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ISTORIC,

Existenta neoplasmelor a fost semnalatd incd din
. timpurile cele mai vechi de Hippocrate in ftratatul sdu .de
mortis* unde vorbeste de un fel de cancer printre cele sase
varietdti de polipi clasati de el; Guillaume de Salicet si
Rogerius impart acesti polipi in doud categorii: benigne gi
maligne.

Celse in ,medicina“ vorbeste de carunculi c#rnosi ai
narinelor, iar Ambroise Paré, Bremac ii desemneazi sub
numele de ,noli me tangere“ ardtdnd putind incredere in
tratamentul lor chirurgical.

Abea in secolul XIX apar adevirate observatiuni ce
mentioneazd cancerul etmoidului. ‘Astiel Paleffa raporteazid
in teza lui Casablanca prima-observatie clinicd cazul unui
om tandr cu cefalee violentd si continud ce moare in coma.
La autopsie se constatd 0 tumord ce -pleacd din partea
superioard a fosei nasale gi strdbdtand lama ciuruitd pd‘-
runde in craniu. Observatia lui Gerdy (1883) este indentica,
numai cd distructiuniie din’ caleafumorii’ ‘sunt mai ictinse.
Cu toate cd in aceste observatiuni clinice, examenul histo-
logic lipseste, leziunile intinse distructive par sd fie datorite
tumorilor maligne cu punct de plecare din labirintul etmoi-
dului.

La 1852 Robine descrie sub numele de hipertrofie
glandulard o tumcrd a cdrei paturd carcinomatoasi nu
poate fi tdgdduiid deoarece in mersul sdu distructiv traver-
seaza etmoidul si sfenoidul, determindnd o meningit4 mortali.
Tot el este primul, care face si un examen histolegic
detailat. :

Interesant, insd e cazul lui Schmiegelou publicat la
1881 asupra unei tumeri maligne situatd in celulele etmoi~
dale, indreptatd in cresterea sa cétre fosele naszle; vindecat
in urma mai multor recidive postoperatorii.

Delstanche si Marique (1884) ne atrage atentia cu un
epiteliom al foselor nasale, survepiud la un tirichigiu in
urma traumatismului. Tumora pare sd fie Impléntatd in
etmoid, fiindcd la rinoscopia anterioard acesti autori observi:
»qu'elle n’a aucune rapport de conlinuité, ni avec le
~ plancher,ni avec la moitié infériure de la cloison, pas plus

qu'avec le cornet infériur“. Tot in observatia lor gdsim pe
cea publicatd de Wreden referitor la un tandr soldat de
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92 ani, care in urma unei corize prezintd fenomene de
meningitd cu o rapiditate particulgra ce’l omoard in 8 z:{?.
La autopsie se giseste o tumord, iar la examenul histologic
un sacrem cu mici celule rotunde. )

Odatid cu lucrdrile lui Delau_f, Bait_/b:é/,aleBtrfr;szicl:y,

averie apare epoca in care tumorie malig ' foselor
Sflasale s ;rintre %le ale etmoidului sunt bine studiate atat
din punct de vedere dlinic, anatoml_o-patolqgic cat si hlstq
logic. Lucrdrile, referitoare la tumorllg maligne ale etmoi -
dului se inmultesc. Schmiegelow (1885) publicd doud cazuri -
de tumori maligne ale foselor nasale — unul al etmoidului.
Teza lui Claverie (1886) elevul lui Moure, semnaleazd
transformarea sarcomatoass a unui polip din meatul mijlociu.

La 1890 Plique se ocupd de diagnosticul i tratameniul
tumorilor nasale. Draifuss (1892) scrie despre tumorile
epiteliale ale foselor nasale. La 1893 Gouguenheim §i Helary
intr'un articol in ,Ann. des mal. de l'qreﬂle“ se ocupd pe
larg de tumorile maligne ale etmoidului. )

Brockeart (1901) este primul care semnaleazd limfo-
sarcomul osului etmoid. ‘

La 1902 Bourgeois isi face teza avand in observafie
3 cazuri: un limfosarcom §i dou# melanosarcoame cu un
foarte bun studiu/ clisic. In"anii din urmd studiul sarcoa-
melor e reluat de Gresjean cire a reunit toate cazurile de
tumori maligne publicate in literatura medicald pand la el
Din punct de vedere clinic el ne dd uniablou mai detailat,
studiazd pe larg diagnosticol - diferenfial si ne dd cateva
indicatii asupra tratamentului- electrolizei bipolare.

La 1903 Désourteaus in teza sa, descrie complicatiile
oculo-orbitare a tumorilor —etmoidului si ne descrie amd-
nuntit metoda lui Moure, etmoidectomia.

Martene (1919) ne vobeste de radiumterapia in
tomorile maligne ale nasului, naso faringelui §i sinusurilor.

1920 Moure publici o observaie de tumord cu
propagare indocraniand, iar in 1922 un studiu privitor la
tratamentul chirurgical al foselor nasale.

Moure si Hautant la congresul francez din 1921 ca
raportori au arétdt importanta radium-terapiei in oto-rino-
laringologie. :

In fine Portmann (1927) publici ,Cancerul nasului*,
lucrare care mi-a servit de ghid la alcituirea celei de fati.
El studiazd pe larg tumorile maligne ale nasului, foselor
nasale, sinusurilor: maxilar, frontal, etmodal, sfenoidal si
cancerul naso-faringelui atat din punct de vedere clinic,
anatomo-patologic, histologic, cat §i din punct de vedere
al tratamentului chirurgical §i radiumterapia, relatand cateva
cazuri de vindecare. ,



ANATOMIE $I HISTOLOGIE.

Cadrul Jucrdrii de fatd nu ne permite un studiu de-
tailat anatomo-histologic «l osului etmoid, totusi, pentru a
intelege mai bine anatomia patologicd, simptomatologia,
diagnosticul cat §i tratamentul tumoriior din labirintul aces-
tui os vom incerca o succintd excursie in descripfiunea Iui.

Etmoidul este un os nepereche, comparat cu o balanta
a cdrei ax e reprezentat prin lama verlicald gi a cdrei
platouri sunt formate din doud masse laterale. (Papilian).

Lama ciuruitd imparte lama verticald in doud por-
tiuni: superioard — crista gali; inferioard care ia parte la
formarea treimei superioare a despdrtitoarei nasului. Ceva
mai caracteristicA e lama orizontald, care e presdratd cu
numeroase gdurele (25—30) de diferite dimensiuni prin
care frec lirigoarele nervului olfactiv. Doud din aceste
gduri sunt mai importante: crapdtura etmoidald §i gaura
etmoidald anterioard. Din punctul nostru de vedere o im-
portantd deosebitd prezintd massele laterale in a céror
descriere vom insista’ ¢eva/ mai mult si anume vom insista
asupra cavitdtilor pneumatice asa zisele celule etmoidale.
Aceste celule sunt~ atat de numeroase fapt ce a [dcut pe
unii autori s le numeascd labirint’ etmoidal. Zuckerkandl
il numeste ,carrefour “ethmoidal®  prin faptul cd e situat
intre sinusul frontal, “maxilar i sfenoidal si face legdtura
cu numeroase cdi. Anatomigtii impart celulele etmoidale
intr’'un grup anterior ce corespunde labirintului anterior gi
un grup posterior ce corespunde labirintului = posterior.
Celulele etmoidale sunt formate din incrucigarea unor lamele
subtiri si foarte fragile constituind un loc de minorad resiz-
tentd pentru desvoltarea fumorilor. Unele din aceste celule
sunt formate numai de etmoid, altele sunt formate de
etmoid si ozsele invecinate, sunt celulele etmoido maxilare,.
etmoido-frontale, etmoido sfenoidale si etmoido-palatine.
Ranglaret desparte aceste doud grupe de celule priatr'o
linie indreptatd dela gaura orbitard anterioard c#tre extre-
mitatea posterioard a peretului extern al etmoidului, iar
Zuckerkandl si Stdnculeanu le separd pe de o parte de
fosele nazale prin linia de inserfie a comelulul mijlociu, pe
de altd parte de orbita.

Labirintul etmoidal este un complex de celule pe care
Moure le considerd ca un grup de sisteme separate intre
ele prin lamele osoase, numite de el ,racines cloisonnan-
tes". Aceste rdddcini despdriitoare in traectul lor depasesc
massele laterale esind inafard sub formd de piese osoase
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cari toate pot fi considerate cornete. Fiecare cornet acopere
un meat unde se deschide un sistem: appfrza unciformd —
gutiera unciformd ; bula etmoidald — gutiera retrobulard ;
cornetele-meaturile respective. . ) .

Este important de cunoscut raporturile dintre meaturi
si cornete. Iar din acest punc de vedere o deosebitd im-
porfantd prezintd cornetul mijlociu si meaful sdu cores-
punzitor cari in raport cu celelalte sunt ceva mai mari.

Lu4nd in considerare directiunea cornetelor observim
cd ele raportate la meaturile respective care se gdsesc
dedesubtul lor au concavitatea in jos si inainte, in timp
ce cornetul inferior (apofiza unciformd si bula etmoidald)
sunt inversate, fata de meaturile lor, in raport cu primele

" si intoarse in sus gi inapoi. (Siméon). .

Pe de alti parte Siméon face urmdtoarea observatie :
in timp ce cornetul superior cu meaturile lor se gésesc pe
peretele intern al masselor laterale, cele inferioare sunt
situate pe fata inferioard a acestor masse; pand cdnd cor
netul §i meawl mijlociu au o situatie intermediard. Astfel
cornetul mijlociu este o parte constituitivd a peretului intern
a masselor laterale etmoidale 'si se’, continud ca o prelun-
gire a marginei sale inferioare de vreme ce meatul mijlociu:
corespunzétor e pe fata inferioard.

Revenind asupra sistemelor celulare, \care dupd cum
am vdzut, pentru a fi infelese .mai bine le impdrtim intrun
labirint anterior §i unul ' posterior. Labirntul anterior cu-
prinde trei sisteme celulare: -sistemul’ urnciform, sistemu}
meatului mijlociu si sistemul’ ‘bulei etmoidale. Labirintul
posterior cuprinde dovd sisteme celulare care comunicd cu
meaturile cornetelor superioare.

RAPORTURILE ETMOIDULUI.

Raportul anterior studiat de Désourteaux prezintd un
interes chirurgical. Etmoidul proectat pe fati este cuprins.
intr'un cadru limitat intre linia orizontald ce uneste ridi- )
cinile sprancenelor si doud linii latero-verticale pornind dela
extremitatea orizontalei si terminandu se la un cm. deasupra
sanfului nazo labial. Peniru a ajunge la etmoid — dela.
suprafatd in profunzime — trebue si inliturim din calea
noastrd: spina nasald, oasele proprii ale nasului, apofiza
ascendentd a maxilarului superior §i unghiusul §i ne vom
gdsi in fatd cu celulele din grupul anterior.

Raportul extern. Acest raport a fost studiat de Stan-
culeanu (in teza sa inaugurali Paris 1902). El numegte
peretele etmoidal anterior perete oftalmologic pentru a arita
Importanfa lui de vecindtate cu ochiul §i anexelor sale.
Peretele extern este constituit din lama papiracee foarte
subtire prin transperenta cdreia si pot vedea celulele



etmoidale. In sus, acest os vine in raport cu frontalul din
unjunea cédrora rezultd gaura orbitard : anterioard si poste~
rioard. Prin cea anterioard trece nervul frontal intern si
ramurile oftalmice, prin cea posterioars — arlera etmoidala.
L.ama papiracee se articuleazd si cu unghiusul formand
celulele lacrimale (ctmoido-lacrimale) ce sunt in raport cu
sacul lacrimal si canalul lacrimal. Posterior este in raport
cu sfenoidul si osul palatin. Aciavem celule sfenosetm.oidale
cu importantd deosebitd din cauza raporturilor cu canalul
optic si fanta sfenoidald.

Raportul posterior — e sfenoidul gi palatinul.

Raportul superior. Lama ciuruild ia parte la formarea
peretelui inferior al cutiei craniene, Apofiza crista gali
desparte bulbi olfactivi ale cédror ramificatiuni trec prin
lama ciuruitd la mucoasa olfactivd. Tot pe aici trece nervul
nasal intern i artera etmoidald. Elmoidul vine in contact
intim cu frontalul din care rezulti celulele fronto-etmoidale.

Raportul inferior. In jos etmoidul vine in raport cu
antrul lui Highmore prin intermediul labirintului posterior.
Apofiza unciformd indreptatd in jos ajunge apoliza etmoidald
a cornetulai inferior,” Ele incrucigeazd orificiul sinusului
maxilar impdrtindu.l/in Arei orificii secundare.

HISTOLOGIE.

Pentru a intelege mai bine geneza tumorilor vom
incerca o scurtd descriere histologicd a osului etmoid.

Substanta osoas#d. a efmoidului’derivd din tesut con-
junctiv. Ea este compusd-din—celule stelate (osteoblaste)
inglobate Intr'o massd omogend de sdruri de calciu. Este
strabédtut de numeroase vase sangvine care vin dela periost
ajungdnd la canelele lui Havers.

Periostul este format din doui straturi: intern . §i
extern. In stratul intern gdsim fibre conjunctive longitudinale
si dense, elemente elastice si puiine celule conjunctive ; cel
extern — e format dio fibre conjunctive arciforme (librele
Iui Sharpey), fibre elastice, celule conjunctive si cateva
elemente adipoase. Periostul prezintd o mare bogdtie in
vase ale cdror capilare pdtrund, irigdnd osul. Reteaua
limiaticd e situatld in sfratul extern.

Mucoasa pituitard tapeteazd etmoidul din spre cavi-
tatea foselor nasale, iar in interior celulele labirintului.
Aceastd mucoasd de consistentd moale cu rezistentd reduss
-e destul de aderentd de schelet; are o grosime variabild
dupd punctul considerat. Ea cuprinde un corion si epitelin
separate printr'o membrand bazald. Corionul este format
din fascicole conjunctive si fibre elastice Ioarte dense de
partea periostului §i cu numeroase vase sangvine §i limfa-
tice in spre epiteliu. Stratul epite'ial e compus din celule
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prismatice stratificate si ciliate, printre ele cateva celule
mucoase. Firicelele nervoase §i numeroase glande se gdsesc
in acest strat.

Din descrierea ficutd vom infelege usor nafura tumo-
rilor corespunzitoare tesuturilor respective.

ARTERELE, VENELE $! LIMFATICILE.

Arterele. . .

a) Artera etmoidald anterioard si pos_tenoarii — ramuri

ale oftalmicei — se impart in internd i externd, irigand

portiunea superioard a septului si cornetele, anastomozindu-se
cu ramura terminald a arterei sfeno-palatin. o

b) Sfeno-palatina, ramurd terminald a maxilarei, ese

din gaura sfeno-palatind si se divide: externd, se distribue

la cornete si; internd — la porfiunea antoro-inferioard a

septului.

Venele. :
Grupul venelor eferente superioare se varsd in vana
oftalmicd ; grupul venelor eferente postero-superioare — In
plexul faringian; grupul venelor eferente anterioare — 1n
vana faciald.

Limfaticile.

Tau nagtere in mucoasd—fa nivelul corionului. Ele
formeazd la origind'\ un  sistem perfect’ Inchis. Refeaua
limfaticd se imparte in. doud teritorii corespunzitoare zonei
olfactive §i zonei respiraterii.

Prima se indreaptd prinfr'un canal colector inapoi
pand la partea postero superioard a septuiui unde se divide
in doi pediculi : ,unul se indreaptd inapoi §i inafard ajun-
gand pavilionul trompei, celilalt descinde dealungul marginet
posterioare a despdrtitoarei pand la planseu“. Reteaua
mucoasei respiratorii se continu# inainte cu limfaticile ves~
tibulului §i narinelor tributare ganglionilor submaxilari; inapoi
formeazd trei colectoare :

superior — tributar unui ganglion faringian lateral si
ganglionului situat sub baza craniului Ia nivelul orificiului
extern al canalului carotidian ;

mijlociu — se varsd intr’un ganglion din lantul jugularei
interne ;

; inferior — merge la doi ganglioni din lanful jugularei
Ia nivelul bifurcatiei carotidei primitive.

In ce priveste limiaticile labirintului etmoidal cu toateci
s’a fdcut numeroase cercetdri, chestiunea n'a fost pe deplin
elucidatd. Unii sustin cd ar fi in leg#turd cu limfaticile foselor
nasale, altii pretind a fi demonstrat prin injectii cu diferiti
colot_'lanti, legdtura lor cu a sinusurilor : sienocidal, frontal,
maxilar.



ANATOMIE PATOLOGICA.

; Tumorile maligne ale etmoidului sunt de naturs epiteliald
— epiteliomul ; conjungtive — sarcomul.

4) Epiteliomul derivd din fesutul epitelial sau
glandele mucoasei -pituitare.

1. Epiteliomul cllindric (Andibert, Duverger) isi
conservd caracterul siu primitiv cilindric. Se desvoltd din
epiteliul si glandele pituitare. Aceastd tumord este carac-
terizatd printr'un cordon de celule cilindrice cu o stromd
conjunctivd densd sau laxd. Celulele cilindrice iau o dispo-
zitie tubulard, caracter ce face ca tumora sd fie confundatd
cu un adenom. Dar in epiteliom celulele epitelia’e sunt ne-
regulate, cilindroide dispuse in-mai‘multe straturi si au nucleu
in kariokinezi atipicd, pe de  altd parte peretele acestei
pseudoglande nu este vitros si celulele sunt in raport intim
cu tesutul conjunctiy, — Aceste caractere ale adeno-car.
cinomelor au fost studiate de F. E. Hopkins i Max Thorner.
— Carcinomul este \o form# -a ~epiteliomului cilindric descris
de T. H. Just, C. C. Collier,~Prezintd o/ stromd conjunctivi
delimitdnd cavitdfi umplute cu' celule neoplazice in proli-
feratiune.

2. Epiteliomul cllindric colold se caracterizeazd
printr'o substan{d mucoasd Ioarte sdracd in elimente tumo.
rale, cateva insule de celule epiteliomatoase diformate
amintind epiteliul cilindric.

3. Epiteliomul pavimentos sau bazo-ce-
lular se caracterizeazi prin celule prismatice sfratificate
asemdnitoare intre ele. Tumora prezintd un fesut conjunctiv
de sustinere cu un corden de celule epiteliale embrionare.
Nuclei in diviziune kariokinetica.

B) Sa-comuil ia nastere din fesutul conjunctiv.

1. Sarcomul cu ceiule fuziforme derivi din
periost, are o consistentd pronunfatd. Tumora este formatd
din celule alungite cu nucleu ovoid foarte bogat in croma-
tinA. Celulele sarcomului emit prelungiri fibrilare (sarcom
fibroblastic) sau sunt agezate in fascicole dense, lipsite de
vase (sarcom fasciculat). Nu sunt rare cazurile cand tumora
prezintd vase de neoformatiune foarte dilatate ddandu-i un
aspect de angiom.

2. Sarcomul cu celule rotunde (Burnett,
Bourguet) este o tumord moale, care la sectizme lasd sd
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se scurg un lichid lactescent, prezentdnd pete brune sau
negre cauzate de infracte hemoragice §l insule galbene
datorite focarelor de necrobiozd. (Siméon). Se observd sar-
coame cu celule mici rotunde §i cu celule mari. Celulele
sunt dispuse in grdmezi mici traversate de capilare sangvine.
Forma aceasta de sarcom e rard, dar extrem de malignd.
3. Melano-sarcomul (Burgeois, Lanois) s2 desvoltd
din cornetul mijlociu sau la nivelul septului. Are o culoare
negricioass, datoritd melaninei. Celulele pot fi rotunde sau
fuziforme. Se caracterizeazd prin malignitate extremd si
generalizare pe cale limfaticd.
4. Prin mixo-sarc-m infelegem degenerescenta
speciald a polipului mucos.

ETIOLOGIE Sl PATOGENIE

Localizarea cancerului primitiv la nivelul etmoidului
ne avand o etologie aparte, ea fiind aceiasi peatru toate
fumorile maligne, ne vom ocupa de imprejurdrile §i condifiile
cari pot favoriza desvoltarea tuiaci. Vom insista deci, asupra
factorilor cari par a juca un rotimportant in patogenia
acestei afectiuni.

Cancerul etmoidului este o afectiune relaliv rard,

Curlt din 10.000 de cazuri de neoplasme relateaza
unul singur. E drept c# statistica [ui Curlt (1880) a fost
facutd intr'o epocd cand -examenul clinic al foselor nasale
nu se fdcea sistematic, dar nu e mai putin adevdrat, ca in
epoca cand toate investigatiunilte moderne {(examen clinic,
anatomo-patologic, radiolopic, laberator etc.) s'au pus in
serviciul omenirii pentru alinarea atator suferinti, nu ni s’au
adus prea multe cazuri. Din statisztica lui Sekoulitsch fAcutd
pe 120.000 de bolnavi, dintre cari 1039 au prezentat tumori
maligne, vedem numai 15 cazuri de tumori maligne ale
etmoidului: 13 epitelioame §i 2 sarcoame. In clinica Oto-
Rino=Laringologicd din Cluj de sub directia Dlui Prof. Gh.
Buzoianu in decurs de douzeci de luni s'au perindat la
ambulantd 10.809 bolnavi dintre care numai un singur caz
de cancer al etmoidului (epiteliom bazo celalor la o femee
de 23 ani). Deci, dupd natura neoplasmului, pare a fi mai
frecvent epiteliomul.

Varsta tandrd e predilectd pentru desvoltarea sarco-
muluj, pand cand dela 50 de ani in sus intalnim epiteliomul.
Astiel Portmann dintre 15 cazuri de tumori maligne giseste
13 epitelioame la bdrbati intre 48—72 de ani si 2 sarcoame
Ja 2 femei, una de 15 ani, cealalii avea 18 ani.

Despre influenfa sexului-nu putem vorbi prea mult,
totusi se remarcé cd bdrbatii sunt mai des atingi de epite-
liom pand ce femeile fac mai des sarcom.

Rolul hereditdtii nu este cu nimic devedit. Rasa, insi,
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pare a influenta iatrucdtva, cici s’a observat survenirea
cancerului mai des la popoarele civilizate.

In fire amintim hipoteza lui Verneuil si elevii s#i cari
sustin cd desvoltarea neoplasmelor s'ar datora unei ,diateze
generale“ artritice. Aceastd hipotezi n'a fost pe deplin
verificats.

In ce priveste traumatismul, invocat ca o cauzi locald,
pare a avea un rol declansant al acestei afectiuni: Delstenche
$i Marique ne relevd cazul tinichigiului amintit la istoric care
a suferit in decurs de patru ani doud traumatisme, insotite
de fractura oaselor nasale. Putem incrimina, din antecedeni
tele bolnavului acest traumatism cauzator principal al des-
voltdri neoplasmului? (Siméon).

Bilangioni ne vorteste de o femee care in urma unei rdni
prin armd de foc, a prezentat un sarcom melanic primitiv,
El crede cd proectilul in drumul sdu a inoculat pe mucoasa
pituitard celule cromatofore din coroida ochiului rinit,

Portmann relevd un fibro-sarcom survenit la un Pro-
fesor universitar in urma unui-traumatism violent cu o minge
de tenis asupra rdd#cini nasului.

Se pare cd traumalismul repetat creazi o ,stare pre-
canceroasd“ constétaioare din anumite modificdri cicatriciale
tisulare care antreneazd desvoltarea tumorilor maligne. Cu
toate cd o tumord malignd se poate desvolta mai usor pe
substratul unei atari cicatrici; rolul cancerizdri al acestora
rdméane o chestiune mai mult-in-sarcina viitorului,

Inflamatiile cronice, de ‘lung# ‘durats, constituesc un
permanent spin iritativ al mucoasel pituitare. Catarul cronic,
sifilisul, tuberculoza par a pregiti un teren precanceros.
Cazul Jui Neumann e foarte instructiv: un bolnav ce pre-
zintd hiperirofia mucoasei cu excoriafiuni sifilitice intinse
candis’a ficut biopsia s’a constatat tesut tumoral neoplazic
malign. Citelli si Calamida ne semnealeazd coexistenta unui
endoteliona si tuberculoza foselor nasale.

Ca o cauzd locald, de prima importantd, vom semnala
polipii mucosi, cari localizdndu-se in meatul mijlociu apartin
etmoidului. Pe acest teren polipos vedem, adesea, desvol-
tandu-se neoplazii maligne. TN

Virchow e primul care ne atrage atenfia in aceasta
directie, apoi Hofman Schmiegelow, Moure §i elevul siu
Claverie studiind chestiunea atit din punct de vedere clinic,
cat si anatomo patologic, ne demonstreazd histologic pe
sectiuni in serie transformarea polipilor mucogi in tumori
sarcomatoase. La examenul microscopic al acestor secfiuni,
pnele pdrti din temord aveau structura polipului mucos, iar
altele structura sarcomului; ba chiar s’a putut observa unde
_incepe degenerescenta polipului in sarcom. Pe de altd parte
Bayers, Schiifers, Bertémés si al{i au observat degenerescenfa
lor epiteliald.
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Degenereseenta polipului (de structurd conjunctivé) in
sarcom g usor de itntegprc?tat._ingé' transformarea acc:lgg}ll'%l
polip in tumord de naturd epiteliald e o chestiune dificild.

Bertémés admite, ¢4 regula generald — care spune
ci neoplasiile maligne (epiteliale, conjuctive) derivd din
necplasii benigne de aceasi naturd-sufere excepfii. Dealtlel
Broeckeart sustine ,que degenerescence maligne des tumeurs
seffectue dans le sens homoeomorphe*, admitind totusi
,posibilitatea transformarii unei tumori benigne de naturd
conjuctivd in neoplasie malignd epiteliald®“. o

Intrind in discutiunea patogeniei tumorilor maligne
ne isbim, indirect, de cea a polipilor foselor nasale. Port-
mann ne infdfigeazd polipii foselor nasale, nu ca niste
tumori benigne, ¢i ca un rezultat al reacfiunii mucoasei
pituitare la diferite inflamatiuni cronice si iritatii prelungite,
aducand in sprijinul tezei sale parerile lui Clair (Lille 1914).
.Les polipes dits muqueux des fosses .nasales ne sont pas
constitués par du tissu muqueux mais par un tissu con
jucti lache renferment dans ses mailles de la sérosité issué
de vaisseaux et rappelant un tissu ‘édématié. La présence
de leucocytes et plasmazellen établif leur origine inflamma-
toire*, Prin urmare, polipul acoperit cu epiteliul pituitarei,
dar lipsit de cili, este un rezultat al reactiunei particulare
a mucoasei pituitare la diferite “inflamatiuni cronice. Se
pune intrebarea, dacd 'degenerarea polipului in tumora
malignd, nu {ine la aceleasi cauze: catar cronic, etmoidite,
sinusite, sifilis, tuberculozd; ete.

Examenul histologic ne aratd epiteliul mucoasei pitui-
tare transformat, dar regulat dispus la suprafata polipului
si complect modificat ludad forma cubicd, pavimentoasd
si rdspandit desordonat, anarhic in tumorile maligne.

~ Observatia clinicd indelungatd ne aratd cd nu toate
tumorile benigne polipoase au tendintd spre malignizare,
ci numai un procent foarte redus. Totusi existenta simultang
a mixomului si tumorile maligne nu exclude posibilitatea
transformdrii celor benigne in maligne, cu toate ci in teza
sa inaugurald Siméon (1927), elevul lui Moure, sustine ci
dacd tesuturile polipului sunt fesuturi hiperplaziate in urma
unei inflamatiuni se vor putea considera aceste tesuturi
ca o adevdratd stare precanceroasd. Portmann completeazi
cd ,nu trebue vdzut in aceste doua stiri doua stadii dife-
rite ale unui §i acelasi proces, cari pot si succeadd, si
evolueze paralel sau si existe individual f4rd ca unul si
preceadd pe altul“. Inclindm a crede, imreun3 cu Portmann, -
cd mucoasa pituitard va reactiona la unele inflamatiuni sau
Iritafiuni cronice, prin polipi mucosi, la altele prin degene-
rescentd neoplasicd, in fine la altele printr'o tumori maligna
epiteald sau conjugtivd. Pe de altd parte, tumora malignd,
constituind ea insdsi un spin iritativ a pituitarei de vecin«
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tate va determina reactfiunea acesteia din urm# printr'o
degenerescentd polipoidd benigni.

SIMPTOMATOLOGIE.

Studiul tumor.lor maligne ale etmoidului din punct de
vedere clinic cat si al evolutiei lor comport# patru perioade :

Prima perioadd sau perioada latentd, cdnd tumora e
abia la inceputul desvoltdrii, evolueazd fird simptome
obiective evidente §i prea pufine semne subiective ca sd
atragd atentia bolnavului; perioada Jdoua sau de obstructie
nasald e caracterizatd din punct de vedere anatomic prin
cregterea tumorii, care devenind neincdpdtoare in celulele
etmoidale tinde la distructia acestora, idcdndu.si aparitia in
fosa nasald respectivd — in aceastd perioadd bolnavul
alarmat de o infundare a nasului ce persistd cu epistaxe
repetate se decide pentru consultaie; a treia e perioada
complicatiuniilor de vecindtate in care tumora, luand
proportii excesive distiuge tot ce intdineste in cale, pdtrun.
zdnd prin lama ciuruitd in -craniu sau invadeazd orbita,
sinusurile etc. si de aceea il vom mai zice §i pericada de
invadare; a patra e perioada matestazelor la distanta.

Ne vom conforma clasificatiei noastre si pentru usu-
rinta expunerii cat gi pentru a-scoate ia evidentd insem-
nédtatea capitald -a diagnostictlui — la inceput — vom
descrie simptomele comune /taturor. tumorilor maligne a
fiacarei perioade, apoi, pentru complectarea tabloului clinic,
vom descrie numai simptomele speciale’ fiecdarui grup de
tumori,

PERIOADA DE LATENTA.

Aceastd perioadd e caracterizald printr'un debut insi
dios si indolent in care timp bolnavul nu acuzd prea multe
semne de suferintd sau dacd le acuzd ele sunt prea pufin
caracteristice : o jead unilaterald in fosa nasald respectivd
cu o ugoard durere de cap care simuleazd migrena, infun-
derea nasului, scurgerea mucoasd sau mucopurulentd
da:orite unei corize acompaniatd de apitaxisuri repetate cu
pericade de recrudescentd f4rd tentin{d la remisiune vor
ingrijora bolnavul. In urma eforturilor fdcute de bolnavi
— suflandu-si nasul — aceste epistaxisuri pot sd ia caracte-
rul, uneori, adevératelor hemoragii cu semnele unei ugoare
anemii posthemoragice,

In acest stadiu se poate remarca §i 0 ugoard jend
respiratorie.

Astiel, diagnosticul in aceastd perioadd e Ioarte
dificil, mai ales dacd tumora va rdmane ascunsd in celulele
etmoidului sau va creste spre lama ciuruild — rinoscopia
anterioard nu ne va ardta nimic; din contrd, dacd tumora
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va lua o desvoltare citre meatul mijlociu }inOSCOPlg neva
pune in evidentd o tumefactie mici, rosieticd, usor burgeo-
satd, acoperitd cu o mucoasd strdvezie prin caré se poate
vedea cum gerpuesc mici vase sanghine.

Pan4 ce acest debut ne atrage atenfia asupra sufe-
rintii nasului §i bolnavul consultd oto rmo'larmgdfigfm vom
intalni un alt mod de debut — foarte rar, care il lace pe
bolnav se ne consulte pentru suferinfa altui organ.

Astfel vom imtalni: ) ] -

a) Debuful ganglionar caracterizat prin tumefactia
ganglionilor sub si supraclaviculari tributari limfaticilor
foselor nasale. Vom constata o mass_ﬁ de consistentd (juré«
cartiloaginoasd, nedureroasd [a presiune, o adenopalie cu
caracterul adenopaliei neoplazice. . L

b) Debutul auricular in care scena se ,desch_xde prinir’o
hipoacuzie crescdndd sau mai rar printr'o ofitd medie.
Cercetand indeaproape cauza etiologicd acestei otite, descc-
perim tumora. . . .

c) Debutul ceular in care acesti bolnavi consultd
oculigtii pentru lacrimarea  ‘ochiului,- conjuctivitd sau dimi.
nuarea acuitdfii vizuale, exoltalmie, elc,

Perloada de’ obstructie nasala: Tabloul
clinic isi schimbd (infd{isearea i la simtomele din prima
perioadd care se acceniueazd- se  mai adaugd altele noi.
Secrefia nasald, care \la inceput' era’ mucoasd sau muco-
purulentd acum devine net-purnientd, de o culoare verzuie
ce exhald un miros fetid ' caracteristic. Tumora fiind un
element de neoformatiune §i bogat™ vascularizatd cu ten.
dintd spre exulcerafie, epistaxele devin mai frecvente si
mai intense producdnd anemii cagectizante.

. Observatia: I. N. M, 23 ani, de profesiune casnicd, intr¥ in ser-
viciul clinicei Ja 19 Iunie 1935, pentru epistaxis rebel si usoard exof-
talmie dreapti )

Boala actuald a debutat inainte cu do-# s¥ptimani prin exof-
talmia ochiului drept §i epistaxis. Epist-xisurile surveneau in repetitie
cu perioade de recrudescen{# f4rd tendint4 Ja remisiune, Tampona-
mentul nu sista complect singerarea. In acest interval de timp n’a
avut dureri de cap si nici n'a observat vre o infundare a nasului sau
scurgerl muco-purulente in afard de o usoard jeni in fosa nasali
dreaptd, care nu constituia o piedec¥ insemnati pentru respiratie. Pe
21 ce trece bolnava sinte c4 si epuizeaz¥, iar in ultimul timp nu se
mai poate susfine pe picioare fard ajutor,

E sublebrild, pofta de maucare pdsiratd, starea generald ne-
mulfumitoare. Tegumentele §i mucoasele sunt palide, caracterizand o
anemie posthemoragicd. La examen. pe langd exoftalmia ochiului
drept, constatim si un edem rosu palpebral.

. Examenul rinologic. Prima actiune terapeutics in clinica O R. L.
din Clyj a fost indrepta & contra scurgerel de sénge din nas care
Oprea orice examen rinologic amanuntit. Epistaxisul nu cedeaz insd.
la simpla tamponamente nasale. Tamponamentul anterior opreste
hemarg:gla in mod temporar — la scoaterea fampoanelor sangele isi
face din nou aparitia.

In aceastd situalie se procedeazi la un tratament general in-
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dreptat penfru mérirea coagulabilititii sangelui. I se fac bolnavei in-
jectii cu CliCa cari deasemeni nu au un rezultat perfect. Ele dimi-
nueazd hemqr_agm ldrd sd o opreascd complect. Injectiunele cu ser
gelatinat sterilizat zilnice ajutate de tamponament anterior schimbat
zilnic reusesc si opreascd dupi 6 zile hemoragiz nasal.

Dup# aceastd oprire a epistaxisulul examinandu-se din nou
fosa nasaia dreapts se observi sub cornetul mijlociu, in meatul mij-
lociu o excrescentd neregulatd, burgeonatd cu aspect tumoral dar nu
proimind in fosa nasald Se face din ea cu ajutorul unei pense Luc

o biopsie care la examenul histoloegic ne d4 rezultatal : corcinom
bazo-celular,

Examenul oftalmologic.

Ochiul drept: staz¥ papilards cu hemoragli palpebrale
(compresiunea nervului optic) “si turges-
cenfa vinelor reliniene,

Ochiul stang: normal.

Vederea, campul vizul normale

Radiografia ne aratd in regiunea dreapta a etmoidulul o zoni
neclard, neprecizatd ce se intinde tn sns si inafar, cuprinzand orbita
si in parte sinusul frontal; in jos parte din sinusul maxilar,

La 5 Iulie 1935 e indrumat¥ la institutul de cancer pentru radio
§i radiumterapie. Dupd doud s#pt¥mani bolnava périseste institutul
in stare foarie gravd. Ulterior ni se comunic# sfarsltul ei letal f4rd a
cunoaste ducd moartea a survenit-inurma complicatiunilor sau unei
afectiuni intercureate.

Ceeace caracterizeazd -aceastd perioadd, insid. este
obstructia nasald care la inceput lentd si progresivd devine
acum rapidd si totald, Obstructia nasald este conditionatd
pedeoparte de tumori insdsi, pedealtaparte de reactiunea
pituitarei fatd de tumord. Ea este insofitd, adesea, de tur-
burdri din partea aparatuluirespirator cari constau in fenomene
inflamatorii acute sau cronice localizate pe aparatul tracheo-
broncho-pulmonar, deoarece cdile respiratorii superioare au
pentru pldmanri importantd fizio patologicd considerabild, ele
servind Ja incdlzirea, purificarea si umudilierea aerului
inspirat. Turburdrile se repercutd si asupra fonatiei produ-
cand un defect la pronunfarea cuvintelor; asupra audifiei
prin sciderea auzului cu vajieturi i sgomote : asupra olfac-
fiei cu anosmie.

Din partea sistemului nervos vom intalni turburdci
reflexe datorite iritatiilor zonelor spasmogene ale pituitarei,
manifestdndu se clinic prin dispnee nocturnd.

In rezumai: rinoreea fetidd, epistaxisul, obstructia nasald
cu cortegiul ei de turbur#ri constutiuesc triada simptomaticd
perioadei a doua. Dac# in acest moment vom face examenul
rinoscopic, el ne va ‘urniza date pretioase permifandu-ne
sd studiem caracterul tumorii.

PERIOADA DE INVADARE:

Este perioada in care, datoritd complicafiunilor de
vecinitate simptomatologia va deveni mai bogatd. Tumora in
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mersul sau invadant va depisi limitele cavitdtilor ce i-au
dat nastere luand diferite directiuni - inainte — %at[::e orificiul
narin; inapoi — cdtre naso faringe si sinusul sfenoi dal; — In ]Jos
— citre cavitatea bucald ; in sus — cétre cutia craniand
si sinusul frontal ; in afari — c#tre orbitd si sinusul maxilar;
induntru — citre fosa nasald opusd. o x4

Clinic, complicatiunile tumorilor primitive ale etmoxdu:ug
se vor manifesta printr'o simptomatologie loarte bogatd si
variatd pe care voiu incerca s’o schitez acl dupa_Portmann.

Propagarea anterloard: obstructia nasald,
diformarea rdd#cini nasului, tumefactia oblrazuly‘l de partea
fumorii cari toate contribuesc la asimetria fefii. Exal_ne_nul
rinoscopic ne va evidentia o massd tumorald rosieticd,
sanghinolentd sau negricioasd sfacelatd. ]

Propagarea posterioara: Tumora poatd sd ia
directia sinusului sfenoidal sau a nasofaringelui. Dacd se
propagd cdtre sinusul sfenoidal, uneori se manifestd farg
simtome clinice, alteori cu fenomen: alarmante cum sunt :
cefalee tenace localizatd In occipitus, nevralgia trigemenului ;
iar dacd din sinusul sfenoidal ia directia selei turcesti se va
manifesta prin fenomiene —oculare pe care le vom aminti
la propagarea superioari. o

Invadarea in naso fatinge se/caracterizeazd prin hipo
acuzie, sgomote in urechi, Riané negativ, olitd catarald in
urma cdreia poate sd survind si o otitd medie supurats
acutd cu complicatiile ei — mastoiditd etc. :

Propagarea Inferioara: Cn toate ci apoliza
palatind a maxilarului superior constitue o barier¥ solida,
cancerul o distruge fdca-du-gi-aparitia in cavitatea bucali.
Dacd tumora se propagd spre vilul palatin moale, acesta
?a infiltreazd §i ulcereazd dand turburdri de deglutitie si

onatie.

Propagarea superiocara: Si face fie cétre
sinusul frontal cand intr'un stadiu mai inaintat tumora dis.
truge peretii sinusului ridicand pielea la acel nivel dand o
diformatie, insofite de dureri nevralgice faciale si periorbitare,
fie cd ia directia etajului anterior al bazei craniuluj strdba-
tand lama ciuruitd. In acest din urmi caz, diagnosticul este
foarte dificil, mai ales ¢ evolueaza fri simtome caracte.
ristice. Si atuncl cdnd se face acest diagnostic este un stadiu
terminal, de obiceiu tabloul clinic e asem#nator cu acel al
tumorilor dela baza craniului: cefalee ; turburdri oculare —
nevritd op}m&, ambliopie, hemianopsie ; fturburdri motorii
care pot simula o epilepsie idiopaticd ; turburiri psihice.

F’ropaga_rea interna&: Este o complicatiune cu
urmdri foarte serioase. La inceput tumora va impinge septul,
apoi il va perfora pitrunzand fn fosa nasalj opusd §i astfel
obstrueazi a}mbe:ie r_:arfne. Consecutiv acestei obstruiri vom
observa epistaxis si rinoree fetidi bilaterald §i respiratie
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nasald imposibiid urmatd de cortegiul simptomatologiei com-
plicatiunilor arborelui traheo-broncho pulmonar.

] F’rppagarea externa: 84 face ia sinusul maxilal
si in orbita. ‘

a) Invadarea sinusului maxilar: propagarea neoplas-
mului in sinusul maxilar e o complicafiune frecvents. Atata
timp cat tumora extinsi in sinus nu va depdsi cavitatea
acestuia vom avea pufine simtome: o usoard durere subor-
bitard sau dentard. La transluminatie sinusul va fi cu mult
mai opac decat intr'o sinuzitd cronici. Daci fumora a
umplut sinusul ea are tendin{d la extravazare si se va mani-
festa cu tabloul tumorilor proprii sinusului maxilar.

. b) Invadarea orbitei: Peretele intern al orbitei, format
din lama papiracee, constitue un obstacol putin rezistent
pe unde tumora isi gdseste drum spre orbitd, Aci va da
lenomene de iritaie §i compresiune din partea globului
ocular si anexelor sale.

Portmann, solicitdnd oftalmologistului Pesme s# facd o
descrierea acestor fenomene ni-le infitiseazy in felul urmator :
»Invadarea orbitei de tumori maligne. cari se desvoltd in
vecindtatea sa este o complicatie frecvent observatd si pre
zintd o oarecare importantd pentru, c¢d \constilue, in unele
cazuri, prima manifestatiune: oclinicd| a existenfii acestei
tumori“. Sinusurile periorbitare.sunt de cele mai dese ori
sediul unor atari tumori. Tumorile maligne cu sediul in ce-
lulele etmoidale se pot propagala unul din sinusuri, dupd
cum am amintit deja; iar de:aci-in orbifa.

Limitand spatiul din anumite consideratiuni, ne vom
mérgini a face o descriere succCinid a fenomenelor orbilo
oculare dupd clasificatia lui Lagrange.

1. Turburdri datorite actiunii tumorli asupra globului
ocular. Presiunea asupra globului ocular, exercitatd de cdtre
tumord va determina o turtire fie laterald, fie antero poster
rioard. Consecinta acestor deprimdri — miopia si hiper-
metropia il fac pe bolnav sd consulte oftalmologul. Altddatd
vom observa o exoftalmie unilaterald. Tumorile cu sediul
in celulele etmoidale anterioare determind o exoftalmie la
terali — devirea ochiului inafarf si deplasarea nasului
inZuntru care contribuesc intr’o mésurd oarecare la desligu
rarea fetei, cele cu sediul in celulele posterioare produc o
exoftalmie direc!d. Aceastd reguld stabilitd de unii autori
poate suferi exceptii. Consecutiv exoftalmiei semnaldm

leziuni corneene cari pot si apard in urma lagoftalmiei.
' Van Duyse a raportat un fibro sarcom al etmoidului
care prezenta o exoitalmie pulsatild.

9. Turburdri datorite leziunilor nervoase. Dacd este
interesat nervul optic, turburdrile vizuale vor fi r.aportate
la gradul leziunii nervului optic. Vom opserva“dem turbu
rdri in campul vizual: scotoame, hemianopsii, ambliopii,
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maurozd. In legdturd cu leziunile nervilor sensifivisi frofici

:emnal%im revralggii sub si supra orbitare sau maxilare, Sub
influenta distructivd a tumorii, trunchiul nervos poate sd
degenereze §i vom constata o anestezie t rltonfﬂé. Uneori
se observd zona Zoster, alteori dureri intense 1o legiurd
cu un glaucom, cheratitd, Leziunile oculo rpotonlor. se vor
manifesta printr'o parezd urmatd de paralizie. Acegti bolnavi
acuzi diplopia. Formele clinice ale acestor paralizii vor fi
diferite dupd cum tumora ocup fundul orbitei sau evolueazd
in partea anterioard. Oculo motorii intrdnd in orblf.éi prin
fanta sfenoidului, unde, cand se localizgazﬁ tumora i prlgde
in totalitate si ca urmare oitalmoplegie totald, pe cand
daci tumora e in partea anterioard infalneste firicelele ner-
voase separat — dand paralizie izolatd. .

3. Turburdrile datorite leziunilor vasculare nu prezintd
importantd deosebitd, deoarece vascularizatia arteriald §i
venoasd a orbitei o foart4 bogatd si in caz de obstruciie
a unui vas, circulatia nu suferd. Totusi s'a observat un
edem palpebral §i o usoard stazd papilard.

4. Turburdri datorite lezinnilor anexelor vom avea din
partea c#ilor lacrimale care fiind obstruate favorizeazd
lacrimarea ochiului, pleoapa poate prezenta o ptozd paraliticd
sau o ptozd in urma infiliratiei directe datoritd neoplasmului,

* *
*

Diferitele tipuri de propagare se pot asocia, dénd un

{ablou complex.

*® *
*

Observafia II: B, C. in etate de 26 ani de profesiune plugar,
se prezintd la clinicd pentru consultatie

Boala actua # a debutat in Qctombrie 1935, cu cefalee violentd,
manifestdndu-se noaptea si iradiind dela tAmple spre occipitus Dupd
dou¥ luni bolnavul simte ci i se infundd nasul, fdrd s aibd scurgeri
muco-purulente nasale si nici epistaxis. Obs2rvd o tumefactie ia
regiunea obrazului drept si simte in acelag timpt o umildtnd de
partea dreapta a boltil palatine in dreptul molarilor. Constald cd
dintt ii devin mobili.

Alarmat de aceste simptome intrd intr'un serviciu spitalicesc
din Satu-Mare unde i se face un tratament antisifilitic ins3 fard rezul-
tat. In Martie 1936 este indrumat la Cluj Din lipsa de mijloace, pc
lang¥ care si neglijenta il fac pe bolnav si intarzie pand la 12 Iunie
:]936,0 1(:z‘{nd se prezintd la ambulanta clinicei Oto-Rino-Laringologice

in Cluj-

Starea Generald: bolnavul se simte slibit, inapetent, afebril A
pierdut din greutate 9 Kgr.

La examen se constati e tumelactie a obrazului drept de mi-
rimea unul ou de g&ind, cu o culoare rosie-violacee, ford si aibi o
consisten{d apreciabild, In unghlul intern al ochiului drept se observi
0 tumoretd cat o a'und. Jantul naso genian sters, Riddcina nasului
inlundatd. Narinele enorm dilatate, dand aspectul unui nas turtit.

_Rinoscopia ne evidentiazd o massd tumorald ugor burgeonati,
cenugie §i acoperitd cu secrefiue murdard, Aceastd tumord blocheaz#
intreagd fosd nasald dreaptd- Din narina stang¥ apare la exterior o
tumord gris-cenugie ce dilatd narina excesiv, contribuind la difor-
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marea nasulul. In cavi'atea bucald se constatd o tumord cenusie~
murdard, ce cupriude intreaga boli4 palating, inglobind sl véiul moale,

din care cauzd boinavul acuzi dificultate la deglutifie §i turburdri de
vorbire.

. Atat fosele nasale cat §i cavitatea bucald exhald un miros fetid.
insuportabil.

Se face cu ajutorul unei pense Luc o biopsie din tumora fose-

lor nasale cat si din cea a boltii palatine. Examenul histclogic ne
aratd originea sarcomatoasd a tumorii.

. Bolnavul fiind intr'un stadiu inoperabil este iadreptat pentru
radio si radiumterapie la institutul de cancer. Actualmente este in
cursul tratamentului.

PERIOADA A PATRA SAU METASTATICA.

Metastazele se disimineazi in diferite puncte ale orga
nismului fie pe cale limfatic3, fie pe cale sangvind. In general,
trebue si recunoastem cd in timp ce complicatiunile de
vecindtate ale cancerului etmoidului sunt foarte frecvente,
metastazele limfatice §i sangvine survin destul de rar §i
tardiv. Epiteliomul dd metastaze pe cale limfaticd in gang-
lionii retro-faringieni, sub maxilari, jugulari apoi in ganglionii
cervicali, sub si asupra-: claviculari.-Aceasid cale de propagare
e mai frecventd la/ epiteliom; péud ce la sarcom e O
exceptie. Metastazele pe cale sangvini sunt extrem de rare.
(Portmann). Si dacd excepfional survin se datoresc melano-
sarcomului.



DIAGNOSTIC.

Criteriile, pentru punerea diagnosticului de tumord, le
stabilim cu ajutorul numeroaselor ipvestigafiun ce ne stau
la dispozitie : '

1. Anamneza.

2. Examen clinic : a) rinoscopia

b) endoscopia — ce se efectueazd
cu un aparat optic perfecfionat
de Portmann. oo

c¢) Diaphanoscopia— transluminatia.

3. Radiografia. o

4. Biopsia este singurul procedeu infailibil prin ajutorul
cdruia diferenfiem natura tumorilor. )

Nu trebue si scipim din vedere dificultatea unui
diagnostic in perioada primi, cand tumora este ascunsd in
labirintul etmoidului si {inut ~cont ci este diagnosticatd in
toate cazurile in perivada a’ doua unde tumora determind
complicatiuni, _

Inainte de toate frebue s¥ ne asigurdm de realitatea
tumorei. Odatd stabilitd, vom face diagnosticul diferential cu:

A) corpii strelnl anorganici adeseori se incla-
veazd in fosele nasale. Anamneza adulfilor ne pune pe
calea diagnosticului. Nu este asa ugor la copii unde pot
stafiona sdptdmani sau chiar luni ddnd turburdri ca:
obstructie nasald, scurgere purulentd unilaterald, epistaxis.
La examen, cu ajutorul unui stilet vom descoperi corpul
strein, fie acoperit de mucoasa rogie-tumufiatd, lie inglobat
in puroiu.

B) Corpii streini organici (muste, lipitori,
exyuri) — anamneza si examenul minutios ne usureazd
evidentierea larvelor.

C) Rinolifii sunt corpi streini endogeni formati din
‘fosfat de calciu §i magneziu, carbonat si silice. Ei determind
obstructia nasala cu rinorhee fetidd §i epistaxis. Pituitara e
congestionatd si exulceratd la nivelul septului si cornetului
Evolueazd benign.

D) Sifilisul. Accidentul primar este exceptional.

Fossé relateazd un caz de sancru cu localizare la
nivelul cornetului inferior. Bolnavul ne consultd p-ntru
scurgeri muco-sangvinolente, cefalee cu exacerbatiune noc-
turnd, tumefierea §i obstructia unilaterald a narinelor. Rino-
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scopia ne evidentiazd o mucoasd inflamat¥, tumefiats, si
o tumord rotundd sau ovald, ulceratd cu margini tiiate a
pic §i suprafatd neregulati burgeonatd. Ea prezinid o
oarecare duritate la atingerea cu stiletul. Ganglionii sub
maxilari si parotidieni sunt mdriti, neexceptand nici gan
glionii_retrofaringieni inaccesibili.

~ Evolutia rapidd si tratamentul antisifilitic ne elucideaz
diagnosticul.

Dupd Fournier sancrul ni se inf4tiseazi sub trei forme :

1. cea descrisd mai sus sau forma erosivi.

2. forma crustoasd, acoperitd cu o crusti bruni sau
galbend la ridicarea cdreia ne apare o erosiune identici
cu cea de mai sus.

3. Forma neoplazici cu totul deosebitd de primele pe
care Fournier le imparte in:

a) S.ancrul papulos este reprezentat printr'o papuld
comparabild ca form# si dimensiuni cu o pastild de mentha
sau chocolatd........

b) Sancrul papulo-hipertrofic face ca suprafata de
conexiune un relief neregulat. emisferic de mirimea unei
alune comparabild cu o ciupercd mici.

Accidentele secundare sub formd de rozeole sau pete
albicioase inconjurate de o zond rosie se intdlnesc si aici
si sunt insotite aproape intofdeauna de manifestatiuni tegu-
mentare.

Accidentele ferfiare sub form# de gome in regiunea
etmoidald sunt frecvente Tatd de primele care sunt rarititi.

In perioada de debut, gema se prezinti ca o tume-
faciie localizatd la nivelul septului osos, cdteodats la nivelul
planseului sau cornetul inferior, de culoare rosie inchisé,
nedureroasd, rezistentd, cu o oarecare duritate. Apoi se
inmoaie §i duce la formatiunea unei ulceratiuni cu margini
tdiate a pic, mai mult sau mai pufin profunde, cu un fond
cenusiu, acoperitd de o magmd uscatd sau crustd negri-
cioasd a cdrei ablatie determind neinsemnate hemoragii. Ea
nu se acompaniazd de adenopatie. Ea determind la inceput
o infundare marcatd a nasulai, o obstructe mai mult unila-
terald, o scrugere care in perioada de ulceratie si de
sechestre este sero=sangvinolentd cu miros fetid.

Goma sifilitici are o evolutie rapidd, infiltratia, duri-
tatea dispar repede si trec in ulcerafie.

Reactia W., tratamentul de prob# antisifilitic ne dau
indrumdri pretioase.

E) Tuberculosa. Dela inceput putem afirma ci
tuberculosa primitivd a etmoidului este o afectiune rard. De
cele mai dese ori survine inlegdturd cu un lupus al nasului
sau al foselor nasale. Ea se prezintd ca nigte tumorefe
sesile de o coloratie ros palid, Inplantate in mucoasa cor-
netelor si septului fard tendintd la ulcerafie.
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Rueda raporteaz# observstia unui bolnav care pre-
zint4 o tumord ros-palidd, obstrudnd fosa pasal%’t dreapld si
fiind voluminoasd isi fdcea aparitia in narind §i se insotea
de diformarea radicinii nasului. Biopsia a ardtat cd era
vorba de un tuberculom. )

F) Coriza cazeoasa poate sd simuleze'un cancer
dac# bolnavul este in varstd inaintatd.

La diacnosticul diferential vom fine seamd pe langd
pseudotumorile amintite si de tumorile benigne, carl, cum
am vizut la etiologie si patogenie constituesc un moment
adeseori hotdritor degenerdnd in cancer.

G) Polipii foselor nasale se gdsesc aproape
exclusiv la nivelul meatului mijlociu si se prezintd sub patru
forme: '

1. Polipul mucos solitar sau mai mulfi sd indreapta
iodinte spre narine. E translucid, de o coloratie cenusie cu
aspect de briliant. Se recunoagte foarte ugor.

2. Fibro sarcomul ia nagtere in partea posterioard a
meatului mijlociu. Censistenta lui e mai mare ca a polipului
mucos. '

3. Degenerescenfa myzomatoasd benignd a etmoidului
se intalneste rar. Mucoasa are un aspect gelatinos, muri-
form cu cativa polipi.

4, Polipoza diformantd gi recidipantd a tinerilor relievd
cauza hereo sifilitici, “avaAnd- urmdtoarea {riadd simpto:
maticd :

a) Polipozi generald in ambele meafuri mijlocii;

b) Necroza etmoidald;

¢) Diformatia hipertrofiantd a piramidei osoase.

H) Adenomul este exfrem de rar,

1) Fibromul e adeseori asociat cu sarcomul, didnd
o simptomatologie aseméndtoare datoritd desvoltdrii sale
enorme care duce la diformatii, deplasarea ochiului, epiphord,
nevraljii etc. El determind o iritatie foarte insemnatéd a
pituitarei, ceeace poate provoca formarea polipilor mucosi.
S’au semnalat hemoragii intense sau chiar mortale dacd nu
se intervine la timp.

J) Osteomul poate sd ia o desvoltare mare dar
nu provoacd niciodatd epistaxis. Evolueazd foarte lent. In
spre fosele nasale mucoasa poate sd se ulcereze siinfecteze
dand loc la o scurgere fetidd. Duritatea lui e caracteristica.

L) Papilomul de culoare alb cenusiu are suprafati
mamelonatd, se localizeazd fie superior la nivelul lamei
Ciuruite, fie in meatul mijlociu. ' '

Incheiem aceastd parte, addugédnd, cd examenul hise
tologic prin biopsie este calea de absolutd certitudine care
ne dd lumind deplind despre natura tumorilor maligne cat
si benigne.
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PROGNOSTICUL.

E:fte in general grav si cu atdt mai grav cu cédt ne
gdsim in faza complicatiunilor.

Printre tumorile maligne ale foselor nasale, acelea care
iau nagtere la nivelul etmoidului prezintd o importantd si
gravitate mai mare, cédci extinzindu-se in sinusul sfenoidal
si frontal ne pun intr'o primejdie permanenti dat fiind ra-
portul lor intim cu creerul. Aceste complicatiuni cerebrale
sunt iremediabile §i nu ne lasd nici o speranti in sciparea
bolnavului care merge spre fatalitate.

Ele evolueazd aproape totdeauna fArd simtome alar-
mante si cu o malignitate extrem# care epuizeazd bolnavul
in scurt timp, sd instaleazd o cagexie rapidd ce duce la
moarte. Considerdm aceste complicatiuni grave, fiind pufin
influentabile de tratament si tendinta lor frecventd la recidive.

Vom tine seama si de cdile de generalizare §i mai ales
ganglionii imfatici care sunt inaccesibili interventiei chirur-

icale.
& Nu tiebue s# uitdim cazurile operabile, incipiente, la

care dacd aplicdm o terapie potrivitd avem sperantd de
vinderare.



TRATAMENTUL.

Scopul nostru principal in tratamAentul cancerului
etmoidului va fi s4 alindm durerile si sd inldturdm groaza
bolnavului de moarte. Deci vom jace un tratament paliativ.
In alte cazuri, unde e posibil, vom incerca toate rpuloac.ele
ce ne stau la indemand pentru a asigura suferindului o
vindecare sau in cel mai rdu caz prelungirea vietii.

In epoca de incertitudine etiologicd s'a mlrebu_mtat un
tratament antisifilitic cu rezultate minunate. Probabil era un
sifilis care a fost luat drept cancer. Mai tarziu, cu tendinta
de a sista hemoragiile repetate s’a incercat legdtura caro-
tidei. Schwarts raporteazi un caz de sarcom fibrozat prin
ligatura celor doud carotide externe. Vam Bure dd gres cu
acest procedeu, cici bolnavul sucomb# dupd 4 zile in urma
ligaturei carotidei drepte. .

Roentgenoterapia ca mijloc de tratament in
cancerul etmoidulti n’a dat rezultate satisficdtoare. Tumora
ascunsd inapoia diferitelor piese osoase nu se preteazd
radiatiunilor al ciror ‘efect variaz4 considerabil. Dupd inter
ventia chirurgicald cand obstacolul osos a fost inldturat
roentgenoterapia poate ii folesitoare.

Radiumterapia este un metod cu rezultate mai
fericete. Se aplicA in cazurile inoperabile, complecteazd
interventiile chirurgicale, previne recidivile.

Radiul emite trei feluri de raze alfa, beta, gama cu
lungime de undi si putere de penetratiune variatd. Razele
gama au lungimea de und4 cea mai scurtd si putere de
penetratiune cea mai mare. Datoritd acestor proprietdti ele
vor avea efecte biologice deosebite de care trebue finut
evidentd la aplicarea radiului in tratamentul cancerulvi gi
astfel aplicaf incat sd avem o actiune selectivd asupra
celulelor de neoformatiune fdrd si atingd viata fesuturilor
sdndtoase. Doza intrebuintatd trebue sd fie sterilizantd
pentru celulele neoplazice si sd rdmaie compatibild cu posi
bilitatea de reparatiune din partea tesutului séndtos. Ea
este in functiune de iotensitatea radiatiunilor si de timp.
Marténe Intrebuinfeazd 50—150 mgr. de bromurd de radiu
(Br.2 Ra.) in 2—5 tuburi in timp de 24 de ore cu rezultate
foarte frumoase. Americanii intrebuinfeazd pand la 200 mgr.

Metodele biologice intrebuinfate ca tratament
in cancerul etmoidului sd bazeazi pe natura blastomyceticd
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a turporilor. Printre ele vom cita autoseroterapia Iui Bayle
§i Widal, heteroseroterapia lui Richet §i Vidal, chimiotera-
pia histiogend (autoliza tesuturilor normale si neoplazice) a
fui Fichera. Aceste metode au ameliorat reducidnd massa
neoplazicd fdrd s'o distrug¥ complect.

Qitelli face injectii intravinoase cu extract proaspit de
tumori maligne. Aceste injeciii constituesc o adeviratd
vaccinoterapie progresivd si prelungitd. Asociat¥ cu radium-
terapia ne dd cele mai fruinease rezultate si ne aduce in
unele cazuri o vindecare definitivi.

__ Recurgem la tratamentul paleativ c4nd e vorba si
alindm suferinfele bolnavului. Prin el ne adresim simtoma-
tologiei. Vom suprima hemoragiile prin hemostatice: ap#
oxigenatd 3%, ; antipirind 5°/,; tamponare etc. In caz de
anemii cauzate prin pierderea de sange recurgem la injectii
cu ser fiziologic, ser de cal sau chiar transfuzii sangvine in
cazuri mai grave. - :

Evitdm infectile secundare printr'o igiend riguroas¥ a
bolnavului, intrebuintarea de antiseptice: pudrd de acid
boric, salol, pudra lui Guéneau de Mussy (o parte tanin
+ 11 pérfi gumd arabic); spéldtori cu solutii saline anti-
septice §i izotonice 'de ser sangvin peniru inléturarea miro-
sului nepldcut; fumegatii; pomezi cu dermatol cu sau fira
menthol. Mai putem face cauferizarea  mugurilor ulcerosi
cu rezultate bune, '

Nevralgiile survin intr'o. perioadd / inaintatd cénd nu
le putem combate decat prin opium sau morfind.

TRATAMENTUL CHIRURGICAL.

Cénd toate mijloacele mai sus enumerate au fost
epuizate fdrd a atinge scopul urmdrit recurgem la proce-
deul radical chirurgical.

Tumorile zonei mijlocii ale foselor nasale iau nastere
din cornetul mijlociu sau din pértile inferioare ale etmoi-
dului. Tratamentul lor chirurgical sd face pe cdile naturale
sau pe cale externd.

Calea naturald sau endonasald ne permite a ridica
tumora printr'’o operatie largd si complectd. Ea va rdméne
limitatd la cazurile de tumori localizate a cdror naturd
histologicd nu ne aratd o tendinf{d rapidd de invadare ci
mai mult sau mai pufin evolueazd local.

Calea externd inafard (e céteva cazuri excepiionale
va fi adesea utilizatd.. Se preconizeazi procedul Moure
(calea trans maxilonasald). A

In ce priveste tumorile cu punct de plecare in labi-
rintul etmoidal sau la ntvelul zonei superioare ale loselor
nasale singura cale pentru interveniie e cea externd sau
etmoidectomla lui Moure. -Acest procedeu a fost intrebuinfat
cu succes de Portmann si constd din mai multi timpi:
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1. timp : Incizia tequmentelor deal'ungul sanfului naso-
genian cu intindere dela extremitate mlqrné a sprancenei
pénd la orificiul narin, sectiondnd pielea sipdrtile moi pana
la planul osos. )

II. timp: Decolarea si curdfirea tegumentelor; he-
mostaza. . o

Ciile lacrimale sunt decolate i fixate inafard printr'un
indepirtitor. Suprafata osoasd denudatd, bine curdtitd. Prin
tamponare si aplicarea penselor hemostatice sistdm hemoragia.

IIL. timp: Rezectia osoasd. )

Oasele proprii ale nasului sunt separate la nivelul lor
de unire cu ajutorul unei foarfeci, apoi separdm apofiza
ascendentd a maxilarului printr'o incizie oblicd indreptatad
in sus si inafard, incepand la unirea treimei superioare cu
treimea mijlocie din jurul orificiului osos anterior. In fine,
acest segmeut osos delimitat- de inciziile noastre il vom se-
para de frontal servindune de daltd §i ciocan. Pentruca
spatiul campului operator si fie mai larg, detasdm spina
-nasald de frontal.

IV. timp: Ablafia tumorei.

In executarea ablajiei Lumeorei cu grija de a nu pdat
runde in cavitatea Grapiani introducem o dalld paralel cu
lama ciuruitd apoi i imptimdm o miscare de basculd de
sus in jos. Dalta detaseazd toate pdrtile etmoidului situate
dedesubtul ei si in acelag/ {imp fumora inclusa in os.

V. timp: Curetaj.

Ablatia tumorei o complectdm prin curetaj, Condusi
de leziuni ne indreptdm . [ie spre'sept carz poate fi vgor
rezecat in totalitate sau in-parte; dar tntdeauna conservdm
aripa nasului pentru evitarea diformatiunilor; fie cdtre orbitd
inldturand osul planum (lama papiracee); fie cdtre sinusul
sfenoidal la care ajungem foarte usor pe accastd cale sil
curdfim.

Pentru curetarea lamei ciuruite sd cere o grije deo
sebitd si o mdnd experimentatd. Ea este distrusd cateodatd
de cancer ldsind meningele descoperit. Prezenta meninge-
lor in plagd agraveazd prognosticul.

VL. timp : Hemostaza.

Dupd ablatie de obiceiu hemoragia inceteazd, insd ca
precautiune vom tampona locul cu tifon vioformat. Tifonul
iodoformat e contra indicat in cazul cAdnd meningele e des=
coperit, pentrucd intoxicatiile cu iodoform nu sunt rare in
asemenea - Imprejurdri. Termocauterizarea la locul de im-
plantafie a tumorei e deasemenea contra indicatd, cauzand
reactiuni inflamatorii grave din partea meningelui.

VIL. timp : Repunerea pdrtilor moi si sutura. -

Lamboul nasal e rdsirant i repus cu b#gare de seam#
la loc; plaga este suturatd cu cea mai mare grije. Aripa
nasului trebue repusd in pozitie bund, punct foarte impor.
tant .din punct de vedere estetic.



CONCLUZII.

Cancerul primitiv al etmoidului este o afectiune rard.

El constitue o categorie foarte periculoasd printre
tumorile primative maligne ale foselor nasale, dat
fund raportul anatomic de tmediatd vecindtate cu
orbita g1 cavitatea craniand

3. Aceastd tumord nu se relevd decdt dupd un debut
msydios §v numas in faza  complicafiuntlor, din
care cauzd grawvitatea sa e gt mai mult accen-
tuatd.

4. Pentru stabilirea diagnosticulur destul de dificil ne
servim de wnvestigajia clinicd rinologick g1 de exan
menul 1stologic (biopsie), care constitue un diag-
nostic de certifudine.

5. Prognoesticul va/ fi toldeauna/ foarte serios, in apro-
ape toate cazurile fatal

6. Tratamentul :

a) Chirurgical trebute sd fie pe cat posibil precoce;
stk scoatem i-ireaga tumord intr'o teack de fesut
normal, ceeace nu-se-poate decdl excepfional
si la inceputul proliferdriv meoplazice. Acest
tratament 1zolat este aproape totdeauna infidel,

b) Fizioterapic, radium gt radioterapia complec-
teazd, wn toate cozurile, pe cel chirurgical.
Acesta  constitue tratamentul pe care sunlem
obligatr sd’l utilizim, mar ales cind lumora
este intr’o fazd inaintati.

¢) Medical-simptomatic, paleativ indreptat contra
eprstaxisurilor cart pot fi rebele gi contra dure-
rilor nevralgice eind survin,

Celelalte tratamente (vaccinoterapia, seroterapia,
chimioterapia anticanceroasd, venin Cobra) n’au
esit incd din faza studuilor de laborator.

Vizutd gv bund de tmprimat :

Pregedinte ! Decan ;

(ss.) Dr. GH. BUZOIANU. (ss.) Dr. D. MIHAIL.

i






BIBLIOGRAFIE

Alpin (I). Zur Chirurgie der bosartigen Geschwiilste de
Orbite und der Nasennebenhohlen (Berlin 1931.
vol. XXX. fasc. 2. p. 174-181).

Angelescu C. si Buzoianu G. Incercdrile de imunizare
contra cancerului in terapeutica umana Romdnia
Medicald 1. Mai 1931.

Baillart et Boldenweck. Ostéome de I'ethmoide a divelop-
pement orbitaire. Rev. hebd. de Laryng. 1932.

Baldenweck (M). A propos des kystes mucoides du vesti-
bule nasal com. la societ. de oto-rhino-laring. Lion
1933.

Barzilay. De I'épithélioma des fosses nasales. Thése de
Paris, 1885.

8ertemés. Polypes mugqueux ‘et épithélioma des fosses na:
sales. Rev, hehd. de laryng., \1900, II, 318—325.

Bourgeois. (P). Les tumeurs malignes primitives des fosses
nasales. Thése de Paris 1902,

Bourgeois (H). Cancer récidivé de I'ethmoide traité par la
diathermie. \ Comunicare -la  societatea de laringo-
logie 16 Decembrie 1929 Paris.

Bourguet. Considérations sur-{ablation des tumeurs malig-
nes de 'ethmoide. Rev. hebd. de laryng., Paris,
1912, 1I, 273—281.

~ Broeckaert. Lymphangiosarcome développé dans un polype
de la muqueuse nasale. Rev. hebd. de laryng.,
1901, vol. XXIV. p. 689.

Bruzzone. Osteome de V'ethmoide Congrés de la société
italienne d'oto rhino-laryng. 29 —31. Oct, 1928.

Buzoianu G. si Gheorghiu Em. Contagiunea caneerului, Bu+
letinul medical al Asig. Soclale [lunie 1934.

Buzoianu G. Reflectii relative la tratamentul tumorilor ma-
ligne ale rinofarniglni ,Spitalul* Februarie 1935.

Buzoianu G. si D. Jonescu: Cilindrom al mezostructurei
stAngi si cancer bazocelalar al aripei nasului. Reu-
nivnea anatomica Cluj. Febr. 1936, Cilujul medical
Aprilie 1936, pag. 264.

Burger (H). Pyopneumotocele carcinomatosa der Stirn-
und Siebbeinhohen. Rev. hebd. de laryng.,, 1933
Paris p. 264.



30

Casablanca. Des affections de la cloison du nez. Thése de
Paris, 1876.

Citelli (S). Traitement des tumeurs malignes en Qto Rhino-
laryng. par non traitement ,Onco-Vaccino-Théra-
peutique“. (Oto Rhino-laryng. Paris 1933.

Claverie. Etude sur les tumeurs maignes des fosses nasales
Thése de Bordeaux. 1886. _

Causse (I). Etude Anatomo-Clinique des tumeurs osseuses
dysgénétiques on ostéomes du sinus frontal. Anal.
de Oto Rhyno-Laryng. Paris, 1934 p. 1123.

Delstanche et Marique. Cancer épithélial primitif de la
fosse nasale gauche. Presse méd. belge, Bruxelles,
1884, XXXVI, 409—415.

Desourteaux. Contribution & I'étude anatomo clinique des
tumeurs de I'ethmoide. Thése de Bordeaux. 1904.

Duysse (Van,) Exophtalmie pulsatile par fibro-sarcome
muqueux pseudocystique. Arch. opht. Paris 1904 t.
XXI1V, 288 - 309.,

Englam (H). Strahlentherapie in der- Oto Rhino-Laryng. (In
Zeitschr, fiir Hals. etc. Leipzig,t. XXX. fasc. I p.
187—128. :

Fossé (Charles). Du chanere 'syphilitique de la muqueuse
pituitaire. Thése de-Lyon, 1914. .

Gerdy. Des polypes et de leur traitement. Paris 1833.

Gouguenheim et Helary, Tumeurs malignes de la cloison.
Ann. des mal. de I'oreille;, p. 295, 1893.

Hegener (I). Strahlen therapie in-der Laryrng:Rhino Oto-
logie. B. Klinischer Teil (In Zeitschr. fiir Hals elc,
t. XXXI§ fasc. I. p. 36—87. Leipzig 1932.

Holtrusen (H). Strahlen therapie in der Oto-Rhino Laryng.
Radiologischer Teil Zeitschr, fiir. Hals. etc. Leipzig
1932 t. XXXI. p. 1-35.

Howard Norris. Mélano-sarcome du méat inferieur. Archi-
ves of. Oto Laryng. 1930.

Huet C. P. et Renard G. En marche du traitement
des tumeurs ethmoido maxillaires. Ann. de Oto-
Rhino-Laryngie.

Jacod Maurice. Les paralisies oculomotrices dans des
tumeurs malignes du nasopharynx. Comunicare la
societatea de Oto Rhino Laryngologie — 6 Mai
1933 Lyon.

Just (T.-H.) Carcinoma of leit ethmoide region. Proc. Roy.
Soc. med. Lond., 1921—1922, XV, Sect, Laryng, 34.

Lagrange. Traitement des tumeurs de l'orbite et des ane
nexes, 1904. Rapport sur le diagnostic et le traite-



"3l

ment des tumeurs de I'orbite, Soc. franc. d’opht.
1903.

Lannois et Jacod. Sur un cas de sarcome mélanique du
nez. Revue de laryngologie, Paris, 1923, XLIV,
855—361.

Lugli Gualtiero. Chondrome de I'ethmoide (Chondromo del
I'ethmoide Rev. hebd. laryng. 1932.

Moure E. I. Revue de laryngologie, 1898, XVII, 1913—1924
- Traitement des tumeurs malignes des fosses
nasales. Revue de laryng., Paris, 1922, nouv, série,
XX, 240.

Moure, Liéblault, Canuyt. Technique chirurgicale, 2e Iasc,
— Fosses nasales, naso-pharynx, cavités acces:
soires. Doin, éditeur, Paris, 1924.

Mosher (H. P.) Anatomie chirurgicale du labyrinthe ethmoidal.
Ann. of. Otology, t. XXXVIIL. No. 4.

Obngren (L. G.) Malignant tumours of. the maxillo -ethmoidal
region (act. Oto Laryng.) Helsingfors 1933, Supli-
mentum.

Papilian Victor. Anatomie  descriptivd.

Paletta. In Exercit. pathol., p: 7, Milan, 1820.

- Picque (A.—F.) Essal sur le diagnostic et le traitement des
tumeurs maligrnes des fosses nasales. Ann. des mal,
de l'oreilie, 1890, p./ 141:

Portmann G. et Retrouvey. Le cancer du nez, des fosses
nasales, des cavités aceesoires et du nasospharynx.
Paris 1927.

Schmiegelow, Tumeurs malignes primitives des fosses nas
sales. Revue de laryngologie, 1889.

- Sébileau. Ann. des mal. de l'oreille, 1906 t. II, p. 446—448.

Sténculeanu. Rapports anatomiques entre le sinus et 'orbite,
Thése de Paris, 1902.

Siméon (I. F.). Contribution a I’étude des tumeurs malignes
primitives de I'ethmoide. Thése de Bordeaux 1925,

Testut. Traité d’anatomie humaine.

Wornos (G). Sarcome de 'ethmoide & forme de polypose
nasale récidivante. Comunicare la societatea de
laryngologie Paris 1929.

_Zuckerkandl. Normal und pathol. Anat der Nas., Vienne,
, 1882.



