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CUVANT INAINTE.

Problema efmoiditelor este in general una dintre cele mai
grele din cadrul boalelor de nas gat si urechi. Problema acestor
afectiuni e grea pentrucd celulele etmoidale se exploreazd greu,
fiind .ascunse in profunzimea masivului osos facial, pentrucd
sunt foaite rezistente la tratament din cauza anfractuozitdtilor,
neregularitdtii si raporturilor lor cu organe importante, cari ne
impiedicd de a face operatii prea radicale.

Asa se explicd multiplicitatea procedeelor operatorii, fie
ele conservatoare (Pratt, Halle, Watson Williams, Monson,
Moure, etc.), sau radicale (Hajek, Mosher, Sluder, Ballenger,
etc.) fiecare considerdnd cd a sa e metoda cea mai bund.

Tendinfa noastrd in lucrarea de fafd este sd scoatem in evi-
dentd pe cdt e posibil simptomatologia si mai ales tratamentul
‘formelor purulente nepolipoase a etmoiditelor, asa cum se face
el in clinica de nas, gat si urechi din Cluj.

Tin sd mulfumesc pe aceastd cale, Domnului profesor Dr.
Gh. Buzoianu, pentru acest subiect interesant si pentru ldmuri-
rile multiple ce-mi le-a dat la alcdtuirea acestei teze.
 Deasemenea aduc respectuoasele mele mulfumiri Domnilor
profesori: dr. 1. Hatieganu, dr. C. Tdtaru, dr. Alexandru Pop,
dr. Gh. Popoviciu si dr. Gh. Buzoianu, pentru primele nofiuni de
clinicd pe care le-am cdstigat ca extern oficial i benevol, in
clinicile ale cdror directori sunt Domniile Lor.



ANATOMIE.

Legiturile dintre anatomie §i patologie sunt atat de evidente,
incat e banal a mai reaminti, ci orice problemd de patologie, care
nu se bazeazi pe date antomice precise, e sortitd sd se darame.

Pitruns de acest adeviir cred, ci o descriere mai detailatd a
anatomiei regiunei in chestiune, e necesard. Atat simptomatologia,
complicatiunile, cat-si rezistenta la tratament a etmoiditelor, sunt
in stransi relatmne cu conditiile anatomice a 1'11)1r1ntulu1 etinoi-
dal. TLoita
Zukerkandi, Siéﬁr si JacoD, apoi Hajek, Mouret etc., sunt
aceea, cari:au ficut o descriere perfectd a labirintului etmoidal.

Celulele etmoidale sunt niste cavititi mici, anfractuoase, sa-
pate in grosimea maselor laterale ale etmoidului. Ele sunt extrem
de neregulate in -ansamblul lor ca formd, mirime si dispozitie,
incat pe drept cuvant meritd numele de labirint etmoidal pe care
1-a dat ZukerkandLl.

Formd, numdr §i dimensiuni. Forma lor este variabild, dar

in general privite au forma unui infundibul, cu baza in sus §i cu
varful in jos spre meat, in care se deschid fie izolat, fie dupice
s'au unit cite doud sau mai multe, printr'un orificiu rotund sau
ovalar. Numarul lor la fel e foarte variabil dela un individ la al-
tul si chiar la aceias persoand dela un etmoid la celalalt: Mini-
mum 5, maximum 14 in medie 7—9. Dimensiunile lor deaseme-
nea sunt diferite dela o celuld ia alta: Dela celule mici cat volu-
mul ‘alor doud-trei picaturi de api, pani la celule mari cu o ca-
pacitate de 2—3 cm. c.
; Situatie i raporturi. Celulele etmoidale fiind cu’prinse i
toatd grosimea maselor laterale ale etmoidului, situatia i rapor-
turile acestor celule, privite in ansamblul lor, vor fi identice ci
situatia gi raporturile maselor laterale ale etmoidului.

Raporturile de vecindtate a labirintului etmoidal sunt:

a) In afard cu orbita, de care celulele etmoidale sunt sepa-
rate printr’c lamd osoasd si_subtire, numitd lamina papyracee sau’
os planum (Papilian) §i care uneori poate prezenta dehiscenfe de
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© mare importanti patologicd. Zukerkand! a raportat 14 cazuri.
Oiodi 18 casuri de dehiscenfe congenitale a peretelui etmoido-or-
Dbitar.

b) Inlduntru, celulele etmoidale vin in raport cu fosele na-
sale, de care sunt separate prin peretele intern a maselor laterale
Asupra acestui perete voiu insista mai mult, cdci in majoritatea
cazurilor prin el intrd procesele patologice la celulele etmoidale
si tot prin el — de cele mai multe ori — le indepartim. Acest
perete intern al maselor laterale ia parte la formarea peretelui

Fig. 1. Peretele extern al [osei nasale dupd ablatia’ jumdtdtii anterioare 5
cornetului mijlociu.
1 — sinusul frontal, 2 — cornetul mijlociu, 3 —= bula atmoidali, 4 — santul
semilunar, 5= apofiza unciformi, 6 — ostium maxilar, 7 — jghiabul bular
<u orificiile de deschidere a celulelor etmoidale ale bulei, 8 — cornetul su-
perior, 9 — cornetul al patrulea, 10 — cornetul inferior.
(Dupi ,,Rinologie” de prof. Buzoianu).

extern al foselor nazale si prezinti o serie de depresiuni numite
meate §i proeminente numite cornete. In mod constant avem, doud
cornete: MIJIOCIU sau concha n’lSZ‘lllS medn cornetul superior.
sau ChOIlCh’l nasi superlor $1 uneori mai este si un al patrulea cor-
net a lui Santorini sau chonclm nasalis suprem"t Fiecare cornet
delimiteazi cite un meat §i avem prin urmare: meatul mleocm
superior §i meatul al patrulea (uneori).

In meatul mijlociu se deschid sinusurile urmitoare: frontal,
maxilar §i sinusul etmoidal anterior, iar in meatul superior $i a
lui Santorini, cand existd, se deschid celulele etmoidale posterioa-
re si sinusul sfenoidal.



In meatul mijlociu se afli mai multe formatiuni allatm.nice
importante si anume: Apofiza unciformd, bula etmoic'lala, hiatul
semilunar, infundibilul si jghiabul bular. Apofiza unciformd e o
lameli osoasd ce se desprinde din partea anterioard si inferioard
a meatului, la nivelul unui umilituri numitd agger nasi, de unde
se indreapti in jos si inapoi pentru a se articula cu apofiza et-.
moidali a cornetului inferior. Deasupra §i inapoia apofizei unci-
forme e bula etmoidali, o celuld osoasd care proemind in meatul
mijlociu. Aceste doud formajiuni osoase — bula etmmoidald si apo-
fiza unciformd — au valoarca wnor coricte rudimentare la om,
in timp ce la alte mamifere aw o desvoltare foarte mare.

Intre apofiza unciformd si bula etmoidald se afld o crepdtu-
rd semilunari, numitd hiatul semilunar, in care se deschide sinu-
sul maxilar. Intre bula etmoidali si cornetul mijlociu, se alld
un san{ numit jghiabul bular. In fine ultima formatiune este infun-
dibulul, sub care intelegem, in clinicd, port{iunea cea mai anterioard
si superioard a meatului mijlociu. La acest nivel se deschide si-
nusul frontal.

¢) In sus labirintul etmoidal e acoperit de osul frontal.

d) In jos celulele etmoidale vin in raport cu sinusul maxi-
lar de care sunt separate printr’un perete osos destul de compact.

¢) Inainte vin in raport-cu osul unguis,

f) Inapoi cu corpul sfenoidului.

E exceptional ca celulele etmoidale si rimini cantonate ex-
clusiv la nivelul maselor lateralei, ci aproape in totdeanua ele se
extind asupra oaselor vecine: frontal, unguis, palatin.

Clasificare. Dupi deschiderea lor in meate si dupd raportu-
rile lor cu orbita (Sieur—Jacob) celulele etmoidale se divid in
doud grupe mari: '

A) Grupul anterior format din celulele etmoidale anterioare
si constituind etmoidul anterior sau sinusul etmoidal anterior.

' 'B) Grupul posterior forn}at din celulele etmoidale posterioare’
§i constituind' etmoidul posterior ‘sat” sinusiil etmoidal posterior.”
Aceasta este concepfia majoritiiii -autorilor, desi unii (Watsori=:"
Willlams)'_-le'divi’d in 3 grupe:” Anteriof, mijldciu si posterior.:
‘considerand ;,celulelebulei etmoidale, un fel de etmoid mijlociu®;
aceasta insd ,nu corespunde unei realiti}i anatomice” (profesor-
Buzoianu). " : e S

L _Acest_‘e 2 grupe anterior $i posterior, stifit 'in"‘r’r‘la‘:j'ofi'tzite‘a CaLt
zurilor bine separate printr’o lami ‘osoasd, prelurigire a ridicineil



de implantare a cornetului mijlociu in masele laterale §i numai
rareori (3/50 din cazuri), comunici prin dehiscente osoase intre
cele 2 grupe.

A) Celulele etmoidale anterioare.

Grupul anterior e constituit dintr’un numir variabil de celule
dela 2—38, de dimensiuni diferite, dar mai mici ca cele posterioa-
re. Luind drept criteriu locul unde se deschid in meatul mijlociu,
celulele etinoidale anterioare, se pot subdivide in 3 grupe secun-
dare:

Fig. 2. Celulele etmoidale vizute dupd ablatia peretelui intern al orbitei drepte

— celule etmoidale posterioare, 2 — celule etmoidale mijlocii, 8 — sinusul

frontal, 4 — celule etmoidale anterioare, 5 — sinusul maxilar drept, 6 —
1poflza pterigoidi, 7 — sinusul sfenoidal.

(Dupi ,,Rinologie” de prof. Buzoianu).

a) Celulele interne in numir de 1—2, care se deschid in mea-
tul mijlociu in portiunea sa cea mai anterioard, intre inserfia cor-
netului mijlociu si extremitatea jghiaburilor semilunar §i bular.
El_e sunt mici §i numai citeodatd una din aceste celule devine ma-

e, ridicdnd planseul sinusului frontal, sau chiar pneumatizind:
Septul intersinusal. ' .

b) Celulele hiatului semilunar in numir de 2—5; ele se des--
chid in hiatul semilunar sau jghiabul unciformului. 'lot in acest.
jghiab la.extremitatea sa anterioard, se deschide ‘sinu—sul frontal,
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far in porfiuneasa posterioard, sinusul maxilar, incat orificiile
acestui grup de celule. sunt in imediata vecindtate cu orificiul. si-
nusului frontal si-maxilar. Astfel se explicd faptul cd leziunea
unui sinus se poate transmite si asupra celorlalte. Deasemenea
aceste celule au raporturi strinse cu sacul lacrimal, pe care-1 im-
brifiseazi in sus, inlduntru §i inapoi. Unele din aceste celule, se
pot intinde pani in osul lacrimal §i lamina papyracee, care este
foarte subtire si de aci complicatiile orbitare §i dacriocistitele des-
tul de frecvente in cursul etmoiditelor.

¢) Celulele jghiabului bular in numdr de 1—3, se numesc
asa pentruci se deschid in jghiabul bular. Una sau mai multe din
aceste celule luand cateodati o desvoltare mai mare, poate sd se
extindi in grosimea boltii orbitare si inapoia sinusului frontal,
venind in raport imediat cu cavitatea craniand, favorizind astfel
complicatiile intracraniene,

Mai amintesc aci, ¢a uneori agger nasi se prelungeste in gro-
simea cornetului mijlociu sau e constituit din mai multe celule
zise pre-infundibulare §i situate inaintea canalului naso-frontal.
Ele se deschid sus pe peretele anterior a hiatului semilunar.

B) Celulele etmoidale posterioare.

Celulele etmoidale posterioare, constitue etmoidul posterior
si e format dintr’'un numir mai mic de celule 2—4, dar mai mari $i
cu peretii mai grosi. Aceste celule dupa orificiul lor de deschidere,
se subdivid in 2 grupe secundare:

a) Celulele meatului superior si b) celulele meatului lui San-
torini.

:a) Celulele meatului superior in numir de 3, se deschid se-
parat in meatul al treilea §i tot in acest meat, se deschide si sinu-
sul sfenoidal.. Una este de obiceiu mai mare §i vine in raport in-
tim cu sinusul sfenoidal, putind si acopere peretele extern al a-
cest_ui 'sinus- §t sd -patrunda chiar in aripa mare sau.in corpul
sfenoidului. Asa.se explici legiturile patologice intre sinusitele
sfenoidale ‘si etmoidale posterioare. Cand una din celule invadea-~
zé corp‘u) sfenoidului;. se géseste aproape..de canalul. optic, acesta
din urmd puténd:chiar si proemine in cavitatea celulei gi de aci
ppsil)ilitatea"uxlei nevrite optice, consecin{i nenorocodsi-a acestei
situafiuni anatomice: L L e e g

In’ jos, celulapoate.invada osul.palatin intrand: in relatii cu
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sinusul.maxilar. Inlauntru vine in raport cu peretele intern a or:
bitei. €ea mai anterioard din aceste celule, .ia’ parte la formarea
bulei etmoidale. Una din ele, nu rareori se prelungeste in grosi-
mea holiii orbitare. - . Lo

) Celula meatului al patrulea, cind e\lsta, este cea mai pos—
‘terivard si are raporturi identice ca celula cea mai posterioard a
meatului al treilea. . : .

Ienele, Colecteazd singele venos a acestei regiuni in 3 di-
rectit: Inapoi in vena sfeno-palatind; inainte in vena faciald si in
sus in venele etmoidale §1 prin acestea citre vena oftalmicd. De
aci posibilitatea unei tromboze a sinusului cavernos sau o flebiti
a venel oftalmice in urma unel etmoidite supurate.

HISTOLOGIE.

i puuct de vedere histologic celulele etmoidale sunt for-
mate dintr'un perete 0sos, un periost §i o mucoasi. Peretele ‘0s0s.
e constituit dintr'un {esut osos compact, care la nivelul septelor
intercelulare esie extrem de subtire si adeseori dehiscent. Peretii
0s0§1, sunt ciptusiti de periost, care e extrem de subtire, Mucoa-
sa celulelor etmoidale nu-i altceva, decat o prelungire a mucoa-
sel pituitare $i are prin urmare aceeas structurid. Mucoasa aderd
intim de periostul subjacent, ceeace explici repercusiunea destul

de rapidd a leziunilor mucoasei asupra lamelelor osoase.
DESVOLTARE.

Spre deosebire de sinusul frontal si sfenoidal, care lipsesc
pand la 5—7 ani, celulele etmoidale existd deja dela nagtere si pot
prin urmare si fie sediul proceselor inflamatorii, chiar din a-
ceastil epocil. ' :

IMPORTANTA CLINICA A DATELOR ANATOMICE.

.. Din datele anatomice expuse mai sus, putem tr'lge,o. serie de
concluziuni clince si practice de:mare importanta.. . s

-+ Etmoidul e situat la rascrucea tuturor smusunlor fetex fron-
tal in sus §i inainte, sfenoidal inapoi §i maxilar,in-jos. Puroiul si-
nusitelor frontale,  se scurge in-orificiul celulelor etmoidale an-
terioare si.deci asocierea etmoiditei va fi reguld in.cursul sinusi-
telor frontale cronice. Deasemenea etmoiditaadesea se.insoteste
de sinusitd maxilari si-viceversa. Infectia. celulelpr etmoidale an-
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terioare este mai frecventd, decit a celor posterioare, cdci orifi-
ciile acestor celule sunt mai expuse la o ocluzie partiald sau com-
plecti printr’o simpli, turgescen{d a mucoasei hiatului semilunar,
creindu-se astfel cavititi inchise, ce favorizeazd exaltarea viru-
lengei. microbilor. Infectia se poate propaga dela o celuld la alta
prin insusi peretii despirtitori, cari sunt foarte subfiri §i nu ra-
reori dehiscenti. Cu toate acestea infectia in cele mai multe cazurti.
se propagi dela o celuld la alta, prin insusi orificiile lor naturale.
Celulele etmoidale posterioare din acest punct de vedere sunt in-
trucatva menajate, cici orificiile lor sunt mai sus, mai ascunse
si mai mult sau mai putin protejate de cornetul superior. Nu-i
mai putin adevirat insi, ci frecvenfa relativ cu mult mai micd
a etmoiditei posterioard, poate si fie explicatd prin dificultdgile
de explorare a acestei regiuni.

Grosimea mai mare a lamei transverse, care separd etmoidul
anterior de cel posterior, explici de ce putem avea o etmoiditd
anterioard, fird sd fie interesat si etmoidul posterior, sau vice-
versa, o etmoiditi posterioari {ird interesarea etmoidului ante-
rior. Pe de altd parte lamina-papyracee si osul unguis, fiind foar-
te subtiri, explicd ugurinfa cu care pot trece infecfiunile supura-
tive ale etmoidului spre orbitd sau viceversa, infectiunile sacului
lacrimal spre labirintul etmoidal. In sus etmoidul e limitat de osul
frontal, care uneori e foarte subfire sau chiar dehiscent si deci

posibilitatea unei extensiuni endocramene a infectiei etmoidale, ¢
datd.

ETIOLOGIE SI PATOGENIE.

In etlologla etm01d1te10r intervin o serie de factori, pe care-i
putem clasa in 2 grupe mari:

a) Factori favorizanti si predispozanti.

b) Factori determinanti. .

a) Factorii favorizanti si predispdzanti:: .

Virsta are o importanti redusi etmoidita purulenta apirz’mc[,
la toate vérstele, desi sunt mai frecvente in vérsta mijlocie $1 mat
rari la_copii-si bitrini. .

Terenul.are deasemenea o 1mport’mta in sensul ca etmo1dlte-.

le apar mai ales la aceea cari suferi de o. diatezd catarali, la lim-
faticj etc, -, .- : -

.. . s

- Conditiile de, trai. Un traj. nelglemc 0. ahmentatle msufl—
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cientd, unilaterald, maj ales la copii. Cercetiirile autorilor ameri- -
cani au aratat ci o alimentatie lipsita sau siraci in vitamine mai

ales vitamina A, in grisimi i prea mult zahar, ar avea un rol .
mare in etmoidite, : ‘
Boli constitutionale i mai ales sifilisul predispun spre etmoi-
dite, .

Factorii climaterici si sezonieri: Frigul, umezeala intervin
ca st cauze favorizante in etmoidite.

Lipsa drenajului si aerisirei foselor nasale sau cu alte cu-
vinte asa numitul sindrom al nasului infundat si infectat, este
unul din tactorii cei mai important{i in etiologia etmoiditelor. A-
cest sindrom e consecinta diferitelor stiri patologice ale foselor
nasale ca: Deviatii de sept, polipi, hipertrofie de cornete, vegeta-
{11 adenoide ete. :

Traumatismele nasale adesea intrd in cauza etmoiditelor.

h) Factori determinanfi. In aceastad grupi se cuprind toate
microorganismele capabile de-a produce o lezare a celulelor et-
moidale. Flora etmoiditelor este foarte variatd si bogatia. Pe pri-
mul plan stau microbii piogeni: Stafilococ, streptococ, pneumo-
coc: apoi vin micrococul cataral, pneumobacilul, bacilul difteric.
apoi gripa § scarlatina sunt cauze frecvente ale etmoiditelor.

Etmoidita supuratd poate fiin-ce priveste patogenia ei: primi-
tivd si secundard. E primitivi cdnd nu putem pune in evidenti
vre-o leziune inflamatorie in fosele nasalé sau sinusirile vecine. '
Probabil ¢d aci intervin factori locali cum ar fi ocluzia partiald
sau complectd a uneia sau mai multor celule etmoidale, forman-
du-se astfel o cavitate inchisd in cari flora microbiani obicinuitid
a acestor cavitdti isi exaltd virulenta si produce boald. Asa ne pu-
tem explica de ce uneori o singurd celuld etmoidald poate fi se-
diul unei etmoidite supurate cronice. Natural ci aceastd modali-*:
tate este foarte rard, cici in majoritatea cazurilor, etmoidita pu-
rulneti e consecm;a unor afecg:um nasale, ‘ca’ Tinite repet’tte acu-
te sau cromce *ori rmotarmglene C'l vegeta;n adenoidé sau sinus
sale ca: sumslte '1cute sau cronice, frontalé) s a\11are sau- sfenox-
dale. Ciile prin care- se propagi inféctia dela un organ vecin' la
etmoid, sunt multiple. Calea directd prm inseési orificiile acestor
celule sau prin ‘peretii despargltorl, apoi pe cale limfaticd sau san-
guma Modalitatea cea mai frecventi este calea directd. ;
' . In concluzie putem spune cad in etwlogm §i patogenia etmot--
ditelor supurate, joacd un rol important rinitele, fie ele acute’
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(grapald, scarlatinoasd) sau cronice §i mai ales sinusitcle: fron-
tald, maxilard sar sfenoidald. De aci clasificarea etmoiditelor
dupd unii autori in etmoidite de origine nasald §i etmoidite de
origtie. sinusald.

ANATOMIE PATOLOGICA.

Prin etmoidite intelegem inflamatiile hiperplazice sau puru-
lente ale mucoasei celulelor etmoidale.

DI prof. Buzoianu, in tratatul d-sale de Rinologie, imparte
etmoiditele din punct de vedere anatomo-patologic in 2 grupe: a)
Tipul hiperplazic §i b) tipul purulent.

a) Etmoidita polipoasd sau tipul hiperplazic, se caracterizea-
zi printr'o ingrogare a mucoasei etmoidale, in urma infiltrafiu-
nei edematoase si a proliferafiunei tesutului conjunctiv.

b) Etmoidita purulentd sau tipul purulent e caracterizati
prin leziuni supurative la nivelul celulelor etmoidale, fard sd fie
insotitd de proliferafiuni conjunctive. Nu voi intra in descrierea
caracterelor si formelor anatomice a primului grup, acesta nefa-
cand parte din lucrarea de fata, ci mi voi stridui, pe cat e posi-
bil, sd scot in evidentd leziunile anatomice ale celui de al doilea
grup.

Care e motivul ¢d intr'un caz acelas agent patogen, produce
leziuni proliferative, iar in alt caz leziuni supurative firad reactie
hiperplazicd din partea mucoasei? Explicafia nu poate fi gdsita,
decdt in virulenfa cu mult mai mare a infectiei in cazul etmoidi-
telor supurate fafd de a etmoiditelor polipoase, incit mucoasa nu
are timpul necesar unei reactiuni infiltrative edematoase sau con-
junctive. Leziunile sunt mai mult de ordin destructiv, decit re-
parativ. In cazuri mai ugoare, mucoasa e ugor alterati cu cili cd-
zuti sau degenerafi. In alte cazuri mai severe, leziunile sunt mai
intinse si mai profunde: Epiteliu poate lipsi in unele portlum.
mucoasa pe- alocurea e mloculta cu o membrand p1ocrena, iar la-
melele osoase mtelcelulare $i Chler mszm perem 05081, perlferld
ai maselor laterale sunt pnml de leziuni de osteitd, cari duc'la
distructia osului, putand astfel si se formeze sechestre libere, ce
inoatd in puroiul care umple cavitdfile celulelor. Tipul purulent
a etmoiditelor poate si se prezinte sub doud forme: a) Forma
purulentd deschisi, care se caracterizeazi prin permeablhtatm
orificiilor celulelor etmoidale. b) Forma purulentd inchistatd in-



teresand una sau mai multe celule etmoidale. Impirtirea etmoi-
ditelor purulente in deschise §i inchistate, are o mare importan{a
clinicd, céici in timp ce primele atita vreme cit se dreneazi larg
in fosele nasale, nu prezintd niciun pericol, pe cind secundele me-
reu amenintd organele vecine ca orbita, cavitatea endocraniand, cu
o cfractiune a pungii purulente. Aceasta din cauza ca in aceasta
formi, puroiul fiind sub tensiune, peretii ososi atingi de leziuni
osteitice destructive, cedeazi si infectia se intinde la organele ve-
cine. In ce priveste caracterele puroiului, el poate fi gros, legat,
inodor, de culoare verzuie; alteori mai pufin cremos si de culoa-
re gilbuie. L.a examenul microscopic se constatd numeroase poli-
nucleare, celule epiteliale, resturi de mucoasi, mucus si mai ales
o ilord microbiand hogatd si mixta.

SIMPTOMATOLOGIE.

E de remarcat c¢i in etmoidite in general, tabloul clinic e
predominat de simptomele locale §1 numai cind etmoiditele apar
in decursul unor afectiuni generale (gripi, scarlatind etc.) sau
cand apar complicatiuni generale datoritd rezorptiei toxinélor mi-
crobiene sau trecerei a insisi germenilor patogeni in torentul cir-
culator, vom avea §i simptonme generale de o importan{d varia-
bild. .

Simptomatologia locald a etmoiditelor supurate, fiind deose-
bitd dupd cum avem de-a face cu o etmoiditd purulenti deschisa
sau cu o etmoiditd purulentd 1nchlstat'1 o vom descrie-0 separat
pentru fiecare forma. Coe

1. Etmoidita purulenid deschisd. Am vizut la nofiunile de
anatomie a etmoidului, ci celulele etmoidale anterioare sunt bine:
separate de celulele etmoidale posterioare, c¢i orifciile celor 2 gru-
pe de celule, se deschid separat in cele doui meate -corespunzi-
toare, ceeace din punct de vedere clinic si terapeuti¢ prezintd o
importanti deosebitd, ciici procesul patologic poate interesa izo-
lat un grup sau altul de cele mai multe ori §i nimai rareori-sunt
interesate deodatd ambele grupe. c 4 o

a) Etmoidita purulentd deschisd anterioard este 'de cele’ mai
multe ori asociatd cu o :,1nus1t1 frontald sau maxilard §i’ mai rar
izolat. ‘ ” ;

Debutul. Cind etmoidita survine in cursul unei boli acute
(gripi), simptomele €tmoiditei se supfapuii celor ale boaléi pri-
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mitive. De cele mai multe ori etmoidita survine la inceputul con.

“valescentei. In aceastd eventualitate, precum 51 in cazurile cand
. boala precedentd este neinsemnati sau inexistentd, debutul se poa-
te observa si se traduce prin: ugoare ascensiuni febrile, senzatia de
plenitudine de partea afectatd §i.treptat-treptat se instaleazi pe-
ricada de stare. ‘ : )

Perioada de stare. Simptome functionale. Sunt similare si-

nusitelor frontale: durere, senzatie de tensiune la rdddcina nasu-
lui, cefalee, tulburiri vizuale, scurgere purulentd unilaterald, prin
narine, firi fetiditate, {iri cacosmie subiectivd. Durerea e loca-
lizatd in unghiul intern al orbitei la nivelul osului unguis §i se
exacerbeazi la o presiune a acestui os (semnul lui Griinwald),
sau de-alungul apofizei ascendente a maxilarului superior §i mai
rar in porfiunea inferioari a oaselor propri nazale. Cefaleea e
frecvent intdlniti in etmoiditele supurate §i poate si se manifes-
te dela o simpli senzatie de presiune, pind la dureri mari, lanci-
nante cu maximum de intensitate intre cei doi ochi. In etmoidi
tele supurate cronice, durerile spontane i chiar cele provocate
pot fi absente. Uneori pe langd aceste simptome se mai adaugd
tulburiri reflexe ca: hidroree-nasald, crize paroxistice de strinut
st licrimare. Alteori se mai constati ci mirosul e obnubilat sau
complect pierdut. Semne de obstructie nasald relativi se intal-
nesc destul de frecvent. '
Simptome obiective. La nivelul comisurei interne a ochiului, pre-
cum si pleoapa superioard (mai ales la copii), putem observa pre-
zenfa unui edem, bolnavul neputindu-si misca globul ocular. Tot
la acest nivel, bolnavul acuzi o hiperestezie, neputind suporta
nici cel mai mic contact in aceastd zond (etmoiditd purulentd acu-
td). Ganglionii cervicali sunt pringi adesea de partea afectatd:
mari $i senzibili.

La examinarea endonasald — rinoscopie anterioard, rinosco-
pie posterioard, endorinoscopie — observim ci mucoasa nasald
e rosie, congestionatd si cecace ¢ mai important, prezenfa puro-
wdwi in meatul mijlociu. El isi poate avea originea din unul sau
altul din cele trei sinusuri, ce se deschid in acest meat. LAmuri-
rea §i certitudinea, ci procesul patologic intereseazi numai et-
moidul sau §i celelalte sinusuri, ni le vor da alte metode de ex-
plorz.lre ca: Punctia exploratoare, diafanoscopia si mai ales radio-
grafia.- Dacd dupd evacuarea sinusului maxilar, puroiul e incd
prezent in meatul mijlociu, el poate veni fie dela sinusul frontal.
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fie dela sinusul etmoidal sau dela amandoud. Diafanoscopia si in
special radiografia, ne duc mai departe pe drumul diagnosticu-
lui. Astfel in etmoidita anterioard diafanoscopia arati obscuri- .
tate unilaterald la nivelul oaselor proprii nasale si lipsa obscuri-
titii la niveiul sinusurilor sindtoase. Radiografia in fine, vine si
ne dea cele mai mari lAmuriri §1 intotdeauna trebue indicati, ea
fiind aceea care incheie sirul examindrilor. Pentru reusita uner
radiografii, nu-i indiferent incidenta in care se a cliseul, mai ales
pentru sinusul etmoidal. Pe radiografiile luate in pozitie antero-
posterioard, etmoidul bolnav apare voalat, dar e greu sd preci-
zim ce apartine etmoidului si ce apartine sfenoidului, c¢ici umbra
etmeidului se suprapune pe a sfenoidului. Pe cliseele laterale, de
profil deasemenea e greu de apreciat ce aparfine etmoidulut drept
si ce apariine etmoidului stang. Datoritd lui Hirtz, prin adau-
garea unei radiografili luatd in incidenta vertex-menton-placa.
putem diferentia etmoidita anterioard de cea posterioard, cea
dreapti de cea stingi. Studierea unei radiografii a sinusurilor
“feei, se va face privind simetric si comparativ aspectul diferite-
lor sinusuri. Vom examina: dimensiunile, forma, raporturile.
intinderea, claritatea si conturul celulelor etmoidalé. Ele pot a-
pare voalate, cu contururile stefse, estompate.

1) Etmoidita purnlentd deschisd posterioard. Aceasta de mul-
te ori e asociatd cu o sinusiti sfenoidald si deci simptomele pot
fi fie ale uneia, fie ale alteia sau ale ambelor. Amintesc aci nu-
mai in treacidt citeva simptome, care sunt comune cu a etmoidi-
“tei purulente anterioare $i voiu insista mail mult asupra simpto-
melor ce carcterizeazd etmoidita posterioard. $Si in etmoidita pos-
terioard putem avea tulburiri reflexe (crize paroxistice de stri-
nut, hidroree nasald), senzatia de plenitudine, dureri in partea in-
ternd a orbitei, cefalee occipitald. Simptomele mai mult sau mat
putin carcteristice pentru etmoidita purulentd posterioard, sunt.
Stinptome subicctive, anosmia e mai frecventd spre deosebire de
forma precedentd, scurgerea nasala lipseste, cici puroiul se in-
-dreaptd spre cavum §i faringe, de unde poate fi expectorat sau
poate sii isi continue drumul descendent spre cdile aeriene sau
digestive, diand la acest nivel infectii cronice digestive sau bron-
.cho-pulmonare.

Simptome obiective. Prin rinoscopia anterioard punem in evi-
dentd prezenta puroiului in deschizdtura olfactivd. Rinoscopia
posterioari, endorinoscopia, ne aratd prezenfa puroiului in mea-



tul superior, deasupra cornetului mijlociu. Cu stiletul putem da
peste zone osoase necrotice sau porfiuni de os denudat.

S’a aplicat §i péntru etmoidita posetrioard diafanoscopia, in-
troducind dupi o prealabild cocainizare, o Idmpitd inapoia vilu-
lui palaﬁnv in rino-faringe. Bolnavul fiind plasat intr'o camerd
chscurd, se poate observa — in caz de etmoiditd posterioard —
o neluminare a peretelui intern a orbitei de partea afectatd §i in
acelas timp o luminare de partea sinitoasd. Aceastd probd se
poate face cu salpingoscopul lui Valentin sau cu epifaringoscoa-
pele electrice obisnuite. In fine radiografia, desi e greu de inter-
pretat, ne di semne importante. Radiografia sinusurilor etmoi-
dale posterioare e preferat sd se facd in incidenfa vertex-menton-
placd a lui Hirtz, mai mult decat filmele intrabucale. Inaintea si-
nusului sfenoidal, se observd celulele etmoidale posterioare. Se
disting la acest nivel doud zone: una internd pentru foselc nasale
si cornete si alta externd formatd din celulele etmoidale si limi-
tatd in afari de peretele intern al orbitei. In aceastd zond externi,
apar celulele etmoidale cu aspectul lor normal sau patologic.

2. Etmoidita purulentd inchistati. Este foarte rard. Aceasta
constitue al doilea grup a etmoiditelor purulente si trebue si fie
cunoscutd, cici e forma care de cele mai multe ori nu Jdi niciun
semn rinoscopic particular si care poate aduce surprize neplacute
atat pentru medic, cat §i pentru bolnav prin deschiderea pungii
purulente in unul sau altul din organele vecine. Si aci destingem
doud tipuri: a) tipul anterior §i b) tipul posterior, dupicum pro-
cesul intereseazd etmoidul anterior sau posterior.

a) Tipul anterior sau etmoidita purulentd inchistati anterioa-
rd. Simptomele subiective sunt reprezentate prin cefalee, durere
pe peretele intern a orbitei, senzatii de tensiune la ridicina nasu-
lui, eventual febrd, fenomene cari se accentuiazi pe misuri ce
puroiul se acumuleazd sub tensiune in cavititile celulelor etmoi-
dale. Scurgerea nasald lipseste. Simptome obiective: la rinosco-
pie nu constatim niciun semn deosebit, puroiul din meatul mij-
lociu lipseste. Cite odati insd, cind etmoidita purulentd inchis-
tatd e limitatd la celulele bulei etmoidale, rinoscopia anterioard
ne descoperd in meatul mijlociu o tumoreti cu aspect' de polip,
care la atingerea cu stiletul prezinti caracterele unuj perete 0s0S
c]pstjc iar prin punctionaera lui obfinem puroiu. Pentry punered
diagnosticului in formele inchistate, este absolut indispensabild
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radiografia. Cateodatd diagnosticul, il pune insusi afecjiunea, care
se exteriorizeazi in una sau alta din regiunile amintite. .= .

b) Tipul posterior sau etmoidita inchistatd posterioari. Simp-
tome subiective: cefalee, nevrite optice retrobulbare, ambliopie,
febrd, bolnavul nu se simte bine, dureri orbitare. Simptome obiei;_'-
tive: Nici la rinoscopia anterioard, nici la cea posterioari nu pu-
tem pune in eviden{d puroiu in fanta olfactivd, respective in.vm_ga'-
tul superior. $i aci ne poate ajuta diafanoscopia, dar cheia diag-
nosticului ne va da-o radiografia, care ¢ absolut indicatd. Amin-
tesc €d in aceste etmoidite purulente inchistate posterioare, Wat-
son—Wiliams indicd sd se faci punctia exploratoare a acestor
celule, metodd pe care autorul de mai sus a practicat-o pentru
prima dati.

FORME CLINICE. ,

Etmoidita purulentd poate imbrdca forme clinice deosebite
dela un caz la altul, Formele clinice sunt condifionate de gravita-
tea simptomelor §i evolufia boalei, de etiologia si patogenia ei,
de aspectul anatomoclinic a leziunei etc.

1. Forme clinice derivate din gravitatea simptomelor §i mo-
dul de evolutfie a etmoiditelor purulente.

a) Etmoidita purulenti acutd, se caracterizeazi printr’o evo-
lujie scurtd, dela ‘citeva zile pand la citeva sdptdmani, cind saw
se vindecd sau trece in cronicitate. O alti posibilitate de evolufie
e spre complicatii fie orbitare, fie endocraniene si chiar moarte.
Simptomele etmoiditelor purulente acute, sunt mai accentuate si
mai complexe decit in forma mijlocie descrisd in capitolul prece:
dent. La simptomele locale mult mai accentuate, se adaugd si
cele generale ca: temperaturd inaltd, intermitentd sau remitentd,
stare generald rea, inapetentd, puls frecvent, o stare de prostra-
tie. Aceasti formi o intdlnim mai ales la copii dupa boli infecto-
contagioase si are o tendintd evidentd spre complicafiuni mai ales
oculo-orbitare.

b) Etmoidita purulentd cronicd nepolipoasd. Ceeace caracte-
rizeazi aceastd formi e evolufia lungd luni, §i chiar ani, apoi faze
de ricire a procesului ce alterneazi cu faze de incilzire, care co-
respund anotimpurilor reci §i umede. Simptomele generale lip-
sesc, sau sunt_reduse la o usoard anemie i dincand in cand usoa-
re ascensiuni febrile, ce isi gdsesc explicafia intr’o lipsd tempo-
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rari de.drenare a puroiului din aceste cavititi.- Aceastd formnd de
cele.mai malte ori coexistd cu o sinusitd frontald, maxilard sau
“fronto-maxilard. Simptomele locale sunt mult mai atenuate, scur-
gerea :purulenti” mai putin abundentd, durerea mai pufin expri-
mati sau chiar absenti. Anosmia e frecventd, Cefaleea e deseori
4ntalniti in aceasta formi de etmoidite si intensitatea sa e foarte
“variabild, dela dureri usoare pind la dureri mari cu maximum de
‘intensitate intre cei doi ochi sau inapoia lor. Nu este totdeauna
un paralelism intre intensitatea cefaleei si intensitatea afectiunei,
adesea observandu-se o cefalee ugoard intr'o etmoiditd cu secre-
tie purulenti abundentd §i viceversa, cefalee intensd cu o scurgere
‘purulenti mai putin abundentd. Cefaleea apare mai ales dimineafa
dupi sculare, precum si in sezoanele reci §i cu atmosfera incdr-
cata, .

2. Forme clinice drievate din etiologia si patogenia etmoidi-

telor purulente.
- a) Etmoidita purulentd primitivd, intelegiand prin aceasta in-
fectia directd a celulelor etmoidale, farid si fie interesate celelalte
sinusuri sau mucoasa nasali. Clinica a aritat, ci in sensul strict
al cuvantului aceastd forma e disparenti, cici in marea mjoritate
a cazurilor, etmoidita nu-i decdt consecinta extensiunei unei in-
fectiuni nasale sau sinusale.

b) Etmoidita purulentd secundari. Sursa de unde a plecat
infectia, poate fi nasul sau sinusurile vecine. In acest caz la simp-
‘tomele afecfiunei primitive — nasale sau sinusale — se adaugi
‘cele ale afectiunei etmoidale secundare.

‘ 3. Forme clinice derivate din aspectul anatomo-clinic.

. Aceste forme le-am descris la capitolul simptomatologiei i
nu mai revin asupra lor.

- COMPLICATIUNL.

Coqlplicagiunileetmoiditelor purulente sunt de trei ordine: a)
loco-regionale, b) la distanti si c) generale.
N a) Complicaiunile loco-regionale intelegind prin aceasta ex-
tinderea procesului patologic la organele ce vin in raport cu sinu-
sul etmoidal. :

1. Complicatiuni nasale. O etmoidits purulentd cronici, de-

'§eor1 s? complicd cu polipi ai fosei nasale, intrind astfel in for-
‘ma polipoasi.
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Altd complicatiune nasald a etmoiditei cronice inclusiv cea. ..

purulenta, ar fi dupd pdrerea multor autori, ozena. Dupi alii.a-
ceastd ipotezd nu se poate menfine, cici ozena e-o afectiune primi-
tivd a nasului, jar afectiunea etmoidului cind coexisti a secundari.

2. Complicatiuni sinusale. O etmoiditd purulentd izolati poa-
te si infecteze sinusurile vecine. Mult mai frecventi este insi si-
tuatia inversd, adeca prinderea sinusului etmoidal in urma infla-
maiiei celorlalte sinusuri.

3. Complicatiuni oculo-orbitare, Sunt cele mai frecvente com-
plicaiuni ale etmoiditelor purulente mai ales a formelor inchis-
tate. Anatomia ne aratd cd in spre orbitd labirintul etmoidal are
o granitd slabi reprezentatd prin osul unguis §i os planum, oase
foarte subfiri, care in urma proceselor de osteiti ce insotesc et-
moiditele, usor se {isureazd sau se efractioneazd dand cale liberd
infectiei spre orbitd si globul ocular. O alti modalitate de pro-
pagare a infectiei spre orbitd, este prin cdile venoase. Complicatiu-
nile oculo-orbitare sunt mai mult sau mai putin grave, dupid vi-
rulenta si extensiunea procesului inflamator.

a) Celulita orbitard sau ,,fluxion orbitaire” prin care infe-
legem o simpli inflamatie congestivd a tesuturilor orbitare. Cli-
nic se traduce printr’'un edem considerabil al pleoapelor, exoftal-
mie, in timp ce simptomele subiective sunt foarte reduse: dureri
pufin accentuate sau absente, o diplopie ugoard etc. La palpare
simtim un edem moale, elastic, nedureros la nivelul pleoapelor.
pielea mai putin intinsi, incit nu se poate compara cu un edem
inflamator propriu zis. Aceasti celuliti orbitard este complicafia
cea mai ugoari a etmoiditelor, cari de cele mai multe ori cedeazd
s1 numai rareori trece in supurafie.

b) Flegmonul si abcesul orbitar sunt compllmtlum mai gra-
've cu simptome mai alarmante generale §i locale. Stare generald
rea, febrd, dureri intense, cefalee, tulburdri oculare, iar obiectiv
constatim semnele unui poces inflamator supurativ, adeca pleoa-
pele foarte edematiate, rosii, cildurd locald, durere la presiune,
pielea foarte intinsi, edem ‘mai dur, globul ocular fix, chemozis
etc.

¢) Nevrita optici apare de multe ori in cursul etmoiditelor
purulente posterioare. Clinic se manifestd, prin tulburdri ale ve-
lerei dela o simpld ingustare a campului vizual, pand la scotome
centrale sau chiar cecitate complecta.

d ) Fistule la nivelul orbitei pot fi consecinta etmoiditelor pu-
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rulente si pot fi interpretate gresit, ca flstu]e a unei (lacr10c15t1te
simple sau tuberculoase.

EN Compllmtmm endocraniene. Sunt relativ rare, caci obici~
nuit osul frontal care limiteazd in sus etmoidul, este destul de
gros la acest nivel pentru a constitui o piedicd in calea infecfiunei.
Cind acest os prezinti insd dehiscente la acest nivel sau e sub-
tire, ne putem agstepta la complicatiuni endocraniene ca: menin-
gite, abeese cerebrale etc. Infectia se mai poate propaga pe cale
venoasi prin vena oftalmicd la sinusul lateral si de aci tromboza
acestui sinus. Toate aceste complicagiuni endocraniene Sunt grave
38 pun viata' bolnavului in pericol.

b) Complicagiunile la distan{d constitue a doua categorie. In
aceastd grupd de complicatiuni avem o primi serie in care infec~
tia se propagi pe cale respiratorie prin inhalafia secrefiei puru-
lente si de aci brongite, bronco-pnenumonii etc., sau pe canalul ali-
mentar prin ingerarea puroiului $i de aci gastrite, apendicile, cho~
lecistite etc. A doua serie a acestor complicatiuni e constituita din
complicajiunile la distanta datoriti absorbtieil toxinelor sau agen-
tului patogen in circulatie din focarul infectios si fixarea lor pe
diferite organe. Putem intalni astfel: tulburiri cardio-vasculare,
nefrite cronice, réumatism cronic, lumbaga, sciatici etc.

¢) Complicatiile generale sunt datorite prezenfei toxinilor in
circulatie datoritd absorbtiei lor continue din focarul infectios
Simptomele sunt ale unei anemii secundare cu mucoasele §i tegu-
méh’televpalide, sldbiciune in fortele fizice, diminuarea poftei de
mancare etc. Toate aceste simptome la distan{d sau generale, tre-
biie prin uiimare si ne indrepte cercetirile spre un focar infec-

£10s, care poate fi tot aga de ugor labirintul etmoidal ca si alt or-
gan: dinti, amigdale etc,

DIAGNOSTIC.

Stabilirea diagnosticului unei etmoidite purulente deschisd
sau inchistats, este in gerieral vorbind, destul de gren. Diagnosti*
cul il vom putea pune ficind o confruntare a datelor anamnes:
zice cu’ sxmptomele sub1ect1ve peLentate de bolnav si cele obiec-
tive obtmute de noi pnn diferite metode de explorare ca: inspect
tie, p'1lpa§1e rmoscople anterioari si posterioari,’ endormoscople,

dnafanoscople explorarea cu stlletul punctia’ ew:ploratone si in
fine radiografia.
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Pentru etmoidita purulentd pledeazi durerea care e localizat3
in unghiul §i peretele intern al orbitei, senzibilitatea osului unguis
la palpare (semnului Griinwald) cefaleea cu maximum de inten-
sitate intre cei doi ochi sau inapoia ochilor, senzatia de tensiune
la riddcina nasului, scurgerea purulenti prin narine, prezenta pu-
roiului in meatul mijlociu sau superior cu excluderea coafectirii
celorlalte sinusuri ale fefei. In etmoiditele purulente inchistate e
mai greu, cici aci lipseste scurgerea purulentd, lipseste puroiul din
meatele respective.

Pentru stabilirea diagnosticului de etmoiditi mai ales pen-
tru {forma inchistatd, e necesari diafanoscopia si indispensabild
radiografia ficutd in incidentele specificate la capitolul simpto-
matologiei. Nu totdeauna o radiografie in aparentd normald ex-
clude o sinusitd etmoidald, chiar purulentd sau polipoasd. Uneori
diagnosticul de etmoiditd in formele inchistate, il pune o compli-
cafie orbitari (abces flegmon al orbitei etc.).

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL.

Diagnosticul diferengial trebue privit dintr’un triplu punct de
vedere si anume: mai intai trebue si vedem dacid avem o etmoi-
diti sau alti suferinti ce s’ar putea confunda cu o etmoiditd. In
al doilea rand si stabilim felul etmoiditei si in fine, in al treilea
rand daci etmoidita e izolati sau coexistd cu o sinusitd frontald
fronto-maxilard sau sfenoidali.

a) Diagnosticul diferential al etmoiditei. O etmoidita puru-
lentd deschisi si nu fie confundati cu o rinitd purulentd. Rinita
purulenti e totdeauna bilaterali in timp ce etmoidita purulentd
deschisi e aproape in totdeauna unilaterald, apo: .diafanoscopia
si radiografia vor arita celulele etmoidale normale.

O etmoiditi fistulizati se poate confunda cu o dacriocistitd
simpld sau tuberculoasi dacd nu ne gand1m la aceastd pos1b111tate

b) Diagnosticul diferential al felului etmoiditei. Avem doud
forme de etmoidite: polipoase §i purulente. O etmoiditd polipoasd
se poate distinge foarte usor de una purulentd. In prima formi
sindromul de obstructie nasald e pe primul plan, in timp ce n &
doua formi e numai relativ sau llpseste In forma pollpoasa anos-
mia e mai frecventd, la fel §i cacosmia subiectivd, in tlmp ce in
forma purulenti aceste doud simptome sunt variabile. La rinosco-
pia anterioari punem in evidenfd prezenta polipilor in meatul
mijlociu in forma polipoasi si lipsa lor in cea purulenta.



c) D1agnost1cul diferential al-coexistentei -sau- lipsei’ celor-
-falte sinusite. Atest ‘diagnostic diferential- se' va’ putea pune in
eviden{X prin explorarea obiectivd a tuturor acestor sinusuri. .Se-
- diul durerii, puncfia, ‘diafanoscopia, radiografia ne vor da ndi-
" éafii pentru ceace'apartine unuia’si ce aparfine -altuia dintre sinu-
suri. Varsta are lmportzmta pentru diagnosticul diferential, cici
sinusul sfenoidal ru existd inainte de 5 ani, iar cel frontal inainte
de 7 aniy pe ¢ind celulele ‘etmoidale sunt dela nagstere -$1 pot fi
deja dela aceastd epoci sediul inflamatiunilor. $d nu pierdem din
vedere ¢ci o sinusitd frontald este aproape in totdeauna insofitd
de o etmoiditd.

EVOLUTIE $I PROGNOSTIC,

'

Evolutia etmoiditelor purulente este foarte variabild; uneort
evolutia lor este de scurtd duratd si in citeva saptimani duce fie
spre vindecare, fie spre complicafii orbitare sau endocraniene, a-
ceasta mai ales in formele acute. Alteori etmoidita purulentd are
o evolutie lungd de luni si chiar ani de zile cu faze de ricire s
incilzire a focarului purulent. Pronosticul la fel e variabil si de-
pinde de'forma etmoiditei purulente. Pentru etmoidita anterioari
~ prognosticul e favorabil, cici nu-i o afec{iune gravd pentru viata
" ' bolnavului; dar ‘poate-si fie rezistenti la tratament si din acest
- punct-de vedere trebue si fim rezervati. Prognosticul etmoidite-
-+ lor purulente posterioare este grav in formele inchistate, care pot

expune la comphcatn orbitare sau endocraniene i e re/erv'xt in
formele deschlse

L Y IRATAMENT.

Tratamentul étnioiditelor purulente fie ele inchistate sau des-
chise, acute sau cronice, trebue si indeplineasci doud deziderate
‘si-anume: si'mifeasci fortele de aparare ale organismului §i sd
vindece etmoidita. Primul deziderat va putea fi indeplinit prin-

:r u? tratament general, iar cel'de al d01lea printr’un ‘tratament
Oca ! e N ._..‘ ot ‘ H

S S T H
1. ‘Tratamentul- local. Acesta ta importan{3d primeazd pe cel
genera] pentruca el dreneazi, desinfecteazd, elimini i:chiar. vin-
decd procesul-patolegic. Natural ci tratamentul: local -asociat cu
‘tel general 131 vor suma-efectele lor; Tratamentul tocakilanrandul
lui e medical si chirurgical,

tirhe g bansin

1. Tratamentul- chirirgical. “Acesta este cel mainimportant.
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In timp ce tratamentul medical general si local e indicat si cerut
sd se aplice indiferent dacd etmoidita e purulentd, acuti sau cro-
nicd; in acelag timp cu totul altfel se prezintd chestiunea tratamen-
tului chirurgical. Aci se pun o serie de intrebdri. E indicatd sau
nu operatia? Pe ce cale sd operdim? Ce metodd si intfebuin{im?
etc. . L e L

Voiu ardta in cele ce urmeazi conduita pe care o are clinica
Oto-rino-laringologicd din Cluj, fatd de_tratamentul chirurgical
a etmoiditelor purulente §i care se giseste de altfel si in tratatul
de »Rinologie” al dlui prof. Buzoianu.

In(ucatnle operatorii in etmoidita purulenta sunt: A

. Ori de cate ori avem o etmoiditd purulentd cronici care
n'a cedat la tratamentul medical local rinologic.

2. Eunoiditele supurate acute complicate.

3. Cand bolnavul poate suporta operatia,

4. Etmoidita purulenti acutd sau cronicd inchistata.

Contra indicafii operatorii: ot

1. In etmoidita purulenti acutd necompllcata

2. In caz ci avem o rinita acuta. ..

3. Cind bolnavul nu poate suporta operatla din cauza unei
afectiuni grave cardio-vasculare, etc. ;

In etmoidita purulentd acuta necompllcata e contra indicati
in general operafia din doui motive: Pentruci se poate vindeca
deseori printr'un tratament medical local §i mai ales pentruci
¢ foarte riscant si operezi la cald.

. Tratamentul chirurgical al etmoiditelor purulente ,,con51sta.
in ev1dare<1 etmoidald, sau cu un termin mai corect in etmoido-
tomie maximi, prin analogie cu termenul de antrocelulotomie ma-
ximi utilizat pentru denumirea trepandrii mastoiditei acute”
(prof Buzoianu). .

- Operatia aceasta se face cu a]utorul chmretelor si penselor

nasale, : : . :
o Ince prlve§te caile prm care putem aborda smusul etmmdal
ele pot fi: endonasald, orbitard, frontald si maxilard. R

Calea endonasald. E indicati in etmoiditele purulente cro-
nice, neexteriorizate, in sinusitele fronto-etmeidale, purulente,
cronice,’ca prim timp si daci di esec, intervenim intr’un al doilea
timp.pe cale.externi ficind cura ;rachcala a sinusitei frontale $t
controlul etmoidului. : N

+-Operafia se face sub. anestezie. loco-reg1on'11a
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..Local vom anestezia mucoasa meatului si cornetului mijlo-
ciu prin- badijondri cu solutie de cocaind 5% sau 10%-

Regional - anesteziem nervul nasal intern i eventual nervul
maxilar superior in fosa pterigo—maxilarﬁ.

a) Anestezia nervului nasal intern. Patrundem cu acul  in
unghiul supero-intern al orbitei contra peretelul 0sos pe care tre-
bue si-] simtim continuu §i pe misurd ce inaintim injectdun no-
vocaind 1% si cand am ajuns la 0 profunzime de 2 cm. ne oprim
injectim §i restul novocainei si apoi tragem in afard acul.

b) Anestezia nervului maxilar superior. Se poate face pe
cale zigomaticd dupd procedeul lui Munch (nu este indispense-
bil pentru etmoidotomie maxima).

. Fig: 8. Ablatia capului cornetului mijlociu.
Ablaia extremitijii anterioare secfionate cu ajutorul pensei Strugken se
executd cu ansa.

o A (Dupi ,,Rinologie” de prof. Buzoianu).

Odatd anestezia loco-regionald facutd trecem

propriu zis fa. - operatie

Intlr un prim timp .facem rezectia extremitdfii anterioare &
c._or.netu ui mljl?cm cu ajutorul pensei lui Struycken si ablajia po-
lipilor cand exista.

. Intr’un al doilea timp facem evidarea etmoidald propriu zisi,
chiuretand etmoidul cu o pensd, apoi cu chiureta; sau dela ince;
put nt{mai cw chiureta. Introducem pensa liuc, .pe,ntr‘u a distruge
sept.unle.intercelulare' prin miscdri fine §i de amplitudine mica,
apoi venim cu chiureta si eliminim fragmentele osoase, fungozi-
tattle. si resturile celulare cari n'au fost, fragmentate ,cu pensa;
sau introducem dela. inceput chiureta si distrugem celulele eti
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moidale anterioare incepind cu ager nasi-(Mosher), sau cu cele-
lalte celule. Astfel prin distrugerea peretilor intercelulari si chiu-
retajul celulelor se obiine o cavitate unici ce .comunici larg cu
fosele nasale. IZvidarea etmoidald va interesa pe cit e posibil por-
riunile bolnave $i nu seiva face evidarea si a partilor sinitoase

Din cauza pericolelor- retentiei-dé puroiu in aceastd regiune..
se vaevita tamponamentul post operator. Dacd survine o hemeo-
ragie, se Introduce o mesd usor comprimati la nivelul meatului
mijlociu, care mesd peswe cateva ore se va indepdrta. Aceastd ope
ratie nu este {ardl pericole, mai ales dacd nu-ne gindim la doua
zone periculoase: lama criblatd in sus §i peretele orbitar in afard.
Pentru a evita aceste compilcafii niciodatd nu vom chiureta cu

Fig. 4. Celulele etmoidale dupd ablafia cornetului mijlociu §i dupd chiuretajul

etmoidal. .

(Dupi ,,Rinologie” de prof. Buzoianu).

portiunea tiioasi in sus, iar operatorul sd aibd rdbdare, 1'm$car

rile sd {ie fine fdrd brutalitate. . B
Ambii timpi se pot executa cind credem necesar in -acelas
sedint{d operatorie. )
Tratamentul post operator. Bolnavul sd stea la pat in camera®
caldi si igienici, si nu-si sufle nasul pentru a ev1ta. }.1emora.g1a..
Local vom face desinfectie nasald prin instalapiuni $1 inhalagiuni
de substante antiseptice, evitind irigatiile mtra?asale. e
Calea orbitard. Este indicatd in totdeauna cand etmoidita pq—}
.. . ~ ’ . H 37 1

rulentd a dat complicatii orbitare, cind s’ extenqruat la nivelu
peretelui. intern al orbiter. - ‘ o fra lui O
"~ 1Metodele sunt multiple,:dar cea mai-buni pare-a fi a lui Og-
ston.- Dupice s’a ficut anestezia loco-regionald se face o-incizie.
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curbi, cu. punctul; de. plecare inliuntrul scobiturei supra.—orbita're
sub sprinceans, mergind in jos i inliuntru- pand la comisura in-
. ternd a ochiului, de_unde se indreaptd in afard de—alungu‘l margi-
" hei suborbitare pind la,un nivel ce corespunde punctului de-ple—
. care. Se incizeazd pielea, partile moi, apoi periostul care va fi gle-
colat de-alungul peretelui intern al orbitei. Sacul lacrimal il dim
in afar, 1mpreun5 cu confinutul orbitei si astfel ne rimine larg
Vizibil §i accesibil peretele extern a etmoidului. Cu ajutorul chiu-
‘retei presind pé aceastd fatd a osului, putem da de zone necroti-
* " cé* pé ‘iindé pitrundem in labirintul etmoidal §i cu ajutorul pen-
~ selor si" chiuretelor facem o evidare a tuturor celulelor bolnave.
PglrnAtfru.’.o_ drenare mai bund e indicatd §i o rezectie a extremitdiii
anterioareé a cornetului mijlociu. Dupice am controlat orificiul
sindsului frontdl si ne-am convins ci drenarea e largd spre fo-
sele nasale, terminim operatia scuturind plaga externd orbitard
sau ldsdnd-o deschisd cu drenaj, dupicum operatorul crede ci 2
necesar sau nu,
Calea frontald. Aceastd cale se indicd in caz de sinusite pu-
rulente, cronice ‘fronto-etmoidale, in sinusita fronto-etmoidald pu-
~ rulentd acutd complicatd. In sinusita fronto-etmoidald supuratd
~-acutd, necomplicatd, tratamentul chirurgical e contraindicat din
~ ateleasi motive ca‘$i la etmoidita supurati acuti. In cazul sinu-
sitel fronto-etmoidale” purulente acuti complicati singura cale
' “indicatd éste cea externd sau mai precis vorbind calea frontald
In sinusita- fronto-etmoidald supurati cronici, simpli mai
ales cand leziunile prepondereazi pe etmoid, ne conducem de con-
~-.duita urmitoare:. facem intdi etmoidotomie maximi pe cale en-
: "donasali urmatd -de un tratament medical post operator si dacd
£ .ct_zdeazﬁ, intervenim in al doilea timp pe cale externi frontald
-.aplicind metoda Jui Ogston—Luc modificats.
@0 Unii carVachez, Mosher, Helle, preconizeazi operatii endo-
-"rinasale~cari ldrgese canalul frontal, perforand planseul sinusului
ﬁ-:fr9ntal,#dup§cle iniprealabil au ficut chiuretajul etmoidului. A-
”:‘ceSteVOPSm’;‘i insd, sunt pline de riscuri, cici se lucreazi,pe o cale
: Qarba A4ri lumind-intr'o Tegiune
wmportante: e o 2 L .
L d1 C;Ligﬂclgz;::z;:zz'gtia:;(:ei]is.mdiFtatﬁ.numai cand .fasem cura ra-
cenot inseazul  sinasitelor l)txx"11111e1r11st1 ) max‘llare asgcmta, .In:.gexgeril_l
~izcura radicali pen‘tr.u. sim%sita ma e- etTOldO-ma.xﬂare, facem mtaj
' ‘ PSS xilard (operatia Denker)- urmata

[

anatomicd cu. raporate foarte
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de un tratamént post operator'si daei ‘étmoi‘dif'a"ﬁu 'éedéaié’faéem

“intr’un al doilea tlmp chiuretajul etmoiduligiz e L i

Operatiile asupra etmmdulux privite'in’ genera se pot grupa
in doui clase: R B T A I R N I T

N AN

a) Operatii conservatmre Pratt Halle W:tson—\N liams
Monson etc., care conservi in parfe sau tot cornetul mljlocm

b) Opkratn radicale; Ha]ek Mosher Sludelr° Ballenger etc
cari ridicd cornetul m1]10c1u in mtrevnme cornetul superlor,, celu-
lele etmoidale anterioare si postenoare,,Opera;ule radxcale au
desavantajul, ci rezectia cornetului ml]locm in mtreg:me aducc
o acumulare de secretie groasi si usmrea farmgelm care mcon—
veniente sunt indepdrtate prin opera;nle conservatoare

2. Tratamentul local medical.. Desmfec;ne endonasala prm in-
stilatit de substanfe antiseptice ca oleiu gOI,Tlf_:J’_lOlat ,A2_%,,,pr'.1‘n in-
halafii de vapori de alcool mentolat 4%, prin.irigatii-simple. in-
tranasale cu substante antiseptice. E indicat ca inhalatia de, va-
pori antiseptici sa se facd dupd o preal'lbilii cocainizare a mucoa-
sei nasale fie prin pulverizare, fie prin mtroducerea unui, stilet
cu vatd imbibatd cu cocaina 5% in meatul Il‘ll]lOClu iar altul Jintre
cornetul mijlociu si sept. Astfel vaporii pot patrunde m'u usor
in toate anfractuozititile sinusurilor. tluldlfxcmd secre;m decon-
gestionand mucoasa $i usurand drena]ul R

Durerile vor fi calmate prin comprese. calde pe. frunte, lnmpa
Solux, eventual raze ultra-scurte sau bromhidrat: de chinind 0,50
ctgr. de doud ori pe zi. S e e s

I1. Tratamentul general. Acesta este medtca1~ sl tmde s3 'ma-
reasci fortele de apirare ale organismului:prin. medicamente’ tc?:
nice, si complecteze hrana unilaterald si sdracd .in unii-principit
alimentari), vitamina A, grisimi etc.), printi’o’hrand bogatd' sub-
stantiali si cu toti principii alimentari; si amelioreze; conditiile
proaste de trai a bolnavului- pundndu:lin conditii igienice: :Apol

- e indicati de multeori .o curd climatericd;; bai de.soare;: Jaumare

H "dlscutle A PR B AN S S e RIS

s at

O tefapie balneard mai ales biile sulluroase §unt bune-si indicate.
Ve xccmoterapm .cu ‘stockvacein isaw autévacein, in'sindsite in
general, n’a dat rezultatele asteptate, fatd de vaccmoproﬁlame a
carei efecte bune atfost demonstmte si-sunt invafard de orice
s shraornes elsor,
-Tot in" tratamentul: generalx.mtra adn‘nmstrare'\nperfos ;1sau
i parenteral ‘a unor: substante -riedicamentoase: ey faciune antisep-
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tici generald ca: urotropina, chinina, electrargol, prontosil, etc.
' Complicatiile operatiilor pe etmoid.

a) Pitrunderea cu chiureta sau pensa spre cavitatea endo-
craniani, prin ruperea lamei criblate si de aci complicafiunile en-
docraniene. )

. b). Distrugerea peretelui intern al orbitei §i infectarea con-
secutivid a acestei regiuni.

Ambele pot fi evitate procedind fin, fird brutalitate, mis-
ciri de amplitudine micd si {indnd chiureta cu portiunea tdioasi
in jos §i inainte,

¢) Hemoragia post operatorie. Dacd nu se opreste, {acem
tamponament de scurti durati ca si evitdm pericolele retentel
de puroiu in aceastd regiune.

d) Difuzarea infectiei la organele vecine sau generalizarea
ei, chiar executiand operatia cu o technici ireprosabild, se pot pro-
duce din cauza ci n'am fost destul de precauti la punerea indica-
{iei operatorii,

REZULTATELE OPERATIILOR PE ETMOID.

Rezultatele imediate sunt bune. In ce priveste rezultatele tar-
dive, ele pot fi bune aducand o vindecare definitivd a boalei sau
numai o ameliorare, cand este indicati o noul interventie.

OBSERVATIUNI CLINICE.
.. Observatia I. Bolnavul D. G. de 26 ani, functionar. Boala
actyald Flate,azii de vre-o 4—5 luni, cand a debutat prin senzafia
de tensiune la rdddcina-nasului, cefalee, scurgere nazali puru-
lentd. unilaterald, nefetidd. Aceste simptome s’au répetat avand
faz.e de amgliorare&i exacerbare. In, ultimul timp simptomele
mai sus amintite s’au pronunfat mult si bolnavul se hotireste
sd- vind la consultatiile ambulatorii ale clinicei. La examenul
OblECtl\" se cor'lstatﬁ: durere la presiunea osului unguis; la ri-
noscopia anterioard puroiu in meatul mijlociu si lipsa polipilor
nasali. Radiografia arati o voalare si extompare a conturului
celulelor etmoidale anterioare. Semne ce-ar trida suferinta celor-

lalte sinusuri lipse ace i i 5
| y psesc. Dupidce in prealabil s’a fdcut punctia ex-

ploratoare a sinusului maxilar §i nu s’a obtinut nimic, se pune
4 B

ihagnostncg de: etmoiditd purulenti cronici. Se instituie un tra-
anent medical local, care insi nedand rezultate, se intervine in



15 lulie 1935, ficandu-i-se etmoidotomie maxirmi intransali
(operator: prof. Dr, Buzoianu). Dupi un tratament medical local
post operator, bolnavul se simte foarte bine §1 cons1derandu -se
vindecat piriseste serviciul clinicei.

Observatia 1{. E vorba de D. L. de 2 ani, care se prezintz"l‘
la consultatiile ambulatorii ale clinicei in 16 Iunie 1936. Copilul
inainte cu cateva zile a fost gripat, apoi a apirut o scurgere naZ
sald purulentd $i in ultimul timp i s’a tumefiat ‘pleocapa superioari
dreaptd. Obiectiv: pleoapa superioard dreapti edematiati; copi-
lul ipd cand se fac presiuni asupra unghiului intern al orbitei si
asupra oaselor proprii nasale. La rinoscopia anterioari se consta-
td puroiu in meatul mijlociu drept. Avand i vedere, ¢i la aceastd
varsti nu existd sinusul frontal, iar cel maxilor- e foarté mic,
diagnosticul se indreapti spre o etmoiditi purulenti anterioard.
Confirmarea e dati de radigrafie, care arati o voalare ugoard a
celulelor etimoidale anterioare din partea dreapti. Se pune diag-
nosticul de etmoiditd purulentd acuti anterioard, cu edem- al
pleoapei superioare drepte. -

Operatie: Incizie externd si drenaj sub anestezie generala
(rausch). Se face un tratament post operator constiand din desin-
fectie nasali §i pansamente zilnice a pligii externe, dupd care
simptoamele se amelioreazi foarte mult. .-

Obsrevatia 111. Bolnavul 1. I. de 27 ani, din Hunedoar’t
muncitor, care inainte cu doui luni a observat, cd incepe si-i
curgi o secretie muco-purulenti din fosa nasald dreaptd, ci i-se
infundi nasul, ci sé prezinti o cefalee etc. ~Secretia cu tnmpul
devine purulenti §i mai abundentd, durerile la nivelul unghiului
intern a orbitel se accentuiazd, cefaleea la fel. Inainte cu cateva
zile observi ci pleoapa superioard se edematiazi de partea dreaptd
si apar fenomene generale: febrd, neliniste, puls frecvent, etc.
Cu aceste fenomene ne consultd bolnavul, in ziua de 9 Octombrie

1936. La examenul obiectiv se constatd: o edématiere a pleoape-

lor ochiului drept, cu rosead intensd si “cildurd-locald: La pre-

siune la acelag nivel, precum s1 in unghiul intern a orbitei, apot
la nivelul buchetului suborbitar, bolnavul acuza o sensibilitate
pronuntata La rmoscopn anterioard se constata ) secretle puru-

lenti abundentd in meatul mijlociu drept Punctm sinusului ma-
Radiografia ‘arati O voalare a’ celulelor

a smusulul ma\llar

xilar drept e pozitivd/
etmoidale anterioare din partea dre’lpta $|
de aceeas parte.
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' Diagnosticul: sinusitd purulentd etmoidali anteioard dreaptd;
sinusiti maxilard-supurati dreaptd. Flegmon al orbitel si a pleoa-
pei drepte. : .ol x ,

. Observatia: Trepanarea sinusului. etmoidal, maxilar gi fron-
tal prin planseul orbitei.

..Operator: prof. dr. Buzoianu, ajutor: dr. Teodorescu §i nar
cotizator: drd Oncescu. Dupi operatie febra mai persistd cateva
zile, apoi scade treptat si fenomenele locale se amelioreazd. Dupi
un tratament post operator de trei sdptimani, bolnavul pdri-
seste serviciul vindecat. :

Observatia 1V. E vorba de bolnava T. L. de 26 ani, care
mai bine de un jumitate an prezintd: cefalee frontald, o secre-
tie nasali purulenti unilaterald (stingd), rinite repetate cu faze
de calmare §i exacerbare a simptomelor. De vre-o 2—3 sipti-
mini, secretia purulenti se accentuiazd, mirosul e obnubilat §i
din cand in cand pierdut. Dureri intre cei doi ochi. La examina-
rea locald: sensibilitate ugoard la presiune la rddicina nasului
de partea afectati. Rinoscopia ne ariti puroiu in meatul mijlo-
ciy, punctia sinusului maxilar negativd. Reacfia Wassermann ne-
gativd. Pe radiografie se observd o voalare a celulelor etmoidale
anterioare de partea stingi, fard si se observe ceva anormal la
celelalte sinusuri. .

Diagnosticul: Etmoiditd purulentd cronicd stingi.

Operatia: Rezectia extremiti{ii anterioare a cornetului mij-
lociu. Operator dr. Ionescu. Anestezie locali cu cocaini 5%.
Tratament post operator: desinfectie nasali, cilduri pe frunte.
Solux §i dupd un tratament medical post operator de 2 sipti-
mani §1 jumatate, bolnava pariseste serviciul cu simptomele foarte
mult ameliorate.

Observafia V. E vorba de bolnava C. S. de 30 de ani, ocu-
patie casnicd, din Mediag, care se prezinti la consultatiile clinicei
il’} 15 Februarie 1937. Aproximativ de 5 luni, are din cind in
caxjd cefalee, se}lzatie de tensiune la ridicina nasului, apoi i-a
aparut o secre':tle muco-purulentd nasald bilaterali, a ficut un
tratament d?SI?lfCCtantvendonasal, dar fird rezultat. De vre-o
3A—4- Sjlpté]f’ﬂilﬂl secrgtia purulentd devine abundents, mirosul din
cand. in canq 01’)11111)11at.‘ Uneori prezinti accese de strinut. La
e s S e b el i

- 11 maxilare negativd, Ja rinoscopia ante-

rioard, purow in meatul mijlociu de ambele parti. Cliseul radio-
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grafic aratd o valoare a celulelor etmoidale anterioare bilateral.
Sinusul {rontal si maxilar sunt libere la radiografie )

Diagnosticul: etmoiditd purulenti cronici bilaterals. Opera-
tia: etmoidotomie maximi intranasali. Anestezie: loco-regionali
cu novocaind 0,75% si cocaind 10%. Operator: prof. Dr. Bu-
zoianu. Tratament post operator: desinfectie nasali si tratament
general cu urotropind, chinind, repaus in casi la cildurd, dupi
care simptomele cedeazd, hbolnavul se simte foarte bine §i piri-
seste clinica vindecat.

Observatia VI. E vorba de dr. \P. 1. de 30 de ani, care inainte
cu vre-o 3 luni a simtit usoare dureri frontale, senzatie de ten-
stune la radidcina nasului, apoi i-a apdrut o secretie sero-mucoasi
nasali unilaterald (stangd), ce s’a transformat in curind in pu-
rulentd. A fost la mai mul{i medici, urmand diferite tratamente
fird rezultat. La examenul obiectiv constatim: sensibilitate usoa-
rd la nivelul sinusului frontal si etmoidal; la rinoscopia ante-
rioard o secretie purulenti in meatul mijlociu, ce persistd si dupd
evacuarea sinusului maxilar. Radiografia arati o usoard voalari
a celulelor etmoidale anterioare, precum a sinusului frontal, iar
sinusul maxilar de aspect normal. Diagnosticul: etmoidita fronto-
etmoidald purulenti cronicd stangd. Operatia: rezectia extremi-
tatii anterioare a cornetului mijlociu. Etmoidotomie maximd an-
terioard si cateterismul canalului naso-frontal. Anestezie: loco-
regionalf cu novocaini 0,75 % si cocaini 10%. Operator: prof.
dr. Buzoianu. Ca tratament post-operator urmeaza desinfectie
nasalf si tratament general cu protosil, urotropind etc., dupa
care toate fenomenele cedeazi si urmeazd si continue acasd tra-
tamentul medical mai departe. La controlul ficut dupid § siptd-
méni, se constati a vindecare complectd.

Observatia VII. E vorba de o fetitd in varstd de 6 ani, care
inainte cu o siptimini si jumdtate a avut o rinitd gcutﬁ E)I'Ob.abl‘i
gripald, dupi care simptomele locale nu se amelioreaza, ci se
instaleazi o scurgere purulenti din fosa nasald st'z“mgi,.coplla
devine nelinistiti are cefalee, febri, etc. In ultimul timp ii apare
o edematiere la nivelul unghiului intern a-orbitei si la EJ]ej){tpa
superioari stingi. La palpare prezintd senzibilitaEe la rz%dacma
nasului si unghiul intern al orbitei de partea stz'mga‘. La rinosco-
pia anterioari se pune in evidentd prezenfa p‘uroml.m in meatu}
mijlociu sting si lipsa lui in cel drept. Pe radiografie se E)bsevrv§
0 usoari voalare a celulelor etrnoidale ant. de partea stanga st



aspectul normal a celorlalte sinusurl. In urma exvamenivrilor ol')iec.~
'tive se pune diagnosticul de: etmoiditd purulentd acuta efte;mo.rl-
zatd stingd. Se face operafie pe cale externd, care consta i in-
-cizie si drenaj, de citre dr. Teodorescu. Urmeazil apoi pansamen-
te zilnice si desinfectie endonasali dupd care toate simptomele
se amendeazi si bolnavul fiind vindecat pdriseste serviciul cli-
nicei. Co - .

Observafia VIII. Bolnavul T. I. de 30 ani, care inainte cu
1 an, in urma unei riceli a avut o corizd acutd, care a cedat, insi
de atunci are la intervale de timp inegale §1 mai ales iarna cefalee
usoari si o scurgere muco-purulenti prin fosa nasald stangd
A urmat timp indelungat §i intermitent un tratament de desin-
fectie nasald, fird nici-un rezultat mai evident. In ultimul timp
simptomele se agraveazi, in sensul ci secrefia purulentd devine
abundenti, cefalee mai intensd si in mod aproape continuu, care
adesea se prezintd sub formd de hemicranie. Cu aceste fenomene
se prezintd la consultajiile ambulatorii ale clinicei. La examenul
obiectiv: prezintd o sensibilitate in punctele corespunzitoare celor
doud sinusuri (frontal §i etmoidal anterior) de partea stingi.
Rinoscopia descoperd puroiu in meatul mijlociu sting si lipsa lui
(puroiului) in meatul mijlociu drept.

Punctia sinusului maxilar e negativi, ne obfinandu-se nimic.
Reactia Wassermann negativi.

La radiografie se constati, ¢i sinusul frontal din partea stan-
gd e usor voalat, iar celulele etmoidale anterioare de aceeasi parte
sunt neregulate, voalate, cu contururi sterse, estompate. Celelalte
sinusuri nu prezintd niciun aspect patologic. Se pune diagnosticul
de: sinusitd fonto-etmoidald purulenti cronici stangd. Operatia:
R?zectia extremitdtii anterioare a cornetului mijlociu. Emoidoto-
mie maximd anterioard stingi. Operator: prof. dr. Buzoianu.
Anestezie: loco-regionald cu novocaini 0,7% si cocaini 10%
Tratament post-operator: desinfectie endonasali prin instilagit
si inhalatii de substante antiseptice, Repaus in casi Ja cilduri de-
sinfectante generale (prontosil, urotropind). Acest tratament a
adus ceda.rea tuturor simptomelor de suferin{d si bolnavul pari-
seste serviciul urmand si vini pentru control, ca si vedem rezul-
tatele tardive ale operatiei. ]

La controlul ficut cu 6 siptimani in urmi, se constatd cd
I)olnavuvl e \.rmdecat $1 nu mai e necesari o noud-interventie. E de
notat, ca aci desi a fost o sinusiti frontg-etmoidali supuratd cro-



nicd, n'a fost nevoe de operatie pe cale externi (frontald), cdei
s’a vindecat numai prin operatia endonasald, care a indepidrtat fo-
carul purulent etinoidal §i a creiat o cale largd de drenare a pu-
roiului spre fosele nasale. De aceea noi indicim, ca in cazuri si-
milare, si se facd mai intdi rezectia extremititii anterioare a cor-
netului mijlociu §i chiuretajul etmoidului pe cale endonasali, ur-
matd de un tratament medical local si genreal si numai dacd nu
cedeazi suleringa si intervenim, intr’o altd sedin{i operatorie pe
cal frontald (externd).

In clinica Oto-rino-laringologici din Cluj, in decursul anilor
10351937, s’au operat 22 de cazuri de etmoidite, fie izolate,
(ie asociate cu inflamatia sinusurilor vecine. Dintre acestea 8 au
fost etmoidite purulente nepolipoase si 14 etmoidite polipoase pu-
rulente sau nepurulente.

Din cele 8 cazuri de etmoidite purulente operate in clinicd,
in decursul anilor mai sus amintiti, 6 s'au vindecat complect, iar in
2 cazuri s'au produs numai ameliordri foarte pronuniate.



CONCLUZIUNL

1. Prin etmoidita purulentd nepolipoasd infelegem toate in-

flamatiile supurative ale celulelor etmoidale, fdrd reactii hiper-
plazice din partea fesutului conjunctiv al mucoasei.
. * 2. Tabloul anatomo-patologic al acestor etmoidite este do-
minat de leziuni supurative ale mucoasei celulelor etmoidale §i
de leziuni osteitice ce duc, intr'un stadiu mai inaintaf, la o ne-
crozd osoasd a peretilor ososi a acestor celule.

3. Etiologia sinusitelor etmoidale purulente este aceea a et-
moiditelor in general, cu singura deosebire cd in cazul etmoidi-
telor purulente, infecfia este mult mai virulentd, incdt mucoasa
n'are timpul necesar sd reactioneze printr'o proliferafiune con-
junctivd si infilirafie edemafoasd.

4. Etmoiditele purulente exceptional de rar sunt primitive
si in marea majoritate a cazurilor ele sunt secundare unei infla-
mafii nasale sau a sinusurilor vecine. )

5. Simptomatologia etmoiditelor purulente e foarte com-
plexd §i compusd din simptome generale si locale; cele locale
predomindnd totdeauna ca importantd celor generale.

6. Formele clinice ale etmoiditelor purulente sunt:

a) Dupd evolufie: acute si cronice.

b) Dupd aspectul anatomo-clinic.

. IJ Etmoidita purulentd deschisd anterioard si poste-
rioard.

. % Etmoidita purulentd inchistatd anterioard §i poste-

rioard.

7. Complicatiile etmoiditelor purulente in ordinea frecven-
;‘e.ai l.or sunt urmdtoarele: complicafiuni orbito-oculare, complica-
« {iuni nasale, complicatiuni endocraniene si mai rar la distantd

(digestive, broncho-pulmonare, ete.), ,

8. Diagnosticul etmoiditelor purulente il punem din datfele
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anamnezice, simptomele subiective si mai ales cele obiective, dénd
o importanfd deosebitd rinoscopiei, diafanoscopiei, si radiogra-
fiei, cari vor exclude prezenta sau vor confirma concomitenta in-
flamatiei supurate a celorlalte sinusuri.

9. Tratamentul va fi totdeauna general si local: cel general
este general si paliativ si cautd sd inldture tofi factorii ce dimi-
nud fortele de apdrare ale organismului, iar cel local va fi me-
dical §i chirurgical, cel chirurgical constituind elementul funda-
mental radical in numeroase cazuri.

10. Tratamentul chirurgical se practicd in clinica oto-rino-
laringologicd din Cluj, in majoritatea cazurilor pe cale endo-
nasald §i constd in ablafia extremitdtii anterioare a cornetului
mijlociu int¥'un prim timp, si etmoidotomie maximd in al doilea
timp, sau prin ambii acesti timpi in aceeasi sedin{d operatorie.

11. Calea orbitard pentru interventie este indicatd numai in
etmoiditele purulente cu complicatiuni orbitare, iar cdile: fron-
tald i maxilard, numai cdnd se face cura radicald a unei sinu-
" site frontale sau maxilare coexistente.

Vdzutd si bund de imprimat.
Cluj, 5 Februarie 1938.

Decanul facultdtii: Pregsedintele tezei:

Prof. Dr. D. MICHAIL. Prof. Dr. G. BUZOIANU.
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