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Generalităti introductive. 

Prin ozcnă 1nielegem o rinită cronică atrofică, caracterizată 
prin următoarea triadă simptomatică: atrofie, cruste şi feli­
dilate. 

Principalul simptom al ozenei este atrofia. Ei i se dato­
reşte lărgimea considerabilă a foselor nasale. Carnetele sunt 
mici., uneori reduse la o simplă proeminentă abea vizibilă. Cră­
pătura olfactivă este lărgită, ceeace face ca orificiul sinusului 
sfenoidal să fie vizibil, iar rino-faringele explorabil prin rino­
scopie anterioară. Mucoasa foselor nasale este !apelată ele cruste 
galbene-verzui, cari ac.operă carnetele utrofiate şi peretii 
mea te lor. 

Fe\idilatea este cu atât mai accentuată în această afectiune, 
cu cât crustele sunt mai numeroase. Ea constitue pentru lu­
mea cu ca1·e bolnavul vine în contact un element ele desgust 
şi repulsie. Din cauza feticlilă!ii, bolnavul prezintă adesea o 
adevărată obsesie. li este scârhă ele sine însuşi, ocoleşte socie­
tatea, devine retras, închis, morocănos. 

Eti-ologia ozenei este necunoscută, ea fiind supusă numai 
la teorii. Avem astfel o ipoteză endogenă, care cuprinde trei 
conceptii: conceptia anatomică, conceptia fiziologică şi con­
ceptia patologică, apoi o ipoteză exogenă, cu următoarele con­
eeptii: hereclo--!>i fiii tidi, t uberculoasă, infec!i uni sinusale, in­
fecţiuni specifice. Toale acestea înstt sunt numai pure ipoteze, 
nici una IUI reuşeşte să arete etiologia ozenei. 

Datorită simptomatologiei descrise şi având în vedere re­
cunoaşterea etiologiei acestei afectiuni, este uşor ele înteles că 
tratamentul aplicat nu va ela rezultatele pe cari le am dori., el 
neputâncl fi decât pur simptomatic. Din acest punct ele vedere 
ozena constitue pentru rinolog un adevărat coşmar, tot aşa cum 
-:>tospongioza este CO}marul otologului, prin misterul etiologiei 
sale, prin progresiunea surdităţii pe care a produce şi prin in­
eficacitatea mijloacelor terapeutice pe care le cunoaştem 
(Buzoianu). 

Necunoscâncl etiologia, tratamentul în ozenă este îndreptat 
numai împotriva simptomelor pc cari le prezintă. Având în 
vedere simptomatologia acestei afecţiuni, care este înol'r'adevăr 
supărătoare pentru bolnav şi progresiunea continuă a acestei 
simptomatologii, importanta unei metode terapeutice pe cât 
posibil mai hune este considerabilă. Până când se va cunoaşte 
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etiologia ozenei, trebue să ne multumim cu metodele pe cari ni 
le dă ştiinla oto-rino-laringologică în actuala ci fază. Străduin­
ţele naoslre -însă, trebuesc îndreptate spre perfectionarea pro­
cedeelor terapeutice, cari ni se par mai bune, pentru ca încetul 
cu încetul să se rezolve favorabil şi acest capitol obscur din 
rinologie. 

In clinica oto-rino-laringologică din Cluj. străduintele pro­
fesorului Buzoianu şi a colaboratorilor săi sunt îndreptate cu 
prisos şi în această direcţie. Rezullatele cele mai favorabile au 

·rost obpnute până acum cu ajutorul tratamentului chirurgical 
şi anume prin operatia lui Laulenschlager, modificată în mod 
fericit de profesorul l3uzoianu, căci modificarea adusă simpli­
fică mult mersul post-operator. De această operatie mă voi 
ocupa în rândurile caii urmează. 

Aduc pe această cale mulţumirile mele profesorului 
Buzoianu, pentru bunăvoin!a pc care mi-a acordul-o primind 
să-mi prezideze leza de doctorat şi pentru tol sprijinul acordat 
în uecursul timpului cât am activat ca extern titular şi medic 
bene\'ol în clinica Domniei Sale. 

Deasemenea mul\umesc Doctorului Târnrlueonu pentru 
sfaturile pe cari mi le-a dat Ia alcătuirrea lucrării mele inaugu­
rale .. apoi Doctorului Rarcea, ale cărui sfaturi şi îndemnuri 
mi-au folosit mult la ultimele mele examene. 
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Tratamentul În ozenă. 

După cu am amintit, tratamentul în ozenă este pur simp­
tomatic, fiind îndreptat impotriva unuia sau a mai multor 
simptome din triada: atrofie, crusle, fetidilale. Nenumărate şi 
variate sunt metodele cari au fost ~i sunt utilizate. Ele se pol 
grupa în patru catego1·ii: metode medicale, cari constau în abla­
(ia cru:-telor nasale sau tonificarea vitalităţii mucoasei pituitare, 
metode hacteriologice, metode profilaclice şi metode chirurgi­
calc. Yom desrdc sumar toale mijloacele de tratament mai 
importante, apoi ne vom ocupa de tratamentul preferat în cli­
nica de nas, g~ît 1;i urrchi din Cluj. 

1. Tratamtnlul JlrGfilaclic. Acest tratament cuprinde: 
1. Ingrijirea ra(ională a rinitelor consecutive febrelor erup­

tive în partirul<lr la copiii cu antecedente heredo--specifice, 
sau luberculoasc. 

2. ?llilsuri de precau(iunc contra contagiunei, cu toate că 
încă nu avem siguran(a cii ca ar exista. 

1 f. T•·alamentul mtdieal. Metodele medicale de tratament 
sunt două: abla!in crustelor nasale şi tonificarea vitalită(ii mu­
coasei pituitare. 

l. Abla(ia cruslclor nasale. - Abla(ia crustelor nasale poate 
fi realizată prin mai multe procedee: 

a) Ea poate fi efectuată de medic prin rinoscopie ante­
rioară şi detaşarea cruslelor cu pensa nasală Lubel-Barbon 
sau cu ajutorul unui mic tampon montat la un stilel. 

b) de holnav, prin: 
pulveriza(iuni nasalc cu antiscptice oleioase. Acestea sunt ur­
mate de simpla suflare corectă nasală. 
1 riga jiu ni nasa le cu eli ferite solu(ii izotonizate. Aceste iriga(ii 
lrebuesc făcute f:lră presiune, în sens anlero-posterior, nici­
odată vertical spre ochi sau lama criblată etmoidală. Solu(iile 
izolonizale inai frecvent utilizate sunt: două linguri(e clorură 
de sodiu sau două linguri(e de bicarbonat de sodiu ori o lillo­
guri(ă din formuln: monosulfură de sodiu 8 gr., apă distilată, 
50 gr. glicerină 100 gr. la un litru de apă. Cnnula cu care se 
face iriga(ia trebuie în prealabil sterilizată. In decursul iriga-
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ţiei bolnavul Ya căuta să aibă o respiratie bucală. Vorbi­
rea şi mişcările ele eleglutitic sunt interzise. După mga­
tie,, se vor face pulverizări cu antiseplice nasale. Avfmd în ve­
dere inconvenienlele irigatiilor nasale, cari pol produce com­
plicatiuni de ordin local sau regional şi cari sunt strict contra­
indicate în cursul anginelor sau gripelor It·ebuesc suspendate 
la cea mai mică iritatic auriculară. Această metodă nu este 
1·ecomandabilă dec~1t în formele de oze.nă cu cruste extrem de 
numeroase, şi cari se refac frecvent. Este preferabil însă pe C<Î t 
posibil să ne abtinem dela acest procedeu, care devine aproape 
întotdeauna abuziv in mâinile bolnavilor. 

2. Tonificarea vitalitc'i(ii mucoasei prluitare. Aceasta' se 
obţine: 

a) Prin hadijonări cu difedle soluţii de: glicerină iodo­
iodurală, acetil-colină, apoi prin ionizare, prin masaj electric 
al mucoasei, prin insuflalii de ozon, prin pulveriza(ii ele sub­
stante anliscptice obişnuite ale mucoasei foselor nasale, bacli­
jonări cu miere el~ albine (Csillag), cu solutii glucozate concen­
h·ate (Moulonguet). 

b) Prin lonificarca stării generale, care poate influenţa 

favorabil starea locală. Aceasta se face cu: sirop iodo-tonic, 
calciu, arsenic şi altele. 

l!T. Tr•atamcntul Baclt>riologic. - Aici avem nenumărate' 
metode, cari însă nu dau decftt un rezullat temporar. 

1. Vaccina(ic specific(/: nu există. 

2. Autovaccinare. Mai frec,·enl se inlrehuintenză autovacci· 
nuri obţinute prin cultura florei microbiene individuale. SC' 
aplică sub formă de inJecţii subculanale, locale sub mucoasi.l 
sau prin pul veri zarea mucoasei el upă 'îndepărtarea crustelor. 

3. Helerovaccinw c. Avem hctcrovaccinllli ozcnaloasc sau 
heterovaccinare cu vaccinuri simple antipiogenicc pol im icm­
biene obişnuite. 

4. Seroterapie. - Se utilizează senil anlidifleric. 

5. Proteinotcrapic. 

6. Autohemoterapie. 

7. Endocrinoterapic. Cu adrenalină, liroidină, ovarină. 

8. Vitaminotcrapie. Cu ,.,ilamina A. şi C. administrate con­
comitent sau succesiv. 

9. Chimioterapie. Cu larlru stibiat sau salicilat de ~odiu, 
injectii. 



7 

1 V. Tratament ebirmgical. 

Acest tratament urmăreşte diminuarea lărgimei exagerate 
a foselor nasale în ozenă. Avem numeroase procedee: 

1. lnjec(lile. Se fac injccţii suhmucoase, mai ales cu para­
fină (1\Iousei, sub mucoasa carnetului sau inlr'un alt punct capa­
bil să nu fistulizeze. Al!ii (Boley) utilizează vaselină boricată. 

~- Grcfele submucoase. - Acestea urmăresc deasemenea 
recalibrarea culoarclor respiratorii. Avem numeroase metode: 

a) Grefe submucoase osteo-cartilaginoase costale. 
h) Grefe submucoase osteo-cartilaginoase tibiale. 
c) Grefe de grăsime. 
el) Grefe de ccluloid (Baldelllweck). 
c) Grefe de tencloane (Proby). 
f) Grefe de lamele de os de bou macerat (Eckert-Moebius). 
g) Grefe de cartilaj nasal. 

h) Grefe cu un fragment de cartilaj al septului nasa! ob­
pnui dela un bolnav operat anterior. Intr'un prim timp se de­
colează muconsa uneia din fosele nasale, se tae carUlajul sep­
tal şi decolează mucoasa fosei nasale, opuse, ca şi în rezecţia, 
suhmucoasa a septului nasa!. Intr'un al doilea timp se introduce 
prin fosa nasală operată fragmente de cartilagiu obţinut 
anterior în fosa nasală opusă, intre mucoasa intactă şi sept. 
Apoi se tamponează. După vindecare se repetă operaţia în 
sens invers. Deci este o grefă încrucişată. Această metodă a fost 
utilizată cu succes pentru prima oară în Clinica de Nas, Gât 
şi Urechi din Cluj (Magyari). 

3. Simpalectomiile pericarotidiene. 

·1. Operatia lui Willmack. Aceasta constă in implantarea 
canalelor lui Slenon in interiorul sinusurilor maxilare, astfel 
încât .'>ecrelin parotidiană trecută în sinusuri să uşureze detaşa­
rea şi expubia ('['uslclor nnsale. Inconvenientul constă in eşirea 
salivci prin orificiile narinare în timpul masticapei. 

5. Luxarca peretilor lalerali ai foselor nasale.- Aici avem 
două metode chirurgicale: 

a) Operalia tip Holle. 

Aceasta constă prin luxarea endonasală pura după incizia 
perelului latero-nasal in fata carnetului mijlociu şi inferior. 

h) Operatia lip Laulensclzlăger. 
Operatia de luxare a peretilor externi a foselor nasale până 

la linia mediană, aparţine ca idee lui Lauterschlăger. El a con­
sideral ozena consecutivă sau concomitentă unei infecţii a si­
nusurilor din vecinătate şi a recurs la tratarea infecţiei sinu­
sale prin trcpanarea acestor cavităii şi in acelaş timp a dimi-
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nuat lărgirea cavitătilor nasalc prin propulsiunea per~\ilor in: 
Ierni ai sinusurilor maxilare, cari sunt ele fapt pereti exlerm 
ai foselor nasale,, până la seplul nasul median. 

Insă, în majoritatea cazurilor de ozcnă, infec!ia sinusală 
este absenlă, scopul operaţiei rămân:încl deci diminuarea 
culoarelor respiratorii. Această metodă a fost utilizată cu suc­
ces ele Ramadier, Htquct, Van elen Wildcuber,q, Ottoni, Mithoe­
fer, Meroi, Homero-Cordciro, Syma şi :~.1\ii. 

Operatia cleei constă în luxarea pereţilor lalcrali ai foselor 
nasale, cari se obţine prin cleschiclcren suhlahială a ambelor 
sinusuri maxilarc. Se deschid ambele sinusuri maxilare, se 
luxează peretii lalerali ai foselor nasale, apoi se Iasii deschise 
orificiile de trepanare ale sinusurilor, asigur:înclu-se prin tam­
ponamenle repetate 5-G săptămf111i men(inerca in pozitie !Jună 
a peretilor luxati. 

Operaţia Lip Lautcnschlăgcr în ozenă a fost practicată pcn­
Iru prima dată în Hom:lnia de Prof. Bu:oiww, la Clinica O~o­
Hino-Laringologidi din Cluj, ( 193G). Pentru a scurta dura ta Yin­
decării postoperalorii, care line timp de mai multe săptămâni, 
Prof. Buzoianu a adus o mică modificare procedeului el:\sic, 
care constă în sutura peretilor luxnti la scplul nasa!, prin inte­
riorul sinusurilor cu ajutorul unui fir de mătase, ceeace permite 
închiderea imediată după operatie a orificiilor de lrepanarc, ea 
şi în operatia lip Denker. Vindecarea posl-opcratorir se obtine 
cu această tehnică modificată în decurs de 10--12 zile. 

In cele ce urmează redăm tehnica utilizată în Clin.ica 
Olo-Rino-Laringologică din Cluj, pentru luxarca peretilor 
externi ai foselor nasale. 

Tr·atament pr•eoperator•. 

Tratamentul preoperalor se practică constant ca la toale 
celelalte mari intervenţii chirurgicale. Se unnăreşle o rigu­
roasă desinfpcţie nasală (cu olcu gomenolal 3~.'; ), !'ii bucală (cu 
apă oxigenală XII. volume). Se adminislreazft boln:~vului vaccin 
anlipiogenic polivnlent, c:ue măreşte capacitatea imunizanli't 
f?_tă c~e ii~fccpc şi diminuă reactiunile posloperalorii, operatia 
fund mevilabJ\ execu la lft cu un oarecare grad de seplici La Le. Se 
caută coagulabililalea sanguină, care se corectează la nevoie, 
pentru a prev<'ni hemoragia (injectii inlramusculare cu mane­
lol): Op:I:atia trebue făcută, urmfmd toale regulile asepsici şi 
anlrsepsieJ. 
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Anestezia. 

Anestezia utilizată este anestezia loco-regională a nervului 
maxilar superior în fosa pterigo-maxilară de ambele părţi. 

Fig·. J Nen·ul maxilar superior cu ramurile sale. 

Ea este identică cu anestezia buco-regională pentru cura 
radicală a sinusitelor maxilare bilaterale. Anestezia nervului 
maxilar superior în fosa pterigo-maxilară se obtine îr!troducând 
nn ac de 6 cm. lungime, la nivelul punctului obtinut prin cobo­
rârea unei Ycrticale elin unchiul extern al orbitei, în locul unde 
întretae mnrginea inferioară a osului malar. 

Fig. 2. Punctul do clecţie unde se introduce aeul (calea zigomatică). 

Acul este astfel îndreptat cu 45° în sus, înapoi şi înăuntru, 
incat atinge nervul la o profunzime de 5 sau 6 cm. Când chiar 
nervul este atins,bolnavul percepe o durere fulgerătoare dealun­
gul dinţilor maxilarului superior. 
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Fig. 3. Direcţia :.eului întrodus în fosa pterigomax.iladt pc calea zigomatică. 

Nu este nevoie de a atinge trunchiul nerros. Infiltrarea no\'o­
cainidt perilrunchiulară de 5-6 cm. sol. 10/0 este suricicnltl St\ 
producă o anestezie perfectă. 
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Tehnica operatorie propriu zisă. 

Tehnica operatorie propriu zisă constă din următori patru 
timpi operatori: 

I. Primul timp opemlor: Se duce incizht gingivo-!Jucală în 
partea clrcapU, ca execut~\ndu-se deasupra portiunei aderente a 
gingiei. Se păstrcazfl astlel pe buza inferioară a inciziei o mar­
gine lil>cri""t, care poate fi ulterior uşor suturată la buza supe­
rioară a inl"izici. 

~c trepancază fosa canină dreaptă, se deschide suficient 
sinusul maxilar drept. apoi se tamponează pentru a împiedeca 
o hemoragie eventuală. 

Fig. ·L 'l'1cpm;area vestibulo-bucalii a J"o~elor caninc pentru a permite luxarea 
pereţilor nasali externi. 

In acelnş fel se procedează cu sinusul maxilar stâng, deschi­
zându-se şi lampon::lndu-se. 

Il. Al doi/e(( timp operator. Se luxează peretele drept extern 
al fosei nnsale drepte prin intermediul sinusului maXJilar drept 
deschis, cu ajutorul unei dăl~i de luxalie şi unui ciocan. Contro­
lul acestei luxa!ii se face prin rinoscopie anterioară. 

III. Al treilea timp operator. - Se <>uturează peretii luxaţi 
de septul nasul. Pentru aceasta ne folosim de un ac lung Rever­
din şi de un fir gros de mătase. Punctul de intrare al acului este 
situat la nivelul cornetului mijlociu in partea sa posterioară. 
Punctul de ieşire corespunde nivelului capului cor;~elului mijlo­
ciu. Modul de fixare al acestui fir gros se face în :n\eriorul simt­
sului maxilar drept. 
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După aceasta se face un nou control a luxării şi al suturii 
prin rinoscopia anterioară de ambele p~rti. 

Fig. 5. Percţi·i Iaterali ni foselor nnsnle apropinţi ~i Htturaji la sept. 

IV. Al patrulea ti:~:;? operator. - Se fnce sutnra complectă 
a incizilor ve1>tibulo-bucale drepte ~i slângi. Această sutură tre­
bue făcută îngrijit, prin puncte separate cu catgul. 

T•·atamentul post-ope•·atoJ·. 

Urmările post-operatorii sunt simple. Primele 3 sau 4 zile 
se observă o reac!iune inflamatorie jugnlă, uneori impresio­
nantă, care cedează prin aplicare de comprcsc uşor c:Jldule. 
Tratamentul post-operator constă în antisepsie nasală şi bucala, 
apoi urotropină intravenos în primele 2 sau ;~ zile, fiind mai 
îndelungat dacă Lumefactia dela nivelul regiunii jugale esle 
prea accentuată. Firul de sutură este scos a 11-n zi prin fosa 
nasală dreaptă. Apoi se fac două spălături cu un lichid antisep­
lizat în ambele simism·i maxilare pentru controlul lor. 

Rezultate post-operatorii şi consideraţiuni clinice. 

In operatia tip Lautenschlager tipică, pentru a men(ine 
peretii mobilizaţi în poziţia voilă, este nevoie de un tampona­
meni puternic al cavităţilor sinusurilor maxilare timp de 5-6 
săptămâni. Este deci necesară o tehnică îndelungată, care cere 
multă răbdare atât din partea medicului, cftt şi din partea 
bolnavului. 
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. In opera(ia lip Laulenschlăger modificată de prof. Buzo­
ianu, ne dispensăm de lampona1·ea sinusurilor maxilare, sutu­
rttnd peretii luxali de sept cu un fir de mătase, suturii care 
fixează pere!ii luxati de rlcspăr(itoarea foselor nasalc. 

Această tehnică utilizata în Clinica Olo-Hino-Laringologică 
din Cluj aduce cu sine o ameliorare considerabilă a tcchnicei. 
Nu mai uvcm nevoie de 5-G săpU'unâni de tamponament du­
reros al cavitătilor sinusmilor maxilarc. Fapt_ul de a lăsa des­
chis sinusul maxilar în fosa canină un timp atât de îndelun­
gat, nu arc decf1t inconvcnienle, pulându-se frecvent întâlni 
complicatii ca: infectii, fislulc şi durere. Pc de altă parte. 
sinusul maxilar odatii deschis nu este întotdeauna bol­
nav, contrar opiniei clasice. Apoi în operatia lip Lautenschlă­
ger modificată, evitfmd 'in toale cazurile de a face tampona­
meniul şi de a Hisa deschisii lrepanatia vestihulo-hucairl, vin­
decarea se produce la aproximativ 10 zile dela interventie, 
CC'cace con~liluc un rPzullal remarcabil. 

Nu se indică de a face sutura peretilor luxati de sept cu 
[ljulorul firclor metalice, fixate la plăci metalice, aceasta _con­
stituind o complicatie inuliUi a lehnicci. 

In Clinica Oto-Hino-Laringologică din Cluj, s'au efectuat 
înlrf' t Ianuarie l!l:m şi 1 ~Iaiu 1940 un număr de 9 oper:qii 
lip Lautenschlii.gcr modificat. Hczullalcle ohtinutc au fost în 
loail' cazurile bune. Ele s'au caracterizat p6nlT'o ameliorare 
considerabilă pc de o parte a alrofici culoarelor respiratorii, 
prin actul operator, pc de allrt parte a celorlalte două simptome: 
cruslclc şi fctidilaten. Cruslclc au dispărut aproape imediat, 
iar fclililalca, care Pslc în relatia directă cu ahudenta cruslelor 
a dispărut ~i ca. :\Iare parte dintre bolnavi operati au fost ur­
mări!i ulterior; ci erau perfect multumiti de starea în care se 
găseau dupt1 operatie. 

Se pune înti·charca care este acpunea acestei interventii 
chirurgicale? Scopul nostru când practicăm interventia aceasta 
de luxare a peretilor lalcrali ai foselor nasalc .. este de a di­
minua cftt mai mult posibil lărgirea exagC'ratrt a culoarclor res­
piratorii. Deci, operatia nu este îndreptată impotriva cauzei 
ozenci, care ne este necunoscută. Ea este dirijată contra unui 
simptom fundametnal, C[lre C'sle alrofia consiclerahi·lă a foselor 
nasalc. Odalt1 efectuată interventia. se constată în proportie cu 
diminuarea calihrului foselor nasale, clispari!ia aproape totală 
a crustelor şi a feliditătii. "Operatia este deci, propriu zis o 
interventie simptomatică cu rezultate globale terapeutice, asu­
pra complexului patologic ozenatos" (Buzoianu). 

In chirurgia gC'ncrală există deasemenea în inten·en\ii cu 
caracter ncclir,lngie, palcath·, clar cnri sunt urmate de rezultatele 
bune, ca: opcra\ia lui Albe pentru morbul lui Potl şi gastrecto­
mia pentru ulceml gastric. 
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Aceasta metodă operatorie lip LaulenschUiger a fost utili­
rată cu rezultatele satisfăcătoare de llicquet ~i Mithoefer, cu 
rezultate foarte favorabile de Oltoni, Rezcnde, Mario, Homero­
Cordeiro, cu mari ameliorări de Syme şi Hinsberg. 

Cu modificarea care se practică in clinica Oto-Hino-Larin­
gologică din Cluj, modifificare prin cnre se evită lamponamen · 
lele sinusale se obţine vindecarea operatorie în zece zile, se 
poate considera această interventie ca un mare prog;rcs în tra­
tamentul penibilei afectiuni a foselor nasalc, care este ozena. 



Observatiuni clinice 

Observaţia I. K. M. sex masculin, de 24 ani. 
Diagnostic: Ozenă. 
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'J'ratament: operaţie tip Lautenschlăger (numărul con­
clicei de operatie 463 din 10. V. 1936). Operatori: Prof. Dr. 
Gh. Buzoianu-Dr. Ionescu. 

Vindecat'e: După 10 zile. 
Rezultat. Dispariţia, crustelor şi a fetidităţi1i. 

OIJsenraţia II. -·- B. C. sex masculin, 20 ani. 
Diagnostic: Ozenă. 
'J',.atament: operaţJie tip Lautenschlăger (No. condicei 

ele opera.ţie 1166 13. VII. 1938). Operatori: Dr. Gârbea­
Drd. 1 T ram. 

Vindecate: După 12 zile. 
ne .. mltat: Dispariţia crustelor şi a fetidităti·i. 

Observaţia III. - C. I. sex masculin, 18 ani. 
Diagnostic: Ozenă. 
Tratament: operatie tip Lautenschlăger (No. ·condicei 

ele operaţie 1311 elin .J. V LI l. 1938). Operatori: Dr. T'eodo­
rescu-Drd. u ra.m. 

Vindecare: După 12 zile. 
Hezulta.t: Vindicare. 

Obscrva1ia IV. - B. M. sex femenin, 20 ani. 
Diagnost·ic: Ozenă. 
'J'ratament: opera,ţie tip Lautenschlăger (No. condicei 

de opemţie 1321 ·elin 6. VIII. 1938). Operatori: Dr. Gârbea­
Dr. Cotul. 

Vindeca,re: După 14 zile. 
H ezulta t: am el iora t. 

Observaţia V. - E. M. Sex femenin, 21 ani. 
D-iagnost·ic: Ozenă. 
Tratament: operaţlie tip Lautenschlăger (No. condicei 
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de ope1a(:ie 1350 din 10. VIII. 1938). Operatori: Dr. Cotul-­
Dr. 'reodorescu. 

Vindecare: După 10 zile. 
Hezultat: parţial ameliorat cu disparitia cruRtl'ior ŞI a 

fctidit5tii. 

Observaţia VI. - Ch. G. sex masculin, 20 mu. 
Diagnost-ic: Ozenă. 
Operatia: tip. Lautcnscbl~1ger (~o. condicl•i ele opera(iP 

39 elin 2. Y. 1939). Operatori: Pror. Dr. Buzoin.nu-Dr. 
Arghir. 

Vindecare: După 15 zile. 
Hezultat: Disparitia crustl•lor şi a fetiditil(ii. 

Observaţia VII. - •r. V. f'l'X maseulin, ~2 ani. 
Diagnostic: Ozenă. 
Operatia: tip. Lautcnschliigrr (X o. conelicri ele oprraţit~ 

.58 elin 22. \T 1939). Operatori: Dr. Cotul şi Dr. r\ rghir .. 
Vindecait': După 10 zile. 
i\ezultat: Ameliorare. 

Observatia YIII. - C. F. sex l"cnwnin, ele 19 ani. 
Diagnostic: Ozenă. 
Gperaţia: tip. Lautt•nschliiger (~o. conelicei ele operatie 

58 din 4. JJI. 1940). Operato-ri: Dr. !1oelt>a-Drd. l'ram. 
Vindecare: După 12 zile. 
Rezultat: Ameliorare. 

Ohscrvat.ia IX. - A. ?d. sex renwnin, ele 17 ani. 
Diagnostic: Ozenă. 
Operatia: tip. Lautensohlăger (Xo. conelicl'i ele operaţie 

115 din 14. IV. 194.0). Operatol'i: Dr. Popoviciu---Dr. Pos­
ticescu . 

. _Vindecare: După 12 zile. 
Rezultat: Disparitia crustelor şi a feticlitătii. 



Concluzii. 

1. Ozena este o rinitH cromca atrofică, carach~rizată 

prin triada simptomatică: atrofie, cruste, feticlita.te. 
2. Etiologia ozcnci este necunoscută. 
3. 'rratamentul ozenei este în prezent numai simpto­

matic. 

4. Opera~ia tip Lautcnschliigcr este cel mai bun trata­
ment cltirnrgical existent. 

!>. Opcra(;ia tip LautenschHiger cu modificarea adusă 
llc Clinica Oto-rino-laringologică elin Cluj, prin care Re 
t~vită t.amponamentcle sinusale şi se obţine vindecarea post­
operatorie În 10-12 zile, se poate considera ca un progres 
insemnat în tratamentul acestei afecţiuni. 

G. Tn Clinica Oto-rino--huringologică elin Cluj s'au cxe­
cutm.t intre anii 1936-·194() un număr ele 9 operaţii tip 
Lautenschlăger. Hczultatele obţinute au fost în mod con­
stant bune. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţ.ii: Preşedintele tezei: 

P1·o{. Dr. 1. Dt·t'fgoi1t. Prof. Dr. Buzoiann. 
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