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Tumorile maligne ale maxilarului superior

.--Anatomia maxilarului superior.

Masivul osos al maxilarului superior. se. compune din 13
oase: G pereche:” maxilarul “superior propriuzis, malarul, osul
unguis, cornetul inferior, osul 'propriu.al nasului §i palatinul,
iar unul nepereche vomerul asezat pe linia mediani afegei, . .

Aceste oase delimiteazd cu baza craniului, cavitdtile: orbi-
tare si cavxtaple nazale, iar cu maxnlarul mfenor del1mxteaza.
cavitatea bucald. - 1., G B NE S

Maxilarul superior este sipat’ de o cavitate sinus rnaxxlar
numit si antrul lui Highmore §i care e cdptusiti cu'o mucoasi
ce nu-i decat prelungirea imucoasei nazale cici sinusul comunici
prin ostium-maxilar cu meatul mijlociu al fosei nazale. Aceastd
mucoasd pare a fi punctul de plecare al tumorilor maligne.

Marginea liberd a maxilarului superior, ca §i acelui infe-
rior formeazi cite-un rebord, rebordul alveolar care e sipat de
niste gauri in care sunt mflptl dingii. Sirul acesta 'de-dinti con-
stitue arcada dentari, care are o formi parabolici.: Arcada su-
perioard ‘are raza ceva mai-mare ca cea inferioard; aga incat in
suprapunerea lor arcada superioari depiseste putin pe -cea mfe-
rioard, conhstituind articulatia dentari normald. - -:.-': .

Maxilarul superior; care formeazi partea infrioard-a orbitei,
orizontald a nasului' §i superiocari a gurei, face parte integrantd
din masivul facial ‘prin 4 pediculi: 1. Pediculul superior extern
se uneste cu osul malar. 2. Pediculul superior iintern. Apofiza
montand a maxilarului superior se-uneste cu casele proprii ale
nasului cu frontalul §i unguisul. Aceste conexiuni se prelungesc
inapoi prin unirea maxilarului superior cu etmoidul, in timp ce
inainte se fixeazd de partea cartilaginoasi a nasului;. aici fiind
o legdturd slabi. 3. Pediculul inferior intern. Apofizele palatine
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ale celor doui maxilare se unesc pe linia mediand pentru a forma
o legituri solidi, care prelungeste inapoi portiunea orizontald a
celor doud oase palatme 4. Pediculul posterior. Fata posterioard
a maxilarului superior sau tuberozitatea maxilarului, aderd cu
_apofiza pterigoidi a sfenoidului §i a osului palatin. In vecina-
tatea osulti sunt vase firi mare importantd care vor fi sectio-
nate in cursul interventiei: artera faciala, suborbitard, transver-
salele fefei, coronara labiali, Nervii. Aici gisim nervul subor-
bitar care vine, din. grosimea. peretelui ﬁ}hpgl;igr ,.a_li.ginusului.

Clasificatia tumorilor maxilarului’ superior

21 Dintre,toate oasele, maxilarele .sunt. cele mai adesea sediul
tumorilor: 'si mai. mult tumori epiteliale primitive fie benigne
(chiste) sau maligne ( epitelioame), nu gisim aproape deloc in
restul scheletului decat numai ]a maxilare, aceasta fiind datoritd
prezentei dingllor. .+ oo il i e e

i...  Tumorile. maxxlarulul swperlor le putem xmpar‘;l in: a) tu-
mori de origini dentari; b) tumori de origini nedentard si ¢)
tumori ale marginilor-alveolare, (epulis) care de altfel intrd tot
in grupa tumorilor-de origini nedentard, insi prezintia prm se-
dlul §1 evolutia clinicd caractere speciale. ' . . .. 1 4 .

. Tumori de origind. dentard, acestea provm din muguru den-
tarl, ele sunt: 1. chistele maxilarelor: Acestea sunt tumori lichide,
benigne ale ciror pereti -sunt: formati .din o pdturd epiteliald.
Anatomopatologic: gamm 3 varietati de .chiste: dentlfere unilo-
culare si multiloculare:- .~ ., ) o e e P

- 2. Epiteliomul adamantmz (adamantinomul: sohd) Pana in
prezent considerat-ca 0 tumord relativ. benignd si al cirui sediu
aproape exclusiv.e la . maxilarul .inferior...., . ..+ . . e

3. Odontomul, tumord benigni  constituitd prin.. hlrpergene—
zia-tesuturilor dentare transitorii sau definitive. i;;,. 1. .

‘. Tumori - de. origind. nedentard, sunt acelas gen de, tumori,
pe care le gisim in restul scheletului si.care din punct de vedere
clinic'se .impart -in: a). tumors bemigne cuprinzind: fibromele,
condroamele,: osteoamele,.. mixoamele §i lipoamele. .
«+.b) Tumori maligne care sunt:.sarcomul 'si cancerul. ... .

+ S’a observat -ci -din, totalitatea tumorilor . maxilarelor cele
maligne, sunt’.cu.mult mai frecvente. Din statisticile lui Weber,
Kuster, Birnbaum, :la un total -de 672 tumori ale maxilarelor



—_9 —

$38 sunt.numai maligne. Cele doud maxilare sunt atinse aproape
egal, iar in ce priveste localizarea dupi Estlander,-70% din tu-
mori-ar-ocupa partea stingi, aceasti predominenti ar fi datoritd
faptului cid partea stangi:-ar: lucra-mai mult in. timpul -mastica-
tiei. jumorile medentare ale ‘maxilarului. superior s2 observi la
toate varstele :insa cele maligne au o predominenti pentru o anu-
mit# perioadi. Asa sarcomul'il gisim la tineri; cancerul 1a varsta
adulti.: In general se admite c3 .ar fimai frecvente la: feme;,
cativa autori-insi au gisit o predomi»nen;éi-la sexul barbatesc
(Stem Fuchs) in tot cazul msa diferenta ‘e foarte mica.

' [ r VYTt s .‘A:‘.A"' Py ',!;" ..:}I"' VR

' Sarcomul max:larulun superlor SR
'lumora mallgna cu caractere 1stolog1ce t1p1ce ce o ga51m
la indivizii, tineri dela cateva luni pana la cei in varsttd mamtata.

Z:twlogm. Heydenrelch sustine . ci sarcomul, e cea mai frec:
ventd dintre tumorile maligne ale m'uularulul pirerea generald
‘insd este ci sarcomul ocupd al doilea loc dupa cancer. Astfel
dupd statistica lui Birnbaum din 1000 tumorx ale maxilarelor
35 sunt sarcome si 47 cancere, iar restul tumori bemgne In ce
priveste varsta il gisim_ mcep'md cu noul niscut si pand la bi-
trani de 81 ani, insi maximim. de frecventa al sar.comulm e
intre 15—30. ani. Influenfa sexultu nu-j ‘bine stabilitd, cu toatecd
cei mai multl autori sunt de pirere i la. femei e mai frecvent
ca.la- barb'm Bolnavii atingi,de sarcom al maxllarelor multi in-
. voacd la orgma tumom lor un traumatlsm ,Sau mai adesea le-
ziuni dentare. , .. .. g

.
1

ceity BBy T
i e Anatomla patologlca S
" \Jeoplasmul invadeazi osul: desvoltandu-se fie-in centrul lut
dand sarcomul central sau nagte .din periost constltumd sarco-
mul-periferic. i, Lo e e Tehes e h g B
~Sarcomul; central se desvoLta de preferintd la mvelul arca-
dei alveolare, .sau dupd observagia- lui Eug.. Nélaton la nivelul
masei de tesut-spongios, care se gdseste aproape.de rddicinile
caninului §i.celui -de al: doilea -incisiv. El:se prezmta sub .doud
forme:: foco v o (0 cdnaatrend e g DRTCNE TN S
< a). intraosoasd mclmtata formand 0 masi. nedelimitatd cz
proemind de partea obrazuIm sau.de partea cavitifii bucwle sau

naz‘lle;, B S N L L I RS BRI BT b
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b) intraosoasd infiltratd, aici nu se. observd o linie netd de
demarcatie intre {fesutul sandtos si cel bolnav.: - Sy
.. Sarcomul :periostic: (periferic). - Acestavconstltuej la supra-
fata externd:a maxilarului superior. 0. masd rotunkda-, mai mult
sai mai pufin voluminoasd, acoperitd' de penostu} 1r.1-gro$.at. :
Structura. Cele centrale sunt .mieloide- constituite dn} ‘mie-
loplaxe, in plus mai gisim celule rotunde mici,vcelul‘e embrloqaré
si celule alungite. fuziforme. Acestea se observa mal des l:} nive-
lul arcadei alveolare,-in-timp ce ale corpului ‘maxilarului apar-
tine grupului de sarcome. encefaloide sau sarcoame fasciculate.
Printre transformirile din interior putem cita formarea de chi-
ste (chist—sar_co'rn).‘-“_,si:_-,niai'x e seamd vascularizatia exagerata
dand nastere la -sufluri imitind un anevrism. Cele periostice
sunt aproape intotdeauna ‘encefaloide sau 'f.aSciculate'.f‘"'" o
Evolutid clinici. In evolutia clinici a sarcoamelor maxila=
rului superior distingem trei perioade: - B,
" 1. pericada de deblit;”" " L
" 9 perioada’de stare §i
© """ 8. perioada de terminare. : »
~* Perioada de debut. Incep Semnelé unei sinuzite, adicd du-
reri Ja nivelul sintisului maxilar, apoi proectarea obrazului inainte
gisim ozena §i' turhurdri auditive.” SR
" Pericada de stare. Se observi o tumors, ‘caré proemini spre
exterior si totodatd spre interior in cavitattea bucald. Bolnavul
prezinti un facies de batracian. O alungire in sens vertical a

. N . . v . N .
ARSI X N T -

fetei de partea bolnavi. Tumoarea incepe de obicei la un lat de

deget sub orbitd, pielea prezentind o coloratie aproape normala.
Nara de partea bolnavi e foarte lirgitd in sens transversal s
obstruati prin mase vegetante, Ochiul ‘e’ asvarlit in sus si inafard
prezentind un grad de exoftalmie. Deschizand gura bolnavului,
constatim: o deformare a rebordului alveolar, care-e tumefiat:
Palpand pielea obrazului deasupra tumorei observim 'ca e usor
mobild, tumora e duri, daci insi se produce erodarea osului si
tumora ernieazd prin-orificiul'osos, prezintd o pseudofluctuatie.
Explorand maxilarul superior prin’ cavitatea bucali constatam
o consistentd durd prin unele locuri, moale prin altele. In aceasta
perioadZ gidsim ca semne functionale, o durere continui la nive-
Tul tumefactiei, cate odatd cu.iradieri de' partea nervilor sub or-
bitari. Respiratia e foarte penibild-si pacientul e obligat si doarma
cu gura deschisd, produciandu-i-se usciciunea gatului. Mastica~



tia si deglutitia sunt foarte ingreuiate si-din gura bolnavului se
scurge o salivi mai mult sau mai putin abondenti si mirositoare.
Mirosul, ‘auzul §i vederea“de partea bolnavd sunt slabite.- -~
- -Pericada:'de terminare. Tegumentele devin violacee sunt

perforate de muguri exuberan{i. Bolta palatini e’ perforat, ‘tu-
mora 'apﬁrénd in cavitatea bucali. Simptomele furctionale acum
prezintd’ ‘maximum - de - mten.51tate deglutitia -5i respirafia fiind
aproape imposibile si daci nt ‘survine mai inainte vre-o compli-
catie ca bronchopneumoma edem al glote1 sau hemoragle bol-
navul moare in cagexie; i tocho D S

Prognosticul. Variazi ‘cu 4)- varstta bolnavului. Cu cat in-
dividul este mai-in-etate cu atat ralignittatea e mai mare sar-
Loa.mele la aceastd varstd fiind confundate cu cancerul.” '

“b) Cu volumul si rapiditatea -cregterei tumorei; cu cat e
mai ‘mare’ i are: un mers ‘mai:jute cu .atat € mai malign*" ’

«¢) 'Cu- varietateta “sarcomului, Cele mieloide evoluiazi lent
(5—10 ani, In® schlmb cele globo- 51 fuzocelulare, in special for-
mele peridstice au un ‘mers foarte rapid,’ acestea sunt care pro—
duc deformatiunile mar1 la fata §i care mvadeaza orbita §i crat
niul ducand repede la cagexie si- fhoarte!’ Qperate ele recidiveazd
de cele mdi multe ori genralizandu-se. Prognosticul lor e- deci
absolut rau.- Precocxtatea interventiei ]oaca un mare rol din punct
de vedere al” prognostlculul. Cuicat’ operana e ficutd mai din
tirnp, cuatit e speranti de’ o “vindecare 'radicald. Cele mieloide
se’ vindecd definitiv dupi o mterventle completa Cele encefa~
loide insi recidiveazi des dupi - mterventle ' ‘
A Cancerul maxllarulul supenor

N I Doy

~Din punct de ‘ved'ere strict anatomic nit existd- cancer,-adi¢d
tumord epiteliald maligni la maxilare decat epiteliomul -adaman-
tim; care “de ‘altfel am vizut <3 e considerat mai mult ca o tu-
mori relativ ‘benigni.-Ceeace se descrie sub-numele de cancer al
maxilarelor este' un epiteliom primitiv al pirtilor moi,” mucoase,
piele, ‘organe ‘glandulare, care ‘invadeazd osul seciindar. In clinici
distingem doud’ specii de - cancer”propagate la maxilar:’ -

a) Un eépiteliom™primitiv al' buzelor sau fe’;el al'limbei, saut
al plangeului bucal''si care 'secundar dupa un 'stadiu avansat al
evolutlex lor se propaga sila a8 - 7 iw o b e

‘b) Din Contra- epiteliomul rhucoaselor ‘care acqpera ‘direct



maxilarul superior, adicd gingiile, bolta palatind, sinusul maxilar,
invadeazi osul ‘din . primele stadii. ale desvoltirei ;sale.. Numai
acest gen.se designeazd sub nqmele,.de‘,c_-,ar;cer al maxxlar_ulu). ”
. Etiologie. Cancerul :.maxilarelor ;e; foarte irecvent, <singur
reprezintd aproape .jumitate'.din,; toate tumorile .maxilarelor,
Dupd Bergmann din 118 tumori: ale maxilarului superior.53 sunt
numai cancere. De.preferinti. il gisim.la sexul bdrbitesc §i.la
o0:varstd destul de-inaintati. Nu. se observi inainte de.30. de ani
si e destul de.frecvent .dupd 50 de.ani., Pun;ctul de plecare poate
fi o degenerescentd a unei plici leucoplaznce T aN T

.- .Anatomia patologicd. S’a constatat ci la mamlarul smperlor
jumitate .din cazuri masc in sinusul mamlar, un sfert.in margi-
nea alveolard, iar restul in .bolta palatind i, piretele nazal. Can-
cerul maxilarului superior. depdseste linia mediand deformand
tot masivul facial, umple fosele nazale si orbita si invadeazi la
baza craniului. Inafari de aceasti extindere locald se .produc si
metastaze ganglionare, , Asa cancerul ;maxilaruluj: superior da
metastaze la ganglionii latero-faringieni. De, altfel aceste metas-
taze ganglionare se produc tardiv §i numai la jumdtate din ca-
zuri (dupd observatia lui.Fuchs). Generalizatia viscerald e rard
si Fuchs a -observat un singur caz.de, cancer al. maxllarulul su-
perior cu metastaze. cutanate.. ,Vanetatea de cancer «din:punct. de
vedere histologic depinde de punctul .siu de plecare: cateva tu-
mori primitive ale sinusului maxilar sau ale.foselor nazale sunt
epitelioame cilindrice, restul adici toate cancerele de origind, bu-
cald i cea mai mare parte din .cancerele: de origind.nazali sunt
epitelioame pavimentoase,

Simptome.  Cancerul ‘maxilarului superior., e*insofit de du-
reri violente cu caracter nevralglc dureri ce n'adlaza spre fata,
Tegiunea temporald si.ureche, Ulceratia neoplasmului.se prezinti
ca o ulceratie neregulatd ce singereazi ugor cu margini groase
si.dure., Ea explic frecventa hemoragiilor nazale si_bucale feti-
ditatea- mare a.respiratiei §i .salivatia. abondentd., Ga.nghonn se
prezintd cand. mici, duri si -mobili, cind ca. tumori mai .volumi-
noase rosii. dureroase. ,pseudofluctuente .Cancerul, progresand
survin deformatiuni ale_fetei..gi turburan functlonale asemina-
toare. acelora. descrise Ja sarcom,. Dintii vecini: sunt dlstrum si
cad,. Cancerul mai profund 51tuat, ca acela al- smusulul maxilar,
trece mai intai neobservat §i cind neoplasmul devine manifest el
este deja foarte intins; acestea sunt, cazunle descrxse altd . data
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de Vernéuil $1 Reclus $ub numele de ep;telloame terebrante ale
maxﬂarulm Stiperior it trate D pel i B

'Evolifia. Durata’itotald' a evolutlel caricéruhii ¢'«de 4—6
luni:'Moartea'e datofiti cagexieii inanitiei sau dispneei’ cauzatd
prin ' tuinori*sau’ in majoritatea cazurilor complicatiilar printre
¢are cele mai-frecvente ‘sunt: hemoragia, pnewmonia de degluti-
{ie, sau ‘propagaréa‘cancerului la baza craniului. Recidivele sunt
destul de’dese-dupi interventiile chirurgicalé si vindecirile defi-
nitive sunt rdfe aga ci‘prognosticul maladiei este trist. De altfel
mai mult de un sfert din' bolnavi cand vin'la consultatii au le-
ziuni foarte’intinse pentru ca ‘operatia’radicald si fie posibili:

‘Diagiiosticul Epiteliomul se prezintd ca o-ulceratie care san-
gereazi ugor $i cate’invadeazi osul 'prodmiénd o’ distructie a
oasé¢lor faciale- ramanand numai ‘globii oculari. Deci cand gisim
ganghom dmtl carlatl si cazuﬁ sangeran .perbxstente precum

NV

nu-si pot retine salwa 51 nu .pot vorb1 si ne gandim la o tumord
maligni a maxilarului./<Diagnosticul 12 inceput e greu, si zice
cd este o carie dentard, o gmglvtta o pioree insi ficind la timp
un examen  radiologic vom'constata ci alveola’ prezmta distructii
produse de'neoplasm. Apoi biopsia ne’ va ‘preciza felul tumorei.

‘Diagnosticid dzferen;zal Se face cu ‘diferite - afectiuni den-
fare- pe cari:lé-am’ ‘enumerat mai- sus,’ i’ cazurlle acestea trebue
si cercetim 'bine diritele: Se 'facé 4poi’ cu leziuni traumatice, cu
leziuni infecfioase ‘ca’ ostéorni¢lita la :copii; aici’ gdsim fempera-
turd dureri, colec';le purulentd: Apdi~facem’ dlagnosh»cul cu pe-
riostita ‘de” orxgme 51f111t1ca cir-osteomul de origine ‘sifilitici, -cu
tuberculoza”’§i “¢u’ actinémicoza. Facem’ dlagnostxc cu ‘osteomie-
- litele toxice® ca’: mtoxxcatla"cu fosfor-sau cu plumb. Cu tumorile;
cele benighe Care’:dealtfel*sunt foarte rare au o' evolu;xe lenta,
nu- dau- gangllom §1'nici fu’ daw’ turburdri asa de’ mtense cd cele
mahgneﬂ Cu’ tumorlle mahgne ‘Intre 'sarcomi’ §1 qpxtelxom diag-
nosticul e’ greti’ de- ficut; ‘evolufia“ fiind- aproape 12 fel: Totusi
dupi’ varsta -pute- face dlagnosncul epiteliomul gasmdu-se dupd
30—35 ani‘pe’ cand’sarcomul il 'intilnim‘dela cageva luni dupi
nasteré: pani la; bitrinete. Examienul hlsto'loalc ne ‘arati felul
tumore] REIFNIR! '.‘.'_'.‘:.«u' ‘.":' PN e v LI sar ol e s KRR AANAES
" Ptognosticul e trist, fie'ci ¢ epiteliom, fi€ ¢3 € sarcom, in
68 luni ‘mor in ¢agexie sau cu fenomene de bronchopneumomw
caré e una din cele mai' frecvente complicatir,: - F o iad
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Tratamentul. Tratament medical pentru tumori maligne nu
exlsta mtrebum;a,m doar calmantele contra durerilor. Radium
st radioterapia s'au extins. fiindcd bolnavii.vin in faze inaintate
si moperablle _rezultatele operatorii fiind riscate in.asemenea cas
zuri. De multe .ori se asociazi curiterapia sau: rontgenterapia cu
rezectia parfiald insd.rezultatele sunt. insuficiente §i.de-multe ori
in urma iradiatiei. se produce o osteoradionecrozd, interesand
etmoidul sau planseul orbitei. In rezumat se poate spune cd ra-
dioterapia sau radiumterapia intrebuintate singure nu dau mai
bune rezultate, ca interventia chirurgicald, insd.s'a-vazut cd me-
toda operatorie care a dat cele mai bune rezultate este asociatia
chirurgie-curiterapia. Inciteva cazuri.de sarcome inoperabile
sau recidivate, radloﬁera,p1a<§1 mai cu seami - radiwmterapia au
dus la retrocedarea neoplasmului, de altfel ar, fi o varietate rard
de tumori maligni a.maxilarului superior, hmfoc1tomul pe care
singurd radioterapia poate sd-1 vindece, |

S y:,.“‘;v ANY Y :.',v EFRVE e

Tehmca operatone v d

\\; ) AW // B i

Tumorxle mallgne fiind totdeauna mai multt sau ‘mai pu';m
mtmsc‘necesnta o. rezecfie largd a osului cu extirparea pirtilor
suspecte. de invadare: Indicajia pentru operatie trebue sd fie fa-
cutd inainte ca tumora si fie ajuns in perioada a, treia, cici altfel
starea bolnavului ar fi mpomblla dea suferi cea mai mica ope-
rafie. 53 enumeram rprmmpalele procedee puse in practicd pen-
tru rezectla max11aru.1u1 superior,-si care nu diferd intre ele
decit pin forma si situatia inciziei .faciale. Velpeau, Blandin,
Syms preconizau o incizie late-rala externa, Dffenbach a recurs
la incizia mediand, iar Nughier la incizia transversd. Aceste n- .
cizii :insd -aveau marele. defect cd lezau canalul lui Sténon sau
ramurile faciale. Gensoul.din Lyon. tdia un. qu&drllater pe care-l
dlsaca de sus in jos. si ataca.apoi punctele de legdturi ale maxi-

larului superior. , Velpeau. ficea o;incizie unici plecand dela- co-
misura. labiald spre, mijlocul osului. malar intre.unghiul “ orbitar
extern. §i pavalg_onqlvf urechei... Incizia . descria .0 curbd inaintea
canalului lui Sténon: care nu e,ra,_dx_strus.‘ Se ridica apoi lamboul
superior secfionand mervul suborbitar se detas'a ramura. mon<
tantd a maxilarului superior traversind apoi. peretele--intern al
orbitei.cu un trocard pentru a-se permite .tiierea a pofizei- mon-
tante, se ridica ochiul:si aponevroza orbitei .oculare, se intro-
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ducea apoi ferdstriul'sub fanta sfenomaxilard §i se diviza apo-
fiza malard, apoi sect{iona partea-.orizontald a osului in sus-an-
tero-opsterior, apoi se cobora maxllarul de sus in. ]os intorcan-
du-l inafard: - oo ctetae L e gl ok
“. -Lisfranc preconiza doua inciziiirr: o ol ey

= ' a) Una dela comisura labiali pani la unghlul extem al fron-
talului; aceasti incizie evita canalul lui Stenon. ;-

i z) Incizia dela partea mediani a ‘marginet-libere a buze1
superioare, conturnand nara-gi- urcand paralel cu axa fefei pani
la o linie sau doui sub ramura montanti a maxilarului superior,
se objinea astfel un lambou'mare cu baza superiori. »; . .- -

Heyfeldcr si Diffenbach preconizau deasemenea doud in-
cizii: una:din ele incepea la . riddcina’ nasului’ trecea: prin mij-
locul acestui organ §i diviza mijlocul buzei superioare, alta trans-
versd dela inceputul primei la unghiul intern al ochiului.” Se:de-
taga apoi acest lambou spre pantea: externd. : i ... i
~+. E. Nélaton limita lamboul sfu cu: ajutorul unei incizii, care
incepea prin a impir{i vertical, buza. superioari, conturna-aripa
nasului, apoi ‘descria :o curba concava - in .jos, intalnind santul
oculo-palpebral la-unirea:treimei interne cu cea mijlocie. Incizia
-clasicd actuald poartd numele de incizia luis Nélaton urcd in lun-
gul nasului pani la unghiul intern al osului §1 se- mdreapta apoi
transversal dnafarf. e e o VianTam e L e e

- In-operatiile -asupra maxxlarulm superior avem: S

a) Rezecfia totald-extra periostald cea mai- -des ul:trhz'ati.

b) Rezectia pargiald care se opune:-azi rezectiei totale si
care e indicati .cand avem ‘de a face.cu sarcom sau cancer globo-
celular, cand suntem in prezenfa ‘unei tumori cu evolufie: relativ
benigni ca-in cazul sarcomului <cu mieloplaxe.. - .- % - . -

Reguli generaie. Incd din anul 1899 Heydenreich a fomnuﬂat
cateva 'prircipii -generale in «ce privesterconduita interventiei:

i~ 1. Fir3 anestezie prealabili niciodati 3 nu racem rezeciia
maxilarului superior, AR

v 2.-Compresia vaselor-n'ar fi dei recomandat. '~v: . {

i+ 3. Tamponarea’ foselor nazale si nu se facd.- -~ -

4. E indicat de a ataca intii ‘legitura: supero-externi a ma-
xilarului, ‘pentru a intirzia: momentul cand sangele ar putea si
se scurgd. in. gat. In ce priveste anestezia e de preferit cea lo-
cald, care se face de reguld in. 3 locun suborbxtatra malard $1

bolta palatma T O L P e
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-« Metoda operatorie. Incizia intrebuinatd. rrna:i; des -este %ceea
a lui Liston, pentru ci'.intruneste toate 'avan'ba]ele..Ea.:da un
spatiu destul: de: suficiént. pentru-sectiunea osoasd, respectd: sacul
lacrimal si pleoapa inferioatd, arterele interesate sunt, de un ca-
libru mediocru, iar ramurile: facialului sunt. tdiate aproape de
terminarea lor, canalul Iui ‘Stenon nu-i Jezat, iar - cicatricea ¢
pufin aparentd. Aceastd :incizie ‘e ficuti din trei. segmente:. -

a) Segmientul suborbitar. Dela mijlocul fefei externe a osu-
lui malar .pand la partea internd.a marginei- inferioare a.orbitei.
Incizia- urmeazi: rebordul orbitar pani la cafiva mm.: sub el,
pentru a respecta-invelisul sustindtotr- al- fesutului -celulo-grisos
al orbitel. it i cnn ey el e i
47 z) Segmentul :vertical para-nazal coboard inconjurand aripa
nasului dela partea. interni ainciziei precedente, pani la linia
mediand: il i ST VLA TR L S

¢) Segmentul median.labial. .. e .
- Operatia cupfinde . doud parfi:-in pfima  parte. tegumentele
sunt incizate, maxilarul superior descoperit pe fetele sale antero-
externd si superioard,: pedicolul supero-extern sectionat.

In a-doiia parte se deschid fosele nazale §i cavitatea bucald, '
sectionand. rapid. céi. trei pedicoli rimasi: supero-intern,. infero--
intern §i posterior. =5k oD LR o A e b L e

Urmeazi apoi extractia, care se face cu .clestele’ lui ‘Fara«
boeuf tinut cu stdnga; care apuci-maxilarul de sus.in jos; dan-
du-i o usoard miscare.de coborire. Cu.clestele din' mana dreaptd
se va sectiona nervul suborbitar, i~ i s
-+ Pe langd aceastd metodd a lui Liston; care e.o rézectie.to-
tald ‘inainte se: practica rezectiile parfiale -insi. acestea azi. sunt
incompatibile cu termenul de cancer. Principalele varietiti. de re-
zctii partiale sunt: oo ortag o T el ST e R

a) ‘Rezectia alveolard. A fost practicati in:caz de epulis st
prin -care:'se’ scoate -un: fragment:¢uneiform cuprinzand gingia
$1 osul, ; :

P PR .- . ety
SRR TE I SR AU I PRSI IS ST K AR T A !
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b) Resectia . palating.- Imaginati de Nélaton pentru extirpa-

rea polipilor nazo-aringieni.- Nu se aplici- decat:in-cazurile de
tumori benigne limitate la-bolta palatini. « - ~-:iii 1 . '
- a€). Rezecfia -suborbitart. a lui Faraboeuf. Consisti in:a re-
zeta porfiunea maxilarului eare concuri la formarea plangeului
orbitei, fosa canini §i-o parte din.peretele extern al foselor na-
zale, ldsand pe loc arcada alveolo-dentari si palating. -, .- -
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Misurile postoperatorii

Punctele esentiale dupd operagie de rezectie totald, pe care
trebue sd le avem in vedere sunt:

a) Nu trebue aplicat pansament, pentru ci se produc com-
plicatii oculare.

b) In primele zile cind tegumentele tumefiate jeneazi mis-
cirile pleoapelor, curititn ciat mai des exudatele cu un tampon
imbibat in api fiarti; e bine si nu utilizim antiseptice.

¢} Spilituri abondente si repetate a pligii intra-bucale cu
apd fiartd sau cu api oxigenatd. '

d) In primele 10 zile alimentatia si fie numai lichidi tre-
cand apoi treptat la alimentatia solidi.

Gravitatea rezectiei totale ale maxilarului superior.
Complicatii

Cateva statistici asupra rezultatelor operatiilor totale a maxi-
larului superior:

J. F. Heyfelder (1844—1860) a ficut 11 rezectii totale avand
2 morti.

Ried (1846—1860) a facut 12 rezectii tottale avand 2 morti.

Billroth (1861—1870) are 14 rezectii totale cu 7 morgi.

In Germania pand in 1870, s’au ficut 115 rezectii totale cu
37 morti, deci ar fi o mortalitate de 32.1%.

Mai tarziu insd tot in Germania dupid statistica lui von
Bergmann s’au ficut 47 operafii cu 7 morti, deci o mortalitate
de 14.8%. Astdzi insi mortalitatea este sub 10%, aceasta fiind
datoritd progreselor asepsiei $1 antisepsiei §i mai mult perfec-
tiondrei metodelor anestezice §i suprimirei tracheotomiei preala-
bile. A '

Mortalitatea aceasta pe care am vizut-o mai sus se explicd
prin complicatii imediate sau secundare..

Complicapii. imediate. Acestea se produc chiar in ziua inter-
ventiei fiind in numir de trei: a) cormplicatii anstezice, datorite
caderer sangelui in trachee, acestea sunt evitate prin anestezie
regionald; z) .hemoragia si ¢) socul. Insd datoriti perfectionirei
anesteziei. regionale §i acesta astizi se produce destul de rar.

Complicajtii secundare. Infectia si hemoragia secundari azi
au disparut complect. Complicafii pulmonare ca: pneumonia de

2
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deglutifie; insi prin frecventa curdgire a gurei si aceasta a dis-
pirut azi. Complicatii meningeale sau cerebrale. Apoi avem com-
plicatii oculare, ochiul de partea operatd coboari mai jos din
cauza lipsei sprijinului pe i formeazd peretele inferior al or-
bitei. Se observi o diplopie insi care nu-i decit transitorie. Mai
adesea se observd un edem al pleoapei inferioare si ectropionul
plecapei. Foarte rar insi se pot produce si ulcere ale corneei,
cari infectindu-se pot evolua pini la o panoftalmie. Se pot ob-
serva cheratite lagoftalmice prin inchiderea palpebrald sau che-
ratite traumatice, datorite pansamentului. Deci conduita este de
a nu se intrebuinta pansament sau de a face o suturd palpebrald
-ciici numai astfel se poate obfine integritatea ochiului.

JIndicatiile operatorii in tumorile maligne ale
maxilarului superior

Rezectia totald in tumorile maligne ale maxilarului superior
se face in urmatoarele cazuri:

a) Epitelioamele maxilarului superior care nasc din chiste
sau resturi para-dentare ale mucoasei bucale (alveola sau bolta
palatind). '

b) In sarcoamele maxilarului superior care se desvoltd mai
des la tineri si au sediul la bolta palating, sau la nivelul osului
malar. :

¢) In tumorile maligne ale sinsului maxilar.

d) Condroamele maxilarului superior, tumori benigne insi
recidiveazd aga de des, c¥ le putem considera ca tumori maligne,

_asa cd aici vom intrebuinta rezecia totali.

Contraindicatii ,

a) Cand ne gisim in prezen{a unei invadiri considerabile a
tegumentelor §i a regiunilor vecine, In acest caz operatia ar fi
foarte mutilantd, gravd si fird garantii sigure.

b) Cand sunt metastaze, si

¢) Cand sunt mari mase ganglionare trebue si facem atunct
numai un tratament paliativ,

Necesitatea diagnosticului precoce

E absolut necesar de a se face, educatia medicilor, specia-
listilor s1 bolnavilor pentru a obtine in cancerul maxilarului su-
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perior ceeace s’a obtinut pentru cancerul sanului. Trebue ca bol-
navul s cunoascd simptomele de alarmi si ca medicul si cu-
noascd modurile de debut ale acestor tumori maligne. Semnele
mai importante cu care debuti tumorile maligne ale maxilarului
superior sunt: nevralgiile dentare, hemifaciale, mai puternice in
teritorul suborbitar si urmate de anestezia nervului suborbitar.
‘Semne oculare (conjunctivita unghiului intern al ochiului si 13-
crimarea) apol epistaxis §i scurgere nazali purulenti. Aceste
semne ciand sunt observate implici un examen special astfel se
va face rinoscopia sau diafanoscopia i chiar endoscopia sinu-
sului maxilar. Radiografia. Daci leziunea e la inceput in sinu-
sul maxilar ea invadeazi intreg sinusul putandu-se obtine ima-
-gini lacunare cu contururi neregulate simptomatice unui epite-
lom vegetant. Utilizarea mai sistematic a radiografiei maxila-
rului superior cu filme intrabucale, ar da poate date mai precise.

Biopsia insd stabileste un diagnostic precoce cici ea ne per-
‘mite de a stabili precis diagnosticul aratandu-ne varietatea isto-
logicd si autorizand pe chirurg sa facid sau nu rezectia totala.

Proteza restauratrice bucofaciala

Proteza (dela grecescul pro =in loc de, thesis = punere)
este partea din terapeutica chirurgicald, care-si propune si in-
locuiascid prin aparate confecfionate totalitatea sau o parte din-
tr’'un organ suprimat fie prin operatie, fie prin accident. Prin-
cipiile stabilite de Ambroise Paré in arta protezelor au rdmas
i azi, desi technica s’a ridicat la © mare perfectie. Claude Martin
a fixat definitiv toate indicatiile variatelor cazuri de protezd cz
se pot prezenta, cum ar fi: proteza maxilarelor, a scheletului §i
partilor moi ale nasului, ‘a laringelui, etc. In 1859 el publicd re-
zultatele incércirilor sale, de protezd imediatd pentru a evita pro-
ducerea retractiilor cicatriciale. Canalizarea care permite o iri-
gatie pentru a evita sau combate supuratia. Cand cicatrizarea s’a
efectuat complet arapatul provizor e inlocuit printr'un altul de-
finitiv conceput in ansamblul siu dupd acelas model ca prece-
-dentul, o parte orizontali destinati a inlocui marginea alveolard
'5i bolta palatini o parte verticald care acoperd cavitatea masi-
~vului facial. Scopul acestui aparat e dublu, de a permite masti-
catia si de a evita pronuntarea defectuoasd. Obiectiunea care s’a
adus acestei metode ar fi dificultatea de execufie.
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Varietigile de metode protetice. In maulte ca..zuri proteza se
face la oarecare timp dupi interventia aperatorie, alte OI.'l insa
aparatul protetic se pune chiar in aceeas sedintd cu operafia mu-
tilanti. De aici urmeazi clasificarea metodelor: _

a) Protezi imediati se face imediat dupd operatie pentru
a lisa si se cicatrizeze tesuturile. Astfel vindecarea se fa'f:e pe
acest aparat care e provizoriu §i care e inlocuit mai tarziu cu
unul definitiv. '

b) Proteza tardivi. Dupi ce s’a ficut cicatrizarea complecta.
se pune aparatul protetic,

Ambele aceste metode fac parte din grupul protezelor ex-:
terne, adici proteze cu aparat ce are o comunicafie cu mediul
extern, spre deosebire de alt grup, proteza internd ale cirui
aparate sunt pierdute in tesuturi i n’au comunicatii cu mediul
extern. Proteza interni are §i ea doud varietdti

a) Aparatul protetic este introdus in {esuturi cu scopul de a.
conduce regeneratia osului, regenerafie care se face fie prin pe--
riost care nu a fost ridicat, fie prin diferite metode de grefe.

b) Altd varietate de protezi interni numitd inca §i metoda.
plasticd propune introducerea in tesuturi a aparatului, cu scop:
de a inlocui functional organul absent. In aceasti categorie ar
putea si intre injectiile cu parafind, intrebuintate cu scop de a
indrepta anumite deformatii ale nasului si fetei.

Constitutia aparatelor protetice. Materialele intrebuintate
pentru confectionarea aparatelor protetice sunt variate. Avem
- urmitoarele categorii de substante:

a) Substante plastice, care se lucreazi moi, iar la sfarsit.
se intdresc ele sunt cauciucul vulcanizat celuloidul si ceramica,.
dintre toate insd cel mai intrebuintat este cauciucul. '

b) Substante neplastice, aici intri metalele, dintre care unele-
se toarnd, iar altele se ciocdnesc. Mai intrebuintate sunt aurul,.
platina si aluminiul.

c) Combinatia de substante plastice cu substante neplastice.
In practicd ne servim de aur sau platini pentru crogetele ce leagi.
aparattul de dintt sau pentru plici ce intiresc aparattul, cauciu~
cul roz sau portelan pentru partea aparatului ce inlocueste gingia.
La maxilarul superior dupi unii autori (Heydenreich) nu e im--
perioasd punerea aparatului de protezi imediat dupi operatia de
rezectie, aparatul punandu-l intre a doua $i a treia saptimani.
dupd interventia chirurgicali. :




Dl Prof. Dr. Aleman in cele 5 cazuri de rezecfie ale maxi-
larului inferior, operate in «clinica chirurgicali a aplicat proteza
imediatd i definitivd in 2 cazuri, iar in 3 imediati, dintre care
2 le-a inlocuit cu cea definitivd, iar in al 3-lea caz bolnavul pi-
raseste serviciul §i nu s'a mai intors pentru a i-se inlocui pro-
teza. In toate cazurile vindecarea s’a efectuat in cele mai bune
conditii. -

Aparatele pentru proteza maxilarului superior sunt mai pu-
{in numeroase ca formi §i au modificdri minime fa{d de apara-
tele pentru maxilarul inferior. Fixarea aparatului e mult usurata
prin faptul cd el e incadrat intre mase osoase fixe. Aparatul e
construit din cauciuc tare la mijloc, pirtile reliefate ce vin in
contact cu anafractuozititile cavititei se fac in.cauciuc moale.
Partea orizontala din aparat reprezinti arcada dentar, bolta pa-
latind si vilul palatin (cand si acesta e ridicat). Pattea verticald
reprezintd osul maxilar superior propriu zis, o parte din malar,
planseul orbitei i cateodati si o portiune din oasele proprii ale
nasului de partea operatd. Bordul aparatului corespunzand pargei
sindtoase e previzut cu crogete pentru fixarea aparatului la
dinti. La partea orizontali a aparatului se aranjeazi un orificiu
la care se adapteazi tubul, ce va servi la irigatia plagii daca
aparatul e cu irigatie cum il preconizeazd Claude Martin. E bine
ci aparatul pentru proteza maxilarului superior si nu fie inalt
cat osul rezecat, asa cum il preconizau autorii mai vechi, cici
aparatul inalt e greu de pus §i scos si nu poate opri 0 usoari
ptozid a globului ocular. De altfel azi se cauti si se piastreze pe
cit se poate planseul orbitei (tehnica lui Sebileau) sau in cazul
cand se rezeci existi metode chirurgicale care aduce ca sus-

" tindtori al globului un fascicol din muschiul temporal.

Proteza maxilarului superior e relativ usor de executat st
are de scop si reconstitue forma anatomici a ochiului redand
‘in acelas timp estetica fefei precum si functiunile bucale de mas-
ticatie, deglutitie si fonafie. Aparatul trebue si fie confectionat
inainte de interven{ia chirurgicali pentruca imediat dupid ope-
rafie si poatd fi aplicat.

Observatiuni.

Observatia La. — Osteo-sarcom al maxilarului superior
stdng st jumdtatea internd a celui drept.
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Rezectia complectd a maxilarului-supcrior stang si par-
fral a celur drept. _

Bolnavul P. S. de 24 ani, necisitorit, de meserie plugar
intrd in clinica ‘chirurgicals la 28. XIL 1931, prezentand in re-
giunea fetei de partea stangi o tumori de mdrimea unei por-
tocale. :

In sfera antecedentelor heredo-colaterald si personale ni-
mic important. Boala dateazi din anul 1929, cand in luna Ju-
lie, bolnavul observi o tumoreta gingivali deasupra masivului
lateral stang superior, insotitd de o ugoard mancirime fird
durere.

Constatand ci i se tumefiazi si regiunea zigomatici din
partea stang#, prinzandu-i apoi si aripa nasului, se prezinti la
28. XII 1931 la clinica chirurgicald, unde i se constatd o tu-
mora a fetel in partea stangi. Tegumentele ce acoperd tumora
sunt de aspect normal mobile, ncaderente de tesuturile sub-
iacente. La palpare, tumora e durd la periferie. usor elastici
sl neregulatdi in partea centralid. In cavitatea bucali lipsesc
cinci dinti. In santul Jabio-ginginal deasupra molarului stang se
observi o tumord cxulceratd, cu fundul anafractuos, acoperit
de o secretiec murdard foarte fetidi.

Ca semne subiective acuz#, o turburare in respiratie si
expiratie pe narina stangd, deasemenea simte in permanenti
un miros fetid in guri. '

Temperatura 37 o, ‘pulsul 82, starea generald buni, gan-
glionii nu-s miriti, iar la examenul organelor nimic deosebit.

Examenul urinei, urina de o culoare galben# clari, acidd
aitbumino, puroi si zahir negativ. '

Wassermanul negativ.

Lxamenul anatomo-patologic. Sarcom osteogenetic fuzo
celular. In portiunile tegumentare nu se vede nimic neoplazic.
In ganglioni se vede o superplazie a tesutulvi limfoid cu o di
latatie si exudat in sinurile limfatice.

Examenul radiologie. Tumora se desvolts in afars, inte-
resand mai mult peretele anterior al maxilarului. Peretele or-
bitei e pi#strat, la fel cavitatea sinusului e | dstratd. Baza cra-
niului §i celulele etmoidale sunt libere.

Dupa un tratament preoperator in ziua de 12. I 1932. i
se face de citre D-nul Profesor Dr. Aleman si Dr. I. Muresan,
rezecile complectd a maxilarului superior stang si partial a ce-
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lui drept. Se face ligatura carotidei externe stangi la nivelul
bifurcirei, iar ligatura carotxdel externe din dreapta deasupra
facialei.

I se face proteza dentard la clinica stomatologici Mersul
postoperator, starea generald buni, usor febril (372), pulsul 100.
I se fac spéldturi zilnice in cavitatea bucali cu api oxigenatd.
Alimentatia cu lichide. Suturile firi pansament le badijondm
numai cu t-ra iodi. : "

Fidcandu-i-se o recidivi locald, face o serie de sedinte
de radioterapie si par¥iseste clinica la 19/1II. 1932. cu recoman-
datia de a continua sedintele de raze.

Obs. I-a. — Tumord sarcomaloasd a maxilarului supe-
rior sting. ‘

W. M. de 28 ani, casitoriti, profesie casnicid si a cirei
antecedente atat heredo-colaterale cat si personale nu prezenti
nimic deosebit, intrd in clinica chirurgicald la 19/). 1929. cu o
deformare a fetei si nasului de partea stangi.

Boala a debutat la nivelul gingiei in mod insidios cam in
anul.1927. Bolnava observd o tumefactie urca in dreptul ma-
xilarului superior stang: Tumefactia progresand si trecand de-
la rebordul abveolar spre bolta palatmi producandu-i apoi o
tumefactie si a nasului precum si o diminuare a vederei, intri
la 19/1. 1929. in clinica chirurgicald. La inspectie se constati o
_deformare a fetei si a nasului. Maxilarul superior proemini
inainte, arcada dentard superioard deasemenea. Orificiile nasale
turtite si largite in sens orizontal. Bolta palatind deformatd cu
suprafete neregulate. Cei 2 incisivi stang, masivul drept si al
3-lea motor drept din arcada superioari cizute. Cavititile na-
sale pline cu un tesut moale encefaloid.

Ca semne subiective acuzi o ingreunare a respiratiei pe
nas si nu poate inghiti decat substante lichide.

Temp. 368, puls 82, respiratia normalid. Ganglionii din
toate regiunile sunt palpabili, nu sunt durerosi i nici aderenti.

La examenul organelor nimic deosebit.

Ex. dz laborator urina coloratic galbené reactii acidi, a-
spect clor. densitatea 1020. Albumina, puroi, zahir si sediment
negativ. : SRR
Ex. anal. pata[aglc In sectiunile ficute se constati pre-
zentii de mici tumori, formate din celule fuziforme (conjunct-
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ve) altele rotunde dispuse in alveole, se constati cariochineze
atipice, .

Tratamentul: Se face radioterapia la 28 1. 25, n 27, iar
la 29 1 1929, bolnava piriseste serviciul cu indicatia de a con-
tinua radioterapia:

Obs. : IIl-a. Sarcom al maxilarului superior drept : Bol-
navul C. M. de 36 ani, cisitorit, intrd in clinica chirurgicali la
9 V. 1929 cu o teumfactie in reg. maxilarului superior drept.

Antecedentele peredo colaterale si personale fird impor-
tants. Boala dateazi cu doud luni inainte de a intra in clinica
incepand cu dureri la nivelul maxilarului superior drept. Dupi
doud siptimani ii apare o tumo faciie In regiunile suborbitard
dreapt, imitand si o temoretd deasupra nealarului de mirimea
unei alune si care-i provoacd dureri in tempul masticaliei. La
4 V. 1929, pariseste insi clinica status quo, cu indicatia de a
urma tratament radeo terapic.

Obs. 1V-a. — Osieo-Sarcom almaxilarului superior. Bol-
nava H. S. de 12 ani. Antec. Heredo celuleral si personale
nimic deosebit. : :

Boala dateaxi din Iulie 1932. La cateva zile dupi, ce i
s’a scos un dinte. Observd in locul acela c4-i apare o tumo-
retd la inceput nedureroasi. Crescand mereu a inceput si-i
produci fend in masticatie si atunci intr¥ in clinica chirurgicalid
pentru a fi operat. : .

La examenul anat-patologic se constatd o tumori o-
soasi cu celule gigante. Waserman-negatiy. '

I se face operatia la 5. XIL 1932. Starea generald post-
operatorie buni. ‘

Intre 21-27 XIL 1932 i se face proteza definitivd la |

Clinica Stomatologic; iar la 17 III 1933 pariseste clinica com-
plect vindecat.

Obs. V.a. — Epiteliom al maxilarubui superior. Opera-
tia. Rezectia maxilarului superior. Incizia Liston-Nélaton.

Bolnava L. Ch. de 32 ani, cisitorits, de profesie casnici,
intrd in clinica chirurgicald, prezentand o tumori de mfrimea
unui ou la maxilarul superior partea dreapti.

Antecedente heredo-colaterale si personale nimic deosebit.
Malad.ia debutd insiduos prin dureri de dinti la nivelul maxi-
Iaru.lul superior. Extrigandu-i-se doi dinti observi o tumefiere
a gingiei din regiunea extractiei. Durerile devenind din ce in
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ce ma.i mari si observand o s.ecregie lacrimald abondents a o-
chiului drepF, bo]nz.lva se prezn!ti la clivica Oftalmologics, unde
i se pune dlagnpstlcul de dacriocistiti, datorits compresei unei
tumori din narvina dreapti. Reactia Wassermann fiind pozitivi
se face tratamentul cu Bismiochin, fir¥ rezultat insi.

Este trimis3i la Clinica Oto-Rino-Laringologics, unde se
dia urmitorul rezultat: Cornetul inferior violaceu palid, cu
virgi turgescente, mai ales pe fata dorsali. Stiletul arati o
tumori relativ moale sangeroass, se constatd ci origina tumo-
rile in maxilarul superior drept. Se transpune bolnava la clinica
Stomatologicd, unde se constati in partea dreapti a maxilaru-
lui superior o tumor4 de mirimea unui ou de porumb, cu su-
prafata conopidiformé, care se intinde dela nivelul incisivului
lateral pand la motorul [ inclusiv. Tumora de culoare rosie
inchis# pare a fi formati din procesul alveolar din regiunea
premolarilor, avand tendinta de a invada sinusul. La palpare
e nedureroas#, nefluctuents, mobili.

La radiografie, sinusul maxilar drept mai opac ca cel stag.

La examenul anatomo patologic se constati un carcinom
«cu aspect oedematos (secretant) cu pleasc dela derivate glan-
dulare cetodermice din regiunea nasali sau bucald.

Rezultatul radiologic. La radiografia maxilarului superior
in pozifia antero-posterioars si laterald se constatdi o atrofie
pronuntati si o distructie a sistemului osos, tumora interesand
i sinusul maxilar drept. :

Urina-galbens citrini, usor tulbure, densitatea 1026 albu-
mina §i zaharal negativ. Wasserman negativ.

Operatia. Rezectfia maxilarului superior: incizia Liston
Nélaton. Piriseste sorviciul vindecat. .

Se sectioneazi complect impreuni cu buza superloarﬁ.pe
linia mediani. Se constati ci tumora a distrus intreg maxila-
rul. Nu se poate merge dupi sectiunea obignuitd. Se _desface.
sinostoza maxilo-malari cu ajutorul daltei si ciocanului. Apoi
se face la fel cu apofiza montanti; cu un cleste curb se sec-
tioneazs apofizele palatine pe linia mediani. Se complecteazd
de periostarea orbitard si apoi se prinde maxilarul cu clestele
Faraboeuf, si se extrage. Se constatd resturi de tumord cu as-
pect conoidiform, si moale care se curdtd cu curetd. Se es-
tirp4 rosturile vaAnoase din maxilar si apoi.se lasd pe‘loc osul
palatin, care pare a nu fi atins. Se tamponeazd cavitatea cu
doui mese, dupi care se face sutura tegumentelor.
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Tratamentul post operator — mersul bolii se face oleu
camforat, cafein¥, se mentine starea generald buni, tempera-
tura afari de ziua a 4-a cand atinge 38 in rest se mentine a-
febril. Pulsul normal bine batut. - Se- face zilnic l.ava]ul ochilor
cu acid boric, iar al cavititii bucale cu ap oxigenatd. La 2
1. 1926, piriseste serviciul vindecat. ' ' _ .

Obs. VI-a Tumord maligna a maxtlarului superior, ino-
perabila. Piriseste clinica nevind'cat.. _ o

P. I, 41. ani, c¥sitorit, de profesie ceferist, instrd in ser-
viciul clinicei chirurgicale la 11 VIII 1929 prezentand o tumo-
factie a fetei de partea dreapti.

In antec-heredo-colaterale nimic aceptant. La antecedente
personale un gancru pe carel trateazi personal.

Boala dateazi din anul 1928, debutand insiduos cu tur-
burirl pe ciile nasale si mai cu seamd pe narina dreaptd. Dup#
yre-o dou# luni se produce obstractia complects a foselor na-
sale bolnavul ne mai putand vespira decat pe calea bucald.

Prezentandu-se la un doctor il opereazd de polipi na-
sali, dupi care poate si respire si nasal.

Dup# scurt timp ii apare din nou turburiri in respiratie
ceace il determini s# intre la 11 VII[ 1929 in Clinica Chirur-
gicali.

Urmeazi cateva sedinte de raze dup# care e trimes a-
casi, urmand a se prezenta din nou dupi dou# luni la clinica.
Nevenind la timpul fixat ii apare cefalee, ameteli, tumora se mi-
reste brusc, acoperindu-i ochiul drept si intinzandu-se si in
partea opusa.

Ex. local. La inspectie partea dreapti a fetel e tunefiatd
sl rogiei ochiul drept inchis. Din ambele nare se vede cres-
cand inafard o tumord de culoare rosie, fata dreapti bom-
bati inafa'ri, mai ales in regiunea sinusului. Palatul dur bom-
beazd -in jos in gurd, aproape pani la limbi. Tumora sange-
reazi f. ugor, din nas curge o secretie sanghinolents.

‘Waserman intens pozitiv, urina galbens, turbure, acidi
densitatea 1018, Zaharinj, albuminj, negative.-

Bolnava piariseste in ziua de 17. VIII Clinjca. nevindecat.

. Obs. V. Ila Neoplasm al maxilarului superior drept.
Evidarea ganglionilor, legitura carotidei, rezectia maxilarului.
. ?olnaya: N. M-. de.50 ani cisitoriti, meserie casnici,.
intrd in Clinica Chirurgicald la 29 Iulie 1932 prezentand o
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tumeﬂerg in regiunea malari dreaptd cu tegumentele usor
hiperemiate. .

In sfera antecedentelor heredo-colaterale si personale ni-
mic important. In Aprilie 1932 bolnava observi in dreptul ri-
dicinelor primilor doi molari superiori din dreapta, o tumo-
retd de mirimea unei alune. Expectoreazi o sputd rogie ameste-
catd cu purol, '

Intrd in Clinica Chirurgicald, dupi sfatul unui medic, cu
dureri, mari la nivelul maxilarului superior drept. ‘

Temperatul, pulsul si respiratia normali.

Starea generald bun#, ganglionii maxilari drepfi mariti
la examenul organelor nimic deosebit.

Se constatd la examenul local, o tumefiere in regiunea
malary dreaptd, usor dureroasi la palpare. Ochiul drept li-
crimeazd. Cavitatea bucald prezintd la nlvelul maxelarului
drept dou# ridicini dentare, in jurul cdrora e o tumord cu
caracter vegetant; ulceratia, singereazi, mirosul gurei fetid,
se constatd o adenopatie ganglionard submaxilari.

Ex. de laborator. Urina coloratie galbeni, albumina, pu-
roi si zahdr negativ. .

Anat. patologica. In ganglioni nu se vid metasteze ca-
racteristice. :

Trat. preoperator. Dupd ce, se ia sange pentru Waser-
mann. Se face examenul urinei i merge la Clinica stomato-
logici pentru a i se confectiona proteza in zia de 12—VIII
1932, i se face interventia Chirurgicali: de DI Prof. Dr. Al-

man. :
Se face incizia paraleli cu sterno-cleido-nastoidianul de

partea dreapta se pun in evidentid bifurcatia caratidei sl se
aplici ligatura pe cea externi. Se extirpd apol doi gangliont
din regiunea submaxilara.

Se procedeaza apoi la extirparea maxilarului inferior fi-
cand incizia partilor moi dupi metoda Liston. Se face de un-
darea maxilarului si de periostarea plansului orbitei. Dupi ce
se fac sectionarea pediculelor se elimind intrun boc tot maxi-
larul superior. Se tamponeazi cavitatea cu doui mese imbi-
bate in mastigol. Se asiazi apoi proteza. .

Tratamentul post-operator. Starea generald relativ bund,
in primele zile se produce o ascenziune de.te_mperaturé pand
la 39°, apoi se mentine tot timpul afebril, _annlc se fac spild-
turl in gurd cu api oxigenati. Plaga cervical, s'ecret'and pu-
roi se dreneazi, lLa 3 Oct. 1932 pardseste clinica vindecatd.
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Concluzii

1. Tumorile maligne ale maxilarului superior sunt sarcomul
si epiteliomul cu varitdtile lor istologice.

2. Sarcomul, i gisim la indivizii dela cateva luni pani la
cei in varsttd inaintatd, maximum de frecventi fiind insi intre
15—30 ani. :

3. Cancerul e foarte frecvent, singur reprezinti aproape ju-
matate din toate tumorile maxilarelor. De preferinti il gisim
la sexul birbatesc, neobservindu-se inainte de 30 de ani si fiind
destul de frecvent dupi 50 de ani.

4. Din punct de vedere istologic avem sarcoame mieloide,
formate din mieloplaxe si care au o evolufie mai lentd si deci
un prognostic mai bun si formele encefaloide sau fasciculate care
sunt mai maligne, :

5. Cancerul maxilarului superior di metastaze ganglionare
mai cu seamd la ganglionii latero-faringieni; sarcomul in schimb
produce rar metastaze ganglionare.

6. Complicatiile mai frecvente in evolujia tumorilor maligne
_ale maxilarului superior sunt perforatiile care se fac fie in ca-
vitatea bucald, fie in cea nazali sau spre baza craniului, dand
turburdri de deglutitie i respiratie §i mai cu seami pneumonia
de deglutitie, care duce imediat la moarte; apoi mirosul, auzul
si vederea de partea bolnavi sunt slibite.

7. Pentru a face un diagnostic precoce e absolut necesar de
a face rinoscopia §i endoscopia precum s§i radiografia sinusului
maxilar. Biopsia ne va arita felul tumorei si va indica daci e
nevoe de rezectie totali sau partiald.

8. Prognosticul tumorilor maligne variazd cu varsta bolna-
vului, cu cat individul e mai in etate cu atit malignitatea e mai
mare (sarcoamele la aceastd varstd fiind confundate cu cance-
rul), cu volumul §i rapiditatea cresterei tumorilor precum §i cu

varietatea lor. :



9. In general prbgnostticu e trist, in 6—8 luni mor .in' ca-
sexie san cu fenomene de broncho-pneumonie. ~Totu§ deg[?mc.ie
mult de precocitatea intervegiei, cu cit operatia e facutd mai din
timp cu atit e speranti de vindecare radicala.

10. Tratamentul tumorilor maligne este chirurgical constand
in rezecfia totald a maxilarului. Incizia de preferat e 2 Tui L?ston,
cici are avantajul ci di un spatiu destul de larg pentru sectiunea
osoasi, respectd sacul lacrimal si pleoapa inferioard, canalul Iu
Sténon nu-i lezat, iar cicatricea e putin aparentd.

11. Radium- si radioterapia aplicate singure nu dau rezul-
tate eficace, asociatia insd cu chirurgia duc la un rezultat bun.

12. Astizi mortalitatea postoperatorie a scdzut sub 10%,
aceasta fiind datoritd progreselor asepsiei §i antisepsiei $i mai
mult perfectiondrei metodelor anestezice §i suprimdrei tracheo-
tomiei prealabile. :

13. Proteza maxilarului superior e relativ usor de executat
$i are de scop si reconstitue forma anatomici a osului, redand
in acelas timp estetica fefei precum si functiunile bucale de mas-
ticatie, deglutitie si fonatie. '

14. Aparatul de protezi trebue si fie confectionat inainte
de intervenfia chirurgicald pentru ca imediat dupi operatie si
poatd fi aplicat, aceasta ar fi singurul tratament eficace.

15. E absolut necesar de a se face educatia medicilor, spe-
cialistilor si bolnavilor pentru a se obtine in cancerul maxilarului
superior ceeace s’a obtinut pentru cancerul sinului. Trebue ca
bolnavul si cunoasci simptomele de alarmi si ca medicul si cu-
noascd modurile de debut ale acestor tumori maligne.

Cluj, 1a 18 Iunie 1933.
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