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i.usxatia peretilor nasali externi
ve cale sinuso-maxilard in ozena.

introducere.

Una din afectiunile, pe care rinologul este chemat
de a ¢ traia, este ozena. Priu ea insdsi ozena nu este o
boald gravi, nu este un pericol pentru viata bolnavului,
dar datorit mirosului neplicut ridspandit, ingrijirilor zilnice
necesitate. contactului aproape imposibil cu societatea si
nesiguraniei de vindecare face, ca ozena si fie o boald
temutd, care frecvent duce la obsesii, la melancolie, neu-
rastenie, chiar la sinucidere.

Ozenosii, in speranfa de a se vindeca sau cel putin
de a se ameliora insistd si primesc cele mai dureroase
incercdri de tratament. Astiel, disproportia intre gravita-
tea tratamentului chirurgical pe cale sinuso-maxilard al
ozenei si intre benignitatea relativd al acestei afectiuni
nu este atit de mare, cum pare la prima vedere, cici
rezultatele fericite ale interventiei aducdnd foloase pozi-
tive bolnavului, acesta chiar cu riscul suferintei, nu va
lisa sd-i scape o sansid de ameliorare, chiar mai mult,
de vindecare.

Inainte de a intra in tratarea subiectului, pe aceasta
cale {in a-mi exprima respectuoasele mele muljumiri dlui
profesor Gheorghe Buzoianu pentru onoarea ce mi-a fi-
cut prin indicarea si prin indrumirile date in alcdtuirea
acestei lucriri.

Definitie.

Ozena este o entitate morbidd caracterizatd prin
atrofia osteo-mucoasi a cornetelor, prin concretfiunea
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ucostlii in forma de crusfe si prift rdspandirea unuf
tniros fetid, Mult timp s'a dat numele de ozend la orice
tniros displicut al expiratiei nazale, adicd la orice cacos-
fnie  obiectivi. Apoi, numele de ozend a fost
_rezervat cacosmiilor nespecifice, adicd nesifilitice, netu-
berculoase. Francezii o numesc ,punaisie” datorit miro-
sului aseminitor rispandit de o plosnitd strivitd, Ozeza
a mai fost designati cu numele de rinitd atroficd fetidi,
sau ozend esentiald sau ,0zaena genuina”,

Etiologie.

Ozena este o boald castigatd, Survine la toate var-
stele, Este mai frecventd intre 10—20 ani, fiind rard la
nou ndscut si dupd virsa de 46 ani, Ozena este de trei
ori mai frecventi la femei decat la barbati. Cum ozena
apare cu maximul de frecventi la varsta pubertatii au fost

autori, cari au propus ca sa fie numitd ,boala pubertatii
femenine”.

Ozena este o boald independenti de orice profesiune.

Este mai frecventi la rassa galbena (influenta conforma-
tiei nasului} lipseste la rassa neagrd, dar numai atat timp
cat acestia trdiesc pe continentul lor. Clima n'are niciun
rol in etiologia ozenei., Altitudinea o influeteazi in sen-
sul ci este mai rard la indl{ime, la fel si la mare. Ozena
survine la toate clasele sociale, dar este mai frecventi
la sdraci (Influenfa conditiunilor proaste, igieno-sociale si
economice), Hereditatea, dar mai ales heredo-predispozi-
tia, sifilisul si tuberculoza pirintilor, constitue un factor
" predispozant important pentru ozend, aceste doud boli
pregitind un mediu nasal favorabil pentru contagiunea
ozenoasd. Predispozitia castigatd prin difterie in deosebir
apoi prin corizele heredo-sifilitice secundare prin rinitele
rugeolei la copii; prin variola, tifus, rachitism si sifilis la
adulti are rol covarsitor in etiologia ozenei. Traumatis-
mul nervului maxilar superior explici atrofia, dar nu in-
fectia, Supuratiile din vecinitate, corpii streini, polipii,
rinolitii, ar avea acelas rol ca si traumatismul. Malforma-
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tiile nasale nu cheam ozena, dar ele o favorizeazd, Atrofia
care survine dupd operatii de nas este mai des de naturd
stafilococicd si deci nu este o ozend adevirati.

Lermovyez si Perez sustin, cd ozena ar {i contagioasi.
Contagiunea s'ar produce cu greu si mai ales ar avea loc
in sanul aceleiasi familii, prin contact indelungat si prin
acelas teren de infectie, Sursa de infectie o constitue mu-
cositdtile nasale si sputa ozenosilor, iar calea de infectie
mai obisnuiid [iind sdrutatul sau intrebuinjarea batistelor
infectate, (Esle deci o contagiune ,afectuoasi),

Patogenie,

Studiul patogenetic al ozenei prezinti profunde di-
vergente. Teoriile patogenetice sunt multiple, uneori dia-
metlral opuse, toate bazate pe argumente aproape sigure
si deci liecare in parte acceptabild.

Patogenia ozenei este bazatd pe teorii endogene i
exogene,

Teoriile endogene:

a) Teoria ldrgirii foselor nasale sau a malformatiei con-
genitale, Ozena ar survenj la indivizi cu sept scurt, fose
largite. Largirea fie congenitald, fie castigatd nu trage
dupd sine atrofia; din contrd atrofia poate fi urmatd
de largire.

b) Teoria ldrgirii postoperatorie a foselor nasale. In-
terventiunile pe nas, turbinectomia, poate duce la o lir-
gire a foselor urmatd de o stare aseminitoare ozenei,
care nu se transformd in ozend. (Elmiger, Lautenschldger}.

c) Teoria fiziologicd. Ozena ar fi urmarea turburari-
lor survenite in fiziologia normald a nasului. Fiziologia
nasului ins3 este turburati numai secundar si nu explicd
intreaga simptomatologie a ozenei.

d) Teoria leziunei mucoaselor. Ozena ar fi consecutivi
sclerozirii mucoasei, care la rdndul ei este urmarea tur-
burdrilor circulatorii, periarteritei fibroase. Dupd Lauten-
schldger, leziunea initiald ar fi periarterita fibroass,



e) Teoria osteomalaciei. Ozena ar fi o deficien{d a
calciului datorit unor tulburdri de metabolism de naturd
endocriniand.

f} Teoria nevritei trigemenului. Atrofia s'ar datori unei
nevrite a trigemenului produs fie de un proces descen-
dent (leziunea blocului sfeno-palatin] sau de unul ascen-
dent (leziunea terminatiunilor nervoase a fibreler etmoidale
a nervului oftalmic; sau leziunei nervului zienc-palalin,
ramura maxilarului superior). Newrita poate fi determi-
nati de unele cauze locale (infectii banale dela corize
repetate la rinite purulente) sau generale (pirexiilz2 copi-
ldriei, difteria, rugeola, sifilis, tuberculozd) si esie conse-

cutivd toxinelor produse de aceste infectiuni.

g) Teoria endocriniand. Disendocrinia (tiroidiani, ova-
riand, orchidiand) ar provoca a tulburare nervoasi,
tradusd prin vazoconstrictie, urmatd de atrofie sau tra-
dusid prin o imposibilitate de a suprima toxinele. cari s'au
acumulat la nivelul pituitarei — cale de eliminare supli-
mentard — si s'ar elimina pe aceasta cale, ddnd o toxi-
nevritd locald, urmatd de atrofie. Deci pentru ca ozena

"sd apard este necesar si se producd o atrofie prealabili,
Intr'o fosd nasald atrofiatd aerul inspirat este uscat, reces
si septic, (intr'o fosi nasald normald aerul este incilzit,
umezit si sterilizat) ceiace permite desvoltarea microbilor
saprofiti din fosele nasale. Atrofia insi nu este suficientd
cidci ea poate exista si {ird ozend, de unde necesitatea
unei infectii. Infectiunea insd nu explicd teoriile endogene.

Teoriile exogene.:

Aceste teorii considerd uneori ozena ca o boald de
pendentd de sifilis, tuberculozd, sinusiti maxilars, rino-
sclerom, alteori ca o boali autonomi, datoritd unei infectii
specifice, care ar determina toate simptomele bolii.

a) Teoria infectiei sifilitice. Ozena nu este sifilis, cici
in ozend nu se poate pune in evidentd treponema, nu se
vindecd prin tratamentul antisifilitic. Totusi sunt rapoarte
in_ttre aceste doud boli, cici coriza eredosifilitici al nou-
lui ndscut §i a copildriei a3 doua pot da o atrofie osteomu-



7

coasd, primul element al ozenei. Astfel Elmiger din gru-
pul de 867 copii intre 6—14 ani gaseste patru cazuri de
ozend si din acestia trei au avut reactia Wassermann
pozitiva.

b} Teoria infectiei fuberculoase. Ozena nu este tuber-
culozd, cdci nu se poate pune in eviden{d bacilul Koch,
Totusi survine la cei ndscuti din pdrinti tuberculosi din
cauza aliniidiii terenului la infectiuni. S'a notat frecvent
prezenta ozenei la indivizi cu leziuni lupice, cu adeno-
atie, chiar coxalgie.

c} Teoria sinusifei maxilare. Ozena nu este conse-
cutivd unei sinusite maxilare, cici examenul clinic, punctia,
spilidtura, radiografia nu pledeazd pentru origina sinusiani,
Lautenschliger este pentru origina sinusiani a ozenei.
In cazurile tipice de ozend el pune in evidentd o dimi-
nuare a sinusurilor si foarte frecvent leziuni macrosco-
pice si mai ales microscopice a mucoasei antrului lui
Highmore, caracteristice fie pentru un catar cronic (edem,
ingrosarea membranei bazale, proliferarea {esutului con-
junctiv a vaselor si a glandelor), fie pentru un proces de
regresiune (diminuarea edemului, furtirea epiteliului, pra~
liferarea fesutului conjunctiv in stratul subepitelial si in
jurul vaselor).

d) Teoria rinoscleromului. Rinoscleromul atat clinic
cat si bacteriologic se deosebeste mult de ozeni,

R

Bacteriologie.

In producerea ozenei survine® cum reese din studiul
patogenetic si un factor infectios, un microb, care dd mi-
rosul caracteristic boalei. Unele cercetdri sunt pentru o
actiune totald microbiand, ddnd toate simptomele ozenei,
altele sunt pentru o acfiune partiald, infectia fiind un
fenomen supraaddogat, necesar, fiind datorit unui agent
rinofil.

" Pentru Leroux-Robert si Costiniu dm numirul mare
al microbilor presupusi ca agenti patogen al ozenei trei
prezintd o importantd mai mare, ei fiind , microbii vedete
ai ozenei", '



1, Micrococul fetid al ozenei al lui Perez. Este sin-
gurul microb care survine in mod exclusiv numai la oze-
nosi si singurul care in culturi rdspandeste acel mircs ca-
racteristic. {Dacd nu existd ozend fdrd miros, nu existd
nici miros firid microbul lui Perez). La ozenosi este pri-
mul microb care apare in fosele nasale. Dupa scurt timp
insid apare microbul capsulat al lui Loewenberg, acasia
declanseazd o secretie mucoasd intensd, ce inndduse mic-
robul lui Perez. Prezenta microbului lui Perez in acest
stadiu este tradat prin mirosul degajat de bolnav.

2, Microbul capsulat al lui Loewenberg., Nu ecsie
agentul patogen exclusiv al ozenei. In culturi nu degaji
miros fetid. 1n fosele nazale se inmulieste abundent, mai
ales in prezenta microbului lui Perez si a pseudo-difieri-
cului. Declanseazd o secrefie mucoasi abundentd, de unde
denumirea datd de ,mucocus”.

3. Pseudodiftericul lui Belfanti. Se poate pune des
in evidentd in fosele nasale normale. Seamind cu bacilul
difteric, este insd avirulent, secretd un fel de ,false
membrane”, cari dau crustele caracteristice (Beck si Brod
gdsesc in sangele ozenosilor o cantitate maritd de antito-
xine difterice),

Prin urmare mirosul in ozeni este dat de microbul
lui Perez, mucositdfile de microbul lui Loewenberg, crus-
fele de pseudodiftericul lui Belfanti (Trilogie microbiani a
ozenei), Infectia are ca punct de plecare nasul si anume
capul cornetului inferior, apoi se intinde succesiv asupra

cozii cornetului inferior, cornetul mijlociu uneori chiar si
asupra cuvumului.
&

Anatomo-Patologie.

In ozend profesorul Runge din Hamburg si Glass-
cheib giisesc la examenul histologic o metaplasie a epite-
liului cilindric a mucoasei pituitare transformat intr'un
epiteliu pavimentos stratificat o fibrozare a corionului, o
infiltrare cu celule mici rotunde, lipsa glandelor mucoase
si atrofia periostului. Pentru Letulle ozena duce la o atro-
fie generald a mucoasei, 3 corionului si a cornetelor. Epi-
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teliul cilindric se transformd in epiteliu stratificat, cilit
vibratili si celulele mucipare dispar ; chorionul prin scle-
rozd se subtiazi, vasele prezintd leziuni de endovascula-
ritd, glandele acinoase se atrofiazi ; toate straturile pre-
zintf o inliitrare cu mononucleare, periostul este fibrozat
si iniilirai cu globule albe, cornetele degenereazid si se
resoriz, Cuns si Picard fdcand studiul histologic a mucoa-
¢i nasele in 15 cazuri de ozend gdsesc urmitoarele :
Vietaplasia epiteliului cilindric si ciliat intr'un epiteliu pa-
vimentos siratificat, stratul epitelial este atrofiat si des
chiar ulcerat; chorionul este infilirat de un exudat for-
mal din putine polinucleare, in majoritate eozinofile, si
multe mononucleare, in majoritate plasmocite; tesutul
osos al cornelului inferior intr'un caz a prezentat o pro-
liferatie {ibroasd a periostului in sapte cazuri s'a pus in
evidenid scobituri in form& de lacune mari umplute cu
tesut conjuncliv tandr in inflamatie cronicd. Pentru Hof-
fer lacunele sunt umplute cu celule gigante, osteoclaste.
Vasele preziniid leziuni de endovascularitd obliteranti sau
sunt inconjurate de un manson psrivascular format din
mononucleare ; glandele mucoase sunt atrofiate, uneori
char dispdrute, in jurul acinilor nedispidruti totdeuna sunt
leziuni de inflamatie cronicd. Pentru Guns si Picard exu-
datul inflamator este prima leziune care apare; atrofia
celulelor mucipare a epiteliului si a glandelor ar fi se-
cundare. Prezenta poliinuclearelor si a plasmocitelor en-
dovascularita si necroza fibrinoidd ar pleda pentru ori-
ginea sifilitici a ozenei, dar reactia Wassermann numai
intr'un singur caz a fost pozitivd; prezenfa globulelor
albe si a eozinofilelor ar pleda pentru o stare alergic,
dar in sdngele periferic eozinofilia a fost prezentd numal
in trei cazuri din cele 13, iar globulele albe pimentate si
acidofile intr'un singur caz, deci starea alergicd nu prea
poate {i cauza ozenei.

Aceiasi autori cred, ci ar mai putea fi vorba de o
alteratie primitivi a glandelor mucoase, in urma tulbu-
ririlor de circulatie, fie in urma unor tulburidri nervoase.
Mucoasa nasali ne mai fiind lubrefiatd de mucus devine
un depozit de praf si impurititi, cari incrustindu-se, duc
la o inflamatie cronicd si deci la formarea unui exudat.

SO

—_
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"Exudatul trage dupid sine atrofia si mai accentuatd a
glandelor si in urmi -atrofia mucoasei si a cornetelor. Re-
zultatele terapeutice obtinute prin administrarea de acetil-
colind ar pleda pentru teoria alteratiei glandelor mucoase.

Simptomatologie.

Fetiditatea, crustele si atrofia cornetelor sunt simp-
tomele principale in ozend,

Fetiditatea se datoreste stagndrii si desagregdyii
crustelor din fosele nasele largite, cari in urma presiunii
diminuate a aerului expirat, nu pot {i eliminate.

Mirosul fetid de plosnitd strivitd al halenei esie mai
mult resimtit de cei din jurul ozenosilor, cdci ozenosii in
urma atrofiei mucoasei olfactive suferd de anosmie. La
femei {etiditatea in timpul menstruatiei, se accentucazi,

La inceputul bolii ozenosii prezintd o secretiune mu-
coasd abudentd si vascoasd care intr'o fazi mai avansatd
se concretioneazi in cruste groase galbene-verzui, exirem
de {fetide, eliminate tot la 2-—3 zile sub forma unor
pachete.

Bolnavii se mai pling de o senzaiie de uscdciune a
foselor si de obstructia nasului, datoritd lirgirii excesive
a foselor, care trage dupi sine o incetinire a curentului
de aer respirator dand acestora o senzatié falsi. In cazul
cand bolnavul inghite crustele, poate prezenta simptome
de faringitd seacd sau uneori tulburiri digestive. La exa”
menul obiectiv, ficut cu un specul nasal, se pune in evi-
dentd o lirgire accentuati a foselor nasale umplule cu
cruste groase, aderente de peretfii nasali. Indepirtind
crustele dupd prealabila lor inmuiere se descoperd corne-

tele atrofiate mici si retractate, cari explici lirgirea fose-
lor nasale.

Tratamentul.

Etiologia ozenei fiind nesigura, iar patogenia diver-
gentd metodele de tratament sunt multiple si vizeazi mai
ales, simptomele afectiunii, neputand i vorba de un tra-
tament cauzal si deci specific. In tratamentul ozenei avem
metode conservative — igieno-dietetice si medicamentoase
— §i metode chirurgicale. Primele amelioreazi sau vin-
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deci, in deosebi, fetiditatea si crustele, iar ultimele atro-
fia, adicz idrgirea foselor nasale.

A) Tratament conservativ.

I, Tratament igieno-dietetic. Pentru a preveni con-
taginnea — admisd de Perez, Lermoyez — ozenosii vor
fi izclatis nu-si vor imprumuta batista (se preferd intre-
buinjarea batistelor de hartie, cari odati folosite vor fi
arse}; vor evita inbratisatul, sdrutatul cunoscutilor; vor
dormi singuri. Copiii ozenosi pot frecventa scoala cu con-
ditia, cd vor evita contactul apropiat cu restul elevilor.
Obieciele mai ales batistele folosite de ozenosi vor fi
dezinfeclate, Starea generald se fortificd cu oleu de ficat
de morun, cu iodurd de potasiu, bdi de soare, alimenta-
{ie nutritiva.

I. Tratamentul medicamentos.

a) Tralamente paleative.

1. Irigatiuni nasale cu antiseptice cildute (Solitii de:
acid lenic, a. boric, a. salicilic. rezorcind) ; cu adstringente
(tanin, alaun); cu solulii alcaline (clorat de potasiu, borax,
ape sulfuroase).

2, Bii nasale cu ser fiziologic izotonic.

3. Badijondri cu glicerind iodatd (pirti egale) cu o
solufie de glucozi in glicerind ('/;)) cu sol. nitrat de ar-
gint, cu miere.

4, Tamponiri cu tifon iodoformat sau salolat (M.
Coupard)"cu terebentind (M. Ruaul).

5. Insuflatiuni cu un amestec de pepsind (20 gr.} si
acid boric (10 gr.); cu oxigen sub presiune (Kowler).

6) Pulveriziri cu nitrat de argint in solujie de 1
sau 2%bc,

7. Spaldturi cu antiseptice (Beta naftol: 2 gr. alcool:
800 100 gr. o linguritd la 1 litru de apd fiartd (facute de
dinapoi inainte cu o canuld trecutd prin gurd in cavumul
nasului pdnd la intrarea choanelor {Derouan).

Metodele paleative au scopul de a inmuia, de a in-
depiirta crustele sau de a favoriza schimburile respiratorii
(insuflatia cu oxigen). Au desavantagiul (mai ales spali-
turile) de a da otite si sinusite purulente. Din care cauzi
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dl. profesor Buzoianu este 1mpotr1va aplicdrii spéal&turi-
lor nasale.

b) Vaccinoterapia.

1, Loewenberg, Belfanti si Della Vedova obiin unele
rezultate prin injectarea unui ser antidifteric.

2. Malherbe si Dujardin—Beaumetz trateazd ozenosii
cu un vaccin paradifteric (in cruste acesti autori au gﬁs t
un bacil difteriform) obtinAind ameiiordri in cazurile be
nigne, dupi céteva luni.

3, Perez, Hofer pentru cari ozena se datoreste exciu-
siv unei infectii cu cocobacilul fetid al ozenei, izolat de
Perez, sunt pentru vaccinoterapia cu acest cocobacil, ob-
finind (Hofer) 8—10°; de vindecdri complecte, 15—20%/;
de cazuri refractare, iar restul s'ar {i ameliorat.

4, Jacod, Demetriades {rateazi ozenosii cu un stock-
vaccin (pneumobacilul lui Friedlinder, pseudodifteric,
micrococ cataral, pneumococ si steptococ) sau cu un aulo-
vaccin, Pentru tratamentul cu autovaccinuri sunt si Bal-
denweck, Moulonguet si Pollatschek, cari au preparat un
vaccin dintr'o culturd de cocobacil Perez sau din una de
bacil Loewenberg, provenit dela bolnav,

5. Fuchs trateazi cu rezultate satisficidtoare 40 oze-
nosi cu mese imbibate in o solutie de diferiti bacteriofagi.

c) Opoterapia. '

1. Briani trateazi ozenosii cu un hormon paratiroidian.

d) Fizioterapia,

1. Cu rezultate minimale si trecitoare s'a incercat:
a) masagiul electric; b) insuflatia cu aer cald; c) electro-
liza cu curent galvanic; d) razele ultraviolete (datorit ac-
tiunii bactericide a razelor (Greif); e) curenti de inalti
frecventd (diatermie) incercati de Leroux-Robert, Viggo
Schmidt, Bordier; f) Radiumterapia (Vasiliu).

e) Simpaticolerapie.

1, Guns si Picard trateazi ozena cu medicamente
simpatico-mimetice (acetilcoling, pilocarpind, adrenalini)
cari produc o vazodilatatie si o dilatatie a glandelor j tra-
tamentul deci este in concordanti cu leziunile anatomo-
patologice [(endovascularitd, degenerescentd grandulari.
Cu acetilcolind acesti autori au obtinut vindecdri in 75%,
a cazurilor,
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2. Halphen si Djiropoulos sunt pentru un tratament
asociat de vascdilatatie medicamentoasd (acetilcolind) cu
bacteriofagia {bacteriofagul d'Herelle).

3, Ruskin recomandd pentru a restabili irigatia vas-
culard, biocarea vazoconstrictorilor ganglionului nazal prin
njectares de nucleinat de manganat (diminud coagulabili-
tatea sapguind] sau pe cale chirurgicala.

§) Tratament antisifilitic,

i, Sebileau a incercat cu rezultate inconstante tra-

tamentul antisifilitic, iar fird rezultat a fost. incercat de

Guns si Picard.

B) Tratament chirurgical.

Tratamentul chirurgical se bazeazd pe restramtora-
rea f[ilierei nasale. Broeckaert, Moure si Brindel in 1902
expun principiul metodei, ei fiind de p#rere cd elementul
principal in ozend este ldrgirea anormald a foselor na-
sale, Ozena s'ar producc deci, consecutiv acestei malfor-
matiuni, Sanger observd, ci obstruciia temporard a uneia
dintre narine cu o bucatd de vatd are o influentd favo-
rabild asupra evolutiei ozenei; iar Bijon cd intr'o narini
cu o creastd sau un pinten, de mirime convenabili, crus-
tele ozenoase nu se formeazid. Tratamentul chirurgical la
fel ca cel conservativ, este un tratament simptomatic cu
deosebirea cd prin tratamentul chirurgical se atacd simp-
tomul cardinal (atrofia) care trage dupd sine formarea
crustelor, datorit stagnirii si ingrosirii secretiilor in urma
slabei presiuni a curentului de aer expirat, care cu oca-
zia actului de suflare a nasului nu parvine si le elimine
si fetiditatea, datorit cresterei florei microbiene la nivelul
secretiilor retinute. In timp ce reconstruirea anatomici a
structurei endo-nasale normale permite o suflare corecta
a nasului, iar restabilirea intensitd{ii curentului de aer
usureazd reactivarea mucoasei (atrofiei) prin stimularea
ei constants, in acel timp tratamentul paleativ are, mai
mult, o actiune mecanicd, opoterapia poate opri evolutia
atrofiei, iar vaccinoterapia diminud virulenta microbilor
fird ca actiunea lor si se exercite asupra atrofiei cici
largirea foselor nasale persisti si pe mai departe.
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Ar fi de dorit, admitind ci etiologia ozenei esie
complexd, ca mijloacele de tratament sa fie si ele com-
plexe constind dintr'un tratament combinat chirurgical
(contra atrofiei), vaccinoterapic (contra infectiei] diatezic
si endocrinian (contra tulburdrilor de constitufie si glan-
dulare) si dintr'un tratament apropiat (contra unor cauze
astdzi incd necunoscute.

I. Tratamentul chirurgical prin includerea de
materii amorfe.

1. Broekaert, Moure, Brindel precum si Baumgart-
ner sunt pentru injectiuni submucoase de parafini in cor-
netul inferior. La inceput ei au administrat parafind to-
pitd, iar mai tarziu parafind solidd, Collet injecteazd pa-
rafina in cornetul mijlociu, sub mucoasa planseului sau
.sub mucoasa septului nasal.

2, Brunnings rezeci sub mucos cartilajul septu-
lui, indepidrteazd cele douid mucoase apoi insinuid un
bloc de parafind in spatiul astiel realizat. Inconvenientele
parafinei: a) parafina se elimind des; &) parafina topitd
poate da embolii retiniene si alte tulburdri oculare, iar
cea solidd se injecteazd cu greu, poate rupe mucoasa
septului di o perichondritd urmatd de abces.

3. Ricard Botey recomandi injectiuni submucoase de
vaselind boricatd (proportie (1:2}; acest amestec nu se
resoarbe prin rédcire nu se solidifici, se poate administra
lent (nu rupe mucoasa) si difuzeazi usor.

3. Stutz incearcd, cu rezultat nul, includerea de catgut.

5. Rezultate mai durabile a obtinut Baldenweck prin
includerea, sub mucoasa septului, a lamelor de celuloid,
cari sunt rdu tolerate si uneori dau un sfacel al mucoasei.

Il Tratamentul -chirurgical prin grefe de tesut
viu sau mort.

1, Brunnings opereazd cu grefe de tesut adipos (Juat
din partea superioari a coapsei) insinuat in buzunarul
format prin incizia mucoasei septului nasal,
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2. Bourak recomandi si el grefele de tesut adipos a

ror inconvenient este ci dau rezultate trecitoare, cici
grisimea cu timpul se resoarbe.

3. Steurer intrebuinteazd grefe osteo-periostice luate
in tibin si inircduse sub mucoasa planseului. Se elimind
-cnstant.

4. Bijon intrebuinfeazd spina omoplatului, iar Rama-
dier un cornet nasal hipertrofiat, luat dela un alt bolnav.

5. G{euerer, Schonstadt, sunt pentru grefe de carti-
laj cosial, iniroduse sub mucoasa planseului nasal, Ballerin
intrebuinteazd aceleasi grefe introduse insi sub perichon-
drul septului; astiel sudarea s'ar lace mai usor cici, cele
doud tesuturi sunt de aceiasi naturd.

6. Proby recomandi includerea unor heterogrefe
moarte de tendon de vitel mort-ndscut. In cazul cand
grefonul a prins rdddcini apare un edem in fosa canini,
care dispare dupd 15—20 zile. Grefonul nu s'ar elimina
decét in cazul cind mucoasa se rupe inainte ca grefonul
si [i fost {ixat.

.

o
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ll. Tratamentele chzrurgzcale pure.

1. Mefoda lui Cusi-- Vidal. Autorul creiazd un he-
matom, dupd prealabild izolare a mucoasei planseului si
a septului nasal de {esutul osos sau cartilaginos subjacent,
obtindnd o ingrosare a mucoasei si deci o atenuare a lar-
girei {oselor nasale.

2, Operatia lui Lautenschldger. Lautenschldger, bazat
pe cercetdrile sale patogenetice, strimtoreazi fosele nasale
prin ridicarea planseului nasal cu un grefon osos, luat din
partea mediand a planseului sinusului maxilar (dupi extir-
parea totali a mucoasei sinusului). Tot atunci autorul
subfiazi orificiul piriform si paretele lateral nasal sclerozat
prin raclarea periostului peste cari apoi aplici cate un
lambou mucos, provenit din mucoasa jugald cu scopul de
a inlocui functiunea periostului si de a evita necrozarea
osului, In caz de irigatie insuficientd pe langd inhalatiuni,
tamponiri cu ser fiziologic recomandd abusarea canalului
lui Stenon la partea externi a antrului lui Highmore,
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secretiunea glandei parotide eliminindu-se in parte prin
nas, in rest in cavitatea bucald asigurand astfel, irigatia
nasului si restabilind si functiunea olfactiva.

3. Operatia lui Lautenschiiger— Halle este o formd
simplificatd a primei metode. Dupd deschiderea sinusului
maxilar (prin procedeul lui Caldwel—Luc) autorii mobili-
zeazd peretele lateral extern nasal, pe care il aduc in con-
tact cu septul nasal; apoi sectioneazd din planseul sinusu-
Iui maxilar o creastdi osoasd, pe care o .alunecd sub pe-
riostul planseului nasal, reducdnd si mai mult, prin acest
ghibus lirgirea foselor nasale, Peretii laterali mobiiizaii
sunt refinuti in contact cu septul nasal prin lampondri
repetate timp de 3—4—5 sdptdmani, dupd care piin ©
plastici restabilesc comunicatia cu cavitatea nasald si in-
chid calea de abordare a sinusului.

4, Operafia lui Wittmack. Dupd o curd radicald a
sinusului maxilar prepard un lambou pedicular din [aja
internd a pometelor, care conifine canalul lui Stenon, il
abuseazd in deschizdtura faciald a sinusului maxilar, de-
rivind astfel saliva parotidiand in sinus si apoi in nas.

5. Operafia lui Halle, Halle mobilizeazd piretele la-
teral extern nasal pe cale endo-nasalda: 1. Aviveazd cor-
netul inferior; 2. incizeazd, pand la os, mucoasa plecind
dinaintea capului cornetului mijlociu trecind inaintea ca-
pului cornetului inferior si urmand planseul, din afard
induntru pand la sept; 3. decoleazi mucoasa si periostul
planseului; 4) taie osul in lungul portiunei descedente a
inciziei mucoasei §i paralel cu peretele intersinusonasal in
imediata apropiere a planseului pani la peretele posterior
a sinusului; 5) pitrunde, cu o spatuld, in cavitatea sinu-
sului, incarcd piretele extern si'l mobilizeazd induntru
pand la sept; 6. daci mucoasa sinusului pare bolnavi,
atunci pe aceasta cale ea este extirpati., Pansamentul
postoperator, se face prin orificiul angular obfinut cu ti-
fon iodoformat pani ce sinechia dintre cornetul inlerior
avivat sisept nu se produce. Primul pansament se schimba
dupd 5 zile (pentru a preveni hemoragia), apoi timp de
2—3—4 sdptdmani se schimbi tot a cincea sau a opta zi.

6. Metoda sulurei prin pldci (Hinsberg). Hinsberg
deschide sinusurile maxilare, mobilizeazi peretii laterali
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{pentru a-i mobiliza la maximum elibereazs, sus si jos,
insertiile apolizei maxilare) pdnd ce cornetele inferioare
ating septul {avdnd grijd ca mucoasa planseului si nu se
rupd, pentru aceasta mucoasa se separd in prealabil) fi-
xeazd peretii laterali cu un fir de bronz previzut, la ca-
patul opus acului port-fir cu o placd metalicd (largd de t
cm. lungd de 11/, cm.) care se aplici pe peretele lateral
stdng si o a doua placd care se aplicd (dupi indepirtarea
acului porl-lir) pe peretele lateral drept, firul de bronz
termindndu-se cu o perld de plumb. Dupid 2—3 luni se
deschid sinusurile si se indepirteazid plicile, impreuni cu
firul de sutura.

7. Metoda lui Lautenschliger — Halle modificatd de
Blegrad in sensul cd, fracturarea peretelui extern se face
cu ajutorul degetului introdus in sinus.

8. Metoda lui Van den Wildenberg este identicd cu
operatia lui Halle, pe cale endonasala.

9, Tratamentul mixt {Belinoif) constd din combinarea
tratamentului chirurgical {operatia lui Halle) cu vaccino-
terapia.

Tratamentul chirurgical al ozenei constd din doud
momente operatorii principale: a) mobilizarea peretilor
laterali externi nasali spre septul nasal; b6) menfinerea
contactului cu septul nasal. Deci technica operatorie cea
mai convenabila va {i aceia care va realiza mai usor si
mai sigur aceste doud acte operatorii. Metodele sus enu-
merate nu satisfac pe deplin aceste doud cerinte capitale.
Intr'adevir, in metodele endo-nasale (Halle si Van den
Wildenberg) contactul perefilor mobilizafi este asigurat
prin pansamente repetate, cari pe langd cd nu asigurd un
contact bun mai sunt si foarte dureroase si de lungd du-
ratd. Metoda lui Lautenschliger si Wittmack dreneaza
secretia parotidiand prin nas, care in timpul meselor (din
cauza masticatiei) fiind mai pronuniatd necesitd crearea
unei fistule permanente din sinus in gurd. Fistula in inter-
valul dintre mese este inchisd, cu un dop de gumi, si
deschisid in timpul mesei, cdnd alimentele pot ritici in
sinus. In metoda lui Hinsberg pentru a indepirta plicile
este nevoie de o a -doua interventie j uneori indepirtarea
lor este grea din cauza contactului intim cu peretii nasali,
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cind indepirtarea ameninii cu distrugerea sinechiei {or-
mate. Aceste inconveniente au fost inliturate prin modi-
ficarea foarte fericiti a tehnicei operatorii de citre Ra-
madier 1931 si de dl. prof. Buzoianu gratie cdrora traia-
mentul chirurgical al ozenei s-a ridicat la rangul de in-
terventie curentd in oto-rino-laringologie.

10. Operatia lui Ramadier.

Ramadier modifici procedeul lui Lautenschidger—
Halle in privinta anesteziei, a decoldrii si proteciiei mu-
coaséi, a sectiondrii oaselor si a mobilizdrii peretilor na-
sali precum si in privinta mentirerii contactului pereiilor
nasali externi mobilizati cu septul nasal.

1. Se face mai intai o anestezie locald a nervului
maxilar superior {pe cale zigomatici sau orbitard) cu2 c¢m3
novocaind 2°/y de fiecare parte; se infiltreazd regiunea
de operat cu novocaind 1—2%0 plus 1 picdturd de adre-
nalind 1:1000 la 2 cm3 (Infiltrarea intereseazd incizia
gingivo-labiald, 'intreaga suprafa{d a foselor canine, jurul
orificiului piriform, unghiul de unire a meatului inferior
la cel al cornetului mijlociu). Pentru a preveni si mai
perfect hemoragia, cu 30’ inaintea operatiei se adminis-
treazd de unii operatori un c¢cm?® de postpituitrind subcu-
tanat, Apoi se face anestezia generald cu eter sau clo-
roform, care poate i foarte bine inlocuitd cu anestezia
loco-regionala asa cum se practicdin clinica ORL din Cluj.

2. Pentru abordarea sinusului maxilar Ramadier pre-
ferd procedeul peretului anterior sau procedeul lui Cald-
wel—Luc. Cu indexul si mediysul se ridici buza supe-
rioard pand la santul gingivo-labial; la 2 mm. deasupra
santului se face o incizie lungd pani la os (dela rddicina
molarului al doilea la cel din partea opusd); se decoleazi
buza superioard a inciziei, descoperind fosa canini si mar-
ginile infericare si lalerale a orificiului piriform, pani
aproape de emergenta pachetului vasculo-nervos suborbi-
tar, induntrul cdruia se va descoperi ramura "ascendenti
a maxilarului superior pind la marginea orbitard; se in+
troduce o sond& canelatd prin orificiul piriform si se de»



L

19

coleazi mucoasa meatului inferior si partea posibili a
plangeluij cu dalta si ciocanul se atacid peretele anterior,
care va fi rezecat in jos pand la planseu, inainte pani
la pereteleintern, in_sus pand aproape de limita superioa-
rd a sinusului (induntrul gaurei suborbitare] lisand o
parte din perete in sus si in afard, Rezectia incepe in
centrul suprafefei denudate.

3. In caz de ieziuni sinusiene evidente (supuratiuni, po-
tipi, edem) se cureteazd mucoasa (mai ales al perefelui na-
sol); se crefazd un ortficiu de drenaj naso-sinusian de di-
mensizre micd in partea antero-inferioard a perefelui nasal
(peafra a permite iratarea eventualer supurafiuni a sinusului
3i a evita formarea unei fistule durabile); se mobilizeazi,
prin orificul de drenaj, pe planseul sinusului un lambou
de mucoasii provenit din meatul inferior cu scopul de a
regenera mucoasa sinusului.

4, Luxarea peretfilor nasali se face dupd prealabila
jor sectionare pentru a evita inconvenientele mobilizdrii
din procedeul Lautenschidger. (Peretii fiind rezistenti ce-
deazd cu greu la presiune, se produc linii de fracturd
multiple ce pot duce la sechestrarea fragmentelor frac-
turate; partea inferioard a peretului fiilnd mai groasa
este mai rezistenld si deci se deplaseazd mai pulin ca si
centrul). Se fac trei sectiuni:

a) Sectfiunza inlerioard, urmeazi marginea inlerioard
a peretilor externi, la 4—6 mm. deasupra planselui, se
opreste la cativa mm. de peretele posterior a sinusu-
lui, pentru a evita lezarea arterei palatine superioare din
canalul palatin posterior,

b) Sectiunea anterioard, urmeazd marginea ante-
tioard a peretelui intern sinusal, dela sectiunea.inferioard
(la nivelul orificiului de drenaj) pand la extremitatea
antero-superioari a sinusului (inaintea canalului lacrimo-
nasal). , i e

b) Sectiunea posterioard, urmeazd marginea. poste.
rioard a peretelui intern si se face, in acest loc osul fiind
subtire, cu extremitatea tdioasd a unei chiurete. - . .

5, Luxarea se face cu jndexul, sau cu .o. chiureti
acoperiti cu tifon, presiunea se exercitd mai ales pe par»
téa superioard a peretelui intern maxilar, portiunea cea
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mai maleabild care constitue un fel de axi in jurul ci-
reia se miscd piretele luxat.’ Rezisten{d mai mare oferd,
portiunea anterioard care va fi apdsatd cu precaujiune
pentru a evita sdrobirea canalului lacrimo-nasal. Mobiliza-
rea poate i controlati cu un speculum nasal si se con-
tinui pani ce cornetele inferioare ating septul. In timpul
luxirii mucoasa in prealabil decolatd este ridicatd fiind
trasi de marginea superioard a peretelul sinusal luxat.
Pentru a favoriza sinechia intre cornet si sept se denu-
deazi mucoasa lor pe o suprafatd de 1 cm.

6. Pentru mentinerea contactului dintre cornete §i
sept cu un ac special (numit de transiixie] se pdtrunde
prin unul din sinusurile deschise se traverseazad in por-
fiunea lor profundi ambii peretii laterali externi,
trecand prin sept si esind prin sinusul opus. Se incarcd
acul cu un fir de mitasd, se trage inapoi acul s§i deci
firul, care astfel ajunge in sinusul de plecare al acului. Se
repetd manopera, intr'un plan mai anterior, cu extremi-
tatea a doua a firului, care ajunge in acelas sinus ca si
prima extremitate, Astfel se obfine o formatiune in ,U*.
(Ramura profundi a firului trece deasupra cornetului in-
ferior, cea mai anterioard sub cornetul inferior asa ci
tractiunea firului se reazimi pe cornet, partea rezistenti
a peretelui nasal). Se inoadi cele doud extremitdti cu un
nod simplu maj intdi, ajutand deplasarea peretlor mobili-
zati cu indexul introdus in cavitatea sinusiani, se contro-
leazd gradul de apropiere dintre cornete si sept si se in-
tdreste inodarea cu un al doilea si un al treilea nod. Se
taie extremitatile firului, cam la 4 cm, de nod, se trec
prin o butonierd a mucoasei nasale din apropierea orifi-
ciului piriform si se scot prin narina corespunzitoare,

Cum transfixia piretelui nasal extern sectionat se
face cu greu, riscind de a smulge mucoasele nasale si
sinusiene (cari formeazi axa superioari a piretelui luxat)
§i chiar dea-l fractura (dind eschile) se preferd interver-
ziunea celor doud acte operatorii, realizind mai intai su-
tura si apoi secfionarea .peretelui osos, Se tamponeazid si~
nusurile cu tifon iodoformat, pentru a preveni hemoragia,
tamponul fiind indepértat dupd 6—8 zile, Buzele plagii
bucale nu sunt suturate, .
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7. Ligatura se indepirteazi dupi minimum 20 zile,

pentru a preveni revenirea pretilor luxati in pozitia lor

anteoperatlorie, se taie extremitatea anterioari a firului si

prin o tractiunea usoard se extrage ligatura. Sinechia va

fi sectionatd dupd un timp variabil si numai in cazul
dacd ar jena respiratia.

11. Operafia dlui prof. Buzoianu.

Dormnul prof, Dr. Gheorghe Buzoianu, cu acelas scop
ca si in operaia lui Ramadier, pentru a dispensa bol-
navii de tamponarea indelungatd dureroasi, infectants si
fistulizantd a sinusurilor maxilare, prefers operatiei lui
Lautenschlédger luxatia peretilor nasali externi pe cale si-
nuso-maxilard si mentinerea lor in vecinitatea septului cu

Fig, I. — Trepanarea vestibulo-bucald a foselor canine, pentru
a permite luxarea perefilor nasali externi. (Rinologie: prof. Buzoianu.)

ajutorul unei suturi trans-septale. Avantagiile technicei
sunt : peretii laterali, ca siin cazul tampondrii, sunt apro-
piati de sept; vindecarea in loc de 5—6 siptimini sur-
vine dupd 10 zile dela operatie; fosa canind, prin care se
face tamponarea, nu riméne deschisi asa ci se evitd in-
fectia, fistulizarea sinusurilor, cari in majoritatea cazuri-
lor nu sunt interesate in ozeni, Chiar si in cazurile de
ozend insotite de sinusitd dl prof. Buzoianu inchide orifi-
ciul fosei canine si trateazi sinusita prin drenajficut prin
meatul inferior deschis in permanentd ; sinusurile coptro-
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late in ziua 11-a, prin punctie nu aratd nimic anormal; -
firul de mitasd se scoate prin fosele nasale, contrar me-

todei lui Hinsberg care pentru aceasta redeschide sinusul.

Inaintea operaiiei, se administreazd un vaccin polivalent,

peniru a miri rezistenta fatd de infectie si a diminna

reactia post-operatorie, se face anestezia loco-regionali a

nervului maxilar -superior (calea de abordare {iind fcsa

pterigo-maxilard), apoi se trece la operatia propriuzisd care

constd' din patru timpuri operatorii:

‘ L, timp: se {repaneazd fosa caning dreaptd, se dcs-

Fig. Il — Pereii laterali a foselor nasale a iati si i
. C propiafi si suturati la sept.
(Rinotogie : prof, Buzoianut) ; t P

chide sinusul maxilar si se tamponeazi pentru a evita he-
moragia j la fel se procedeazi la stinga. (Vezi fig. 1.)

- I'I-lea timp : se luxeazd peretele lateral extern drept
Prin 'smusul maxilar corespunzitor, cu o foarfecs de luxa-’
{ie $1. cu un ciocan, se controleazi luxatia prin rinoscopia
anterioard ; la fel se procedeazi 1a sténga. \

-IH-lea timp: se sutureazy perefii luxati de sept, cu
un fir de mitasi gros, ¢u un ac Rever i
in dreptul portiunei posterioare "a cor
ese in dreptul capului

din, care pitrunde
' netului mijlociu si
aceluiasi cornet, pentru a trece



23

prin sept, apoi prin peretele extern opus, se inoadi firul
de suturd in interiorul sinusului maxilar drept, se face un
rou control prin rinoscopie anterioard, (Vezi fig. 11.)

iV.lea {imp : se sutureazd inciziile vestibulo-bucale.

Dup3 operatie se administreazd antiseptice.nasale <i
bucale st urotropind intravenos, 2—3 zile, in =ziua 11-a
se scoate firul de suturd prin fosa nasald dreapti si se
fac spildturi prin meatul inferior pentru a face controlul
sinusurilor maxilare. Dupd dl. prof. Buzoianu mecanismul
terapeutic al procedeului ar avea aceiasi explicare ca si
operatia lui Albee in morbul lui Pott sau gastro-entero-
stomia si resectia in ulcer. Siin aceste cazuri operatia este
simptomaticd si nu etiologicd (nu intereseazd bacilul Koch ;
etiologia ulcerului incd n'a fost definitiv fixati] totusi re-
zultatele ob{inute uneori sunt admirabile.

Accidente si urméri operatorii.

In cazul cand sinusul este foarte micsi acul nu poate
fi trecut ment'nerea luxatiei se face dup# metoda Lau~
fenschliger. Hemoragiile din timpul mobilizdrii sau prin
trecerea acului se combat prin  tampondri. Supuratiile,
daci ar surveni, se irateazd prin spaldturi ficute prin
orificiul de drenaj naso-sinusian. Uneori survin tumefactii
ale buzelor, de scurtd duratd, carise atenueazd prin apli-
ciri de comprese umede, calde, sau survin supurdri ale
sinusurilor cari vor fi drenate prin cavitatea bucala.
Epiphora care se prezintd sub formd de jend in scurge-
rea lacrimilor se previne evitind lezarea canalului lacrimo-
nasal prin presiunea usoard a perefilor mobilizati in par-
tea lor antero-superioard. Pentru ca aceste doud ultime
metode operatorii si fie perfecte ar fi de dorit ca sutura
transeptald si sufere unele perfectiondri. Firul din cauza
tensiunei, are tendintd de a idia piretele osos sau liga-
tura relaxdndu-se putin, contactul dintre cornet si sept,
sldbeste.

Rezultate operatorii.

Metoda chirurgicald, in tratamentul ozenei, fiind
noud rezultatele obfinute prin ea incid n'au fost colectate
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pentru a le prezenta sub forma unei statisticl. Tot ce po-
sedim sunt rezultatele apirute in literatura medicalX sub
semnitura diferitilor autori.

Astfel, Hinsberg pand la 1922 opereazd 34 cazur,
pbtinind 40 vindeciri, 4 cazuri pe cale de vindecare, 5
cazuri au ridmas refractare procedeului siu de tratamesnt,

Halle este de pirere, ci rezultatul tratamentulni
trebuie si fie pronuniat dup# trecerea unui an dela vin-
decara. Autorul ar fi obtinut succese numeroase, fetidi-
tatea dispardnd aproape totdeauna, iar olfacfiunea reve-
-nind foarte des. )

Ramadier opereazd mai mult de 25 de cazuri de
"ozend inregistrdnd vindecdri reale; esecurile s'ar datori
unor greseli de tehnicd operatorie. Dupid Ramadier:
sajunge o singurd vindecare adeviratd, pentru a dori in-
cercarea tratamentului chirurgical®,

Van den Wildenberg, din cei 38 operati revede 16
operati, cu 9 vindecdri si 7 insuccese. Din grupul de 7
‘insuccese, in 3 cazuri a survenit o ameliorare, iar 4 ca-
zuri au fost refractare. La 5 cazuri din grupul de 7 bol-
navi, operatia ar {i fost gresita,

DL prof. Buzoianu aplici metoda sa la 4 bolnavi,
obtindnd in scurt timp (3 luni} disparifia aproape totald
a crustelor, in consecinti a mirosului precum si o ame-
liorare la nivelul mucoasei pituitare si a cornetelor atro-
fiate. . '

Esecurile pe langd greselile operatorii (recalibrajul
insuficient) poate sunt in legituri cu forma ozenei, cu
gradul sdu de evolutie, cu varsta bolnavului. S'a vizut ci
atrofiile limitate la etajul inferior al foselor nasale au un
prognostic mai favorabil. Vindecarea se datoreste pe langa
rt'astrémtorarea foselor poate si reactiei inflamatorii, dato-
rit traumatismului operator, care exciti reactivarea mu-
coasei favorizati, mai ales de ameliorarea irigigatiei san-
guine a regiunei atrofiate, Odoratul revine deoarece in
ozend celulele olfactive nu sunt alterate si pentru ci prin
res?r?mtorarea foselor. curentul de aer trece printr'o filierd
‘maj ingusts, loveste pata olfactivi mai cu fortd si trans-

portd pani .la ea corpii odoranti punand astfel jn vibrare
celulele olfactive,
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Cazuri clinice.

I. Maria C., 16 ani, lucritoare la o fabrici de sarm4,
neclisdtorild, intrd in Clinici la 28 Mai 1936, Mama bol-
navei este astmaticd. N'a fost incd menstruati, Neaga
bpii infecto-contagioase. Uneori are dureri de cap, iar din
toamna anuiui 1935 este rigusits,

Cam de 2 luni, cei din jurul bolnavei, remarcd un
miros Iefid rdspandit de bolnavid prin nas. Bolnava ob-
servd prezenta in batistd a unor cruste verzui murdare,
uneori acoperite cu singe si cd respiratia prin nas de
multe ori este grea,

La rinoscopie ant. se vidd cruste abundente in am-
bele fose nasale, cari indepirtate pun in evidenti o atro-
fie a cornetelor si a mucoasei, cauza largirei foselor nasale.
Nimic la nivelul sinusurilor perinasale, la nivelul farin-
gelui si a laringelui, La 19 Junie bolnava este operati.
Anterior primeste vaccin Delbet 2 cm® Se executi me-
toda Lautenschldger modificati de dl prof. Gh., Buzoianu.
Posoperator primeste 5 zile consecutive Urotropini intra-
venos in total 40 cm3, Pirdseste clinica la 9. VIL. 1936
in stare amelioratd. Bolnava a fost revezutd dupd 31/; luni.
Numai are dureri de cap si nu este rdgusiti. Respiratia
este usoard. Vizutd la rinoscopie se constatd o lipsi to-
tald a crustelor. Contactul dintre cornet si sept este men-
tinut. Bolnava se declard complect vindecata.

II. Mihail C., student in litere, 24 ani. Antecedentele
heredo-colaterale sunt fird importantd, iar cele personale,
nu prezinti nimic deosebit in legiturd cu boala actuald.
De cateva luni.elimind cruste, are odoratul redus si ce-
falee. La examenul obiectiv local, gisim o secrefie abun-
dents, cruste groase aderente si miros fetid al halenei,
La rinoscopie — dupd indepértarea crustelor — se pune
in evidentd o atrofie bilaterald, interesind mai ales cor-
netul inferior, mai putin cornetul mijlociu, cornetul supe-
rior este invizibil. Meaturile sunt libere. Mucoasa este
palidi. Faringele usor congestionat; laringele are aspect
normal.

Bolnavul este operat in ziua de 10 Mai 1936, Se
face o anestezie ioco-regionald cu novocaind 0,75°g Ope-
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ratia se executd dupd metoda Lautenschldger modificatd
de dl prof. Buzoianu: Sinusurile sunt normale. Se mobi-
lizeaz4 peretii laterali. se face sutura transeptald. Sg
controleazi prin rinoscopie anterioard, gradul de apro-
piere a peretilor mobilizati Dupa 12 zile se indepérteazz‘:
firul de suturd. Perelii laterali réman in contact cu seplul
nasal, Mucoasa nasali este congestionatd, rosieticd. Usoars
secretie si cruste mai putin aderente, Fetiditated este di-
minuati, La o reexaminare, fdcutd dupd trei luni, simpto-
mele subiective au disparut; obiectiv se constatd o lipsd
de fetiditate si de cruste, mucoasa este roz-.rosie'. Vinde-
carea este complecta.

_ III. Dumitru B., 42 ani. Se prezintd la Clinicd pen-
tru senzatia de obstructie si de uscdciune a nasului, De
cativa ani scuipd si elimind din nas, cruste groase, gal-
bene murdare. Prezinti anosmie, La examenul obiectiv
gisim cruste abundente, mai 2les in meatul inferior si
mijlociu, Lirgirea foselor este asimetricd, mai_mare la
stanga. Atrofia cornetelor este avansatd. Operatia se face
la 26 Septemvrie 1936, Loco-regional se administreaza
"novocaini 0,75%,. Dupi deschiderea sinusurilor, se executi
operafia tip Lautenschliger modificatd. urmatad de trata-
mentul post-operator obisnuit. Firul de suturd este inde-
pirtat dupd 10 zile. Bolnavul prezinti o usoard ameliorare
a fenomenelor subiective si obiective.

Revidzut dupd 2!/, luni bolnavul prezintd o usoard
secrefie muco-purulentd, mucoasa are aspect aproape nor-
.mal, este umed3, cefalee, anosmia a dispirut. Nu maiare
senzatie de obstructie si de uscdciune a foselor nasale;
nu mai scu_ip.é,’ elimini din nas o secretie muco-purulenti
groasd, fird a elimina insi cruste caracteristice. Bolnavul
se declard ameliorat.

IV. Stefan P., 19 ani, Elimind cruste de mai multi
ani. Suferd de cefaled intensd. Doarme cu gura deschisi,
prezentdnd o usciciune jenantd a faringelui.

Examinat cu speculum nasal, dupi indepirtarea
crustelor, se pune in eviden{i o atrofie accentuati a cor-
netelor si in consecintd o ldrgire remarcabild a foselor
nasale, Meaturile sunt libere. Bolnavul este operat dupd
metodd Lautenschldger modificatd de dl prof. Buzoianu,
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dupd o prealabild anestezie loco-regionald cu novocaind
18/ Se executd luxatia si mobilizarea pere{lor nasali ex-
terni, firul de suturd trecidnd prin septul nasal.

(‘radu'l de apropiere intre cornete si sept este con-
rit: rinoscopia antericard. Dupd 10 zile sutura este
rtatd, Bolnavul prezintd o amelioare sensibild a

neler locale si a cefaleei.
:_ upd irei Iuni rezultatul anatomic si functional este
Inav ul numai ehmma cruste, doarme cu gura
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Concluziuni

1. Tratamentul chirurgical al ozenei este in general
preferabil celui conservativ si e singurul susceptibil de a
da rezultate durabile,

2. Tratamentul chirurgical este bazat pe principiul
recalibrajului filierei nasale, a’ cdrui aplicare practica a dat
rezultate reale.

3. O technici simpld credincioasi (ca rezultat ope-
rator) este cea utilizatd in Roméinia de prof. Buzoianu
in Franta de Ramadier, cari opereazi pe cale transinuso-
maxilard cu suturd trans-septald. '

4. Operatia executatd in clinica ORL din Cluj, consta
din trepanatia, sub anestezie loco-regionald, a sinusurilor
maxilare (ca pentru operatia lui Caldwel—Luc) apoi din
luxarea peretilor laterali externi fird prealabild decolare
a mucoasei, Contactul peretelui astfel mobilizat cu septul

nasal este asigurat prin o ligaturd in ,U* cu un lir de
maitasd transfixdnd septul nasal.

5. Accidentele operatorii sunt rare; daci ele survin
(hemoragia) atunci sunt neinsemnate, iar urmdirile {tume-
factia buzei, supurarea sinusurilor, epifora) sunt de obiceiu
simple.

6. In toate cele 4 cazuri operate in clinica ORL din
Cluj, s'a constatat o ameliorare neti a simptomelor esen-
tiale : disparitia fetiditdtii si a crustelor, diminuarea volo-
mului foselor nasale,

7. Din cazurile publicate in literatur rezultd, ci
vindecarea nu este totdeauna siguri si deci tratamentul
chirurgical nu poate fi considerat totdeauna drept 0 ,,curd

radicald a ozenei”, Totusi ameliordrile sunt regula, iar
vindecérile definitive frecvente,
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8, Vindecarea, probabil, se datoreste stramtoririi
ioselor nasale, reactiei inflamatorii cnnsecutive, trauma-

tismului operator si unei mai bune irigatiuni sanguine a
regiunei.

Vizut si buni de imprimat.
Cluj, la 31 lanuarie 1937,

Presedintele tezei: Decan :
{ss,) Prof Dr. Gh. Buzoianu. (ss.) Prof. Dr. D. Mihail.
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