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INTRODUCERE.

Operatiunile pe sepftul nasal au fost si in frecuf execu=
tate de multi chirurgi din cauza numirului mare al deviatiilor
septului, care consfuie indicatiunea operaforie cea mai in-
semnata,

Dupi Zucker Kandl 60% din indivizi ar avea sepful
nasal deviat. Théile di o proportie enorm3 de 80% si dups
el indivizii al ciror sept nasal este normal sunt exceptii pe
cand cei cu septul deviat formeazi regula.

Putini insi dinfre acesfia vin la medic din aceastd cauzi,
penfru ci nu au nici un deranj fiziologic, iar aceasti anomalie
anafomici se descopere numai incidenfal la rinoscopie.

Sunt alti insi care prezints furburiri grave si cu conse=
cinte serioase; acesfia infereseazd pe rinolog.

Deformatiunile septului nasal pe cat sunt de frecvente
tot pe atif sunt si de variate ca formi, fiind imposibil de
realizat o descripfie sau o buni clasificare a lor.

Se disting deviatiuni cari infereseazi numai septul car-
tilaginos, numai septul osos, sau intereseazi cartilagiul si osul,
unul fiind mai mulé sau mai pufin inferesat in timp ce altul
este deviat.

Deviatiile pot fi orizonfale sau verticale. Cele verticale
sunt mai rare si jau o formi de C sau o formi de S. Cele
orizonfale sunt mai frecvenfe si au o formi unghiulari simpl3
sau simpli cu curburi; foate se pot complica cu ingroseri
sau creste.

Deviatiile fiind deci foarfe variate s'a incercaft remediea=
rea acesfui defect prin numeroase metfode chirurgicale care
diferi dela autor la aufor. Astfel: sectiuni simple cu bisturiul,
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septofomul, frepanul elecfric, efc.; rezectiunile septului prin
diferite procedee.

Rezectiunea sepfului pe cale submucoasi a fost prima

dati imaginati de Heylen care in 1847 a vorbit despre ea,
Rind pe rind Chassaignac, Leinhard executi acest procedeu
insi numai in partea anterioari din cauzi ci nu infrebuinfau
eclerajul prin lumina reflectati. Abia Hartmann in 1882 si
Petersen in 1883 opereazi profund. Petersen opereazi pe
cale subpericondrali, Bénninghaus pe cale subperiostals, apoi
Hajek, Asch, Moure mobilizeazi septul cartilaginos iar Har«
risson mobilizeazi septul osos.
' Rezectia subpericondro-mucoasi a septului nasal esfe o
generalizare a fufuror intervenfiunilor anferioare execufate
pe septul nasal. Killian a fost acela care a perfectionat aceasts
mefodi. Este o operatiune pe cit de delicati pe atat de mi=
nufioasi si implici ribdare din parfea bolnavului in aceeasi
misurdi ca si din parfea operaforului. Rezulfatele ei sunt
foarte bune. Obiectiunile cari i s'aw adus nu au nici o va-
loare, deoarece prin ea se finde la maximum de rezultat si
micile inconveniente produse bolnavului ca: durere momens-
tani si ribdare in timpul actului operator, trebuesc frecufe
cu vederea, luindusse in consideratie faptul ci operatia nu
se face penfru chirurg, ci pentru bolnav. In ceeace priveste
ribdarea nu avem decit si enunfim un vechiu precept filo=
zofic, care spune ci: ,(Geniul este o lungi ribdare“.

In Clinica ofo-rino-laringologici din Cluj acest tip de

" operatie esfe in mod curent execufat din cauza exfensiunei
indicaiunilor operatorii fotdeauna bine precizate si prinfre
care putem enumera: deviatiile accentuate ale septului, creste
mari sepfale care coexistd cu cataruri fubare, ofite catarale
de parfea deviatiei, sindrom de impermiabilifate a foselor
nasale, tulburiri reflexe rinogene, unele nevralgii faciale care
insotesc aceste deviafii.
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Consideratiuni anatomice
asupra septului nasal.

Septul nasal sau peretele despirtitor al foselor nasale,
se prezinti ca o despirtitoare subfire, care separi cele doui
fose nasale. Are o formi drepfunghiulari si este asezat per-
pendicular pe plangeul nasului. Este format din doui porfiuni :
una carfilaginoasi anterioari, iar cealalti osoasi posterioari.
Portiunea osoasi este formafi in sus de lama perpendiculari
a etmoidului, iar In jos siinapoi de osul vomer. Aceste dous
oase formeazi intre ele un unghiu deschis inainte, care este
complectat prin portiunea cartilaginoasi a sepfului nasal.

Vomerul este un os de formi pafrulateri destul de ne-
regulat. Prin cele doui fete ale sale ia parte la formarea pere=
telui intern al foselor nasale; pe aceste fete se gisesc cifeva
sanfuri dinfre care unul oblic mai accentuat penfru nervul
sfeno=palatin. Prin marginea sa anterioac3, vomerul se arti=
culeazd in sus ca lama perpendiculari a efmoidului, iar in jos
cu carfilagiul desparfifoarei masale; prin marginea sa superi-
oard, care prezinti un sanf anfero-posterior (buzele santului
se mai numesc §i aripile vomerului), ia parte la formarea sana
{ului sfeno=vomerian median; marginea inferioari a vomerus
lui pifrunde in fisura care se formeazi din alipirea celor
doud apofize palatine ale maxilarului superior si care infre
ele formeazi planseul foselor nasale; marginea posterioari a
vomerului esfe subfire, tiioasi si nearficulari; ea separi cele
doui fose nasale In partea lor posterioari.

Lama perpendiculari a etmoidului este o lameld subtire,
care coboari in jos depe corpul efmoidului; are o form3i patru-
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laters si prezints dous fete laterale, care iau parte la formarea
foselor nasale, o margine superioari care se confinui la nive=
lul liniei orizontale cu baza apofizei crista-galli, o margine
antero-superioars, care se arficulezzi cu spina nasali a fron=
talului, o margine antero-inferioard, care se articuleazi cu cars
tilagul sepfual nasal si in fine o margine posterioars, care se
arficuleazi in sus cu crestea anferioari a sfenoidului si in jos
cu vomerul.

Unghiul anterior, format prin arficulatia vomerului cu
lama perpendiculari a efmoidului, este ocupat de o lami car=
tiginoasi subtire, care are o form3 pafrulaterali si care pre-
zintd o margine postero-superioard, ce se uneste cu lama per=
pendiculard etmoidali, o margine posterosinferioard, ce se
uneste cu vomerul, o margine anferossuperioari, care core=
spunde dosului nasului si o margine inferioari, ce corespunde
sub=cloisonului,

Intreg septul nasal este fapefat de mucoasa care fape=
teazi fosele nasale: mucoasa pituifari. Aceasta este foarfe
bogati in vase sanguine si din aceasti cauzi rezulti abundenta
si durafa hemoragiilor nasale. Sistemul venos in special sti
in directi legifuri cu circulatia infracraniani si astfel se
explici propagarea meningosencefalici a infectiunilor nasale.
Mucoasa pifuitari este deasemenea foarfe bogati si in filete
nervoase §i prin aceasta se explici numirul mare al reflexelor
cu punctul de plecare din fosele nasale.

Sistemul arterial este format din arfera sfeno-palafini,
care este ramura ferminali a maxilarei inferne.

Sistemul venos ia pafru drumuri diferife : in vena facials,
in vena offalmici, in venele vilului palatin si in maxilara
internd prin infermediul plexului pterigoidian.

Sistemul nervos este format din nervii sensiblititii
speciale reprezentati prin filetele nervului olfactiv si din
nervii sensibilititii generale, reprezenfati prin ramurile
trigemenului. .

Nervul olfactiv. Filetele acestui nerv iau nasfere in
fosele nasale, la nivelul cornetului superior si partii corespun=
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zitoare a septului; fraverseazi lama ciuruifi efmoidali si se
termini in bulb.

Nervii sensibilitstii generale sunt formati din: 2) ramurile
nasale superioare ale nervului sfenospalatin, ramuri a maxi=
larului superior, care pifrunde in fosele nasale si se divide
infr'o ramuri interni penfru septul nasal si o ramuri externi
pentru corneful superior si mijlociu: 5) ramura nasali pose
terioari a nervului palatin anferior; ¢) nervul nasal, o ramuri
a offalmicului, care in orbiti se divide in doud ramuri, una
internd ce frece in fosele nasale si se numesfe nervul nasal
intern si alta externi. Nervul nasal intern se imparfe siel in
doud ramuri, una inferni pentru sept, iar alfa extern3 penfru
cartilagiul lateral al nasului si se numeste nervul naso-lobar,

Fosele nasale au rolul de a prezenfa pliminului aerul
in conditiuni de cilduri, umidifate si curifenie necesari unei
bune functioniri.

Trecaind prin fosele nasale, aerul se incilzeste, se ina
carci cu vapori de api pinid la ‘saturatie complecti si se
debaraseazi de tof praful pe care il contine in suspensie si
devine astfel bun penfru respiratie.
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Asepsia si dezinfectia in operatiunile
execufate in fosele nasale.

Chirurgia speciali reclami aceiasi asepsie si aceleasi
precautiuni ca si chirurgia generals.

In orice operatiune nasali sau endo=nasald asepsia va
interesa campul operator, chirurgul, ajutorul si instrumentele.

Desinfectia campului operafor se face penfru a se curiti
fosele nasale de puroiu, mucozititi si crusfe. Aceasti dezin-
fectie se face prin expiratie forfati pe nas asftupandu-se
alternativ fiecare narini; prin infroducerea de corpi oleiosi
antiseptici in fosele nasale (vaselini. puri, oleu gomenolat,
etc.); prin exfractia cu pensa a crustelor inmuiafe in preala-
bil de substanta grasi si care sunt prinse inci de unul din
perefii foselor.

Dacs se constafti ci nu poate fi dezinfectat campul
operafor in totalifatea lui in fosa infectati, se amani operatia.

Chirurgul si ajutorul — dupi ce si=au reglementfat cAmpul
luminos prin oglinda Clar, pentru ca ulterior si nu o mai
atingi cu m3na, — se spali pe miini ca penfru orice operatie
mare si apoi imbraci bluze si minusi sterile.

Toate obiectele ce vor fi utilizate in fimpul interven=
fiunei ca: bluze, cidmpuri, comprese, ati, ser fiziologic, cuvete,
sunt sterilizate la autoclav cu vapori sub presiune. Instrua
menfele metalice vor fi sterilizate la cilduri uscati in efuva
electricd. :

In operatiile pe nas sunt citeva preparafive prelimina=
torii de care trebuie si se tie seama; astfel luminajul cims-
pului operafor care frebuie si fie ficuf cat mai perfect pen=
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tru ca infreg campul si fie sub ochii operatorului si mai
ales in operatiile endonasale profunde. Luminajul se face cu.
oglinda Clar care se fixeazi inainfe de operatie atdt chirur-
gului cat si ajutorului.

Deasemenea de o imporfanti capifald este si pozitia
bolnavului prin care si se inlesneascd atit o buni vedere de
ansamblu penfru operator, cit si o mai usoard manuire a
instrumentajului. De reguli in operafiunile endo=nasale cu
anesfezie locali, bolnavul esfe asezat in pozifia rinoscopicd
ordinari pe fofliul lui Jansen. In operatiunile cu anestezie
generald, bolnavul este asezat in pozitia ,Rose”, de preferints
pe un plan usor inclinat cu capul in jos, penfru a se evita
pitrunderea sangelui in ciile respiratorii, desi aceasti pozitie
dedlivi favorizeazi foarfe mult producerea hemoragiilor.

Anestezia in - operatiunile pe nas poate fi generals,
regionali si locali. '

Indicatiunile in acest sens sunf: dupi virsti; la copii
este preferabild narcoza penfru ca s3-i imobilizim complect;
dupi natura operatiunei; chiar cind operafiunea implici mai
mult timp, este preferabily anestezia loco=regionali. Narcoza
se face cu cloroform sau efer; in cazul de operatiuni rapide
si care nu dureazi timp indelungat, se face cu clorur de etyl.

Axnestezia locali cu cocaind sau novocaind este procedeul
cel mai uzitat in operatiile mici. Prin acest fel de anestezie
se permife ca bolnavul si fie operat in pozitie nafurals.
Solutia de cocaini trebuie pregitits imediat inainfe de ope-
ratie penfru a se evifa infoxicatiunile. Solufia Yix se intre=
buinfeazi pentru explorarea foselor nasale, iar solutia 19/100
penfru operatiuni.

Tehnica este simpli. Se pulverizeasi de dous frei ori
in fosele nasale din solutia Yo si prin aceasta se permite
cateterismul foselor. Apoi din solutia /10 se badijoneazi
cdmpul operator de doui trei ori. Dupi cinci minute se
poate incepe operafia.

In operatiunile pe mucoasa nasaly se obisnueste si se
facd si o hemostazi preventivi. Se obtine o buni ischemie
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a cimpului operafor daci in solufia de cocaini 1910 se pune
si 5—06 picituri de adrenalini in solutie 11m. Aplicatia adre-
palinei prin badijonare produce o vasosconstricfie foarfe
rapidd §i energici a mucoasei, care se fraduce prinfr'o paloare
si o refractie foarte mare. Mucoasa se lipeste in mod absolut
de osul sau cartilagiul subjacent. (ratie acestei metode se
poate opera firi nici o picifuri de singe. Pe dealti parte
adrenalina mai are in plus s§i avanfagiul ci prelungeste
anesfezia.

Dezavantagiile adrenalinei ar fi dup3 unii chirurgici in
primul rand se produc hemoragii secundare destul de insems-
nate, iar in al doilea rond producind refractiune prea
mare a mucoasei, mascheazi prin aceasta limifele reale ale
leziunei.

Avantagiile pe care le prezinti acest procedeu intrec
cu mult desavantagiile si din aceasti cauzd mefoda a infrat
astizi in uzul comun.

Se uziteazi astizi mefoda infilfratiei cu novocaini Y20
cireiais'a adiogat o picituri de adrenalini /1% pentru fiecare
cme. Adrenalina face novocaina mai acfivi si prelungeste
durata acfiunii.

Acest procedeu este aplicat in special in rezectia seps
tului pe cale submucoasi pentru c¢i odati cu infiltratia lichi-
dului se face si decolarea mucoasei depe os sau cartilagiu.
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1.

Operatiunile pe septul nasal anterioare
operafiei subpericondro-mucoase (Killian).

Inainte de Killian s’au imaginat de multi alti rinologi
diferite mefode operaforii pe septul nasal. Acesfe metode
sunt si astizi in uzul unor chirurgi, care le execufi atat in
unele afectiuni proprii sepfului cit si in afectiuni localizate
in fosele masale.

Imi permit a le trece sumar in revisti penfru a se pufea
face deosebirea infre ele si operafia subpericondro=mucoasi.

Procedeele operaforii pe septul nasal sunt impartite de
G. Laurens in frei grupe:

1. Sectiunea septului.

2. Rezectiunea septului.

3. Mobilizatia septului.

1. Sectiunea septului se aplici in deviatiunile scolio-
tice ale septului nasal. Cand este deviat numai septul cartilagi=
pnos, sectiunea se face cu bisfuriul de jos In sus. Se are insi
in vedere ca si se secfioneze numai mucoasa depe partea
convexi impreund cu carfilagiul, firi si se lezeze mucoasa
depe parfea concavi, penfru a nu se produce o perforafie a
septului.

Dupi ce s'a ficut sectiunea, bolnavul imprimi o expiras
tiune fortati pe narina respectivi, penfru ca si se elimine
portiunea excizati. In cazul cdnd aceasti porfiune nu se elis
min3 i atirn3d de sept {inuti fiind de un pedicul, se tae
acest pedicul cu un polipofom sau cu un fturbinofom.

Cand se presupune o deviatie si a sepfului osos si cu
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o creasti suprapusi, secfiunea mucoasei si a sepfului carti-
Jaginos se face cu bisturiul, iar a septului osos cu fierdstriul.
Instrumentul este o modificare a‘instrumentului lui Bosworth
si se compune dinfr'un maner solid la capitul ciruia se afa-
seazi un fierastriu scurf, flexibil si cu dintii foarte mici.
Anestezia se face cu cocaini si adrenalini. Fierisfriul urmeazi
acelas fraect ca si bisturiul, adici de jos in sus. Fieristruirea
se face rapid penfru a nu fi jenatd de singe §i de bucitile
de os pe care lama le prinde.

Cand deviatia este unghiulari sau cind pe sepft sunt
creste, spini si excrescente, este indicati secfiunea cu septo-
tomul. Aceasti meftodi este cea mai perfecti din cauza rapi-
difs€ii cu care se face. Operatiunea se face in citeva secunde
si di rezulfatele cele mai bune. Dinfre cele mai uzifate
sepfotoame sunt: ale lui Moure si Carnalt Jones, Sunt fe-=
restruife si la exfremifate au o suprafati fiioasi dispusi in
asa fel ca deviatia sau creasta si fie f3iatd dinapoi inainfe.
Se introduce septotomul in cavifatea nasals, se aplici in asa
fel ca creasta si infre in fereasfra septotomului, iar Jama
tiicasi si depiseasci putlin fnainfe marginea anferioari a
crestei. Dupice creasta a fost bine angajati in fereastra septo=
tomului se face o smucifuri rapidi si se secfioneazd creasfa
la baza ei.

In deviatiunile foarte convexe ale sepfului cartilaginos
se mai aplici perforafia septului cu pensa imbucitoare a lui
Laurens. Dupi cocainizarea si adrenalinizarea septului pe
ambele fefe se infroduce pensa cu cife o lami in fiecare
naring. e stringe la exterior iar septul cartilaginos deviat
este tdjat si cade ca o confetd. Aceasti operafie aplicati pe
septul cartilaginos este putin dureroass; aplicats insi pe sep=
tul osos implici cloroformizarea.

. 2. Rezectia septului, care poate fi subpericondrald (Pe-
tersen) si subperiostals (Bénninghaus).



Rezectia subpericondrali a lui Petersen.

Aceasta este o operafiune prin care se rezeci carfi=
lagiul sepfului nasal subpericondral. Este un principiu foarte
elegant prin care se respecti integrifatea mucoasei nasale.
Azre inconvenienful ci fechnica operafiunei este foarte deli=
catd si tot atat de deficili. Este indicatd numai in deviatiunile
bine limitate ale p3rtii anferioare a septfului cartilaginos.

Technica prin anesftezie generali sau locals.
Cu doui tampoane inmuitate intr'o solutie de Clorbidrat de
cocaini Y10 lipife pe fiecare parte a sepfului, se lasi pe
loc si se schimbi de 2—3 ori in timp de 10 minufe. Solutiei
de cocaini i se adaogi si cifeva picifuri de adrenalini /1000
penfru deferminarea unei ischemii a cimpului operator.

Operatia cuprinde patru timpi;

2) Incizia si disectia mucoasei. Orificiul nari-
nelor este dilatat cu un specul al lui Volcher, Palmer sau cu
degetul. Se trag doui incizii cu bisfuriul (bu cu fermocau-
terul) pe parfea convexi a deviatiei; prima va fi la inserfiunea
sepftului pe planseul fosei nasale; a doua va porni dela ex-
tremifatea anterioare a precedenfei, va inconjura Inainte par=
ftea curbi a deviatiei si se va indrepta spre lobulul nasal.
Aceste doui incizii nu infereseazi decit mucoasa si peris
condrul. Se formeazi un lambou muco=pericondric friunghiu-
lar, care se decoleazi si se separi de cartilagiul subjacent cu
o spatuli. Acest fimp esfe hemoragic si necesiti aplicarea
permanenti a adrenalinei.

b) Eliberarea cartilagiului. Pe aceleasi linii
'se sectioneazi si cartilagiul cu bisturiul, observindus=se ca nu
cumva si se fae mucoasa din fosa nasali opusi. Se elibes=
reazi apoi carfilagiul de pericondrul si mucoasa din fosa
nasali opus3i. Acest timp este destul de greu din cauza
aderenfei infime dinfre cartilagiu si pericondru.

) Rezectia cartilagi ului. Cu o pensi tiefoare
se rezecd cartilagiul in fragmente pufin cite putin pin3 la
limita superioari si inferioari a deviatiei.
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d) Aranjarea lambourilor. Se aduce lamboul
muco=pericondral mobil pe fata intacti a mucoasei din narina
opusi. Oe aseazd peste ea in asa fel ca si nu se faci incretis
turi. Nu se fac puncfe de sufuri ci se pune un fub de
drenaj, iar in jurul lui se face un fampon excentric. Unirea
celor dous lambouri se face in cinci pini la sase zile.

Rezectia subperiostali a lui Bénninghaus.

Se aplici in deviatiile grave ale septului si acest procedeu
este o modificare a procedeului lui Krieg.

Pe partea convexi a septului se fac frei incizii: prima
orizonfali pe planseul nasului, a doua oblici paralels cu
dosul nasului, iar a treia verficali, unind extremititile an=
terioare ale primelor doui si se face la parfea anferioari a
deviatiei. .

Se decoleazi apoi mucoasa si pericondrul -depe partea
convexd si se elibereazi in acelas fel si mucoasa depe partea
concavid a deviatiei, evitdndu-se perforarea sau sectionarea
mucoasei,

Dupi aceasta se rezeci cartilagiul si vomerul pufin cite
putin in mod fragmentar pani la ablafia fotali. Se readuce
apoi mucoasa depe fafa convexi la locul ei si se lipeste de
mucoasa intacti depe parfea concavd. Dupi operatie septul
este redus la un voal membranos constituit din lipirea celor
dous mucoase.

Operatia se face sub anestezie locals, in pozitie sezands
si durezd, dupi Bénninghaus, dela o jumitate de ori pini
la doud ore. Vindicarea complects se face dupi 6—8 sip-
famani.

Din punct de vedere technic acest procedeu este delicat
si dificil ca executie si implici o cicatrizare dupi un timp
destul de lung.

Pentru a se evita formarea de noduli si creste posts
operaforii, mucoasa pirtii convexe se lipeste infim de mu-
coasa pir{ii concave, devenind penfru aceasta din urmi un

fel de ciptuseals.
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3. Mobilizatia septului cartilaginos dupi
procedeul lui Hajek, Asch, Moure si septo=
tripsia, sau mobilizatia sepfului osos, execus
tate dupi procedeul lui Harrisson.

Mobilizatia septului cartilaginos dupsi
procedeul lui Hajek este indicati numai in devia-
tiile putin incurbate ale septului cartilaginos.

Anestezia poate fi generaldi prin cloroform sau Iocala
prin cocaini-adrenalini.

Incizia se face cu bisturiul prin fransfixia infregului
sept de jos in sus in asa fel ca si nu se afingi nici unul
din oase. Aceasts inicizie pleaci depe planseul nasal gi merge
in sus pini aproape de sufura condro=efmoidali, tiindusse
in acelas timp si anferior si posferior deviafia, Se aseazi
apoi sepful in pozitie verficali, mentinindu=se in aceasti
pozitie prin fampoane si tuburi de drenaj infroduse in ams=
bele narine. Procedeul are inconvenientul ci dupi operatie
se formeazi o spini in partea inferioard a narinei pers
meabile.

Mobilizatia septului cartilaginos prin
procedeul tip Asch se executi prin doui incizii per=
pendiculare una pe alfa in formi de cruce, pe partea convexze
a deviafiunii si apoi se aplici tampoane compresive in ambele
narine. Acest procedeu nu se poafe aplica decit in parfea
superioari a sepfului. .

+ Are inconvenientul ¢i produce dureri foarte mari cénd
se schimbi pansamentul.

Procedeul lui Moure se face prin doud incizii ale sep=
tului: una la nivelul planseului nasal, alta paraleli cu maza
ginea anferioari a despirfiturii nasale. Se aplici apoi doua
lame rigide pe ambele pirti ale septului care il readuc si-l
mentin in pozitie verficals. Aceste lame sunt mentinute in
pozifie verticali si ele, prin fampoane in fiecare narini.

Septotripsia se face cu un insftrument special, care are
posibilitatea si faci doui incizii in formi de cruce pe sept;
este indicati in deviatiile cartilagiului regulat curbe. Se in-
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troduce in fiecare narini cife un brat al instrumentului, -se
aplici bine pe deviatie si se sfringe cu pufere de manere.
Se scoate apoi instrumentul care a sectionaf septul in formi
de cruce. '

Mobilizatia septului osos procedeul lui
Harrisson. Este un proceden prin care se face o frans=
latie a infregului sept prin desinserarea spinei nasale si a
septului.

Se face o inciziune in santul gingivoslabial ca in rino-=
tomia supralabili, care frece prin ambele narine. Se descopere
spina nasali si se racleazi periostul. Se sectioneazi apoi antero=
posterior spina nasali anferioari si se desinsereazi vomerul
la nivelul planselui nasal.

Prin aceasti sectionare a spinei si desinserare a vomes=
rului se permite o franslatie a infregului sept si o miscare
de alunecare a septfului pe plansul nasal.

Se fixeazi apoi sepftul in pozitie normald si se mentine
in aceasti pozitie prin fampoane in ambele narine.

Rezultatul acestei operatiuni frebuie privit din punct de
vedere corectiv, functional si esfefic.
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IV.

Operatia subpericondro-mucoasi penfru
rezectia septului nasal.

Killian a fost acela care a perfectionat si generalizat
interventiile in ceeace priveste deviatiunile osfeo=cartilaginoase
ale sepfului nasal.

Deviatiunile septului pot avea diferite forme si pot inte=
resa sepful cartilaginos, septul osos sau ambele sepfuri, osos
si cartilaginos.

Operatia subpericondro=mucoasi este o rezectie subs
mucoasi a sepfului, deci o rezectie subpericondrali si sub-
periostali.

Principiul general al acestui tip de infervenfiune este
urmiforul: se face o sectiune a mucoasei pe una din pirtile
septului; din ea se face o bufonieri; prin bufonieri cu o
spatuld se decoleazi mucoasa si pericondrul inainfe si mucoasa
si periostul inapoi; aceasti decolare se face apoi pe ambele
pirti ale septului. Se rezeci apoi prin aceasti deschiziturd
cartilagiul si osul deviatiei, se unesc apoi cele doui mucoase
pe linia mediani in pozitie buni firi si se determine perfo-
ratia septului.

Operatiunea di cele mai frumoase rezultate insi implici
multi ribdare atit din partea bolnavului cit si din parfea
-chirurgului. :

I s’au adus de citre unii rinologi urmitoarele obiectiuni:

1. Operatiunea este dificili, dureazi prea mulf timp si
‘in timpul executirii se poate foarfe usor produce perforarea
septului.

2. Septul in urma operafiunii este redus la doui foite
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mucoase, care flotind in cavifatea nasali poate in inspiratie
si produci obstructiuni nasale.

Prima obiectiune este negati de majoritatea chirurgilor
ca neavaind nici o valoare, deoarece se stie ci orice operafiune
pu- trebue ficuti rapid, ci, prin ea, se finteste la maximum de
rezultat pentru bolnav, mai mulé chiar, operatiunea niciodati
nu se face penfru chirurg ci pentru bolnav.

In ceeace priveste perforatiunea septului, numai cu putini
atentiune ea poate fi evifati, daci fotusi s’a produs, nu este
atat de periculoasi si de mare ca perforatiunea sistematici.

Referifor la a doua obiecfiune, ea este mai mulf teore=
tici decat practici. :

Intr'adevir, in primele zile dupi operatie se observi o
flotare a mucoasei care formeazi sepful, insi nu este decit
transiforie. Daci ins3 persisti si produce inconveniente in
respiratiunea nasali, se suprimi si acest defect, reducindu-se
volumul cornetului prin galvanocauferizare.

Indicatiunile operatorii.

Cand indicatiunile operaforii sunt bine puse se obfin
rezultatele dorite, cari in marea lor majoritate pot fi admi-
rabile.

Ciand insi nu sunt turburiri funcfionale si anomaliile
anatomice, sunt descoperife numai incidental la rinoscopie,
nu esfe necesari indicatiunea penfru inferventie.

Indicatiunea penfru operatie se pune in caz de:

1. Turburiri functionale.

2. Deformatiuni exterioare ale nasului.

3. Ca un timp preliminar pentru o alti inferventiune

~

executati in fosele nasale.
1. Turburiri functionale :

a) Insuficienta respiratorie si turburirile care rezulti din
cauza ei (rinife catarale, obsfructiuni nasale unilaterale, farin=
gite cronice, laringostraheo-bronsite, cataruri tubare, etc.). Este
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cea mai principali dinfre indicatiunile penfru acest tip de
operafie.

b) Turburirile auriculare provenite in urma propagirei
unui catar nasal pe cale tubostimpanici (otite mijlocie catarali).

¢) Turburirile oculare survenife in urma ocluziei unei
fose nasale, care provoci apoi obsfructia canalului nasal la nives
Iul orificiului siu inferior (epifora, furburiri iIn circulatia
lacrimals, etc.).

d} Turburirile reflexe cu punctul de plecare din mucoasa
nasali din cauza deviatiunilor septului nasal (migrena, ne=
vralgia faciali, acces de fuse spasmodici, crize de astm, etc.).

2, Deformatiunile exterioare ale nasului,

In deformatiunile extferioare ale nasului fie de nafuri
congenitali, fie de nafuri traumatici, se ob{ine o corijare
intr'o oarecare misurd, prin rezectia septului nasal.

3, Timp preliminar pentru o alti intervenfiune pe cale endox
nasald.

Cand operatiunea pe cale endo-nasali implici o cale
mai largd, rezectia submucoasi a septului va fi infotdeauna
indicati. Astfel in operatiunile pe chaoanele stenozate sau
bipofizectomie pe cale sfenoidali.

Contraindicatiunile operatoxii.

In primul rind sunt foate contraindicafiunile oricirei
operafiuni: diateza, casexia, cardiacii avansa(u, tbc pulmonari,
hemofilie, rinita afrofici.

Cea mai imporfanti, insi, dinfre contraindicatiuni este
varsta. Nu se opereazi niciodats in virstele extreme (copii —
bitrani)., Varsta aduléd esfte cea mai pofriviti., -

In ceeace priveste  operatiunile la copii, este inci dis=
cutiune. Este constatat ci sequellele si malformatiunile osteos=
cartilaginoase nu sunt inci complect desvoltate decat dupi
15 ani. Operandus=se deci sub aceasti varsti, nu se stie daci
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deviatiunile nu se vor produce din nou. La copii se mai ia
in consideratie si faptul ci sunt neastimpirati, fricosi, hiper=
sensibili si foate acestea produc dificultifi atit in timpul
anestezierii locale cat si in timpul actului operator.

Preparativele preoperatorii.

Bolnavul va fi culcat cu capul putin mai sus, pe o
perns, in flexiune pe piept si intors de partea operaforului,
adici spre dreapfa. Se are mare griji ca in fof timpul ope~
ratiunii si-gi pistreze aceasti atifudine pentru ca operaforul
si aibid sub ochi in permanenti planseul nazal. Este foarte
greu de indeplinit acest dezideraf, deoarece bolnavul are fen=
dinta si se infoarci. Este imporfant insi ca si se indepli-
neascd, penfru ci rezectia osfeo=condrali frebue ficuti chiar
la nivelul planseului nasal.

Astizi majoritatea rinologilor opereazi bolsavul in po=
zitie sezand3 pe fotoliul lui Jansen. Este cea mai comodi
pozifie si penfru bolnav si penfru operator.

Instrumente si materiale. S'a ajuns astizi in maferie de
chirurgie la un fel de plicere a complica instrumentajul ope-=
rafor. Americanii penfru o rezectie sub-mucoasi au aproape
30 insfrumente; au insfrumente specializate pentru fiecare
din pirfi; unele penfru partea dreapts, iar altele pentru partea
stangi.

Instrumentajul frebuie si fie simplu dar complect. Este
absoluft necesar: o siringi de 2-3 cm. (Pravaz); sunt exces=
lente si siringile Pauchet, Lermoyez, Gibert, Gentile; un
specul Palmer sau Harfmann, sau Killian model mic si mare;
un bisfuriu cu o lami find; o rizusd micl f3efoare si una mici
boanti; pensa lui Brinnings sau a lui Luc; o dalti in form3
de baioneti cu inel; o pensi mici nasali; capsule de capa=
cititi si culori diferite penfru a nu le confunda, in care se
pune solufie de cocaini, novocaini si clorhidrat de adrena=
lind; vre=o zece porf-tampoane; un numir mai mare de mese
inguste si fird noduri, pregitite de mai inainte. Toate instru-
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mentele si maferialele vor fi puse pe o compresi mare, ase=
zate pe o masi la indemana operatorului. Toate vor fi asezate
in asa fel ca si fie cit mai usor de manipulat.

Anestezia si ischemia prealabili. Narcoza cu cloroform
nu se intrebuinfeazi penfruci complici mult operatia; o face
mai dificild, mai lungi si mai hemoragici.

Se uziteazi numai anestezia locals, care se face prin badi-
jonare si infiltratie.

Badijonarea. Ambele fete ale septului se badijoneazs si
cu ele deodati si cornetele inferioare. Aceasti badijonare se
face cu un tampon prins de un porfstampon inmuiat infr'o
solutie de cocaind /1, cireia i s’a adiogat 2—3 picituri de
adrenalini Y10%. Se stoarce bine famponul penfru ca si nu
se duci solutia si in faringe. Se asteapti 2—3 minute, apoi
se mai badijoneazi inci odati. Aceasti badijonare evifi du=
rerea produsi prin infepituri.

Infiltratia se practici prin injecfii submucoase pe ambele
pirti ale septului, cu o solutie de nmovocaini Y% cu 2—3 pi-
cituri de adrenalini 1%, Din solutie se infrebuinteazi 2 cmc
penfru fiecare injectie. In capsuli zece cmc vor fi suficienti.

Injectia trebue ficuti foarte atent si perfect penfru a
se putea asigura o cif mai buni anesfezie si ischemie.

Daci se face injectia in regiunea cea mai superioard
etmoidali frebue ficutd foarte lent deoarece s'a observaf ci
o injectie ficuti brusc in 'aceasti regiune provoaci dureri
violente, cefalee atroce si tachicardie.

Numirul injectiunilor va fi limifat si in aceastd privinti
se urmeazi o anumiti reguli.

Este absolut necesari o siringd cif mai ermefici cu
doud ace subtiri si bine ascutife; unul lung si altul scurt.

Anestezia se va face pe ambele pirti ale septului si se
incepe pe fata convexi.

Prima infepifuri se face in parfea posterioard a sepfu-
lui pe fata lui convexd, la nivelul vomerului; se invartesfe
acul in jur pe o distanti cam de un cm. pe sub mucoasi,
ciutindu=se planul de clivaj dinfre mucoasi si os. Nu vom
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impinge de piston decdt cind wvom fi siguri c3 sunfem in
acest plan s$i nu vom simti nici o rezistenti.

Se injecteazi la inceput numai citeva picituri de lichid
si se observi imediat o paloare a mucoasei care se si tumes
fiazi. Regiunea palidi se infinde excentric pe misuri ce noi
impingem de pisfon.

Injectia a doua se face in sus; m]ectm a freia se face
in jos si inainfe.

Se mai fac doud injectiuni complimenfare; una fof
inainte iar alfa la unirea septului cu planseul nasal.

O anestezie perfects in acest tip de operatie este foarte
necesard din cauza delicatetei technicei operaforii si creerea
unor bune condifiuni pentru reusifa operatiunii.




Technica operaforie.

Technica poate fi foarfe usoari sau foarfe grea; este in
functie de topografia leziunilor si adeseori variazi dupi cum
deviatia este simpli sau complicati cu creste; mai variazi si
dupid cum deviafia esfe numai carfilaginoasi, numai osoasi,
sau este osfeo=cartilaginoasi.

Infotdeauna fiecare caz va trebui si fie individualizaf,
iar sediul si forma inciziunii va frebui adapfati Ia circums
stanfe. )

Pentru acest tip de operatie nu existi ins3 un procedeu
unic aplicabil tuturor cazurilor, si infofdeauna este necesar
ca si se ia in considerafie exigenfele anafomice.

Vom descrie o technici practici curenti si
clasici (Laurens) aplicabili in toafe cazurile
simple cu deviatiuni regulat convexe pure car=
tilagionase sau osteo-carfilagionase, care formeazi
baza operatorie a tuturor rezectiunilor submus
coase si care convine in mod egal si cazurilor
afipice sau complexe.

Operatia cuprinde cinci £impi.

1. Incizia mucoasei si a pericondrului depe
parfea convex3, .

2. Deslipirea mucoasei depe partea convexa.

3. Incizia cartilagiului. v
Fig. 1. — Deviatie 4. Deslipirea mucoasei depe partea concavi,
stmplt sl § ven- 5. Rezectia carfilagiului si a osului.

tului nasal.

1. Incizia mucoasei si a pericondrului depe
parfea convexi.

Aceasti incizie se face cu bisturiul. Traseul inciziei este
diferit dupi forma deformafiunii. Toate inciziile se fac in
asa fel ca si usureze rezectia carfilagiului si si evite distru-
gerea mucoasei si prin aceasta perforarea septului.

Daci deviatiunea este simpli si regulat convexi se face
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o incizie de sus in jos si inapoi, recurbati inapoi paraleli cu
marginea inferioars a septului si cam la 4—5 mm departe de
aceasta. Iocizia se fermin3 in aproprierea planseului foselor
nasale si are o lungime de cca 3 cm.

" In timpul inciziei se tae si pericondrul pand la cartilagiue

7N
(

Al

Fig. 3. — Mucoasa si

Fig. 2. — Incizia cu bisturlul a mucossei st pericondrului de . mdeal d
pe parfea convexs a deviafici. (Timpul I al cperatiei). pericondrul de pe parfes:
convexd a deviafiei, sece
3 . tionate (schematic),

Cand existd o luxatie a marginei inferioare a cartila=
giului addogats deviatiei, mai infaiu marginea cartilaginoas3
lugati va fi prinsi de narina opusi deviafiei, iar incizia se
face pe partea concavi pe muchea formati de marginea in=
ferioari a cartilagiului.

Deslipirea mucoasei si rezecfia cartilagiului se vor face
in acest caz pe aceasfi parte daci este posibil, daci nu se
poate, se va face fof o incizie clasici pe parfea convexi.
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Daci pe partea concavi a deviafiei existi un unghiu
profund, o adevirati scobifuri, deslipirea mucoasei va fi
foarte usoari. In acest caz, ins3, este foarfe util facerea a
doui incizii: una pe parfea convexi in sensul metodei cla=
sice; alta pe parfea concavi in unghiul adancif, in toati luna
gimea unghiului diedru format prin plicatura septului.

Aceste doud incizii una pe o parfe iar cealalti pe parfea
opusi, avind directiuni diferife nu se suprapun cind cele
doui mucoase se lipesc dupi rezectie si deci nu pot produce
o perforare a sepéului.

In cazul cind existi o creasti mai mare pe conveméaéea
deviatiei, avem doui feluri de incizii:

a) cind creasfta este orizontali sau cel putin oblici, tra=
seul operator are un punct clasic insi porfiunea orizonfalid
a inciziei va fi prelungifi cit mai mult posibil inapoi pe
varful acestei creste.

5) cand creasta esfe verficali, se executi o incizie In
formi de T intors, compus dinfr'o incizie orizontali pe partea
inferioari a septului, ca in cazurile clasice, iar alti incizie
perpendiculari pe aceasta merge de sus in jos in foati lun=
gimea crestei. In acest caz, mucoasa se deslipeste anferior si
chiar rezectia carfilagiului se face anferior pe acest fraseu
vertical. Se continui apoi operafiunea si posferior ca in
tipul clasic.

9. Deslipirea mucoasei depe partea convexi.

Cu o rizusi ¢iiefoare se deslipeste o mici parte din
mucoasi §i pericondru ciufind planul de clivaj dinfre aceasta
si cartilagiu; cu o rizusi boanti apoi se decoleazi depe cars
tilagiu toft planul muco=perincondric in jos pini la nivelul
planseului nasal daci este posibil inapoi pani dincolo de dea
viafie. iar in sus pini la un cm. de muchea dorsali a nasului.

Executarea acestui timp dureazi foarte putin daci planul
de clivaj a fost intalnit si daci deviatia este regulati.
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Decolarea se executi prin mici misciri antero-poste-
rioare si verticale. Decolarea poate fi insi foarte grea:

‘a) cand cartilagiul este deviat si intors in diferite di=
rectiuni sau in formi de S.

B) cand anterior s'au ficut cauteriziri pe sepf, sau cind

.

Fig 4. — Da-olarea cu spatuls o mucoasei si pericon- Fig. 5. — Mucoasa st pericondruy
drului de pe parfca convexi o deviafiel. de pe partes convexl o deviatlet,
(Timpul 11, al opera(lei). decolate (schematic).

.

au fost incercate alte interventiuni cum ar fi tenfative de
rezectiune, sau cind ar exista perforatia septului.

¢) cAnd un traumatism vechiu a deferminat formarea
de cicafrici; in acest caz existi aderenfe condro=pericondrale
si prin forfare cu rizusa riscim si disfrugem mucoasa si si
provocim perforarea septului.’ :
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3. Incizia cartilagiului.

- Incizia cartilagiului nu se face decit dupi ce am decolat
mucoasa in infregime depe partea convexi. Cartilagiul se
incizeazi dupi primul fraseu al inciziei mucoasei, adici pe
parfea inferioard a septului aproape de planseul nasal.

SN
Fig. 7. — Cortilagiul secéionat

Fig. 6. — Sectionarea cartilagiulul pe parten convexi a deviaw §
tlei pe fraectul secfiunii mucoasei, (Timpul 1Il al operatiei.) {schemaiic),

Incizia se face foarte prudent penfru a nu se perfora

mucoasa de parfea concavi.
Se executi migciri de slefuire cu spatula penfru a se
usura penefratia rizusei si a inlesni decolarea mucoasei depe

partea concavi.
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4. Deslipirea mucoasei depe parfea concavi.

Deslipirea mucoasei depe parfea concava se face casi pe
‘partea convexi, dar cu mai multi precautiune; daci supra-=
fata concavi a deviafiei este neregulati, execufarea acestui
timp esfe foarte delicati si mai ales in jos la nivelul osului
subvomerian, care esfe important si se rezece.

Fig. 8. — Decolarea mucoasei si pericondrului de pe partea Fig. 9. — Mucoasa i pericon
<oncavid a devia(iel prin deschizifura ficufd §n carfilagiu. drul de pe partea concavy, de-
(Timpul 1V al operaflei.) colate. (Schematic.)

Cativa rinologi indici drept precaufiune in timpul exe-
cufirii acestui fimp operafor urmiforul procedeu: se intro=
duce in narina opusi degeful si prin aceasta se vegheazi
penefratia instrumentului si se eviti perforarea mucoasei.




5. Rezectia cartilagiului si a osului.

Se practici mai infaiu rezectia cartilagiului si apoi
rezectia osului.

a) rezectia cartilagiului poate fi ficuti cu un
instrumentaj, care diferd dupi autor. Toate procedeele insd
sunt foarfe bune. Se poate practica cu o qureti bine ascufita
si cu care se ridicd succesiv fragmentele cartilaginoase care
se exfrag. Se poate rezeca carfilagiul si cu o pensi tietoare

Fig. 10, — Rezectia sepfulul prin epeculul lui Killian cu
pensa imbucitoare. (Timpul V al operatiei.)

analoagi pesei lui Briinnings. Mai simplu se rezeci cu o
pensi Luc. Cartilagiul se rezeci in felul urmitor: pe directia
buzelor inciziei mucoasei, se introduce un specul cu valve lungi
avindu=se in vedere ca Inapoi valvele si nu fie decit moderat
deschise, aceste valve indepirteazi lambourile mucoasei dess
lipite de cartilagiu. ' :

' Muléi rinologi infrebuinteazi in special acest specul. Se
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infroduce apoi prin specul pensa cu care sfirdmidm sau ciupim
din cartilagiu putin cife pufin.

B)rezectia osului se face numaicind osul este deviat
si succede rezectiei cartilagiului. Rezectia atat a lameiperpen-
diculare etmoidale caf si a vomerului trebue ficuts sub con-
trolul vederii. Cele dous valve ale speculului lui Killian inde-
pirteazi cele doui lambouri mucoase rimase dupd rezectia

Fig. 11, Ablatia cartilagiului si a osului prin speculul
’ lui Killian ¢u pensa platd a lui Luc,

cartilagiului si deslipeste in acelas fimp si mucoasa depe
ambele fete ale lamei perpendiculare efmoidale. Se rezeci
osul cu pensa lui Luc cireia i se imprim3 mici misciri de
risucire. Se eviti infotdeauna zdrobirile mai mari cari ar putea
s3 anfreneze si o fracturi a lamei ciuruite efmoidale. Lama
perpendiculard efmoidald fiind foarfe subfire se fractureazi
sau se zdrobeste usor, firimifdndusse si foate fragmentele
se ridici. A
Rezectia piciorului septului este mult mai
delicatd si mai ales penfru un incepiftor, in general este mulé
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mai greu de execufat, deoarece un incepifor infotdeauna
dirijeazi ochiul mai mult spre partea superioari a nasului
decit spre planseul nasal.

Intr'adevir, foarte frecvent mai existid si o lami osfeo-
carfilaginoasi uni= sau bilaferald, care pleaci dela orificiul
fosei nasale i se confinui inapoi; aceasti lam3 esfe formati
de spina nasali a osului subvomerian si de osul vomerian
propriu zis.

Fig. 13. Rezectia piciorului sepfului cu daléa prin speculul lui Killian,

In rinoscopie, privind la parfea inferioari a septului se
observi ci aceasti parfe a sepfului este infinsi uni- sau
bilateral, este ascutiti si in multe locuri se confundi cu
planseul nasal. Aceasta este un fel de exosfozi a planseului
nasal continuati prin sufura vomero-maxilari lirgiti. Aceasti
malformatiune realizeazi o verifabili obstructie si se infelege
ci si ea trebue rezecati odati cu lama perpendiculari efmoidali
si cu vomerul penfru a se putea stabili o0 buni permeabilitate
respiratorie.

In aceste cazuri de ascutisuri anterioare, cari fac corp
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comun cu planseul nasal, ele frebuesc mai inainte despirtite
/ de sutura vomero-maxilari.

Se deslipeste mucoasa bine, cit mai in jos pe
planseu si fiindci osul este rezistenf, cu o dalti
bicaudati a lui Killian sau numai cu o simpld daltd
lungd si ingusti se dezinsereazd prin citeva tdeturi
spina nasal3 inferioari si vomerul. -

Operatiunea nu va fi consideratd ca terminati
decit numai cand cele doui mucoase vor fi bine
aplicate una peste alfa, cind permeabilifatea nasald
va fi buni si cind faringele nasal va fi bine vizibil.

Acest timp operator fiind foarte hemoragic,
hemostaza va frebui reinoits, aplicdindus=se din nou
Noale 13 tampoane cu adrenalini.
format numaidin

pericondru sl
mucoasa

iy Ingrijiri postoperatorii.

oy
A
DS

Toaleta campului operator dupi inferventiune trebue
ficuti cu foarfe multi atentiune: fiecare eschili, tampon de
vati sau mes3 nu va frebui lisati in spatiul liber format de
cele doui lambouri mucoase ale septului, deoarece acesti corpi
striini devin usor o sursi de infectie si supurafie.

Pansamentul: citiva rinologi sufureazi cele doui
foite mucoase cu catguf, infrebuinfind ace foarfe fine., Ace-
asti metodi esfe considerati asfizi ca o complicatiune a
operatiei.

Se face de reguli un tamponaj bilateral pe fraseul spe=
culului lung al lui Killian, a cirui valvuli inferni mentine
lamboul mucos si impiedici si sbarcirea lui in diferife locuri.

Se infundi mese imbibate cu oleu gomenolat sau in
altd solutie grisoasi aseptici, insi in mod mefodic apisand
de sus in jos. Acest tamponaj va fi destul de durabil pentru
a se opune la o hemoragie secundari. Tamponajul trebue
ingrimidit egal in ambele pirti, penfru a mentine in pozitie
verticali septul destul de elastic.

Se mai utilizeazi in acest scop si un tub de drenaj plat
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de cauciuc, care asigurd si respirafiunea prin el, eviti hemos
ragiile si nu produce dureri in timpul scoaterii lui.

Mai existi si o alti metodi de famponazj cu ajuforul
unui instrument in formi de degetar.

Halle a propus ca infre cele douid foife mucoase si se
infroduci un fragment de carfilagiu penfru a se da o mai
mare soliditate noului sept.

Dificultitile operatorii.

Dificultitile operatorii sunt daforite:

1. Prezenta crestelor suprei adiogate.
9. Perforatiei preexistente a septului.
3. Prezentei sinechiilor.

1. Crestele osteo-cartilaginoase vomeros=
condrale sunt foarte frecvente.

Din punct de vedere operafor se disting doui cazuri:

a) cand creastea ridici deviatia insi este separati de
planseu; in acest caz se pracfici o incizie variabild, urmand
directia verticali sau orizonfald acesfei cresfe, cum am indi-
cat in primul timp al operafiei;

b) cind creasta face corp comun cu planseul; in acest
caz incizia se face dupi linia clasici. .

.9. Perforatia preexistenti a septului In
acest caz este foarfe necesar si se faci o ridicare a margini-
lor orificiului perforafiei, pentru a se usura deslipirea si de-
colarea mucoasei.

3. Prezenta sinechiilor. Uneori in urma inter-
ventiilor antferioare s’au format sinechii circumscrise sau ge-
neralizate intre peretele extern al foseinasale §isept. Aceste
aderente complici in mod sigur actul operator. Deasemenea
anestezia si ischemia sunt foarte greu de realizat, deoarece
existi aici un tesut cicafricial.

Aceste cicatrici frebuesc sectionate si bine liberate de
zona aderenti si fof timpul si se dirijeze bisturiul cif mai
mult posibil spre peretele extern al fosei nasale.
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Pansamentul ¢rebuie si izoleze bine suprafetele din fosele
nasale unde au fost sinechii.

Complicafiunile postoperatorii imediate.

Urmirile operatiei sunt in general nule. Se semnaleazi
totusi o ascensiune usoard a femperaturei si o scuxgere sero=
sanguinolenti din narine.

Tamponarea se suprimi de reguld la douid zile dupi
operatie: odati cu scoaterea famponului se produce uneori
o mici hemoragie, care numai in cazuri rare implicd infro=
ducerea de noui mese.

Permeabilitatea respiratorie este excelenfi dupi fams-
ponaj, dar nu se mentine fof asa in zilele urmitoare.

Poate surveni o reacfiune inflamaforie care obsfruiazi
mai mulf sau mai pufin fosele nasale.

In cazul c3nd peretele septului nu se mentine in pozitie
dreaptd, se infrebuinteazi un famponaj timp de mai multe zile.

Tratamentul local consistd in pulveriziri cu amesfecuri
de oleuri si o supraveghere continui rinologici.

Vindecarea ,per primmam intenfione” are loc in cazul
caind am putut obfine unirea perfecti a celor doui mucoase.

De altfel mucoasa indoiti sau traumatizati in timpul
operatiei, prezinti buciti fluctuente cari se cicafrizeazi mai
mult sau mai putin rapid.

Este necesar in aceste cazuri un examen afent si foarte
des rinologic, penfru a se evita formarea sinechiiloz.

Prin aplicarea de cocaini si adrenalind in timpul scoaterii
crustelor sau in timpul curitirii cavititilor nasale, orice in=
cident este evifat.

Complicatiunile operaforii tardive.

Cele mai importante complicatiuni post operaforii sunt:
sinechiile si perforafia sepfului.
S’au mai semnalat si alée complicatiuni cari sunt usor
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evifabile, ca: furfirea muchiei nasale daforits rezectiei car=
tilagiului, hematomul si accidente infectioase sepficemice sau
meningiale.

Perforatia septului poate fi imediatd sau tardivi;
imediafi cand survine imediat dupi operatie si fradivi cind
apare la cifeva siptimini dupi operatie.

Toate perforatiile sunt datorite sfacelelor mucoasei prea
lezati.

Perforatia este un accident inofensiv, dar care poate
in acelas timp si defermine ca inconveniente prezenfa crus=
telor pe orificiu sau producerea unui sgomof in fimpul
inspiratiei.

Producerea de sgomof se giseste numai in perforafiile
mici si se Inlaturi prin mirirea dimensiunilor orificiului per-
foratiei.

Sinechiile survin in cazul cind si cornefele au fost
fraumatizate sau operate in acelas fimp cu rezectia sub-
mucoasa,

Aceste sinechii produc in majoritatea cazurilor sfenoze
nasale.

Se inlituri formarea sinechiilor prinfr'o supraveghere
rinologici zilnici; apoi dupi cocainizare si adrenalinizare se
rezeci §i se excizeazi suprafetele crustoase in contact si se
pulverizeazi de mai multe ori pe zi cu efedrini.

Septul flotant care nu persisti decit numai cifeva zile
dupi operatie, si care daci persisti se inlifurd prin galvano-
cauferizarea cornetului inferior.
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Operatiuni complimentare.

In cazul cind existi o atrezie scheletici a foselor nasale,
se fac operatiuni complimentare penfru a miri permeabilitatea
respiraforie. Aceste operatiuni sunf: suprimarea cozilor cor=
netelor sau chiar rezecfia cornetelor inferioare la nivelul
marginilor lor libere,

Aceste intervenfiuni pot fi ficute intr'o singurd sedinfs,
insi, va frebui supraveghiati cu mare aftenfiune formarea
sinechiilor foarte dese in aceste cazuri.
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V.

Observatiuni clinice.

In Clinica ofo-rinoslaringologia din Cluj in timp de un
an si 4 luni (I Noembrie 1934—1 Martie 1936), de cand
conducerea clinicei a frecut Dlui Profesor Dr. Gh. Buzos
ianu, s'au executat 131 de operatii subpericondro=mucoase.
Conduita operatorie a fost aceea impusi de DI Prof. Gbh.
Buzoianu care subordoneazi actul operator problemei pafos
genice. Operatia nu se face decit dupi ce indicatiunile
operaforii au fost bine precizate, judecafte si cu reflexii
asupra consecintelor imediate sau tardive.

Cele 131 cazuri operafe in clinici se pof repartiza dupi :

1 S Bérba(;i NS YIS 106.

¢ Dex. Femei ... ..i .. oo 98,
b Intre 15—920 ani ... ... 920 cazuri ... ... 15,26%.
9. Varsts of = 20032 .\ 92 . ... 70,23%.
l o 30—600, ...... 19 , ... 14,51%.

3. Indicatii operatorii: a) Dev. cu catar tubar
otiti catarali

si
sindrom de
impermeahi-=
litate ... ... 47 cazuri,
5) Dev. cu creste ... ... 60
¢ , . oastm ... 7 .
d) , . laringifi cro- -
nicd ... ... )
e) . . cefalee...... 2 .
f) . . obstruclie... 3
(sinechii)

g) n » afectiuni ale
cornetelor 3
(degenerescens
ta=hipertrofie)

k) ., traumatice... ... 8 .



Obs. I, — (5. M. birbat de 23 ani; vine la consultatiile
clinice in ziua de 5 fulie 1935. Se plange ci din copilirie
nu poate respira bine pe nas si In special pe narina stingi.
Intotdeauna cind temperafura se schimbi, sufere de corizi
si dureri de cap. Noapfea frebue si doarmi cu gura deschisa
si din aceastd cauzi dimineata are limba, gitul si buzele uscate.

La examenul rinoscopic se observi: narina dreapts per-
meabili ; narina stdngi aproape obsfruati din cauza unei sco=
lioze a septului nasal. De pe aceasti scoliozi pleacd o creasti
care afinge peretele extern al fosei nasale stingi.

I se pune diagnosticul de deviafie sfangid cu creasti a
septului nasal, impermiabilitate respiratorie a fosei nasale
stangi, rino-faringifi cronici consecufivi si i se indici ope-
ratia de rezectie subpericondro=mucoasi a septului. Opereazi
Domnul Prof. Dr. Gh. Buzoianu. (Condica de op. No. 495.
5. VII. 935.). Anestezie locald cu novocaind Yiw adrenalinizafs,
prin infiltratie ; rezectie subpericondro=mucoasi.

A doua zi i se scoate pansamentul si bolnavul respiri
bine pe nas. Vindecare complets la 8 zile.

Obs. II. — 1. B. Biarbat de 25 ani, medic. Vioe la con-
sulfatiile clinicei in ziua de 18 August 1935. Declari c3
respird greu pe nas, are cefalee si crize de sfrinuf foarte
dese. Dimineata are gura si gitul uscat.

La examenul rinoscopic se constati o deviatie dreapti
a septului nasal care obstruiazi aproape complect narina
dreapfa.

I se pune diagnosticul de deviatie dreapti a septului
nasal cu fturburiri reflexe rinogene. I se indici rezectia sub-
pericondro-mucoasi a septului.

‘Opereazi Domnul Prof. Dr. Gh. Buzoianu (Condica de
op. No. 854. 18 VIIL 1935.). Anestezia localds cu novocaini
1/100 adrenalinizats, prin infiltratie.

A doua zi i se scoate pansamentul. Se constatd ci bol=
pavul respird bine pe nas. La controlul ce i se face timp de
aproape o luni declard ci nu mai a avut nici cefalee si nici
crize de sfrinuf.
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Obs. IIl. — A, C. Barbat de 98 ani, medic. Vine la con=
sultatiile clinicei in ziua de 95 August 1935. Spune ci de
mai mulfi ani nu respiri bine pe nas, iar parina stingi ii
este aproape in permanenti obsfruati. Are senzatié de muco=
zitdfi 1o gif si dimineata gura si gitul ii sunt uscate. Trebuie
s3 facd gargari cu api in fiecare dimineats.

La examenul rinoscopic se constati: narina dreapti
Iiberd, narina stngi aproape obsfruati din cauza unei deviaéii
a sepfului pe care se giseste si o creasti.

I se pune diagnosticul de deviatie sfingi cu creasti a
sepfului si i se indici rezectia subpericondro=mucoasi a
septului.

Operazi Domnul Prof. Dr. Gh. Buzoianu (Condica de
op. No. 887, 25, VII. 1935). Anestezia locali cu novacaini
Yo adrenalinizatd, prin infiltratie.

Dups doui zile i se scoate pansamenful si se observi
ci bolnavul respiri bine pe ambele narine.

Obs, IV — L. G. Femee de 56 ani. Vine la consultatiile
clinice in ziua de 26 August 1935. Se plange ci respiri foarte
greu pe nas, iar narina stingd ii este astupati. Are crize de
strinuf, licrimare si hidroree nasali in permanenti. Are crize
respiraforii manifestate prinfr'o imposibilitate de a expira si
in acel moment fata i se congestioneazi.

La examenul rinoscopic se consfati ci narina dreapti
este aproape obsfruati din cauza hiperfrofii cornefului in-
ferior, narina stingi obsfruati din cauza deviafiei septului
pe care se afli si o creasti.

I se pune diagnosticul de deviatiei stingi cu creasti
a septului nasal, hiperfrofia cornetului inferior drept si sfare
astmatiform3. I se indici operatia de rezectie subpericondro-
mucoasi a sepfului si cornetofomie dreapti.

Operazai Domnul Prof. Dr. Gh. Buzoianu (Condica de
op. No. 792. 96. VIII. 1935.) Anesfezia locali cu novocaini
Y100 adrenalinizati prin infilfratie.

Dupi doui zile i se scoate pansamentul si se constati
ci bolnava respiri bine pe nas. I se infroduce din nou mese
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pentru a se evite formarea sinechiilor. La examenul ulterior
se constati ci ambele fose nasale sunt libere si permeabile
iar bolnava declard c3 numai are crize de strinut si nici crize
respiraforii.

Obs. V. — A. D. Femee de 18 ani, studenti. Vine la
consultatiile clinice in ziua de 6 Noembrie 1935. Are hidroree
nasald si dimineata giful si gurd ii sunt uscate. Trebue s3
faci gargard cu ap3 in fiecare dimineatd penfru a-i dispare
senzafia de usciciune pe care o are.

La examenul rinoscopic se constati: fosa pasali sfangd
libers, fosa nasali dreapti obsfruati din cauza unei deviafii
cu creasti a sepfului.

I se pune diagnosticul de deviatie dreapfi cu creasti 2
sepfului si i se indici rezectia subpericondro=mucoasi a
septului. ,

Opereazi Domnul Prof. Dr. Gh. Buzoianu. (Condici de
op. No. 1085. 6. XI. 1935.) Anestezia locald cu novocaing /10
adrenalinizati, prin infilératie.

Dupi doui zile i se scoafe pansamentul si se constati
cd bolnava respiri bine pe nas. La confrolul ce i se face
ulterior declari c3 si celelalte fenomene au dispirut.

Obs. VI. — M. V. Femee de 33 ani. Vine la consulta-
tiile clinice in ziua de 26 Iulie 1935. Se plinge de imposibi=
litatea de a respira pe narina dreapti. Sufere de corizi si
cefalee, jar dimineata se scoali cu gura si gatul uscat.

La examenul rinoscopic se constati: narina stingi liberi
si permeabili; narina dreapti complect obstruati de o cur=
buri a septului pe care se afli si o creasti; mai prezinti si
o hiperfrofie a cornetului inferior care se lipeste de curbura
sepfali.

I se pune diagnosticul de deviatie dreapfi cu creasti a
sepfului nasal si bhiperfrofia cornetului inferior. I se indic3
rezecfia subpericondro=mucoasi a sepfului si cornetofomia.

Domnul Dr. Dorin Jonescu, asistent al clinicei face
operatia. (Condica de op. No. 604. 26. VII. 1935). Anestezia

cu novocaini 1/10 adrenalizati, prin infiltrafie.
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A doui zi i se scoate pansamentul. Bolnava respiri bine
pe narina dreapfi jar la controlul ce i se face citeva zile se
constatd o vindecare ,per primam infentione".

Obs, VII. — D. I. Birbat de 22 ani. Vine la consulta-
tiile clinice in ziua de 5 August 1935. Declard ci respiri
foarte greu pe nas si in special pe narina stangi. Este obli=
gat de mai mulfe ori pe zi si faci expiratii fortafe pe nas
pentru ca si:=fi desfunde narina stingi care se astupi. Dimi=
neata se scoali cu giful uscat si cu senzatia de mucozititi
in rino-faringe, frebuind si faci gragari cu api penfru ca
si-i dispari aceasti senzatie.

La examenul rinoscopic se consfati: narina dreapti este
liberd; narina stingi aproape obstruati din cauza unei devieri
a septului cireia i s’a adiogat si creasfd,

I se pune diagnosficul de deviatie stingi cu creasti a
septului nasal si i se indici rezectia subpericondro-mucoasi.

Domnul Dr. Teodor Naghi asistent al clinicei face ope=
ratia. (Condica de op. No. 633. 5. VIII. 1935.) Anestezia cu
novocaini 110 adrenalizati prin infiltratie.

Dupi douid zile i se scoate pansamenful si se constati
ci bolnavul respiri bine pe marina stingi.

Obs, VIII, — 1. V., Birbat de 34 ani. Vine la consultatiile
clinicei in ziua de 30 Octombrie 1935. Se plinge de imposi=
bilitatea de a respira pe narina stingi care in fofdeauna este
astupati. Dimineata are gura si gatul uscat.

La examenul rinoscopic se constati: narina dreapti
liber3, narina stingi complect obstruati din cauzi unei deviatii
a septului pe care se afli si o creasti.

I se pune diagnosticul de deviatie sfingi cu creasti a
septului nasal. I se indici rezecfia subpericondrosmucoasi a
septului.

D1 Dr. Dorin Ionescu asistent al clinicei face operatia.
(Condica de op. No. 1052. 30 X. 1935.) Amnestezia cu novo=
caini Y100 adrenalizati prin infiltratie.

Dups doui zile i se scoate pansamenful. Se constati ci
bolnavul respiri bine pe nas.
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Concluziuni.

1. Operatia subpericondro-mucoasi a sepfului nasal este
o ablatie chirurgicali partiali a septului cartilaginos sau osteos=
cartilaginos cu pisfrarea infegrifif{ii anatomice a mucoasei
celor doui fose nasale.

2. Nu toate deviatiile se pot pretala o tehnici metodici
tipici, daci avem in vedere variabilifatea exfremi a deformas
tiilor septului. In numeroase imprejuriri sunfem obligati si
recurgem la modificiri, principiile generale ale tehnicei ri=
minind fofusi aceleasi.

3. Rezectia subpericondro=mucoasi este o operatie deli=
cati, minutioasi, necesitind ribdare si abilitate din partea
operatorului.

4. Indicatiile operatorii sunt: deviatiile accentuafe ale
septului, creste mari sepfale care coexisti cu cafaruri tubare,
otite cafarale de parfea deviafiei, sindrom de imperiabilitate
a foselor nasale, turburiri refleze rinogone, unele cefalei,
unele stiri astmatiforme cu puncful de plecare nasal, unele
nevralgii faciale care insotesc aceste deviatii

5. Contraindicatii: ftuberculoza pulmonari, cardiopatii
avansafe, casexie,  virsfele extreme (copii=bifrini), rinifa
atrofici.

6. Accidente: infectiuni postoperatorii (fotdeauna opes=
ratia s3 se faci la rece si cu o asepsie integrali), perforatiile
sepfului care sunt datorife sfacelelor mucoase prea lezate,
septul flotant. Sunt rare si in general se pot evita.

7. In clinica ofo-rinoslaringologici din Cluj, s’au operat .
131 cazuri infr'un an si pafru luni (1 Noemvrie 1934 — 1
Martie 1936), obtinindu=-se in cele mai mulfe cazuri rezulfate
bune, iar in o minorifate de cazuri amelioriri sensibile ale
afecfiunilor penfru care fusese indicafid rezectia.

Vizuti si buni de imprimat.

Prosedintele Tezei: Decan:

(ss.) Prof. Dr. Gh. Buzoianu. ~ (ss.) Prof. Dr. D. Michail.
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Conclusions.

1. L'opération sousspéricondrosmouqueuse de la cloison nasale
est une ablation chirurgicale parfielle du cloison cartilagineux ou
astéo-cartilagineux avec la consérvation de l'integrit¢ anatomique de
la mouqueuse des deux fosses nasales.

9, Les daviations ne se préte pas ous 2 une technique métho-
dique tipipue, si I'on a en vue la variabilité exfréme des défor=
mations du cloison.

3. La résection sous=péricondrosmouqueusc est une opération
délicate. minutieuse, qui nécéssife de la patience et abilité de Ia
part de I'opérateur. :

4. Les indications opératoirs sont; les déviations accentués du
cloison, des grandes créfes sepfales qui coéxistent avec des catarrhes
tubaires, des ofites catarrhales de la c6té de la déviation, syndrom
d'imperméabilité des fosses nasales, des froubles refléxes rhinogénes,
quelques céphalées, quelques éfats asthmafiformes avec le point de
départ nasal: quelques névralgies faciales  qui acompagnent ces
déviations.

5. Contre-indications: la fuberculose pulmonaire, cardiopathies
avancées, cachezie les dges extrémes (enfantsevieillards), la rhinite
atrophique.

6. Accidents: infections postsopératoires (on fera 1'opération
toujours 2 froid et avec une asépsie infegrale), les pérforations du
cloison dia aux sphactles mouqueuse frés lésées, le sept flotant. Is
sont rares ef généralement on peut les eviter,

7, Dans la Clinique Ofo-Rhino-Laringologique de Cluj, on a
opéré 131 cas dans une année et quatre mois (1 Novembre 1934 —
1 Mars 1936), ep obtenant dans la plupart des cas de bons résuls
tats, et dans une minorités des cas, des améliorations sensibles des
afections pour lequelles on avait indiqué la résection.

Vue et bon a imprimer

Le President de la These Le Dojen de la Faculté de Médecine
ss. Prof. Dr, Gh. Bugoianu ss. Prof. Dr. D. HMichail
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