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Prefa;‘a

Cupilolul de pn/uluqae pe care-l are specialilulea r.’e nas,
gal si wrechi, desprinsé mu de menlt din complecul spemlatatzlm
medicinei genrale, are o legdlurd stransd cu celealalle specialitddi,
in deosebi cu aceleq cori an de-a se ocupa cu patologia organe-
lor si aparalelor ce staw mai nenlt san nai putin in intimd legd-
turd cn gdtal, nasul si arechea, fie din canza vecindldlii san a
conlinuitdalii, fie prin all mecanism. — I destul pentru asta a
cila Luerarea vecenld a lui Poppi apcruld in Talia, in care anto-
rul evidenfinzd legdlura patogenelica ce exisid inh’o afectinne
rinologicd fourle frecvenld:rvegetalic wdenoidd si o serie ilreagd
de alle afeclinni ca: basedoeesiu, vililigo, deformafii ale schele-
tulni efe., cari se amelitoreqza saw dispur complect diupd o simpld
ablafie « acestei timoretel Legdalitra ce<ay exisla inlre aceste afec-
tiuni si vegelafia adenaidd, wtort-o explicd pe buza unui secrel
itfern, amigdaola faringiend jiedid ool unei glaude endocrine.

Tald@ deci, afard de' legdlnra—de vecindlale si conlinuilale. —
alal de usor explicabild = tegalwi de all/ordin, ce le poale cea
o afecfinne olo-rino-laringdalogicd e pedologia altor specialiteli.
S mai pulea cila alle exvemple —cari ar ardla imporlanta pnio-
genelicd o unei r:}p clitd la aparentd banale, cdrgra deﬂhm in
wltind limp 10 s'au recunoscat compelinfa.

Una din afectiidile cele wnai dese si cousiderale chiar si azi
de unii, ca fiind o banalilade, esle si vinila hipectroficd. care se in-
talneste aldl de frecrent asociald de alle afecliicii, com plicatin-
wile primei. Chinr acesl fapl: frecvenfa mare si complicafinnile,
unele fourle serioase, m'a delerminal si studiez aceasta chestinne
din punel de vedere .sluhslu, lndnd-o subiecl lezei mele de doclo-
ral, Nu vrean, cdei nu voi putea, sa fin complect, terennl e vast:
nievoi pilea fi wici chiar evactl cifrele stalisticei sunt relalive:
ceeace as vrew insd si sper cd-mi va reusi este sd ardt prin sta-
tistica mea wecesilatea exameinndni rinologic penlrica diagnosti-
cul pus, s se poatd preveni prive wn tralament radiedl, com plica-
. {iunile atal de dese ale aceslei afeclinni.

Inainte de-a intra insd in tratarea subiectului tezei i pot
s wi adue mulfumirile mele d-lni prof. Predescu-Rion, directo-
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rul clinicei 0. R. L. unde mi s'a dead ocaziunea si studiez aceadtd
chesliune, tutulor domwi profesori penlru cunobfm(efe dale, de-(-
semeni §i juriului de moma(:e
. Am s@ pdstrez wvie in memorie uu((r de s/ndeui care’ afard
de studiile zilnice mi-a oferil aldlea alte hueruri, unele miei mull.
altele mai pufin placute. — Nu voi wila niciodald colegii de la-
boralor dela Instilniul de Islologie F/upreuud cit conducdtorii
ce uu perindal in acest {imp Ia Tustitut, carvora le pdstrez recu-
nostinja .ce i se ciwvine. g LS
Cel wai mult nsd mulfumese prietenilor mei, cari awn stiuf
\8G tmpartd cu mine colegial si frdafesc tol ce ne-a oferil viafa de
student rau sauw bun, wral san frumos, si i potl decdat sd-i rog,

cd acum cdand ne vom despdar{i poate i peste mull, sd@ pdsireze

pentru mine_si pe mai depmle aceeas ufel {inne ce ne-a legat timp
de sase ani.:



Notiuni de anatomie i fiziologie a nasului

Fosele nasale, doud cavitili mediane. asezate in massivul
ox0s al felei suntn conexiune de oparte cu organele vecine: cavi-
talea hucald, orbitele, sinusurile maxilare,” froniale, etmoidale,
sfenoidal, de altd parle cu rino-faringe, l)uco faringe si laringe,
cu_ cari se continud. :

Coustitntic si lopografia. — ~Aceste caviti{i sunt formate
de un schelel in cea mai mare parte osos, cartilaginos in partea
antenioard a seplului si aripile nasale, despar(ite de-un sept ver-
tical, acoperife de-o mucoasd foarte hogat vascularizati (un ade-
vilral {esut erectil) din punct-de vedere topografic se imparte
in trei regiuni:

orificiile anterioarve: narinele

orificiile posterione: coanele

si cavitalile propria zisepcari prin néregularvititile petetelul
extern numite cornete se divid dno-lrei meate: superior, mijlociu
si infevior. Cavitifile nasale astfel fornute sunt mai stramte in
partea lor atnerioard st posterioard decat mijlocie. mult mad largi
in partea lor inferioard, decal superioara, Din puncl de vedere
fiziologic vorbim numai de doudetaje: Gel inferior, cupninde mea-
tul inferior si mijlociu impreund cu cornetele servind trecerii ae-
rului, si cel superior compus din cornetul si meatul superior for-
mand feritotrul olfactiv al cavilidtii nasale.

Irigafia. — Am amintit deja, cd mucoasa nasald (membra-
nul Schueider sau pituitara) este foarte bogal vasculavizatd, for-
mAnd un adevirat lesut evectil, plin de capilare mani. Acestea pri-
mesc sangele din artera oftalmica prin: ramurile ;1.1})91'10;11‘6 si
posterioare, din artera maxilard internd prin: ramunrile nasald
posterioard, suborbitard, pterigoidiand si sfenopalatind; apoi se
string in trei grupe de vene: grupul anterior coleclat de faciala.
cel posterior de plexul maxilarei interne si grupul superior de
vena oftalmici. — Limfaticele se strdng unele in ganglionii retro-
faringieni, alfii in ganglmnm superiori ai lanfului ecarotidian. Din
aceste conexiuni vasculare usor se vede relaiiunea ce poate avea
o afecliune a regiunilor profunde ale fetei si gatului, a cuhel
craniene, cu o afectiune a cavitdfilor nasale.

Iner na(m — Senzibilitatea generaldl este per ceputd de ramu-
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rile nasale ale oftalmicului si ‘ramura pterigo-palatind a gan-
glionului Meckel, firisoare nervoase provenile la randul lor din
trigemen si simpalicul cranian, explicand celaleele, durerile 51
< Conll)llc‘dhunulo mai departate de naturd reflexd ce se pot ivi In
urma unei iritatii a acestor firisoare nervoase; Senzibilitatea
speciald este dald de nervul olfactiv. -,

Anere. — Cavitatile massivului osos al felel sunl anexe ale.
nasului datorite orificiilor pri ncari acestea se deschid aici. Astfel:

celulele elmoidaule se deschid in meatul mijlociu i catcm in
- cel superior,

sinusul Sfeumdu? in meatul superlm' ' .

sinusul- frontal in meatul mijlociu,

sinusul maxilar lot in meatul mijlociu si ;
; canalul laerimal in meatul inferior, acesta dm urmd slelln—
lind legitura cu orbilele. i :

Funcfiwnile nasului. — Cavitdlile nasale .la_senlinelle- ves-
piratoire™ cum le-a numit Francois Frane au 0 funcliune tripld.
cari in caz de afectiune -poi fi deficitare simultan sau singular,
Au rol in: respiratiune etajul snferior, odoraliune elajul supe-+
rior, fonaliune intreaga<cavitate—servind (le cutie de rezonan{d -
prin vibrarea perelilor e subi. :

Cu acestea cdteva molluni \generale (lv anatomie & [liziologie
a cavitdlilor nasale vomr putea’interpreta jusor simplomele rezul-
tale din modificarea. anatoniied si deci delicitul 'functional al -
nasului in urma hiperivofiei-cometeldgr, de alld parte cum acesle
“turburdri pot da nastere”allor afeelitni secundare, consfituind
complicatiunile celei dintaii, '



Rinita hipertrofica

Definifie. — Rinita hipertroficd este o afectiune ecronica
rezultatul celor mai multe rinite simple, caractreizald prin o
hipetrofie partiald sau totald a mucoasei piluitire. ’

“Eliologia., — In produceren ei colaboreazi cauzele ]H('(llh—
pozanle cu wlc provociloare. Cele predispozante sunt: constilu-
L limfaticd sau artriticd si delvctele lecale anatomice ale nasu-
Iai, asupra cédrora vei reveni in statisticele mele Cauzele pro-
vocdloare dards- sunl multiple si coincid .cu acelea cari produc
o rinitd simpld. Astfel vom pulea depista intre ele: irilarea con-
tinud a mucoasei nasale fie prin—un aer incdrcal cu praf, va-
pori irilﬂnli, fie momente-bigrescopice s termice, momente infec-
lioase, ‘cu condilia eca (ulmnm lm- sa - fie dv lunga (Iurltz‘\ sau
“.in repelite randuri. 1 . ’

Palogenia. — Felul cum-aceste (-;mzn pol provoca o hiper-
trofie parfiald sau lotald a macoaser nasale, se explicd prin
Jocul vasocontrictorilar: Mucgasa-pituitara fiind eminamente vas-
culard, in urma iritalivse produce o ovasodilatalie vrmatd si de-o
secrefie mai abondentd . gtaddelar icoase dela acest nivel.
Frelungindu-se sau repelftndii=se wceste ivitaliuni se produce o
vasodilatalie = alonicd-permanenta a vasclor, * ducand incet la
transformarea si proliferarea tesuturvilor ¢are din treciateare cum
e la inceputul rinilei cronice simple. devine premanentd consti-
tuind haza anatomo-patologicd a alectiunii.

“Auctomin palologicd. — In acest stadin macroscopic se ob-
servid o hiveremie a mucoasei. o roseald uniformd cu méarvire in
volum in deosebi a cornetelor. De cele mai mulle ori se hipertro-
fiazd cornetul inferior, mai rar cornetul mijlociu sau chiar mu-
coasa- planseului sau a qeptului mai, ales spre coane.” Mai rar
se vetle hlpelhofm in massd a tutulor, cornelglqr.si mugcoasel, de
-peste lot, fiind in acetee cazuri Mnsolild. deja deso d(‘U'G‘ll(‘IG\((‘I i
a mucoasei: mai des se hapmhofmm ori numm g'a.pui on LA,
| coadq cornetelor ll‘leIIOd]() d(\() P\dmcnu[ rinoscopic 1)()\te1 lm
. se impune: in fiecare caz. - ik

Microscopic la fngpeul p(- mea h:pmemlo se vede si moh—
ferarea (esutului conlumtu\ -ubmun(-0\ Mai tarziu_ pre hfcleaz,a
ohmr mucoasa, mdeme])l gldndele de unde . se, (‘-\Hll(‘d. 111]00]1
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abonden{a secreliunii, apoi se produce o modificare a mucoasei
inséisi in senzul unei degenerdri mixo-angiomatoase. =

Rinita hipertrofica astfel constituitd sufere exacerbaliuni- in
legiturd cu epocile menstruale, momente higroscopice sau prin
o supraadaugare de infeciii acute, fdcind adevarale puseuri
acute. ; : s
Simplomatologia. — Simptomele cavi sunt consecin(ele hi-
pertrofiei cornetelor se pot impdrti’ in subiective si obiective sau
dupd Tuncliunea perturbald, in simptome produse prin turhurare
in respiratiune, odorafiune sau fonaliune.

Bolnavii de rinitd hipertroficd ori nu pot respira prin nas
ori numai cu greu. I deajuns o cal de mici congéslie in plus
ca si obstruieze complect ciand una, cind cealaltd. fossd nasald
producand obstruetia in balan(d, simptom observal chiar de bol-
nav. Secreliunea nu este obligatorie. Dacd se hipertrofiazd cor-
netul mijlociu, aerul neintrand in etajul superior, odoraliunea
sufere diminud: cind insd se alaseazd o degenerare a mucoasei
olfactive si & celulelor receptoare se institue anosimia, care de cele
mai multe ori rdmane permanentd, Chiar vocea sufere, se schim-
b&. devine nasonanti, din’ causa-ditnittudrii rezonanfei perelilor

foselor nasale. — Se/miai_observd uneori fise, celalee, dispnee.
stranul reflex si o dinivuare s atenfiinii
Complicatiuni. —— Celealalte” simptome ca: uscdciunea gitu-

lui ete.. cari se descriu \ca’ apartinand rinitei hipertrofice, de fapt
sunt consecintele complicalivnitor, dintre ¢ari unele se instaleazi
aproape simultan cu ‘obslruclia, nasului,/-— Acestea sunt si ceie
mai frecvente. Afard de-ele anai sunt complicaliile prin propaga- -
rea infectiunii si de naturi-neryoa<d, reflexd, la distan(i.

a) Complicafivnile in urma uh.s‘llrur:tiei nasalz * se explica
foarte user. Bolnavii neputind respira ca in mod normal prin
nas vor vespira prin gurd. In consecinld aerul dintrand nepre-
gitit in aparatul respirator si necuritit de microbi va afecta
foarte usor laringele, bronchiile. Afard de asta amigdalele si fa-
ringele sunt deasemenea expuse unei traume neobisnuite produ-
candu-se inflamatia lor. Deci vom vedea in urma obslrucliei na-
sale instalandu-se amigdalile <imple sau hipertrofice, faringite.
laringite si bronsite. Hipertrofia amigdalelor se poate explica si
pe baza unei shmpatii in ce priveste hipertrofia lor si cea a cozii
cometelor in deosebi. Cici la acest nivel mucoasa pituitard are
destul de numerosi foliculi lkimfatici, cari fac parte din inelul
- limfatic al Iui Waldeyer si azi e lucru cunoscul deja ca, in cazul
cind e interesat un ochiu din acest lant, sufere si celealalte.

b) Propaguarea infectiunii, care a provocat rinita di insd
cele mai dese si serioase complicaliuni: Coada cornetelor infe-
rioare venind in imediata vecindtate a trompelor, de altd parte
mucozitd(ile. neputand fi expulzate inainte, curg Inapoi. sunt cetn
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‘doi factori cari produc o inflamalie a rinofaringelni, a mucoasei
" tubare, producind toate varietidfile otitelor. Ba chiar s'a observat
“cateva cazuri de surditale prin astuparea complectd a trompelor
lui Eustache. Vom vedea instalandu-se un simplu catar tubar,
care devine cronic, foarte incomod: bolnavului prin simptomele
.ce Je dd, cal si medicului, mai ales in cazul cand bolnavul nu se
invoeste la ridicarea wrnelelm’ hipertrofiate. De cele mai multe
ori complicaliunea oticd nu se opreste aicj. Se produce o adeva-
“rald otitd medie catarald, care in cazul cind au putut péuun(le
si microbi in casa llm})dllllllll nu intarzie sa se transforme in otitd
medie purulentd cu loale pericolele ci. Propagarea infectiunii mai
joucd un rol incontestabil si in producerea amigddlitclm de care
am mai amintit. Tot aici putem mentiona si complicatiunea din
fericire mai rard: anosmia definilivd, care se instaleazd in urma
propagirii alteraliunii anatomo-patologice 1 mucoaser pand la
aceslt nivel. Afard de acestea se mai intdlnesce sinusite, care in
" peste 90 la sutd a cazurilor coexisti cu hipertrofia cmm,telm
de reguld a celor mijlocii.
¢) In patogénia complicatiunilor joacid un rol si sisfemul
iervos producand complicalii pe-—cale reflexi. Astfel se observa
mai ales in hipertrofia cornetelor mijloeii astenopia acomodativa.
iar in hipertrofia ‘celor inferioare; astni, aceese de epilepsie sau
histerie, cari se amelioreazd sau dispar, coniplect in urma cor-
nectomiei, \
~ Dacd cornetele se hlnextwfn/d mea i r'omlru.'e pe langa
complicatiunile deja amintite sé ai produce in urma respiratiei
. defceluoase deformatii ale scheletulti- (predispunand la the) si
foarte des o -relurr!rwe in desvoltarea-fizied si inlelectuald a copi-
lulud.
' " Diagnosticul. — Relativ e fom'le usor de recunoscut o rimiti
hipertroficd. Obstruclia nasald intermlentd, vocea nasonantd, di-
sosmia, eventual striinut, cefalee, rinoree ne fac chiar fard éxa-
menul ninologic sd ne gandnu la acest- diagnostic, dar numai in
cazul, éind toate aceste Hl!]l})lOll](‘ dureazd deja de mult.
Diagnosticul diferenfial. — La e.\dmenu[.rmologlc, care tre-
bue ficut in toate cazurile si anterior si poslerior, vom cduta
dacd simptomele amitnite nu sunt produse eventual de un corp
cstrdin (in acest caz se depisteazdi usor), de-o rinild congestivd - .
“(dureazid de mai putind vreme si mucoasa la un tampon cu adre-
‘nalind-cocaind se retractd), de polipi (cari se deosebesc prin cu-
“iomea conslqtonh ¢t si forma lor). sau chiar de-o gomd (al ci-
rei aspect clinic se poate foarte rar confunda cu o hipertrofie
localizati a mucoasei) siin fine de sladinl hipertrofic al ozenei.
unde, cornectomia nu-si arve indicafia.
Prognostic. — Rinita hipertroficd are o evolulie cronicd cu
‘puseuri acute, dand anstere la diverse complicatiuni unele ‘mai
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pulin, altele insd mult. mai serioase. In consecintd prognosticul -
-evolutiei este nefavorabil, dacd nu se mtu'\me l)enlx u plemlam—
“pinarea complicatiunilor. 1

Trafamentul va fi preventiv, medicamentos” si chirurgical.
Cel preventiv priveste tratarea sericasd.a rinitelor simple fie
acule, fie cronice; odatd insa hipertrofia instalatld trebye s& facem
un tratament radical, care nu poale fi altul, decat cel chirurgical.
Orice incercare de lralament medicamenios esle iluzorie nedu-
‘eand lo rezullatul dorvil, nepuldnd influenta si Tegresa allerarea .
si-hiperplazia lesuturilor.

Inainte de-a lrece la insirarea. si m(euu‘etmea statisticelor
"mele ce formeazi nucleul lezei, ered ed nu va. fi inulil.sd fac
cateva consideraliuni referitoare la statistica in general. i

o\
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| Déspre‘ statisticd

: I)ehm(le sé scopul. — Dela primi (u:Lon (S (Iumel el care a
folosit ntai cuvantul de stalisticd, Quefelel care i-a pus bazele ca

stunl,cL) si pdnd azi, o serie intreagd de autori au ciutat si dea
slatisticei o definilie corespunziloave, si-i stabileascd anumite’

legi pentru a putea convinge pe cei pulin ¢reduli de folosul ce-l
poate aduce aceastd mefoda orvicarei stiinle, unde géseste aplicare.
Cea mai-scurtd definitie i-a dal Cikovsky spunand cd ., statistica

esle sludiul cantitativ al fenomeneclor atipice observale in massi .

in repelite randuri.” Scopul statisticei urmeazid din definitie
si l-a exprimal foarte clar Ning spunand ci: ,,‘:Lopul principal
al statisticei este sl permitdl de-a Tace o privire coprehenzivd
asupra ueni colectii vaste de_fanle; de-a le simplifica si a le da o
formd usor perceptibild pertru ayobline o fmagine precizi a unui
grup de -obiecle fard f fi oliligat des face un lung si laborios
examen de obsrevialic a fiecdrui~obicct |in ])rlllO care compun
acest grup. . .

Valoarea si eul('hfulwl +=Din\ eele de nm.i sus se vede cd
slatistica e bund, cand we, referd la faple oimogene a unei coleclii
‘vaste, si eand le simplificd“in_vederéa uinei intelegeri usoare. scu-
tindu-ne . totodatd de-a face-singuri-obhservalia [iecdrui fapt in
parte. CGifrele ce rezultd &in statistici sunf probabile, in conse-
cinla exactilatea lor relativd. Tolus ne noate da un pretios indi-

_ciu Informarea paririi-noastre asupra. diferitelor fapte, lucru.

stabilit de altfel de interesantele experiente ale lui Wesfegard si
Gauss, ale ciror rezultale azi ne servesc ca legi in interpretarea
si admiterea exactitd(ii relative a statisticel. Aceste legi sunt trei:
- Cu ciit cifrele cu cari se lucreazii sunt mai mari, .cu atat

greselile sunt mai miei: : - '

Cu cit greselile ar fi mai mari, cu atat se produec mai rar:

- Greselile in pius si 7h minus se anihileaza.

M’am nézuit in statisticele mele si interpretarea lor s tin in

- in vedere n lmmole uoslbﬂnalcu ('ele mai de mai sus.

H >
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B Studiul statistic
~al rinitei hipertrofice

" Statisticele, ce vor urma, se referd la cazurile vazute la con-
sultatiile zilnice ale_clinicei (0. R. L. din Cluj timp de 8 luni: dela
i Tanuarie pand la 31 August 1926. Numdrul total al holnavilor

prezenlati iil'ao@s't timp la_consullaliile elinicei este 2096 dintre
cari IR cu winith hipertroficd. Voi studia la acest numdér de ca-,
zuri iegdlura [recveniei rinitei hiperirofice cu lunile, contributia
‘ patogenet.lca a defectelor nasile in/producerea hipertrofiei, frec-
“venla si raporiul diferifelor complicaliuni cu rinita hipertrofica
cal si intre ele, sl aAnume: otice, faringicue, lari ingiene si QIHU\:[]G
precum si frecventa\r. ho'ingdileritele virste.

Tuna Tulie 1926 clinjca [iind sub rpearatie nu s'au finut con-
sultafii; statistica' aceslei~luni'am inlocuit-o cu cea a lunii Tulie
din 1925. - d
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FRECVENTA RINITEI HIPERTROFICE

.
.

Rinita hipertrofica, consideratd hoald, cand are semne su-
bicetive si obiective destul de manifeste, se giseste intre 20—30
la sutd a cazurilor prezentale la consultatii, abstragand de afec-
liunea, pentru care de fapl bolnavul vine la specialist. Rasfoind
condica ambulanfei in oricare an, in oricare anotimp. loldeauna
giasim un numir considerabil de rinitd hipertroficd. IWiecare
A patrulea din bolnavii ambulaniei prezintd o hipertrofie accen-
tuatd a cornetelor. Un fapt curios e, ¢i bolnavii rar vin la medic
cu acuze nasale. cei' mai mulli se pling de.gal, de” urechi, . ne-
dand nici-o-importan(d faplului ¢d nasul li-é obstrual. Desi rinila,
hipertroficd se giseste foarte des in orice timp, ea prezintd lolus
oscilatiuni in unele luni. g g )
Frecventa rinitei hipertrofice in legituri cu lunile:

-

‘Grafica No. I, -

- Oscilaliunile lunare, cari se observd, se datorvesc inconte-
stahil exacderbatiunii rinitei hipertrofice, afecfiunea in sine exi-
stand si inainle. Aceste exacerbatiuni sunt produse nu atdl prin
raceala aerului, cat prin variabilitatea temperaturii, la care se
ma’ adaugd si womente higroscopice. Astlel observam (vezi gra-
fica 1) in luna lanuarie cind (emperatura desi sédzutd a iernii
" esle mai stabild un procent mai mie, decal in Februarie; si Martie
eind procentul se urcd datorit Locmai oscilaliunilor de- tempe-.
raturd, ce e obicei in aceste luni. Cel mai mic procent observam
in Aprilie, Mai. Tunie si-Julie cind de fapl temperatura de reguld

esle mai constantd. Dar chiar si in lunile de vard dacd vin tim-

puri ploioase, alternandu-se temperaturi mai scazute cu tempe--

ratura caldid a venii, numdarul rinitei ihpertrofice se urcd iar.
Astfel luna August (excepiional in anul 1926) aratd un punct

tot asa de ridicat ca si luna Februarie. Tocmai aceasta urcare ex—

16
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“.'ccmmnala dovedeﬁe Joiu[ \ru'mlmnu tempualuulm si ‘al ploilor-
in producerea exacerbaliunilor rinitei hiperirofice. \ '
-7 In inlerpretarea valoarei acestei oscilatiuni numer ice a CEL?II—

: rilor de rinitd hipertrofici trebue se finem seamd de complicafiu-
" nile wai mari'la numir tocmai in aceste luni, si pentru cari vin
"majonitatea’ holnavilor de-a se consulta. Aceste oscilatiuni natural
nu vor fi aceleas in tofi anii si toate regiunile, fiind supuse im-
-pl'uuranlox locale barometrice, higroscopice,. factori importanti
in producerea congebtmmlm, ce stau ld baza rinitei hipertrofice.
Pentru a da o valoare mai reald procentului de frecvenfa ce
reese in stabistica anului 1926, totodatd si pentru a servi de con-
‘trol ,am mai intocmit statistica anilor l()‘)/l—lf)‘)a care 'udfa cu
mici diferinle acelas procent de, frecven|a.
In 1924 sau prezenlru 2301 boluavi, dintre care /81 (71%
cur. h.)
< In 1925 s [)1‘e7,enmt 2507 bolnavi, dintre care 705 (289
sEnars )l ® 2% '
de unde fHeand media ])tun media anului 1926 rdmane ;)rocentul‘ -
24.5%. ca medie generald, care de astddatd referindu-se la un
numdre de lj&_)()O de bolmwi, ured cd este destul de c_onyingétoarez_

PR, FRAE IL
DEPECTELE NASALE SI BINITA HIPERTROFICA -

Nefectele analomice, cum-ar fi-o devialie a septului, un pin-
lene sau o creaslé, pledlspun nasul pentiu producerea rinitei
. Numirnl cazurilor eind pe lingi vinita hl])()tl()fl(‘,d. se gilsesc

LAy wt si défecte anatomiee ;

H = : o
; I g : SLE
do B Y : .
A
h
, ; ) ;
= 5 rapertat la numi-' -
i ~rul total al cazuriz
: lor de rinitdl hiper-
& A h troficl.
.B : \ (Media: 16'5%0 —)
' T
1 17
IR LR E i B &

.- Grafica No, 2,

- hipegtrofice. De fapt nasul fiind deficitar deja prin aceasta con- -
“formafiune vicioasd, va raspunde mult.mai usor celei mai mici
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iritatiune in plus, prin o congestie. Ba chiar ele singure producand
un deficit despiralor si o iritatie endonasald continud contribue la -
exagerarea fenomenelor produse de rinita hi pertroficd. Dovada cea -
mai bund este ¢i raportul defectelor anatomice ale nasului fald
de numirul total de rinitd hipertroficd se'ridicd tocmai in Junile
de vard April, Maiu, lunie cand numdrul cazurilor de ninitd hi-
pertroficd “(desi scAzul -in urma slabilitatii temperaturii). este
mentinut in o treime a cazurilor de aceste defecte. Urmeaza de-
aici ed la tralamentul atat preventiv, ¢l si curaliv al rinitei hi-
pertrofice trebue si avem in vedere defectele nasale cari in 169
a cazurilor contribue la producerea hipertrofiei. Mai semnalez cu
aceasta ocazie, cd in caz de devialie sau obstructie unilaterald a
foselor nasale prin un pintene sau ereastd, tocmai muceasa partii
mai largi se hipertrofiaza. ' b :

' . . ‘e

Il o g LT

~FRECVENTA SI RAPORTUL COMPLICATIUNILOR PATIL'DL: R. H. §I
iNTRE ELE. ; T :

Am amintil deja la deserierea-1initei hipertrofice frecvenia
mare a diverselor complicaliuni,” Precuni reese din slatisticele
' Grafica comparativi a riniteler hipetrofice complicate pe luni :.
raportate ambele la numirul totalal”cazurilor de rinitia hipertrofica.
(Media celor compl.: 551°%0) L ——: complicate

(Media celor necompl..~44: 1%0) - 1 7 =1 necomplicate -

L 14 fal 4 -
: A

i
CA=L H

o =en.

[33

$o

TCIT

h
J‘r—r—.* 11
i

L7; "

¥

Jo u

Grafica No, 3. ' .
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mele, mai mult, de jumitate a cazurilor de rinitd hu)ertloh(,a
coexistd cu alle afectiuni in etiologia cirora se recunoaste incon-
testabil vicierea functiunii normale a nasului deoparte, propaga-
rea infectiunii si d alteririi mucoasei pe de altd parte. Dacd mai
{inem socoleald cd. mai mulle din aceste complicaliuni se alageazd
simultan unei ninite hipertrofice, se va recunoaste usor impor-
tanta stabilirii acestui fapt. Un mare numir al complicatiilor Tiind
dat de alectiuni catarale otice si faringiene, se explicd usor ridi-
carea curbel in legdturd cu temperatura scdzutd si umedid cele
mai mari cifre fiind dale de lunile Februarie, Martie, August.

In ce priveste raportul difenitelor (Olll])ll(,rli,lllni intre ele
p]nnul loc il (lelm cele. otice. Acestea sunt si cele mai frecvente si

(xmtlca com phcatiumlor otice:

. T -
Yo X f o )
: f i 4+ L ) j
IEY; raportate la numii-
1 BES :
= rul totlal al eazuri-
BEs lor de rinita hiper-
.7 y
T trofica.
i (Media 32:7%,
1 ;
2o | 170
1
11
I & g 0 N\Eol WM

Grafica No. 4.

cele mai serioase, Precum se vede din grafica No. 4 complicaliu-
nile otice dau cale-odald un procent de aproape 40%. in medie
33%, adicd o treime a cazuvilor de rinita “hipertroficd. e acom-
paniatd de vre-o cmnplx('al.le otica.

Cele mai mari la numir sunt (aproape jumitatea complica—
fiunilor otice) cele catarale (vezi gralica 5), restul constand din
ofite purulente, si o foarte micd parte din olite tubare si scle-
roase. Dar rinita hipertrofica joacad un rol si in etiologia surdital(ii
prin astuparea complectd a trompelor, ceeace insad din fericire
se intdlneste numai la 0.5% al .cazurilor. In privinfa vre-unei

-~ oscilafiuni lunare la cele mai mulle complicafiuni otice nu se
poale observa nimic precis. Totus otita tubard si cea purulentd
par’cé arati o ridicare in numér in lunile de iarnd si luna Au-
gust (care a fost foarte variabild si ploioasi). Cea mai mare parte
a otitelor purulente care le-am gisit, au fost croince; fapt datorit
de-oparte concepliunii gresite, ce-o are populatia noastrd de «
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nu-si trata urechile in”caz de scurgeri (.1 iese ra_“ml"), v(lc?.albzt'
parte unui tratament incomplect sau incorect. Otita fubard In lu—
nile de vard de-abia existd Coexisten{a otilei scleroase ar dovedi
pand la un punct predispozitia organismului lfx proli ‘e
lesut conjunctiv. Otilele calarale aratd o curba alal de nespec\hca,-l
Grafica comparativi a diverselor complicatiuni otice:
raportate la numiirul total al cazurilor de rinitd hipertrofici.
- Legenda: = . : - Media: L.
"1 otite. cat. 14% -
2, pur 11.6%
13, tubare 2.6%
4

—————: otite catarale '
— —-—: otitc purulente

— ---—---—: otite scleroase %

scleroase 1.5%c

------------- : otite tubare GIEL s
- surditate 0.5%o
o |
i
24 -+
g 3 R B
22 r = b u}
B 1 V:_'- 1.
Lo [P ETEr f = =s
4 f ¢ :
#f T :
% . 2
F i i :
r i 1 X _;ig T
[ :
4.1 4 dd ERE [J‘ |
1 3 N n
A " T -
B =
HrHH ,
§ i T
Falt
g etedi ]
; ] TR
Ed HAoT i pEnr s
_'" - 1
THA LT 7] R IRNND T
4 =D P/ A Y P T R
e nain sz it S EEaELIEEES
pRdar SHSBRRESyHESRERORE BuESRsns penel o o 1
- £, s ® z G

. Grafica No. 5.

incit nu s'ar putea trage nici-o-concluzie, in ceeace priveste osci- °
latiunile lunare. Ceeace e important si asupra céruia cred ci nu-i
inutil s& insist, esté marele numér al otitelor purulente 12%. Ur-
care bruscd a numérului otitelor purulente in luna August isi
poate avea explicatia in recidivele otitelor purulente cronice prin
“ variabilitatea lunii August. De fapt in aceasta lund aproape toaie
cazurile de otite purulente sunt cronice recidivante. . -~ -

20 5

ferare de .



‘Grafica complicatiunilor faringiene:

e _'H;lrl 5 o I 'E _.Lt
/N g
i _ gt
HrEL |
peasy et iel )
THP R
ve Seetey :
3 - raporiate la nwmirul total al ca-
) zurilor de rinitd hipertrofici.
Y it (Media: 28.8%)
Q, I X o
R F= i £ '
20, | J
F % :
iy
1o 1FH jir et BN
§ REE:E i + A : :
L4 ¢ 4 L i 4w ¢ .Grafica No. 6

Inflamatia faringélui-precim si-a amigdalelor in cazuri de

rinitd hipertroficd se/explicd prio propagarea infectiunii endona-
sale la mucoasa vinolaninweluiy hutofivingelui, de-o narte, de alta

Grafiea comparativii a diverselor afectinni grafice pe luni:
raportate Ja numéral- tolal/ ali“eazueilor/ dé rinitd hipertrofici.

“Legenda: A3 Media:
- : faringite A1ES faringite: 16.6%
- —————: amigd. hipuitr amigdalite : -1.3%0
| mbmmmmalo soamigthdite S hipertrofii _cle amigd : 10. 1%/o
- L 1
: 1
i m|
351 |
1
30
aHE
20
"
i ini ann JLF
fo 5 EnEeEe. o u‘.:::_
5 : H ERis agEazs s inntedyes
T T L ! awm A
- |HEED s T EE e
< I T« 7 L & & &

Grafica No_. 7
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din cnuza vespiraliei pe gurd: aerul rece provoacd o sldbire a re-

zistentei mucoasei, ficand terenul propice desvoltarii micrqhilor,
.Ba chiar aerul trece mai incareat de microhi in curdtivea carora
nasul joacid un rol foarte important.’In consecinid vom inlelege
usor dece curba complicatiunilor faringiene este atat de ridicatd
in lunile de iarnd, ardtand aproape 60% . pe cand scdzind treptal.

vara ajunge la un minimum de 6% a '/, parte din ceeace a fost | .

Grafica complicatiunilor lrn,ringiene: e B
o ] tr : e
: raportate la numa-
7 rul total al cazuri-
5 - lor' de l']n‘.ltil hiper-
-H ~ troficdl.
T -~ (Media: 3.4%)
I R 8
9 |.]} i J]:é !: 3 i i
N L P . . Grafica No, 8

iarna, pentru a se ridica din nou dacd intervine o schimbare de-

vreme (vezi August). Acelas mers il observim si la faringile ca si
la ainigdalite. ‘Acestea dintufmé dispar aproape complect vara
(cel putin cele sus{inute de-rinita hipertroficd). In producerea
amigdalitelor hipertrofice alard de momentele sus menlionale

joacid un rol si faptul deja amintilin déscrierea rinitei hiper{ro- -

Girafica complicatiunilor sinusale gi anosmie:
" % !

fice, si anume: simpatia patologicd ce-o au elementele componenle-
ale inelului limfatic. Imbolndvindu-se unul (foliculii limfatici ai
cozii cornetelor), se va resim{i si asupra celorlalte (amigdalele
de ex.) De aici urmeazi importania ridicirii cozilor cornetelor.
ceeace petnru evitarea hemoragiilor mult mai abondente aici, o
neglijeaezd unii specialisti. — In frecventa hipertrofiei amigda—

Hene vedem aceleas oscilaliuni lunare ea si la.celelalte afectiuni -

faringiene. -

22
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- Aproape lelPrle.) moniente palogenelu e le gasim si in produ-
.cerea laringitelor, aici fard indoiali propagarea infectiunii jucand
un rol mult mai secundar. Si-totus curba, care am uhlmut -0 din
stalistica mea, nu arald rezultatul ce ar fi. patural. Cauzele ar
putea fi multlple De fapt o luringi[z“l cronicd mai usoard nedand
Adrnomene atat de alarmante, plos ol njoritatea harbatiior, fiind.
fumétori aw o asemenea lnnngl[d din cauza fumatului; nici bol-
- navii nu se plang de aceasld afectiune si nici in (ondlm ambu-
lanfei nu sau introdus, decit cazurile mai- accentuate. Dealtfel
curba, ce-ar ezulta din cazurile anului precedent, desi nu se su-
Prapune celei rezultate din statistica anului 1926, este tot atit de
pulin caracteristicsi, ca aceasta din urmi. -

Afard de complicaliunile insirate: lmna acum rinjta. hiper-
troficd mai di sinusile si‘etmoidite prin propagarea infeetiunii
la mucoasi- acestor cavitili anexe nasului. Nu exista, as putea
zice, decdt in cazuri exceplionale sinusild fira hiperirofie de cor-
nete. Prin hipertrofia cornetelor gi a imucoasei se inchide orificiul
de deschidere si se produce sinusita. Acelas lueru cu celulele et-
moidului, Acestea ca si .\mumlele in dfeclned lor nu au nici o le-
gatma, cu lunile. ‘

~In fine statistica mea mii fnmnl(-slo de anosiie, care se pro-
duce in urma alterdrii mueoasel olfactive, Disosmia este un simp-
tom aproape constant/al rinitei hiperirofice, anosmia este o com-
plicatie de cele mai mullo orl permanentd. datoritd netratirii rini-
tei hnpm rofice.

) IV. -
RINITA HIPERTROFICA IN LEGATURA CU VARSTA $I SEXUL
Rinita 'hipertrol’ivﬁ, . oricare-dalld afectiune, prezintd o va-
riatie in freevenia ei si in legdlurd cu varsta, ba chiar si cu sexul.
Axtfel statistita lunilor I—VILL din anul 1926 aratd urmétoarea
situatie: ’ -

- Intre anu[ Biirbati l _Femei 1@:&[_

. ; 7 A g —

7—10 © b 1 8

: 10—20 128 69 197
2050 195 98 293

50— 15 T 22

Din tabloul de sus se vede, ¢& in prima copilirie si pind la
10 ani rinita hipertroficd este o raritate, ceeace e i nalur:lli Inand

s SIS e 23 .



‘o considerare patogenia, faplul c& lotus poale exista; il arvatd
“acesle cateva cazuri din statistica de mai su~ Sub 7 ani Insa nu-_.

se giiseste de loe in cazurile clinicei ). i{ L. desi in privinfa ﬂild

~an: conlrolal si anil precedenti.

Raritatea tol atat de pronun{ald a nmle| hipertrofice Ta ha- -
trani' se explicd deoparte prin lipsa comph(-dlulm la batrani, c¢.
le dd r. h., si in consecinld batranii, fiind mai LOI]\E!\H[]\l nu se’
: dexamea?a pentru o micd jend in respiralie. mai ales cd si acti- -
vitalea lor fiind mai redusd, nu prea necesitd o henmt()/.a mal_

emgerala i
" Rdméne deci ca, urmare. ci nmld hl]‘)(‘lll‘ ficd este o -lfG(‘

tiune a varstei adulte mai ales, mull mai frecventd la barbali de-.
cit la Jemei, avand in pmmtd asla drept cauzd mcontexldhrla si
])ro‘feemnec. l«lbd"l\mlll si alcoolismul, . ! -t

’

". RINITA HIPERTROFIGA I CELELALTE AFECTIUNI NASALE

Penlru a evidentia prevalenta numeried a rinitéi hipertrofice

asupra celorlalte afecliuni nasale, citez incd statistica imprumu-
tatd dela ambulatorul policlinie al,C:RI.-ului, unde in anul 1926

. la seclia oto-rino-laringologica din 229 holnavi prezentali la, con-
- sultatii, 69 sufereau de vinité hipertrofica, ceeace este un procent .
de 30%; iar celealalfe afectiuni nasale in lotal au fost de-abia 36.°

Adicd rinita h]perll‘oflca ('onamlum doud 11'(’11111 dm tOtctlUl afec-

liunilor nasale. - |

Totalul bolnavilor\| e rinita—hipert./| cu alte af. nasale
I g - 229 . P4 ('30"‘/0) - 36 (15.5%)

’rocentul ceva mai rvidicat-in aceasla statisticd, fald de cen

“a ambulantei clinicei 0. R. 1. este urmarea faptului, cad holnd\ll in

majoritatea lor ])llll plofeﬂuned ce-0 exercild sunt e\pu‘,d unei
ulmm continue prin un aer \lLlcll :

Ar mai fi de studiat complicaliunile date pe cale rveflexd,

 despre ce Tnsd in lipsd de cazuri n'am putul intoemi o statisticit

cit de sumard. . '
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. Tablou resumativ despre media
~complicatiilor . rinitei Hipertrofice -

‘Legenda: 1.

IL

RAREDE . |

V.

Tabela~No.-10.

Complicatiile;—/~~4 - — — — 55%,

Rinite hipgrrofice necomplicate: 45%,

\ 1.\eu/defeete nasale /— — " 16°5%
Comyplicapinni otiee: -~ — — — 33%

ANgrdifte, A - — — — 0'5%
2. otifftseleroasi — — — — 1'5%

8. . ‘tubari — — — — 8%

4., purulenta — — —12% -

5. % -calarali — —r— —15%

Complicafiuni faringiene: . s S RS
1. amigdalite — — — — — 15%

- hipertrofii de amigdale  10°5%

3. faringite’ — — — — — 17%

. Complicatiuni laringiene: — — 3:5% . '
. Alte complicafiuni: — — — — 2%

. L pnggmie, w2 = — {2y
- 2.-ctmoidite — — — — — 0:8%
8. sinusite — — — — —"1'5% ,

Do
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evident:

.
1

Concluziuni :
- * ]

I'ntruedl mi-a rensit s@ ating scopul wrmdril, nu-i compelinfa
ea sd-o judec: cu orice stalisticd si a mea esa'e relativd si sius-
rephln!u de ch.scn(unn Lin interpretarea. ei reese insd destul de

1. Cd rivita hiperlroficd este o afeclivhe nasald foarte frec-
verdd, ‘alingdand in lermen. mediu 25% a bolnavilor cari cauld
cjulornl rinologului:

. 3. Cd esle o afecfine in deosebi « vrslei udulle Jiind maldt

el frecventd la barbati, decat la Jenei (2:1):

* 3. Cd are la baza sa ielretllele, ca factor eliologic inconle-

stabil si defectele nasale 1w/ 16:5% o cazurilor;

4. Cd in ,urudu('eren sievdcerbaren ei -oacd wi rol mull wmai
inmportant urmr.'lnhlnfen si wnvidiladec{fimprilni, decal. (mm'unpu-
rile in sine: ) < .

5. Ca este o afecfiwie, desi isowd, serioasd prin complica—
tinaiile ei atdt de frecvente (53 It suld a cazurilor). Aceste com-
plicatiuni sunt nnele foarie Seriouse; ca: otita puralentd, sinusila,
aonsmia §i chiar surditalea, succeddand aceslea in ordinea frec—
ven{ea lor: !

s olice 33%. (din cari o treime purulenie)

. faringiene 29% (din cori o treime hiperirofii de amigd.)

. laringiene 3.5%. )

c. sinusale 2%

Din cele de sus rezulld ca wie percepl practic: cd orice rinitd

o & o

simpld trebue tratald serios. pentru « wu deveni hipertroficd:

’

cd orice rinitd hipertroficd wecesilad un tratament radical.
penlri q preveni cimplicafiunile ei aldl de dese si nepldcude.

Vtzutd si bund de imprimal:
Pl of. I)r I. Predescu-Rion - Prof. Dr. T. Vasiliu
presedinte ; : decan
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