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INTRODUCERE.

Anestezia esle o problemi care a preocupal lumea me-
dicalii incd din limpurile cele mai vechi §i cu drepl cuvant
a fosl pusd printre primele condilii ce se cer pentru bunul
mers al operaliel. Ka a indepirlat durerea §i a micgorat su-
ferinja bolnavilor de pe masa de operalie, a mirit increde-
rea bolnavilor in chirurgl si a redat chirurgului calmul ne-
cesar in timpul operaliel.

Aneslezia locald esle o metodd binevenitd pentru chirur-
gia generald, insii ea nu slatisface toate cerinfele chirurgicale,
deoarece acolo unde se cere o operatie de lungid duratd si re-
zectia [esulurilor in profunzime, se cere ca substanfa anes-
tezicd sd aibe o acliune maj prelungiti si o putere de pétrun-
dere mai mare in profunzimea {esuturilor.

Metoda anesleziei generale cere insi ca bolnavul sd In-
deplineascii anumile condi{ii, iar complicatiile post opera-
torii ce se produc uneori, impun metodei o aplicajie mai re-
stransd. Aplicarea ei devine §i mai anevoioasi in oto-rino-
laringologie, mai ales acolo unde masca si suprafafa campu-
lui operator coincid. Un alt neajuns al anesleziei generale in
oto-rino-laringologie este suprimarea reflexului laringean; ast-
fel sangele pétrunde in cilile aeriene, producind complica-
tiille broncho-pulmonare. Uneori se produc virsituri care
inundéd §i intunecd campul operator din cavitatea naso-buco-
Taringeani, impiedecand executarea operafiei. Acest neajuns
complici §i mai mult reusita operatiei, prin faptul ci sub-
stanfele vomate aduc cu sine microbii cari méresc posibili-
tatea de infecfie a pldgi operatorie, care si aga, din cauza nu-
meroaselor anfractuozititi, nu se poate prea bine desinfecta.
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Ce pliicere va sim|i chirnrgul oto-rino-laringolog cand im
timpul operatiei isi vede campul operator inundat de substan-
fele vomate?

Iatd prin urmare citeva din principalele molive pentru
care in oto-rino-laringologie si-a croit un drum nou o altd
metodd de anestezie §i anume anestezig regionald sau tron-
culard, care pe zi ce trece isi capiti o importan|i tot mai
mare, Actionand in [raternitate cu anestezia locald ea si-a
cisligat un nume {frumos de anestezie loco-regionali si mu
degeaba Lermoyez impresionat de aceasti melodi a spus:

»La plus noble conquétte que l'oto-rhino-laryngologie ait
jamais faite est celle de l'application de l’anesthésie locale:
et régionale 4 sa chirurgie”. (Aplicalia anesleziei loco-regionale
in oto-rino-laringologie e cea mai nobild ocucerire pe care
aceasta a fdcut-o vre'odald).

In lucrarea de fa{i mi voiu stirui ca si descriu techni-
ca anesteziei loco-regionale, redand intr'un plan sislematic
definifia §i istoricul anesleziei in general, anatomia nervului
maxilar superior, lechnica, avantajele, indicaliile, conlrain-
dicatiile, accidentele si tratamentul accidentelor, precum si
rezultatele clinice operalorii, ciutand ca in ansamblul siu
lucrarea si aducd o cat de mici coniribujie la problema
anesteziei regionale din specialitalea olo-rino-laringologici.



DEFINITIA SI ISTORICUL ANESTEZIEI REGIONALE.

Defini{ie. Prin anestezie regionald inlelegem disparijia
temporard a sensibilild|ii unei regiuni, oblinuti prin punerea
in contac! a substan(ei anesiezianle cu trunchiul nervos, sau
ramurile principale ce comandi inervalia regiunei de operal.

Isltoric. Daci in evolulia chirurgiei moderne s’a céutat
s8 se inlroducd o cat mai perfecli asepsie a regiunei de ope-
Tat, nu mai pufin e adeviiral, c¢i o condilie tol asa de impor-
tanli este §i posibilitalea de a opera fiard durere. Inci din
timpurile cele mai vechi chirurgli si acei ce se ocupau cu
arta vindecéri in general, si-au dat secama de importanfa su-
primiirii durerei la acei pe cari (rebuiau si-i opereze. Pen-
tru a face s# dispard suferin{a bolnavilor din timpul opera-
{iei, ei se foloseau de absorbtia planielor narcotice. O ori-
gine tol asa de veche o au si primele incerciiri de anestezie
locald asupra regiunilor de intervenil. Pentru acest scop
Egiptenii se foloseau de griisime si piele de crocodil, uscati
si pulverizatd, pe care o aplicau pe tegumente.

Intrebuinf{area bandajelor si pelotelor pentru producerea
Liemoslazei §i anesleziei unui membru prin comprimarea
trunchiului nervos, dateazi din timpuri tot aga de vechi.

Pe la mijlocul secolului al XVI se concepu ideea de a
irtrebuinfa r#ceala cu scopul de a indepirta durerea locald,
si primul care s’a folosit de aceastii metoddi a fost Thomas
Bartholinus.

Cu mult mai tarziu, adici prin secolul al XIX, J. Hunter
a observat, ci urechea iepurelui devine insensibili daci este
:supus# frigului un timp mai indelungat.



In 1807, in timpul luptei dela Eylau pe un ger de minus
19¢ sub zero, Larrey, medicul sef al armatei lui Napoleon, a
observal ci sensibililatea rinijilor carora {rebuia si li se
amputeze vre-un membru, era complel dispdruti. Deaseme-
nea un alt medic militar, Moricheau Beaupré, aminteste efec-
tele sedative ale frigului din timpul expedifiei lui Napoleon
in Rusia.

In 1845 Simpson a fdcut prima narcozd cu cloroform,.
jar in 1848 Marlon a fdcul prima anestezie cu eler. Acesle
douii mari evenimente au pus baza anesleziei generale.

Guerard si Richel in 1834, dar mai ales Richardson in
1866, au introdus in mod definitiv acliunea [rigului ca mij-
loc de anestezie locald. Inlr'o sferfi mai restransd, aceastd
metodi se intrebuinieazil si astizi.

In 1879 s’a descoperit cocaina, iar in 1884 Moure si Ba-
ratoux au intrebuin{at’o ca substan|i anesteziantd in olo-rino-
laringologie. La inceput ea a fost intrebuinjatd numai pentru
badijonarea mucoasei laringean# §i nasali.

In 1901 Takamine din New-York a descoperit adrenalina,
care peniru proprietatea ei vasoconstrictoare l-a determinat
pe Moure si o introduc# in Europa si si intreprindi nume-
roase experienie.

Primul care a avut ideea fericitf, de a combina efectele
adrenalinei cu ale cocainei, a fost Reclus si prin aceastii com-
binajie a revolujionat chirurgia moderni.

In 1913, Luc a pus bazele anesteziei locale si regionale
in oto-rino-laringologie; in 1914 Pauchet, Sourdant si Labou-
ré au publicat technica anesteziei sub titlul: I.’Anasthésie
Régionale®,

Pulin mai tarziu, Georges Laurens, in urma unor expe-
rien{e indelungate a publicat technica anesteziei locale in
oto-rino-laringologie.

Tar in 1920, .Canuyt si Rozier, au scos o carte intitulatd
»L’Anesthésie locale et régionale en oto-rhino-laryngologie®.
Dela aceasld datd anestezia regionald a cont'nuat si progre-
seze din ce in ce mai mult §i ca probi sunt numeroasele lu-
crdri ce conlinud sd apard, ardtind astfel marea ei impor-
tan{# in oto-rino-laringologie.



NOTIUNI DE ANATOMIE.

Deoarece subiectul acestei teze este anestezia regionald in operatia:
radicald pentru sinuzita maxilar, cred cd este foarle necesar sa redau.
pe scurt céiteva notiuni de anatomie, despre regiunea la nivelul careia.
se face anestezia. Voiu descrie prin urmare, fosa pterigo-maxilard siner=
vul maxilar superior, care da sensibilitatea regiunii.

Nervul maxilar superior. Nervul maxilar superior e ramura mijlocie:
a trigemenului si este un nerv sensitiv. El pleacd dela marginea antero-
externd a ganglionului lui Gasser si iese din craniu prin gaura rotundad.
mare. De aici pitrunde in fosa pterigo-maxilard, urmand o directie oblicd
inainte, in jos si in afard, pana la deschizdtura sfeno-maxilard, pe unde
pdtrunde in san{ul suborbitar, care se afld pe peretele inferior al orbitei,
si il strdbate in toatd intinderea lui. La acest nivel el ia numele de nerv
suborbitar. El pdrdseste sanjul prin gaura suborbitard, rdspandindu-se
apoi la fata intr'un buchet de ramuri nervoase, cunoscute sub numele
de buchetul suborbitar.

Raporturi. Nervul maxilar superior se gaseste in craniu intr'o de-
dublare a durei mater, dealungul si in afara peretelui inferior al sinu--
sului cavernos.

In fosa pterigo-maxilard nervul se gdseste in partea superioard a
cavitalii si trece deasupra arterei maxilare interne, precum si deasupra
si inafara ganglionului sfeno-palatin.

In gutiera si canalul suborbitar, unde am véazut cd poartd numele de-
nerv suborbitar, este inso{it de artera suborbitard. Aici nervul esle se--
parat de orbitd printr'o dedublare a foitei periostale, care acopere gu-
tiera suborbitara.

De sinusul maxilar este separat prin peretele inferior al gutierei,
care esle foarte subtire la acest nivel.

Nervul maxilar superior are ramuri colaterale si terminale.

Ramurile colalerale sunt in numér de sase si anume:

. Ramura meningee mijlocie.
. Ramura orbitara.

. Nervii sfeno-palatini.
Nervul dentar superior.

. Nervul dentar anterior.

. Nervul dentar posterior.

1. Nervul meningeu mijlociu se desparte de maxilarul superior in
fosa craniana inainte ca nervul sd stribati gaura rotundi mare. El iner-
veazd dura mater din imediata sa vecinitate.

2. Nervul orbitar se desparte din maxilarul superior de indati ce-
acesta a trecut de guara rotundd mare. El traverseazi cripatura sfeno-
maxilard si se indreaptd spre peretele extern al orbitei, unde se anasto-
mozeazd cu o ramurd din nervul lacrimal. Din aceasti anastomozi iau
nastere firisoarele lacrimale care inerveazd glanda lacrimala si nervul
temporo-malar, care la randul siu, prin ramura malari, inerveazi tegu-
mentele si pometa respectivd, iar prin ramura temporald inerveazd pie-
lea regiunii temporale.

Db W -
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3. Nervul sfeno-palatin se desprinde de maxilarul superior in fosa
pterigo-maxilard, deasupra ganglionului sfeno-palatin, apoi coboard iI{
jos §i inaintea ganglionului cu care se uneste si dd urmdtoarele ramurl
terminale: .

a) Ramura orbitard care patrunde in orbild si traverseazd partea <?1
internd, se distribue la mucoasa sinusului sfenoidal si a celulelor etmoi-
dale posterioare. .

b) Ramurile nazale superioare trec prin gaura sfeno-palatind $1. me_r'g
spre fosele nasale, inervdnd mucoasa cornetului superior si a celui mij-
lociu. . %

c}) Ramura naso-palatind iese prin gaura sfeno-palatina si 1mpreun'a
cu artera sfeno-palatind se indreapta spre septul nasal, pe care il stra-
bate de sus in jos si dinapoi inainte, dindu-i céateva ramificatii nervoa-
se, apoi pdtrunde in canalul palatin anterior pentru a se termina in mu-
coasa porjiunii anterioare a bollii palatinale.

d) Ramura plerigo-palatind sau faringeand, care se termind in mu-
coasa rino-faringeana.

e) Ramura palalinald anterioard trece prin conductul palatin poste-
rior, di o ramurd pentru cornetul inferior si se ramificda in mucoasa
boltii si valului palatin.

f) Ramurile palatinale mijlocii si posterioare trec prin canalul pa-
jatinal accesor si inerveazd mucoasa valului palatului. Ramura palati-
nald posterioarda mai da cateva filete subtiri pentru muschii: peristafilin
intern, palato-stafilin si gloso-stafilin.

4. Nervii dentari posteriori in numdir de doi sau trei, iau nastere din
maxilarul superior, inainte ca acesta si pdtrundd in cavitatea orbitard.
Trec pe tuberozilatea osului ‘maxilar si pdtrund in canalul dentar pos-
terior. Deasupra molarilor si premolarilor superiori formeazd un plex
care trimite firicele nervoase mucoasei sinusului maxilar, osului maxi-
lar si dintilor molari superiori.

5. Nervul dentar superior ia parte la formarea plexului dentar im-
preuna cu dentarul posterior si anterior.

6. Nervul dentar anterior se desparte de maxilarul superior in ca-
nalul suborbitar. El pdtrunde in canalul dentar anterior si superior, dand
ramuri pentru dintii canini si incisivii corespunzatori,

Ramurile terminale sunt cunoscute sub numele de buchetul subor-
bitar, care se imparte in trei grupuri principale: grupul palpebral ce
inerveazd pleoapa inferioard; grupul labial care inerveaza tegumentele,
mucoasa obrazului si buzei superioare; grupul nasal care inerveaza te-
gumentele nasale.

Regiunea plerigo-maxilard se afld situatd sub partea orizontald a
aripei mari a sfenoidului si regiunii temporale; induntrul ramurei ascen-
dente a maxilarului inferior si a muschiului maseter; finaintea regiunii
parotidiene; inapoia tuberozitatii maxilarului superior si regiunii geniene;
deasupra unui plan orizontal ce merge tangential la marginea inferioard
a maxilarului inferior; inafara apofizei pterigoide si a faringelui.

Fosa pterigo-maxilard are o forma triunghiulard si vom descrie priri
urmare un perete anterior, superior, intern, un varf si o baza.
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Peretele anterior esie format de tuberozitatea maxilarului superior
si de ligamentul pterigo-maxilar, ce se intinde intre cele doud maxilare:
superior §i inferior. Prin acest perete se face comunicarea cu cavitatea
orbitard prin deschizdtura sfeno-maxilard, precum si cu regiunea geniand.

Peretele superior la care descriem doud segmente: unul intern care
.este format de partea inferioard a fetei externe a aripei mari sfenoi-
dale si de suprafala subtemporald a scuamei temporale; un segment ex-
tern, ocupat de canalul zigomatic prin care comunica cu regiunea tem-
porala.
Perelele intern este formal de apofliza plerigoidd, de peretele late-
Tal al faringelui si parotidei prin intermediul regiunii paraamigdaliene.

Nervul maxilar superior cu ramurile sale.
(Lual din Clinica O. R. L. Cluj — Prof. Buzoianu).

Varful este format din unirea celor trei fele si priveste extremita-
“tea superioara a apofizei pterigoide.

Baza este formatda de ramura ascendentd a maxilarului inferior. In
partea superioard vine in raport cu regiunea maseterina.

Confinulul regiunii pterigo-maxilare este format de cdtre muschii
pterigoiclieni, artera maxilard internd, nervii maxilari superior si infe-
rior. Organele sunt asezate in doud loji separate de catre aponevroza
interpterigoidiand. Deosebim prin urmare, o loje internd, ce con{ine
muschiul pterigoidian intern, si o loje externd pentru mugchiul pterigoi-
dian extern, artera maxilard internd, nervul maxilar inferior care pitrun-
de in regiune prin gaura ovald, aflandu-se intre aponevrozd si muschiu
pterigoidian extern. Tot aici se mai afla si nervul maxilar superior care
trece deasupra arterei maxilare interne, deasupra si -in afara ganglionu-
lui sfeno-palatin. Din acest ganglion pleacd céteva firicele nervoase care
dau sensibilitatea pértii superioare a faringelui, bol{ii palatine si fose-
lor nasale.



ANESTEZIA
PREGATIREA BOLNAVULUL

Cu o zi sau douid inainle de operalie, bolnavul e supus
unui examen medical general, pentru a se elimina orice ma-
ladie organici sau de alti natur#, care ar conslitui o conlra-
indicafie pentru operalie §i anestezie. (Vezi contraindicaliile
anesteziet).

Dac#i holnavul nu prezinti nici o contraindicalie, luim
toale mésurile peniru desinfeclia naso-buco-faringeani. In
acest scop il supunem una sau doud zile tralamentului res-
pectiv, adicil desinfect@im fosele nasale prin instilare de oleu
gomenolat 2% sau oleuw eucaliptolat 1%, cale 10—15 piciituri
in [‘ecare nard de dou#-lrei ori pe zi. Cavilatea buco-farin-
geanii se desinfecleazd prin gargarisme cu apd oxigenald

%, mat ales dupfd mese. In ziua intervenliei bolnavul nu
ménancd nimic, deci el lrebue si fie ,,4 jeun’. Aceasii mé-
surd se ia pentru a fi sculi{i de surpriza virsiturilor din tim-
rul anesteziei sau operaliei. In aceeasi zi se face bolnavului
si o spdldlurd in sinusul maxilar de operat, pentru a debara-
sa cavitatea antrului sinusal de secrefia punulenld acumu--
latd. Céutdm s# ridicim psihicul bolnavului pe cit maji mult
posibil, deoarece lipsa de frici si deplina incredere ce o are
pacientul In chirurg, joacd un rol important pentru bunul
mers al anesleziei §i operatiei. Deaceea noi trebue si linis-
tim bolnavul c4t mai mult, mai ales daci avem de a face cu
un bolnav iritabil. CHutim si-1 asigurim ci aneslezia e usoa-
rd, operatia nedureroasj si rezultatul e minunat.

Cu o jumitate de or# inaintea anesteziei i se face hol-
mavului o injeciie subcutanat® cu 1 ¢cmc. panlopon sau djlau--
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did; in lipsa aceslora pulem injecta subculan morfind 0,01.
gr. cu bromhidral de scopolamind 0,002 gr. .

In caz ci operalia se execuld pe ambele sinusuri, injec-
{ia se face cu pulin timp inaintea anesteziei; aceasta cu sco-
pul de a prelungi slarea de moleseald in care se va afla !:)ol——
uavul, deoarece operalia pe ambele sinusuri dureazd un timp -
mai indelungat. Bolnavul astfel pregilit si imbrécat in haind
de spilal, e asezal in decubil dorsal pe masa de operalie, pen--
tru a se evila lendin{a la sincop# in limpul anesteziei.

Mainile si picioarele se fixeazi. Corpul se acopere pand.
la gal cu un cearsaf sleril. Ajutorul chirurgului pregitit ca si
pentiru intervenlia operalorie, procedeazi la alegerea instru--
menlelor necesare anesteziei, la desinfectarea regiunii, apoi’
tot el sau chrurgul procedeazi la aneslezia loco-regionald.

INSTRUMENTELE SI MATERIALUL NECESAR
ANESTEZIEL

Pentru anestezia loco-regionalif avem nevoe de:

una sau doud siringi &« 5—10 cmc,,

caleva ace lungi de &—8 cm,,

2—3 pense,

unu-doud slilete,

un specul nasal,

douit depiirtiloare,

capsulii de porlelan,

novocaind 1% usor adrenalinalf,

tampoane de tifon si vali.

Toate sunt inprealabil sterilizate si puse la indemani, In-
afard de acesltea mai avem nevoe de lincluri de iod, alcool si
cocainii 5%.

DESINFECTIA REGIUNII DE ANESTEZIAT.

Luim cu pensa un tampon de iifon si il imbinim cu
linclurd de iod (care se varsii d'n slicli peste tifon). Invitim-
bolnavul s# inchidi ochii (pentru a evita p#ilrunderea tinc-
turei de iod in ochi) si cu tifonul astiel imbibat, badijonim-
fala de partea sinusului de operat incepind dela arcadar



12

:sprancenoasd, inconjurdm orbila §i mergein in jos R;imﬁvl-a
gal; in afard pand in dreplul arechii; induntru bad13911am
nasul si o porfiune din jumilatea fefii opuse. Dupé un inter-
val de doui-lrei minute badijonarea se repetd din nou. Dupa
-alle doui-trei minute se imbibd cu alcool un all lampon si
stergem tinctura de pe fala bolnavului.

Mucoasa labio-gingivald se desinfecteazd badijonand-ocu
an lampon imbibat in alcool. Astlel pregilitd, regiunea e gata
‘penlru anesteziere.

TECHNICA ANESTEZIEI

Daci am anestezia numai trunchiul nervos al maxilaru-
lui superior, teoretic, ne-am agtepta ca si oblinem o perfecld
:aneslezie a regiunii de operat. Rezullatul ins#, nu esle inlot-
deauna mul{umitor, pentruci sunt bolnavi cari in timpul
-operajiei se plang de dureri. Explical’a e datd prin faptul c&
uneori in teritoriul nervului maxilar superior mai pétrund
si alte firisoare nervoase salelite, care conduc in parte sensi-
‘bilitatea. Deaceea penlruw a obline o perfectd aneslezie a re-
giunii, ¢.nevoe ca aneslezia {ronculard a nervului maxilar
superior si fie compleclali cu o anestezie prin infiliralie §i
“badijonare.

Technica anesleziei are patru limpi §i anume:

1. Anestezia trunchiului nervos al maxilarului superior
in fosa plerigo-maxilari.

2. Anestezia prin infiltrare a fosei canine si a liniei de
incizie.

3. Aneslezia nervului suborbitar,

4. Anestezia cu coca'nii asociati cu infiltrarea novocai-
‘nicii a peretelui nasal extern.

I. ANESTEZIA TRUNCHIULUI MAXILAR SUPERIOR.

* Trunchiul nervos al maxilarului superior se poate abor-
da in fosa plerigo-maxilard pe mai multe cdi §i anume: calea
.zigomatici saw jugald, calea suprazigomalic, calea orbitari
s calea palatinali. In clinica olo-rino-laringologici -din Cluj
~se preferd calea zigomatici sau jugald, deoarece e cea mai
sscurld, cea mai pulin dduniloare si mai usor de execulat.
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1. CALEA ZIGOMATICA SAU JUGALA.

Se mai numeste inci procedeul lui Munch sau metoda
lui Malas-Braun, Pe aceasti cale cdutim si venim in contact
cu nervul i cu ganglionul sfeno-palatin in fosa pterigo-maxi--
lard, la locul unde acesta iese din craniu, adici la mivelul
géurii rotunde, mari. Penlru acest scop se incarci siringa cu
¢—8 cmc. de novocaind 1% usor adrenalinatd §i patrundemr
cu acul pe marginea inferioard a apofizei zigomatice, in punc-
tul unde o verticali coboratd dela nivelul unghiului extern
al orbitei inlrelaie marginea inferioarii a arcadei zigomalice.
Acest punct se afli la un deget inaintea ramurei ascendenie
a maxilarului inferior. Indatd ce am ajuns sub arcada zigo-

Punctul de electie unde se introduce acul; calea zigomatica.
(Luat din Clinica O. R. L. Cluj — Prof. Buzoianu).

malicd, ddm acului o direclie in sus, infuniru si inainte im-
pingandu-l panid la o profunzime de 5—6 cm., unde se afl&
fosa plerigo-maxilari.

Acul nu trebue s&-si schimbe directia amintitd, cdci dacd e mai inafa--
rd si orizontal, varful sdu intélneste marginea anterioard a apofizei co--
ronoide a maxilarului inferior. In acest caz schimbdm directia acului cu.
putin mai induntru si in sus. Dacd varful acului este prea induntru in-
tadlneste tuberozitatea maxilarului superior, atunci se iIndreaptd acul im
“afard si in sus si astfel trecand de tuberozitatea maxilarului, intrim im
fosa pterigo-maxilard. Dacd acul are o directie prea oblicd poate pé--
trunde in orbitd prin deschiderea sfeno-palating, producénd leziuni ale-
continutului orbitar sau paralizii ale muschilor orbitei.

Ne ddm seama c# am ajuns in fosa pterigo-maxilars fr
momenlul cand sim{im ¢d am intrat cu acul intr'un gol. Des~-
cidrcdm alunci 6—8 cmc. novocaind 1%. Dup# un scurt timp,..
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bolpavul simte furnicdluri in dinfii superiort §1 10 arulpa. ex-
lui. S'ar putea ca in acest caz holnavul s& simta

terna a nasu d
mult ci

o durere fulgeritoare, ceeace ne-ar asigura §i ma}
a locul indical, ins% aceasti durere fulgerdloare de-

sunlem 1 !
areori a produs nev-

mold §i o infepare a nervului, care ou arare : -
ralgii persistente. Inainle de a desciirca siringa ekl?me ca l&}
relragem pufin pistonul, peniru a ne asigura ca varful acului
nu a intrat in arlera maxilarit internd, accident care de all[(?l
se intampli foarle rar, deoarece artera in fosa pleri.go-maxx-
lard se afli pe un plan mull mai inferior trunchiului nervos,

T iyt

Directia acului introdus in fosa pterigo-maxilard pe cale zigomaticd.
(Luat din Clinica O. R. L. Cluj — Prof. Buzoianu).

2. CALEA SUPRAZIGOMATICA.

Se mai numeste incad si procedeul lui Sicard sau al lui Payer. E a
- doua cale prin care putem ajunge cu acul in fosa pterigo-maxilaré. Aici
ne orientdm dupd osul malar, sau mai precis dupd marginea postero-su-
perioard a osului malar, care formeazd un unghju. Varful acestui unghiu
- osos se afld imediat sub tegument. Introducem acul perpendicular in
- depresiunea fosei temporale, la nivelul varfului unghiului osos amintit.
La o adancime cam de vre'o 3 cm., se poate intdmpla ca acul sd intal-
- neascd in cale aripa mare a sfenoidului sau creasta temporald. In acest
- caz e necesar a se schimba directia acului, Dupd ce am mai parcurs
fnca vre-o 2—3 cm acul se gaseste in fosa pterigo-maxilara, In apro-
pierea nervului, unde descdrcam aneslezicul. Dacd acul e infipt prea in
profunzime, s'ar putea ca sd pdtrundd in fosa nasald. De aceea cand
- descdrcam anestezicul intrebdm bolnavul dacd nu simte c3 i-se scurge
prin nas lichidul. In acest caz retragem putin acul.
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3. CALEA ORBITARA (Chevriér-Payer).

Este a treia cale prin care putem injecta lichidul anestezic la ni-
velul trunchiului nervos in fosa pterigo-maxilard. Acul ajunge aici tre-
cand prin deschizdlura sfeno-maxilard. Aceastd deschizdturd se afld
pe planseul orbitei si deasupra fosei pterigo-maxilare. Pe viu, des-
chizdtura este obturatd de o membrand fibroasd. Pentru introducerza
acului se iau ca puncte de reper marginea inferioard i marginea exter-
nd a orbitei. Locul de punctie se afld situat pe marginea inferioard a
orbitei la un lat de deget de unghiul ei extern. Acul trebue sa aibe tot-
deauna o directie perpendiculara pe planseul orbitar. Indata ce acul a
strdbatut pielea si s'a oprit de planul osos al planseului, ii dam o usoard
inclinare si il facem sd alunece pe acest planseu. Alunecam astfel cu
acul pand cénd la un moment dat se simte o rezistentd micd. Traver-
sdm aceastd rezistentd, care nu este altceva decat membrana sfeno-ma-
xilard. Ddm acului o direcfie oblicd in jos si la o profunzime cam de 5
cm, gdsim nervul. Retragem putin pistonul si injectdm anestezicul. Dupa
furnicaturile sau durerea sim}itd de cédtre bolnav, sau dupd@ durerea ful-
gerdtoare, putem sda ne diam seama dacda am ajuns sau nu la trunchiul
nervos. Aceasld cale e mai dificila de execulat si chiar dacd ne-am fi
obisnuit cu ea, intdmpindm greutdti din partea bolnavului care se teme
pentru ochiul sdu. Dacd nu manevram bine cu acul, putem foarte usor
lua o cale falgd, care nu ne-ar scuti de un eventual accident, ca de
exemplu: paralizia nervului ~oculo-motor, flegmonul sau hematomul

orbitei,

4, CALEA PALATINALA.

Se ajunge cu acul in fosa pterigo-maxilara prin intermediu! canalu-
lui palatinal posterior; dar procedeul e cu mult mai inferior celor amin-
tite mai sus.

II. ANESTEZIA FOSEI CANINE. .

Se anesieziazd fosa canind si mucoasa gingivo-labiali pe
linia de incizie. Linia de incizie se afli pe mucoasa gingivo-
labiald la un centimetru §i jumitate de marginea liberd a
gingiilor. IZa incepe dela nivelul dnielui canin si se terminit
la nivelul celui de al doilea molar. Uneori, pentru a se largi
campul operaltor, suntem nevoi{i si depisim lin‘a de incizie
atil In jos cat §i in sus spre incisivi, Ajutorul aplici unul
sau doud depirtiloare pe buza superioard si o trage in sus
$i in afardl pentru a lirgi campul. Puncfionim mucoasa gin-



16

givo-labiald pe linia de incizie la nive_lul dintelui canin, de.s-
circim aproximaliv jumdlate de ce.ntn.nfantrlu cub aneslezuj,.
apoi inaintdm. cu acul pe linia de incizie §i sub MUC0aosd,
din loc in loc, descirciim (ot cale s ecmc, novocaind, pani
1 molarului unde descdrcdm 1 eme. Retra-

ajungem la nivelu cal Lo ielra-
im spre fosa canind, descdrcdm §i aici

gem acul §i-1 indrepl : , i
o parte din aneslezic, apoi impingem varful sub periostul
i s injectd i a icx canlitate de novocaind, Cuw
fosei i injectim si acoolo o micd ca ‘
alte cuvinte inundim fosa canina Cu subslan{a anestezici..
Daci yrem ca aneslezicul si difuzeze mai rapid, pulem masa

usor pielea regiunei.

III. ANESTEZIA NERVULUI SUBORBITAR.

Indalii ce am infiltral fosa caninid cu substan(a aneslezi--
c#i, pulem trece la aneslezia nervului suborbitar.

Pentru acest scop inaintdm cu varful acului pe planul osos al ma--
xilarului superior, mergéand spre marginea inferioard a orbitei. La o de-
pirtare de aproximativ 2 cm. de marginea inferioard a orbitel, pe o li-
nie dreapid ce coboard dela mijlocul acesteia, se afld gaura orbitard pe
unde iese buchetul suborbitar. [naintdm cu acul pand la acest nivel si
cescdrcdm 3—4 cmc. din substanta anestezicd. Aceastd metodd ne cere
si [im foarte atenti, clci e sulicient numai ¢ micd neglijentd ca acul sd
patrundd in globul ocular. Pentru a nu ne expune la o asemenea sur-
prizd, e bine ca mai intdi sd delimitdm locul cu degetul nostru plasat
pe fata bolnavului, in dreptul g&urei suborbitare. Acum inaintdnd cu
acul, ne putem da seama dacd varful e sub degetul nostru, adicd la lo-
cul indicat. Desi aceastd cale ar fi mai comodd, totusi e mai riscantd
decat calea jugald.

CALEA EXTERNA SAU JUGALA.

Aceastd cale se prefer#, deoarece riscul e cu mult ma¥
mic. Dela mijlocul marginei inferioare a orbitei se duce o
perpendiculard fictivd in jos si cam la aproximativ 2 cm.
distan{d pe aceastd perpendiculari se afli gaura suborbitari.
Introducem acul la acest nivel, i dupi ce am lraversat pie-
lea obrazului pani la os, il indreptim de jos in sus pentru
a putea pitrunde in orificiul suborbitar, Aceasta e impor-
tanl, daci voim si atingem toate ramurile terminale ale ner-
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vulul. In acel moment bolnavul acuzi durerea caracterislica,
aritandu-ne astfel ci suntem pe calea cea buni. Se injecteaza
2—3 cm. de novocaini de indati ce am aflat nervul.

1V. ANESTEZIA FOSEI NASALE CORESPUNZATOARE.

Cu un lampon de vald monlal pe un slilet, se badijonea-
zd fosa nasald §i mai ales cornetul mijlociu §i inferior, cu
solujie de cocaind 5%. Pentru a miri durata anesteziei, mai
injectdm si novocainid prin infillrajie in cornetul inferior i
in despér|itoarea inler-sinuso-nasald, apoi in planseul fosei
nasale corespunzitoare, In vederea acestui scop infigem acul
in mucoasa capului cornetului inferior si injectim cam 'z
cmec. anestezic. Siribalem apoi cu acul capul cornetului si
infigem varful in despirlitoarea inter-sinuso-nasal, unde in-
jectim 1—2 cme. Retragem acul §i il infigem in planseul na-
sal si anume in unghiul formal de peretele exlern al fosei
nasale si de plangeul nasal din veciniilatea capului cornetului
inferior. Desciircim §i aci 1—2 c¢me. novocaini, In sfarsit, ca
precauliune se mai recomandi inlroducerea unei mese im-
bibald cu solujie de cocaini 5% in mealul inferior, penlru
ca aneslezia sd se poatii men{ine pani la sfarsitul operaliei.

Astfel executald anesiezia regionald e terminati, iar du-
pd 10—15 minute se poate proceda la operatie.

Uneori se poate intampla ca in timpul interveniiei pe sinus, cand
se racleaz8 mucoasa peretelui antrului sinusal, mai ales cea de pe
peretele superior si dela nivelul celulelor etmoidale, bolnavul sa prezin-
te dureri, Pentru a indeparta acest inconvenient si pentru a usura
suferinta bolnavului, se poate anestezia mucoasa antrului sinusal, la ni-
velul descris mai sus, prin badijonare cu solujie Bonnain.

Dacd operalia se executd pe ambele sinusuri maxilare,
se anesteziazi mai inlai regiunea primului sinus de interve-
nit §i dup# ce s’a lerminat anestezia se incepe cu a doua re-
giune. Operalia se incepe pe regiunea care a fost mai intai
anesteziata.
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AVANTAJELE ANESTEZIEI REGIONALE.

i destul de imporlanle si anume:

Sunt numeroase §
nefiind

1. Chirurgul execuld mai usor (impid 91)61‘&101‘1,
impiedecat nici de mascd si nici d(.a narcolizalor. ' )

2, Imoragia din timpul operafiei e cu mult mai redusi
si liemoslaza se face mai ugor.

3. Socul operalor e evitat. '

4. Se evilii aparilia grefurilor §i virsiturilor, ca dup#

aneslezia gencrald.
5. Pericolul asflixici esle mai mic, ciici sangele ajuns in

trachee poale sé fie expecloral.

6. Complicalia broncho-pulmonari esle inldturali.

7. Acliunea diuniloare a narcoticului asupra pliaménu-
lui, ficatului, inimii si rinichiului, este inldlurald.

8. Se reduce personalul angajal penitru narcozi.

INDICATIILE ANESTEZIEI NERVULUI MAXILAR
SUPERIOR.

Aneslezia trunchiului nerves al maxilarului superior, in afa-
rd de indicalia penlru operalia radicalii a sinuzilelor maxila-
re supurate cronice, (Caldwel-luc, Denker) mai esle indi-
cald si in operafiile pe sinusurile elimoidale si in acelea pe
osul maxilar superior (operajia lip Lautenschliger pentru
ozend; operafia lip Rouge pentru dezobsirculia foselor na-
sale stenozale si ridicarea piramidei nasale; operajia trans-
maxilo nasald pentru exlirparea tumorilor din etajul supe-
rior al foselor nasale).

CONTRAINDICATIILE ANESTEZIEI REGIONALE.

L. Aneslezia regionali este contraindicati la copii sub
12 ani, cici ei sunl foarte nelinislili si impiedecd pe opera-
tor in migcérile sale. Aici e de preferat anestezia generali.

2. La bolnavii cu stare de nervozitate extremd.

3. In caz de leziuni grave cardiace, renale si hepatice.

4. In tumori infiltralive ale regiunii.
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& Se contraindicd operatia §i deci implicit §i aneslezia
la acei bolnavi cari prezinltii d‘aleze hemoragipare, boli
prin excelen{d caseclizanle, debilitale externd, diabel. Acestia
sunt supusi operafiei numai dupd ce au fost vindecali de
boala respectiva.,

6. E bine si se mal amane peniru citeva zile operalia
la Temeile ce sunt in decursul sau in faza pre sau post men-
struali.

7. Cei cu afecfiuni nasale sunt amanali si trataji pani la
complecla vindecare.

8. Acei ce au leziuni s'[ilitice sunt supusi in prealabil (ra-
lamentului antisifilitic.

9. Cei Tebrili cu o cauzii necunoscutd, ii amanim pani
la clarificarea si disparifia febrei.

10. Bolnavii cari prezinti o danturii defectuoasd, adici
acei care au carii, riidiicini dentare sau leziuni gingivale in-
semnale, sunl supusi mai inlaj repardrii danlure sau lratirii
leziunilor respeclive.

CONDITIILE UNEJ BUNE ANESTEZII REGIONALE.

Pentru ca o aneslez'e regionalii si fie suportati cat mai
bine de ciitre holnav, se cere ca acesla si aibe incredere de-
plind in chirurg. Medicul trebue sii asigure pe bolnav ci ope-
ralia nu esle primejdioasd, ci durerea ce o va simfi este re-
dusi la minimum si cd rezullatele operalorii sunt excelente.

Acest faclor moral pe care chirurgul il are fa{d de pa-
cientul sfu, este una din condiliile principale pentru o cat
mai buni reusili a anesleziei.

Pe langi aceasta, medicul trebue si posede §i calititi
technice adic: obisnuin{i manuald, delicate{fi in miscari si
ribdare foarte mare.

Si in fine, medicul trebue s# posede noliuni de analomie
foarle precise, ciici numai cunoscand perfect regiunea, va
sli 1a ce nivel si infroducd acul, ca anestezicul si poati veni
in conlact cu trunchiul sau ramurile nervoase, ce daw sensi-
bilitalea regiunii, realiznd astfcl o anestezie cal mai perfecti.
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ACCIDENTELE ANESTEZIE] REGIONALE.

In general, pulem spune cd acesle vaccidenle: sunt destul
de rare. Ele se imparl in usoare caraclerizale prin fenomene
de excitalie i in grave cari produc uneori moartea bolnavu-
Jui prin lurburiirile nervoase sau respiratorii,

Accidentele provin din cauza:

1. unei technici delectuoase;

2. medicamentelor;

3. bolnavului.

1. Greselile de lechnicd se pot produce din cauza pozi-
{iei in care s'a fHcul aneslezia. Deaceea se recomandi ca bol-
navul si fie in decubil dorsal atunci cand i se face aneslezia.

Deasemenea accidentele se pot produce si alunci cand
operalorul injecteazd anestezict | intr'un loc gresil; penlru
aceasla sunt mecesare nofiuni precise de analomic topografica,

Rénirea arterei magilare inferne e foarte rard, cHci ca
se afli mati jos in fosa pterigo-maxilard, si chiar daci aceasla
se intampld, nu prezintd nici un pericol. £ bine ca intotdea-
una inainte de a injecia substan(a, pistonul sivingei sit fie
tras pulin inapoi, penimi a ne convinge ¢i nu intri sangele
in sirngd §i deci nu suntem cu vérful acului in vasul san-
ghin.

Se mai poale intampla ca din cauza infepdrii nervulu
cu acul, unii dintre bolnavi s rimand dupi operalie cu nev-
ritf foarte dureroasi, care se manifesti sub formi de nev-
ralgie faciald, sau cu o senzalie de anestezie la nivelul fetii.
Uneori cedeazi in scurt timp, alteori se poate intampla si
dureze mai mulle sdptimani.

2. Accidentele datorite medicamentelor sunt cauzate de
o canlitate prea mare de anestezic. In acesle cazuri se poale
infampla ca moartea si fie pe moment. In cazul ci bolnavul
cupravielueste, va prezenta o uscare a mucoaselor, dilatarea
pupilei, paloarea fetei, crize convulsive, riicirea extremititi-
lor. puls slah, neregulat, ades foarte rapid si com#. In cazuri
mai usoare poafe reproduce simplomele wnei anemii cere-
brale cu lipotimie, virsituri, angoazid. S& nu se injecteze alt
anestezic in locul celui prescris. =

Novocaina insd di astfel de accidente numai in mod ex-
ceptional si in general sunt fir3 gravitate.
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Deaceea se recomandd si nu se depiiseasci doza maxi-
mi si in acest fel vom evila accidentele.

Medicamentele mai pot da nastere la accidente atunci
cand sunl impure. Este o reguldi generald ca si nu se intre-
buin{eze penlru anestezic decét substanfe proaspit preparate
$i 5@t se evite pe cat posibil cele de calilate proastd sau in-
doclnici.

3. Accidentele datorite bolnavulii se produc uneori la
psihopali si la cei cari prezintd o sens'bilitale foarte mare
falil de substan{a anestezianti.

TRATAMENTUIL ACCIDENTELOR.

In caz de accident se opresle imediat anestezia. Bolnavul
s¢ ageazd in decubil dorsal cu capul mai jos.

Se desch’de geamul pentru a respira aer curat.

Se Iriclioneazd fala cu comprese inmuiale in ap# rece.

In cazul ci si-a pierdut cunostinja, i se di si inhaleze
nitrit de amyl sau vapori de eter.

In cazuri foarle grave se recurge la respiralia artificiald,
njeclii cu cafeind, oleuw camforat, masagii energice §i chiar
'njeclii intracardiace cu adrenalini.

Dacid urmiirim insi cu stricte{e toate misurile indicate,
vom [i scutili de aceste accidente neplicute.

REZULTATE.
(Date clinice).

In clinica olo-rino-Jaringologici din Cluj, operafia radi-
cali penliru sinuzila maxilari se face dupd metoda tip Den-
ker, metodd care acum pairu ani a fost introdusid de prima
dat® in Romaénia de citre Profesor Dr. Gh. Buzoianu, di-
rectorul clin‘cei susmenlionale.

In acest timp de patru ani, in cl'mica din Cluj s’au exe-
culat 15 operalii tip Denker bilaterale si 60 de operalii uni-
lalerale. Pentru toale acesle operalii s'a aplicat aneslezia
loco-regionalii, care a dat cele mai bune rezultale aneslezie

si operatoril.



CONCLUZIUNL

1. In Oto-Rino-Laringologie, aneslezia regionali si-a croil
un loc de frunte si are o aplicalie bine meritatd.

2. Anestezia regionali este preferaldi anesteziei generale;
ea este mai bine loleratdi de cilre bolnav; accidentele §i com-
plicaliile post-anestezice sunt cu mull mai reduse; suprimd
durerea in regiunea de intervenit si lasil ‘ntactd consliin{a
bolnavului.

3. I operafia radicald pentru sinuzila maxilard, anesle-
zia regionald este metoda cea mat polriviti: ea di o aneste-
zie perfectdi; alungi masca de narcozii de pe fala bolnavuluj,
elibereazd campul operator punandu-l la indeméana chirur-
gului; péslreazii intact reflexul laringean si sculeste bolnavul
de complicali’le broncho-pulmonare; nu provoacii grea{ii si
virsdturi cari prin subslanlele virsate ar inunda plaga ope-
ratorie.

4. Pentru a avea o cat mai perfecti anestezie regionald
in operafia radicald penlru sinuzita maxilarf, suntem obli-
gali s#i anesteziem:

a) trunchiul nervos al nervului maxilar superior la mni-
velul fosei pterigo-maxilare, urmand calea cea mai buni.
Clinica O. R. L. din (Cluj preferi calea zigomalici;

b) buchetul nervului suborbilar 1a nivelul orificiului sub-
orbilar, pe calea jugali (externi);

c) peretele exiern al fosei nasale, corespunzitor sinusu-
Iui bolnav, prin metoda infiliraf{iei cu novocaini;

d) mucoasa foselor nasale, prin badijonare cu sol. de
cocaindi adrenalinali;

e) linia de incizie §i fosa canini corespunzitoare, prin
infillratie cu movocainé.
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5. Pentru a avea o technic perfectd se cere ca

@) narcotizalorul si cunoascii bine topografia regiunei
de operat;

b) si urmeze calea cea mai scurti §i mai pufin viti-
miloare;

¢) sii cumoascii indicaliile §i complicaliile cari s'ar pu-
tea ivi;

d) sd manevreze cu acul si siringa perfect sterilizate.

e) si intrebuinjeze solujia anestezici proaspiit prepara-
14, in canlitate polrivitd §i bine sterilizali.

6. In Clinica O. R. L. din Cluj, toate operafiile radicale
pentru sinuzita maxilard, uni- sau bilaterald, se fac folosind
anestezia regionld care dd rezultale excelente.

Vizula si bunid de imprimal:

Pregedinlele tezei: Decanul:
Prof. Dr. G. BUZOTIANU Prof. Dr. I, DRAGOI
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