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INTRODUCERE

Nevralgia frigemenului a fost socotitd intotdeauna printre afec»
fiunile care produc cele mai afroce dureri. Se pare ci a fost cus
noscuti din fimpul lui Hippocrate.

aLermenul de nevralgie ne indicd o senzafie penibild cu tendinjd
“la repetare si la persistenfa reacfiei durercase’* (Sicard). Sicard defineste
nevralgia ingemenulm ca o reacliune dureroasa provecata prin iritarea
‘nervului in fot traectul lui.

Nevralgia trigemenului_se imparte in :

I. Nevralgie faciald “esenfiald, numitd si nevralgie fac1ala cu
dureri paroxistice, nevralgie’  intermitentd, \a’ frigemenului, fic dureros,
maladia lui Fothergill, nevralgie trifaciald;

1I. Nevralgie faciald | simptomafici, secundari, 1n a cirei efio=
logie vom gdsi finfofdeauna o cauzi locald, bine definiti, eko sau
endo=craniand.

Afard de aceste nevralgii'//mai- este” o categorie de dureri, fira
caractere bine definite, numitd de autorii americani, nevralgii faciale
atipice. Au fost studiate de aufori sub diferife numiri: de Cushing
(nevralgia lui Sluder), Frazier; in Franfa de Sicard (nevralgism
facial, ciclalgii), Alajouanine §i Thurel (simpatalgii, psihalgii), Baudouin
(cauzalgie, nevralgia lui Brissaud).

Dintre nervii cranienii numai la trigemen si glososfaringian
gasim nevralgii intermitente. Baudouin a observat nevralgii costale cu
caracter infermitent. §

Fiecare din aceste nevralgii au indicafiuni terapeutice aparte.

Ineficacitatea fratamentfului medicamentuos In nevralgia faciald
intermitentd a dat nagstere la numercase cercetdri in aceastd direcfie.
Din sfirsitul jumitifi a doua a secolului al X[X-a au inceput pris
mele incerciri de fratament chirurgical. Cercetdri in aceastd directie
au fost facute in special de autorii americani, care au petfecfionat
technica, aducind progrese mari in fratamentul acestei afecfiuni.
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Dandy in 1925 preconizeazd calea cerebeloasd pentru a evita
complicafiunile oculare care apireau dupi ceielalte technici operatorii.
Rezultatele tardive par -si fie fot atdt de bune ca si dupd celelalte

operafiuni.

Aceasti metodd a fost fntrebuintati de Petit-Dutaillis, Zeno
Mac=Kenzie. »

In Romdnia dl. dr. Bagdasar face penfru prima oard in 1933
operafia Iui Dandy in cazurile de nevralgii de frigemen.

Noi vom studia rezulfatele obfinute la cei 8 bolnavi operati.
Numdrul mic de cazuri pe care se bazeazd studiul nostru si timpul
inci scurt de cind s'a intrebuinfat, nu ne di posibilitatea s3 stim
rezultafele fardive, asupra vindecdrii acestor bolnavi.



ANATOMIA TRIGEMENULUL

Trigemenul este un nerv mixt. Are doud ridicini care se
indreaptd in sus si in afard. Raddcina motorie se giseste pufin poss
terior, Are grosime de 2—3 mm. §i merge pe parfea superioard si
intern a rddicinii sensitive, iar dela marginea stincei Incrucigeazi
faja inferioara a rddacinii sensitive.

Ridicina sensitivi se lifeste din ce in ce mai mult, ajungind
pe marginea supericard a stincei, asa cd la terminare are o lifime -
de 12—14 mm.

Fibrele senzitive Isi au origina 1n. ganglionul lui Gasser, din
celule mari unipolare. Din ganglion —pleacd 3 ramuri senzifive: offals
micul este cel mai intern, ‘primestefibre “din plexul cavernos si se
fmparte in 3 ramuri terminale care pitrund in orbitdi. Nervul frontal
merge la tegumente, muschi, periost, pe cind nervul lacrimal si nazal
au conexiuni cu ganglionul ciliar, ale Cirui ramuri merg la ochi.

Prelungirea centripetd a /ganglionului/ lui’ Gasser formeazd rida-
cina sensitivd a frigemenului, iar T partea’ internd si superioard a
acestei rddicini se gisesc fibrele nervului oftalmic.

La energenfa nervului se gasesc artere mici provenite din arfera
bazilara.

Hovelaque descrie arteriole intre fibrele nervoase ; alfii descriu
arferiole cari merg inaintea nervului.

Artfera cerebeloasd superioara este la distanji de marginea sus
perioard a raddcinei, pe care o incruciseazi.

Dintre vasele mai expuse in fimpul operafiei este vena pietroasi
a lui Dandy (vena cerebeloasd anterioard si infericard a autorilor
clasici). Aceastd vend, care se se¢ varsi in ‘sinusul piefros superior,
fncruciseazi §i se giseste des In contact cu fafa externd a porfiunei
juxta protuberanfiale a trigemenului. Poate fi subfire sau destul de
voluminoasi i si impiedice secfiunea nervului fnainte de a face
hemostaza ei. Se mai pot Intilni vene ce merg pe marginea superioars,
inferioard, sau chiar intre ridicina senzifivi si motorie fird a impiedica
prea mult operafia, deoarece sunt de calibru mic si hemostaza lor se

_ face ugor.
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Dandy i Petit-Dutaillis descriu o ansd arferiali pe care au
gdsit=o intr'un mezo arachnoido-pia=mater, care acopera nervul la ni-

velul unde se face de obiceiu secfiunea.
Nervii: patefic, recurent a lui Arncld, motor ocular extern, sunt

la distanfi si nu sunt asa de expusi. .o

In tfimpul operatiei, prin technica lui Dan.dy, ‘m)taImm lnfﬂ}
facialul, intermediarul Jui Wrisberg si auditivul, ar 1?31“@ l°.f st
pufin mai sus, la o distanti de 8—10 mm., gdsim n'-adzis.cma frige=
menului care -se recunoaste prin grosimea ei. Uneori marginea externd
a radicinii frigemenului este pufin ridicatd fafd de marginea internd a
facialului §i audifivului. In acest caz trebue sd fim foarfe atenti in
fimpul sectiunii (Petit=Dutaillis).

In cavum lui Meckel gisim rapoarte apropiate ale ganglionului
cu arfera meningee iar sub marginea anterioara a ganglionului, nervul
marele pietros superficial, elemente de care frebuia sd se find seama
in fimpul operafiei pe cale tempaorald.

Tiffany 1n 1896 descrie in ganglionul lui Gaasser centri nucleari.
Cercetarile experimentale /au /cdufat, sd gaseasca, prin  smulgerea ners
vilor degenerescen{i In radacind. si-astfel sd localizeze In rddacini
parfea pe care o ocupi fibrele " fiecdrui nerv (Van Gebuchten si
Bocheneck).

Frazier descrie aranjamentul . fibrelor in riddcind si astfel pro=
pune neurofomia parfiald. Spune’cd ' in-freimea interni a radicinei
sensitive se gisesc fibrele offalmicului, in freimea mijlocie fibrele maxis
larului superior, iar in treimea externi fibrele maxilarului inferior.

Van Nouhuys piin cercetdri nu a putut dovedi existenfa sepas=
ratd In ridicind a fibrelor care formeazi cei frei nervi.

~ André Sicard prin cercefdrile ficute in serviciul dr.-ului Robi-
neau $i expuse foarte frumos in feza sa, a reugit si examineze 42
rddicini de frigemeni. Ridicina motorie a putut fi izolatd ugor de cea
sensifivd, dar in ridicina sensifivi nu se pot distinge mai multe
parfi, deoarece fibrele se intrici, divid si anastomozeazd cu cif se
depdrteazd de protuberan{i. Descrie 3 feluri de aranjamente a fibrelor
in riddcind, pe care lesa gisit mai frecvente, '

Intre ridicina moforie §i sensitivi a gasit destul de frecvent
anastomoze §i crede cd Infr'un numidr de cazuri ridicina motorie
confine fibre senzifive.- ,Nu se poale afirma niciodats cd o secfiune
parfiald va interesa sau va finlitura numai fibrele mergind la una
sau alta din ramurile periferice. Astfel se explica rezultatele paradoxale,
studiind sensibilitatea dupi neurofomia parfiald”. (André Sicard).
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FIZIOLOGIA TRIGEMENULUI

In 1824, Magendie prin secfiune infracraniani la epure, a do=
vedit ca trigemenul este un nerv sensitiv. Odatd cu anestezia a oba«
servat §i leziuni oculare. Secfiunea nervului intre protuberan{i si gang-
lion produce fenomene oculare mai usoare §i mai incete. Secfiunea
raddcinei sensitivo-motorie a nervului frigemen produce: anestezie
cutanatd §i mucoasi pentfru sensibilitatea factild, dureroasi si termica,
care cuprinde tegumentele frunfei, nasului, obrazului, pleoapei, buzei,
menton, fragus; iar la mucoasid cuprinde: mucoasa palpebrald, na-
zald, auriculard, linguald, bucald, fata dorsali a limbei in %3 anferioare
mucoasa palatina, fafa internd a obrazului, gingiile, sanjul gingivos=
bucal. Afard de acestea mai gdsim anestezia corneei, paralizia mas«
ficatorilor, reacfiuni vaso-motorii, manifestate prin rosiafa parfii anes=
teziate care se produce prin Ciupire §i frecarea pielii.

De multe ori bolnavii au o sensafie de cilduri pe partea aness
feziatd si chiar se poate observa' o rosiajd-a acesteil parfi.

Diminuarea secrefiei lacrimaré: era atribuiti de Claude Bernard
secfiunei perechei a V-a. Auforii/ consideri diminuarea secrefiei lacris
male datoritd leziunei nervului- pietrés superficial, care confine fibre
secreforii, fard ca aceasfa si fie fie singura cale pe care o urmeaza
aceste fibre.

Tulburdiile trofice care se"observa  dupi secfiune apar uneori
in primele ore §i se manifestd-_ prin  vascularizafia ochiului, corneea
fard luciu, irisul alterat, corneea devine ‘opaci si se ulcereazi. Magen=~
die, Claude Bernard si alfii au observat ci in ridicind sunt pufine
fibre trofice sau deloc, Centrul frofic al ochiului a fost localizat in
ganghonul lui Gasser iar leziunile lui produse in fimpul operatiei, dau
cherafita postoperatorie. In general patogenia cheralitelor post=operafo=
rii nu este incid elucidatd, desi s’au gdsit mulfi factori care au imas
porfantd in producerea ei. Prof. Marinescu si St. Drigdnescu neagi
existenfa unui centru trofic pentru ochi, in ganglionul lui Gasser, iar
turburdrile oculare observate ar fi daforite infecfiilor secundare cauzate
de fraumatism.

Cheratitele observate in urma neurofomiei juxta=protuberantiale
nu sunt atribuile de D. Bagdasar unei pertfurbafiuni frofice, secfiunea
fiind fn apropriarea profuberanfei. ,Ced mai degraba cd anestezia o-
chiului in intregime suprimd complect migcirile de aparare reflexe sau
voluntare ale plecapelor, care in mod normal feresc ochiul de agenfii
nocivi din afard. Traumatismele pe care bolnavul nu le mai simte §i
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fn confra cirora nu mai reacfioneazd, favorizeazd la randul lor infecs
fiuni secundare si produc o keratitd. infeclicasd, nu trofica.“ (D.
Bagdasar).

Leriche si Adson susfin ci cherafita apare infotdeauna dupi
leziuni ale ganglionului' in timpul operafiei. "

Dupi secfiunea ridicinei sensitivosmotorii a frigemenului trebue
si persiste sensibilitatea gustativi, care este datoritd gelososfaringianu-=
fui in 1/s postericari a mucoasei linguale si facialului Tn cele %3
anterioare.

Sensibilifatea nu dispare in foatd jumdtatea fefei, corespunzatos
are sectiunei. Gisim regiuni sensibile ca: unghiul maxilarului, care
este inervat de plexul cervical, (ridicina Il-a cervicald), pavilionul
urechei si lobulul inervat de facial, plexul cervical §i pneumogastric.

Sensibilitatea profundd, care cuprinde barestezia, palestezia si
simjul muschiular, este pistrati deoarece frece prin facial.

Ramsay Hunt si Souques au aritat ci regiunea auriculard are
-sensibilitatea din facial.

Davis si Hartmann au publicat observafiuni unde s'a facut neu-
rotomie iar bolnavii aveauw  secfiuni tofale\ sau parfiale ale facialului.
Acolo unde erau sectionate  fibrele “facialului, | sensibilifatea profunda
nu exista. Cushing si Dandy cred ¢d sensibilitatea profundd frece
prin frigemen. .

Se poate ca sensibilitatea profundi s3/meargd pe calea simpas
ficului dupd cum reiese din ~observafiunile Iui Clovis Vincent, care
comunicd la Societatea de Neurologie din Paris In 1921 un caz de bont
dupd amputafia gambei, foarte dureros unde sa ficut rezecfia sciaticului si
safenului intern §i unde numai simpatectomia perifemurali a putut su=-
prima durerile, _

Din ale observafiuni se constati existenfa fibrelor aferente sim-
pafice care ar fransmite impresiuni sensitive. Prin conprimarea sim=
paticului cervical a produs la unii bolnavi dureri in dinfi si ochi de
aceiag parte. _ ‘

Secfiunile parfiale ale nervului frigemen fac s3 dispard durerea
dar se pdsireazi sensil_)ilifaiea obiectivi penfru un simf, iar celelalte
sunt abolite pe un feritoriu bine delimitat si Dandy se intreabi daci
A, su.ntu fibre speciale pentru sensibilitatea subiectivi i pentru cea
obiectivd. Deasemenea se constati ci penfru fiecare sensibilitate sunt
anumife fibre.

o Danudy a constatat cd prin neurotomie parfiald juxta protuberan=
fiald se pastreazi sensibiliftatea in mare parte. Maurice Deparis  ex=
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plici acest fapt prin intricarea fascicolelor inainte aintra in protuberantd
asa cd secfiunea parfiald va interesa in parfe fibre din fiecare ferito=
toriu. ,,Fibrele desfinate unui feritoriu cutaneomucos disociate in cen=
frii, se grupeazd in fascicole, care constifuie final frunchiul nervos.”
(Maurice Deparis).



STUDIUL CLINIC

Isforic

Nevralgia faciali infermitents, numitd si esenfiald a fost des~
crisi in 1779 de Fothergill, cu toate simptomele. Constati cd este
mai frecventd la femei, si ci loate bolnavele aveau parul negru. In
mai multe cazuri a observat aceastd afecfiune la femei care aveau
o tumorid a sinului si crede ci ar fi de nalurd canceroasd.

De Valleix fi di numele de nevralgie faciald iar Trousseau o
descrie ca fic dureros. ‘

Eliologie

Insusi numele acestei’ afecfiuni, de nevralgie esenfiald, ne aratd
c3 nu se cunoagte efiologia.

La fnceput este greu'de precizaf natura nevralgiei. Maurice Des
paris citeazd patru observafiuni, undeé 1a inceputul bolii nu s’a putut
discuta natura nevralgiei, simptomele erau -de nevralgie esenfiald iar
la operafie s’au gdsit tumori. Asemenea cazuri citeazd : Garcin, Bau-
doin. Dandy din 215 operati a gisit tumori in /2 cazuri, care fiind
in contact numai cu nervul, au produs dureri.

Exceptand aceste cazuri, unde s‘au gasit tumori si unde cutimpul
caracterul de nevralgie simpfomatici ar fi aparut, Dandy a gésit 1n
timpul operafiei anumifi factori, pe care 1i crede ci ar avea rol in
efiologia nevralgiei esenfiale. »

Din cei 215 operafi pentru nevralgie esenfiali la 6 a gisit ane=
vrism al arterei bazilare, iar la 6 angiom cavernos, care era in cons
fact cu radacina; in 66 de cazuri anomalii arferiale plecate din artera
cerebeloasd superioard, In 30 de cazuri, anomalii din vena piefroasd,
care erau in confact cu nervul, in doui cazuri malformafiuni conge=
nitale ale bazei craniului, in 7 cazuri aderenta ridacinei la nevrax.

Defit Dutaillis din 32 de operafii pe cale posterioard in patru
cazuri a gasit tumori, In frei cazuri anomalii arteriale, iar in doud ca=
zuri congestii ale radicinei.

In cele opt cazui operate de dl. Dr. Bagdasar nu s'a gisit
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nici o cauzd asemdndloare care sd explice nevralgia. La un singur
bolnav a gdsit o arahnoiditi la acest nivel.

Dandy nu a. gasit nici o cauzi care ar explica aceste dureri
la 40° din cei operafi. - .

Virsta la care incepe in general boala este de 30 ani, la fes
mei mai ales dupa menopauzd. Mai fiecventd este dupi 50 ani.

Cel mai fandr bolnav operat de dl. Bagdasar a fost de 28 ani
iar cel mai in varstd de 68 ani. Varsta nu este o conira indicalie
peniru frafamenful chirurgical, desi mulfi medici nu pun indicafia
operatorie.

Robineau a avut 22 de bolnavi intre 70—80 ani, doi intre
80—=R4 ani. Calea cerebeloasi infrebuinfati de Dandy, i-a dat rezul-
tate foarte bune la un bolnav de 80 ani, desi se pare cd aceastd
metodd este mai grea ca cea intrebuintati de Robineau.

Se citeazd nevralgii ale frigemenului si la copii, dar foarte rar.

Se pare ci ambele sexe 'sunt; la fel de des afinse de aceastd
afecfiune. Noi am avut/din -8 operafi, 2 femei si 6 birbati.

Infre cauzele care predispun la aparifia crizelor se citeazd cauze
fizice: frigul, oboseala, emofiife;~surimenajul; | fiziologice : menstruatia.

Cauze provocitoare : vorbire, masticafia, spalatul dinfilor afinge=
rea unei anumite regiuni a-tegumentelor fefei, toaleta fefei.

Aceastd afecfiune ‘o /gdsim: uneori asociati cu migrena sau poate
sd alterneze cu sciatica si nevralgia' intercostald. Poate fi intricatd cu
astmul (Brissaud, Dana, Ruault) sau asociatd cu diabetul.

Harris giseste hereditate similard, care a fost observati si de
alti autori in 2%, din cazuri. ) :

Boala incepe In mod brusc, fard nici o cauzd, cu o durere vie,
explosivd, localizatd pe o porfiune delimifatd din feritoriul enervat de
trigemen ; poate fi la buza supérioard sau inferioard, limbd, maxilarul
superior sau inferior. La inceput se crede ci ar fi de naturd dentara
de aceia gdsim mulfi din acesti bolnavi cu lipsa danturei de partea
unde au durerea. Extractia danturei nu face sa incefeze durerea.

Uneori aparifia poate si fie treptatd, progresivd si in aceste
cazuri se crede ci durerea este daforitdi unei nevralgii dentfare.
Crizele urmatoare pot fi provocate prin vorbire, deglutifie, masticafie,
tusd, sfranut sau chiar simpla afingere a fegumentelor.

Dela instalarea nevralgiei si pini la aparifia celorlalte crize poate
si freacd un timp destul de lung. Harris citeazd: infervale de 7, 16
si 30 de ani. La inceput crizele sunt rare, dar cu fimpul intervalul
dintre ele este din ce iIn ¢e mai mic. ;
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SIMPTOMATOLOGIE

La tofi bolnavii cu nevralgie intermitentd a trigemenului semnul
dominat este durerea subiectivi. Si vedem deci care sunt caracterele
obisnuife ale acestor dureri; fiind pur subiecfive, nu le‘ pu‘tem r-ecun
noaste decat din cele spuse de bolnav. Durerile sunt intro regiune
bine delimitatd, sau cuprind fot feritoriul inervat de trigemen. :

Apare in crize, care se declangeazd brutal, cu durere pe care
bolnavii o aseamini cu o senzafie de sfisiere, ftransfixie, smulgere,
constrictie, descircare electrics, rar sub formd de arsurd. Apar si
dispar brusc, lisind bolnavii complect linistifi in infervalul dintre
accese. Aceasti perioadd complect nedureroasd care urmeazd dupa
crizd, numitd i pericada de inhibifie, este unul din punctele cele mai
caracteristice ale acestei afecfiuni. Criza fine citeva secunde pénd la
un minut si chiar mai mult.

Dericada de inhibifie la Inceput este’ lungid. apoi se scurfeazi
treptat, ajungind ca dupd o-evelufie 'de, lungd duratd a bolii crizele
sd fie subinfrante.

Nu putem vorbi de regularitatea crizelor, decarece se fintilpesc
foarte rar. IF, Lévy citeazi un caz unde crizele aveau o duraii de
58 de secunde si se repetau’ la, 4 minute. Durerea este localizati
intr’o regiune bine delimitatd sau-chiar injf'un’ punct, cu iradieri In
regiunile. vecine, firdi si ‘depdseascd feriforiul inervat de frigemen.
Dela un acces la altul durerea-varidzi pufin in intinderea si caracterul
ei (Alajouanine).

In fimpul crizei duce brusc mina la fatd, nu mai vorbeste, evitd
orice migcare, geme, isi opreste pentru un moment respiratia, iar cu
mana apasd sau fricfioneazi regiunea unde are durere. Uncori isi
imobilizeazd capul cu amindoud miinile. Durerea este insofitd de
iradieri cdfre feritoriile vecine. Bolnavul este Inspiimantat prin violenta
durerii. :

Se observd In evolufia unei crize trei acte, dupd cum spune
Sicard.

Primul act este sensitiv, provocat de durerile insuportabile, care
este urmat de al doilea act motor, in care are rol facialul. Avpar
tremuraturi, sguduiri convulsive in muschiul rizorius, ridicitorul buzei
Superioare, mentonier, apoi cuprinde foati jumatatea fefei, ceia ce a
facut pe Trousseau si=i dea numele de fic dureros, nevralgie epi-
leptiforma. ' '

. Aceste spasme dureroase sunt rare, nu se vad Intotdeauna;
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sunt mai mult sensafii subiective de tresirire musculard, iar obiectiv
nu se constatd decit grimasa provocatd de durere (A. Baudoin). In
aceastd fazi durerile ajung la apogeu, apoi dispar si incepe al freilea
act in care are rol simpaticul. Apar fenomene:

vaso=moforii caracterizate prin vaso-dilatatie; tegumentele fefei
se inrogesc, se congestioneazd ochiul si conjunctivele;

secretorii ¢ hipersecrefie lacrimald, nazald, salivara.

Dupd aceste fenomene bolnavii se linistesc, dar rimin cu frica
cd va apdrea o noud crizi.

In fata de inhibific durerile nu mai pot fi deslinfuife prin
cauzele provocatoare obisnuite: Pentru a provoca o durere trebue ca
stimulul s& lucreze asupra unei anumite regiuni numiti zond de
excitalie, care este aceias peniru un bolnav dar cu sediu variat dela
un bolnav la altul. Uneori zona de excitatie este greu de localizat,
deoarece stimulul poate lucra dela distantd, cum se intipld in ftimpul
vorbirei si masticatiei cand-se fac-numeroase miscdri si confacte
(Alajouanine si Thurel). '

DPentru a inldtura pe cat ‘este posibil criza, vedem cd acesti
bolnavi I5i acoperd fafa /si capul: pentru a nu fi afingi, au o afitudine
fixd a capului, intrebuinjeazd focuri de cauciuc pentru a evita gocurile,
nu vorbesc, stau linisfiti \si se alimenteazd cu mari precaufiuni si numai
cu lichide prin partea ‘unde’nu au dureri,

. Nevralgia esenfiald-a trigemenului este localizatd la inceput la
una sau doud din radicini iar in decurs de mai multe luni sau ani
se poale intinde la toate ramurile. Mai frecvent este localizatd si.
aproape in mod egal la maxilarul inferior §i superior. Localizarea
inifiald in domeniul offalmicului este rari. André Sicard a gisit-o in
4 cazuri din 45 de bolnavi, care au putut si dea preciziuni (8,8%).
Stoockey a gasit=o in 5%,

Adson giseste mai des atins de nevralgie trigemenul drept.

La bolnavii operafi de dl. Dr. Bagdasar noi am gasit nevralgia
localizati la trigemenul drept in 7 cazuri si unul la stinga.

In majoritatea cazurilor este unilaterald. Nevralgia bilaterald
esenfiali a frigemenului este mult mai rard si ea punelproblema tratas
mentului de urmat pentru a nu lisa bolnavul cu o infirmitate grava.
Primul care a menfionat existenfa nevralgiilor bilaterale a trigemenului
a fost Krause iar prima descriere a fost a lui Winslow (1796).

Cushing in 1920 din 322 cazuri a gdsit doud cazuri cu
-nevralgie bilaterald (0.62°%). André Sicard in teza sa din 1931 citeazi
un caz de nevralgie bilaterald a trigenului pe care l=a avut Robineau
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la 190 de c-azuri. Frazier pe 1220 cazuri a obssrvﬁ 7 Adsono in
1926 la 839 cazuri a gasit 13 cazuri de nevralgii .blla.terale .,(1'5 fo)-
Maurice Deparis citeazd in feza sa 1 caz de nev.ralgle bilaterald op('e_raut_

Evolufia nevralgiei bilaterale a trlg‘emenulmu este destul de .vanata.
In cursul unei remisiuni poate apirea de cealalfd p'a\lrte. Uneori pOatia
si apard deodati in cazuri foarte rare. Inlervalul' in care poate si
apare nevralgia de cealaltd parte este variat. Frazier citeazd la 7 ani,
Gilasser la 32 ani, Winslow la 8 ani. _

Newvralgia frigemenului nu este Intotdeauna cu caracterele ei
clasice care ne si fereascd de erori in punerea diagnosticului. Uneori
nevralgia esenfiald este asociatd cu dureri simpafice, care se prelun=
gesc in faza de inhibifie i asifel caracterul infermitent al durerei nu
mai este atat de evident (Alajouanine).

Se mai pot gisi nevralgii ale frigemenului, cu dureri usoare fdrda
avea foafe simptomele nevralgici esenfiale, (iar pe cele care le are
sunt de intensitate micd.) ‘ ‘

EVOLUTIA

Dupid cum am vizuf i evolufia’acesfei afecfiuni avem faze de
remisiune, lungi la inceput, iar cu limpul crizele pot si fie subintrante.
Vindecarea spontani putem /spune ci nu existd. Cu toate acesiea
Harris citeazd un caz cdruia la 90 ani i=au /disparuf crizele si a mai
trdit Incd 11 ani, S'au observat remisiuni 1 fimpul sarcinei de Baudoin.

" PROGNOSTICUL

Prognosticul este favorabil din punct de vedere vifal, dar social
este grav, gaci acesti bolnavi nu=§i mai pot vedea de ocupafie, rimin
indiferenti fald de tot ce este in jurul lor, iar unii sunt predispusi la
sinucidere.

DIAGNOSTICUL

Diagnosticul de nevralgie esengiald a trigemenului se bazeazd pe
sediul §i caracterul durerilor. Examenul general nu ne aduce nici un
simplom care sa ne ajute in punerea diagnosticului. Deasemenea este
negativ examenul neurologic si examenul lichidului cefalo-rachidian.
In anamneza nu gisim nimic afard de vArsta care este un punct in
favoarea acestui diagnostic. Se remarci insi ci toate simptomele sunt
subiective §i cd nu putem pune in evidentd nici un semn obiectiv.
In toate cazurile vom face examenul complect al bolnavului, decarcce



e

de multe ori nevralgia simptomatici are carecfere asemandfoare cu
nevralgia intermitentd. Cu atat mai mult vom Intrebuinfa foate mijloa=
cele de investigafie in cazurile dubioase. Dupd anamnezi si examen
clinic foarfe atent, vom face radiografia pentru a vedea starea siste=
mului dentar, a sinusurilor, firi si uitim de cel sfenoidal. Astfel
vom putea exclude afecfiunile sinusurilor si procesele distructive ale
craniului. Examenul ofo:rine=laringolegic;, oftalmologic, in special al
fundului de ochi, examenul lichidului cefalosrachidian, al singelui si
al urinei sunt complect negative si astfel ne vor ajuta 1n sfabilirea
diagnosticului. Din aceastd cauzd diagnosticului de nevralgie a frige=
menului nu poate fi admis fira discutie.

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Sunt afectiuni dureroase ale eapului de care trebue si deosebim
nevralgia esenfiald a trigemenului.

1. Migrena, este o cefalee-cu-crize, unilaterala, iar mire accese
durerea dispare. Apare la_ adolescentd, 5i diminud in infensitate si
frecvenfd cdira bétranefe. , Amindei imbafranesc, migrena si migre=
nosul* (Brissaud). Apare/deobiceiu cu/ prodrome inaintea accesului
ca supraexcitabilifatea - gustulul, “mirosului, K sensafia de constrictie
dentard, slibiciune, bitii frontale; astenie,  hidroree, infepaturi in
faringe. Apoi apare accesul cu-senzafii de greutate, fensiune supra~
orbitard, anxiefate, verfij gi» mai ales' greatd. Uneori au virsaturi.
E localizati in partea antericara—a jumitifii craniului, la plecapa
superioard, arcada sprincenoasd, in regiunea fronfald §i femporald cu
caractere variate, Dispare spontan sau dupd medicamenfe. DPoate
iradia in partea posterioard.

In formele asociate ale migrenii sunt furburdri oculare ca rosiafa
conjuncfivald, hiperestezie, lacramare, crize dureroase urmate de liniste,
simplome pe care le gisim si In nevralgii infermitente ale ramuri

oftalmice.

Slibiciunea generali, greafa, fotofobia, debut in finerefe si faptul - -

ci in fimpul evolufiei nu se infinde si la celelalte ramuri ale trigemes
nului, sunt semne diferenfiale fafi de nevralgia frigemenului.

2. Daci cu migrena avem simptome care sa ne faca posibil
diagnosticul diferenfial, este mai greu in caz de nevralgie simpfomatica
a trigemenului, care de mai multe ori are la inceput o evolufie absolut
aseminitoare cu cea esenfialdi. Numai timpul ne va face, prin apari-
fia celorlalte simptome, s@ punem diagnosticul. Interventia in aceastd
fazi ne face si descoperim cauza acestor dureri.
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Nevralgia care nu are dureril'e lirhnilat-e‘nmnai la jrfgerpen_ §i .
cuprinde dela inceput toate ramurile fiind ms‘?hta de tulburari Oblef:h\)'e
de sensibilitate si uneori de tulburdri motoru,_Ch_‘ semne de E?O?Ifauh-e_
sau paralizie a altor nervi cranieni si cu diminuarea  sensibilifaii
corneei, este 0 nevralgie simptomatica. ' ‘

Gisim un fond dureros confinu in intervalul dintre acese,
Sunt dureri zise de fip simpafic, sub formd de arsurd, furnicituri,
fracfiune, confuziune, strangere. Prin apdsare la en"lergel_nta nervi!or,
asupra punctelor lui Valleix, supra orbifar, sub orbitar $i mentonier,
se produce o durere constrictivd localizafa.

Durerea poate si aibi o cauzd endo-craniand, produsd de o
tumori sau alt proces distructiv. Neoplasmele au rol important in
efiologia nevralgiei frigementului.

Anestezia aproape nedureroasd este un semn prefios de locali=
zare endo-craniand, la nivelul radicinei sau In regiunea nucleoradi=
culari a frigemenului. Ganglionul Ini- Gasser si ramurile eferente
reacfioneaza intotdeauna prin. durere fa 'up. proces lent de distrugere.
(Sicard). .

Dintre tumorile endo=craniene care produc nevralgia trigemenului
sunt in primul rind cele ale ganglionului lui | Gasser, ale fecei sale,
tumorile bazilare, tumorile fosé¢i/ cerebeloase, meningioamele femporale,
tumorile pungei lui Rathke “sau. chiar: tamorile rinosfaringiene cu
propagare spre bazi. Mai puteniigdsi-in efiologia acestei nevralgii
proectile rimase 1n acest loc iar din afecfiunile inflamatorii cronice
gisim tuberculoza, sifilisul, actinomicoza. Vom fine socoteald ci sunt

nevralgii ale trigemenului intermitente care apar la sifilifici si nu cedeazi
la tratamentul specific,

Dintre cauzele exoscraniene, care pot produce nevralgie de
frigemen, avem fraumatismele cari au produs fracturi ale craniului,
proectile; dinfre infectiuni acute gisim gripa. S'au mai clasat printre
nevralgiile faciale secundare, durerile care apar in diabet, gutd, sifilis
si paludism. Sicard nu a observat nici un caz de nevralgie la cei cu
paludism si crede ci este problemafici existenfa nevralgiei paludice,

0 . A . .
Du'ﬂre tumorile cu rol in efiologia nevralgiei cu punct de plecare
exo-cranian sunt cele ale ocaselor fefei sau a regiunei pterigoidiene.

N Se mai giisesc nevralgii secundare dupd carii dentare, iridocho=

l'-OIdlle, glaucom, afecfiuni ale foselor nazale, cavum si mai ales in
. ‘

sinuzife lafente. S‘a observat deasemenea nevralgii infermitente infr‘un

caz de boald a lui Paget (Baudoin,) in slerozi in placi, siringos
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bulbie, dar este Intrebarea daci este o coincidenfi a celor dous afecs
fiuni sau este o nevralgie simpfoinafica.

Nevralgiile atipice ale autorilor americani, sunt fird caracfere
bine definite, cu dureri continui, difuze, cari se nfind uneori la fot
gétul, capul, cu crize de durati variabild. Sunt obsedati de boala lor si o
descriu cu ‘multe defalii; cer si fie operafi. Continu preccupafi
de durerile lor au o stare de anxietale, cer mereu si fie reexaminafi,
de specialisti., A fost studiati de mulfi autori, sub diferite numiri.

3. Nevralgia gloso=faringianului apare brusc, este intermitentd cu
faze de inhibifie. Durerea este violentd cu punct de plecare profund,
la baza limbei, sub unghiul maxilarului, regiunea tonsilard, fimpan,
cu iradieri iIn regiunea submaxilard sau la ureche. Bolnavul suferd
mult din cauza durerilor, fine capul plecat inainte ca §i cum ar vrea
sd destind muschii. gitului (Chavany si Welti),



© TRATAMENT

Ins;uccesul tuturor tratamentelor medicamefmfoase inf_reb.lfinfafe in
nevralgia esenfiald a trigemenului, este‘ do'vedll de'\farvlablln,tatea lor.
Incepand cu analgezicele obisnuite ca piramidon, Aspiiit: =R feaen
Ja pomade cu mentfol, cocaina efc., fard rezulfat. .S aA mcerC_af fratamenf
anti=sifilific chiar la cei la care nu s‘a gdsit nimic, in sfabilirea acestui
diagnostic. S‘ inirebuinfat tratamentele fizice incepﬁnd“dela lumini si
cilduri pani la radium si Roentgenterapie profunda. Rezultatele
obfinute la inceput' cu aceste tr_atamente, irebuesc privite cu toat3
rezerva, deoarece nu puteém sii-daca sunt daforite tralamentului sau
insusi evolufiei bolii. In/scurt vom:expune diferitele faze prin care a
trecut fratamentul acestei | afecfiuni §i-vom dinsista mai mult asupra
neurofomiei juxta protuberanfiale a’lui Dandy.

Plessner din Berlin \a / observat . din 1915 ci tricloretilenul
produce asupra lucritorilor: din, fabricile unde este fntrebuinfat un
fenomen de intoxicafie cu anestezie -bilatefald In  domeniul trigeme=
nului. Se intrebuinfeazd inhalafii ca: nitriful de amil. A fost studiat
in America si Germania. Unii aufori au obfinut remisiuni totale sau
parfiale. In comerf se giseste sub numele de Triclen sau chlorylen.

De un tratament patogenic nu se poate vorbi. S‘au ficut unele
Incerciri inferesante in aceastd direcfiune cu oarecare rezultate pentru
autorii care le-au intrebuintat. )

Ratiner observind asocierea fefaniei cu nevralgia faciald a
crezut cd este o legdturd intre nevralgia faciali si deschilibrul vagos
simpatic. 'Bazat pe acesti ipotezi a ficut fratament cu extras
parafirodian §i avut succes In patru cazur. Baudoin a incercat
aceastd metodd la bolnavi fird fetanie sinu a obfinut nici un rezultat,
Probabil ¢i a fost o coincidenfi a acestor doud afecfiuni.

Pornit dela aceasti ipotezi, a desechilibrului Qago=simpatic
Baudoin a intrebuinfat _insulina 15—45 §i chiar 60 unifafi pe zi in
2—3 injecfii, care lucreaz¥ deasemenea asupra para=
bolnavi cu fic dureros de mai mulfi ani.
nici un rezulfat §i doud cazuri cu sucee

simpaticului, la 8
A avut pajru cazuri fara
s rapid, iar bolnavele au
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pardsit spitalul fird dureri. La patru din aceste bolnave a gisit proba
glucozuriei experimentale pozitivi. A avut si bolnavi cu proba glicos
zuriei experimentale pozitiva iar rezultatul prin acest fralament a fost
negativ. ‘

In anul 1843 Rydne face prima injecfie in trigemen. La inceput
s‘a infrebuintat antipirina, cocaina, cloroformul, serul clorurat hipertonic,
saruri de osmium, cu rezultate variabile. Bartholow in 1873 a fost
primul care a fratat cu injecfii profunde de cloroform.

In 1903 Schlosser a intrebuinfat injecfii cu alcool 70—80%
central §i periferic penfru a produce degenerare. Se Intrebuinfeazd
- diferife procedee penfru a injecta alcool: procedeul lui Haertele in
ganglion, a lui Dollinger in ramurile periferice. Metoda injecfiilor pe
cale bucald cu alcool a fost introdusd in Franfa de Oswald. In 1906
Baudoin si Levy au pus la punct technica injecfiilor neurolifice.

Injecfiunile cu alcool sunt o armi terapeutica care are si astdz
indicafiunile ei. Uneori imediat dupi_injectarea alcoolului, durerile
dispar complect pentru fimp de 10-—15 ani, asa ci pot fi considerafi
ca definifiv vindecafi. Maurice Deparis cileazd In leza sa, observafia
unui bolnav ftratat prin injecfiivct’ alcool ‘de\ Baudoin si care revazut
dupd 18 ani era compleet | vindecal, - Tofusi, sunt cazuri unde cu toate
injectile ficute, durerile  recidiveazi dupd citeva luni. In mediu se
socoleste ¢d o injecfie ‘neurdlilici- bine” ficuta trebue sa produca
disparitia durerilor penfru un.timp_de cel pufin doi ani

Accidentele produse sunf rare-si se pol prezenta sub formi dé
cheratite, paralizii faciale, surdifate, se citeaza si cazuri mottale.

Dinire operafiunile ficute in nevralgia intermitenti a trigemenus
lui avem neurofomia ramurilor periferice, care a fost parasitd din 1888
cind Tiersch a introdus neuroexereza.

Rezecfile de nervi la baza craniului au pierdut din importanfa
prin extirparea ganglionului lui Gasser §i prin injecfille cu alcool.

Dupé intrebuinjarea operafiunilor periferice care au dat rezul=
fate, Horsley si Macewen in 1886 fac primele operafii de extirparea
ganglionului lui Guasser. Mortalitatea era mare.

In 1890 Rose propune extirparea ganglionului lui Gasser pe
cale extra durald, transpterigoidiand. Frank Harley si Fedor Krause -

la 1892 creiazd calea temporali pentru extirparea ganglionului. Rose - -

intrebuinfeazd calea sfenoidald, Doyen calea temporossfenoidala.

In 1900 Cushing incearcd operafia fard legarea arferei menins
gee. Prin perfecfionarea technicei mortalitatea a scazut mult dur sunt
foarte dese complicafiunile oculare. Cheratitele sunt datorite extirparii



—20 —

ganglionului lui Grasser, care este ce.nRrul- frofic aI. ot;hu;l.l,u.. Du;{i
Frazier i Spiller, leziunile fibrelor Slm.Pahce: care vin. la ingemen "
" vecinilatea sau chiar la nivelul ganglionului ar fi cauza producerei
cheratitei. ' )
Pentru a inlitura aceste complicafiuni, care erau uneori cu
urmiri grave, Frazier si Spiller in 1901 propun neurclomia refros
gasseriand, desi ideia acestei operafii este emisa de _Femer dm' 1898.
Operafia esfe ticufd tot pe cale femporald exlradura!a. Es‘te mai ugoa=
ri iar complicafiunile oculare si paraliziile masticatorilor sunt mai
pufine. .
T. Tonescu i Bilicescu (1902) fac rezectie parfiald a simpati-
culni cervical, mai fArziu au ficut rezecfia fofald bilaterald a simpatis
cului cervicostoracic, rezultatele constind in ameliorari.

Cercetirile lui Tiffany (1896) arati existenfa centrilor nucleari
individualizafi in ganglionul lui Gasser §i propune gasser=ectomia par~
fiald in dureri limifate la maxilarul inferior. .

In 1915 Frazier preconizeazd 'secfiunea parfiald a radicinei sen=
sifive. A fost Intrebuinfatd aceastd operajie de Robineau, iar rezulta=
tele le gisim in feza lui André Sicard din 1931. Se pastreazd prin
aceastd operafiune o anumifi sensibilitate a fefei in regiuni variate,
Din 63 de observafiuni studiate ‘de- André Sicard la 51 a gisit con=
servarea reflexului corneean, iar din‘acestia 5 au ficuf alterafiuni ale
corneei.

Cercefirile confinui penfru a gisi o technici operatorie cu res
zultate mai bune i in special si evite cherafitele, au dat rezultatul
dorit prin metoda preconizald de Dandy, a neurofomiei fofale §i apoi
parfiale juxfa protuberanfiale. In Franfa aceasti technici a fost intre=

buinatd intdi de Pefit Dutaillis (1931). Pani in 1934 a ficut 31
neurofomii juxta protuberanfiale.

INDICATIUNILE NEUROTOMIEIL PARTIALE
SI TOTALE JUXTA PROTUBERANTIALE.

Ca in orice intervenfie chirurgicald, va ftrebui si finem seami
de sfarea organelor vitale, Cand funcfiunea acestor organe este bung,
vérs.taA nu este o contfraindicafie. Am vizut ci Robineau a operat bol~
navi infre 80 si 84 ani, pe cale femporals, Dandy a operat un bolnav
de 89 ani. Suntem. de pirere ca si Dandy, ci intervenfia pe cale
poste_rl‘oaré este mai usoard dect cea intrebuinfati de Robineau, cu
‘Condlhd dea se cunoaste perfect anatomia acestei regiuni. Deasemenea
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credem cd nu este mai pufin fraumatizantd calea femporali de cét
cea posterioard,

Mortalitatea este destul de redusd, daci finem seama ci mas
jorifatea  bolnavilor sunt in varsti inaintati. Prin perfecfionarea
technicei, Dandy a ajuns 1in ultimul timp ca la 150 operafii si nu
aibi nici un mort. Petit-Dutaillis la 31 de operafi a avut 2 morfi.
Statistica noastrd nu prezintd nici un caz mortal.

Lipsa complicafiunilor oculare este unul din avanajile cele
mai mari ale acestei operafii. Din aceastd cauzi Robineau giseste
neurotomia parfiald indicatd in cazurile unde gdsim ectropion, paralizie
faciald, cheratite, conjunctivite.

Pistrarea parfiald a sensibilitdfti cutanate si aproape in totdeauna
tofald a mucoasei este un avantaj mare pentru indivizii tineri, fapt de
care frebue s {inem seama. Anesfezia mucoasei, care se produce dupi
neutotomiile fotale, di fulburiri in masficafie. Anestezia cufanafi si a
mucoasei nazale ii face si nu mat simid ;scurgerea secrefiilor din nas
si sa le producd eroziuni:

Este indicatd neurotomiavparfialdi/dn toate cazurile de ne\ralgle
bilaterald, deoarece prin| pastrarea unel parfi din sensibilifate, cel pufin
Intr'o singurd parte, evifd tulburirile de masticafie, leziunile prin muge
care, iar igiena gurei se poatz"pistra In condifiuni bune.

Aceste tulburdri erau curente dupi nmeurofomia refro-gasseriand.

Neurotomia parfiald se face intoate cazurile unde nevralgia este
localizati numai la maxilarul inferior si superior.

Faptul cd poate fi expus la recidivd este deplin compensat prin
lipsa complectd si sigurd a oricdrei complicafiuni oculare, lucru care
trebue avut in vedere la tofi bolnavi tineri. Imposibilitatea de a fine
bolnavul sub supravegherea noastrd un fimp mai indelungat credem
cd ar fi o-indicafie pentru secfiune parfiald, deoarece am avut ocazia
si vedem un bolnav care nu a respectat sfaturile date, iar dupd 3
saptdmini a ficut cheratitdi cu opacifierea corneei, dupd o secfiune
totald. . :

~ De multe ori in timpul intervenfiei pentru nevralgie infermitentd
s’au gisit tumori care nu ar fi fost descoperite si extirpate dacd se intre=
buinfa altd cale. Deasemenea autorii americani insistd asupra posibili
tifii asociarei nevralgiei gloso=faringianului cu nevralgia frigemenului si
astfel si fie operatd pe aceiasi cale.

Se evitd mai ugor secfiunea rddicinei motorie, care este sepa=
ratd de cea sensitivd printf'un mic spafiu la acest nivel §i leziunile
ganglionului lui Gasser,



In caiurile de nevn;algii localizate la oftalmic Frazier si Stoockey

au ficut neurofomie infernd cu rezultate b}me.. - _
Neurotomia parfiald sau tofala este indicati- in primul rind de

. A A - . .
insus caracterele bolii. Cand nevralgia a Inceput m. teritoriul mer\-)at
de oftalmic, predomind in aceastd regiune sau cuprinde fot domeniul
inervat de frigemen, este indicatd neurctomia totala. o -

La bitrdni este indicatd secfiunea fotali a riadicinei sensitive
penfru a nusi mai expune la recidive. B
Mauris Deparis citeazd ca indicafiuni ale neurotomiei fotale ca-
“ . . s e ~ A T3
zurile de recidivd, nevralgie bilaterald si mdn_nzu batranii.

CONTRAINDICATIUNL

Afari de starea generald rea, cu alferafiuni ale organelor prin~
cipale care expun viafa bolnavului, nu putem vorbi de adevairate
confraindicaf uni. -

" Pefit=Dutaillis descrie¢’ unele dificultaft. care se pot Intalni si fac
o operafie destul de grea. Printre acestea cifeazd, aderenfa durei de
os si faptul ci este subfire la indivizii bdfrani, Din aceastd cauzi este
greu de suturat, decarece se rupe cu-usurinfi. /Gatul scurt si emis=
ferii cerebelosi desvoltafi produc dificultifi in fimpul interventiei.

TECHNICA OPERATORIE

In toate cazurile operafe, dl. Dr. Bagdasar a infrebuinfat numai
anestezie locald cu Novomefrind 1%, Are avantajul asupra anesteziei
generale prin faptul cd bolnavul poate fi controlat asupra infinderii
‘tulburdrilor de sensibilitate imediat dupd secfiune, fnainfe de a se
fermina operafia si astfel si ne dim seama in oarecare misuri asupra
rezultatului, pe care voiam si-l obtinem.

Esfe adevirat i in fimpul tmpingerei inlituri a cerebelului
belnavii fac uneori eforturi si verse st atunci suntem nevoifi s Intres
_fupem operafia pentru un moment.

_Dandy intrebuinfeazi avertina. Pefit-Dutaillis intrebuinteaza
anestezia cu-efer pe cale rectald combinati cu anestezia regionala.

Bolnavul este culcat cu fafa in jos.

Incizia incepe la varful mastoidei, se ridici in sus pani la
extremifatea superioard a pavilionului urechii, se curbeazi citre linia

me'djané si apoi in jos, depisind pufin nivelul punctului de plecare
al inciziei,
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Hemosfaza lamboulm cutanat astfel creiat se face cu agrafe
Michel. Hemostaza celeilalte buze a pligii ‘se” face cu pense care
prind aponevroza epicraniani,

Se incizeazd musculatura la msertle, si se decoleazd cu ajutorul
razugei. Dacd secfiunea intereseazi vena emisarid a mastoidei facem
hemostaza acesteia cu ceard, iar dacd nu reusim dim o gauri de
trepan, superficiala si apoi se astupd cu ceara orificiul osos. Dupi decolarea
musculaturei si facerea hemostazei, se di o gauri cu ajutorul frepanului pe
care o mirim cu pensa muscitoare. Se creiazi astfel o bresi in os,
de formd ovald, avind o Infindere mai mare spre baza mastoidei,
care merge pand la linia mediand: 1in jos pini la gaura occipitald,
iar in sus ne vom feri s punem 1n evidenfi sinusul lateral. Une=
ori sunfem nevoifi si deschidem si celulele mastoidiene, fira a fi
vre un pericol. Hemostaza la nivelul osului o facem cu cears.

Dura mater astfel evidenfiatd, este secfionatd crucial cu ajutorul
foarfecei si sondei canelate. Prin cele 4 colturi ale durei se frece cite
un fir §i apoi se resfring lambourile, —cu o spatuld maleabild se
impinge cerebelul infro /parfe, cu /atenjie ‘mare \si se patrunde fot mai
profund. Astfel se puné in eyidenfd nervul facial si auditiv iar dea~
supra lor se gisesle cisterna laterald “pe care o deschidem. Se scurge
lichid cefalo-rachidian in abundentf, ‘pe cdre il aspirim.

Dupi aspirarea lichidului incercim 'si punem fin evidentd ridi~
cina sensitivd a trigemenului care-este Situati pe un plan mai profund
si pufin deasupra planului format de facial si auditiv. Riddicina sen=
sitivd se recunoaste prin grosimea ei mai mare decit a celorlalfi nervi.
Pentru a ajunge la ea, de multe ori drumul este barat de vena lui
Dandy. Hemostaza acestei vene este fimpul cel mai delicat si cel
mai principal al operafiei. Se poate face prin coagulare, clipuri, iar
dacid este lezati prin tamponare. Dacd ‘sunt alte vase le impingem in
l3turt cu ajutorul unui fampon.

Ridicina odatd evidentiatd, pitrundem si o secfiondm fotal sau
parfial In apropierea protuberanfei cu ajutorul unul carlig taios. Dupi
secfiune se poate si avem o micd hemoragie care sd opreste usor
prin tamponare sau cu un fragment de muschi.

Dupi oprirea complectd a hemoragiei se inchide dura cu fire
de mitase. Plaga se inchide in doud planuri, iar dacd a fost tendinfd
la hemoragie ldsdm un mic dren la unul din unghiur, timp de 24 ore.
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ATELE POST OPERATORII
R.EZULSTI COMPLICATIUNILE

Rezultatele se bazeazi pe observaref 'a. 8 bolr.lavi operati de
dl. Dr. Bagdasar, care nu au Pu\flu' fi U".“ar_‘h “‘"dimlp Hibt lung
dela operafie. Unul a putut fi revazutvlzjl cinci luni dupd operafie; alt
bolnav nesa rispuns in scris la intrebarile puse. ) R
Din acesti 8 bolnavi, la 4 s’a ficut neurofomie partiald, iar la
4 neurotomie fofald. : ‘ . .
In neurofomia parfiald s'a secfionat partea externd a radacmejl
senzifive, iar rezultatele au fost variate. De obiceiu teritoriul oftalmicului
este rar interesat. Tulburirile de sensibilitate: predomind 1n feritoriul
cutanat al maxilarului inferior si superior cu zone de hipoestezie mai
pronunfate sau chiar cu zone limitate de anestezie. La un i_:;oinav cu
secfiune parfiald s'a gdsit dupd operafie anestezie in domeniul maxis
. arului inferior si superior, cu hipoestezie ntinsd in sus.
' Dupid neurotomie parfialid 'predomind mai ales hipoetezia in
aceste feritorii. Uneori “se gisesc zone bine delimitate de anestezie
mai ales In jurul gurei/si cu\zone de hipoesfezie mai pronunfati in
fegiunea suborbitard, Hipoesfezia ‘corneei observatd la un bolnav, a
dispirut in primele zile' dupd -operafie./ Nu s’au gasit tulburdri de
" sensibilitate ale mucoasei, Au parasit-spitalul fird a mai avea dureri.

Dupi neurofomia tfofald juxta profuberanfiald noi am gasit in
toate cazurile o anestezie in “fot teritoriul frigemenulu, penfru foate
sensibilitfile. Reflexul corneean dispdrut, anestezia complectd pentru
mucoasa gurei $i jumatifii de limbad corespunzitoara operafiei. La un
bolnav am constfatat o diminuare a gustului §i mirosului corespunzitor
parfii operate,

Carmichael si Woolard au constatat dupi gasserectomie, prin

_injecfie cu alcool, disparifia’ gustulului in partea anesteziati. Harris o
afribue inferdependentei funcfionale dintre facial, trigemen si gloso=
faringian. "

Se observi la fofi bolnavii cu neurotomie fofali o anestezie a
corneei cu disparifia reflexului. Vindecarea crizelor o putem considera
ca definitivi. Totusi ca si dupi neurotomia tofals refrogasseriand,
gdsim aici ca i la cea parfiali unele fulburiri subiecfive desi anestex
zia este complectd. Durerile sunt incomparabile mai slabe fafi de
CGIF pe care le avea nainte de operafie. Sunt sub formi de Infepd=
21(1;;}0 f‘;xil:nzz:u;i sau arsurd fard iradie'r.i. Maurice Deparis gaseste la

Vi perafi asemenea senzafii anormale. André Sicard a
gasit acesle tulburdri si dupd neurotomiile fotale retrogasseriene In
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20%, din' cazuri.  Aceste dureri apar dupi operafie mai ales la bole
navii care au Suferit timp indelungat si unde crizele erau insofite de
dureri simpatice. Teritoriul mai des atins este cel oftalmic.

Un bolnav la care sa ficut neurotomie totald §i care era
sifilitic, ne scrie la o luni dupi operafie:. ,,Durerile de cap confinud
In mod uniform s§i superficial, mai pufin intens ziua §i mai intense
noaptea, fiind foarte accentuate deasupra ochiului drept, din care
cauzi sunt nevoit sd-l fin mai mult inchis.

La plecarea din spital acest bolnav avea o anestezie complects
in tof domeniul frigemenului, pentru foate sensibilitifile.

Senzafia ci jumdfatea capului corespunzitoare operafiei este mai
grea, pielea mai infins3, iar la palpare pare ci este tumefiati; o gi=
sim frecvent dupd neurofomie fofaldi. Unii au senzafii mai bizare;
spun ca au jumalate anesteziali mai scurtd si frasi In jos.

André Sicard citeazi” in "teza 5a un caz de neurofomie retro=
gasseriand operat de 3 ori. Prima operafie a. fost parfiald, a doua fos
tald. Durerile au confinuat’ si persiste../Se intervine din nou si nu
se mai gisesc fibre nervoase; toate au fost secfionate. Cu toate aces=
tea durerile au mai persistai 3 /ani.

Complicafiunile post opetaforii observate la inceput sunt in mare
parte de scurfd duratd si datorite mai ales nervilor care sunt in ime-
diata apropiere de trigemen. Tamponarea in cazurile de leziuni vass
culare cu hemoragie, produce atunci cind tamponul vine in contac
cu nervul facial si audifiv pareze faciale si hipoacuzie. Am observat
de asemenea nistagmus si diplopie, care pot fi datorite tractiunei exer~
citate pe nervii vecini in fimpul intervenfiei prin Impingerea cerebelus
lui. In majoritatea cazurilor aceste complicafiuni sunt de scurtd durati.

Reflexul corneei este pistrat dupd neurotomia parfiald. Modifi~
cirile ugoare de sensibilifate a corneei, pe care le=a observat si Maurice
Deparis sunt de scurtd durati. Dupi neurotomia paifiald retro-gasse~
-riand André Sicard citeazd aparifia cherafitelor, chiar la cei cu pis~
trarea sensibilitifii corneei. Maurice Deparis citeazd un caz de reac-
fie meningee asepticd, care a cedat la puncfie.

Dupi neurofomia fotali noi am gisit. anestezie complecti in tot
domeniul cutanaf si mucos cu anestezia corneei. La un bolnav exa=
minat dupd 5 luni am consfatat licrimare mai ales dimineata si scur=
gere de serozifate din narina corespunzatoare, care i=a produs eroziuni.

" Dupd operafie dl. Dr. Bagdasar recomanda bolnavilor s@ poarte



un opercul. Un bolnav imediat ce a parasit spitalul nu a mai pyr.

tat opercul si a ficut cherafitd, care a dus la opacifierea corneej,

Nu am observat tulburdri motorii §i nici cerebeloase. Sensibili-
fatea profundd este pisirata.

Numdrul mic de bolnavi si timpul relafiv scurt dela operafie ny
ne-a dat posibilifatea pind in prezent sd observdm recidive. Recidi-
vele se observd dupd neurotomie parfiald atit retro=gasseriani, cat i
juxia protuberanfiald. In acest caz durerea apare cu foate caracterele

.pe care le a awit fnainte de operafie. Maurice Deparis citeazi la 21
" de operafi de Pefit-Dutaillis 2 recidive apirute la 3 luni. Dandy a

avut 4 recidive. Se crede cd ar apare la bolnavii la care sensihilita=
tea obiectivd revind in mare parfe sau aproape normal.
Noi nu am putut observa o revenire a sensibilitifii.

T
»



OBSERVATIUNI CLINICE
Neurotomii parfiale juxta-protuberanfiale.

Observafia I-a. T. V. 44 ani, casnici.

Antecendente: pojar In 1917, pneomonie stanga in 1928,

Boala actuald a inceput acum 9 ani, insidios, cu senzafii de
infepituri la nivelul maxilarului superior. Apireau numai ziua, aveau
o durati de 2—~3 minute §i veneau odati pe séptémﬁné..

In 1928 este apucati brusc de o durere foarte vie in regiunea
occipitald dreaptd, cu iradieri in jumdtatea dreaptd a fefei si In frunte.

Din 1930, durerea’ are caraclerul de junghi in regiunea occipis
tald, dureri in ochiul drept; Tusefitd de lacrimare, iar din narina dreapti
se scurge o secrefie apoasd. Crizele sunt mai frecvente 2—4 .pe z;
noaptea nu are dureri. Frau provocate de vorbire si maslicafie.

‘Urmeazi fratament, medicamentos fird rezultat. Din 1933 apare
In jumdtatea dreaptd a fefei‘a senzatie de arsurd superficiald a pielei.
Pentru a nu mai provoca durerile_madnincd numai cu partea stingi.
Din cauza durerilor si-a exiras foata danfura din partea dreapti.

Examenul neurologic negafiv. '

Reactia Wassermann §i Meinicke in sidnge negativd. Ureea
0.36 la 1000 cc. ser.

_ Bolnava este operatd de Dr. Bagdasar in 25" X. 1935.

Anestezie locald cu Novomefrind 1%,.

Diagnosticul operator : nevralgie faciald dreapti.

Qperatia: neurotomie parfiald juxta=protuberanfiala.

Incizia lui Dandy. Trepanatie si deschiderea durei., Se impinge
cerebelul cu o spatuld. Se vede facialul si audifivul iar in profunzime
se evidenfiazd cu greu radicina sensitivd a frigemenului. Prin leziunea
venei pietroasi a lui Dandy se produce o hemoragie care este opritd
prin tamponare. Bolnava face citeva eforturi pentra a virsa si suntem
nevoifi si ne oprim pentru un moment, Se secfioneazd cu ajutorul
cirligului parfea externd a rdddcinei senzitive. Hemostazi perfectd. Se
inchide dura complect. Se refac planurile.

27. X. Mersul post operator bun. Nu mai are dureri. Reflexul
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corneei pastrat. Sensibilifatea cuta-nafz”l: 'usoa.ra. ]fmi;?oesfezie lacﬁlé’ si
hipoalgezie in feritoriul maxilfrulm‘supenor si lln.en-or cu o zoni de
hipoalgezie mai pronunfatd in apropierea nasului i © zond mica (?e
anestezie periorald, Usoard hipoacuzie st ALk faciald dreapld, diplopie
si nistagmus lateral sting. Nu are tulburdri ?erebeloase. - .

" 31, X. Sensibilifatea cufanatd se menfine le fel_. szm.te partea
dreaptd amortiti. In pleoapa superioard are ugoare Infepaturi, si sen:
zafia ci i se miscd dinfii din gurd. Aude bine cu .urech.eau dreapta,
nu mai are diplopie si nistagmus. Pareza faciald mai persista.

6. XI. Nu mai are dureri, simte amorfeald in domeniul maxis
larului superior si inferior. Nu mai are parezd faciald. Paraseste
spitalul vindecata.

La examenul de confrol ficut dupd 3 luni dela pardsirea spi~
falului bolnava nu prezenta dureri; avea o ugoard zond de hipoestezie
periorald dreapti. o

Observafia Ifza. Bolpavul M. C.;-de 46 ani, plugar.

Antecedente : ‘malarie in copilaries

Boala actuald dateazi din anul 1929, cind au apdrut primele
dureri in maxilarul superior drept; pe care | bolnavul le asemini cu
junghiuri, Ciezind cd durerile sunt provocate 'de danturd, isi extrage
doi molari. Durerile perzistd /iar eu fimpul au devenit mai mari.
. Anfinevralgicele il linisteau pufin.  Consults ‘mai mulfi medici. Urmeazi
tratamente elecirice fird rezultat.

In 1932 infre in Serviciul de Neurologie cu dureri mari in
maxilarul superior §i inferior. I se face injectie cu alcool in gaura
suborbifard, dupi care durerile au disparut aproape complect.

Din toamna anului 1934 incepe si aibi dureri din ce fn ce
mai mari sub formi de crize 1n fot domeniul maxilarului superior §i
inferior drept cu licrimarea ochiului drept. Crizele sunt provocate de
’r‘riasti.catie, vorbire si afingere. Are si in timpul nopfii crize, care apar
imediat ce face vre-o miscare prin care atinge obrazul. Sunt foarte
frecvente ‘i insuportabile in ultimul timp.

In 20 Februarie 1935 intrs In Spitalul de Urgenti.

Examenul neurologic :

Crizele dureroase apar foarfe des in fimpul vorbirei. Evitd si
vorbeascd ; masticafia si afingerea obrazului deasemenea 1i provoacd
dureri foarte mari. Este slibit deoarece nu se poate alimenta decét

cu foarte mari precaufiuni $i nu poate dormi noaptea. Se fereste-de
a fi atins pe obraz.
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Obiectiv : se constati o zond suborbitardi de hipoestezie care se
infinde pind in apropierea buzei superioare.

.Licrimarea ochiului drept. Sensibilifatea corneei pistrata.

R. Wassermann si Meinicke in singe negativa.
Bolnavul este operat de Dr. Bagdasar in ziua de 22 Februarie
1935, : '

Anestezie locald cu Novomefrind 19,.

Diagnosticul operator : nevralgie faciald dreaptd.

Operafia : neurotomie parfiald juxta profuberanfiald.

Lambou cutaneo-muscular in regiunea occipitaldi de partea
dreapts, cu baza in jos. Se face o gaurd cu frepanul electric, care
se lirgeste cu pensa muscdloare. Se deschide dura crucial.” Craniul
find dolichocefal se pitrunde cu greu pdna la trigemen, care este in
profunziune. Se face secfiunca parfiali a frigemenului, iar plaga se
fnchide drenandu=se la un colf.

26. II Nu mai are durer." Licramarea perzistdi. Are senzafia
ci jumitatea dreaptd a capului este- maigrea. Hipoacuzie dreaptd si
nistagmus lateral drept. Hipoalgezie mai accentuald in regiunea sub=
orbitard si in jurul comisurei bucale”drepte. In rest sensibilifatea pass
trati. Reflexul corneei pasfrat.

3, III Lacrdamarea \perzistd..INu-mai’ are’ dureri. Plaga este vine
decati. Hipoalgezia este numai s fegiunea suborbitard si in jurul co=
misurei bucale drepte. Nu mat-are nistagmus. Reflexul corneei pistrat.

Piriseste serviciul vindecat.

Observafia IlIza. Bolnavul L. L. de 68 ani din Roman, este
trimes de dl. Prof. Parhon pentru a fi operat de nevralgia trigemenului.

In antencedentele personale si heredo=colaterale nu gisim nimic
deosebit. B

Istoricul boalei acfuale. E bolnav de 8 ani, cind a inceput s3
simtd dureri la nivelul buzei superioare §i narinei stingi. Era un fel
de senzafie de arsurd, care venea 1~2 ori pe siptimini, durind
citeva secunde. Un medic din Roman isa ficut o interventie in
nas, dupd care crizele au devenit mai frecvente §i mai. puternice.
Celelalte tratamente nu l-au ajufat deloc sau numai temporar (extractii
de misele, injectii cu alcool pe ramurile periferice). De 3 siptiméni
crizele vin la fiecare 5 minute §i durerile sunt insuportabile. Bolnavul
nu a mancat de trei zile ca sd evite paroxismele dureroase, Istorisirea
boalei lui se reduce doar la o expunere penibild intretiatd de crize
de plans, cerdnd incontinu sd fie scipat de aceste chinuri.

Nussi sterge nici lacrimile ca sd nussi provoace dureri.



s, B,
pletoric, Dlefaritd cronicd la ambi

' | obiectiv: obez, td
e Tensiunea arferiald : Mx. 18. Mny,

ochi, dinfii murdari, halena fefidd.
10 (Vaquez).

logic nimic deosebit. ;
gsllrl:vi%l este operat la 19 Octombrie 1933, a doua zi dupi

internare cu anestazie locald. Operafor : Dr. D. Bagdasar.

Dg. op.: Nevralgie faciald sig. o

Operafia: neurofomie parfiald ]uxta.-?r'otubera.ntlala.

Ajung usor la grupul nervilor : ‘audmv, .fasla’!. Dede§lll?ful loi-
si citre lentoriu se vede o porfiune din afahf’o'da_, mgr.og;ata ¥ Hpdia
care acopera radicina sensitiva-a trigemenului. Imi creiez cu ajutorul
sondei canclate o mici bregd 1n aceasta membrand, pe care lirgind-o
cu mulri-pru'dentﬁ pentru a nu afinge venea pietroasd, expun rddacina
sensifivi a trigemenului. Secfionez jumatate din partea externd si
inchid. Durerile au dispdrut complect.

Analgezie in maxilarul inferior si-superior fermindndu-se in sus
cu hipoalgezie insemnatd, Nu mai are dureri deloc.

Bolnavul iese vindécat din spital a 28 Octombrie 1933.

Observafia 1Vea. R, Ji-.de 28 ani, sofeur, intrd in Spital la
23 Junie 1953.

Antecedente heredo=colaterale si- personale fard imporfanta.

Istoricul boalei acfuale. “Durerile au Anceput acum trei ani in
cele doud ramuri infericare ale trigemenului drept, Extragerea cdtorva
masele n'a adus nici o ameliorare. Urmeazd pericadd de crize dures "
roase, durdind 2—35 sdptimini s§i alternind cu intervale linistite de
2—5 luni. In fimpul durerilor bolnavul slibea considerabil cici nu se
pufea alimenta. Nici un trafament nu l-a putut ajuta (electroionizare,
Roentgen, exfrageri’ de masele, efc.)

Examenul clinic: Ja examenul neurologic, bolnavul compard
durerile cu senzafia produsi de un curent electric puternic sau de
un cufit, care §i taie obrazul. Alte ori senzafia este mai bizari : pare
ca cineva j=ar trage obrazul in jos cu un cleste.

Criza are aspectul clasic al ficului dureros. Cand apare, jumie
fflei C°T€§Punzﬁfoare a fefei se congesfioneazi, obrazul tremurd, ochii
licrimeazd, plecapele se inchid, bolnavul rimdne imobil si facuf
coplesit de o durere inexprimabili ; toat3 criza d :
Are cam 20—30 crize pe zi.

In rest la examanul obiectiv nimic deosebit.

Operat la 14 Iunie 1933,

Operator; Dr. D. Bagdasar.

dureazi citeva secunde.
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Diagnosticul operator : nevralgie faciali dreapli.

Operatia: neurofomie parfiald juxta=protuberantiali,

Anestezie locald cu novomephrini 19,

Se face 'incizia lui Dandy. Se ajunge la nerv, insi porneste o
ugoard emoragie. Se opreste repede cu un tampon muiat in- ser cald.
Se secfioneazd numai un sfert din porfiunea externi a radicinei
sensifive si se Inchide plaga, .

Mersul postoperator. Durerile au dispirut complect dupi opera= -
fie. Bolnavul a avut un nistagmus orizontal fimp de 2 zle §i ugoari
parezd faciald datoritd fracfiunilor usoare exercitate pe vesfibuiar";i fa=
cial. Analgezie langd comisura bucald dreaptd, cu hipoalgezie 3 ju=
rul acestei zone. s

Bolnavul iese din spital la 12 August 1933 vindecat de dus
reri. Pareza faciald a mai cedat. Bolnavul "urmeazi tratament eleciric.

Revdzut la 3 luni dupd fesire, vindecarea si hipoalgezia se
menfin,

Neurofomii fofale juxla:pro}uberan/iale.

Observafia V=a, S. 1. 60, ani.

Antecedente : Malarie in/ copilarie. Blenoragie si sancru sifilitic
la 19 ani. In 1929 ofiti medie supurati. De/4 ori a avut erizipel
la fafa. : ' :
Este bolnav de 6 ani. A inceput cu dureri sub formd de ins
fepaturi in maxilarul inferior care dupi jumitate de an au devenit
mai mari. Erau sub formid de crize, cu o duratd de cafeva secunde.
Veneau mai ales noaptea §i in timpul masticafiei, I se face de un me=
dic tratament specific dupd care crizele dureroase au scdzut ca inten=
sitate si frecventd riminind mai firziu numai cu senzafii de furnici~
turi. Dupi o noui serie anfispecifici dispar §i aceste simptome. S'a
simfit foarte bine o lund, apoi apar din nou dureri in toafd . partea
dreaptd a fefei, mai ales noaptea incat nu poate dormi. Dupd fizios
terapie dispar din nou durerile.

Din Februarie 1931 au apirut dureri foarte mari in foatd jue
mitatea dreaptd a fefei, sub formi de ciize, atdt ziua cat si noapfea.
Nu poate dormi din cauza durerilor. Crizele fineau cifeva secunde §i
reapireau dupi 10—~20 minute. ‘ .

Dupi tratament antispecific, fizioterapie (ionizare, raze infra rosii,
Rénigensterapie) dispar complect. o

Astfel se repeti crizele si dispar dupd fratament, de mai multe ori.



o B v

ntul ficut crizele sunt mai frecvente st

i tot fratame ;
o Crizele sunt declansate mai ales de

fi produc dureri insuportabile.

vorbire §i masticafie. . .
Examenul neurologic: crizele sunt frecvente, au o duraid 10—15

i umitate pana-la 2 minute.
secun%bic‘j?:: l[aj;oarg parezé faciald dreapfa. Sensibilitatea cornee;
prezenti. Pupilele egale, rotunde, reacfioneaza Iene.:; la lumma' St dis=
tanfi. Reflexele tricipitale diminuate. Reflexul ro.tullanadtept dmunu:at,

Paramedian in teriforiul maxilarutui inferior pand la unghiul
mandibulei este o zond cu hipoestezie $i hipoalgefie datoritd u.nei in=
iecﬁi de cocaini si alcool cu anfipirind 5%, ficutd de un m'edlc.

Examenul general: emfizem pulmonar. Zgomote cardiace surde
la varf. La aorti sgomotul al doilea clanguros, suflu sistolic.

Tens. Art. Mx. 17—Mn 11. (V. L.

Ureea: 0,72 la 1000 cmc. ser.. :

Este operat in ziua de 30. VIL 1935 de dl. Dr. Bagdasar.
Anestezie locali cu novomefrina 1%,

Diagnosticul operator ; Nevralgie faciald dreapla.

Operafia: Neurofomie ‘lofald juxta profuberantiald dreapta.

Incizia lui Dandy. Se di o gaurd de trepan §i se ridied
osul cu pensa musciloare. Hemoragia josoasd se opreste cu
ceari. Se incizeazi dura crucial, Cu e spaiuli se Impinge in lituri
cerebelul si asifel se pune in’ evidenfa nervii: facial si auditiv. Pufin
deasupra lor si mai profund se vede radacina sensitivd a trigemenului.
Se aspird lichidul cefalo~rachidian care vine in plagi in cantifate mare.
Se secfioneazd nervul in infregime cu ajutorul carligului. In fimpul
secfiunei este lezata vena piefroasi.a lui Dandy. Hemoragia se opreste
prin famponare. Se inchide dura. Plaga se inchide l3sind la un colf
.un dren.

1. VIL Nu a mai avut accese dureroase. Jumitatea dreapti a
fefei este amorfitd. Analgezie si anestezie factili si fermici, reflexul
corneean drept abolit, ugor nistagmus lateral sting si parezd faciald
dreaptd. Analgezie in jumitatea dreaptd a limbei. Sclerofica are sue
fuziuni sangvine.. Se aplici opercul de celoidini.

. 4. VH; ‘E“e dureri fulgurante in membrele supericare §i infes
fioare, fonSfﬂCiﬂ la baza toracelui. Usoard durere in regiunea fronfos

pariefald dreapti. - _
- 9{;. VII. Nu mai Tcir_e nici o durere in domeniul frigemenului.
» \wongestia la ochiul drept nu mai este.
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Apesiema EoLtieRl drepte,. anestezie factili si fermici, analgezie in ju~
matatea dreaptd a capului.

20. _VIH-_ Bolnavul scrie ¢i are usoare dureri deasupra ochiulu;
drept: mai_mari noaptea. Simte capul greu si are senzafie cd pielea
este Infinsd si tumefiatd fn jumi3tatea dreaptd a capului.

Are dureri in coloana vertebrals, constricfie toracica, tremurituri
*a mdinilor, slabiri in membrele inferioare. :

ObS_@f vafia VI-a. G. L, 65 ani. Intrs in spitalul Colfea serv. prof.
Hortolomei. Este trimes de dl. Dr. Bazgan pentru a fi operat cu
diagnosticul de nevralgie a trigemenului drept.

Antecedente : Tifos exantematic in timpul risboiului.

Boala actuald a inceput acum 5 ani. Durerile erau sub forms
de accese localizate 1n maxilarul inferior si superior drept. Devin din
ce in ce mai frecvente. Apar ziua g rar noaptea daci face vre-o
migcare. Sunf provocate mai des de masticafie st vorbire. De un an
are dureri i in feritoriul oftalmic.: N1 /se- poate alimenta din cauza
durerilor. A 'sldbit mult. Accesele dureroase sunt destul de frecvente
bolnavul std acoperit pe cap/si fatd; spune cd frigul si curentul i
provoacd accese. Acoperit accesele stint mai usoare.

Examenul neurologic. | In fimpul examindrii accesele sunt destul
de frecvente; atunci isi duce  /'mana=la fafi, figura 'se cripseazd de
durere in jumditatea dreaptd, bolnavul'isi suspendd respirafia un mos=
ment, nu mai raspunde la infrebari.  Aspectul figuri fraduce un sens
timent de durere atroce, inexprimabila. Accesul dureazi citeva secunde.

Examenul obiecfiv. Bolnavul se fereste de a fi afins in zona
paramediand dreaptd a maxilarului inferior deoarece ii declangeazd ac-
cesul. Sensibilifatea tactili termicd, dureroasi In feriforiul cutanat si
mucos al frigemenului nu este modificata.

Reflexul corneei este normal in amindoud parfile. Pupilele sunt
rolunde egale, reactioneazd bine la lumind si distantd. Reflexele achi-
liene abolife; celelalte prezente. : :

La examenul general: varful inimei este in al Vl:lea spafiu
intercostal in afara liniei mamelonare. Suflu sistolic Ja mitrald si aorfa,
Pulmonar nimic deosebit.

Este operat in ziua de 11 Mai 1933 de dl. Dr. Bagdasar.

Anestezie localdi cu Novomefrind 1%,

Diagnosticul operator : nevralgie faciala dreaptd.

Operafia: neurotomie totald dreaptd juxtasprotuberanfiald.

Incizia lui Dandy. Se trepaneaza fosa occipifald §i se proces
deazi dupd technica obignuiti. Se depdrteazd cerebelul drept spre



- 34 -
Se viid foarte bine nervii cranieni ¢ audmv'v:ll', facialul si
.y - A .
ramura senzitivd In Infregime cu
e face cu greutate din cauzd ca

linia mediand. * bine |
‘trigemenul mai sus. Se secfioneaza
ajutorul carligului. Inchiderea durei s

bfire si se rupe. Se inchide plaga. i N
. SL115hrV$ Bolnavul simte foatd jumadtatea dreaptd complect amorfita,

Obiectiv: analgezie si anestezie pe foatd ramura fr:lgenlien.ului
drept. Usoara injecfie a conjuncfivei bulbare cu. d'lls'p?n"lad fucml\tl
corneei, fendinfi la ulcerare. Se face pasa_m'enyt c% vaselina lf) ,0 ormati
10%,, insfilafie cu profargol 1%y i atropind 2%. Se aplicd opercul
de celoiding. Se scot firele a 4=a zi dupd operafie. -
l 20. V. Aceeasi stare. Bolnavul pdraseste spifalul confrar sfatului
medical. Se recomand si urmeze acelasi tratament si sa parte
opercu. . : ; ' .

Este reviizut in 5. X. 1935. Nu a mai avut dureri. Are sen=
zafie de amorfeald si rece In tot feritoriul irigemenului drept si-i pare
ci este mai grea jumidtatea dreapld . a capului. - :

Dupi plecarea din $pital iuia mai purtat opercul, iar la 2—3
siptimini a inceput si /vadd dince In \ce\ mai .pufin cu ochiul
drept. Acum are numai percepfia-lumincasd. ‘Are licramarea ochiu=
lui drept i scurgere seroasd din Hariha dreaptd. _

Obiectiv: Parezi\ faciald, dreapta eroziunea narinei drepte din
cauza secrefiei care se scurge:“/DMirosul ~seazut in partea  dreapti,
gustul de dsemenea este sedzit!‘in jumitatea dreaptdi a limbei.
Conjunctiva bulbard hiperemiatd, vascularizatd, pupila nu se vede,
corneea opacd, albicioasd, cu un segment ftriunghiular in partea
supericard mai fransparent. Licrimeazi pufin. Zireste persoancle.
Reflexul cornean la dreaptd dispirut, la stinga prezent.

Anestezie facfild si fermicd, analgezie dureroasd.in fot feritoriul
cutanat si miicos al frigemenului, .

Observafia VIl=a. Pacientul P, M. 50 ani, intri pentru a doua
oard in serviciu la 9 Octombrie 1933. E bolnayv din 1925. Durerile
au inceput in maxilarul superior si inferior- drept. Accesele erau foarte
puternice si aproape subinirante la inceput, ceeace a obligat pe bolnav
sd stea la pat 3 luni. A urmat o remisiunea de 4 ani (accesele mai
pufin intense care 1i permiteu si lucreze). '
: -0 nogi recrudescentd a durerilor in 1929, identici cu episodul
inifial, mentinéndu-—se_aceeasi infensifafe pand in momentul de fafi.
Durerile intereseazi acum $i regiunea orbifard .dreapti. Extractia mi-

scfielor din dreapfa, injecfia cu alcool pe ramurile periferice ale nervului
nau fost, urmate de nici un rezulfat. .



- Intrd In serviciul nostru la 5 Aprilie 1932 — prima dafi. La

examenul obiectiv. gdsesc o usoare hipoestezie facfili si fermici cu
hipoalgezie In primele doud ramuri ale trigemenului drept. Nimic alt=
ceva neurologic. Blefaritd cronici la ambii ochi. Bolnavul refuzs
inferventia si iese din spifal la 30 Aprilie 1932, Revine - din nou la
consultatie dupd 11/, ani si incerc fird succes o injecfie cu alcool in
ganglion. Durerile erau asa de intense incit bolnavul accepti aproape
fard ezitare interventia. ; ' _
_ E operat chiar in ziua intrdrii in spital (9 Octombrie 1933) cu
anestezie locali, Eforturile de vérsaf_declan@té de fracfiunea pe vag
erau atdt de puternice, Incit operafia a fost foarte laborioasi. Se sec~
fioneazd fot frigemenul drept si se inchide ca de obiceiu.

Anestezie la toate ramurile cu abolirea reflexului corneean la
dreapta. La 6 zle dupid intervenfie usoard- injeclie - a conjunctivei
bulbare drepte cu un fnceput de ulcerafie a corneei. Bolnavul e

~Ingrijit in serviciu de dl. Dr., Landau’ (picatruri cu atropind, instilafii
«cu argirol, pansament cu noviform)'si fenomele oculare cedeazd com=
plect repede. Nu e nevoe nici de blefarorafie, la cari nesam gandit la
un moment. Bolnavul iese din spital vindecat de dureri la 1 Nov. 1933.

Observafiunea VIilza, Bolnava S. E. de 40 de ani intrd in
spitalul de boli nervoase 'din Cerndfi-la 8 Tunie 1933. pentru dureri
in jumdtalea dreaptd a fefei. 7, y

Antecedentele personale fird' Tmportanta.

Istoricul boalei actuale. Suferd de doi ani. Durerile intereseazd
mai cu seami maxilarul superior dr., vin sub formd de paroxisme
si din Octombrie 1932 sunt atit de violente, fncit si=a intrerupt orice
acfivitate: Siza extras toate miselele din dreapta sus si jos, fard nici
o ameliore. Mancirile sirate sau-acre provoacd crize dureroase. In
timpul nopfii doarme linighita. -

Examenul neurologic. Bolnava compard durerile cu senzafia
produsi de un sfredel introdus in ocasele fefel.

Nimic neurologic obiectiv. Reflexul corneean e pastrat.

Operatd la 28 Tunie 1933 de Dr. D. Bagdasar.

Dgs. op. : nevralgie faciald dreaptd.

Operatia : neurotomie totald juxta=protuberanfiald. ‘ '

Se face anestezie locali, Secfiune complectd a f“gemem—‘lu‘:
firi nici un accident operator sau postoperator. Suprimare .C°mPleFii‘
si imediata a durerilor dupd secfiune. Analgezie cu anastezie Jermies
si factili n fot domeniul trigemenului drept cu abolirea reflexului

cornecan. Bolnava pleaci vindecatd din serviciu la 30 Iunie 1933.






Concluziuni

1. Nevralgia faciald cunoscuta de mull fimp, sub diferife
numiri, a fost clasificatd in nevralgie intermitentd si nevralgie
simptomaticd.

2. Cercetdrile experimentate ¢4t si observafiunile clinice post
operatorii dovedesc ¢d fibrele raddcinii senzilive nu sunt sistemati-
zat aranjate ; se anastomozeazd intre ele st chiar cu cele din rd-
ddcina molorie, se divid, se rdsticesc; disociale in centri, se gri-
peazd- in fascicole care vor consiifui nervul asa ¢d nu putem sti
ce fibre a inferesat sectiunea.

3. Afard de cele doud nevralgii, simpfomaticd si intermi-
lenfd, aulorii au mai descris o calegorie-de dureri sub diferite nu-
miri pe care auforii americani le numesc nevralgii faciale atipice.
' 4. Simpfomele pur subiective, caracterizale prin dureri infer-
mitente, localizate §i cu iradieri numai in domeniul - trigemenului
Jface diagnosticul posibil. Sunt cazuri de nevralgii simptomatice
care au la inceput o evolufie caracleristicd pentru rzevralgze inter-
mitentd,

5. Toate incercdrile de tratament medical fdcule pdnd acum
nu au dat nici un rezultal sau au dat rezullate de scurtd durald.

6. Neurofomia retro-gasseriand a dat rezultate bune dar le-
ziunile produse in fimpul operafiei asupra ganglionului lui Gasser
dddeau complicafiuni oculare grave.

7. Neurotomia juxta-protuberantiald preconizatd -de Dandy
in 1925 este o achizitie frumoasd a neuro-chirurgiei, prin evitarea
complzca;‘mmlor oculare si prin benignitafea ei.

8. Prin neurotomia parfiald juxta- protuberantiald se pdsireazd

in mare parte sensibilitatea cufanatd, oproape infofdeauna sensi-
bilitatea mucoasd, nu produce fulburdri oculare ,s: para!rzu ale

masz‘tcatorrlor
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9. Neurotomia fotald juxta-protuberantiald, indicatd in Rew-
ralgiile care au inceput cu oftalmicul sau care aw cuprins fot teri- -
' torinl trigemenului si la batrani, produce !ulbmciri obzectzve de sen-
- sibilitate mai accenfuate, cu anestezia corneei.

10. Dupd neurotomiile juxta-protuberanfiale ca si d”ﬂd neu-
rotomia retro- gasseriand rdmdn uneori tulburdri subiective, care
“sunf mai frecvente la cei care au suferit mult timp, dar de inten-
sitate foarfe micd fatd de durerile pe care le aveau inainfe de
operafie,

I1. Intervenfia pe cale posterward in operafia (uz Dandy este ‘
mai usoard decdt cea pe cale temporald, dacd se cunoaste bine ana-
tomia regiunei si e fot afdt de traumatizantd.
= 12. Calea posterioard permite a'escopenrea si tratarea cauzei
 ce se poate gdsi uneori in nevraigule care au aspectul de a fi in-
* termitente,

13 Fiind o techmca mz’rebum{am de pufin timp,- rezultafele
vindecdrii definitive si al numdrslui dé recidive pe-care le va ar('!a
vutorul va dovedi deplin valoarea acesz’et metode. '

Vazutd\si /buni de imprimat : -

. Decanul facultdfii de medicing
(ss) Prof. Dr. D. Michail. -
- Presedentele tezei

(ss) Prof Dr. C. I. Urechia.
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