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INTRODUCERE

Tumorile foselor nasale se impart in doud grupe:
1. Tumori benigne,
2. Tumori maligne.

Tumorile benigne se caracterizeazd clinic prin evolufia lor
lentd si limitatd, prin lipsa tendinfei de a invada fesuturile vecine,
prin lipsa metastazelor ganglionare, prin absenfa casexiei, prin
lipsa tendintei de a recidiva dupd extirparea lor totala.

Dupd Borst tumorile benigne se caracterizeazd prin aceea,
»,Ca: sunt excese de crestere autonome de tip degenerativ“.

O tumord din punct de vedere histopatologic benignd, poate
deveni: din punct:de vedere clinic- malignd prin simptomele aso-
ciate, pe cari le poate provoca; prin presiune exercitatd asupra
organelor vecine; prin hemoragie spontand, prin fenomene infla-
matorii supraaddogate etc,

Tumorile mature i clinic-benigne din punct de vedere his-
tologic se aseamand cu tesuturile mature originale, dar nu sunt
cu totul la fel,

Etiologia: Tumorile dupd teoria tui Cohnheim, elaborati de-
Ribbert, iau nastere din mugurii embrionari, cari au pierdut legi-
tura lor organicd, ludnd consecutiv o crestere independenta.

Frecvenfa tumorilor benigne a efajelor nasale superioare e
rard. Mai cu seamd dupd ce formatiunile de origine inflamatorie
au fost scoase dintre tumori. Unele forme tumorale (neurom,
myxom, lipom, myom) au fost extrem de rar observate §i descrise.

Simptomele generale sunt aproape exclusiv in raport cu ob-
structia cavitdtii nasale. De multe ori se prezintd dupd o latenfd
mai mult sau mai putin lungd depinzand de sediul s$i mdrimea
tumorilor.- Durerile mai pronunfate nu se observd din cauza creg-
terii- foarte inceatd. Mai frecvent gdsim sensafiuni de presiune §i
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dureri surde de cap, cari inceteazd in momentul, cdnd paretele
cavitéfii nasale se perforeazd. Uneori gdsim din cauza comp.rimérii
nervilor periferici dureri nevralgice temporare (nevralgie trlg.eme-
nului). Alteori simptomele se prezintd sub forma asa numitelor
Jreflexneurose”. L

Simptomele cele mai frecvente si timpurii se prezinta prin
obstruarea foselor nasale, prin deranjul respirafiei nasale, prin vor-
birea nasald, prin tulburdri olfactive (hyposmia sau anosmia), prin
diferite turburdri secretorii. Tumorile mai desvoltate produc defor-
marea nasului. Dau complicatiuni orbitare, prin presiune pot pro-
voca cecitate, fac infectiuni, flegmoane orbitare, tromboza sinusu-
lui cavernos, meningite i abcese cerebrale.

Diagnoza tumorilor benigne in general e dificild. Pe langa
o anamnezd cat se poate de minutioasd, mai trebue sda ludm in
Considerare stdrile morbide ale celorlalte organe. Pe ldngd exami-
nirile tehnice cele mai precise ne servim §i de examindri histolo-
gice si de laborator in punerea diagnozei.

Examindrile tehnice cele mai bune si obisnuite sunt: rinos-
copie anterioard si posterioard, tuseu cu degetul sau cu sonda,
puncfie de probd si in fine excisie de probd. In unele cazuri ra-
diografia dd un bun ajutor in depistarea deformitafilor si perfora-
fiunilor perefilor nasali. Radiografiile s& fie ficute in mai multe
directii i s& fie pe cét posibil stereoscopice.

Prognoza tumorilor benigne din cauza cresterii lor lentd i
pur expansivd nu e rea, afard de pufinele cazuri, cdnd prin com-
primarea organelor importante vietii, pot produce complicatiuni le-
tale.

Terapia e aproape exclusiv cea chirurgicala. Scheibe si alfii
numai la papilome au obfinut rezultate durabile prin Rontgen si
radiumterapie, Nici electrolyza n’a fost acceptatd in cercuri mai
largi, deoarece aceasta metodd pretinde prea mult dela pacient
(rdbdare etc.)

Deviza operatiei trebue si fie: Scoaterea cit se poate de mi-
nufioasd a tumorei, fard lezarea partilor sinitoase si evitarea leziu-
nilor vizibile.

Anestezia e cea locald cu cocaini, novocaini eic.. La opera-.
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tia osteomelor din cauza lucrdrii prea intense cu sferdelul nu se
poate evita anestezia generald in majoritatea cazurilor. Anestezia
generatd se face in modul obignuit sau cu ajutorul tubajului pe-
roral a lui Kundt.

Tratamentul postoperator : Constd in scoaterea tampoanelor,
pentru inlesnirea curgerii secrefiei nasale si in spaldturi cu o so-
lutie usor desinfectantd: acid boric etc. Absolut necesar e dupd
vindecare controlarea din cidnd in cind a bolnavului pentru de-
pistarea eventualelor recidive

Dinfre tumorile benigne ale foselor nasale superioare notim .
Osteomul, condromul, fibromul, myxomul, rhabdomyomul, neuro-
mul, gliomul, hemangiomul, limfangiomul, plasmacytomul, mye-
locytomul, papilomul, adenomul, cholesteatomul. Dintre acestea
gisim mai frecvent: Papliomul, adenomul, condromul.

Tumorile maligne : Din-punc-de vedere clinic se caracteri-
zeazd prin cresterea lor rapidd, prin tendinfa lor la exulceratie,
produc casexie §i recidiveazd frecvent. Histopatologic sunt blasto-
me nemature de origine epiteliald sau conjunctivald. Anatomic se
disting prin infiltrarea tesuturilor-vecine, prin cresterea nemé&rginitd
si destructivd, precum si prin formarea metastaselor,

Tumorile maligne ale etajelor superiore nasale sunt: Cance-
rul, sarcomul, formele diferite si combinatiile lor cu alte tumori,
Aci se incadreazi incd endoteliomele §i periteliomele, pentru cari
Borst propune denumirea , Sarcomele angioplastice sau angiome
sarcomatoase.

Frecvenfa tumorilor maligne dupd statistici este destul de
rard. Denker a vazut pintre 806 pacienfi numai unul cu un neo-
plasm malign al nasului, dar in statistici in majoritatea cazurilor
nu sunt separate tumorile piramidei de cele ale foselor. In statis-
tica lui Guanar Nystrom, raportul cancerului inclusiv sinusurilor
perinasale fatad de cancerul celorlaltor organe nu intrece 1%.
Sendziak a dat o statisticd despre 406 cazuri de tumori maligne
ale etajelor §i sinusurilor nasale dintre cari, numai 181 cazuri au
avut originea in cavitatea nasald. Dupd Ducuing 20 cancere nasale
pentru 2500 alte localizdrii ale cancerului. Dupd Léndrt si Dono-
gdny cancerele foselor nasale au ca punct de plecare in 50°%o



¢ornetul mijlociciu, 21°/ cornetul inferior §i 1490 septul.-E maj
frecvent la varsta mai inaintatd si la birbati. Cele observate la ti-
neri s’au distins printr’o malignitate pronuntatd.

Considerand raporturile foarte intime si invecinate intre fo-
sele nasale si sinusurile perinasale, distingerea locului de plecare
a tumorilor maligne intdmpind multeori o dificultate prea mare,
mai cu seami din cauzi cresterii lor excesive §i invadantd.

In etiologia tumorilor maligne avem ca teorii admise de ma-
joritatea autorilor: Cea exogend, iritativd §i parazitard; cea endo-
.geni: teoria lui Cohnheim.

Anatomo-patologic formele epiteliale ale cancerului endona-
sal sunt: Epitelioma cilindricd, pavimentoasd si cilindroma.

Simptome : Cancerul nasal, ca §i celelalte tumori nasale au
o perioadd de latenfd si una de manifestatie.

In perioada de manifestafie simptomele tumorilor maligne
ale foselor nasale pot fi grupate dupd Prof. Buzoianu, dupd apa-
rifia si evolutia lor in trei perioade :

a) Perioada de corizd unilateral,

b) Perioada de obstructie nasald,

¢) Perioada de invazie a organelor vecine.

Perioada de corizd: Caracterul fundamental al acestor tur-
burdri e, cd sunt unilaterale, persistente si progresive.

Perioada de obstrucfie nasald : Mai intii unilaterald, ulterior
prin invadarea fosei nasale opuse bilaterald. Din cauza obstrudrii
se schimbad vorbirea. Tot din cauza obstrudrii nasului se prezintd
turburdri respiratorii, olfactive §i in consecintd (celor olfactive) si
urburdri gustative. Scurgerea nasald devine din ce in ce mai frec-
ventd si abundentd. In curdnd se instaleazi epistaxisurile, mai in-
tdi la o ugoard provocatie, mai tarziu spontan Prin obstructia
trompei lui Eustach gdsim turburdri auditive dupid Gyergyay. In
acest stadiu se prezintd si durerile, provocate prin presiunea ex-
ercitatd de tumord asupra nervilor. Nervii cei mai afectafii sunt:
Ramura I. si IL a trigemenului. Tumorile prin presiunea exercitati
asupra perefilor nasali pot schimba constructia nasului si septului.

Perioada de invazie a organelor vecine: In aceasta fazi de
evolutie tumora malignd e propriu zis o-tumord naso-faciald:.sau
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eventual o tumord naso-craniani. Poate invada trecind limitele fo-
selor nasale, cavitdfile orbitare, craniand, sinusurile perinasale,
bolta palatind si cavitatea bucald. Prin aceste invaddri tumorile
maligne produc turburdri vizuale (cecitate, diplopie etc.), sinusite,
abcese extradurale, meningite difuze mortale, deformafiuni progre-
sive ale piramidei nasale Onddi, Mosa (sarcome), Hammer, Glas
(cancere).

Diagnoza tumorilor maligne e in general dificild. E in ra-
port cu sediul si marimea tumorilor. Cele situate in etajele supe-
rioare dau cea mai mare dificultate. In punerea diagnozei avem
in primul rdnd nevoe de o anamnezd cat mai largd din punct de
vedere al antecedentelor personale si heredocolaterale. Din aceste
tenta unei consiitutii predispusa pentru formarea tumorilor ma-
ligne. De multeori prin inspectie putem face diagnosticul. Ins3 nici
odatd nu putem omite rinoscopia anterioard §i posterioard, metode
cari ne dau indicii prefioase asupra localizdrii, intinderi §i rapor-
tului cu organele vecine. In punerea diagriozei diferentiale ne ser-
vim de reactiile de laborator si biolegice, in caz de lues si acti-
nomicozd, cari pot imita foarte mult-aspectul tumorilor maligne.
Diafanoscopia, dar mai ales radiografiile sterereoscopice ficute din
mai multe direcfii au un folos mare in stabilirea localizdrii §i in-
tinderii procesului tumoral. Reactia lui Freund-Kaminer dupi sta-
tisticelelui Arzf i Kerl lucreazd cu o eficacitate de 83°/o, fafd de
cele 17%o, cand a dat rezultat gresit. Din 53 cazuri sigure de can-
cer 44 au avut reactia Freund-Kaminer pozitivd. In punerea diag-
nosticului rolul cel mai important il are examenul histopatologic
dupd o biopsie facutd prealabil.

Prognosticul tumorilor maligne e foarte grav, depinzind de
diagnosticul precoce, de sediul, extinderea §i raportul tumorii cu
organele vecine. Cele cu metastaze au un prognostic infaust. In
general tumorile maligne ale foselor nasale sunt letale intr'un in-
terval, care variazd dela 1—3 ani, pentrucd majoritatea bolnavilor
se prezintd in serviciile rinologice numai cu afectiunea mai avan-
satd, multeori cu metastaze evidente. Malignitatea cea mai mare
au sarcoamele la indivizi tineti si epitelioamele spinocelulare. In-
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terventiunea trebue, sd fie totdeauna cat mai radicald. Konig a
prezentat cazuri de sarcoame nasale operate, dintre cari cazul cel
mai recent avea 10 ani dupd operatie fird recidive, iar cazul cel
mai vechi 24 ani. Ferreri a obtinut vindecdri la sarcoame in 57%b,
iar la cancere in 42%/o din cazuri. Natural unele trebuesc excluse,
fiindcd n’au avut cel pufin 5 ani fird recidive dela data operatiei.
In general autorii cei mai competenti admit, cd se considere vin-
decate numai acele cazuri, cari au cel pufin 5 ani dela data ope-
raiei fard recidive Verebély etc. Hoffer 1a 5 bolnavi operafi radical
§i tratati ulterior cu radium, dupid 3—4 ani incd n’a constatat re-
cidive. New dela clinica Mayo a operat 168 bolnavi cu tumori
maligne ale etajelor nasale, dintre cari 97 au fost operafi cu dia-
termie, 35 bolnavi, adicd 21% a bolnavilor au avut vindecare du-
rabild. Sansele de vindecare pini in prezent sunt dubioase, dar
prin perfectionarea tehnicii operatorie, combinafia ei cu Rontgen
si radiumterapie, precum cu diatermia s’a ajuns la ceva rezultate.
Avem toate speranfele, cd in viitor se va ameliora §i mai mult.

TRATAMENTUL

I. Metoda nesangerandi:

1. Medicamentele : Arsen, selen, tellur, cupru.

2. Extracte de secrefie internd: Extr. tireoidian, adrenalini
(Mahu).

3. Autolysate : Serul cu ferment de apdrare (Abderhalden).

4. Autovaccin (Citelli).

5. Prin Antimeristem : Novantimeristem, Matusem (O. si W.
Schmidt).

6. Prin implantare : Organelor limfocitare (Theilhaber).

1. Electrolizd (Ferreri, Cordes, Pluder).

8. Galvanocauterizare (Price-Brown, Lang, Gerber).

9. Fier rosu (Ochsner)

10. Fulgurafiune (Ferreri).

11. Réntgen (Wintz, Moure, Marschik, Stevens).
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12. Radium (Albanus, Réthi, Marschik, Eicken, Denker, Abbe,
Lemaitre, Ledouc),
13. Erisipel (Chiari, Hanszel, Harmer, Glas, Cooper).

II. Tratamentul chirurgical

1. Metodd endonasald (Braber, Bronner, Boylan).

2. Metode radicale:

a) melode nasala (Linhart, Kilian, Moure, Brockaert, Preysing)

b) metodd permaxilard (Denker).

c) metode palatinale (Nélaton, Chalot, Partsch).

d) metodd intermaxilard (Kocher).

e) resecfia maxilei (Dieffenbach-Weber, Kocher, Holmgren).

f) metode atipice.

O mare parte din-aceste metode au intrat in"domeniul isto-
riei, altele sunt practicate rareori, cind imprejurdrile pretind. As-
tdzi operatiunile radicale, metodele transmaxilo-nasale sunt acelea,
care sunt intrebuintate pe o scard cat se poate intinsd.

S’a aplicat aceasta metodd cu succes §i in Clinica Oto-rino-
larinologicd din Cluj de catre DI. Prof. Buzoignu. Faptul cd in
literatura roméneascad pand in prezent existd numai o singurd pub-
licatie a D-lui Prof. Buzoianu apaiuld in luna lanuarie 1938, care
se ocupd cu aceasta melodd chirurgicald excelentd, I’a determinat
pe Domiia-Sa sd-mi incredinteze drept tezd acest subiect. As simfi
o satisfacere foarte mare, dacd prin lucrarea de fa}d as putea co-
labora la popularizarca acestei metode intre medicii de specialitate
din tara.



Operatia transmaxilo-nasala tip Moure

Prin multe incerciri si experiente autorii au putut ajunze la
convingerea superioritatii procedeelor chirurgicale radicale in 'tra-
tamentul tumorilor maligne si benigne ale foselor nasale superioa-
re. Pentru tumorile situate in etajul superior al foselor nasale,
calea naturald endonasali este in totdeauna insuficientd. Insufici-
entd deoarece n’are la dispozifie lumind necesard §i nici posibili-
tatea de a scoate in intregime sau pe cit posibil in intregime o
tumora, fird riscul de a expune viafa bolnavului in primejdie. Pe-
ricolele acestea sunt datorite vecinitdtii endocranierie, care poate
fi interesatd printr’un traumatism operator executat in fundul unei
regiuni neexpusd perfect, adesea expusa foarte imperfect vizibili-
tafii noastre.

Indicatiuni

Operatia va fi indicatd in cazurile, cand avem de a face cu
o tumord endonasali benignd sau malignd, care cuprinde etajul
etmoidal si care pdtrunde in etmoidul §i in sinusul maxilar ¢o-
respunzitor. Intrebarea prin ce metode sd intervind, a fost inainte
cu cativa ani, dar e §i azi foarte deseori discutatd. Dacd plecdm
dela principiul de a indepirta fird urme suferinfa, de a impiedeca
intinderea tumorii §i producerea metastazelor, rdspunsul se dd cu
usurin{d. In privinfa alegerii metodei, operafia si se facd prin
aceea, care da perspectiva cea mai mare a succesului.

Contraindicatiuni

Operatia transmaxilo-nasald nu prezinti contraindicatiuni spe-
ciale, decat contraindicatiunile generale ale oricirei interventiuni
chirurgicale. Astfel varsta prea inaintatid este o contraindicatiune,
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unii au operat peste 60 ani, bolnavii suportind foarte bine inter-
ventia. In caz de diabet amdnidm operatia, pind cind cu un trata-
ment medical  potrivit-reducem zahdrul din urind. Amdnam opera-
‘fia la fel cu citeva zile la femei in timpul menstruafiei. In gravi-
ditate,:incepand cu luna a VI-a nu operdm, decit in caz de ab-
solutd necesitate. Casexia, bolile prin. excelenfd easectizante, starea
de slibiciune accentuati a organismului, sunt fot atitea contrain-
dicatiuni. S4 avem grija de a nu opera un hemofilitic.

Pregatiri preoperatorii

E bine si tinem bolnavul in observafie citeva zile finaintea
operatiei. Prof. Buzoianu recomandd administrarea in interval de
.2—3 zile a doud injectiupi i. m. cu vaccin Delbet 0,5—1 ccm.
(Inst. Cantacuzino), pentru-a preveni eventualele complicafiuni
septice postoperatorii.’ Se face desinfecfia nasald si a cavititii bu-
cale (in clinica O. R. L. din Cluj cu oleu gomenolat 2—3%%, si
prin gargarisme cu apd oxigenata). Dacd bolnavul are dantur3 de-
fectuoasd, e bine ca inainte de a fi operat, sd-si repare dintii.
-Observim temperatura bolnavului, niciodatd s3 nu operim un bol-
nav, cind prezintd deodatd din senin o-ascensiune termic3, fir3
'sd stim din ce cauzd. In aceste cazuri ne punem 1in espectativi
'si amandm cu cateva zile operatia pand la clarificarea situafiei.

In toate cazurile facem un examen general. Bolnavii diabe-
tici vor fi ingrijiti in prealabil prin regim alimentar si cu injectii
inte de operatne la un tratament antisifilitic energic. De foarte
multe ori un insucces operator std in necunoasterea sau neglijarea
acestei precaufii dupd Radulescu. Este de o importantd capital,
si constatdim coagulabitatea singelui a pacientului pentru a nu
avea surpriza de a opera un pacient -hemeofilic. E bine totdeauna,
sd marim coagulabilitatea sanguind prin injectii (Calciu, Coagulen,
Clauden etc.) Prof. Buzoianu. Purgatia care reduce resistenta orga-
nismului, facem numai.in caz de constipatie. Bolnavilor nelinistiti,
-fricosi :§i impresionabili le vom administra un - calmant (Pantopon
Scopolamin efc.).
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Anestezia

Un punct important al tehnicei consid in resolvarea proble-
‘mei de anestezie. Anestezia generald din cauzd complicatiunilor
ivite, ca pneumonie prin agpiratie etc. nu se recomandd. Dacd se
face anestezie generald, si se facd cu tubajul Kundt (Denker) sau
cu canula lui Delbet-Sébileau (Prof. Buzoianu). Krdnlein reco-
mand3 pentru evitarea complicafiunilor pulmonare, dupd o injectie
de morfini o anestezie generald superficiald cu reflexe de inghi-
fire, tusi si faringian pistrate, in care caz posibilitatea agpirafiei
sangelui, puroiului, bucitilor tumorale e foarte redusa.

Anestezia loco-regionald e preferatd de majoritatea autorilor
(Braun, Schlivsser, Payr, Moure, Liébault, Canuyt, Buzoianu,
Gyergyay etc.) pentrucd azi putem executa operatia, fird a cauza
bolnavului nici chiar cea mai micd durere.

In ziua operatiei bolnavul nu méanancd nimic. Cu doud ore
"inainte de operatiune e bine, sd-i se facd o injectie de Pantopon
0,02 cu Scopolamind 0,002. Aceasta produce la bolnav o stare de
somnolentd si de linigte, foarte profitabild atdt pentru cel operat, cit
§i pentru operator (Denker, Canuyt, Joublot). Procedind astfel e-
conomisim §i din substanfa anestezianti.

Instrumentariul necesar: O siringd de 2 ccm. ace fine de 3,
5, 8 cm. lungime, 20—25 ccm. solutie de novocaind-adrenalind
0,75%, solufie de cocaind 5%bo.

Tegumentele unde se va opera, sunt spilate cu benzina io-
datd, cu alcool si unse cu tincturd de iod si incepem anestezia.
_Ea cuprinde 6 timpi :

‘ 1. Anestezia nervului maxilar superior,
» »  Ssupraorbitar,
» .»  infraorbitar,
” nervilor etmoidali,
» nervului nasal,
» fosei nasale,
Descriu numai procedeul aplicat la Clinica O. R. L. din Clyj,
ct;ltelalte metode intrebuinfate de alfii amintindu-le numai in trea-
cét.

SN wN
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1. Anestezia nervului maxilar superior, Se poate anestezia pe
cale orbitard, zigomaticd §i palatinald. Cea orbitard nu prea se
intrebuinfeazd, cdci poate de hemoragii capilare, cari pot sd pro-
ducd afectiuni serioase endoorbitare. Cea palatind pretinde o teh-
nicd speciald. Calea cea mai des uzitatd este cea zigomaticd. Bol-
navul sd-si intoarcd capul pe partea opusd celei unde vrem si
operdm, Inarmdm stringa cu acul de 8 cm, punctul de electie se
afld la intretderea verticalei coboratd din marginea externd a orbi-
tei cu marginea inferioare a arcadei zigomatice. El se afld inapoia
unghiului inferior al osului malar. Palpam cu indexul ménei stangi
punctul de intalnire al arcadei zigomatice cu marginea anterioard
a apofizei coronoide dela ramura montantd a maxilarului inferior

Fig. 1,
(Dupd Prof. Buzoianu) *
Anestezia regionald a maxilarulul superior

si infigem acul prin piele, de desubtul arcadei, imediat sub mar-
ginea lui inferioar (fig. 1). Infigem acul direct pana la os (fata externi
a maxilarului superior), cand acul loveste tuberozitatea'maxilard proe-
minentd, el este indreptat inapoi §i in sus. In momentul cind resistenta
cedeazd, am ajuns in fosa pterigo-maxilard §i pdtrunzand in pro-
funzime, cidutdim nervul maxilar superior. Cand ajungem la acest
nerv, bolnavul acuzi o durere vie, ce iradiazd spre dinfi. Tragem
foarte pufin acul inapoi, pentru a nu infiltra insusi nervul, ceeace
ar putea determina nevralgii postanestezice §i injectim 2 ccm. din
solufie de Novocaind-adrenalind 0,75°/o. Aceasta cale permite. a--
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bordarea nu numai a nervului- maxilar- superior, i §i a g?nglio-
nului sfeno-palatin. Unii se multumesc a pitrunde cu acul. in fosa
pterigo-maxilard, injectdnd acolo dupd o prealabild aspirafie 5 ccm
din Novocaini-adrenalind 2%, ori 10 ccm din Novocaind-adrena-
lind 1%o. Lezarea arterei maxilare interne, daca intrebuinfdam ace
fine si facem agpirafie inainte de a injecta, prezintd putin pericol.

2. Anestezia nervului supraorbital : Se face deasupra aradeci
sprancenoas3 in apropierea incisurei supraorbitare injectdnd cativa
cem. Novocaini-adrenalind 2°%/o. Anestezia nervului prin pdretele
lateral a orbitei recomandatd de Braun, din cauza pericolelor mul-
tiple, ce prezinti, edemul acut sau hemoragie capilard, cari sunt:
urmate de cecitate trecitoare sau definitivi e abandonatd de ma-
jorifatea autorilor.

3. Anecstezia nervului suborbitar: Se face la emergenfa lui
din canalul suborbitar. Acul il introducem in ganful naso-labial si
il dirijdm in sus, spre gaura suborbitard. Ajunsi acolo, injectdm 2
ccm. Novocaini-adrenalind 0,75%, pe urmd infiltrdm toald regiu-
nea anterioard cu aproximativ 10 ccm. Novocaini-adrenalind
0,75%. Gyergyay dupd anestezierea nervului maxilar superior in
fosa pterigo-maxilard nu scoate acul in intregime, ci cand ajunge
cu varful lui la nivelul fesnturilor 'moi subcutanate, ii dd o direc-
fie mediand spre gaurd suborbilard. Neumann pdtrunde cu acul
in sanful buco-gingival mergird de acolo inapoi §i in sus in fosa
pterigo-maxilard pentru nervul maxilar superior §i pe urma ante-
rior §i in sus, infiltrdnd fata anterioard si gaura:suborbilar.

4..Anestezia -nervilor etmoidali: Se executi in modul urma-
tor: Acul e introdus inafard de mugchii oculari exact pe supra-
fafa osoasd cu un deget ldfime deasupra unghiului ocular intein.
Acul e introdus intr’o profunzime de 4—5 cm. si se injecteazd
incet cafiva.ccm. Novocaind-adrenalind 0,75%. Metoda e pericu-
loasd 'din motivele deja expuse la anestezia nervului supraorbitar.

5. Anestezia nervului nasal intern pretinde o tehnic¥ speciald-
si:in .caz dacd am aplicat bine celelalte metode, deja obfinem o
anestezie perfectd, din.care motiv anesteziarea acestui nerv se face
numai in .cazuri rare.
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6. Anestezia mucoasei nasale prin badijonare se face cu o
solutie de cocaind de 5% prin pulverizarea foselor.

Prin aceastd metodd loco-regionald, objinem o anestezie ab-
solutd. E bine, ci dupi terminarea anesteziei, sd asteptdm 10 mi-
nute, pentrucd lichidul anesteziant sa-si producd efectul in intregime.

Tehnica interventiei

Instrumentele necesare sunt cele obisnuite la operatiile radi-
cale pe sinusul maxilar. Afard de cele intrebuintate la anestezie,
pentru executarea interventiei avem nevoe de: Bisturii, departi-
toare Faraboeuf, pense hemostatice, rdzuse (unele mai puternice,
altele mai fine), dalti curbe de diferite marimi, ciocan, gouge Luer,
curete Volkmann, foarfeci fine, pense anatomice gi chirurgicale,
specule de nas, pense Lubef-Barbon, sonde butonate, ace, portace

(ac Reverdin), catgut, material de legdturd, mese iodoformate
" pehtru tamponare. Deci vedem ci n’avem nevoe de nici un instru~
ment special.

Tehnica acestei operatiuni admirabile prin largul acces pe
care-l da intr'o regiune strdmtd i greu accesibild pe alte cai, este
in resumat urmaitoarea:

Timpul [. Incizia $i decolarea tegumentului: Incizia porneste
din apropierea unghiului superior si intern orbitar si sfirseste in
aripa nasald (cum le aratd figura a 2-a linia punctatd).

Fig. 2,
R(Dupd Prof. Buzoianu)
Operatiunea transmaxilo-nasald
Timpul L Inciziunea tegumentelor.
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Plansele pe care le aleturdm, redau in mod schematic timpii ope-
ratori. Decolarea tegumentelor, executatd cu rdzusa, trebue sd in-

Fig. 3.

(Dupd Prof. Buzoianu)
Operafiunea transmaxilo-nasald

Timpul II. Deslipirea periostului cu ajutorul rizugei

treacd limita de resecfie a scheletului in sus si in afard.

Timpul II. Resectia osoasd: Este astfel intinsd incat scoate
osul nasal propriu corespunzdtor, detasandu-l cu o pensd mugci-
toare de cel opus, apoi o porfiune intinsd din maxilarul superior,
astfel incit sinusul maxilar devine in-intregime expus.

Fig. 4.
(Dupd Prof. Buzoianu)
Operatiunea transmaxilo-nasald
Timpul Il Trepanarea sinusului maxilar §i secfiunea scheletului
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Linia de sectiune verticald dinspre orbitd spre planseul fosei
nasale, trece pufin induntrul orificiului suborbitar. Spre orbitd mnar-
ginea acestei cavitdfi formeazi limita de secfiune a porfiunii, care
se scoate. Cand placa scheleticd nu poate fi detasatd in intregime
prin secfiunea warginilor sale cu dalta §i ciocanul, pentru a-i fa-
ce ablafia dintr'o bucatd, scheletul se resecd intre limitele fixate
cu ajutorul penselor mugcdtoare de os in mod progresiy.

Fig. 5.

Timpul IV. Ablafia portiunei osoase care descopers sinusul maxiler
sl etajul nasal superior

Timpul III. Osul odatd resecat apare fosa nasald §i caviti-
tiille sinusale maxilo-etmoidale, care pot fi in intregime sau in
parte ocupate de neoformafiuni tumorale. Se procedeazd la rezectia
acestor neoformatiuni, ajutati de chiurete large, de dalfi si de cio-
can. O grijd atentd va fi intotdeauna exercitatd, cind este vorba,
sd se detaseze tumora de lama criblatd, pentru a nu fractura ba-
" za craniului in aceasti porfiune anterioard a ei.

Timpul V. Hblafiunea tumorii etajului nasal superior cu ajutorul chiuretei
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Timpul IV. In urmi se face toaleta plagii si se tamponeazé
cavitatea osoasd vastd, rimasi prin mese muiate n eter .1cv>dofor-
mat. Capitul meselor de tamponament se scoat_e prin narind. Sl;l—
tura tegumentelor se face cu catgut, cu ata ori cuv .setolma . lfl
puncte separate sau dacd e posibil o suturd pierdutd intradermica.

Badijonare cu tincturd de iod.

Fig. 7.

(Dupd Prof. Buzoianu)
Operatiunea transmaxilo-nasald

Timpul VI Sutura tegumentelor latero-nassle

Tratament postoperator

Ordondm bolnavului repaus in pat timp de 5—8 zile sau
mai bine zis, pind ce devine complect afebril. Prima zi nu ma-
nincd nimic, decat pufin ceaiu dat cu lingurd. A doua zi incepe
alimentatia cu lichide, trecind pe urm# succesiv la pureuri, com-
poturi etc. li putem da, sd sugd diferite tablete desinfectante (Pan-
flavind, Anacot, Flavisan etc.) Mesa de taponament se scoate dupi
24 ore sau dupd 48. Un al doilea tamponament nu se mai face.

Tumefactia tegumentelor obrazului, care impresioneazi foarte
frecvent bolnavul, o tratdm cu succes prin aplicarea compreselor
Burow. Contra durerilor postoperatorii ddm in primele 2—3 zile
calmante, unde ultrascurte.

Tratamentul postoperator trebue sd fie complectat totdeauna
cu un tratament radioterapic. Tratamentul radioterapic are drept
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scop de a distruge eventualele resturi tumorale, ramase dupd in-
terventiunea chirurgicald §i a impiedeca formarea recidivelor. In
cazurile, cdnd lama cribroasi e infiltratd i aderentd de dura ma-
ter daca si orbitd e prinsd §i nu se poate extirpa, radioterapia
are un rol foarte important din punct de vedere al vindecérii §i
al prognosticului,

Fig. 8.
Cicatricea abia vizibily a plagii per primam vindecate

Complicatiuni postoperatori

Sunt rare dacd se lucreazd cu tehnicd precisd §i cu asepsie
cerutd, Se pot forma recididive, dacd nu s'a ficut curdfirea nece-
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r. Paralizii nu s'au observat, 0 ugoard parestezie
a buzei superioare se poate observa uneori, dar este trecdtoard. In
urma anesteziei generale s’au observat citeva cazuri mortale da-
torite complicatiunilor pulmonare. Infectiunile secundare, septice-
miile, erisipelul etc. sunt rare si se datoresc mai mult omiterii re-

gulelor asepsiei.

sari a recesurilo

Rezultate imediate

Sunt cat se poate de bune. In toate cazurile gisim disparitia
fetiditatii, care chinuia atat de mult bolnavul. Fenomenele de com-
presiune §i de obstrucfie nasalid cedeaza. Secrefia se reduce con-
siderabil, disparand in 15—21 zile complect. Durerile, pe care
le-a avut bolnavul cedeazd dupd operafie, multeori dispardnd to-
tal, natural cele postoperatorice se menfin oare sicare timp fiind in
raport cu mérimea interventiunii. $i sensibilitatea bolnavului.

Rezultate tardive

Durata tratamentului postoperator clinic la bolnavi operaii
prin procedeul transmaxilo-nasal tip Moure, chiar §i in cele mai
grave cazuri dureazd in medie 15—21 zile, socotite dela data o-
peratiei. Tratamentul radioterapic se executi dupd metodd lui
Coutard in doze -protrahate. Durata tratamentului radioterapic 1in
general e de 6 sdptdmani, repetatd de trei ori. Statisticele diferi-
tilor autori dau rezultate relativ destul de variate. Ferreri a avut
vindeciiri la sarcoame in 57%o, iar la cancere in 42%.. New dela
clinica Mayo dintre 168 bolnavi operafi cu tumori maligne ale
etajelor superioare nasale, 219/, au avut vindecare durabili. Konig
a prezintat 9 bolnavi de sarcom, operati cel pufin cu 10 ani inab-
intea prezantdrii fard recidive. Dupd statistica lui Holmgren din 80
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bolnavi au fost operati 64, dintre cari 23, adicid 36°/, cu vindecare
durabild. E foarte important de remarcat, cd majoritatea autorilor
a intrebuinfat la extirparea tumorilor sau diatermia sau electroco-
agularea pentru o distrugere cat mai sigurd a fesuturilor tu-
morale.

SEEN



OBSERVATIUNE CLINICA

Clinica Oto-Rino-Laringologicd a Facultifii de Medicina
din Cluj

Observafiunea 1. Bolnavul D. A, de 26 ani, gr. cat. plugar,
necisitorit, domiciliat in Topa-Mica judeful Cluj, este internat
prima data in Decemvrie 1934 in O. R. L. revine apoi in lanuarie
1936 si in Martie 1937.

Antecedentele heredo-colaterale fird importantd. La varsta de
8 ani bolnavul a avut paralizie infantild. Alcoholic si tabagic
moderat, neagi alte boli infecto-contagioase si venerice.

Boala actuali dateazi din primdvara anului 1933, cind a
inceput, sa simte dureri la unghiul ~intern al ochiului stang si
la varful piramidei nasale. Prin luna Octomvrie a aceluiag an
obsearvd aparifia unei tumorete la acest nivel. De mentionat este
faptul, ci bolnavul a suferit in aceastd regiune o loviturd de corn
(vacd), dupd care apoi se succede istoricul boalei actuale. In
Decemvrie 1934 bolnavul se prezintd la serviciul Clinicei O. R. L.
din Cluj, unde este operat, extirpdndu-se tumoreta, care avea dimen-
siunile unei alune. La doud luni de operatie bolnavul obsearvi, ci

tumoreta creste din nou, menfiondm faptul, cd bolnavul nu s’a
dus, sd facd sedinfe de radioterapie.

Acuma tumora are mdrimea unei nuci si este de consistenti
durd, aderenta de planurile subjacente, ocupdnd regiunea intern
a ochiului sting si varful piramidei nasale. Bolnavul acuzi impo-
sibilitatea de a respira pe fosa nasald stinga. Ca stare generald
bolnavul se simte bine. N’a sldbit decat foarte putin.

Examenul obiectiv funcfional al urechii §i trompei nu pre-
zintd nimic deosebit. Apararatul stalic si canalele semicirculare
sunt normale, nu prezintd nimic deosebit la probele rotatorie, calo-



rici si galvanicd. Examenul nasului prin rinoscopia anterioard
pune in evidenja prezenfa unei tumori, care obstrueazi fosa na-
sald stangd. Aceasta tumoard ocupd etajul superior si mijlociu,
patrunzand in sinusul maxilar sting. Tumoard de consistentd dura
prezintd o colorafiune rozatd. Examenul sinusurilor perinasale
aratd, cd sinusul maxilar stang, cat sicelulele etmoidale din partea
stingd sunt prinse. Examenul faringelui si laringelui nu prezinti
nimic deosebit. Reacfia Wassermann negativd. Urina nu conine
nici albunimd, nici puroiu, nici zahdr. Biopsia luati de aceasti
datd da sarcom (prima si a doua oard a dat fibrom).

Bolnavul este reoperat. I se face de aceastdi datd operatia
transmaxilo-nasald tip Moure, complectatd cu etmoidectomie stinga,
Operatorii: Prof. Buzoianu si dr. lonescu. Vindecarea pligi per
primam. Dupd vindecare bolnavul face tralament actinoterapic la
Institutul de Cancer.

Revazut in Noemvrie 1937 tumoara a recidivat din nou. Bol-
navul de data aceastd este indrumat la Institutul de cancer, pentru
ai-se face actinoterapie.

Observafiunea Il Bolnavul Sz. L. de 59 ani, ref. pensionar,
domiciliat in Targu-Sdcuesc. Este trimis in clinica O. R. L. in
Martie 1937 de Clinica Oftalmologicd, unde a fost internat timp
de 2 saptimani cu dignosticul de tumoard malignd etmoidald cu
invadarea orbitei.

In antecedente personale si heredo-colaterale nimic important.

Boala actuald dateazd de acum doi ani, cind a debutat cu
o cefalee cronicd, curgere nasald, obstrucfie nasald. De doud luni
prezintd exoftalmie si de cateva sdptdmani obsearvd, cd i-se tume-
fiazi pleopele si are un ugor chemozis. In timpul din urmd si-a
pierdut vazul complect la ochiul sting, din care motiv se prezinte
Clinicii Oftalmologice.

La examenul general: Starea generald profund alteratd, palid
si emaciat. La examenul local: Fosa nasald stinga complect
obstruatd printr’o masd tumorald vegelantd, acoperitd de o secrefie
mucopurulentd, foarte fetidd. Regiunea ochiului sting si rddécina
nasului sunt tumefiate.
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Examenul oftalmologic: Acuitate vizuald OD: 5/5, 0S: (CL.
Oftalmologica). Diagnosticul de tumora malignd fiind evxdept $i
acuitatea vizuald a ochiului siang fiind nuld, s’a proceda? la inter-
ventia chirugicald: Exenterafia orbitei, operat.if:l transmaxﬂojnasalé.
tip Moure si etmoidectomie stanga. Operatorii: Prof. Buzoza.nu $i
Dr. Teodorescu. Anestezie locald. S’au extirpat toate fesuturile pe
cit posibil, cari aveau aspectul de a fi prinse de pfocevsul tumo-
ral. Nu s’a putut extirpa natural lama criblatd etmoidald care era
infiltrati §i aderentd de dura mater, deasemeni plafonul orbitar,
Bolnavul urmeazi postoperafor dupéd vindecarea plagii per primam

tratament radioterapic.

Observatiunea II. Bolnavul M. A in etate de 33 ani se pre-
zintd clinicii O. R. L. din Cluj in 10 Mai 1937 pentru o tumord,
care ii creste de doi ani in unghiul orbitar intern stdng, asociatd
de obstructie nasald si cefalee.

Nimic important de remarcat in antecedente.

La examenul general: Starea generald buni.

La examenul local: O tumoreti de méirimea aproximativd a
unei nuci, care deplesazd globul ocular si se confundd cu rdda-
cina nasului, de consistenfd durd, elastici. Tegumentele deasupra
nemodificate. Aderd de straturile subjacente. La rinoscopie anterioard
in fosa nasald stingd o {umord care incaleci cornetul inferior.
Mucoasa normald deasupra-i, la palpatie cu stiletul resitentd elas-
ticd. Nu sangereazd.

Radiografia in pozifia occipito-nasald aratd umbrirea densi
a sinusului maxilar sting si a etmoidului anterior si posterior.

In faja acestei situalii se procedeazi la interventie chirur-
gicald, dupad pregdtirile preoperatorii de rigoare in 16 Maiju 1937.
fi se face operafia transmaxilo-nasali tip, Moure si etmoidectomie.
Operatorii: Prof. Buzoianu §i Dr. lonescu. Anestezie locali.
Tumord e extirpatd, se constatd la examenul histo-patologic un
fibrom.

Bolnavul pirdseste vindecat serviciul, dupi ce i s’a ficut
radioterapie porfundi. :
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Observatiunea IV. Bolnavul P. M. etate de 50 ani, de religie
greco-catolicd, plugar, casatorit, din Doslat jud Sibiu intrd in
Clinica Oftalmologicd in 22. Septemvrie 1938 pentru un epiteliom
recidivant orbitopalpebral-etmoidal stg.

Antecedente heredo-colaterale fird importanta.

Antecedente personale: La 1933 i-s'a ficut operatia in Clini-
ca Oftalmologica din Cluj, de epiteliom al pleoapei inferioare. Boala
actuald dateazd de acum unan. A debutat cu o tumefiere in regiunea
suborbitard stg. de consitentd elastici pe suprafati. Acum doui
sdptdmani a fost operat in Clinica Oftalmologici de Prof. Michail.
S'a constatat, c& e o tumord recidivantd, care a invadat si
sinusurile.

La examenul general: Starea generald slabi.

La examenul local: In regiunea temporald stingi se observd
o cicatrice rozd sidefie = verticald, care pleacd din dreptul
raddcinii nasului §i se bifurcd Jla o distan{d de 3 cm. In jos
cicatricea se continud pe marginea orbitard inferioars, care in
doud treimii e infundatd si cu pielea, care o acoperd aderenti de
tesuturile subjacente. Treimea internd a pleopei superioare §i frei
patrimi ale pleoapelor inferioare sunt inlocuite cu un lambou cuta-
tanat luat din regiunea frontald. Acuitatea vizuald: OD 5/15 (?),
OS 5/50 (?). Percepfia luminoasd péstratd. Reactia pupilard la

lumind, accomodatie, convergentd, consensuald: bund. Skiascopie
si astigmometrie nu se face din cauza nistagmului orizontal.

In fati acestei situafii se procedeezd la interventia chirurgi-
cale, dupd pregatirile de rigoard in 23 Septemvrie 1938. li se face
evidarea sinusulul etmoido-maxilard tip Moure i partial a orbitei
stingi. Operatori: DI1. Prof. Buzoianu $i DI. Prof. Michail. Anes-
tezie locald. In ziua de 29 Septemvrie 1938 se scot firele de
suturd. Plaga operatorie cicatrizatd per primam.

S’a facut trei sedinte de radioterapie in intervale de saptezile.
Pirdseste serviciul in 20 Octomvrie 1938,

Bolnavul reintrd in Clinica Oftalmologicd in ziua de 3
Decemvrie 1938 pentru control i radioterapie in continuare. -Face
opt sedinfe de rontgenterapie in- intervale de doud §i in urma de
{rei zile. Piraseste serviciul la 22 Decemvie 1938, urmdnd s3 vie.
peste doud luni.






CONCLUZIUNI

1. Operatia transmaxilo-nasald este o interventie chirurgical3,
care are drept scop a creia o cale de acces in etajul superior al
foselor nasale.

2. Este cea mai potrivitd pentru a expune la lumina zilei
cit mai bine etajul etmoidal, prin fumina care-o di intro regiune
strimtd §i greu accesibild pe alte cai.

3. Este indicatd in toate tumorile benigne i maligne, care cup-
rind etajul etmoidal $i care pétrund in etmoid §i in sinusul maxilar
corespunzdtor i concomitent in sfenoid.

4. Operatia e relaliv simpld, nu necesitd instrumentar special
si se face sub anestezie loco-regionald pe nervul maxilar superior,
spura §i infraorbitar §i nervii etmoidali.

5. Operati denumitd transimaxilo-nasald nu se deosebeste de
rinotomie latero-nasald, decat printr’un grad mai accentuat al exe-
rezei osoase §i prin deschiderea sinusului masxilar,

6. Fatd de avantajele pe cazre le duce operatia in sine, desa-
vantajul unei cicatrici, adesea foarte discrete laeteronasale este mic
si in nici un caz nu poate servi drept argument contra interven-
fiei.

7. Tratamentul postoperator este simplu si ugor, obfindndu-se
in majoritatea cazurilor vindecarea in 15—21 zile.

8. Operatia trebue, sd fie urmatd in totdeauna de un trata-
ment radioterapic, cidnd ea a fost practicatd in scopul exerezei
unui cancer nasal, etmoidal ori etmoido-maxilo-sfenoidal.

Vidzutd si bund de imprimat.

ss. Prof. Dr. Gh. Buzoianu ss. Prof. Dr. 1. Drigoiu

Pregedintele tezei, Decanul facultatii
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