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INTRODPUCERE

Pe cat se pare adeseori de neinsemnata o per-
foratie a septului nasal, care nu-si manifestd exis-
tenta sa decat prmtro discretda jend localda, o mica
crustd sau o usoard flueraturd, pe atat de impor-
tanta este ea in domeniul patologiei nacale si ge-
nerale, pentrucd poate sa fie expresia unei inter-
dependente patologice extrem de complexe. Ea poate
sa constituiasca indicatorul unor nenumirate altera-
tiuni locale si de vecinatate.

Problema vasta si complexa a perforatiunilor
septului nasal, privitd cu neincredere sub incidente
tangentiale si rapide, dupa cum se privesc lucrurile
mici, carora prin ritmul fugacitafii fimpului, nu le
putem sesiza importanta lor intrinseca, aceasta tre-
bue si-si revendice drepturile sale de inextricabila
interdependentd cu intreaga patologie.






Consideratiuni anatomice asupra septului nasal.

Septul nasal sau peretele despartifor al foselor nasale
se intinde dela orificiile externe pana la coane, formand
peretele intern si totdeodala despartitor al celor doui fose
nasale. Septul are o forma triunghiulara si este asezat
perpendicular pe planseul nasal. Se compune din doud por-
fiuni: o parte carlilaginoasa si dintr’o parte osoasa : pentru
acest motiv putem vorbi de septul osos si septul cartilaginos.

Portiunea osoasd este formatd in sus de lama per-
pendiculard a etmoidului, iar injos si inapoi de osul vomer.
Aceste doud oase formeazid intre ele un unghiu deschis
inainte, care este complectat prin portiunea cartilaginoasa
a septului nasal. Lama perpendiculard a etmoidului este
formata dinir'o lameld osoasa subtire, patruunghiulara,
neregulatd si care coboara in jos de pe corpul etmoidului.
Lama perpendiculard a etmoidului prezintd doud fefe late-
rale, cari iau parte la formarea foselor nasale si patru
margini : superioara, inferioard, posterioard si anterioara.

Dintre aceste patru margini cea superioard adera la
lama etmoidului, marginea inferioard se articuleaza cu vo-
merul, cea posterioara cu sfenoidul. iar marginea anteri-
oard cu spina nasald a frontalului. Aici dupd cum am va-
zut lama perpendiculard se uneste in parte cu spina nasala
a osului frontal si in parfe cu creasta nasald a oaselor
proprii ale nasului. Osificarea lamei-perpendiculare incepe
fn luna a sasea la nivelul apofizei crista-galli si progre-
seaza de sus in jos. Numai in al treilea an lama perpen-
diculard atinge vomerul ca os consolidat. Cateodata proce-
sul de osificare este intarziat pani in al 5-lea an. In al
6-lea an articulatia dintre vomer si lama perpendiculara
este adesea definitiva. Dupi al 9-lea an nu trebue sa se
giseascd nici un spatiu intre aceste doud oase.

Vomerul formeaza partea posterioara a septului na-
sal. Este o lama osoasa de forma patrulatera destul de
nerequlata. Prezintda doud fete si patru margini. Prin cele
doud fete ale sale, una dreapta si alta stanga, ia parte la
formarea peretului infern al foselor nasale; pe aceste fefe
se gasesc cateva santuri dintre care unul oblic mai accen-
tuat, pentru nervul sfeno-palatin.
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Distingem apoi patru margini: anterioard, posterioara,
superioara si inferioara. Marginea posterioara a vomeru-
lui este subtire, tdioasi si nearticulard; ea separa cele
doud fose nasale in partea lor posterioard. Prin marginea
sa anterioara care are o directie oblica ia jos siininainte,
vomerul se articuleaza in sus cu lama perpendiculard a
etmoidului, iar in jos cu cartilagiul septului nasal. Margi-
nea superioara a vomerului care prezinta un ganf antero-
posterior (buzele sanfului se mai numesc gi aripile vome-
rului), ia parte la formarea santului sfeno-vomerian me-
dian. Marginea inferioara se sprijind pe suturd mediana,
formata din apofisele palatine ale maxilarului superior si
pe porfiunile orizontale ale palatinelor.

Vomerul este format dinir’o singurd lama de tesut
compact, rezultdnd din unirea pe linia mediand a celor
doud lame osoase primitive. Unghiul anterior, format prin
articulatia vomerului cu lama perpendiculara a etmoidului
este ocupat de cartilagiul septului, astfel numit pentruca,
complecteazd septul osos al foselor nasale umpland spati-
ul unghiular cuprins inire cele doua lame osozse.

Cartilagiul septului prezinid doud fete si pafru mar-
gini: fetele corespund celor doud fose nasale, iar dintre
cele patru margini, doud sunt anterioare si doud posteri-
oare. Marginea postero-superioara continud lama perpen-
diculard a etmoidului. Marginea poslero-inferioara se uneste
cu marginea anferioara a vomerului’ si trimite intre cele
doud lame ale acestui 0s, atunci ¢and nu sunt sudate, o
prelungire care ajunge adesea pand la sfenoid. Marginea
antero-superioard corespunde porfiunii dorsale a nasului,
iar marginea antero-inferioard, s: intinde dela spina nasa-
l1a anterioard pina la lobulul nasal.

Intreg septul nasal este tapetat de mucoasa care ta-
peteaza fosele nasale: mucoasa pituitard. Aceasta este
foarte bogatd in vase sanguine si din aceastid cauza rezul-
ta abundenfa hemoragiilor nasale. Sistemul venos in special
std inh directd legdturd cu circulatia infracraniana si astfel
se explicd propagarea meningoencefalica a infectiunilor na-
sale. Mucoasa ‘pituitard este deasemenea foarte bogaia in
filéte ‘fi€rvoase si prin aceasta se explicd numarul mare al
réflexelor cu punct de 'plecare din fosele nasale. :
_ Sistemul arterial este format din artera sfeno-palati-
na, ‘care ‘este ramura terminald a maxilarei interne.
__Sistemul venos ia ‘patru drumuri diferite : in vana fa-
cxa'lﬁ,.'in‘vﬁnd oftalmica, in vinelevalului palatin si'in "maxi-
1 ra Interna prin intermediul plexului pterigoidian.
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Sistemul nervos este format din nervii sensibilitafii
speciale reprezentati prin filetele nervului olfactiv si prin
nervii sensibilititii generale, reprezentati prin ramurile
trigemenului.

Nervul olfactiv. Filetele acestui nerv iau nastere in
fosele nasale, la nivelul cornetuluj superior si partii cores-
punzatoare a septului; traverseaza lama ciuruita etmoidald
si se termind in bulbul olfactiv.

Nervii sensibilititii generale sunt formafi din: a.)
ramurile nasale superioare ale nervului sfeno-palatin, ra-
murd maxgilarului superior, care patrunde in fosele nasale
si se divide intr’o ramurd internd pentru septul nasal si o
ramurd externd pentru cornetul superior si mijlociu:b)
ramura nasala posterioara a nervului palatin enterior:
c.) nervul nasal o ramurd a oftalmicului, care in orbita se
divide in doud ramuri, una internd ce trece in fosele na-
sale si se numeste nervul nasal intern si alta externa.
Nervul nasal intern se imparte si el in doud ramuri, una
internd pentru sept, iar alta. externd pentru cartilajiul la-
teral al nasului si se” numeste nervul naso-lobar. Grosi-
mea s2ptului nasal este varjabild: 2—3 mm. in porfiunea
0s0asd, 4—5 mm. in unele  puncte ale porfiunii cartilagio-
noase, cu maximum de grosime la nivelul de unire cu la-
ma perpendiculard. Septul formeaza la acest nivel un tu-
bercul care bombeazi in fiecare fosid nasala.

Rar septul nasal este drept; dupd Zuckerkandl 60 %
din indivizi ar avea septul nasal deviat. Théile dd o pro-
portie enorma de 80% si-dupa el indivizii al caror sept
nasal este normal sunt excepfii pe cand cei cu septul de-
viat formeaza reguld. Dintre indivizii cu septul deviat unii
prezintd turburdri serioase. Deformatiile septului nasal pe
cat sunt de frecvente tot pe atit sunt de variate .ca forma
fiind jmposibil de realizat o descriptie sau o buna clasifi-
care a lor. Se disting deviajiuni care intereseazd numai
septul cartilaginos, numai septul 0so0s, sau intereseaza car-
‘tilagiul 'si osul, unul fiind mai mult sau mai pufin intere-
sat in timp ce altul este deviat.

Fosele nasale au rolul de a prezenta plamanului ae-
rul in conditiuni de caldura, umiditate, si curdienie nece-
sard unei bune functionari.

Trecind prin fosele -nasale, aerul se incilzeste, se
incarcd cu vapor de apd rana la saturafie complectd sise
debaraseazid de-tot praful pe care il confine in suspensie
si devine astfel bun pentru respiratie.
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Interogatorul si examenul rinologic.

Inainte de a practica examenul rinologic este nece-
sar sa luim o scurtd anamnezd bolnavului, insd care
trebue s& fie cat mai complectd. Adeseori cand perforati-
unea este descoperitda incidental la rinoscopie, vom com-
plecta examenul prin interogatorul bolnavului. Acest exa-
men de ansamblu este absolut indispensabil pentru a sta-
bili diagnosticul etiologic al perforatiunii septului.

Datele castigate cu ajutorul interogatorului ne vor
pune de multe ori in situatiunea de a face legaturi de
cauzalitate cu perforatia septului nasal. In acest scop ne
va interesa efafea bolnavului, putdnd-o corelata cu anu-
mite afectiuni, care apar intr’o anumita perioadd de varsta,
cum sunt infectiunile scarlatinoase, difterice, etc. Dease-
menea modul de viatd si profesiunea bolnavului vor cla-
rifica etiologia multor perforatiuni al caror diagnostic ca-
uzal ar fi imposibil, la un simplu examen obiectiv. De ex.:
perforatiunile toxice (cocaina, eromul, fosforul, etc.). Nu
vor fi scidpate din vedere afectiunile nasale interioare, fie
ele de ordin traumalic, fie de natura inflamatorie penfruca
numai prin antecedentele personale putem ajunge adese-
ori 1a cauzele unor perforatiuni, a ciaror simptomatologie
este destul de stearsd ca manifestare functionald. In unele
cazuri dificile adeseori este nevoie sa se facd o serie de
examene complimentare de ' laborator, pentru a elucida
diagnosticul. In acest scop''se va face reactia Bordet-
Wassermann, o biopsie din materialul suspectat pentru
o afectiune cronica sau de natura tumorali. In fine, pentru
faptul cd unele perforatiuni ale septului si-ar gasi o cau-
zalitate la distantd: de origina diatezicd sau trofica (ulce-
rafiuni idiopatice ale septulut nasal, ulceru' simplu), ni se
impune facerea unui examen general al intregului organism.

Clasificarea perforatiunilor septului nasal.

_ Problema perforatiunilor septului nasal nu este incid
definitiv pusd la punct, probabil datorita faptului ca simpto-
matologia unei perforafiuni nu incadreazi nici un semn
subiectiv prea alarmant. Deasemenea nu existi o clasifica-
re etiologicd completa, care sd redea in ansamblu cauza-
l{tatga perforafiunilor septului nasal. Din aceste considera-
fiuni credem necesar sd incercam o clasificare etiologici
a tuturor perforatiunilor septului.
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) Perforatiuni congenitale.

1N Pez:/’oraﬁuni fraumatice.
a) accidentale.
b) operatorii.

IIl. Perforatiuni inflamatorii.
a) abcesul septului.
b) rinita gripala.
¢) rinita difterica.
Acute. d) rinita scarlatinoasa.
e) rinita tifica.
f) rinita morvoasa.

a) sifilitice.
Cronice. b) lupice.
¢) leproase.

IV. Perforafiuni tomorale
a) Polipii mucosi.
b) Polipii sangeranzi ai scptului.
¢) Angiomele septului.
Benigne. d) Polipii septului consecutiv leishmaniozelor.
e) Chistele septului.
f) Papilomele si adenomele ceptului.

a) Sarcome  (fibroblastice,” limfoblastice, con-
Maligne. droblastice.
b) Epiteliom.

V. Perforafiuni toxice.

a) Profesionale.
b) La cocainomani.

VI. Perforafiuni toxice.
a) Ulcerul simplu (Hajek).

Perforatiuni congenitale.

Hildebrandt (.802) wvorbeste despre perforafiunile
congenitale ale septului marturisind ca el insusi prezinta
o perforatiune congenitald de marimea unui bob de mazare.
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In general, astdzi nu se mai admit ¢a ar exisia per-
foratiuni congenitale ale septului, pleddand 1in favoarea
acestui fapt, cercetdrile cari s’au fdcut la embrioni si
noui ndscuti.

Perforatiile Traumatice.

In capitolul acesta al perforatiilor traumatice se in-
cadreaza acele perforatiuni cari sunt consecinta unor ac-
cidente si perforatiile operatorii. .

Perforatiile accidentale: desful de rar infalnite in
practica, survin in urma plagilor impunse, prin arme albe,
sau plagi prin arma de foc. Acestea din urma s’au infal-
nit in special in epoca rdsboiului. De cele mai mulfe ori
purtatorul unei astfel de perforatii a septuluj, nici nu stie

2 leziunea pe care; un inferogator amanuntit si mai ales
leziunile dela exterior in cele mai multe cazuri ne pun
pe calea diagnosticului.-

Perforatiile operatorii: sunt cele mai numeroase,
intalnite cu deosebire in lumea citadind care se opereazi,
mai mult ca oamenii dela sate. Aceste perforatiuni survin
uneori in 'urma operatiunilor practicate pe sept, fie pen-
tru corectarea acestuia cand prezintd o deviatie care adu-
ce furburdri respiraforii, fie in rezectia unui pintene sau
creasta de sept.

In operatia pe sept care se practicd astdzi in mod
curent, asa numifa rezectie subpericondro-mucoas3 tip
killian, in timpul al doilea al interventiei se decoleaza
mucoasa de pe ambele fefe ale septului osos si cartila-
ginos, pentru a se rezeca porfiunea deviatdi. Am pufea
spune cd aceasta e unul din cele mai importante timpuri
a operafiunii. O creastd, un pintene, o subluxatie mai ade-
rentd la mucoasd, creaza dificultdti in decolare, iar mu-
coasa poate fi perforatda de ambele parti, ramanind o
perforatie definitiva. Deasemeni dupi incizia mucoasei
dintr’o parte gi dupd decolarea ei se sectioneazd cu aju-
torulvblsturi.ului, cartilagiul pand la mucoasa de partea
opusd. O micd nebagare de seamd si bisturiul, poate per-
forg $I mucoasa de partea opusd, luand nastere o perfo-
rafie care in marea majoritate a cazurilor nu aduce nici
.gs::ngoabrc;len:t\;urligl{é 'Fc:lrma $i mdrimea acestor perforatii

1a; uneor! intereseazd o bund parie din

gipts,u' Ana§alci In jurul lior se pot forma cruste cari nu ftre-

1eSC Insa detasate. Intrebuinfarea vaselinei le inmoaie,
elimindndu-se apoi singure prin suflarea nasylui,



Perforatiuni consecutive inflamatiunilor acute.

In acest capi'ol vom expune inflamatiunile acute ale sep-
tuluinasal, cari se pot complica cu perforatiunile acestuia.
Deasemenea vom evita descrierea afectiunilor in ansam-
blul lor patologic,” mulfumindu-ne mai ales cu procesele
patogenice ale perforatiunilor.

1. Abcesul septului. Abcesul septului este o inflama-
tiune purulentd acutd, a cdrei colectie este localizata in
planul decolabil dintre mucoasa si cartilaj. Abcesul in ma-
joritatea cazurilor survine dupa un hematon al septului,
care numai exceptional nu se infecteazid. Alte ori abcesul
este observat consecutiv scarlatinei, febrei tifoide, gripe,
rujeolei, variolei, erizipelului, tifosului exantematic, etc.

Abcesul poate sa survind deasemenea in anumite in-
terventiuni chirurgicale in fosele nasale si in parafino-
terapia brutald. In supuratiile de vecinitate: dentare, ,si-
nusale (maxilare, sfenoidale) furunculoza vestibulului nasal,
corize acute,

Localizarea colectiei la nivelul cartilajului este expli-
catd prin aceea, ci la acest nivel mucoasa este foarte pu-
tin aderenta, iar cartilajul este subtire si obisnuit, fractu-
rarea lui se produce la acest nivel. Datorita acestui me-
canism hematomul ia forma unui bisac, care infectdndu-se
dd abcesul bilateral al septului.

Din punct de vedere clinic abcesul evoluiaza in doua
perioade: a) una in care abcesul e limitat la mucoasd si
b) alta mai inaintatd care 'se caracterizeaza printr’un pro-
ces de necrobiozd a paricondrului i a cartilajului. Dacd
nu se intervine la timp, procesul de necroza distruge car-
tilajul si formeazd o perforatie la acest nivel.

Cand virulenfa microbilor (streptococ, staf.lococ)
este mare, procesul inflamator duce Ta destiucfiune ir-
tinsd. Din contra exisfd unele forme de condrita cronica
lentd (condrida seroasd). Tratameniut abcesului constd in
deschiderea larga prin doud inciziuni, cari nu se suprapur,
pentru a nu lasa parioratie. In felul acesta drenajul co-
lectiei este asigurat. Marginile cartilajului fracturat se vor
coapta si printr’un tamponament bilateral se vor mentine
in aceasta pozifie. Aceste tamponamente se vor schimba
zilnic. In abcese mai vechi cu necrozid se va chiureta car-
tilajul de sechestre, evitdndu-se astfel destructii mai mari,
cari ar putea da diformitdti nasale.

2. Rinita gripald. In unele cazuri rare de forme
gripale grave, au fost observate perforatiuni ale septului
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nasal, in urma procesului de necroza rapida a cartilajului’
Probabil ca in aceste imprejurdri a existat o flord micro-
biand asociata.

3. Rinita diftericd s’au descris cateva cazuri de per-~
forafiuni ale septului, mai ales consecutive strepto-difteriei
cari din punct de vedere anatomo-patologic se prezintd
sub forma unei inflamatiuni ulcero-membranoase cu un
proces de necroza foarfe marcat.

4. Rinita scarlatinoasd. Ea poate sid produca dease
menea perforatiuni rare, mai ales in cazurile grave, cari
se traduc prin necroze osteo-scarlatinoase (osteifa necro-
zanfd a etmoidului si condrita a cartilajului nasal).

4. Rinita tifica. Epistaxisul se observd in mod cla-
sic in timpul febrei tifoide, fiind datorit exulcerafiunilor
mucoasei dela nivelul zonei cartilaginoase. Cu timpul pro-
cesul acesta prezintd un caracter tot mai destructiv, pana
ce se produce perforatiunea septului.

In mod secundar unui abces al septului cu bacilul lui
Eberth, se poate produce prin acelas proces necrobijotic
perforarea cartilajului. :

6. Rinita morvoasd. Aceasta este sustinutd dease-
menea printre factorii etiologici ai perforatiei septului.
Trebue sd remarciam ca perforatiile | septului consecutive
rinitelor infectioase sunt extrem de rare si cid cea mai
deasd este produsa de febra tifoida.

Perforatiile sifilitice.

Fournier evoluiaza la 5% procentul lccalizarilor ac-
cidentelor sifilitice la nivelul nasului. Dintre fazele sifilisu-
lui: primar, secundar si terfiar, aceasta din urma producé
cel mai des leziunile intalnite.

Sancru primar se datoreste in marea majoritate a
cazurilor unei inoculdri indirecte prin intermediul degetu-
lui infectat. explicAind cu prisosintd localizarea aproape
constantd a sancrului sifilitic 1a nivelul partii antero-inferi-
oare a geptului nasal, adicd tocmai in locul expus mai
mult gratajului digital. .

Accidentul primar este intotdeauna acompaniat de
adenopatii, iar dupa cicatrizarea sancrului, un fapt foarte
important care trebue refinut, e ¢d nu se observi nici o-
data perforafiuni ale septului nasal.

. Sifilisul secundar la nivelul mucoasei nasale se pre-
zintd sub forma unei inflamatiuni difuze care nu produce
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leziuni destructive la acest nivel. Diagnosticul pe baza ma-
nifestatiunilor secundare cutanate, a placilor mucoase buco-
faringiene, deoarece leziunile secundare din interiorul fo-
selor nasale nu au un caracter aparie, decit in cazuri
exceptional de rare.

Sifilisul tertiar este forma cea mai des intalnita.

Din punct de vedere anatomo-clinic poate imbraca fie
forma unei inflamatiuni difuze, fie, si acest lucru cel mai
adesea, forma unei inflitrafiuni gomoase circumscrise al
carui sediu de electie este septul nasal. In formd inflitra-
tiva infreaga mucoasa nasald de culoare inchisd prezintad
o ingrosare uniforma atat a sepiului, cdt gi a cornetelor.
In forma gomoasa se prezintd cu aspectul unei tumefacti-
uni rotunjife si care prin ramolitiune evoluiazd in mod
progresiv citre ulceratii. Cate odala goma este situata in
partea inferioara a septului iar invadarea planseului fo-
selor nasale se fraduce printr'o tumefacfie a boltii palati-
ne. Odatd goma ulceratd apare clinic o scurgere purulenid
cu striatiuni sanguine, de o fetiditate cadaverica foarte res-
pingdtoare. .

La examenul rinoscopic in aceste forme circumscrise
se poafe vedea in mijjlocul unei zone inflitrate o ulcerafi-
une rotunda si policiclicd cu marginile, iar in fundul aces-
tui crater acoperit de un puroi murdar, stiletul pune in
evidenfa prezenta osului sau a carfilajului denudat sau a
unui sechestru 0sos.

Mai tarziu intdlnim o perforafiune osoasa de marime
variabild care urmeazi elimindrii sechestrelor osoase. In
stadiul in care o mare parte din-septul osos s’a eliminat
sub forma de sechestre, piramida nasala corespunzitoare
ne mai avénd suportul solid osos, se va infunda dand nag-
veste diagnosticul diferenfial cu tuberculoza, nu vom repeta
cele spuse la acest capitol.

Perforatiile lupice.

Lupusul survine adese la indivizi care n’au prezentat
anterior nici o leziune grava de tuberculozd, se intdlneste
cu predilectie in varsta copildriei si a adolescentei si mai
mult la femei. Vidal (1879) a observat lupus si la varsta
de 3-4 ani. Darier spune cd jumdtate din cazuri apar ina-
inte de 15 ani gi devin rare dupa 30 de ani. Dupa statis-
tica lui Volk, lupusul debuteaza in prima jumaitate a viefli
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si un mare numir de cazuri observate la batrani debutea-
za in tinerete. ‘ .

Bacilul Koch se grefeazid pe mucoasa nasului, adesea
cu otazia unei eroziuni banale conseculive gratajului. Dupa
o statistici a lui Bender din 380 de cazuri de lupus cuta-
nat, 66 sunt in leziuni nasale. Lupusul mucoasei nasale este
destul de frecvent insa aceasta formd endo-nasala este
greu de depistat uneori, in special cand leziunile sunt nu-
mai la inceput. )

Astazi este demonstrat cd nu exista in mod practic
lupus cutanat farad leziuni nasale (legea lui Andry). Cu afat
mai mult leziunile lupice debuteazd la nivelul cavitatii na-
sale ,,adevaratul leagin al lupusului’ (Dresch). )

Din punct de vedere anatomo-patologic se caracteri-
zeaza printr'o infiliratie nodulara in care entitatea patolo-
gicd este nodulul lupic. Mucoasa este tumefiatd prezen-
tdnd aceste mici nodozitatl. Nodulii se ulcereazd deseori,
apoi se acopar cu cruste pe cari bolnavii le rup produ-
cand mici sangerdri. Cu timpul se formeazid o nodozitate
destul de mare care poate fi sesild sau pediculatd. Sunt
pufine semne functionale :epistaxis, inconstant si usoara
jend respiratorie. Aceste leziuni cu timrul produc o perfo-
ratie anterioara a septului cartilaginos care e simptomatica
pentru tuberculoza.

La nivelul mucoasei 'nasale, lupusul, dealtfel ca si
la nivelul tegumentelor se caracterizeaza printr'un debut
lent si indolor, acompaniat de o coriza cronicd; cu sau
fara epistaxis. Prin examenul rinoscopic se descoperd o
mucoasa palidd acoperitd cu cruste, cari ciand sunt deta-
sate lasa sa se vada ulcerafiuni sau chiar o perforatie,
mica la inceput, a septului cartilaginos.

Fapt deosebit de important de remarcat e ca locul
de predilectie al lupusului nasal este partea cartilaginoasa
a septului. Raulin explici aceasta localizare bazat fiind
pe a_na_logla intima care existd intre structura acestei re-
giuni si acea a pielii. Pautoier di o altd explicatie poate
mal aproape de adevdr ; la acest nivel bacilii tuberculosi
gasesc un loc prielnic desvoltdrii lor, dat fiind eroziunile
ce se produc in urma leziunilor de grataj ce se fac uneori
in mod excesiv.

In urma ulcerafiunii nodulilor lupici dupi cum am
vazut, cartilajul este denudat gi ascuns in dosul prolifera-
fiunilor din jurul ulcerafiunei. Incetul cu incetul este dis-
trus si cartilajul dela acest nivel si apoi vine randul mu-
coasei din parted opusd care se ulcereazi si astfel ia
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nastere perforafia cartilajuiui septal in toata grosimea sa.
La inceput perforatia are dimensiuni mici, nu un timp
prea lung insa se madreste, marginile sunt infiltrate si aco-
perite cu vegetatiuni, iar pe alocuri prezintd chiar un as-
pect cicatricial.

Din punct de vedere estetic lupusul produce adeva-
rate ravagii, lasand in"urma niste adevirati mutilafi.

Daca din punct de vedere clinic cele mai multe din
perforatiunile nasale nu prezintd un interes neavand o
simptomatologie mai sgpmotoasd, iar interesul pe care il
suscitd este numai cel al unui diagnostic retrospectiv, in
cazul lupusului gi al sifilisului problema este cat se poate
de serioasd, iar un diagnostic precizat la timp poate aduce
reale binefaceri bolnavilor.

Afinitatea sifilisului pentru septul osos, existenta se-
chestrelor, fetiditatea, rapiditatea evolutiei, eficacitatea fra-
tamentului sunt atdfea caractere cari nu permit de a con-
funda sifilisul cu lupusul chiar cind acesta imbracd forma
lupusului. Dificultafile de diagnostic sunt extraordinar de
grele si natural e, atunci cidnd sunfem in fata unei asocia-
tii de tuberculozd si sifilis.

Perforafiile leproase.

Introducem acest succint capitol al  perforatiilor le-
p-oase ale septului nasal, penfru a urma punct cu punct
impartirea dela inceputul “acestei lucrari. Lepra este o
boald atat de rard, mai ales pe contineniul nostru incat
putini sunt acei medici, cari au ocazia sa vada un caz in
cariera lor medicala.

Ca un prim simpiom se observa o coriza persisfenta.
Intr'o faza mai inaintatd a bolii se constatd un proces no-
dular asemdnator celui din tuberculozd, sau sifilis. Cu tim-
pul septul cartilaginos se ulcereaza, se perforeaza, distru-
gandu-se aproape in intregime, atrdgdnd si cdderea lobu-
lului nasal.

Perforafiuni consecutive tumorilor.

Perforatiunile de origine tumarald ale septului nasal
le putem imparti in doud grupe:

1. Perforatiuni in urma tumorilor benigne.

2. Perforatiuni in urma tumorilor maligne.
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" - . Am fdcut aceasta imparfire, intrucat procesul patoge-

‘nic este diferit dela o categorie la alta a acestor tumori.
-. . Tumorile benigne. Tumorile benigne ale foselor na-
: sale cari se Intdlnesc mai frecvent sunt: polipii mucosi,
_polipii sdngeranzi aj septului, angiomele septului, polipii
. septului consecutiv leishmaniozelor, chistele septului, papi-
- lomele si adenomele septului. )

Prin compresiunea acestor tumori, fie ele localizate
-pe sept, fie pe un organ din fosele nasale, se produc fur-
burari circulatorii. Starea de ischemie prelungitd duce la
fenomene de degenerescenfa la o necrobiozd, care asoci-
.indu-se cu un proces de necrozd inflamatorie acceniuata,
sfarseste prin peiforatia septului. Unele din aceste tumori
pot suferi o degenerescenta chistica, si consecutiv acestor
fenomene, procesul se intereseze intregul sept, ceeace du-
ce la perforafie si in fine, tumorile acestea pot suferi o
degenerescenf{a malignd cu foate consecintele lor.

Tumorile maligne. Tumorile maligne ale foselor na-
sale prezintd o frecventd predominatd prin seria conjuctiva
(Bosworth Sekoulitch), jar pe de altd parte tumorile ma-
ligne aje septului sunt aproape totdeauna tumori conjuctive
epitoliomele fiind intiinite mai rar (Citelli, Calamida, Rocher).
Tumorile sarcomatoase dupa vérsta de 30 ani incep sa scade.

In tumorile sarcomatoase fibroblastice se pot constata
uneori zone rogii, cari nu sunt decit hemoragii ori focare
de necrobiozd, ce duc la ramolifie si la forme pseudo-
chistice.

Sarcomele limfoblastice prezinti zone hemoragice bru-

ne sau negre cu focare intinse de necrobiozi.
. Sarcomele condroblastice uneori pot si devini chis-
tice. Din loc in loc ele se ramolesc schimbandu-si struc-
tura forméndu-se astfet cavititi de desintegrare. La acest
nivel se mai intilnesc sarcome complexe, asociate, cum
este: fibro-mixo-condro-sarcomu], efc.

Tumorile sarcomatoase implantate pe sept pe langd
caracterul de mai sus, ele duc la perforatie printr’o ac-
centuatd tendinfd de invazie si distructie, caracter foarte
important pentru tumorile anarhice conjuctivo-epiteliale.

Perforatiile profesionale.

) Odata cu desvolta_rea industriilor de tot felul, aaparut
un infreg cadru de boli, care au fost numite »boli profe-
sionale«, prin faptul ci se intilnesc Ia cei care lucreazd
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fn industrii. intrebuintand substanfe {foxice, sau alfi agenti
nocivi, cari potda nastere la anumite boli.

Perforatiile nasale cu cari ne ocupam, se intdlnesc
la unii profesionisti, putandu-se numi astfel »perforafiuni
profesionale« la cari procesul atrofic poate fi determinat
prin inhalafiunea prafului le cei cari lucreazd la ciment,
sau la brutarl (Laurens) Credem cd in patogenia acestei
afectiuni caracterizatd printr’o atrofie generalizata la toa-
td mucoasa pituitard care este acoperita si de cruste, s’ar
putea adauga si factorul microfraumatismului, care se exer-
citd mereu asupra septului prin micile particule de praf,
din atmosfera acea speciald in care lucreazd acesti indi-
vizi. Totdeodatd poate intra incd un factor fof traumalic si
anume, gratajul infempestiv din partea bolnavilor cautand
mereu sa-si detaseze crustele dela acest nivel. Deasemeni
perforatiuni in urma leziunilor de necroza, se pot observa
la cei care lucreazd cu fosfor. Aici credem cd intervine
mai degrabd un factor toxic decdt unul traumatic.

Perforatiile la cocainomani.

In 1908 aproape in acelas timp Kasparianz si Boyer
Hautant, Laignei-Lavastine si Glenard au publicat cateva
cazuri de perforafiuni ale septfului la cei cari prizeaza
cocaina.

Mai tarziu in anul 1912 Chevallier, Ridopath in 1917
au descris alte cateva cazuri. Lichtenstein in 1915 gaseste
la definufii unei inchisori, unde foarte mulfi erau cocaimo-
mani, perforatiuni ale septului-nasal.

Lipskerov si Natansohn publica in 1921 si 1924 un
numar de 98 cazuri din cari numai 4 nu prezentau nici o
leziune distincta nasald, In 2 cazuri sau observat ulcera-
tiuni in 3 cicatrici, iar in restul de 89, acest lot conside-
rabil, de perforatiuni ale septului.

Bouvicini pe un numar de 32 bolnavi cocainomani
constata la 10 din ei perforatiuni ale septului, iar la alfi
10 numai simple ulceratiuni. Tot acest autor vorbegte de
un caz, unde perforatia s’a facut in urma instilatiilor cu
cocaind executatd cu ajutorul unei siringi.

Beaussart descrie un caz interesant de perforatiune
caré s'a produs in urma unui tamponament nasal, tampo-
nul fiind imbitat cu o puternica solufie de cocamna.

Perforatiunile consecutive cocainomaniei sunt situate
in mod invariabil in porfiunea cartilaginoasa a septului



nasal in partea anterioard a acestuia. Aceste leziuni sunt
constante la cocainomanii inveferati; dupd un stadiu de
ischemie, in care timp mucoasa este uscata, prezinta o co-
loratie albicioas3, ia nastere o ulceratiune care apoi da log
unei perforafiuni fara ca bolnavul sa-si dea seama. Daca
ulcerafiunea este superficiald, e susceptibild sa se cicatri-
zeze in caz cd se inceteaza prizarile cu cocaina.

Am aratat ca leziunea primd este ulcerafiunea ne-
dureroasd si nehemoragica, ii urmeaza apoi perforafiunea
care intiu e rofundd, cu timpul marindu-se devine ova-
[ard. Marginele perforatiei sunt nedete si epitelizate; aco-
lo unde marginile perforatiei ating osul, acesta se ingroa-
sd. La nivelul acestor perforatii intdlnim adesea cruste,
care insd nu sunt fetide. Egirea porfiunii cartilaginoase a
piramidei nasale ceeace se intalneste la unii cocainomani
se daforegte unei perforafiuni mari si deci lipsa unui su-
port la acest nivel pentru piramida nasald. In oarecare
masura se poate exclude clinic natura sifiliticdA a unei ast-
fel de perforatiuni, care se giseste totdeauna si in mod
exclusiv in cartilagiul nasal fird vre'o alta leziune speci-
ficd, a nasului, sau faringelui, afard de cazul cand exisia
0 concomitentd a leziunilor si ¢and diagnosticul este foarte
greu.

Nalansohn incrimineaza in perforafiunile septului na-
sal cocaina care actioneaza prin vaso-constrictia puternici
ce o produce la acest nivel. Vasoconstrictia permanenti
la cocainomanii inveterati atrage o anemie spastica sideci
o nuirifie insuficientd, apoi ulceratii si intr'un ultim stadiu
perforatia sepiului.

~Bouvicini introduce in patogenia acestei perforatii si
alti factori. Factorul toxic al cocainei care lucreaza asupra
protoplasmei celulare, apoi actiunea mecanica a cristalelor
si actiunea de grataj la care se mai adaug3 un factor in-
fectios bacterian. Adaugéand si actiunea trofica asupra va-
se_lc_>r (cqnstrlctiune, anemia mucoasei si turburirile de nu-
tr_xt!e,) parerea asupra patogeniej formulati astfel de Bou-
vicini_este mult apropiati de adevar.

- I:oebell.a cdutat sd reproducd experimental aceste
leziunj la animale pornind dela pirerea ci singurd " actiu-
nea cocainel nu este suficienta pentru a declansa perfora-
fiunea si cd trebqe sa Intervind si un alt factor mecanic.
Conclu_zule la cari ajunge, aratd ci existd inca un factor
mecanic, care nu poate fi decat gratajul cu degetul, pe
cari bolnavii il fac In urma mancdrimei puternice, care o
simt la nivelul nasului dupdce prizeaza cocaina.
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_ Kohch tot in mod experimental emiti o parere con-
trard celei emise de Loebell susfinand ca si Natansohn
efectul vaso-constrictor al cocainej ca factor primordial in
perforatiunile septului nasal. -

Ulcerul simplu al septului.

Infelegem sub numele de ulcer simplu al septului,
ulcerql parforant a lui Hajek, o pierdere de substanta
care intereseaza partea antero-inferioard a septului carti-
lagmqs, rezultand dintr’o turburare trofici de origind vas-
culard. (Laurens).

Voltolini este primul care a ciutat si patrundi pa-
iegenia inca destul de obscurd a ulcerului septic. Dupa
parerea acesfui autor ar fi vorba de un ulcer hemoragic
care se desvolta in acest punct al septului (partea antero-
inferioard) unde se produc in mod obisnuit hemoragiile
prin rupturi vasculare. ' _

Hajek care a studiat in' amanunfime ulcerul perfo-
rant impartdseste felul de-a vedea a lui Voltolini. Fl crede
cd se datoreste unei turburdri de naturd trofici, proces
care se datoreste larasi alteratiunilor vasculare din acedsti
regiune a szpfului nasal. Leziunile vasculare ar fi deter-
minate in acest teritoriu’ superficial si foarte wvulnerabil.
prin micro-traumatisme, grataj digital in Special, sau prin
infectiuni minime, insd repetate. (Laurens).

Ulceratiunea prezintd o formd rotundd cu sediul in-
variabil in portiunea anteroinferioard a septului nasal
cartilaginos. In unele cazuri rare ulceratiunea este destul
de mare incit 53 alingd inainte subcloazonul iar inapoi
lama perpendiculard a etmoidului. Voltolini sustine insi ca
niciodatd ulcerul nu ajunge pana la lama osoasd si ca
rdmdne o buna parte din carfilaj care-l desparte. — In
marea majoritate a cazurilor in jurul perforatiei rdméane
un cadru cartilaginos destul de mare.

In ceeace priveste etiologia ulcerului simplu, Hajek
Zuckerkandl si Voltolini sustin ca nici sifilisul, nici tuber-
culoza, nici lupusul nu sunt cauza acestui proces numit
sulcer perforant al septului« sau »ulcer simplu al septuluic
sau »ulcerul perforant a Iui Hajek«. Se crede chiar ca
existd fnir’o oarecare masurd o predispozitie patologicad la
formarea lui. Procesul acesta patologic incepe in totdea-
una prin pierdere de substanfa pe una din cele doua in-
velisuri mucoase ale septului cartilaginos. Marginile aces-
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tei ulcerafiuni ale mucoasei sunt subtiri i pot fi detagate
de cartilaj. Incepe apoi o pierdere de substantd la nivelul
cartilagiului, cartilagiul prezentdnd aceleagi margini sub-
fiate ca si mucoasa septului. Mucoasa din partea opusa
nu este inca perforatd, este insd foarte subtfiatad. In cele
din urma ulcerafiunea ajunge si la aceasta parte; gi se
formeaza o perforatiune si ulcerul perforant a lui Hajek
este complect constituit.

Hajek distinge sase stadii in evolufia ulcerului per-
forant: )

1. Coloratiunea albd cenusie a stratului superficial a
mucoasei,

2. Aparitia pe mucoasd a unei ulcerafiuni limitata
prinfr'o margine subfire i acoperita cu un strat necrotic

3. Desvelirea cartilagiului.

4 Perforatia cartilagiului.

5. Perforatia complectd a septului.

6. Perforatia complectd cu margini cicatriciale.

La inceput mucoasa la nivelul ulcerafiunii este trans-
formatd intr'un fesut de culoare cenusie. Aceasta pseudo-
mgmbrané nu este altceva decat epiteliul necrozat. Hajek
afirma cid ar fi observat adesea la acest nivel o pigmen-
tare verzuie. Acest fapt ar proba ca inaintea necrozei mu-
coasei s’ar produce o hemoragie. Dupa Hajek cauza pro-
cesului este o necroza de coagulare. Necroza se intinde
incetul cd incetul dela suprafata cafre profunzime.

_ Ulcerul perforant este deci dupa observafiunile ana-
tomice §i clinice, o necroza progresivd a regiunilor ante-
rioare ale mucoasei si cartilagiului septal. Mersul afectiu-
nii este progresiv. Zuckerkandl atrage atentia asupra co-
loratluylj speciale pe care o capdfd mucoasa in urma ex-
travagaﬁnlor sanguine repetate ; aceastd infiltratie »xantoza«
ar micgora vitalitatea tesuturilor mucoasei a carei vase
se atrofiazd. Cand survine o hemoragie, se produce la ni-
velul chiaguluj o placad de necrozd, punctul de plecare a
ulcqrajnunei. Aceasta ulcerafiune progreseaza si denudeaza
pericondrul, aceasta la randul sdu riu vascularizat atrofiat
se rezoarbe si mucoasa din partea opusi, nu Intarzie de
a se perfora dacd nu a fost deja distrusi printr'o leziune
simetrica a fosei nasale opuse. Vindecarea se produce in
mod spotan dupa perforatie (Hajek):

) Nici odati septul 0sossau subcloazonul nu sunt prinse
In acest proces ulcerativ. Niciodatd piramida nasului nu
qagi_e datoritd pierderei de substanta. Diagnosticul diferen-
fial se ya face cu tuberculoza §i cu sifilisul, Diagnosticul
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este in general usor de facut. Intotdeauna tuberculoza di
ulceratiuni anterioare la nivelul cartilagiului. Marginile
acestor perforafiuni sunt insi cu un aspect vegetant si in-
grosat, nu are acel caracter care se intalneste in ulcerul
simplu unde marginile sunt netede gi subtiri.

Cat priveste sifilisul, ulceratiunile produse se limi-
teaza mai mult la septul osos, iar pierderile de substanta
care se intdlnesc, nu sunt limitate, ci extinse la intreaga
portiune osoasd a septului nasal.

Tratamentul perforatiilor septului nasal.

Tratamentul perforatiilor septului nasal se impartein :
tratamentul profilactic si chirurgical al acestor perforafiuni.

In primul loc se va duce o luptid darza in contra co-
cainomaniei, nu atat pentru a preveni aceste formafiuni
cari sunt in fond leziuni banale, ¢i pentru un mare bine
care se aduce pe aceastd cale societdfii. Aceasta epuraie
morald ar sustrage dela dezasiru zeci si sute de indivizi
meniti pieirii, odata porniti pe povarnisul decadentei. Pentru
acest lucru stau astdzi la indemand atatea mijloace de a
combate aceastd plagd sociald si de a urmari totdeodata
pe traficantii speculatorii si de deasupra profitorii slabici~
unii -omenegti.

Intr’o altd ordine de idei, frebue si adidogam ca anu-
mite requli elementare de igiend ar frebui sd inire mai
profund in spiritul fiecarui individ. Copii trebuesc desbarafi
de raul obiceiu care se perpetueazd pana la adanci bafra-.
nefi, de a-si scobi nasul cu degetele, obiceiu $i inestetic
si daunator si care igiena il respinge cu indignare. Se vor
evita apoi foate cauzele de iritafiune a mucoasei nasale,
se va combate usciciunea prin instalafii uleioase, in fine
ne vom abfine dela cauterizdri intempestive la pata vas-
culara (Laurens). ' ’

Indicatiile unui tratament chirurgical indreptat in sen-
sul unei refaceri a mucoasei septului nasal prin autoplas-
tie, decurg din unicul motiv ca la nivelul marginilor acestor
perforatiuni, se formeazi adesea cruste supardfoare intr'o
oarecare masurd penfru bolnav. ,

Inchiderea acestor perforatiuni ale septului nasal se
poata fac? in unele cazuri printr’o operafie autoplastica.

Technica este urmatoarea: .

Amestezia se face cu o solufie de cocainid 1'10, ba-
dijonandu-se bine aceastd fatd a Septului, unde se va face
incizia cat si intreg cornetul inferior, care nu trebue s&
fie sensibil in timpul manoperilor din aceasta regiune.
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Se incizeazd apoi deasupra si dedesubtul perforatiei,
mucoasa sandtoasa panad la cartilaj, croindu-se astfel doud
lambouri mucoase; unul superior si altul inferior, menite
ca prin rasirangerea lor si acopere pierderea de substanta.
Aceste doud lambouri se decoleazd de cartilajul subjacent,
lasanduli-se un pedicul care si fie in diametrul antero-pos-
terior al perforatiei.

Dupace lamboul superior a fosf rasfrant in jos ca un
capac, iar cel inferior ridicat in sus, cele doud margini se
coase impreund, astupand perforatia.

Seifert a ingeniat 0 metoda foarte frumoasa peniru
aceste autoplastii, latd in ce consta :

Dupa anestezia prealabild ca si in tehnica precedenta,
se trece la autoplastia propriu zisa. Cu ajutorul unui bis-
turiu se sectioneazad pe o intindere ceva mai mare decat
a perforatiei, mucoasa cornetului inferior chiar in dreptul
perforatiei. Sectiunea aceastd mucoasd nu trebue sa inte-
reseze decat stratul superficial. Tot in acest timp se avi-
veazd cu bisturiul marginile perforatiunii septului. Bisturjul -
poate fi inlocuit cu acelas rezultat print’o chiuretd bine
ascufita cu care se avivam marginile perforatiunii si s
facem sd singereze portiunea din cornetul inferior cores-
punzdtoare perforatiei. -

Acest timp fiind terminat se ia o mesid de o latime
de 2—3 cm. care este imbibatd cu uleiu eucaliptolat si se
megeazd fosa nasald opusa, astfel ca cele douda suprafefe
sangerande sd vie in contact si sa prinda sinechii. Cand
Cicatrizarea este terminatd se trece la sectionaree sine-
chiilor formate intre sept gi cornetul inferior. Se taie cu
ajutorul unui bisturiu cu lama subtire mucoasa cornetului
inferior astfel ca pierderea de substanti a septului sa fie
inlocuitd cu mucoasa cornetului inferior.

_Cand perforatia e prea micd si jeneazi prin sueritu-
rd, indicatia este de a se mari aceasti perforatie. Trata-
mentul crustqlc{r de pe marginea perforatiei se face intro-
ducand vaselind pura si Qrin evitarea scoaterii neincetat3
a crustelor. A le scoate inseamnd a produce o suprafati
sangeranda ugoard pe care se formeaza alte cruste. Crus-
tele trebuesc lisate si cadi dela sine.

Nu putem termina acest mic capitol al tratamentul
perforafiilor nasale fdrd si nu amintim in cateva cuvinte
de chirurgia estetica, care trebue fdcutd afunci cand ne
gasim in fata unui nas sifilitic, cizut in urma unei perfo-
ratiuni mari osoase specifice.



Cazuri clinice.

1. Bolnavul L. G. 27 de ani, este internat in servi-
ciul clinicei O. R. L. pentru un sifilis nasal, care a produs
destrucfia complecta a septului osos si cartilaginos si a
porfiunii cartilaginoase a piramidel nasale. :

Este operat de DI. profesor Buzoianu procedandu-se
la o plastie pentru refacerea subcloazonului nasal intre-
buintdndu-se cartilaj costal implantat in buza superioara
iar de aici impreuna cu téegumente se reface subcloazonul.

2. Bolnava G. A 31 ani. Se prezintd la consultatiile
clinicei O. R. L. pentru o amigdalitd cronica bilaterala. La
examenul rinologic se constatd prezenta unei perforafiuni
anterioare a septului cu un djamefru aproximativ de
12 cm.

Bolnava spune cd afost operatd cu doi ani inainte
pentru deviafie de sept, de cand o supara din timp in timp
crustele care se formeaza la acest nivel al septului si pe
cari si le detageaza cu degetul dupd care totdeauna ur-
meazd O sdngerare. | se indicd intrebuintarea vaselinei si
este sfatuitd sa nu-si mai faca toaleta crustelor cu degetul.
Urmarind catva timp ‘bolnava marturiseste ca se simte
foarte bine, ne mai fiind supdratd de crustele pe cari le
avea mai inainte.

3. Bolnava K. M. 32 ani. Prezintd un lupus al pira-
midei nasale cu distructia lobulului nasal, insotit de o per-
foratie mare a septului nasal cartilaginos.

Este trimisa de clinica Dermatologica la serviciul cli-
nicei O. R. L. pentru a seface rezectia subcloazonului, care
in urma distructiei lobulului nasal atarna in mod inestetic.

Este operatd de domnii doctori D. lonescu si A.
Teodorescu, insd nu i se face rezecfia subcloazonului ci
implantarea acestuia la nivelul piramidei nasale, obtinan-
du-se un rezultat estetic foarte mulfumitor.

4. Bolnava C. I. 26 ani. Este trimisd de serviciul cli-
nicei Medicale la ambulanta clinicei O. R. L. pentru un
examen de specialitate. :

La rinoscopie se constatd o perforatie a septului na-
sal situatd in partea antero-inferioard a acestuia. Perfora-
fiunea nu prezinta cruste, nu aduce nici o jend bolnavei,
care ignoreaza complect existenfa acestei perforafiuni. R.
W. negativ. Nu prezinta [eziuni de T. B. C. la nici unorgan.

O anamnezd amdnuntitd ne scoate ia iveald .un eri-
zipel grav al nasului, pe carel-a avut la varsta de 10 ani si ca-
re cu cea maimare probabilitate a dat nastere la perforatie.
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CONCLUZIUNI

1) Constatarea unei perforatiuni nasale, censtitue uneori o
surprizd a examenului rinoscopic, care trebue complectat cu un
examen clinic general si eventual de laborator.

2) In multe cazuri aspectul perforatiunei septului nasal for-
meazd un element pretios pentru diagnosticul etiologic, alcituind
in acelas timp expresia unei interdependente patologice cu restul
organismului.

3. Intr’o anumita categorie de perforatiuni ale septului nasal
(consecutive sifilisului, tuberculozei etc.), importanfa practica a
acestora constd in deformatiunile piramidei nasale cari compromit
estetica fetei. ’

4) Tratamentul este: profilactic, pentru inldturarea tuturor
factorilor, cari ar determina aceste perforafiuni; (operafiuni co-
recte pentru creste si devierea septului, ingrijire atenta a lupu-
sului nasal, a abceselor cloazonului, etc.); medicamentos si igie-
nic al nasului pentru inldturarea crustelor atunci cand perforatia
este constituitd ; chirurgical, autoplastic al perforatiunii (futrebuin-
tat rar), sau de esteticd cu scopul de a corecta deformatiuni ale -
piramidei nasale, consecutive unui grad mai mare de distructie a
septului.

Vdzuta si buna de imprimat,

Presedin‘tele tezei : Decan:
Prof. Dr. Gh. Buzoianu Prof. Dr. D. Michail
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