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PREFATA

Elementele de hazi ale medicinei generale si ale chirur-
Ziei, cu toate disciplinele fiice derivate dintr’dnsa — au evo-
lusi paralel cu dezvoltarea celorlalte stiinte pozitiviste. Pro-
grzsele Inregistrate in domeniul fizico-chimiei, au fost apli-
catc in primul rdnd in medicind si utilizate in largd masuri
ca mijloace de exploratiune si de terapeuticd. In modul a-
cesta, medicina si-a pierdut oarecum caracterul eminamente
bio.»gic, dobdndit cu atdta truda in cursul veaculul trecut si
a luat o orientare fizico-chimica. Acest fenomen de meta-
morfozd se manifesti tot mai accentuat in medicina actuala,
cu tot scepticismul unora, cari fiind prisonierii traditiei,
continui s ignoreze-.mijloacele moderne, cari constituesc
bazele artei Iui Hyppokrate in prezent, ca si in viitor §f asi-
gurd in acelas timp, pentru medic si balnav deopotrivi, un
maximum de succes. g

Prin descoperirea razelor X cu deosebire, s’a pus la dis-
pozitia medicinei, una din cele mai insemnate arme de inves-
tigatie. Datoriti lor, diagnosticul multor maladii s’a simpli-
ficat, altele au ajuns abia in faza de a fi descoperite, Tera-
peutica deasemeni s’a imbogdtit cu o noua §i eficace metodi
combativa. Iati de ce, se pretinde din ce in ce mai imperios,
ca medicul de médine sd-§i insuseasca cel putin atitea cunos-
tinte despre radiofogie cdt are despre anatomie sau fiziologie,
caci ignorarea uneia ca si a celorlalte, poate avea consecinti
din cele mai funeste, (Hayek,, Tacobovici}.

Paralel cu celelalte ramuri ale medicinei, oto-rino-la-
ringologia a profitat intr’o apreciabila masura de descoperi-
rea fizicianului Roentgen, cdruia ii datoreste uneie pre-
cizdri importante de ordin topografic, semiologic si terapeu-
tic. Mai mult, radiologia oto-rino-oftalmologica, gratie fe-
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cundei activititi a acelora, cari au Imbratisat-o, staruind
pentru augmentarea cadrului in care ea poate gasi aplicare,
este considerati unanim ca un tributar pretios si factor de-
terminant in evolutia oto-rino-laringologiel.

Astizi examenul radiologic a intrat definitiv in arsena-
lul de diagnostic al fiecirui oto-rino-laringolog de cariera.

Bazati pe aceste consideratiuni, ne-am straduit sa pre-
zentim on. congres, un studiu sintetic si de control asupra
indicatiunilor si valorii interpretative a examenului radiolo-
gic in oto-rino-laringoiogie, rezumdnd consideratiunile de
ordin technic la strictul necesar.

Studiul nostru era greu de fidcut, intdiu fiindci materia-
lul bibliografic — din cauza noutatel subiectului — nu era
de o abondentd excesivd si nici documsentat peste tot in mod
suficient, zl doilea fiindcg in ilustrarea lucrZrei noastre cu
numdrul indispensabil de clisee, desenuri si schite. am in-
tdmpinat dificultiti lesne de jnteles, al treilea, fiindcd in

redactarea textulul ne-am izbit de — ahsenta unei termino-
logii rominesti, adoptatd oficial in materie de anatomie,
technici si diagnostic radiologic — cifrul sul generis, pe

care-] posedi aproape fiecare scoald medicali din occident.
Iati numai cateva din sirul de motive, cari ne impiedici si
pretindem, c¢d am fdcut o Jucrare desdvarsiti, far3 insi a ne
indbusi convingerea, ci raportul nostru, rezultatui unei reale
colabordri dintre lahorator si clinicd, constitue pentru lite-
ratura noastrd medicald, atit de anemicj in asemenea publi-
catiunt, — un material documentar binevenit,

Nu putem s& nu accentudm, cd Societatea noastri a ficut
un reaj serviciu atit oto-rino-laringologiei cat si radiolo-
giel roménesti, fixdnd acest raport in programul congresu-
lui de astizi. Noi, cari am colaborat la alcituirea acestui ra-
port, am fi foarte multumiti, daci am fi satisficut in oricat
de micd mdsurd, increderea ce ni s’a acordat. Cu aceasti o-
cazie simtim o plicuti datorie, de a muuitumi onoratului con-
gres, pentru cinstea ce ne-z2 ficut, cind ne-a insircinat cu
redactarea raportului de fata.



I. RADIODIAGNOSTICUL IN OTOLOGIE

1. Consideratiuni generale

Inventia lui Roentgen si-a spus cuvantul ei hotirdtor in
otologie, odatd cu aplicarea practici a razelor X in dome-
niul medicinei. Primele incerciri de radiologie otologici au
fost facute pe la inceputul secolului prezent de Briihl, Hen-
le, Grashey si de vienezii Politzer si Shiiller. In anul 1995
apare atlasul radiografic a} craniului, datorit altimului citat
si care poate fi considerat ca cea dintdi lucrare sintetici in
acest domeniu, servind drept imbold unei Intregi serii de
cercetdtori, intre cari| Leidler, Beck, Lange, Jansen, Villan-
dre si altii. Totusi a trebuit si treac3 peste un deceniu, pani
ce examenud radiologic si-a castigat locul de merit in semio-
logia otologiei. In 1913 berlinezul Seiffert pune concluzii
extrem de favorabile diagnosticului radiologic in afectiu-
nile auriculare. Paralel cu perfectionzrea din ultimii ani a
technicei radiologice si a fotochimiei, madiografia s’a con-
sacrat din ce In ce mai mult, ca mijloc de diaguostic in a-
ceastd specialitate. Evolutia atat de lentd a oto-radiografiei
este in fumctie in primu) rdnd de dificulcatea reproducerii
osului temporal pe un singur plan $i In mirime naturala.

Raporturile osului temporal au drept urmare ca obisnui-
tele pozitii de examinare si incidente sd nu fie multumitoare,
fie din cauza ci el se proectezzd in masivul osos al fetei —
cum e cazul in pozitia AB — fie ca cele doui piramide se
suprapun, ca in pozitia laterald. Pentru inlaturarez acesior
neajunsuri s’a recurs la incidente oblice.

Dat ffiind cd osul temporal se extinde aproape uniform
in toate cele trei dimensiuni, e cu neputinti a proecta coate
portiunile esentiale ale regiunei in unul si acelas plan. In
afard de aceasta sunt si dificultati, ce rezultd din marea di-
ferentd de contrast a diferitelor puncte anatomice din a-
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ceasti regiune. Asa de exemplu, daci aceasta d'ilfe:r-e:'.ngi d'e
contrast dintre celulele mastoidiene si capsula labirintului,
oferi reale avantagii in citirea detaliilor, faptul acesta poate
deveni uneori un serios impediment.

Din aceasti ocauzi s’au imaginat atdtea pozitii si inci-
dente, pentru obtinerea unor craniografii cit mai deslusite.

Trebue s3 mai adiugdm aci, cd §i interpretarea cliseelor
este prejudiciati de varietatea interminabild a structurii mas-
toidiene. Numai experienta personala, dobdnditd intr'e prac-
ticid de spital indelungatd, ne poate pune la addpost fata de
pericolul §i consecintele unei interpretdri eronate.

Acestea sunt imprejurdrile, datoritd carora diagmosticul
otoradiologic este mai mult sau mai putin apanajul clinici-
lor si serviciilor de spital, medicii practicieni fiind pusi in
situatia de a se folosi de acest procedeu In otolicgie intr’s
misurd mult mai redusid decdt de pildd in afectinuile sinu-
surilor sau altor grgane.

In practicd 'survin multe cazuri greu de dizgnosticat
prin obisnuitele metode clinice de investigatie, In cari un
nou miljloc de diagnostic este totdeauna binevenit. In ase-
menea cazuri razele X ne pot fi un pretios auxiliar, ceeace
reese si din numirul considerabil de publicatiuni, cari co-
menteaza valoarea otoradiografiei si pe cari me multumim
sa le redam in capitolul bibliografiei.

2. .Consideratiuni technice

In istoricul incidentelor pentru oto-radiografie, se ma-
nifestd doud tendinte opuse. Pe deopante s'a urmirnit a se
reda cat se poate de clar si fidel diferitele portiuni consti-
tutive ale organului auditiv si s’a ajuns astfel la o serie ne-
starsitd de incidente, care de care mai complicate ; pe de alta
parte, alti autori au cdutat si reducd numirul cliseelor ne-
cesare, ca prin aceasta si faciliteze in~tvr:ebuixm;amea practica
a otoradiografiei.

Pand in prezent nimeni nu a reusit, si e intrebsre dacd
se va obtine vreodatd, o incidenti care si realizeze dezide-
ratele, care azi ne par ca utopii.

Spatiul restrans al acestei lucriri nu ne permite a ex-
pune nenumaratele incidente propuse, ca si multiplele lor
variante. O amanuntitd privire critici asupra incidentelor
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a publicat vienezul E. G. Mayer, clasificindu-le dupi utili-
tatea lor practica si usurinta interpretirii lor.

Mayer expune 28 de incidente, abtinindu-se de a inzista
asupra variantelor. Dealtfel technica oto-radiografiei are o
vasta literaturd, rezumatd de Liischer, Schiiller, Sonnenkalb,
Reverchon, Steurer, Pfeiffer, Heine, Heilpronn, Graupner,
Stenwers si altii, in lucririle lor.

Dupa Mayer, incidentele intrebuintate se impart dupi
cum urmeaza :

a) Radiografii comparative: (fig. 1) In acestea ambele

Fig. 1.
Incidenta fronto-suboccipitald pentru examenul comparativ
al ambelor mastoide.

oase temporale sunt redate simultan si proectate simetric
pe o singurd placad, permitdnd o comparatie imediata a punc-
telor anatomice corespondente. Aceste incidente elimini e-
rorile cari pot rezulta din micile variatiuni goniometrice de
incidenta, pe cari le intalnim la radiografiile unilaterale exe-
cutate in serie, ca si erorile datorite variabilitdtii factorilor
fizici, durata expunerei si a developarei, curent electric in-
constant etc. Totusi aceste imagini sunt mai putin transante,
placa fiind prea departe situatd de obiect si al doilea fiindca
portiunile esentizle care ne intereseazd apar nedeslusit.
Deaceea autorii mai recenti incep si abandoneze tot mai
mult radiografiile comparative, cari de obicei se executd in
plan sagital sub incidente diferite. Schiiller proecteazd pi-
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ramidele in sens PA, bolnavul fiind asezat in pozitie o.rizon-
tald. Ele se contureaza destul de clar in interiorul orl.aut‘elor,
pe cand mastoidele sunt mascate aproape in intregime de
arcul malar si de maxilarul inferior.

Altschul, Grashey, Worms, etc., tndreapta raza in'ci-
denti in sens occipito-bregmatic, obtindnd astfel o imagine
buni a sistemului celular mastoidian, cat si a stancei in in-
tregime. Acest procedeu prezintd totusi .in,cxo-?ve‘nie.npwl de
a, nu putea aprecia de loc grosimea corticalei. I?ozg'gna din
wurm3 formeazi un fel de punte de trecere spre incidentele
asa zise axiale, submento-verticale sau vertico-submentale,
preconizate de Schiiller incd din anul 1905.

In aceste radiografii sistemul celular mastoidian, cat si
portiunea pietroasi apar bine deslusite.

Dupid Mayer in aceastd pozitie cbtinem imaginea cea
mai buni a aripei mari a sfenoidului, a gaurei ovale si a ic-
ramenului spinosum.

b) Radiografii speciale (unilaterale). Ele rezultd din pro-
ectiunea umui singur os temporal pe placa subjacenta, care
se gaseste intr'o imediatd apropiere a tegiunel examinate.
Imaginile obtinute vor fi deci mai transante si oferd detalii
ce nu se pot distinge in radiografiile comparative. Un alt
avantaj rezidid In faptul ca pand a strabate osul temporal,
traectul razelor intalneste numai diploia subtire si de gro-
sime uniform3 a boltei crantene, ceeace comtribue mult la
claritatea imaginei obtinute. Pentru a putea face o compa-
ratie intre cele doud regiuni sinonime trebue si executim
deci o radiografie stereotipd a urechei opuse. Comparatia
intre cele doua imagini este destul de anevoioasa, din cauza
frecventelor asimetrii in anatomia regiunilor mastoidizne,
a diferentei In structura sistemului celular, si a factorilor
fizici, care variaza dela o examinare la cealalt.

Pentru a Inlatura, in parnte mécar, aceste neajunsuri, unii
autori se folosesc de acelas film pentru amindoui partile,
acoperind la fiecare pozd cite o jumitate din el. Dupa Lus-
cher, radiografiile speciale pot inlocui cu succes pe cele
comparative, dar nu le pot diminua importanta. Dupd cum
dorim s@ obtinem una sau alta din cele trei portiuni consti-
tutive ale osului temporal, stanca, scuama sau portiunea tim-
panald, vom prefera urmétoarele incidente:

1. Incidenta temporo-timpanici a lui Schiller, (figura
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2—4) incidentd paraleli cu axa mare a stincei. Punctul de

incidenta al razei centrale este situat la 7 cm. deasupra mea-
tului auditiv extern din partea opusi, pe o perpendiculari

E

Fig. 2—3.

ridicatd din acest orificin.la linia care-] uneste cu unghiul
extern al orbitei. Punctul de emergentid corespunde meatu-

Fig. 4.
Fig. 2—4. — Incidenfa temporo-timpanici a lui Schdller. Pozifia ca-
pului, technica, si interpretarea radiografiei. Legenda: 2) condilal man-
dibular, 3—4) conductul auditiv extern si intern, 3) antrum, 6) sinus,
7) emissarium, 8) celule apicale, 10) apofiza stiloidi, 11) tegmen timpani.

lui auditiv extern din partea de examinat. Linia de inci-
dentd formeazi cu orizontala germani — linia ce uneste bor-
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dul inferior al orbitei cu conductul auditiv extern, — un un-
ghiu de 30°. Henle, Ferreri, Lange, Sonnenkalb, 1glauer, Re-
verchon, Worms, etc., au recomandat diferite variante ale

Fig. '5-0.

acestei incidente. Sub aceasts incidenta capsula labirintuiui

Fig. 7.
Fxg..s -~ 7: —'I.ncidenta occipito-zigomatici a lui Stenwers. Pozitia ca-
pului, technica §i interpretarea radiografiei. Legenda : 1—2 condilul man-

dibular, 3—5 celule mastoidiene, 8—13 capsula labirintului, 14 eminentia

teres.

2 5 . ; ¥ :
dlsparf In masivul piramidei, apofiza mastoidians isi com-
tureaza insa toate detaliile.
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2. Incidenta occipito-zigomaticd z lui Stenwers (fig.

5—7). Punctul de incidentd al razei centrale este situat de-
un unghiu de 12 grade, iar punctu] de emergenta este situat

w4
)

A

/A
% W |

. Iz jumadtate distantd dintre conductul auditiv si punctul
hypofizar de aceeas parte.

Fig. 10.
Fig. 8—10. — Incidenta fronto-timpanici a lui £, G. Mayer. Pozitia ca-
pului, technijca i interpretarea radiografiei. Legenda : 1) stinca, 2) condi-
lul mandibular, 3) conductul auditiv extern, 4) aditus, 5) antrum, 7) atti-
cum, 13) conturul sinusului.

Aceasti incidentd preconizatd pentru prima oard de
Stenwers si modificata in urma de Fischer-Sgalitzer si altii,
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serveste pentru radiograiia labirintului si a stancel in tota-

litate. Mastoida apare-mai putin clard, totusi abcesele sub-

periostale se pot distinge usor, chiar in faza de reacfiune pe-

riostald mcipienta. i

3. Incidenta axiald sau fronto-timpanici a lui Mayer,
(fig. 8—10). Punctul de incidentd este situat in regiunea
frontald opusi, pe traectul umei lindi paxra_lele cu creasta na-
zala si intalneste unghiul extern al orbitei, la $~a'pte cm. dea-
supra arcadei orbitare. Punctul de emergentd corespunde
meatului auditiv extern de aceias parte.

Pozitia lui Mayer ne aratd cu deosebire stirea conduc-
tului auditiv extern, casa timpanului, aditusul si antrul.
Vélger a atras pentru prima oare atentiz asupra lizibilitatii
osicioarelor, motiv pentru care a imaginat o incidentd spe-
ciala.

4. Incidente tangentiale. Apofizia mastoida se poate ra-
diografia in sens PA, sub o incidertd oblicd asa Incét se
proecteazi in afara circonferintei craniului. Astiel se pot
obtine imagini toarté clare ale vawiului mastoidei. {Sonnen-
xaib, Collin, etc.).

Radiografia pavilionului, A fost executatd cu succes de
Frinkel si Richter.

Radiografia apofizel stiloide. Se obtine dupa procedeul
endobucal al lui Pfzhler.

Din clasificarea de mai sus reese, cd o bund parte din
pozitiile recomandate, nu sunt decat varian‘ele unei aceleias
incidente. Problema este insd, cite radiografii sunt absolut
necesare pentru reproducerea integrald si deslusitd a osului
temporal cat si cari sunt incidentele de preferat ? Literatu-
ra de padna acum aratd cu prisosintd, ci in aceastd privintd
nu s’2 ajuns incd la o unitate de vederi, si ca aproape fiecave
clinicd pastreaza o linie de conduitd proprie. Incidente ab-
solut identice sunt revendicate de diversi autori, iar inci-
dente cu totul diferite sunt atribuite ca apartinand wnuia si
acelas autor, motiv pentru care radio-diagnosticul in otolo-
gie se prezinta dela inceput ca o problemi foarte complicata.
Chiar si pentru cei initiati in materie orientarea in aceasti
literatura este dificila.
 Luscher accentuiazd ci in chiar interesul utilizirii prac-
tice a oto-radiografiei, ar fi de dorit o cit mai grabnica si
radicald normalizare si simplificare a acestor variante nu-
meroase. Un Inceput fericit in aceasti privinta se poate ve-
dea la clinicile Hayek si Neumann din Viena, care se multu-



o I8 =

mesc in mai toate afectiunile auriculare cu incidentele lui
Schiller si Mayer, si numai in cazuri in cari este interesat la-
birintul sau variud stancei intrebuinjeaza procedeul lui Sten-
wers. Reverchon si Worms preconizeaza radiogrzfii compsz-
rative, executate in sens axial, complectate de radiografii
speciale unilzsterale. Noi bazati pe un material cules in cursul
ultimului an, recomandam urmatoarele norme de conduiti :

In cazuri, in cari examenul radiologic este menit a servi
cu amanunte si a ldmuri un diagnostic subtil, sunt 2bsslut
necesare toate cele trei incidente principale expuse mai sus.

In cazurile, in cari diagnosticul diferential se mirgi-
neste numai la precizarea intinderii unei leziumi mastoidi-
ene, numirul radiografiilor se poate reduce la doui : tip
Schiilier si Mayer, sau chiar la una singurd — incidenta lui
Schililer,

Dispozitive technice auxiliare. Unii radiologi se folo-
2sc 51 manifestd multa incredere fatd de diafragmul antidi-
nzor Potter-Bucky. Dacd intre alte multe avantagii zzest
daispozitiv are darul ‘de a suprima efectul razelor difuzate,
prezintd totusi marele dezavantaj, ‘tocmai in diagnosticul,
si asa destul de dificil al afectiunilor oaselor craniene, de 2
facilita erorile, prin faptul ci diminueazi sau chiar elimini
comrirastele, tot atdtea importante puncte de reper peniru ra-
diolog si clinician. Deaceea majoritatea autorilor nu recurge
12 ajutorul diafragmului antidifuzer sus mnumit. Bigelow,
Briinnings, Lange, stc. au imaginat dispozitive specizle p2a-
tru radiografii stereoscopice, care inlesnesc vedersa in a-
dancime si deci localizarea de visu a sediului leziunilor. Cu
deosebire in localizzrea corpilor strdini, stereorradiografia
prezintd avantagii apreciabile. Cu toate acestea Mayer nu 2
considerd ca o meioda de electie si preferd procedeu! zelor
doui radiografii perpendiculare.

Unii autori ca Ruttin si Albrecht au incercat injectarea
cavititilor cholesteatomatoase cu substante de.contrast, ca
iodipina, iar Worms si Reverchon au determinat lungimea
si permeabilitztea trompei lui Eustachiu prin injectii cu li-
piodol. P

- Radioscopia in afectiunile mastoidiene. Nouaillac a re-
comandat examenul radioscopic in mastoidite, de care bra-
zilianul Duerto se declard nemultumit, Nouaillac aplica si-
multan ambele indexe pe varful celor doud mastoide si ro-
teaza capul, pinid ce mastoidele apar sub ecran in intregi-
mea lor, - ' " e A 5

“©

~
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Pentru a facilita executarea corectd a disffmi-teﬁlmr i-m':i-
dente, Claoué, Cottenot, Fidon, Talpis, etc., au vmaginat d}s-
pozitive care de care mai complicate. Depax:t-e de a fi indis-
pensabile conchidem impreuni cu Maye'r, cd ei(ecwt.a‘r'ea ma-
nuali a incidentelor este in orice caz mal sxmp.la}, mai expedi-
tivi si deci mai preferabild. In ce priveste citirea cliseelor,
suntem de pirere cid numai filmele reusite din toate puwnc-
tele de vedere, sunt utilizabile si lizibile. Identificarea dife-
ritelor linii ce se intretae cu atita abundentd si aprecierea
justd a nuantelor de opacifiere si transparenta -rea.c:lamé o ex-
perientd indelungatd, pentru a nu da loc la diagnostizuri
false. Deasemenea recunoasterea imediatd a erorilor rezul-
tate dintr'o incidenta gresitd, are o importantd capitala.

3. Diagnostic

1. Probleme de embriologie §i de anatomie tepografica.
Ferreri a controlat dezvoltarea intra uterini a organului au-
ditiv la om, prin radiografii in serie. Portmanrn a injectat
mercur in trompa cadavrelor nouiler nadscuti, cat si a adul-
tiler. obtindnd preticase date topografice. Dar terenul cei
mai fecund 'au gisit razele X in studiul topogratiei siste-
mului celular mastoidian.

Desi cercetdrile anterioare ale anatomistilor si interven-
tiunile chirurgicale asupra mastoidei au stabilit, cd acest
sistem pidni si in stare sdndtoasd, este supus unor mari va-
riatiuni de structurd, chiar la unul si acelas individ, totusi
numai radiografia a permis precizarea pe viu a acestei pro-
bleme si znume prin procedeul lui Schiller, Dar problema
aceasta a devenit mai interesanti din momentul, in care
Wittmaack a formulat cunoscuta hipotezi asupra procesului
de pneumatizae al apofizei mastoide si a interdependentei
dintre structura mastoidei si prognosticul otitelor.

Nu este aici locul de a analiza si comenta aceasti hipo-
tezd, credem insd, cia in aceastd actuald si delicatd chesti-
une, cuvantul hotdritor 1-i revine laboratorului radiologic.

Cercetdrile lui Wittmaack, cat si lucrdrile de control
facute de altii asupra hipotezei sale, au contribuit muilt la
cunoasterea patologiei otitelor medii, deschizind noui cii
de diagnostic si de terapie. Astizi nu se mai poate concepe
" un tratament rational al otitelor medii, fird cunoasterea
prealabild a structurei mastoidiene cu ajutorul radiografiei.
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Dupa ce Leidler, Ferreri, Stewart s. a., au aratat extra-
ordinara varietate structurald a mastoidei, a inceput si
apard in anii din wrma, o serie intreaga de hrerari insotite de
statistici, cari confirmau teza precedentilor, datoritd cu deo-
sebire lui Runge si Bigelow. Mai mult chiar, structura mas-
tcidei s'a dovedit a fi o caracteristicd a fiecirui individ in
parte si recomandatd de Culberth si Law, ca mijloc de iden-
tificare In medicina legald. Heinemann si Brock au aritat,
cd procesele destructive interesdnd timpanul, sunt in parte
consecinta unei pneumatiziri deficitare.

Joung, Pierre, AdMbrecht, Plum Age, Bigelow si Sonnen
k2lb, au confirmat hipoteza lui Wittmaack, dupi care mas-
toidele eburnate duc la cronicitate, iar cele pneumatice fa-
vorizeazd desfisurarea complicatiunilor mastoidiene acute.
Tot examenul radiologic a stabilit, ¢ prneumatizarea defici-
inrd determind procidenta sinusului, si uneori chiar zbsenta
arterei emisare. (Kraus, Wirkner) Theissing, Liebermanu,
Talpis si Richter, au incercat sid stabileascd un raport intre
gradul de pneuwmatizare al sinusurilor fetei, cu acela al mas-
voidzior. In contradictie cu Beck, acesti autori nu admit un
paralelism in dezvolarea acesor doua sisteme pneumatice ale
cramiwin,

In vreme ce tozte aceste cercetari par a intari intr'o
largd miasurd ipoteza lui Wittmaack, s'au enuntat, in ulti-
mul timp si pareri opuse. (Knick, Witte). Schwartz a radio-
grafiat mastoidele gemenilor, uni §i bivitelini, stabilind ca si
factorul ereditar, are un rol determinant in procesul de pneu-
matizare, fapt recunoscut si de Wittmaack. Aceeasi impor-
tantd o are si deosebirea dintre rase, dupid cum reiese din
cercetarile lui Turner si Porter.

2. Anomalii. Examenul radiologic are o mare importanta
in precizarea gradulul atreziilor congenitale ale conductu-
lui auditiv extern, interventia chirurgicald fiind in functie
de buletinul radiologic.

In asemensa cazwri vom prefera incidenta fronto-tim-
panicd a lui Mayer. O cazuisticd mai bogati de atrezii radio-
diagnosticate posede Leidler, care studiind geneza Ilor,
le-a imp#rtit in doud categorii: atrezii datorite unei stenoze
concentrice, uniform calibrate a conductului, consecinti a
hiperplaziei osului timpanal ; altele determinate de hipopla-
zia sau aplazia aceluiag os, inlocuit de apofizia mastoidi si
cea stiloidi. Dealtcum stim din embriologie, ci aplaziile ecto-
dermice — deci ale pavilionului si a portiunei cartilaginoase
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a conductului zuditiv extern, — nu coexistd cu cele de ori-
gine mezo sau endodermicd. Gatscher a pu-blxsc.axt un caz de
exostozd in conductul auditiv intern, iar Solal 1 De Beanger
un caz de mastoidi biapicald. Anomaliile vasculare au fost
studiate de Stenwers. 4 : ol

3. Inflamatiuni. a) Inflzmatiunile pavilionului si ale u-
rechei externe. Radiografia ne poate da deslusiri bune in
precizarea intinderii procesului inflamator in perichond'-:it‘a
pavilionului. Deasemeni in inflamatiile, cari intereseaza si-
multan conductul, casa timpanului si mastoida. In aceste ca-
zuri, examenul specular nefiind posibil. din cauza edemului
obstruant al conductului, tumefactiunea’ retro-auriculara nu
poate fi interpretatd in mod absolut sigur si necesita ajuto-
rul radiologului. Indicatiuni formale de radiodiagnostic se
pun inci in artrita temporo-maxilard de origine otica.
(Vélger). ,

b) Inflamatiuni zle casei timpanului si ale apofizei
mastoidiene. Dupi Luscher, in mnumeroase cazuri de otitd
medie acutd si-cronici, metodele clinice de investigatie sunt
suficiente pentru a ne cenvinge de forma si intinderea ma-
ladiei, totusi nu arareori se intdmpla, ca diagnosticul sd ra-
mani in dubiu sau ca evolutia boalei 3 provoace surprize ne-
banuite. Desi numai o parte din cazurile letale de naturd
.oticd recunosc drept cauzid un diagnostic imsuficient sau in-
dicatiune tardiva, totusi credem ca tocmai in asemenea cazuri
examenul radiologic se impune ca un excelent mijloc de
diagnostic complimentar. Cunoastem cu totii, cazuri in
cari deosebirea dintre diagnosticul pre si post operator a fost
uluitoare, fapt din care reese importanta unui examen ana-
tomo-patologic in vivo, executat in prealabil. Radio-diagnos-
ticul va fi deci indicat in cazurile in cari o interventiune o-
p.erativé pare iminentd, cazuri cari joacd un mare rol in prac-
tica curt:enxté a oricdrui specialist. Acestea sunt motivele, pen-
tru cari valoarea oto-radiografiei incepe a fi comentati din
ce.s‘m ce mai mult la congresele de oto-rino+laringologie. In
principiu, alteratiunile determinate de procese inflamatorii
acute s.un;t'destusl de caracteristice si lizibile. Rezorbtia ae-
r-u"hu.l din smﬁemul celular mastoidian, consecinti a edernatie-
rel mucoasel sau a exudatului format intr’insul, determini o
voalare a regiunei bolnave cu conservarea intacti a structu-
rei ~marstoi.dei, care ramane distincta si mai departe. Aceastd
faza este mte»rpretatﬁ'dé Bruzzi i -Feretti, ca o' léziune de
.gradul I. De indata ce procesul patologic:s’a ‘extins si asupta
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substantei osoase, conturul celular se sterge treptat (leziune
de gradul II) pani ce dispare cu desavarsire, (leziune de gra-
dul III). Dacd procesul intereseaza si diploea occipito-parie-
tald, avem leziuni de gradul IV si V. In cazurile exceptio-
nale de mastoidite vindecate fird interventie chirurgisali,
putem urmdri prin radiografii in serie disparitia voalidrei,
cit si reaparitia contururilor celulare, compromise in parte
prin defectele suferite in cursul maladiei si considerate de
Gatscher drept distrofii. E imiportant ide retinut i voalarea
poate uneori si perziste timp de luni dntregi, dupd vindeca-
rea otitei cum ne-a fost dat si noud sa observim citeva cazuri.
Asupra mecanismului biclogic intim, determinant al acestor
leziuni roentgen pozitive, s’au ficut pand astdzi putine cer-
cetiri. Steurer a decalcificat in mod artificial portiuni izolate
din osul temporal, cari pe placa radiograficd au ldsat ima-
gini identice cur preocesele patologice in chestie, Radiografia
ne poate da deslusiri la urmatoarele Intrebari:

1. Care este forma si topografia sistemului celular mas-
toldian si a regiunei in ansamblul ei ?

2. Dacd apofiza mastoida este intr’adevar bolnava ?

3. Ce grad prezintd leziumile osoase ?

Dupi cum avem de a face cuotitd acutd sau cronicd, ope-
ratd sau neoperatd, importanta acestor intrebari cdt si a ras-
punsului obtinut, variazi .de la un caz la celailt.

In anii din urma, Beck si Rahmdohr, Eisinger, Mayer,
etc.. au publicat statistici, ciutdnd sa demonstreze concor-
danta dintre radiognosticul preocperator si diagnosticul ope-
rator. In general acesti auwtori conchid, c¢i in majortatea co-
varsitoare a cazurilor, concluzia radiologului este confirmata
de interventie, dar ci in unele cazuri, erorile sunt posibile.
Pe de o parte mastoida se dovedeste a £i bolnava, cu toate
ci radiografia nu aratd nimic, (Ruttin) pe de alti parte leziu-
rile constatate pe placd nu corespund celor descoperite in
cursul interventiei. Evans, Dixon si Whitting s’au ocupat
mai muilt cu cercetiri de control la copii si recomandd acest
examen chiar si la sugaci. In cele ce urmeazi vom analiza in
extenso chestiunile emimarate mai sus, teferitoare la valoa-
rea semiologica a radiodiagnosticulud, straduindu-ne a-i fixa
locul de merit in arsemalul de diagnostic al specialittii
noastre.

ad. 1. Precizarea topografiei sistemului celular al apofi-
zei mastoide. Cunocasterea zcestor date are o deosebitd impor-
tantd in stabilirea progmosticului umei otite. (fig. 11—12).

2
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ca evolutia umei otite este in functie,

Wzttmaack a dovedit,
pe 13ngd virulenta agentului patogen, de starea generald a or-

*  Fig. 11.—Radiografia unei mastoide normale. Procedeul Mayer.

Fig. 12.—Radiografia unei mastoide nermale. Procedeul Stenwers. -

ganismului, si de structura apofizei mastioide. Dupi acest au-
tor, o mastoida pneumatica predispune la CO'mpl.i-ca;i.uni it
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te, cu tendintd de exteriorizare, cea eburneati la cronicitate,
cu tendintd la complicatiuni endocraniene. ‘Aceasti parere

; Fig. 14.
Fig. 13—14. Mastoiditd subacuti ureaptd, cu distructia perefilor inter-
celulari. Mastoida stingi normald, — (cazul d-lui Dr. Virgil Racoveanu).

este impartisitd si de Worms, Reverchon §. a.
ad. 2. Stabilirea existentei unei mastoidite. Dupa Lus-
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cher, precizarea acestéi chestiuni pretinde: eliminarea -prea-
labila a erorilor, ce pot rezuwlta din varietatea ana;'nolr{nca {Ce:
lor doui mastoide, cdt si o justd irntenr[pm'eitare a intinderil $1
gradului voalidrei. Mayer f=1'131"3“3i’_5"7~’5 diferenta de pneumati-
zare, dupd grosimea calotei craniene. B

Indicatiunile radiodiagnosticului in maladiile oto-mas-
toidiene sunt urmatoarele: ) . o .

a) mastoiditele cu antecedente sl evolutie atipica, in pri-
mul rand mastoiditele latente. .

b) pseudomastoiditele cu un substrat -pS‘lhlc.. o

¢) otitele:mucoase (muocosus otitis), AGEL de-§1. pn?zm.te? o
simptomatologie stezrsd, determind uneori complicatiuni in-
tracraniene fulgeritoare (Eckert, Moebius etc.).

e) otitele tuberculoase.

f) reactiunile oedematoase retroauriculare de origine
dubioasa.

g) atreziile conductului auditiv extern.

ad 3) Stabilirea gradului leziunilor osozse (iig. 13—14).
Runge sustine, ci uneori voalarea sistemnului celular poate sa
precede celorlalte simptome clinice, fapt, de care ne-am con-
vins si noi in cazurile moastre. In majoritatea cazurilor insi,
voalarea inseamnd o reactiune a mucoasei, care se poate Te-
sorbi far3 si necesite o interventie s@ngeranda. Pana si o de-
conturare a desenului celular mu traduce in mod neindoelnic
o distructie ireparabild, czre sa constitue o indicatie formala
pentru operatie. De altcum scoalele otologice se deosebesc
asa de muilt-in ce priveste oportunitatea momentului opera-
tor, incat radiologii i5i pot revendica cu mult mai putine
sanse rolul de arbitri.

Totusi, identificarea si localizarea punctelor necrotice
pe cliseu — caracterizate prin disparitia complecti a contu-
rului celular — are o importantd netigaduitd (Luscher). In-
c.ide-nf..a_ preconizata de moi in acest scop, este cea temporo-
timpanica a lui Schiller. Dar defectul de structurd poate fi
confundat cu o celuld solitard mai voluminoas3 sau cu um de-
fect de film. Mai mult, numai mastoide de structuri identici
ne permit si tragem concluzii absolut sigure. Sonnenkalb
si Taylor au recurs la procedeul radiografiilor in sarie, exe-
cutate la intervale intre 3—I14 zile, procedeu care dupia Lus-
ker e susceptibil de vrmatcarele obiectiuni :

1) nu e logic a examina radiologiceste o otiti in fazi de
g'ebut, numai de teama unei eventuale oomplicatiuni mastoi-

iene.
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" 2) radiografiile executate in serie, inseamni pentru bol-
‘navi, un prejudiciu material considerabil.

3) expunerea succesivi la raze a aceleasi regiumi, la in-
tervale prea scurte, poate determina arsuri, epilatiuni, mai
ales la copii,

4) Executarea si interpretarea radiografiilor in serie, re-
clamd un timp mai indelungat, in contradictie flagranti cu
urgenta unui diagnostic imediat.

Si dacd mai avem In vedere ci autori competenti, ca Ei-
singer si Mayer, nu considerd redarea caracteristicd a punc-
telor necrotice pe film ca un fapt absolut obligatoriu, ajun-
gem la constatarea stereotipa, ca otoradiografia este inci o
metoda In jesa.

Fig. 15.

De aceea na ne vom abtine de la interventie, dacd bule-
tinul radiologic negativ e in contradictie cu tabloul clinic.

Pe langa depistarea focarelor necrotice si a celulelor
aberante, radiografia di pretioase deslusiri in sindromul lui
Gradenigo ca si in acela al varfului stancii, descris recent de
Belinoff, (Agazzi, Baldenweck, etc.). Depistarea prin radio-
grafie a celulelor aberante este de mare utilitate si in multe
cazuri ne-a fixat linia de conduitd in actul operator, scutind
bolnavul de alte complicatii si interventii, cari puteau sur-
veni, daci mai rdméneau grupuri celulare nedescoperite.
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In otitele medii cronice radiodiagnosticul se Prezmtail ca
o problemd mult mai simpld ca in cele acute, diagnosticul

1, © Y
-~
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Fig. 15—16. Mastoiditd acuti stangd,  cu voalarea parfiali a sistemului
celular. Mastoida dreapts normalé, tip eburneat cu sinus procident.

Fig. 17, — Distructie cholesteatomatoass in zona antralj,
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-clinic fiind, in cele mai multe cazuri, suficient. Tot asa si in
cholesteatom, structura de oblcelu compactd a mastoi-
dei, permite o localizare precisa a focarelor si a secvestrelor
inerente. Incidentele cele mai uzitate sunt : cea temporo-
timpanica a lui Schiiller i incidenta fronto-timpanici preco-
nizati de Mayer (fig. 15—17).

In ce priveste interpretarea relatiilor de ordin topografic,
pe cari ni le oferd otoradiografia, bazati pe cazurile diagnos-
ticate, operate §i controlate de noi, conchidem a avea uneori
numai o valoare relativid. Am intilnit mastoide, cari la radio-
grafie prezentau un sinus procident, iar in cursul interven-
tiunii s’a gdsit un antra enorm, care in urma extinderii sale
exagerate a ajuns in raport imediat ¢ sinusul, care in reali-
tate urma curba sa de electie. Alteori, — dimpotrivi — am
remarcat Ja radiografie un sinus normal situat, dar care ]a
operatie s’a dovedit a fi procident si numai dimensiunile re-
duse ale antrului au ficut sd parid normal distantat.

In faza postoperativa, otitele medii sunt susceptibile de
examen radiologic, parte pentru a reconstrui imaginea cam-
pului operator (Deutsck, Mayer, etc.) parte pentru a ne con-
vinge de bunacredinta unor bolnavi, suspectati de a fi incer-
cat o tentativd de simulare sau automutilatie, cazuri cari in-
tereseazi In largd masura medicina legald si militara.

Trompa lui Eustache a fost la tandul ei radiografiata
de Worms si Reverchon prin lipiodolizare. Taylor a reusit
si depisteze procese de-osificatie localizate la mivelul ist-
mului.

Labirintitele nu par a fi un subiect serios peatru radio-
diagnostic. Singur Stenwers pretinde a fi reusit sa identifi-
ce, in cazuri de meningitd cerebro-spinald, rezidue intere-
sand melcul osos. In celelalte afectiuni labirintice — ca de
exemplu in surdititi organice sau isterice, radiografia nu
aratd nimic deosebit. (Mackenzie).

Afectiuni specifice, Otitele si mastoiditele tuberculoase
si sifilitice se preteaza la radlodlacrno,stxc intccmai ca si
otitele banale. ( Plum Age, Mayer, Boschan). Booris relateaza
asupra unui caz de gomd mazstoidiana, radicgrafiatd cu suc-
ces.

Otoscleroza. — Beck a publicat 27 cazuri de otoscleroza,
in cari radiografia a constatat existenta unor puncte de de-
calcificare pericochleare. Stenwers sustine, ca in faza initiala
a maladiei, canalul cochlear apare bine delimitat, pe cdnd in
fazele tardive e sters. Acelas autcr a temarcat dilatarea mea-
tului auditiv intern in maladia lui Meniére.
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“- Pumorile casei timpanului si ale mastoidei. Deutsch si
eudomucocel al mastoidei.

"Mayer au radiografiat un caz de ps

Fig.

Fig. 19. — a ignd i i
g. 19. — Tumord maligni interesind marginea superioarid a stancii.

Tumori 3 he e &
t.rﬁ;ni?’nl? mall’gn; in primul rnd carcinomul determina dis-
ctii osocase intinse, uyor de interpretat. Un caz de cancer



“primitiv al mastoidei a publicat Fischer si Sgalitzer, Scott o

metastazd de provenientd cervicald, iar Asai una mamelara.
Tumorile endocraniene. In diagnosticul tumorilor en-
docraniene, examenul radiologic are o importantid deosebita.
Pe noi otologii, ne intereseazd in primul tdnd tumorile pon-
to-cerebeloase si cele cari comprimi nervarl acustic, (fig, 18—
19). Dupd cum reiese si din monografiile lui Schiller, Cus-
hing, etc., aceste tumori, au un debut insidios si reclama uti-
lizarea precoce a tuturor mijloacelor de investigatie. Ele se
caracterizeazi prin uzura meatului auditiv intern, care se
poate extinde si asupra masivului stincei, fird insd a ne pu-
tea da seama despre volumul lor. (Mayer, Knick, etc.).
Metastazele se localizeazd de preferinti la portiunea mij-
locie a stancii, pe cand tumorile hipofaringiene vizeazi mar-
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Fig. 20.
Excavatic exagerati a selei turcesti, datoritd unei tumori hipofizare.

ginea antero-inferioara. In ce priveste technica, se recoman-
di o radiografiz laterali a bazei craniului, pentru a examina
comportarea selei turcesti si impresiunile digitale, tot atatea
puncte de reper, in radiodiagnostioul afectiunilor endocra-
niene (fig. 20).

Examenul trebue completat cu o radiografie tip Mayer
si Stenwers,

Traumatizmele conductului auditiv etxern. Din punct
de vedere al radiodiagnosticului, ele se rezuma la : ]

1) traumatizme provocate de corpi streini radioopaci :
proiectile, schije, alice, cari se localizeazad fie prin metoda
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celor doud incidente perpendiculare, fie prin procedeul ste-
reoradiografic, preconizat de Hasselwander,
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Fig.\ 21,—Fisuri veché a scuamei.

Fig: 22. — Fractura longitudinala a conductului audiliv extern.
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2) Fisuri sau fracturi ale bazei craniului, interesand con-
ductul auditiv, cari de multe ori rdman in faza de diagnostic
presumptiv sau chiar nediagnosticate. In aceste cazuri, bule-
tinul radiologic ne precizeazi linia fracturei, ceeace este im-
portant pentru stabilirea conduitei terapeutice, (fig. 21—22).
Intr’adevadr otologi de competinta lui Neumann si Ruttin,
intgrvin numai in fracturile secundate de otoree, si cari la
radicgrafie se dovedesc oa interesand casa timpanului. In ce
priveste incidentele, fracturile scuamei si ale apofizei mas-
toide se disting de preferintd in radiografiile tip Schiller,
facturile trznsversale ale stdncei in acelea a lui Stenwers,
pe cdnd fracturile longitudinale reclami un cliseu tip Ma-
yer. Fisurile, ca si liniile de fractura se pat uneori confun-
da cu sucuri osoase, vase diploetice, sau fracturi vechi neosi-
ficate (Mayer, Stenwers, Stewart), incit la interpretzrea
placilor se cere o mare perspicacitate.



Il. RADIODIAGNOSTICUL IN RINOLOGIE

1. Consideratiuni technice

Conformatia anatomica par»’mcu,lara a masivului osos fa-
cial, bogat in cavitati pneumatice; toate imprejmuite de sub-
stanti osoasd compactd, oferd conditiuni foarte favorabile
pentru examenul radlol‘oglc. Mucoasa sinusiana, intim ade-
renti de schelet, face ca pana si cea mai discretd reactie po-
lipoidi si fie tradusid pe clisen. Aceste conditiuni optime
sunt insid in parte anihilate prin distributia topografica a
sistemului sinusian, care se intinde sub forma de dublu ,, T
in planul transversal si sagital al craniului. Sinusurile situate
in axul transversal au fast numite conventional sinusuri ante-
rioare, intre cari enumirdm : sinusul frontal, maxilar si ce-
lulele etmoidale anterioare ; cele posterioare se rezumi la
citeva celule etmoidale posterioare si sinusul sfenoidal. Din
aceste consideratiuni topografice rezulta ci, la fel cu siste-
mul pneumatic mastoidian, nici sinusurile nu sunt suscepti-
bile de a fi redate clar sub o singura incidentd si ci o parte
din ele apar mascate de formatiuni apartinind bazei craniu-
lui si de primele vertebre, cari se suprapun.

In ultimii ani, si cu deosebire dela 1925 incoace, s’au
preconizat cateva 1-ncxdevnte moui, menite si inldture aceste
neajunsuri si pe cari le vom expune succinit.

In genere, pentru examenul radiologic al sinusurilor, se
recomandd urmatoarele incidente :

1. Incidenta P A sau A P. Este radiografia de electie in
afectiunile labmrntulul etmoidal, care se distinge bine, la fel
septwl cornetele infericare §i cele mijlocii. Jum3tatea ir:fe-
rioard a sinusului frontal ins3, e mascati de arcada sprance-
noasd, iar cele maxilare de treimea inferioari a cavitatilor
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‘orbitare, varful stancii §i apofizele tansverse ale primelor
vertebre. (fig. 23—26),

2. .Inc_iden;a axiald (bregma-nazion). Raza centrali are
o inclinatie de 30 grade fatd de linia orbito-transmeatici.
Este radiografia de electie in afectiunile sinusurilor fronta-
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Fig. 2324,

le, maxilare, cit si in cele ale labirintului etmoidal anterior,
care pe oliseu se distinge net de cel posterior. Sinusurile

Fig. 25.
Fig. 23—25. — Incidenfa PA cu o variantd pentru radiografia orbitei.

frontale sunt redate clar, in toatd amploarea lor, pe cind 'si-
nusurile maxilare apar mascate numai in coltul supero-in-
tern, de aripile sfenoidului si unele celule etmoidale poste-
rioare. In schimb cavititile nazale sunt complect obstruate
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ari ie anterioara. In
?’”:‘ivp oomg;eunsabiﬂ prin simpld rinoscopie an’;gr%oara i aclaz
dl: ne’v»o'ie se poate inlatura si prin o adrenalinizare preala-
»
‘bila.

Incidenta este reusitd numail in cazul, daca cele 2 linii
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Fig. 26. — Radiografie craniand PA.

nenumite sunt simetric proiectate in orbite, iar vArful stan-
cii se proiecteazi in afara sinusurilor maxilare. (fig. 27—29)-
. 3. Incidenta submentoverticald. Serveste la examinarea
sinusurilor sfenoidale ; indeosebi raporturile lor de vecinata-
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te sunt bine vizibile. Sinusurile frontale si maxilare se pierd
in masivul facial. Celulele etmoidale insa se disting clar, ele

apar in interiorul vilului palatin 0z0s. (fig. 30~——33).. .
4. Incidenta bitemporali in pozitie laterala. Radiografia
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Fig. 27—29. Incidenfa PA cranial-excentrici. Schema unei radiografii
normale.

Fig. 30—31.
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arata raporturile sinusurilor sfenoidale cu vecinitatea, seaua
turceascd si cele 2 sinusuri frontale suprapuse. (fig. 34—35).
5. Incidente exceptionale : a) Procedee endobucale. A-
cestea prezintd urmdtoarele dezavantagii :
1) necesitd cocainizarea prealabild a bazei limbei, pentru
anihilarea reflexului glosofaringean, ceeace provoacid o sali-
vatie abondentd si consecutiv o aspiratie salivard cu tuse,
etc...,

2) permite mobilitatea filmului introdus in gurj,

Fig. 32.
Fig. 30—32. Incidentele submento-verticald si vertico-submentald. Schema
imaginei radiografice.

-3) prezenta aerului in cavum_je:neazi inter-Pretafea, )

4) absenta raporturilor de vecindtate, dat fu.r.xd dimensiu-
nile reduse ale filmului, scade valoarea cliseului. . :

6. Pozitia lui Rhese pentru radiografia c.auav.lulm Opt{c:
Ne da pre-;f-oase relatiuni in legatura cu afiec}:xumle nervului
optic, de origine sinusiani sau extrasinusiana.

3
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zitia corpului, unele scoli pref.era pozi-
btine mai deslusit linia de nivel a se-
e presupuse. Pentru pozitia orizon-
rcumstante de ordin technic.

In ce priveste po
tia sezanda, pentru a.0
cretiunilor endosipusient
tala pledeaza mai mult ct

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

2. Consideratiuni anatomo-clinice

Examenul radiologic a permis studii aminuntite, refe-
ritoare la pneumatizarea sinusurilor. Grifnwaid a stabilit, ca
acest proces, incepe incd in viata intrauterini, se accelereaza
din momentu) nasterii — in urma aeratiei, — pentru a se ter-
mina- la pubertate. (fig. 36). Cercetirile noastre facute la
citiva copii adenoidieni, sunt in misura de a confirma odata
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Fig. 35.
q O Jrontale. (frontallon)
Ordrtaidach
(rocf of the Orbile]  Sinus frontalis

Ala miner, "
a miner, 3 damine cribrasa

Pronvm J/Mfﬂh";' &
Processws elinant, % L ox nasale

Sella burcica
Dorsum sellec.. !

Pe/rosem

0

Fossa porteriw [ mealns
. aits 2. wx

m.»d,'lula.l_
Jirsurm tp‘!ra-ﬁdﬂhﬂ 5

A tuberculum aflontis

Fig. 34—35. Incidenfa bitemporala pentru examenul radiologic al sinusu-
rilor. Schema unei- radiografii normale.
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mai mult obstacolul format de vegetatiile a;c}eno;tc}%s;:u:iiz
voltarea oaselor fetei. Ké6hler a cor}sfatat, ca mic) e
_ termenul ne apartine — sunt mal intotdeauna insol e
T€; oerati a boltei palatine. p
excaé&;rzai 22a;§ec§iunile auriculare, radmc'lxag;nosu;oullr:gllaé
diilor sinusiene prezintd di-fi‘c.ulltagl, datorite in Frr-r::i wril,
anomaliilor de ordin aratomic. In mo@ normal, ;1“ }n"ce:_b
se prezintd sub forma unor zone, de claritate omog a..m =
cuite de wn contur linear mai Op&c. Gradul transparentei (a

)

i
cs. Cm. Ca

Fig. 36. — Scheme arifand dezvoltarea sinusurilor din momentul naste-
rii, pand la adanci bitrinete. Legenda: n,sinusul la noii niscuti; 1—12in
anii respectivi, e la adulfi, a la bétrani. (Dupd K. Peter).

clarititei) este in functie de grosimea peretilor sinusieni, de
dimensiunjle sinusului si de volumul aerului reziduwal. Trans-
parenija poate fi partial sau total compromisd, prin enostoze
sau alte formatiuni patologice, ca : serozitate, puroiu, reac-
tiuni oedematoase ale mucoasei, tumori si corpi streini, pro-
- cese cari inlocuiesc aerul din sinus. Nu arareori se intampla,



Fig. 37—38. Reacfiune polipoidd marginald a sinusului maxilar sting.
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"y,

Fig. 39—40. Pansinusit stingd cu flegmon periorbitar.




— 39 —

ca grosime a i i

larf arcuatal exaglerata a t.mz.et superioare, sa determine a voa-
atd a p. nar}geudul sinusurilor. Dupa M imi

Tea congl-nu"tuhm sinusian prin spalaturi, nu féyer‘, e g

na, ca opacitatea sinusurilor si diminue’ze si ke

uza reactiunilor polipoide ale mucoasei o;priaceaSt'a 91{1 C{’_'

Acest fapt 1-am constatat si noi in cazurin,le noasgf:m(s%tiag 12’:!7‘:&

.‘ W
> £ A
& B
o8 T )
"i & = #
; 3
9 |
: ) : {
i R, Y et
Fig. 41.

Fronto-ethmoiditd dreapta.

40). Altii, intre cari Méhlmann, au injectat puroiu in sinusul
ari la radiografie au capatat un aspect

craniilor preparate, €
jat dupa eliminarea puroiului sa devie

opac, pentru ca imed
clare din nou.
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3. Diagnostic

Voalarea sinusurilor poate .'flv omogenaf s'a»tl{l.ut;fiao:mogena_

ena intdlnim in urmatoarele a ect - .

bl te si cronice. Acestea sunt rinitele si
. Inﬁ‘ama',tfmqiea‘;gzz de evolutie, maladii in cari radio-
zztzl;isztlzfc:;ll it):trel preciza cu Ceir\tilbum.iine cauza ulmz*t;lg:-
minite. Inaintea examenului radiologic, s¢ recomanda u
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Fig. 42.
Controlul radiologic post-operator al unei sfenoidite.

administra bolnavului pulverizatii vasoconstrictoare, compre-
se sau bii de lumini, pentru a nu prejudicia intru mimic sta-
rea pituitarei si a mucoasei sinusiene. Deasemeni vom aban-
dona punctiile evacuatoare, spiliturile si instilatiile nasale
cu solutiuni de siruri metalice radicopace (pratargol, colar-
gol, etc.). . 8

Etmoiditele, pe langi opacifierea zonelor respective, pot
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sa distf‘ugé lama papiracee, ceeace se traduce pe cliseu prin
o sol‘u.'gxe‘de ;oo‘ntirrmitate in unghiul intern al orbitei. Ble Sumt
de 9b1ce1~}1- insotite de reactiuni concomitente la sinusurile
vecine (fig. 41).

§ LipioSioIizarea sinusurilor, procedeu care astizi enu-
:r}a;ré partizani foarte multi, oferd avantajul, de a putea apre-
cla e}fact .grosimea mucoasei inflamate sau forma tumorei
endosinusiene. Prezintd insd desavantajul, ci lipiedolul, o-
dat;jl inltr‘OId'uls, se.elimind greu si zddarniceste astfel contrc;lul
radiologic ulterior. L-am intrebuintat numai in cazuri cu fis-

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

tule sinuziene spre a ne putea mai bine fixa asupra conti-
nutului sinusului.

2) Empiemele operate, apar difuz
marcat de trabecule osoase neoformate (fig. 42).

3) Chistele de origine dentard, se caracterizeazd prin
opacifieri discrete, de formai sferica, delimitate de un contur
distinct de acela al sinusului. Diagnosticul lor, ca si al ma-

voalate, sinusul fiind
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P\ /~§4qu‘v.a-i@t.f' 2
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Fig. 44—45. Polip mucos in sinusul maxilar drept.
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ladiilor dentare si al afectiunilor endo-bucale in genere, in-
trd in cadrul stomatologiei i de aceea ne muliumim sa le
semnalam.

4) Mucocelul, afectiune care intereseazi cu deosebire si-
nusul frontal, se caracterizeaza printr'o zoni circulara, de o-
pacitate abea perceptibila. Perstii sinusieni sunt impinsi in-
afar3, producand uneori uzura planseului superior al orbi-
tei (fig. 43).

,.;,"‘55.’ i

T

E = 5
; -
E P {' _‘
o F . p ‘ !
’ 1
' 3

Fig. 46.

5) Tumori. Tumorile ben.ingne,' polipii muco@i. sley carac;c;::
rizeazi prin disparitia meatelor §1 voalarea partia af;sa-u‘M—
tegrald a sinusului maxilar §l a ce}ulelor etmoidale ( .g._ -
45). Tumorile maligne, precum $i forrr}ele Eie trelc:are_ -
fibroamele naso-faringiene, se caracterizeaza, pe langa voa
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eterminatd de masa tumorald, prin hipertrofia oede-
ei sinusiene. Tumorile din ca-
bitd si pot intere-

‘larea d
matoasd a restului mucoas

vum invadeaza uneori pana in sinus, satt or
sa chiar varful stancei.

Voaloare neomogend gasim in:

1) Tumorile 0s0as€ ! osteoame §i osteochondrome. Ace-
stea din urma las3 o voalare centrald intensd, presaratd cu
pete mai clare de decalcificare, voalare ce pierde din intensi-
tate, pe masura ce ne apropiem de tesut 0s03 sanatos (fig.

46—47).

el Fig. 47.
g. 46—47. Osteochondrom al maxilarului superior.

Enostoz
ele apa .
variate, situ‘ajh: ‘f ptar paymigic Epile Wpacs sfecice, ds marimi
2) Corpii stn otdeauna in interiorul sinusulud
reini radioopaci D3 1.
: . ci T
tia lor obisnuitd si oo.rustauI: dinP&Stl‘?uza I sommden =
rupte, dinti sw i . n proiectile, ace de punc ie
corpii’ st.re'ilni g;anmmer-altl e:n\d-O)Sivnws,ieni, etc De mgﬂte }Jri
tuai,‘i in t;avi‘,tét'1a.parem’:a endosinusieni, se dovedesc a fi si
Wl ¢ 2 P 3 - 2
teltit tile nazale, (rinoliti) in grosimea ob T
salivari) in cavum sau in fosa pteri 'd' QEEHERR
rigoida.
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3) Traumatizme. Ele rezultd in urma loviturilor directe
cu corpuri contendente (lovituri de ciocan, accidente de mo-
tocicletd, etc.), sau proiectile. Traumatizmele constau din
fraatura peretilor sinusieni, insotitid uneori de fractura arca-
dei sprancenoase, a oaselor proprii ale nasului sau a cloazo-
nului si de hemosinus. Fisura lamei papiracee se traduce
prin o voalare discretd in unghiul intern al orbitei — da-
toritd hematomului, — deasupra cireia se deseneazi o zoni
clard deschisd : emfizemul subcutanat,

4) Maladiile distrofice. Semnal3m :

1. atrofiaz senili a maxilarului superior, caracterizati
printr’o zona de clarificare difuzatd pe intreaga suprafati a
maxilarului superior,

2. osteoscleroza Idiopatica, determind o voalare unifor-
mi, interesdnd mase osoase izolate, provenite din acelas
prnct de osificare.

3) Ozena. In aceasta afectiune s'au relevat zone de decal-
cificare, in regiwnea perisinuisiand, insotitd de atrofia cor-
netelor.

Radiografia mai poate fi aplicatd cu succes si in preci-
zarea gradului distrofiilor mazale, ca si in controlul postope-
rator ai grefelor nazale implantate cu scop estetic sau pur
terapeutic.



1. EXPLORAREA RADIOLOGICA A ESOFAGULUI

1. Consideratiuni technice

Esofagul, ca si stomacul si intestinele, nu este uvizib:’ll la
ecran in stare naturala. Pentru punerea in evidentd a traec-
tului acestui organ, radiologia se serveste de ¢ substanta
opaci. Ca mijloc de contrast mai inainte a fost i:nurebum.t,::}t
bismutul sub diferite forme. Astizi bismutul este inluocuit
aproape pretutindeni cu sulfatul de barium, fie preparat cu
o substanti gomoasi pentru a-i asigura o suspensiune omo-
gend, fie sub formd de substantd preparatd gata dela diferi-
tele case fanmaceutice ca Cyto-barium ,Merck® sau Géloba-
rine ,Poulénce”. Aceste substante au avantajul ci pot fi
administrate firid nici o preparare prealabild, diluarea lor in
apa facandu-se dupa vointa.

Pentru examenul esofagului se intrebuinteazd o crema
ceva mai consistentd ca pentru stomac,

Examenul esofagului cere inainte de toate radioscopie in
picioare. Avantagiul acestui mod de a proceda, consisti in
posibilitatea de a da bolnavului toate pozitiile oblice (OAD,
OAS, OPD, OPS) si a asigura prin aceasta o mai buna vizi-
bilitate unui organ ascuns in dosul umbrei cardiace si a
coloanei vertebrale. Afara de acesta bariul ingerat de bol-
nav paroqrge in cateva secunde esofagul, incit o examinare
radiografica nu ar putea reda decdt o fazd a acestui traect.
Exgnzenu] se face deci in picioare si de preferinti in pozitie
o_blfca anterioar3 Adrea.pté (OAD). In anumite cazuri bine de-
finite examenu} in picioare va fi complectat cu un examen
oul-cat. §1 aceasta cand este nevoie si stabilim limita inferioara
o i sy e 0k coy n,savopee

3 ys al carui prim timp con-
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sista in repletiunea stomacului cu barium. Dupi aceasts
5 . - . ~- . A 3 4

bollnav-fu..! est? cn:ulcat pe masa radiologica si indlinat cu 45 gr.

Capu;l 11md in jos. Dacd in aceastd noui pozitie bolnavului i

i + b4 1 T ,

se da o 1-nghﬂ.;.1vt4u(ra de bariu, cardia se deschide si bariul din

stomac refl}xlaza in esofag, desemnind zstfel polul inferior

al strictursi.

Pentru fixarea anumitor imagini interesante se poate
proceda la radiografie fie de anszmblu, fie localizaty pe
pxun-c.:tul g-a:to-loglc. Radiografia in serie, intrebuintati la fixa-
rea imaginelor radiologice a organelar mobile, géceste si la
cenfag o indicatie larga. ’

2. Consideratiuni fiziologice

Esofagul normal umplut cu barin apare pe ecran mar-
cat de doua defileuri, unul la nivelul crosei aortice, celilalt
Ia nivelul bronchiei stingi si de o elilare mai accentuati la
nivelul pasagiului diafragmatic (fig. 48). Miscarile peristal-
tice ale esofagului sunt abia vizibile si ele au un caracter
ondulatoriu, fard segmentatie ca la stomac sau colon. Misciri
antiperistalice la esofagul normal sunt rare si nu se intdlnesc
decdt la indivizi aerofagi. Semmnalam existenta miscéarilor
transmise la esofag din cauza vecinatatei cu cordul si vase-
Je dela baza. Trecerea cremei baritate printr'un esofag nor-
mal se face In general in 10—12 secunde,

3 Djagnostic

a) Turburdri functionale, Dintre turburZrile pur functio-
nale ale esofagului amintim in primul rand atonia. Atonia
pur functionald a esofagului este o afectiune fozrte rara si
ea trebue separati de atonia descrisd sub numele de dilatatia
idiopaticd a esofagului sau megaesofag de care se deosebeste
prin caracterul ei trecitor. Kiipferle, Techendorff si Palu-
gyay au aratat ci anumite pozitii, de ex. pozitia mai ridicatd
a basinullui, pot influenta tonusul esofagului dand nastere
la o atonie trecitoare. Atonia esofagului nu da nastere la nici
o turburare de deglutitie.- Spasmul esofagian se traduce Ia
ecran printr’o stricturd a calibrului, czre nu pe‘rmﬂi:te. desit cu
greu trecerea bariului. Acest spasm poate sa se intinda pe o
porfiune mai mare a esofagului cind el se numeste esofagism
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: cturi
t localizat, deObncexu la mv;lu;'stll;l:i :vr;}sc:r
¢ i ;i

sau pe un seamend ebi la mvelul cg.rdlel. { .91 o e

fuzwlognce si in deo pu'm d1agn09t1‘cu‘l diferentia intre um

ta sa pw

foarte des chema 1% un spasm produs de © leziune or-
' fynction2
spasm PUT

Dr -

Fig. 48.
Imaginea esofagului normal umplut cu barium in OAD.

ganicd, ulcerul si cancerul gast:nc din vecinitatea cardiel
dind foarte des nastere la stari spastm:e ale acestei din ur-
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ma. Cancerul esofagian este si el foarte des insotit de spasm.
Sé.notém insd ca spasmul care insoteste cancerul esofagian,
mat cu seama }a inceput, nu-si are sediul totdeauna la nive-
lul leziunei. El poate fi situat in apropierea leziunei sau
chiar la o distantd mai mare (Béclére si Porcher).

b) Afectiunile organice. Intre acestea amintim in primul
rand deviatiile si compresiunile de origina intrinsecd, Cauza
acestor deviatiuni si compresiuni este de obiceiu chifoza,
gusa plongiantd, un chist al tymusului, o ectazie aorticd sau
adenopatia mediastinald (fig 49). Diagnosticul lor este in

Fig. 49. : ‘
viatie compensatorie a portiunii toracice a esofa-
tic (Aimar-Vichy).

Compresiunea cu de
gului printr'un anevrism aor

¢ de facut. Atrezia esofagului se
minuare marcatd a calibrului eso-
4 si de obiceui fara semne cli-
lte ori decat in-

cele mai muilte cazuri uso
traduce la ecran printr’o di

fagian. Afectiune foarte rar L
nice, ea nu este descoperita de cele mai mu

tamplator.

2 il &
¢) Dilatatia idiopa olum 2

tics a esofagului. Marirea de v



icd evi a numeste me-
fagului, fard cauzd anatomica eyldenfa sed 5 C;’mtitéti
esa a%,u ’Mecraes'o-fa;guil poate contine cate ot a ¢ ’
dems e ana jum. Contururile orga-
gae,sidefaxbix}e ?le lichid, pana la 1 k-g-r.. jum Ct”lce .Sum : rga_
oﬂ?si le gdsim regulate, dar miscarile penfls'ia ‘1 e su disim
n'w;lbserr’tge (fig. 50). Radiologia va trebui _sa‘Etle :a asg sas
: ‘ ' igina nitela, n VO
Eo) dilatatie idiopatica, (de origina c101.m§.;‘en1t;Sat E,Il.e Sl
<pasti:c55 de dilatatiile secundare cari iau nas
8 t

: i ndiei.
Nn0ze organice a ca ) " .o :
uneldit(;;iverticiiele esofagulut. Dilatatiile esofagului loca-

« Fig. 5),
Mega-esofag in OAD, (Beclere;.

lizate pe un Segment restrins se lumesc diverticule, Reple--
tiunea cy barium gz diverticulelor foarte mici ny Teusesc
totdeauna, In alte cazuri esecu] examenuylui radichogic este
determinat de faptul, cx Punga diverticulary este umpluta
CW substante alimentare, Afari de aceste eventualitati, exa-
menul radiologic in pozitia dorsoventralz dar mai ales in
pozitia OAD g3 relatii precise asupra sediuluj topogratiei



— 3 -

st volumului sacului diverticular (fig. 51). Retrodilatatii
partiale In vecinitatea unei stenoze cancero:ase sau cliczt i
ciale, pot preta la confuzii cu un diverticul. Dia, nos«ticn:;
dlferengx'.a:l va putea fi stabilit verificind perr'ne'abidgitatea ::
s'ok‘)ff.z}gwhm in tro'a'znte examenele pentru diverticul. Amintim po-
':ilcillil?atxea‘ consistentei unei stenoze de alti naturi si diver-
5 fe) Cancerul esofaguiui, Tinem si accentudm dela inceput
ca dlargn-ogti!ou.l precoce al cancerului ezofagian este mai mult
de domeniul endcscopiei : carnd leziunea este vizibili sila
ecran, ea este de obiceiw destul de avansati si examenul ra-

Fig. 51.
Diverlicul esofagian in OAD.

diologic va fi chmat si precizeze numai sediul si forma ste-
nozei. Pretinsele semne precoce ale unui neoplasm esofagian
spasmul i atonia, sunt de o raritate extremd si nu prea se
observd in practicd. Simptomele radiologice ale unui can-
cer esofagian sunt caracterizate prin doud momente cardina-
le : stenoza §i retrodilatatia. Stemoza apare lla ecran sub for-
mele cele mai variate si este de obiceiu usor de recunoscut
prin aparitia unui defileu anfractos §i excentric, la care se
asociazi de cele mai multe ori §i o imagine lacunarid (fig.
52). Mai.greu se distinge un cancer al cardiei, de alte afec-
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i cardiei sa
tiuni stenozante, determinate de un spasm ?rdie.i ‘I - :m(i &
un ulcer al stomacului situat in Yecma}aat?a car E; - -
» azuri, vom recurge la radiografia in serie 1 g ei
‘nead'c i sii;.gu‘ra in masuri si descopere imaginea lacunarj,
cardiei, '
revelatoare de cancer.

Fig. 52,
Cancer al esofagului toracic cu retrodilatatie.

f) Stenozele cicatriciale. Sten
sau raspanditd pe o portiune mai
este stenoza fuziformai, 2 doua se

oza poate fi circumscrisa
mare a esofagului. Prima
descrie sub numele de ste-
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noza tubulari (Kipferle). Forma primd poate preta cﬁjce o-
datd la o stenozd canceroasd, insd peretii netezi ai portiunel
stenozate vor pleda suficient pentru o stenozd cicatriciala.
Notim frecvenia relativd a cancerului grefat pe o stenoza
cicatriciala. _ e

o) Corpii strdini. Aldturi de endoscopie, radiologiei i re-
vine un rel insemnat in descoperirea si localizarea corpuri-
lor striine din esofag. In ceiace priveste discutia privitoare la

e % :‘:‘r.:v'- "m—m ]

B Sl

Fig. 53.
Corp strdin intrabronsic (lanf cu cruciulitd).

ordinea cronologicid intre aceste doud examene, noi am ajuns
la concluzia cad este preferabil sa se exacute intdi examenul
radiologic si apoi examenul endoscopic, pentru simplul motiv
cd radioscopia este o metoda fira traumatism pe cdnd endos-
copia prin extenuarea bolnavului poate prejudicia manoperele
ulterioare de extractiune.
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Nu toate corpurile striine inghitite sunt radio-opace si
pPrin urmare nu toate sunt. vizibile la ecran .sau pe cliseu.
Biirger aratd, ci din 255 de corpuri strdine, ;2xaminate .ra-.
diclogic 16 au ramas inviziile, initre cari 10 prioteze dem:-.
tare. In general corpurile metalice, bemi, cue, ace, oase maj
mari, agrafe, etc., sunt vizibile, rdmén invizibile de obicei
numai lamele osoase mai subtiri, bucati de carne, obiecte de

Fig. 54.
Corp strein intrabronsic (proectil).

stigli si de lemn. Ne-a fost dat si scoatem din esofag nas-
turi de os si fildes, buciti de os de vaca si de paseri la indivizi
u,n,cvl‘_e radigscopia ne-a dat rezultat negativ. Umbra unui cor P
strain mai putin radiopac, e mescati foante des de umbra u-
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nui corp vertebral sau a claviculei, rAmanangd astfel invizibil,
de aceia technica examenului radiologic pentru corpurile
striine, trebue sa se adapteze cazurilor. In general vom face
o radioscopie in picicare dand bolnavului toate pozitiile o-
blice si de profil. Dacd corpul strain raméne invizibil vom.
proceda la radiografie, pelicula radiografica fiind mai sen-
sibild decat retina operatorului. Cite odati ingerarea unei
pastile de bismut indicd sediul corpului strain invizibil,
printr’o oprire temporard la acel nivel. Proba cu capsule de
bismut este foarte des utilizatd pentru diferentierea corpuri-
lor straine esofagiene de cele din trachee sau bifurcarea
bronchiiler. Amintim in treacit si metoda lui Wilson, care
pentru depistarea corpurilor strdine invizibile la examenul
direct intrebuinteaza fire de 1ana imbibate cu barium. Odata
inghitite, aceste fire se muleazd pe corpul strain dandu-i o
imagind de tesdturd. Radioscopia poate servi si la exiragerea
corpurilor striine subt ecran si mai ales ne instrueste asupra
starii esofagului permitdndu-ne a intreprinde esofagoscopia
cu mai multd sansd de reusita.

h)Examenul radiologic al bronchiilor. Metoda introdusa
de Sicard si Forestiére al injectiunei bronchiilor cu lipodol,
cunoscutd sub numele de bronchografie, ne da posibilitatea
fixarei pe ecran a intregei arborizatiuni brenchice. Avanta-
jele acestei metode sunt foarte mari, cind este vorba de des-
coperirea ectaziilor bronsice, a stenozelor partiale si a altor
stari patologice din acest domeniu. Capitolul insd nu apar-
tine oto-rino-laringologiei si de aceia nu ne vom ocupa in
acest loc cu ea.

Radiologia capatd insemnitate in explorarea bronchii-
lor in celace priveste specialitatea otorinolaringologica nu-
mai prin depistarea si extractia corpurilor striine din bron-
chii. Cu anammnezi incomplectd si bazati numai de atelecta-
zia lebului pulmonar sting, bine vazutd la ecran, am extras
din bronsia stdngid un bob de porumb, zltd dati un sdmbure
de pepene dela copii intre 2—S5 ani,

Radioscopia si radiografia bronsilor a simplificat si pre-
cizat diagnosticul multor bronsite interminabile, abcese pul-
monare cu expectoratie fetidd, etc., cari aveau drept cauzi
un corp strain aspirat si inclavat in peretii tracheo-bronchiei.
Sunt cunoscute cazuri, unde corpii strdini au stationat in a-
ceste organe mai multe luni.

Noi am extras din bronsii un aparator de creion, care a
fost purtat doud luni $i un surub de la un ceas desteptator,
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care iusese purttat in bronsia stdngd 4 luni (fig. 53—54). In
ceizce priveste technica radlo'lovxca utilizatd in udesroo‘perlrea
corpilor striini bronsici, regulele enumerate mai sus la capi-
tolul corpurilor striine esofagiene, sunt valabile in mhl‘eglme ;
Trebue adaugate insi unele precautiuni gpeciale cari decurg
din pozitia aparte a organului. Chevalier ]ac:kson, recc:ln.qanlda
in toate cazurile radiografia instantanee, citdnd cazurile in
cari corpul strdin nu a fost vizibil pe un |ci1i-§e~1.x., fi’_mjt cu un
timp de poza mai lung. Intr’adevar polipnea .01b1‘§nu1ta la pur-
tatorii acestor corpuri stridine, face ca un timp de pozd mai
lung sd nu dee decdt contururi sterse si neprecise,

Un corp strdin radiopermeabil, care stationeaza mal
mufltd vreme intr’o bronchie, poate fi descoperit radiologic
prin semne indirecte. Printre aceste semne este clasic forma-
rea abcesului pulmonar, in zona tributard bronchiei obstruate
Iglauer a sratat ci inainte de a ajunge la abces pulmonar, cor-
pul strdin da nastere la atelectazie pulmonara in zona obs-
truatd. In cazuri mai rare in loc de atelectazie, prezenta cor-
pului strdin poate fi tridat de un emfizem paritial al zonei
obstruate.

Cand corpul striin este prea mic sau de o forma care nu
duce la obstructia totald a bronchiei, initatia inflamatorie a
bronchiei si a zonei tributare, vizibild la examenul radiologic,
poate descoperi prezenta acestui-corp.

1) Fistule esofage-bronchice. — Examenul radiologic in
fistule esofago-bronchice poate servi la formarea diagnosti-
cului; el trebue ins3 ficut cu foarte multi precavutlune cunos-
cute fiind accidentele imediate sau tardive in urma trecerei
si expulzdrei violente a bariului din bronchii.




[V. EXPLORAREA RADIOLOGICA A LARINGELUI

Examenul radiologic al laringelui, cu technica indicata
de Sonnenkalp, adicd radiografia de profil, nu are decidt o in-
semnitate secundard alaturi de metodele de examinare direc-

Fig. 55.

te si indirecte. Amintim deci, mai mult pentru complectarea
acestui raport, lucrarea lui Thost, care atribue examenului ta-
diologic al laringelui un ral apreciabil in precizarea sediu-
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. i . eazd unele c3-
lui stenozelor larigniene. Son.n«enkatlb _re1l‘ate‘aza wnbi‘l o
zuri in care examenul radiologic a devenut indispe pd'
orificiul superior al laringelui, nepermitdnd un examen di-

Fig. 50.
Fig. 55—56. Cancer laringean. Legenda : a) gonion, b) hioidul, c) epi p
giota, d) plica aviepigloticd, e) ventricolul, ff) corzile vocale, g) puncte '

calcificate in carfilajul tiroid, h) regiunea subgloticd, i) coloana verte-
brald. X tumora, acopecind ventriculul §i o parte din epiglota. l

rect. (fig. 55—56). Aceste cazuri sulat bine inteles de o ra- |
ritate extremd, totusi este bine ca otorinolaringologistul sa
fie prevenit, cz la nevoe s poatd face apel la radiologie. 1



CONCLUZIUNI

1.Examenu] radiologic, gratie perfectiondriior technice
realizate in ultimul timp, a devenit un mijloc s diagnostic
important gi necesar in oto-rino-laringologie.

2 In coivlogie, examenul radiologic ne poste da indica-
tiuni de oidin topocrrafzc si semzo!ogzc, atdt in afectiunile
oto-rastoidiene acute si cronice, cit i in anumite ieziuni zle
urechel interne si externe.

3. Valoarea examenului radiologic in ceeace priveste
diagniosticul si prognosticul leziunilor oto-mastoidiene, este
relativa. Daca tabloul clinic indicd interventia chirurgicala,
buletinul negativ al lzhoratorului de radiologie, nu poa‘s con-
stitui o contraindicatie operatorie; in schimb, in fata unei
simptomatologii ciinice atipice sau neclare, radisgrafia ne
poate servi ca o buna norma de orientare in conduita naastrd
terapeutica.

4. Examenul radiografic este indigpensabil in precizarea
formei §i gradului atreziijor auwricuiare, in diagnosticul frac-
turilor osului temporal si a tumorilor endocraniene, cari in-
tereseazd nervul auditiv.

5. In patologia si terapeutica urechei interne, examenul
radioiogic na prenma deocamdatid o importantd deosebiid.

6. In rinoiogie, examenul radiologic constitue un mijlac
de diagnostic de mare utilitate, uneori indispensabil. Ne mul-
tumim sd amintim afectiunile sinusurilor fetei, acute §i cro-
rice, tumorile, chistele, traumatizmele §i corpil striini din
regiunea nazo-faciald, unde necesitatea radiodiagnosticului
nu se mai poate discuta.

7. Examenul radioiogic al cdilor aeriene si digestive su-
perioare este un auxiliar excelent in diagnosticul maladiilor
acestor organe, mai ales in depistarea si localizarea corpilor
Strdini aspirati sau inghititi. Acest examen, inc‘ensiv si tot-
deauna la indemand, ne faciliteazd mult examenul endoscopzc.



CONCLUSIONS

1. Grace aux perfectionnements techniques réalisés dans
les derniers temps, examen radiologique est deven.u un mo-
yen de diagnostic important et nécessaire en oto-rino-laryn-
gologie. >,

2. L’examen radiologique en otologie, peut donné des
indications d’ordre topographique et sémiologique dans les
affections oto-mastoidiennes aigués et chroniques, de méme
que dans les Iésions déterminées de Poreille interne et ex-
terne.

3. La valeur de Pexamen radiologique en ce qui concer-
ne le diagnostic et le pronostic des lésians oto-mastoidien-
nes est relative. Si e tableau clinique indigque lintervention
chirurgicaie, le bulletin radiologique négatif ne peut pas
constituer une contne-indication opératoire; tandis que, avec
une symptomatologie clinique atypique et imprécise, la ra-
diographie peut nous indiquer la conduite thérapeutique.

4. L’examen radiographique est indispensable, pour pre-
ciser la forme et je degré des atrésies auriculaires, dans le
diagnostic des fractures de I'os temporal et des tumeurs en-
docraniennes Intéressant le nerf auditif.

5. Dans ja pathologie et la thérapeutique de Ioreille in-
terne, ’examen radiologique ne présente jusqu’aujourd‘hui
aucune importarice.

6. Dans Ia rinologie, Pexamen radiclogique, constitue un
moyen utile de diagnostic, parfois méme indispensable. Nous
r:fppeHons seulement les affections sinusaees, aigués, et chro-
niques, les kystes, les tumeurs, les traumatismes et les corps
efrc:mgers de la région naso-faciale, pour lesquelies Iz néces-
sité du radio-diagnostic est indiscutable.

7. L’examen radiologique des voies aériennes et digesti-
ves supérieures est un aux{]ia{re excellent dans le diagnostic

Tps etrangers aspirés ou avalés.

C"et examen, par la simplicité de son exécution nous, facilite
I'examen endoscopique.
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