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INTRODUCERE 

Nevralgia trigemenului a fost socotită întotdeauna printre afec ... 
tiunile care produc cele mai atroce dureri. Se pare că a fost cu• 
noscută din timpul lui Hippocrate. 

"Termenul de nevralgie ne indică q senzatie penibilă cu tendintă 
· la repetare şi la persistenta reactiei dureroase" (Sicard). Sicard defineşte 

nevralgia frigemenului ca o reactiune dureroasă provocată prin iritarea 
nervului ~n lot traectul lui. 

Nevralgia trigemenului se ~mparte ~n : 
I. Nevralgie fc~cială esentială, numită şi nevralgie facială cu 

dureri pc~roxisfice, nevralgie intermitentă a trigemenului, tic dureros, 
malc1dia lui Fothergill, nevralgie trifacială; 

Il. Nevralgie facială simptomatică, secundc~ră, ~n a cărei efio: 
logie vom găsi Întotdeauna o cauză locală, bine definită, exo sau 
endo-=craniană. 

Afară de aceste nevralgii mai este o categorie de dureri, fără 

caractere bine definite, numită de autorii · americani, nevralgii faciale 
a!ipice. Au fost studiate de autori sub diferite numiri: de Cushing 
(nevralgia lui SJuder), Frazier ; în Franta de Sicard (nevralgism 
facial, ciclalgii), Alajouanine şi Thure\ (simpatalgii, psihalgii), Baudouin 
(cauzalgie, nevralgia lui Brissaud). 

Dintre nervii cranienii numai la trigemen· ~i . gloso ... faringian 
găsim nevralgii intermitente. Baudouin a observat 'nevralgii costale cu 
caracter intermitent. · 

Fiecare din aceste nevralgii au indicafiuni terapeutice aparte. 
Ineficacitatea tratamentului medicamentuos în nevralgia facială 

inlermifentă a dat · naştere la nume-roase cercetări în această directie. 
Din sfârşitul jumătă ţii a doua a ·secolului al XlX=a au Început pri• 
mele încercări de tratament chirurgical. Cercetări În această directie 
au fost făcute în special de autorii americani, care au perfertionat 
technica, aducând progrese mari în tratamentul acestei afectiuni. 
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Dandy ~n IQ25 preconizează calea cerebeloasă pentru a evita 
complicati unile oculare ·care a păreau după ceielalte technici operatorii. 
Rezultatele tardive par · Să fie tot atât de bune ca şi după celelalte 
operatiuni. 

Aceailă metodă a fost întrebuintată de Petit.=Dutaillis, Zeno 
Mac•Kenzie. 

In România dl. dr. Bagdasar face pentru prima oară În 1933 
9peratia lui Dandy în cazurile de nevralgii de trigemen. 

Noi vom studia rezultatele ohfinute la cei 8 bolnavi operati. 
Numărul mic de cazuri pe care se bazedză studiul nostru şi timpul 
încă scurt de când s'a intrebuintat, nu ne dă posibilitatea să ştim 
rezultatele tardive, asupra vindecării acestor bolnavi. 



ANATOMIA TRIGEMENULUI. 

Trigemenul este un nerv mixt. Are două rădăcini care se 
îndreaptă în sus şi în afară. Rădăcina motorie se găseşte putin pos• 
terior. Are grosime de 2-3 mm. şi merge pe partea superioară şi 
internă a rădăcinii sensitive, iar dela marginea stâncei încrucişează 
fata inferioară a rădăcinii sensitive. 

Rădăcina sensitivă se · tăteşte din ce in ce mai mult, ajungând 
pe marginea superioară a stâncei, aşa că la terminare are o lăjime · 
de 12-14 mm. 

Fibrele senzitive Îşi au origina în ganglionul lui Gasser, din 
celule mari unipolare. Din ganglion pleacă 3 ramuri senzitive: ofta!• 
micul este cel mai intern, primeşte fibre di1i plexul cavernos şi se 
Împarte În 3 ramuri terminale care pătrund in orbită. Nervul frontal 
merge la tegumente, muşchi, periost, pe când nervul lacrima! şi nazal 
au conexiuni cu ganglionul ciliar ale cărui ramuri merg la ochi. 

Prelungirea centripetă a ganglionului lui Gasser formează rădă" 
cina sensitivă a frigemenului, iar în partea internă şi superioară a 
acestei rădăcini se găsesc fibrele n~:rvului oftalmie. 

La energenja nervului se găsesc artere mici provenite din artera 
bazilară. 

Hovelaque descrie arteriole între fibrele nervoase ; altii descriu 
arteriole cari merg Înaintea nervului. 

Artera cerebeloasă superioară este la distanţă de marginea su• · 
perioară a rădăcinei, pe care o încrucişează. 

Dinire vasele mai expuse în timpul operafiei este vena pietroasă 
a lui Dandy ( vena cerebeloasă anterioară şi inferioară a autorilor 
clasici). Această venă, care se se varsă în ·sinusul piefro!3 superior, 
încrucişează -şi se g~seŞte des in contact cu faţa externă a por(iunei 
juxta protuberanfiale a trigemenului. Poate fi subtire sau destul de 
voluminoasă şi să impiedice secţiunea nervului Înainte de a face 
hemostaza ei. · Se mai pot întâlni vene ce merg pe marginea superioară, 
inferioară, sau chiar intre rădăcina senzitivă şi motorie fără a împiedica 
prea mult operatia, deoarece sunt de calibru mic şi hemostaza lor se 

. face uşor. 
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Dandy şi Pelit .. Dutaillis descriu o ansă arterial~ pe care au 
găsit.=o într'un mezo arachnoido:pia.=mater, care acopera nervul la m= 
velul unde se face de obiceiu sectiunea. 

Nervii: patetic, recurent a lui Arnold, motor ocular extern, .sunt 

la distantă şi nu sunt aşa de expuşi. . • • . • ~· 
In timpul operatiei, prin technica lut Dandy, mtalmm mf<H 

facialul, intermediarul lui Wrisberg şi auditivul, iar înaintea lor şi 
pufin mai sus, la o distanfă de 8-10 mm., găsi~ răd~cina frige: 
menului care ·se recunoaşte prin grosimea ei. Uneon margmea externa 
a rădăcinii trigemenului este putin ridicată fată de marginea internă a 
facial~lui şi auditivului. In acest caz trebue să fim foarte atenti în 
timpul sectiunii (Petif .. Dutaillis). 

In cavum lui Meckel găsim rapoarte apropiate ale ganglionului 
cu artera meningee iar sub marginea anterioară a ganglionului, nervul 
marele pietros superficial, elemente de care trebuia să se fină seama 
În timpul operatiei pe . cale temporală.· 

Tiffany 1n 1896 descrie 1n ganglionul lui Gasser centri nucleari. 
Cercetările experi~entale au căutat să găsească prin smulgerea ner= 
vilor degenerescenjă 1n rădăcină şi astfel să localizeze în rădăcină 
pa~tea pe care o ocupă fibrele fiecărui nerv (Van Gebuchten şi 
Bocheneck). 

Frazier descrie iuanjamentul fibrelor În rădăcină şi astfel pro" 
pune neurotomia partială. Spune că în. treimea internă a rădăcinei 
sensitive se găsesc fibrele oftalmicului, în treimea mijlocie fibrele maxi= 
larului superior, iar în treimea externă fibrele maxilarului inferior. 

Van Nouhuys plÎn cercetări nu a putut dovedi existenta sepa.= 
rată in rădăcină a fibrelor care formează cei trei nervi. 

Andre S icard prin cercetările făcute În serviciul dr.:ului Robi= 
neau şi expuse foarte frumos în teza sa, a reuşit să examineze 42 
rădăcini de trigemeni. Rădăcina motorie a putut fi izolată uşor de cea 
sensitivă, dar În rădăcina sensitivă nu se pot distinge mai multe 
părji, deoarece fibrele se intrică, divid şi anaslomozează cu cât se 
depărkază de protuberanjă. Descrie 3 feluri de aranjamente a fibrelor 
în rădăcină, pe care le.=a găsit mai frecvente. 

Intre rădăcina moforie şi sensitivă . a găsit destul de frecvent 
anastomoze şi crede că Într'un număr de cazuri rădăcina motorie 
contine fibre senzilive.· "Nu se ·poate afirma niciodată că 0 sectiune 
parjială va interesa sau va înlătura numai fibrele mergând Ia una 
sau alfa din ramurile periferice. Astfel se explică rezultatele paradoxale, 
studiind sensibilitatea după neurofomia parfială". (A.ndre Sicard). 
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FIZIOLOGIA TRIGEMENULUI 

In 1824, Magendie prin sectiune intracraniană la epure, a do.­
vedit că trigemenul este un nerv sensitiv. Odată cu anestezia a ob• 
servat şi leziuni oculare. Secţiunea nervului Între protuberanţă şi gang ... 
!ion produce fenomene oculare mai uşoare şi mai Încete. Secţiunea 
rădăcinei sensitivo=motorie a nervului .trigemen produce: anestezie 

cutanată şi mucoasă pentru sensibilitatea tactilă, dureroasă şi termică, 

care cuprinde tegumentele fruntei, nasului, obrazului, pleoapei, buzei, 
menton, tragus; iar la mucoasă cuprinde: mucoasa palpebrală, na.r 
zală, auriculară, linguală, bucală, fata dorsală a lirr,bei · in 2/3 anterioare 
mucoasa palatină, fata internă a obrazului, gingiile, şanful gingivo= 
bucal. Afară de acestea mai găsim anestezia corneei, paralizia mas• 
ticatorilor, reacţiuni vaso=motorii, manifestate prin roşiafa părţii anes" 
teziate care se produce prin ciupire şi frecarea pielii. 

De mulle ori bolnavii au o sensafie de căldură pe partea anes.­
teziată şi· chiar se poate observa o roşiată a acestei părti. 

Diminuarea secreţiei lacrimare era atribuită de Claude Bernard 
sectiunei perec.hei a V =a. Autorii consideră diminuarea secretiei lacri.r 
m<~le datorită leziunei nervului pietros superficial, care contine fibre 
secretorii, fără ca aceasta să fie fie singura cale pe care o urmează 
aceste fibre. 

Tulbură1ile trofice care se observă după sectiune apar uneori 
în primele ore şi se manifestă prin vascularizatia ochiului, corneea 
fără luciu, irisul alterat, corneea devine· opacă şi se ulcerează. Ma gen" 
die, Claude Bernard şi alţii au observat că în rădăcină sunt puţine 
fibre lrofice sau deloc. Centrul trofic al ochiuiui a fost localizat În 
ganghonul lui Gasser iar leziunile lui produse în timpul operaţiei, dau 
cheratita postoperatorie. In general patogenia cheratitelor post=operato= 
rii nu este încă elucidată, deşi s'au găsit mulţi factori care au inv 
porlantă în producerea ei. Prof. Marinescu şi St. Drăgănescu neagă 
existenta unui centru trofic pentru ochi, în ganglionul lui Gasser, iar 
turburările oculare observate ar fi dalorite infectiilor: secundare cauzate 

de traumatism. 

Cheratilele observate în urma neurotomiei juxla=prohtberanfiale 
nu sunt atribuite de D . Bagdasar unei perfurbafi"uni lrofice, sectiunea 
fiind în apropriarea proluberanţei. "Ced mai degrabă că anestezia o ... 
chiului în întregime suprimă compleei mişcările de apărare reflexe Satţ 
voluntare ale pleoapelor, care În mod normal feresc ochiul de agentii 
nocivi din afară. Traumalismele pe care bolnavul nu le mai simte şi 
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În .contra cărora nu mai reactionează, favorizează la rândul lor infec ... 
tiuni secundare şi produc _o keratită infecjioasă, nu trofică." {D. 
Bagdasar). 

Leriche şi Adson sustin că cheratita apare Întotdeauna după 
1 ezi uni ale ganglion ului în timpul operatiei. 

După sectiunea rădăcinei sensitivo=motorii a trigemenului trebue 
să persiste sensibilitatea gustalivă, care este datorită geloso=faringianu"' 
lui în J/a posterioară a mucoasei li_nguale şi facialului În cele 2/3 
anterioare. 

Sensibilitatea nu dispare în toată jumătatea fetei, corespunzălo"' 
are sectiunei. Găsim regiuni sensibile ca: u11ghiul maxilarului, care 
este inervat de plexul cervical, {rădăcina II.= a cervicală), pavilion ul 
urecltei şi lobulul inervat de facial, plexul cervical şi pneumogastric. 

Sensibilitatea profundă, . care cuprinde barestezia, palestezia şi 
simtul muschiular, este păstrată deoarece trece prin facial. 

Ramsay Huni şi Souques au arătat că regiunea auriculară are 
-Sl?nsibilitatea din facial. 

Davis şi Hartmann au publicat observatiuni unde s'a făcui neu= 
rotomie iar bolnavii aveau sectiuni totale sau parfiale ale facialului . 
.Z\co\o unde erau secjionate fibrele facialului, sensibilitatea profundă 
nu exista. Cushing şi Dandy cred că sensibilitatea profundă trece 
prin trigemen. 

Se poate ca sensibilitatea profundă să meargă pe calea simpJ=" 
tic ului după cum reiese din . observati unile lui Clo vis Vin cent, care 
comunică la Societatea de Neurologie din Paris în 192l un caz de bont 
după amputajia gambei, foarte dureros unde s'a făcut rezectia sciaticului şi 
safenului intern şi unde numai simpatectomia perifemurală a putut su= · 
prima durerile. . 

Din alte observajiu~i se constată existenta fibrelor aferenie sim= 
patice care ar transmite impresiuni sensifive. Prin conprimarea sim=" 
pilficului cervical a produs la unii bolnavi dureri în dinti şi ochi de 
aceiaş parte. · 

Sectiunile partiale ale nervului trigemen fac s~ dispară durerea 
dar se păstrează sensibilitatea obiectivă pentru un simt, iar celelalte 
sunt abolite pe un teriioriu bine delimitat şi Dandy se întreabă dacă 
nu sunt fibre speciale pentru sensibilitatea subiectivă şi pentru cea 
obiectivă. Deaseme t t- - f 
anumite fibre. 

nea se cons a a ca pentru iecare sensibilitate sunt 

. _ Dandy a constatat că prin neurotomie parjială juxta protuberan" 
!1ala se păstrează sensibilitatea în mare park. Maurice De paris . ex .. 
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plică acest fapt prin intricarea fascicolelor înainte a intra În profuberantă 
aşa că sectiunea parfială va interesa în parte fibre din fiecare ferifo, 
toriu. "Fibrele destinate unui teritoriu cutaneo .. mucos disociate în cen, 
.frii, se grupează în fascicole, care constituie final trunchiul nervos. • 
(Maurice Deparis). 



STUDIUL CLINIC 

lsloric 

Nevralgia facială intermifenlă, numită şi esentială a fos~ des: 
eri să în 1779 de F othergill, cu toale simptomele. Constata ca este 
mai frecventă la femei, şi că toate bolnavele aveau părul negru. In 
mai multe cazuri a observat această afectiune la femei care aveau 
o tumoră a sânului şi crede că ar fi de natură canceroasă. 

De Valleix îi dă numele de nevralgie facială iar Trousseau o 
descrie ca fie dureros. 

Eiiologie 

InsuŞi numele acestei afectiuni, de nevralgie esentială, ne arată 

că nu se cunoaşte etiologia. . 
La început este greu de precizat natura nevralgiei. :t->1aurice De~ 

paris citează patru observatiuni, unde la începutul bolii nu s'a putut 
discuta natura nevralgiei, simptomele erau de nevralgie esentială iar 
la operatie s'au găsit tumori. Asemenea cazuri citează: Garcin, Bau.= 
doin. Dandy din 215 operati a găsit tumori În 12 cazuri, care fiind 
În contact numai cu nervul, au produs dureri . . 

Exceptând aceste ca1.uri, unde s'au găsit tumori şi unde cu timpul 
caracterul de nevralgie simptomatică ar fi apărut, Dandy a găsit În 
timpul operatiei anumiti factori, pe care Îi crede că ar avea rol În 
etiologia nevralgiei esentiale. 

Din cei 215 operati pentru nevralgie esentială la 6 a găsit ane: 
vrism al arterei bazilare, iar la 6 angiom cavernos, care era în con .... 
tact cu rădăcina; În 66 de cazuri anomalii arteriale plecate din arfera 
cerebeloasă superioară, În 30 de cazuri, anomalii din vena pietroasă, 
care erau În contact cu nervul , în două cazuri malformatiuni conge: 
nilale ale bazei craniului, în 7 cazuri adert>nta rădăcinei la nevrax. 

Petit Dutaillis din 32 de opera tii pe cale posterioară în patru . 
cazuri a găsit tumori, În trei cazuri anomalii arteriale, iar în două ca.= 
z.uri congestii ale rădăcinei. 

In cele opt cazUii operate de dl. Dr. Bagdasar nu s'a găsit 
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nici o cauză asemănătoare care să explice nevralgia. La un singur 
bolnav a găsit o arahnoidită la acest nivel. 

Dandy nu a. găsit nici o cauză care ar explica aceste dureri 
la 400fo din cei operati. 

Vârsta la care începe în general boala este de 30 ani, la fe, 
mei mai ales după menopcluză. Mai f1ecventă este după 50 ani. 

C el mai tânăr bolnav operat de dl. Bagdasar a fost de 28 ani 
iar cel mai în vârstă. de 68 ani. Vârsta nu este o contra indica tie 
pentru tratamentul chirurgical, deşi mulţi medici nu pun indicatia 
operatorie. 

Robineau a avut 22 de bolnavi între 70-80 ani, doi între 
80-~4 ani. Calea cerebeloasă înlrebuintală de Dandy, i.=a dat rezul: 
tale foarte bune la un bolnav de 80 ani, deşi se pare că această 
metodă este mai grea ca cea întrebuinţată de Robineau. 

Se citează nevralgii ale trigemenului şi la copi!, dar foarle rar. 
Se pare că ambele sexe sunt la fel de des atinse de această 

afectiune. Noi am avut din 8 operati, 2 femei şi 6 bărbati. 

Intre cauzele care predispun la aparitia crizelor se citează cauze 
fizice : frigul, oboseala, emotiile, surmenajul ; fiziologice : menstruatia. 

Cauze provocăloare: vorbire, masticafia, spălatul dinţilor atinge• 
rea unei · anumite regiuni a tegunwnlelor fetei, toaleta fetei. 

Această afectiune o găsim uneori · asociată cu mi grena sau poate 
să alterneze cu sciatica şi nevralgia inlercostală. Poate fi intricată cu 
aslmul (Brissaud, Dana, Ruault) sau asociată cu diabetul. 

Harris găseşte hereditate similară, care a fost observată şi de 
alti autori În 2% din cazuri. _ 

Boala începe În mod brusc, fără nici o cauză, cu o durere vie, 
explosivă, localizată pe o portiune delimitată din teritoriul enervat de 
trigemen ; .poate fi la buza superioară sau inferioară, limbă, maxilarul 
superior sau inferior. La Început se crede că . ar fi de natură dentară. 
de aceia găsim multi din aceşti bolnavi cu lip~a danlurei de partea 
unde au durerea. Extractia danlurei nu face să înceteze durerea. 

Uneori aparitia poate să fie treptată, progresivă şi În aceste 
cazuri se crede că durerea este datorită unei nevralgii dentare. 
Crizele următoare pot fi provocate prin vorbire, deglutitie, masticatie, 
tusă, strănut sau ·chiar simpla atingere a tegumentelor. 

Dela instalarea nevralgiei şi până la aparitia celorlalte crize poate 
să treacă un timp destul de lung. Harris cite<1ză : intervale de 7, 16 
şi 30 de ani. La început crizele sunt rare, dar <.u timpul intervalul 
dintre ele este d.in ce în ce mai mic. 
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SIMPTOMATOLOGJE 

La toti bolnavii cu nevralgie intern1itentă a trigemenului semnul 
dominat este durerea subiectivă. Să vedem deci care sunt caracterele 
obişnuite ale acestor dureri ; fiind pur subiective, nu le putem recu" 
noaşte decât din cel!! spuse de bolnav. Durerile sunt _intr'o regiune 
bine delimitată, sau cuprind tot teritoriul inervat de trigemen. 

Apare în crize, care se declanşează brutal, cu durere pe care 
bolnavii o aseamănă cu o senzafie de sfâşiere, transfixie, smulgere, 
conslrictie, descărcare electrică, rar sub formă de arsură. Apar· şi 
dispar brusc, lăsând bolnavii compleei liniştiti în intervalul dintre 
accese: Această perioadă compleei nedureroasă care urmează după 
criză, numită şi perioada de inhibitie, este unul din punctele cele mai · 
caracteristice ale acestei afectiuni: Criza tine câteva secunde până la 
un . minut şi chiar mai mult. 

Perioada de inhibitie la · Începui este · lungă. apoi se scurtează 

treptat, ajungând ca după o evolutie de lungă . durată a bolii cri2ele 
să fie subintranle. 

Nu putem vorbi de regularitatea crizelor, deoarece se ÎntâlJlesc 
foarte rar. F. Levy citează un caz unde crizele aveau o durată de 
58 de secunde şi se repetau la 4 minute. Durerea este localizată 
într'o regiune bine delimitată sau chiar într'un punct, cu iradieri În 
regiunile. vecine,. fără să depăşească teritoriul inervat de trigemen. 
Dela un acces la altul durerea variază putin în Întinderea şi caracterul 
ei (Alajouanine). . 

In timpul crizei duce brusc mâna la fată, nu mai vorbeşte, evită 
orice mişcare, geme, îşi opreşte pentru un moment respiratia, iar cu 
mâna apasă sau frictionează regiunea unde are durere. Un~ori îşi 
imobilizează capul cu amândouă mâinile. DurerPa este Însotită de 
iradieri către teritoriile vecine. Bolnavul este Înspăimântat prin violenta 
durerii. · 

Se observă În evolutia Uf)ei crize trei acte, după cum ·spune 
Sicard. 

Primul act este sensitiv, provocat de durerile insuportabile, care 
eslc urmat de al doilea act motor, în care are rol faci ;:J!ul. Apar 
lremurături, sguduiri convulsive în muşchiul rizorius, ridicătorul buzei 
superioare, mentonier, apoi cuprinde toată jumătatea fetei, ceia ce a 
făcut pe Trousseau să:i dea numele de tic dureros, nevralgie epi-= 
lepl iformă. · . · 

Ac;este spasme dureroase sunt rare, nu se văd întotdeauna i 
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sunt mai mulf sensafii subiective de tresărire musculară, iar obiectiv 
nu se constată decât grimasa provocată de durere (A. Baudoin). In 
această fază durerile ajur.g la apogeu, apoi dispar şi începe al treilea 
act în care are rol simpaticul. Apar fenomene: 

vaso.,motorii caracterizate prin vaso•dilatatie; tegummtele fetei 
se înroşesc, se congestionează ochiul şi conjunctivele ; 

secretorii: hipcrsecrefie I,Krimală, nazală, salivară. 

După aceste fenomene bolnavii se liniştesc, dar rămân cu frica 
că va apărea o nouă criză. 

In fata de inhibiţie durerile nu mai pot ·fi deslănfuite prin 
cauzele provocătoare obişnuite: Pentru a provoca o durere trebue ca 
stimulul să lucreze asupra unei anumite regiuni numită zonă de. 
excitaţie, care este aceiaş pentru un bolnav dar cu sediu variat dela 
un bolnav la altul. Uneori zona de excitaţie este greu de localizat, 
deoarece stimulul poate lucra dela distantă, cum se întâplă în timpul 

vorbirei şi maslicatiei când se fac numeroase mişcări şi contacte 
(Aiajouanine şi Thurel). 

Pentru a înlătura pe cât este posibil criza, vedem că aceşti 
bolnavi îşi acoperă fata şi capul pentru a nu fi atinşi, au o atitudine 
fL'Că a capului, intrebuinfează locuri de cauciuc pentru a evita şocurile, · 

nu vorbesc, stau liniştiti şi se alimentează cu mari precaufiuni şi numai 

cu lichide prin partea unde nu au dureri . 
. Nevralgia esenţială a trigemenului este localizată la Început la 

una sau două din rădăcini iar În decurs de mai multe luni sau ani 
se poate întinde la toate ramurile. Mai frecvent este localizată şi . 
aproape În mod egal la maxilarul ·inferior şi superior. Localizarea 
initială În domeniul oftalmicului este rară. Andre Sicard a găsit:o În 
4 cazuri din 45 de bolnavi , care au putut să dea preciziuni (8,8%). 
Stoockey a găsit=o în 5°/0• 

Adson găseşte mai des atins de nevralgie trigemenul drept. 
La bolnavii operati de dl. Dr. Bagdasar noi am găsit nevralgia 

localizată la lrigemenul drept în 7 cazuri şi unul la stânga. 
In majoritatea cazurilor este unilaterală. Nevralgia bilaterală 

esenţială a lrigemenu\ui este mult mai rară şi ea pune:problema !rafa, 

mentului de urmat pentru a nu lăsa bolnavul cu o infirmitate gravă. 
Primul care a mentionat existenta nevralgiilor bilaterale a trigemenului 
a fost Krause iar prima descriere a fost a lui Winslow ( 1796). 

Cushing în 1920 din 322 cazuri a găsit două cazuri cu 
. nevralgie bilaterală (0.62%). Andre Sicard în teza sa din 1931 citează 
un caz de nevralgie bilaterală a trigenu\ui pe care l=a avut Robineau 
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1 190 de cazuri. Fr'azier pe 1220 cazuri a observat 7; Adson în 
;926 la 839 cazuri a găsit 13 cazuri de nevralgii bilaterale ( 1.5°/0). 

Maurice Deparis citează în teza sa 1 caz de nevralgie bilaterală o~erat. 
Evolutia nevralgiei bilaterale a trigemenului este destul de variată. 

In cursul unei remisiuni poate apărea de cealalt~ parte. Uneori poate 
să apară deodată în cazuri foarte rare. Intervalul_ in _care~ poate s~ 
apare nevralgia de cealaltă parte este variat. Fraz1er Citeaza la 7 am, 
Glasser la 32 ani, Winslow la 8 ani. 

Nevralgia trigemenului nu este Întotdeauna cu caracterele ei 
clasice care ne să ferească de erori în punerea diagnosticului. Uneori 
nevralgia esenţială este asociată cu dureri simpatice, care se prelun..­
gesc în faza de inhibiţie şi astfel caracterul intermitent al durerei nu 
mai este atât de evident (Alajouanine). _ 

Se mai pot găsi nevralgii ale trigemenului, cu dureri uşoare fără a 
avea toale simptomele nevralgiei esenţiale, (iar pe cele care le are 
sunt de intensitate mică.) 

EVOLUŢIA 

După cum am văzut În evolutia acestei afectiuni avem faze ·de 
remisiune, lungi la început, iar cu timpul crizele pot să fie subintrante. 
Vindecarea spontană putem ·spune că nu există. Cu toate acestea 
Harris citează un caz căruia la 90 ani i..-au dispărut crizele şi a mai 
trăit încă 11 ani. S'au observat remisiuni În timpul sarcinei de Baudoin . 

. PROGNOSTICUL 

Prognosticul este favorabil din punct de vedere vital, dar social 
este grav, găci aceşti bolnavi nu-=şi mai pot vedea de ocupaţie, rămân 
indiferenti fată de tot ce este în jurul lor, iar unii sunt predispuşi la 
sinucidere. 

DIAGNOSTICUL 

Diagnosticul de nevralgie esentială a trigemenului se bazează pe 
s~diul şi caracterul durerilor. Examenul general nu ne aduce nici un 
simptom care să ne ajute în punerea diagnosticului. Deasemenea este 
negativ examenul neurologic şi examenul lichidului cefalo-=rachidian. 
In anamneză nu găsim nimic afară de vârsta care este un punct în 
favoarea acestui diagnostic. Se remarcă Însă că toate simptomele sunt 
subiective şi că nu putem pune În evidentă nici un semn obiectiv. 
In toate cazurile vom face examenul complect al bolnavului, deoarece 



de multe ori nevralgia simptomatică are carecfere asemănătoare cu 
nevralgia intermitentă. Cu atât mai mult vom întrebuinţa toate mijloa ... 
cele de investigatie În cazurile dubioase. După anamneză şi examen 
clinic foarte atent, vom face radlografia pentru a vedea starea sisle" 
mului dentar, a sinusurilor, fără să uităm de cel sfenoidal. Aslfd 
vom putea exclude afecjiunile sinusurilor şi procesele distructive ale 

· craniului. Examenul oto ... rino ... (aringologic; oftalmologie, În special al 
fundului de ochi, examenul lichidului cefaJo..rachidian, al sângelui şi 

al urinei sunt compleei negative şi astfel ne vor ajuta în stabilirea 
diagnoslicului. Din ac~astă cauză diagnosticului de nevralgie a frige" 
menului nu poate fi admis fără discutie. 

DIAGNOSTIC DIFERENŢIAL 

Sunt afectiuui dureroase ale eapului de care trebue să deosebim 
nevralgia esenfi.Jiă a trigemenului. 

1. Migrena, este o cefalee cu crize, unilaterală, iar între ·accese 
durerea dispare. Apare la adolescentă şi diminuă În intensitate şi 
frecventă cătra hătrânete. "Amândor îmbătrânesc, migrena şi migre" 
nosul" (Brissaud). Apare deobiceiu cu prodrome înaintea accesului 
ca wpraexcitabilitatea gustului, mirosului, sensatia de constrictie 
dentară, sl:ibiciune, bătăi frontale, astenie, hidroree, întepături În 
faringe. Apoi apare accesul cu senzatii de greutate, tensiune supra ... 
orbitară, anxielate, vertij şi mai ales greată. Uneori au vărsături. 

E localizată !n partea anterioară a jumătătii craniului, la pleoapa 
superioară, arcada sprincenoasă, in regiunea frontală şi temporală cu 
caractere variate. Dispare spontan sau după medicamente. Poate 
iradia În partea posterioară. 

In formele asociate ale migrenii sunt turburări oculare ca roşiată 

conjunctivală, hiperestezie, lăcrămare, crize dureroase urmate de linişte, 
simptome pe care le găsim şi În nevralgii intermitente ale ramur.:i 
oftalmice. 

Slăbiciunea generillă, greata, fotofobia, debut în tinerete şi faptul 
că În timpul evolutiei nu se întinde şi la celelalte ramuri ale trigeme• 
nului, sunt semne diferentiale fa tă de · nevralgia trigemenului. 

2. Dacă cu rnigrena avem simptome care să ne facă posibil 
diagnosticul diferentia!, este mai greu tn caz de nevralgie simpiomalică 
a Jrigemenu/ui, care de mai multe ori are la început o evolutie absolut 
asemănătoare cu cea esentială. Numai timpul ne va face, . prin apari· 
tia celorlalte simptome, să punem diagnosticul. Interventia În această 
fază ne face să descoperim cauza acestor dureri. 
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N 1 · e nu are durerile limitate numai la trigemen şi evra g•a car A • ~ _ • • • 

· d d 1 A t toate ramurile fiind msot•ta de tulburan ob•echve cupnn e e a mcepu _ . .. d . . 
d 'b'l'l 1 ş· uneori de tulburan motoru, cu semne e exCitat•e e sens• 1 1 a e • . . . . . _ .. 

1. · altor nervi cranieni şi cu d1mmuarea sens•billfatn sau para IZie a . 
corneei, este o nevralgie simptomatică.. • 

Găsim un fond dureros conhnu m intervalul dintre acese. 
Sunt dureri zise de tip simpatic, sub ~ormă de arsură, furnică~uri, . 
tractiune, contuziune, strângere. Prin apăsare la e~erge~1ta nerv1~or, 
asupra punctelor lui Valleix, supra orbitar, sub orb1tar ŞI mentomer, 
se produce. o durere constrictivă localizată. . V _ 

· Durerea poate să aibă ·o cauză endo=-cramana, produsa de o 
tumoră sau alt proces distructiv. Neoplasmele au rol important 1n 
etiologia nevralgiei trigernentului. 

Anestezia aproape nedureroasă este un semn pretios de locali= 
zare endo=-craniană, la nivelul rădăcinei sau 1n regiunea nucleoradi= 
culară a trigemenului. Ganglionul lui Gasser şi ramurile eferente 
reactioneaza întotdeauna prin durere la un proces lent de distrugere. 
(Sicard). · 

Dintre tumorile endo=craniene care produc nevralgia lrigemenului 
sunt în primul rând cele ale ganglionului lui Gasser, ale tecei sale, 
tumorile bazilare, tumorile fosei cerebeloase, meningioamele temporale, 
tumorile pungei lui Rathke sau chiar tumorile rino.-faringiene cu 
propagare spre bază. Mai putem găşi 1n etiologia acestei nevralgii 
proectile rămase 1n acest loc iar din afectiunile inflamatorii cronice 
găsim tuberculoza, sifilisul, actinomicoza. Vom tine socoteală că sunt 
nevralgii ale trigemenului inlermitente care apar la sifilitici şi nu cedează 
Ia tratamentul specific. 

Dintre cauzele exo.-craniene, care pot produce nevralgie de 
trigemen, avem traumatismele cari au · produs fracturi ale craniului, 
proectile; dintre infectiuni acute găsim gripa. S 'au mai clasat printre 
nevralgiile faciale secundare, · durerile care apar 1n diabet, gulă, sifilis 

- şi paludism. Sicard nu a observat nici un caz de nevralgie la cei cu 
paludism şi crede că este problematică existenta nevralgiei paludice. 

. Di?tre tumorile cu rol în etiologia nevralgiei cu punct de plecare 
exo=craman sunt cele ale oaselor fetei sau a regiunei pterigoidiene. 

Se mai găsesc nevralgii secundare după carii dentare iridocho .. 
roidite, glaucom, afectiuni ale foselor · nazale, cavum şi ~ai ales în 
sinuzite latente. S'a observat deasemenea nevralgii intermitente Într'un 
caz de boală a lui Paget (Baudoin,) în sleroză în plăci, siring0 , 
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bulbie, dar este tntrebarea dacă este o coincidenfă a celor două afec• 
fiuni sau este o nevralgie simptor:!atică. 

Nevralgiile atipice ale autorilor americani, sunt fără caractere 
bine definite, cu dureri continui, difuze, cari se intind uneori la tot 
gâtui, capul, cu crize de durată variabilă. Sunt obsed~ti de boala lor şi o 
descriu cu ·multe detalii; cer să fie operati. Continu preocupati 
de durerile lor au o stare de anxietate, cer mereu să fie reexaminati , 
de specialişti. A fost studiată de multi autori, sub diferit.e numiri. 

3. Nevralgia gloso"faringianului apare brusc, este intermitentă cu 
faze dP. inhibifie. Durerea este violentă cu punct de plecare profund; 
la baza limbei, sub unghiul maxilarului, regiunea tonsilară. timpan, 
cu iradieri În regiunea submaxilară sau la ureche. Bolnavul suferă 

mult din cauza durerilor, tine capul plecat Înainte ca şi cum ar vrea 
să destină muşchii. gâtului (Chavany şi Welti). 



TRATAMENT 

Insuccesul tuturor tratamentelor ml:'dicamentoase întrebuintate În 
hevralgia esentială a trigemenului, este dovedit de variabilitatea lor. 
Incepând cu analgezicele obişnuite ca piramidon, aspirină, s'a trecut 
la pomade cu mentol, cocaină etc., fără rezultat. S'a încercat tratament 
anti.=sifilitic chiar la cei la care nu s'a găsit nimic, În stabilirea acestui 
diagnostic. S'a în.lrebuintat trataruentele fizice începând dela lumină şi 
căldură până la radium şi Roentgenterapie profundă. R ezultatele 
obtinute la început · cu aceste tratamente, trebuesc privite cu toată 
rezerva, deoarece nu putem şti dacă sunt datorite tratamentului sau 
însuşi evolutiei bolii. In scurt vom exp11ne diferitele faze prin care a 
!Tecut tratamentul acestei afectiuni şi vom insista mai mult asupra 
neurotomiei juxta protuberantiale a lui Dandy . . 

Plessner din Berlin a observat din 1915 câ triclorefilenul 
produce asupra lucrătorilor din fabricile unde este înlrebuinfat UJl 
fenomen de intoxicatie cu anestezie bilaterală În domeniul trigeme-= 
nului. Se întrebuintează înhalatii ca : nilritul de ami!. A fost studiat 
În America şi Germania. Unii autori au obtinut remisiuni totale sau 
partiale. ·In comert se găseşte sub numele de Triclen sau chlorylen. 

De un tratament patogenic nu se poate vorbi. S'au făcut unele 
Încercări interesante în această direcfiune ~u oarecare rezultate pentru 
autorii care le-=au intrebuintat. . 

Raltner observănd asocierea felaniei cu nevralgia facială a 
crezui că este o legătură Între nevralgia facială şi deschilibrul vago .. 
simpatic. ·Bazat pe acestă ipoteză a făcut tratament cu extras 
paratirodian şi avut succes În patru cazuri. Baudoin a încercat 
această. metodă la bolnavi fără tetanie şi nu a obtinut nici un rezultat, 
Probabil că a fost o coincidenfă a acestor două afectiuni. 

~ornit. dela . această ipoteză, a desechilibrului ~ago:simpatic 
Baudo·m· a .~ntrebumtat . insuliaa 15-45 şi chiar 60 unitati pe zi în 
2-3 ~n)ecfu.' care lucrează deasemenea asupra para-=simpaticului, la 8 
bolnav1 cu hc dureros de mai multi an1· A avut 1 · f~ ~ . . . pa ru cazurt ara 
ma un rezultat şi două cazuri cu sucees rapid, iar bolnavele au 
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părăsit spitalul f~ră dureri. La patru din aceste bolnave a găsit proba 
glucozuriei experimentale pozitivă. A avut şi bolnavi cu proba glico• 
zuriei experimentale . pozitivă iar · rezultatul prin acest tratament a fost 
negativ. 

In anul 1843 Rydne face prima injecfie în trigemen. La Început 
s'a ~ntrebuintat antipirina, cocaina, cloroformul, serul clorurat hipertonic, 
săruri de osmium, cu rezultate variabil~. Bartholow În 1873 a fost 
primul care a tratat cu injecfii profunde de cloroform. 

In 1903 Schlosser a intrebuintat injecfii cu alcool 70-80% 
central şi periferic pentru a produce degenerare. Se întrebuinţează 

· diferite procedee pentru a injecta alcool : procedeul lui Haertele în 
ganglion, a lui D ollinger În ramurile periferice. Metoda injectiilor pe 
cale bucală cu alcool a fost introdusă În Franta de Oswald .. In 1906 
B,mdoin şi Levy au pus la punct technica injectiilor neurolitice. 

Injectiunile c·u alcool sunt o arm~ terapeutică care are şi astăzi 
indicatiunile ei. Uneori imediat după · injectarea alcoolulu_i, durerile 
dispar compleei pentru timp de 10-15 ani, aşa că pot fi considerati 
ca definitiv vindecati. Maurice D eparis citează în teza sa, observatia 
unui bolnav tratat prin injectii cu alcool de Baudoin şi care revăzut 

după 18 ani era compleei vindecat. Totuşi, sunt cazuri unde cu toate 
injectiile făcute, durerile recidivează după câteva luni. In J!!ediu se 
socoteşte că o injecţie neurolilică · bine făcută trebue să producă 
disparitia durerilor pentru un . timp de cel putin doi ani. 

Accidentele produse sunt rare şi se pot prezenta sub formă de 
cheratite, paralizii faciale, surditate, se citează şi cazuri mottale. 

Dintre operatiunile făcute În nevralgia intermitentă a trigemenu.., 
lui avem neurotomia ramurilor periferice, care a fost părăsită din 1888 
când Tiersch a introdus neuroexereza. 

Rezectiile de nervi la baza craniului au pierdut din importantă 
prin extirparea ganglionului lui Gasser şi prin injectiile ·cu alcool. 

După Întrebuint.uea operatiunilor periferice care au dat rezul:.. 
tate, Horsley şi Macewen în 1886 fac primele operatii de extirparea 
ganglionului lui G.1sser. Mortalitatea era mare. 

In 1890 Rose propune extirparea ganglionului lui Gasser pe 
cale extra durată, lransplerigoidiană. Frank Harley şi Fedvr Krause · 
la 1892 creiază calea temporală pentru extirparea ganglionului. Rose . 
întrebuintează calea sfenoidală, Doyen calea temporo .. sfenoida\ă . 

In 1900 Cushing încearcă operaţia fără legarea arlerei menin ... 
gee. Prin perfectionarea technicei mortalitatea a scăzut mult dur sunt 

foarte dese complicatiunile ocul<1re. Cheratilele sunt datorite extirpării 



- ·26-

1 G e~te centrul frofic al ochiul\.li. După 
g·ang ion ului lui asser, care . . 

1 f.b 1 ahce care vin la trigemen în Frazier şi Spiller, leziuni e t re or stm.p . ~ 
vecinătatea sau chiar la nivelul gangltonulut ar fi cauza producerei 

cheratitei. 
Pentru a înlăt~ra aceste complicafiuni, care erau uneori cu 

v • e Fraz'ter şi Spiller ·în 1901 propun neurolomia retro .. urman grav , 
g6sseriană, deşi ideia acestei opera fii est: emisă de ! e~rier din. 1898. 
Operatia este tăcută lot pe cale te~porala. ~xtradura~a. E~te mat uşoa~ 
ră · iar complica~unile oculare Şt parahznle masflcafonlor sunt mat 

pu~ne. . 
T. Ionescu şi Bălăcescu (1902) fac rezectie partială a simpati: 

eului cervical, mai tArziu au făcut rezectia totală bilaterală a simpati ... 
eului cervico .. toracic, rezultatele constând În ameliorări. 

Cercetările lui Tiffany (1896) arată ~xistenja centrilor nucleari 
individualizati in ganglionullui Gasser şi propune gasser•ectomia par• 
tială în dureri limitate la maxilarul inferior. 

In 1915 Frazier preconizează sectiunea par~ală a rădăcinei sen= 
sitive. A fost intrebuinfată această operatie de Robineau, iar rezulta: 
lele le găsim în teza lui Andre Sicard din 1931. Se păstreilză prin 
această operatiune ·o anumită sensibilitate a fetei in regiuni variille. 
Din 63 de obs(>rvatiuni studiate de Andre Sicard la 51 a găsit con" 
servarea reflexului corneean, iar din aceştia 5 au făcut alteratiuni ale 
corneei. 

Cercetările continui .pentru a găsi o technică operatorie cu re• 
zultate mai bune şi În special să evite cheratitele, au dat rezultatul 
dorit prin metoda preconizată de Dandy, a neurotomiei totale şi apoi 
partiale juxta proiuberantiale. In Franta această technică a fost între .. 
buintată întăi de Petit Dutaillis ( 1931). Până în 1934 a făcut 31 
neurotomii juxta protuberantiale. 

INDICA ŢIUNILE NEUROTOMIEI PARŢIALE 
ŞI TOTALE JUXTA PROTUBERANŢIALE. 

Ca în orice interventie chirurgicală, va trebui să tinem seamă 
d~ starea organelor vitale. Când functiunea acestor organe este bună, 
var~t~ nu este o confraindicatie. Am văzut tă Robineau a operat bol .. 
navt mtre ~O şi 84 ani, pe cale temporală, Dandy a operat un bolnav 
de 8? :nt. Suntem · de părere ca şi Dandy, că interventia pe cale 
poste.n.oara este mai uşoară decât cea Întrebuintată de Robineau, cu 
condttta de a se cunoaşte p ' 1 1 · · · · er,ec ana omta acesfet regrum. Deasen:Jenea 
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credem că nu este mai putin traumatizantă calea temporală de cât 
cea posterioară. 

Mortalitatea eşte destul de redusă, dacă tinem seama că ma• 
joritatea bolnavilor sunt în vârstă inaintafă. Prin perfectionarea 
technicei, Dandy a ajuns in ultimul timp ca la 150 operatii să nu 
aibă nici un mort. Petit ... Dutaillis la 31 de operati a avut 2 morfi·. 
Statistica noastră nu prezintă nici un caz mortal. 

Lipsa complicafiunilor oculare este unul din avantajile cele 
mai mari ale acestei operatii. Din această cauză Robineau găseşte 
neurotomia parfială indicată În cazurile unde găsim ectropion, paralizie 
facială, cheratite, conjunctivite. 

Păstrarea partială a sensibilitătfi cutanate şi aproape in totdeauna 
totală a mucoasei este un avantaj mare pentru indivizii tineri, fapt de 
care trebue să tinem seama. Anestezia mucoasei, care se produce după · 
neutotomiile totale, dă tulburări în masficafie. Anestezia cutanată şi a 
mucoasei nazale îi face să nu mai simtă scurgerea secretiilor din nas 
şi să le producă eroziuni. 

Este indicată neurofomia parfială în toate cazurile de nevralgie . 
bilaterală, deoarece prin păstrarea unei părti din sensibilitate, cel putin 
într'o singură parte, evită tulburările de masticatie, Jeziunile prin muş• 
care, iar igiena gmei se poak păstra în conditiuni bune. 

Aceste tulburări erau curente dupii neurotomia retro.:gasseriană. 
Neurotomia parfială se face în toate cazurile unde nevralgia este 

loca lizată numai la maxilarul inferior şi superior. 
Faptul că poate fi expus la recidivă este deplin compensat prin 

lipsa complecfă şi sigură a oricărei complicatiuni oculare, lucru care 
trebue avui în vedere la toti bolnavi tineri. Imposibilitatea de a fine 
bolnavul sub supravegherea noastră un timp mai îndelungat credem 
că ar fi o· indicafie pentru sectiune partială, d~oarece am avut ocazia 
să vedem un bolnav care nu a respectat sfaturile date, iar după 3 
săptămâni a făcut cheratită cu opacifierea corneei, după o sectiune 
totală .. 

. · De multe ori in timpul interventiei pentru nevralgie intermitentă 
s'au găsit tumori care nu ar fi fost descot-~erite şi extirpa te dacă se între ... 
buinta altă cale. Deasemenea autorii americani insistă asupra posibili ... 
tătii asociarei nevralgiei g\oso=faringianului cu nevralgia trigemenului şi 
astfel să fie operată pe aceiaşi cale. 

s~ evită mai uşor sectiunea "rădădnei motorie, care este sepa.r 
rată de cea sensitivă printr'un mic spatiu la acest nivel şi lcziunile 
ganglionului lui Gasser. 



- 22-

I 
. ·1 d vr.alg1"1 localizate la ofialmic F razier şi Stoockey n cazun e e ne . 

au făcut neurotomie internă cu rezuUate b~n~. ~ A 

Neurotomia parfială sau totală este ~ndtcata · ;n pr~m~l r~nd de 
A t 1 b 1" Când nevralgia a mceput m tentonul mervat 
111suş ca rac ere e o 1.1. • • 

de oftalmie, predomină tn ac<>astă regiune . sau c~pnnde tot domemul 
inervat de trigemen, este indicată neurofomta to~la. . 

La bătrâni este indicată sectiunea totala a rădăcinei sensitive 

pentru a nu•i mai expune la recidive. . . . 
Mauris Deparis citează ca indicatiunt ale neurotomtet totale ca ... 

zurile de recidivă, · nevralgie bilaterală şi indivizii bătrânii. 

CONTRAINDICA ŢIUNI. 

Afară de starea generală rea, cu alteratiuni ale organelor prin ... 
cipale care expun viata bolnavului, nu putem vorbi de adevărate 
contraindicaf uni. 

· Petit ... Dutaillis descrie unele dificultăti care se pot tntâlni şi fac 
o operatie · destul de grea. printre acestea citează, aderenta durei de 
os şi faptul că este subtire la indivizii bătrâni, Din această cauză este 
greu de suturat, deoarece se rupe cu uşurintă. Gâtul scurt şi emis=­
ferii cerebeloşi desvoltati produc dificultăti tn timpul interventiei. 

TECH}ITCA OPERATORIE 

In toate cazurile operate, dl. Dr. Bagdasar a intrebuintat numai 
anestezie locală cu Novomefrină 1%. A re avantajul asupra anesteziei 
generale prin faptul că bolnavul poate fi controlat asupra întinderii 

· tulburărilor de sensibilitate imediat după sectiune, ~nainte de a se 
termina opera~a şi astfţl să ne dăm seama în oarecare măsură asupra 
rezultatului, pe care voiam să-=1 obtinem. 

Este adevărat că În timpul împingerei înlături a cerebelului 
bolnavii fac uneori eforturi să verse şi atunci suntem nevoiti să Între ... 
rupem operatia pentru un moment. 

• . Dandy întrebuinţează avertina. Petit~Dutaillis intrebuintează 
anestezia cu · efer pe cale rectală combinată cu anestezia regională. 

Bolnavul este culcat cu fata în jos. 
r.ncizia începe la vârful mastoidei, se ridică ~n sus până la 

extremttafea superioară a pavilionului urechii, se curbează către linia 
me.dia~~ . şi apoi În jos, depăşind putin nivelul punctului de plecare 
al tnCIZtet. 
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Hemostaza lamboului cutanat astfel creiat se face cu agrafe 
Michel. Hemostaza celeilalte buze a plăgii ·se· face cu pense care 
prind aponevroza epicraniană. 

Se incizează musculatura la insertie, şi se decolează cu ajutorul 
răzuşei. Dacă secţiunea interesează vena emisară a mastoidei facem 
hemostaza acesteia cu ceară, iar dacă nu reuşim dăm o gaură de 
trepan, superficială şi apoi se astupă cu ceară orificiul osos. După decolarea 
musculaturei şi facerea hemostazei, se dă o gaură cu ajutorul frepanului pe 
care o mărim cu pensa muşcătoare. Se creiază astfel o breşă în os, 
de formă ovală, având o ~ntindere mai mare spre baza mastoidei, 
care merge p:1nă la linia mediană: tn jos pS.nă . la gaura occipitală, 
iar în sus ne vom feri să punem tn evidentă sinusul lateral. Une• 
ori suntem nevoiti să d.-schidem şi celulele mastoidiene, fără a fi 
vre un pericol. Hemostaza la nivelul osului o facem cu ceară. 

Dura mater astfel eviden(iată, este secfionată crucial cu ajutorul 
foarfecei şi sondei canelate. Prin cele 4 colturi ale durei se frece câte 
un fir şi apoi se resfrâng lambourile, cu o spatulă · maleabilă se 
împinge cerebelul într'o parte, cu atentie mare şi se pătrunde tot mai 
profuiTd. Astfel se pune în evidentă nervul facial şi auditiv iar dea• 
supra lor se găseşte cisterna laterală pe care o deschidem. Se scurge 
lichid cefalo;rachidian În abundenţă, pe care îl aspirăm. 
. După aspirarea lichidului încercăm să punem. tn evidentă rădă.,; 
cina sensifivă a trigemenului care este situată pe un plan mai profund 
şi putin deasupra planului formal de facial şi auditiv. Rădăcina sen"' 
sifivă se recunoaşte prin grosimea ei mai mare decât a c.-lorlalfi nervi. 
Pentru a ajunge la ea, de multe ori drumul este barat de vena lui 

· Dandy. Hemostazţl acestei vene este timpul cel mai delicat şi cel 
mai principal al operatiei. Se poate face prin coagulare, clipuri, iar 
dadi este lezată prin tamponare. Dacă ·sunt alte vase le tmpingem În 
lături cu ajutorul unui tampon. 

Răd&cina odată evidentiată, pătrundem şi o sec(ionăm total sau 
partial În apropierea protuberantei cu ajutorul unul cârlig tăios. După 
sectiune se poate să avem o mică hemoragie care să opreşte uşor 

prin tamponare sau cu un fragment de muşchi. 
După oprirea complectă a hemoragiei se Închide dura cu fire 

de mătase. Plaga se Închide tn două planuri, iar dacă a fost tendintă 
la hemoragie lăsăm un mic dren la unul din unghiuri, timp de 24 ore. 
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REZULTATELE POST OPERATORII 
ŞI COMPLICA ŢIUNlLE 

R It t 1 bazează pe observarea a 8 bolnavi operati de ezu a ee se V • • • 

dl D B d care nu au putut fi urmantt un hmp prea .lung • r. ag asar, . . 
1 

. d v • 

d 1 . 1· U 1 a putul fi revăzut la cmct um upa operat•e; alt ea opera te. nu . V • 

bolnav ne .. a răspuns în scris la întrebanle puse. . 
Din aceşti 8 bolnavi, la 4 s'a făcut neurotomte parţială, iar la · 

· 4 neurotomie totală. . 
In neurofomia parjială s'a sectionat partea externă a rădăcine~ 

· senzifive, iar rezultatele au fost variate. De obiceiu teritoriul oftalmiculut 
este rar interesat. Tulburările de sensibilitate· predomină În teritoriul 
cutanat al maxllarului inferior şi superior cu zone de hipoestezie mai 
pronunţate sau chiar cu zone limitate de anestezie. La un bolnav cu 
sectiune parjială s'a găsit după operatie anestezie în domeniul maxi.­
. arului inferior şi superior, cu hipoestezie întinsă în sus. 

După neurotomie parlială predomină mai ales hipoetezia în 
aceste teritorii. Uneori ·se găsesc zone bine delimitate de anestezie · 
mai ales în jurul gurei şi cu zone de hipoestezie mai pronunjată În 
regiunea suborbitară. Hipoestezia .corneei observată la un bolnav, a . 
dispărut În primele zile după operatie. Nu s'au găsit tulburări de 

· sensibilitate ale mucoasei. Au părăsit spitalul fără a mai avea dureri. 
După n~urolomia totală juxta protuberanjială noi am găsit În 

toate cazurile o anestezie în tot teritoriul trigemenulu, pentru toate 
sensibilităjile. Reflexul corneean dispărut, anestezia compleclă pentru 
mucoasa gurei şi jumătăjii de limbă corespunzăloara operatiei. La un 
bolnav am constatat o diminuare a gustului şi mirosului corespunzător 
părfii operate. 

Carmichael şi Woolard au constatat după gassereclomie, prin 
. injecpe cu alcool, disparitia· guslulului în partea anesleziaiă. Harris o 

afribue interdependentei functi.:male dintre facial, trigemen şi gloso; 
. faringian . 

Se observă la loji bolnavii cu neurotomie totală o anestezie a 
corneei . cu disparitia reflexului. Vindecarea crizelor o putem considera 
ca definitivă. T Qluşi ca şi după neurotomia totală retrogasseriană, 
găsim aici ·ca şi la cea parpală unele tulburări subiective deşi aneste.­
zia este complectă. Durerile sunt incomparabile mai slabe fată de 
cel~ pe c~r~ le. avea Înainte de operatie. Sunt sub formă de întepă .. 
fur~ f~rmca~un sau. arsură fără iradieri. Maurice Deparis găseşte la 
30 /o din cet operaft asemenea senzatii anormalc. Andre Sicard a 
găsit aceste tulburări şi după neurolomiile totale retrogasseriene în 
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20% din · cazuri . . A~ceste dureri apar după operaiie mai ales la bol• 
navii care au suferit timp 1ndelungat şi unde crizele erau insofite de 
dureri simpatice. Teritoriul mai des atins este cel oftalmie. 

Un bolnav la care s'a făcut neurotomie totală şi care era 
sifilitic, ne scrie la o lună după operatie:. "Durerile de cap c·onlinuă 
În mod uniform şi superficial, mai putin intens ziua şi mai intense 
noilptea, fiind foarte accentuate deasupra ochiului drept, din care 
cauză sunt nevoit să:) tin mai mult închis. 

La plecarea din spital acest bolnav avea o anestezie complectă 

în tol domeniul trigemen ului, pentru ţoale . sensibilitătile. 

Senzatia că jumătatea capului corespunzătoar~ operatiei este mai 
grea, pielea mai întinsă, iar la palpare pare că este' tumefiată ; o gă= 
sim frecvent după neurotomie totală. Unii au senzaţii mai bizare; 
spun că au jumătate anestezială mai scurtă şi trasă în jos. 

Andre Sicard citează În teza sa un caz de neurotomie retro; 
gasseriană operat de 3 ori. Prima operatie a fost partială; a doua to• 
fală. Durerile au continuat să · persiste. Se intervine din nou şi nu 
se mai găsesc fibre nervoase; toate au fost secfionate. Cu toale ace~ 
lea durerile au mai persisfai 3 ani. .. 

Complicafiunile post operatorii observate la început sunt în mare 
parte de scurtă durată şi datorite mai ales nervilor care sunt în ime ... 
diata apropiere de trigemen. Tamponarea în cazurile de leziuni vas• 
cu Iar~ cu hemoragie, produce atunci când tamponul vine în co ntac 
cu nervul facial şi auditiv pareze faciale şi hipoacuzie. Am observat 
de asemenea nistagmus şi diplopie, care pot fi datorite tractiunei exer ... · 
citate pe nervii vecini în timpul intervenţiei prin Împingerea cerebelu• 
lui. In majoritatea cazurilor aceste complicatiuni sun! de scurtă durată. 

Reflexul corneei este păstrat după neurotomia partială. Modifi ... 
cările uşoare de sensibilitate a corneei, pe care le•a observat şi Maurice 
Deparis sunt de scurtă durată. După neurolomia parfială relro=gasse ... 

· riană Andre Sicard citează aparitia cheralitelor, chiar la cei cu păs­
trarea sensibilitătii corneei. Maurice Deparis citează un caz de reac ... 
tie meningee aseplică, care a cedat la punctie. 

După neurotomia totală noi am găsit . anestezie complectă În tot 
domeniul cutanat şi mucos cu anestezia corneei. La un bolnav exa ... 
minat după 5 luni am constatat lăcrămare mai ales dimineata şi scur• 
gere de serozitate din narina corespunzătoare, care i•a produs eroziuni. . 

După operatie dl. Dr. Bagdasar recomandă holnavilor să poarte 
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un opercul. · Un bolnav imediat ce a părăsit spitalul nu a mai pur• 
tat opercul şi a făcut cheratită, care a dus la opacifierea corneei, . 

Nu am observat tulburări motorii şi nici cerebeloase. Sensibili ... 
tatea profundă este păstrată. . 

· Numărul mic de bolnavi şi timpul relativ scurt dela operatie nu 
ne ... a dat posibilitatea până fn prezent să observăm recidive. Recidi.~ 
vele se observă după neurotomie partială atât retro.:gasseria-nă, cât şi 

. juxta protuberantială. In acest caz durerea apare cu toate caracterele 
pe care le a avut înainte de operatie. Maurice Deparis citează Ia 21 

. de operaţi de Petit .. Duta_illis 2 recidive apărute la 3 luni. Dandy a 
avut 4 recidive. Se crede că ar apare la bolnavii la care sensibilifa.:o 
lea obiectivă revină în mare parte sau aproape normal. 

Noi nu am putut observa o revenire a sensibilitălii . 

. ' 

' .. ~ ·_., . \ , . . ·-



OBSERV A ŢI UNI CLINICE 

Neurolomii parfiale juxta~proluberanfia/e. 

Observa/ia I~a. T. V. 44 ani, casnică. 
Antecendente: pojar în 191 r, pneomonie stângă în 1q28. 
Boala actuală a începui acum 9 ani, insidios, cu senzatii de 

Înfepături la nivelul maxilarului superior. Apăreau numai ziua, aveau 
o durată de 2-3 minute şi veneau odată pe s~ptămână. 

In 1928 este apucată brusc de o durere foarte vie . în regiunea 
occipitală dreaptă, cu · iradieri În jumătatea dreaptă a fetei şi În frunte. 

Din 1930, durerea are caracterul de junghi în regiunea occipi-"' 
fală, dureri în ochiul drept, Însotită de lăcrămare, iar din narina dreaptă 
se scurge o secrefie apoasă. Crizele sunt mai frecvente 2-4 .pe zi; 
noaptea . nu are dureri. Erau provocate de vorbire şi maslicatie. 

· Urmează tratament medicamentos fără rezultat. Din 1933 apare 
-în jumă!Jtea dreaptă a fetei a senzatie de arsură superficială a pielei. 
Pentru a nu mai provoca. durerile mănâncă numai cu partea stângă. 
Din cauza durerilor şi ... a extras toata dantura din partea dreaptă. 

Examenul neurologic negativ. 
Reacţia Wassermann şi Meinicke În sânge negativă. Ureea 

0.36 la 1000 ce. ser. 
Bolnava este opv-ată de Dr. Bagdasar În 25" X. 1935. 
Anestezie locală c~ Novomefrină 1 Ofo. 
Diagnosticul operator : nevralgie facială dreaptă. 
Operatia : neurotomie partială juxta-=protuberanfială. 
Incizia lui Dandy. Trepanafie şi deschiderea durei. Se Împinge 

cerebelul cu o spatulă. Se vede facialul şi audifivul iar în profunzime 
se evidentiază cu greu rădăcina sensitivă a trigemenului. Prin leziunea 
venei pietroasă a lui Dandy se produce o hemoragie care este oprită 
prin tamponare. Bolnava face câteva eforturi pentra a vârsa şi suntem 
nevoiti să ne oprim pentru un moment. Se sectionează cu ajutorul 
cârligului partea externă a rădăcinei senzitive. Hemostază perfectă. Se 

închide dura compleei. Se refac planurile. 
27. X. Mersul post operator bun. Nu mai are dureri. Reflexul 
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- • v S ''-Tfalea cutanaiă: uşoară hipoestezie tactilă şi corneet pastrat. enstut 1 . . . . V • 

. . • t 't · 1 maxilarului · supenor ŞI mfenor cu o zona de h1poalgez1e m en onu . . . V • V 

h. 1 • . ma·1 pronuntati!" în aprop1erea nasulUI ŞI o zona m1ca de 
1poa gezte . . v f . IV d t" d" 1 · 

• • IV Uşoară hipoacuzie Şt pareza aCJa a reap a, 1p op1e anestez1e penora a. . 
şi nistagmus lateral stâng._ Nu are tulburări ~erebeloase. . 

· 31 X. Sensibilitatea cutanată se menfme le fe\. Stmte partea 
dreaptă ~morfită. In pleoapa superioară · are · ~şoare Înfepături, şi se~~ 
zatia că i se mişcă diritii din gură. Aude bt~e V cu .urech~a V dreapta, 
nu mai .are diplopie şi nistagmus. Pareza fac1ala mat pers1sta. 

6. XI. Nu mai are dureri, simte amorteală În domeniul maxi ... 
Jarului superior şi inferior. Nu mai are pareză facială. Părăseşte 
spitalul vindecată. 

La examenul de control făcut după 3 luni dela părăsirea spi..­
talului bolnava nu prezenta dureri ; avea o uşoară zonă de hipoestezie 
pcriora_lă dreaptă. 

Observafia 1/.=a. Bolnavul M. C., de 46 ani, plugar. 
Antecedente: ·malarie În copilarie. 
B~ala actuală datează din anul 1929, când au apărut primele 

dureri în maxilarul superior drept, pe care bolna\·ul le asemănă cu 
junghi uri. O ezând că durerile sunt provocate de dan tură, îşi extrage 
doi molari. Durerile perzistă iar cu timpul au devenit mai mari. 
Antinevralgic~le îl linişteau putin. Consultă mai multi medici. Urmează 
tratamente electrice fără rezultat. 

In ·1932 între în Serviciul de Neurologie cu dureri mari În 
maxilarul superior şi inferior. I se face injectie cu alcool în gaura 

. suborbitară, după care durerile au dispărut aproape complect. 
Din toamna anului 1934 Începe să aibă dureri din ce În ce 

mai mari sub formă de crize În tot domeniul maxilarului superior şi 
inferior drept cu lăcrămarea ochiului drept. Crizele sunt provocat~ de 
~asti_catie, vorbire şi atingere. Are şi în timp~! noptii crize, care apar 
Imed1at ce face vre.-o mişcare prin care atinge obrazul. Sunt. foarte 
frecvente ' şi insuportabile În ultimul timp. 

In 20 Februarie 1935 Înt~ă _in Spitalul de Urgenţă. 

Examenul neurologic: _ 

Crizele dureroase apar foarte des în timpul vorbirei. Evită să 
vorbească; masticatia şi atingerea obrazului deasemenea ti provoacă 
dureri foarte mari. Este slăbit deoarece nu se poate alimenta decât 
cu foarte mari precautiuni şi nu poate dormi noaptea. Se fereşte . de 
a fi atins pe obraz. 
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Obi~cfiv : se constată o zonă suborbitară de hipoestezie care s~ 

întinde până În apropierea buzei superioare . 
. Lăcrămarea ochiului drept. Sensibilitatea corneei păstrată. 
R. Wassermann şi Meinicke În sânge negativă . 

Bolnavul este operat de Dr. Bagdasar în ziua de 22 Fe.bruarie 

1935, 
Anestezie locală cu Novomefrină 1%. 
Diagnosticul operato1 : nevralgie facială dreaptă. 

Operatia : neurotomie parţială juxta proluberantială . 
Lambou cutaneo:muscular în regiunea occipitală de partea 

dreaptă , cu baza în jos. S e face o gaură cu trepanul electric, care 
se lă rgeşte cu pensa muşcă! oare. Se deschide dura crucial. · Craniul 
fiind dolichoccfal se pătrunde cu greu până la trigemen, care este În 
profunziune. S e face secriunea partială a trigemenului, iar plaga se 

închide drenându:se la un coif. 
26. II Nu mai are dureri. Lăcrămarea perzistă. Are senzatia 

că jumătatea dreaptă a capului este mai grea. Hipoacuzie dreaptă şi 
nistagmus lateral drept. l-Iipoalgezie mai accentuată în regiunea sub=­
orbilară şi în jurul comisurei bucale drepte. In rest sensibilitatea păs" 
!rată . Reflexul corneei păstrat. 

3. III Lăcrămarea perzistă. Nu mai are dureri. Plaga este vin• 
decată. Hipoalgezia este numai În regiunea suborbitară şi În jurul co" 
misurei bucale drepte. Nu mai are nistagmus. Reflexul corneei păstrat. 

Părăseşte serviciul vindecat. 
Observaţia lll=-a. Bolnavul L. L . de 68 ani din Roman, este 

trimes de dl. Prof. Parhon pentru a fi operat de nevralgia trigemenului. 
In antencedentele personale şi heredo=colaterale nu găsim nimic 

deosebit. 
Istoricul boalei acfuale. E bolnav de 8 ani, când a Început să 

simtă dureri la nivelul buzei superioare şi narinei stângi. Era un fel 
de senzatie de arsură, care venea 1-2 ori pe săptămână, durând 
câteva secunde. Un medic din Roman i•a făcut o interventie în 
nas, după care crizele au devenit mai frecvente şi mai. puternice. 
Celelalte tratamente nu l=au ajutat deloc sau numai temporar (extractii 
de măsele, injecfii cu alcool pe ramurile periferire). De 3 săptămâni 
crizele vin la fiecare -5 minute şi durerile sunt insuportabile. Bolnavul 
nu a mâncat de trei zile ca să evite paroxismele dureroase. Istorisirea 
boalei lui se reduce doar la o expunere penibilă Întretăiată de crize 
de piâns, cerând incontinu să fie scăpat de aceste chinuri. 

Nu•şi şterge nici lacrimile ca să nu ... şi provoace · dureri. 
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Ob?z, pletoric, blefarită crontca la ambii 
· Examenul obiectiv: " 

· 1 1 fetidă . Tensiunea arterială : Mx. l 8. Mn. 
ochi, din fii murd<Hi, 13 ena 
10 (Vaquez). . 

Neurologic nimic deosebtt. 
Bolnavul este operat la 19 ~clombrie 1933, a doua ZI după 

internare cu aneslazie locală . Operator_: Dr. D. Bagda~ar. 
Dg. op. : Nevralgie facial~ ~tg.' . ~ 
O 1 .• neurotomie· parftala 1uxta.:protuberanttala. . pera 1a. . . . D 
Ajung uşor Ia grupul nervilor : .audthv, ~a~ta!. ede~u~tul lo~ 

· vt . t t 'u se vede o portiune dm arahnotda 111groşata ŞI opaca 
ŞI ca re en on . . . . . 

- ădăcina sensilivă ·a trigemen ului. Imt cre1ez cu aJutorul care acopera 1 • ~ ~ ~ • 

sondei canelate 0 mică breşă m aceasta membrana, pe care largmd.:o 
cu multă ·prudentă pentru a nu atinge venea pietroasă, expun rădiicina 
sensifivă a trigemenului. Sectionez jumătate din partea externă şi 
închid. Durerile au dispărut compleei. 

Analgezie în maxilarul inferior şi superior terminându=se În sus 
cu hipo,;.aJgezie însemnată. Nu mai are dureri ddoc. 

Bolnavul iese vindecat din spital la 28 Octombrie 1933. 

Obs~rvajia IV.:a. R. J. de 28 ani, şofeur, intră În Spital la 
23 Iunie 1953. 

Antecedente heredo:colaterale şi personale fără importantă. 

Istoricul boalei actuale. Dur~rile au Început acum trei ani În 
cele două ramuri in.ferioare ale trigemenului drept. E xtragerea cJtorva 
măsele n'a adus nici o ameliorare. Urmează perioadă de crize dure: · 
roase, durând 2-5 săptămâni şi alternând cu intervale liniştite de 
2-5 luni. In timpul durerilor bolnavul slăbea considerabil căci nu se 
putea alimenta. Nici un tratament nu !.:it putut ajuta (electroionizare, 
Roentgen, extrageri· de măsele, etc.) . 

Examenul clinic: la examenul· neurologic, bolnavul compară 
durerile cu senzatia produsă · de un curent electric puternic sau de 
un cutit, care Îi taie obrazul. Alte ori senzatia este mai bizară: pare 
că cineva i.rar trage obrazul. În jos cu un cleşte. 

Criza are aspectul clasic al ticului dureros. Când apare, jumă ... 
falea corespunzătoare a fetei se congestionează, obrazul tremură, ochii 
lăcrămează , pleoapele se Închid, bolnavul rămâne imobil şi tăcut 
copleşit de o durere inexprimabilă_ ; toată criz~ d-urează câteva secunde. 
Are cam 20-30 crize pe zi. 

In rest la exam~nu! obiectiv nimic deosebit. 
Operat la 14 Iunie 1933. 
Operator: Dr. D. Bagdasar. 
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Diagnosticul operator : nevralgie facială dreaptă. 
Operatia: neurotomie partială juxta=protuberanfială. 
Anestezie locală cu novomephrină 1 %· 
Se face încizia lui Dandy. Se ajunge la nerv, însă porneşte 0 

uşoară emoragi<>. Se opreşte repede cu un tampon muiat ~n · ser cald. 
Se secfionează numai un sfert din porfiunea externă a rădăcinei 
sensifive şi se închide plaga. 

Mersul postoperator. Durerile au dispărut complect după opera• 
tie. Bolnavul a avut un nislagmus orizontal timp de 2 zile şi uşoară 
pareză facială datorită lractiunilor uşoare exercitate pe vestibular :·~ fa .. 
eia!. Analgezie lângă comisura bucală dreaptă, cu hipoalgezie jfi·, ju= 
rul acestei zone. ·i 

Bolnavul iese din ·spital la 12 August 1933 vindecat. de du .. 
reri. Pareza facială a mai cedat. Bolnavul · urmează tratament electric. 

Revăzut la 3 luni după îeşire, vindecarea şi hipoalgezia se 
mentin. 

Neurofomii loiale juxfa .. proiuberanjia/e. 

Observajia V=a. S. I. 60 ani. 
Antecedente : Malarie în copilărie. Blenoragie şi şancru sifilitic 

la 19 ani. In 1929 otită medie supurată. De 4 ori a avut erizipel 
la fată. 

Este bolnav de 6 ani. A Început cu dureri sub formă de în• 
tepături În maxilarul inferior care după jumătate de an au devenit 
mai mari. Erau sub formă de crize, cu o durată de câteva secunde. 
Veneau mai ales noaptea şi În timpul masticatiei. I se face de un me• 
dic tratament specific după care crizele dureroase au scăzut ca . infen..­
sitate şi frecventă rămânând mai târziu numai cu senzatii de furnică• 
furi. După o nouă serie antispecifică dispar şi aceste simptome. S'a 
simtit foarte bine o lună, apoi apar din nou dureri în toată . partea 
dreaptă a fetei, mai ales noaptea încât nu poate dormi. DuP.ă fizio.­
terapie dispar · din nou durerile. 

Din Februarie 1931 au apărut dureri foarte mari În toată ju ... 
măfatea dreaptă a fetei, sub formă de c1ize, atât ziua cât şi noaptea. 
Nu poate dormi din cauza durerilor. Crizele tineau câteva secunde şi 
reapăreau după 10..--20 minute. l 

După tratament antispecific, fizioterapie (ionizare, raze infra roşii, 
Rontgen~terapie) dispar compleei. · ·. · 

Astfel se repetă crizele şi dispar după tratament, de mai multe ori. 
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. Din 1935 cu lot tratamentul făcut crizele sunt mar frecvente ş! 
ii produc dureri insuportabile. Crizele· sunt declanşate mai ales de 

vorbire şi masticatie. · d · ~ 
Examenul neurologic: crizele sunt frecvente, au o urat a 10-15 

secunde şi apar la jumătate . până:. la 2 minut~. . . .. 

Ob · 1 · . Uşoară pareză facială dreapta. Sens1bil1tatea c.orneei tec IV • 1 1 . ~ . d 
1~ p ·1 le egale rotunde reactionează leneş a umma ŞI is .. 

prezen a. up1 e ' ' · d d' · 
~ R fi 1 tn'cipitale diminuate. Reflexul rotuhan rept 1mmuat. tanfa. e ex.e e . . . ~ ~ . 

. Paramedian in teritoriul max.ilarutUt mfenor pana la ungh1ul 
ma;tdibulei este 0 zonă cu hipoestezie şi hipoalgezie datorită unei in .. 
jecti.i de cocaină şi alcool cu antipirină 5oto, făcută de un m.edic. 

Examenul general: emfizem pulmonar. Zgomote card1ace surde 
la vârf. La a.orlă sgomotul al doilea clanguros, suflu sistolic. 

Tens. Art. Mx.. 17 -Mn 11. (V. L.) 
Ureea : 0,72 la 1000 cmc. ser . . 
Es'te operat în ziua de 30. VII. 1935 de dl. Dr. Bagdasar. 

Anestezie locală cu novomefrină 1%. 
Diagnosticul operat9r: Nevralgie facială dreaptă. 
Operatia: Neurotomie totală jux.ta protuberantială dreaptă. 
Incizia lui Dandy. Se dă o gaură de trepan şi se ridieă 

osul cu pens.a muşcătoare. Hemoragia osoasă se opreşte cu 
ceară. Se incizează dura crucial. Cu e spatulă se impinge in lături 
cerebelul şi astfel se pune în evidentă ·nervii : facial şi auditiv. Putin 
deasupra lor şi mai profund se vede rădăcina sensitivă a trigemen ului. 
Se aspiră lichidul cefalo•rachidian care vinP. în plagă În cantitate mare. 
Se sectionează nen·ul În intregime cu ajutorul cârligului. In timpul 
sectiunei este lezată vena pietroasă . a lui Dandy. Hemoragia se opreşte 
prin tampQraare. Se închide dura. Plaga se închide lăsând la un coif 

.un dren. 
1. Vll Nu a mai avut accese dureroase. Jumătatea dreaptă a 

fetei este amortită. Analgezie şi anestezie tactilă şi termică, reflexul 
corneean drept abolit, uşor nistagmus lateral stâng şi pareză facială 
dreaptă. Analgezie in jumătatea dreaptă a limbei. Sclerotica are· su• 
f~;~ziuni sangvine. Se aplică opercul de celoidină. 
. 4. VII: ~re dureri fulgurante în membrele superioar~ şi infe• 

r1oare, constnctn la baza toracelui. Uşoară durere în regiunea fronto• 
parietală dreaptă. -

9 .. VII. Nu mai 'Cir~ nici o durere ~n . domeniul trigemenului. 
Vede bme cu ochiul drept. Jumătatea dreaptă a capului este amortită. 

Uşoară asimefrie facială. Congestia la \lchiul drept nu mai este. 
,·. 
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Anestezia corneei drepte, anestezie tactilă şi termică, analgezie în ju• 
mătatea dreaptă a capului. 

20. VIII. Bolnavul scrie că ar_e uşoare dureri deasupra ochiului 
drept, mai mari noaptea. Simte capul greu şi are senzatie că pielea 
este întinsă şi tumefiată În jumătatea dreaptă a capului. 

Are dureri în coloana vertebrală, constricţie toracică, tremurături 
· a m~inilor, slăbiri în membrele inferioare. 

Observajia Vl:a. G. I., 65 ani. Intră În spitalul Colţea serv. prof. 
Hortolomei. Este trimes de dl. Dr. Bazgan pentru a fi operat cu 
diagnosticul de nevralgie a trigemenului drept. 

Antecedente : Tifos exantematic în tjmpul răsboiului. 
Boala actuală a Început acum 5 ani. Durerile erau sub formă 

de accese locali:~.ate În maxilarul inferior şi superior drept. D('vin din 
ce în ce mai frecvente. Apar ziua şi rar noaptea dacă face vre ... o 
mişcare. Sunt provocate mai des de masticaţie şi vorbire. De un an 
are dureri şi în teritoriul oftalmie. Nu se poate alimenta din cauza 
durerilor. A slăbit mult. Accesele dureroase sunt destul de frecvente 
bolnavul stă acoperit pe cap şi fată; · spu11e că frigul şi cl.rrentul îi 
provoacă accese. Acoperit accesele sunt . mai uşoare. 

Examenul neurologic. In timpul examinării accesele sunt destul 
de frecvente ; atunci îşi duce mâna la faţă, figura _se cripsează de 
durere în jumătatea dreaptă, bolnavul îşi : suspendă respiratia un mo= 
meni, nu mai răspunde la Întrebări. Aspectul figurii traduce un sen• 
timent de durere atroce, inexprimabilă. Accesul dur.ează câteva secunde. 

Examenul obiectiv. Bolnavul se fereşte de a fi atins în zona 
paramediană dreaptă a maxilarului inferior deoarece îi declanşează ac.­
cesul. Sensibilitatea tactilă termică, dureroasă În teritoriul cutanat şi 
mucos al trigemenului nu este modificată. 

Reflexul corneei este normal în amândouă părţile. Pupilele sunt 
rotunde egale, reactionează bine la lumină şi distanţă. Reflexele achi= 
liene abolite; celelalte prezente. · - · 

La examenul general: vârful inimei este în al VI.-lea spafiu 
intercostill în afara liniei mamelonare. Suflu sistolic la mitrală şi aortă. 

Pulmonar nimic deosebit. 
Este operat în :.:iud d(' 11 Mai 1933 de dl. Dr. Bagdasar. 

Anestezie locală cu Novomefrină 1%. 
Diagnosticul operator: nevralgie facială dreaptă. · _ _ 

Operatia: neurotomie totală dreaptă juxfa..-pr~t~be~anf~ala. ... 
Incizia lui Dandy. Se trepanează fosa owpttala şt se proce 

deaiă după technica obişnuită. Se depărtează cerebelul drept spre 
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·1.· . d' ~ s·e v>;d foarte bine nervii cranieni: auditivt.tl; facialul şi 
1111a me tdna. " .. - A A t · 

. S t. · ă ramura senzthva m m regtme cu ·trigemenul mat sus. e sec toneaz d' ~ ~ 
ajutorul cârligului. Inchiderea. du~ei se face . su greutate tn cauza ca 
este subtire şi se rupe. Se mchtde plaga. · ·~ · . V 

V B 1 1 · t toată 1·umătatea dreapta complect amorttta. · 15. . o navu stm e . . . 
1 · · anestezie pe toată ramura tngemenuiUI Obiectiv: ana gezte şt . . . . . . 

U - · · t' cont'unc!i\'ei bulbare cu dtspantta luetuhn drept. şoara tn)ec te a . . . - . d f ~ 
· d' 1- 1 1 re Se face pasament cu vasehna 10 o ormata corneet, ten m a a u eera . . . - o S . - 1 

lOOfo, instilatie cu protargol l% şi atropma 2 (o· e aphca opercu 
de celoidină. Se scot firele a 4.oa zi după opera(te.. · · 

20. V. Aceeaşi star~E. Bolnavul părăseşte spitalul contrar sfatului 
medical. Se recomandă să urmeze acelaşi tratament şi să parte 

opercul. . . . . . 
Este revăzut în 5. X. 1935. Nu a mat avut duren. Are sen= 

za(ie de amorteală şi rece Îtl tot teritoriul irigemenului drept şi:i pare 
că este mai grea ·jumătatea dreaptă · a capului. 

După plecarea din spital nu· a mai purtat opercul, iar la 2-3 
~ăptămăni a Început să . vadă din ce În ce mai . putin cu ochiul 
drept. Acum are numai perceptie) lumitioasă . Are lăcrămarea ochiu:.. 
lui drept . şi scurgere seroasă din narina dreaptă. . 

Obiectiv ~ · Pareză · facială dreaptă eroziunea narinei drepte din 
cauza secre(iei care se scurge. Mirosul · scăzut în partea dreaptă , 
gustul de asemenea este stăzut În jumătatea dreaptă . a limbei. 
Conjunctiva bulbară hiperemiată, vascularizată, pupila nu se vede, 
corneea opacă, albicioasă, cu un segment triunghiular În partea 
supe~ioară mai . transparent . . Lăcrăme~ză putin . . Zăreşte persoanele. 
Reflexul cornean la dreaptă dispărut, la stânga prezent. 

Anestezie tactilă şi termică, analgezie dureroasă . În tot teritoriul 
cu/anat şi mucos al· lrigemenului. 

Observajia VH•a. Pacientul P. M. 50 ani, întră pentru a doua 
oară În St>rviciu la 9 Octombrie 1933. E bolnav din 1925. Durerile 
au început ir; maxilarul superior şi inferior· drept. Accesele erau foarte 
puternice şi _aproape subintrante la început, ceeace a obligat pe bolnav · 
să stea la pat 3 luni. A urmat o remisiunea de. 4 ani (accesele mai 
putin intense care îi permiteu să lucreze). 
· . O nouă recrudescel)(ă a durerilor în 1929, identică cu episodul 
initi~l, menjinându:se . aceeaşi intensitate până În moment-ul de fată. 
Durerile intert>sează acum şi regiunea orbitară . dreaptă. -Extractia mă"' 
selelor din dreapta, injectia cu alcool pe ramurile periferice ale nervului 
n'au fost . urmate de nici un rezultat. 
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Intră 1n serviciul nostru la 5 Aprilie 1932. - prima dată. La 
examenul obiectiv . găsesc o uşoare · hipoestezie tactilă şi termică cu 
hipoalgezie În primele două ramuri ale trigemenului drept. Nimic alt• 
ceva 11eurologic. Blefarită cronică la ambii ochi. Bolnavul refuză 
interventia şi iese din spital la 30 Aprilie 1932. Revine· din nou ia 
consultatie după 1112 ani şi Încerc fără succes o injec~e cu alcool în 
ganglion. Durerile erau aşa de intense încăt bolnavul acceptă aproape 
fără ezitare interventia. · . · . _ 

E operaJ chiar în ziua intrării în spital (9 Octombrie 1933) cu 
anestezie locală. Eforturile de vărsat . declanşate de_ tractiunea pe vag 
erau atât de puternice, Încât operatia a fost foarte laborioasă. Se sec: 
jionează tot trigemenul drept şi se închide ca de obiceiu. 

Anestezie la toate ramurile CU· abolir~a reflexului corneean la 
dreapta. La 6 zile după interventie uşoară · injectie ·. a conjunctivei 
bulbare drepte cu un Început de ul~eratie a corneei. Bolnavul ·e · 

· îngrijit ţn serviciu de dl. Dr. Landau (picătruri cu atropină; instilatii 
·CU argirol, pansament cu novifor:n) şi fenomele oculare cedează corn: 
pleci repede. Nu e nevoe nici de blefarorafie, la cai-i ne-=am gândit la . 
un moment. Bolnavul iese din ~pita! - vindecat de dureri la 1 Nov. 1933. 

· Observafiunea VIII.:a. Bolnava S. E. de 40 de ani intră în 
spitalul de boli nervoase din Cernăti Ia . 8 Iu~ie 1933. pentru dureri 
în jumătatea dreaptă a fetei. 

Antecedentele personale fără Împortanfă. 
Istoricul boalei actuale. Suferă de doi ani. Durerile interesează 

mai cu seamă maxilarul superior dr., vin sub formă de paroxisme 
şi din Octombrie 1932 sunt ·atât de violente, încât şi-=a Întrerupt orice 
aclivitate; Şi-=a extras toate mă_selele din dreapta sus şi jos, fără nici 
o ameliore. Mâncările sărate sau · acre provoacă crize dureroase. In 
timpul noptii doarme liniştită. 

Examenul neurologic. Bolnava compară durerile cu senzaţia 
produsă de un sfredel introdus .În oasele fe)ei. 

Nimic neurologic obiectiv. Reflexul corneean e păstrat. 
Operată la 28 Iunie 1933 de Dr. D. Bagdasar. 
Dgs. op. : nevralgie facială dreaptă. . ~ 

· Operatia: neurotomie totală juxta-=protuberantta!a. . . 
Se face anestezie locală. Sectiune complecta a tngemenulw, 

fără nici un accident operator sau· postoperator. Suprimare . comple~t~ 
şi imediată a durenlor după sectiune. Analgezie cu ana_stez1e term1c~ 
şi tactilă în tot domeniul trigemenului drept cu abohrea ~eflexu2u' 
corneean. Bolnava pleacă vindecată din serviciu la 30 lume 19 .. :>3. 





Concluziuni 

1. Nevralgia facială cunoscuta de mult timp, sub diferite 
numiri, a fost clasificafă în nevralgie intermifentă şi nevralgie 
simptomatică. 

2. Cercetările experimentale cât şi observoţiunile clinice post 
operatorii dovedesc că fibrele rădăcinii senzifive nu sunt sistemati­
zat aran;ate; se anastomozează între ele şi chiar cu cele din ră­
dăcina motorle, se divid, se răsucesc; disociafe în centri, se gru­
pează. în fascfcole care vor constitui nervul aşa că nu putem şti · 
ce fibre a interesat secţiunea. 

3. Afară de cele două nevralgii, . simptomatică şi in fermi­
tentă, autorii au mai descris o categorie de dureri sub diferite nu­
miri pe care autorii americani le numesc nevralgii faciale atipice. 
· 4. Simptomele pur subiective, caracterizate prin dureri inter­
mitente, localizate şi cu iradieri numai în domeniul · trigemenului 
face diagnosticul posibil. Sunt cazuri de nevralgii simptomatice 
care au la început o evoluţie caracteristică pentru nevralgie inter­
mitentă. 

5. Toate încercările de tratament medical făcute până acum 
nu au dat nici un rezultat sau au dat rezultate de scurtă durată. 

6. Neurotomia retro-gasserfană a dat rezultate bune dar le­
ziunile produse în timpul operaţiei asupra ganglionului lui Gasser 
dădeau complicaţiuni oculare grave. 

7. Neurotomia ;uxta~protuberanţială preconizată ·de Dandy 
în 1925 este o achiziţie frumoasă a neuro-chirurgiei, prin evitarea 
complicaţiunilor oculare şi prin benignifatea ei. · 

8. Prin neurotomia parţialăjuxta-protubewnţială se păstrează 
tn mare parte sensibilitatea cutanată, aproape mtotdeauna sensi­
bilitatea mucoasă, nu produce tulburări oculare şi paralizii. ale 
masticatorilor .. 
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9. Neurofomia totală juxta-protuberanfială, indicată trz nev­
ralgiile care au . început cu oftolm{cul sau ·care au~ cuprins lot feri- : 
toriul trigemen ului · şi fa bătrâni, produce tulburări obiective de sen-
sibilitate mai accenfuate, cu anestezia cornP.ei. · · · 

10. Dupd neurotomiile juxta-protuberanţiale ca şi după neu­
rotomia retro· gasseriană rămOn uneori tulburări subiective, care 

. sunt mai frecvente .fa cei care au suferit mult timp, dar de inten­
sitate foarte mică faţă de durerile pe care · le ·aveau înainte de 

· operaţie. · · 
11. Intervenţia pe cale posterioară în operaţia lui Dandy este 

mai uşoară decât cea pe cale tempqrolă, dacă se cunoaşte bine ana­
tomia regiune/ şi e tot atât de traumatizantă. 

12. Calea posterioară permite descoperirea şi tratarea cauzei 
ce se poate gă<;i uneori în nevralgiile care au aspectul de a fi in-
termitente. · . . 

13 Fiind o technică tntrebuinţafd de puţin timp, rezultatele 
· vindecării definitive şi al .numărului de recidive pe·care le va ari'ita 
viitorul, va dovedi deplin valoarea acestei metode. 

Văzută Şi bună d.e imprimat: . 

. Decanu.t facultăţii de medicină 
(ss) Proj. Pr. D. Michai/. 

. . . · . Preşedintele tezei · 
(ss) Proj. Dr. C. 1. Urechia . 
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