
cauza dilatdrii foarte mari se comprima unele pe altele, dau o
imagine alveloard uneori, cu lichid in parfile declive a anselor,
dect imagini. hidroaeriene tipice.

O imagine in semilund (hidroaericd) in flancul drept, este
datd de un abces gazos peritiflitic (apendicitd perforatd), al cérei
diferenjiere faji de un abces subfrenic sau pneumo-peritoneu
spontan este dat, intre altele, prin faptul cd diafragmul nu e
dislocat. :

B) Imagini pozitive.
A) Intraperitoneale.

1. Corpurile strdine din tubul digestiv sau intraapendiculare
(de ex. alice din carne de vénat) se recunosc usor.

2. Apendolitii din mucositifile densificate §i impregnate cu
calciu dau umbre unice sau multiple, sferice, cu contur net, de
dimensiuni variabile, de o intensitate usor inferioard acelei a
_bariului. ,

3. Resturi de bariu intr'un apendice patologic, observate
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¢hiar1a *100% p.- c., cdt si resturi de bariu fn cec (peste 72?l p.c.)
sub ‘fora- unei umbre . neregulate; au -fost deja observate.
4.0 Restunle de banu din dlvemculu Iut Graser, ‘sub forma

réstariinic 7
5. Calculii blhan dmtro vezncé bmaré ptozata se pot pro-

jecta-ifi-aceasts régiiné. Tot asa §i- ganglionii mezenterici.

B) Retroperitoneale.

—

. Ganglionii retroperitoneali.

2. Arterioscleroza prin depozitele neregulate de calciu face
aorta si celelalte vase sangvine vizibile pe un traect oarecare,
foarte rar insular. '

3. Un anevrism al aortei abdominale se poate incrusta cu
sirufi de calciu.

4. Un abces rece di o umbrd in formi de fus, caracteristicd.

5. Un rinichiu calculos par¥sind lojasa, se poate prezenta aici.

6. Calculii ureterali: sunt situafi: in lumenul ureterului, in
intérjorul sau pe piretele ureterului sau in vecinifatea ureterului.
Foarte deseori sunt mascati de: ganglioni, resturi de bariu, —
- dintr’o examinare baritatd anterioard, — calculozi’altor organe, gre-
seli fotografice, etc. Apofiza transversi a unei vertebre lombare
poate acoperi un calcul ureteral. In aceste cazuri stereografia —
cu un cateter infrcdus in ureter eventual — ne elucideazd ime-
diat cazul. Tot asa o pielografie descendenty sau o pneumo-ure-
terografie.

In diagnosticul diferential al futuror acestor umbre vizule
in aceastd regiune, vom avea de ufilizat: radiografii simple din
diferite incidente, sagitale sau de profil, cit si examiniri cu sub-
stanfe opace pentru tubul digestiv, sistemul uropoetic. Stereografia
ne va fi de mare folos.

D) Reglunea basinulul.

Organele cuprinse -aici sunt: vezica,partea mcxplenlé si ter-
minald a colonului, organele genitale femeesti, glandele.anexe ge-
nitale barbatesti, vase, ganglioni, e'c. In mod normal afard-de vi-
zibilitatea — prin gazele contfinute-— a sigmei.si a unui cec pto-



25
zat, vezica urinard plini cu urinj, poate fi vizuld, sub forma unei
umbre eliptice, omogene, cu diametrul mai mare in sens trans-
versal, foarte net delimitatd. Forma i situafia bazei vezicei e in-
fluentatd §i de continutul rectului in afari de cantitatea-de. uring
cuprinsa in ea. Rectul umplut cu materii fecale, ca i hlpertrofla
prostatei, ridicd baza vezicei. : . . ;

Nu vom ftrata nici in-acest capltol alteratxumle scheletuhu
050s.

1. Diagnosticul radiologic al umbrelor proiectate
in regiunea hipogastricd.

1. Modificdri cufanale.

. Plice  cutanate grdsoase la persoanele obeze, mai. ales in
regiLnea gluteald, dau imagini lineare arcuite. Umbra moale in
forma de fus e datd de proecfia organelor genit. ext. femeesti.
Miozita osificantd gluteald dd umbra intensi neregulata. ’

2. Subsianiele injectate intragluteal : iod, bismut, argint, aur,
dau umbre metalice dispersate. '

3. Corpurile straine: ace de injectie rupte cu ocazia unei
injectii intramusculare, ' proectile, reproduc forma corpului re-
spectiv,

4, Buriul spiiicit in regiunea anald, cu ocazia unei irigos-
copii d4 o umbr# intensi difuza. '

5. Osul sesamoid in tendonul muschiului obtutator sau bur-
sele seroase ale muschilor fesieri, obturatori, calcificate, pot fi
vdzule.

I1. Modificdri intraperitoneale.

1. Flebolitii sunt situafi la vre-o 2 cm. depdrtare §i dealun-
gu! liniei nenumite a osului iliac, la nivelul spinei sciatice. La
femei din cauza localizirii lor in ligamentele largi se proiecteazad
mai sus.

2. Coprolitii au fost deja descnsx Tot asa ganglionii me-
zenterici.

3. Arterele uterine si iliace, pot fi calcificale.

- 4. O mici umbri semilunari mediand de intensitatea bariu-
{ui, poafe fi dati de un rest de bariu intr’un diverticol al lui
Meckel, chiar dupa.5 zile dela examinarea radiologica.
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5. Corpurile striine intravezicale ‘sunt recunoscute dupi
forma si-intensitatea umbrei lor (nasturi, cateter rlfpt):

6. Calculoza vezicali: .calculii- vezicali pot fi mici sau mari
pard la dimensiunea unei mere, solifari sau multipli, de o in-
fensitate care poate merge pani la acea datd de un corp meta-
lic. Pot avea o localizare in lumenul vezicei sau in diverticolele
vezicale, in acest.din urmi caz ei fiind -imobili. O dispozifie ca-
racteristicd in cazul calculilor multipli este acea a unei ghirlande.
Calculii mici trebuiesc diferentiafi de calculii ureterali, prostatici i
cei situafi in vezicula seminald cit si de flebolifi.

7. Incrustatia calcard a pirefelui vezicei se iveste in caz de
tuberculoza a vezicei sub formd de umbre granulare neregulate,
imitdnd umbrele cauzate de calculii mici, mulfipli.

8. Calculii prostatici dau umbre proiectate sub umbra vezi-
cei biliare in regiunea simfizei pubiene. Pot fi solitari §i mai mari
sau multipli i mai mici, De obicei au formd sferica.

9. Calcifierile prostatice sunt foarte intense, destul de nere-~
gulate, proiectate in regiunea simfizei pubelui, nedepdsind limi-
tele glandei.

10. Organele genitale femeesti pot da uneori umbre calcifi-
cate datorite fie calcifierii unui miom, fie prezentei unui chist der-
moid adnexial, cu continut denfar si de -umbre nedefinite. Em-
brionul extrauterin calcificat (litopedion) poate apare extrem de rar.

11. Uneori vedem mici umbre, in formi de picituri, dis-
persate in basinul mic, ca urmare a unei histero-salpingo- grafii,
fdcutd cu jodiping, cu mult timp inaintea acestei radiografii.

12. O examinare cu substantd opaci a glandelor genitale
barbitesti poate avea ca urmare o retenfie a sub.tanfei respective
in aceste glande. ’

13. La sféarsitul sarcinei placenta poate prezenta impregnatii
calcaroase. .

IIl. Modificdri retroperitoneale.

l. Aorta si arterele iliace calcificate au fost deja descrise.

2. Mai gasim aici fleboliti i ganglioni retroperitoneali.

3. Calcifierea ligamentului ileo-lombar dd o umbri foarte
intensd orizontaly, intinsd intre apofiza transversi a ultimei ver-
tebre lombare i creasta iliaci. Calcifierea ligamentului ano-cocci~
geal, intinsa fnire varful coccisului si anus, are formd alungitd
divergentd fird important3. S
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2. Diagnosticul diferential.

La stabilirea diagnosticului diferential al acestor umbre atit
de variatle vom face uz de metode tehnice de radiografie diferite,
fie in pozifia culcatd a bolnavului cu raza incidentd ventro-dor-
sald, fie peniru a precisa §i mai bine, din inciden{d D-V sau din
profil. Ca metode de control vom face: insuflatia cu aer a vezi-
cei (pneumocistografie), umplerea cu substantd opacd a ei si de
asemenea ne va ajula cu mult folos pentru stabilirea diagnosti-
cului §i purgatia bolnavului.



Il. UMBRE DATE DE CORPURI STRAINE
. -INTRAABDOMINALE. DE DIFERITE PROVENIENTE.

Nu se poate trece cu vederea asupra unor — asa etiche-
fate — ,stiri patologice®, a ciror explicatie nici cel mai bun
clinician nu poate da. Acesle ,stiri* de obicei se rezolvd inci-
dental, cu ocazia unei unei examiniri radiologice abdominale
penfru un moliv oarecare, sau ci este o suspiciune in acest sens,
dar mai ales de alti naturd decit ,starea patologici“ respectiva.
Vom descrie aceste corpuri striine dupi locul de pitrundere a lor
in organism, adici: de origine oral4, anal¥, uretrald 'si intraperi-
toneale, acesfea din urmi avénd diferite posibilitd{i de provenien{d.

a) Corpuri strdine de origine bucald.

Mai deseori,gadsim corpuri strdine la copii, care jucdndu-se cu
diferite obiecte: nasturi, pietre, mirgele, piese de bani: — sau
cu ocazia dentifiei a doua — dintii de  lapte cHzufi, le inghit.
Vom gisi aceste umbre in regiunile corespunzitoare stomacului,
intestinelor, colonului.

La adulfi se pot gidsi: ace inghifite (modisie), ac de
nervi scipat accindental de dentist in gura bolnavului, acesta
inghitindu-1, proteze dentare de metal sau de cauciuc, cu sau
fara dinfi. Oscioarele de pasire si de peste, ajung mai rar din-
colo de esofag. Tot aici vom aminti posibilitatea existentei in in-
testine a unor calculi biliari eliminati spontan in ciile digestive.
Numérul, forma, intensitalea si in deosebi simptomele clinice ne
vor pune pe calea diagnosticului precis. Aceste corpuri trebuiesc
cdutate la nivelul stomaculuisi in locurile unde transitul .intestinal:
suferd o stagnare fiziologici : ileon, cec; flexuri, S.igma,sj :ré_{:t.;v. i

b) Corpuri sirdine de origine anals, =~ . .

Pe filmul ficut despre bazin vom putea' gisi diferfié.;ﬁmi)re;-"
date de resturi de corpuri: la masturbanfi, piese rupte.din canula,

’
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i'r'igalorulm la lucritorii din minele de aur, minereu ascuns in
rect. In aceste cazuri antecedentele — disimulate uneori — dar
mai ales relafiunile clinice ne dau deslusiri pentru diagnosticul
radiologic a naturii si localizarii umbrei respective.

c) Corpuri strdine de origine uretrald.

Pot fi: piese de cateter de cauciuc rupt si retenfionat in
urefrd sau in vezicd, sau alte instrumente urologice ajunse in ve-
zicd pe aceastd cale. Mai pot fi ace sau nasturi in [uretré mai
ales la fetife masturbante.

d) Corpuri sirdine intraperitoneale.

Imaginile acestor corpuri strdine sunt foarte variate alat ca na-
turd, origine ct si ca provenien{d si localizare. Ele pot ajunge
fn peritoneu : .

1. Pe cale operativi: sunt cunoscute asemenea greseli cand
operatorul uild in abdomen un- pean, o foarfecs, etc., fird si avem
dubiu asupra originei acestor umbre. Un tampon uitat cu ocazia
unei colecistectomii poate da’ o umbrd slabd, rofundi, mobila,
dand aparenfa unui calcul.

La G-E-A sau entero-anastomozi, butoanele lui Murphy —
mai de mult folosite — pot sd ne mduca in eroare, mai ales
cand ficandu-se examinarea cu substanfa opacd — fard o radiosco-
pie sau radiografie pe gol — prealabild al tubului digestiv, pot fi
acoperite de aceastd substan{d, in deosebi in G-E-A cu butonul
ajuns integral in stomac prin resorbjia limitelor sulurii a bregei
operatorii.

2. Pe cale neoperativd: un abces rece lombar, migrant, da
o umbrid alungitd, in formd de suveicd, situatd 1angd umbra psoa-
sului, de aceeas intensitate cu aceea a acestui mugchiu. Sequestre
osoase dela pirfile superioare pot ajunge in bazin. Uneori abce-
sele osifluente cu un product de secrefie ingrosat, pot sd ne dea
imagini-serpuitoare date de traectul fistulosa lor mai intense decat
aceea a tesuturilor din jur. Natural focarul de origind si clinica bolna-
vului ne pun pe calea diagnosticului. — Scheletul foetusului poate fi
vizut incd. Studiul radiologic a acestor cazuri fiind de altd com-

petin{d, le menfiondm’ numai.



CONCLUZIUNI.

1. Radiografia este metoda de cercetare radiologicd de uti-
lizat in diagnosticul afectiunilor abdominale. o

2. Radiografiile trebuesc fdcute din mai multe incidente,
uneori §i stereografia, pentru a face o localizare §i a sfabili un
diagnostic exact. . )

3. Diagnosticul stabilit avand consecinfe de fratament sau
operatorii, in toate cazurile acest diagnostic trebuie verificat
printr’o radiografie corespunzdtoare primului film. ‘

4. Umbrele patologice ,secundare (considerate normale, de
ex. ganglionii peritoneali calcificati), nu trebuescinterpretate drept
patologice fatd de patologia abdominald, [uatd in ansamblul ei,
decdt in mdsurd ceruti de starea bolnavului.

5. Find dafd multiplicitatea umbrelor de proveniente diferite,
numai printr’o examinare radiograficd sistematici §i minufioasa
se poate face diagnosticul,

6. In vederea diagnosticului diferential, foate metodele de cer-
cetare radiologicd, atat technice cat si metodele de contrast, fre-
buesc utilizate.

7. Erorile technice si fotografice trebuiesc si fie cunoscute
pentru a evita greselile regretabile de diagnostic.

Vézutd si bund de imprimat,

-Decanul Facultifii de Medicini, . Pregedintele tezei,
s. s. Prof. Dr. 1. DRAGOIU., - s.s. Prof. Dr. D. NEGRU.
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Caleul biliar solitar de colesterind=calciu. Caleul mare in colecistul plotic.
In centru simburele calcificat al calculului.

Numerosi calculi biliari mici, pe o radi=
ografie pe gol. Calcul unic in cistic.



Calcul nativ biliar. Litiazd bili ard, cu ptozd. Calculi fafctafi,
heterogeni, de aceasi formd.

Nisip ureteral.



Vezicd biliard de portelan. Litiaz3 renald bilaterald cu dispozitia in
(Fard subst. d¢ contrast.) ciorchine de struguri a calculilor (mai
ales caliculari),

Calcul renal enorm, situat in basinet si
calice. Aspeet de coralj.



Tumord renald sig. vizibili pe o radiog= Calcul ureteral, aspect caracteristic,
rafic pc gol al abdomenului,

Calcul"ureleral situat in ostiul vezicei
wrinare.



Calculi prostatici. Miom calcificat. La dreapta si jos rest
de bariu,

F R s

PO, V. A%

Pean in abdomen, puriat 21 ani, in urma
unei operafiuni pentru chist ovarian. O
parte din metal este rezorbits.




