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Generalitati introductive.

Prin ozeni inlelegem o rinitd cronicit atrofici, caracterizata
prin urmitoarea triadi simptomatici: atrofie, cruste si feti-
ditate,
' Principalul simptom al ozenei este atrofia. Ei i se dato-
reste lirgimea considerabila a foselor nasale. Cornetele sunt
mici, uneori reduse la o simpli proeminen|it abea vizibild. Cra-
piitura olfactivi este ldrgitd, cecace face ca orificiul sinusului
sfenoidal si fie vizibil, iar rino-faringele explorabil prin rino-
scopic anlerioari. Mucoasa foselor nasale este tapetati de cruste
galbene-verzui, cari acoperii cornetele atrofiate si peretii
meatelor.

Feiidilatea este cu alAt mai accentualii in aceastd afectiune,
cu cit crustele sunt mai numeroase. Ea constitue pentru Iu-
mea cu care bolnavul vine in contact un element de desgust
si repulsie. Din cauza feliditilii, bolnavul prezinti adesea o
adeviiratii obsesie. 1i este scArbi de sine insusi, ocoleste socie-
tatea, devine retras, inchis, morocinos.

Etiologia ozenei esfc necunosculii, ea fiind supusi numai
la teorii. Avem asifel o ipotezi endogeni, care cuprinde trei
concepfii: concepjia anatomici, conceptia fiziologici si con-
cepfia patologicii, apoi o ipotezii exogenii, cu urmitoarele con-
ceptii: heredo--sifiliticéi, tuberculoasi, infec{iunj sinusale, in-
fectiuni specifice. Toate acestea insa sunt numai pure ipoteze,
nici una nu reuseste si arete etiologia ozenei.

Datoritd simptomatologiei descrise si avind in vedere re-
cunoasterea etiologiei acestei afecliuni, este usor de injeles ci
fratamentul aplicat nu va da rezultatele pe cari le am dori, el
nepuland fi decit pur simptomatic. Din acest punct de vedere
ozena constitue pentru rinolog un adeviirat cosmar, tot asa cum
olospongioza esle cosmarul otologului, prin misterul etiologiei
sale, prin progresiunea surdititii pe care a produce si prin in-
eficacitatea mijloacelor terapeulice pe care le cunoastem
(Buzoianu).

Necunosciind etiologia, tralamentul in ozeni este indreptat
numai Impotriva simptomelor pe cari le prezinti. Avand in
vedere simptomalologia acesiei afec{iuni, care este intr’adevir
supdritoare pentru bolnav si progresiunea continuii a acestei
simptomatologii, importan{a unei metode terapeutice pe cit
posibil mai bune esie considerabili. Pini caind se va cunoaste



eliologia ozenei, trebue sii ne mul{umim cu metodele pe cari ni
le da sliinja olo-rino-laringologicii in actuala ei fazi. Slriduin-
{ele naoslre ins#, trebuesc indreptale spre perfec{ionarca pro-
cedeelor lerapeutice, cari ni se par mai bune, penlru ca incetul
cu incelul si se rezolve favorabil si acesl capitol obscur din
rinologie.

In clinica oto-rino-laringologici din Cluj. striiduinfele pro-
fesorului Buzoianu si a colaboratorilor sii sunl indreplate cu
prisos 3i in aceastii direclie. Rezultatele cele mai favorabile au
‘fost oblinute pini acum cu ajulorul tratamentului chirurgical
si anume prin operajia lui Lautenschliger, modificati in mod
fericit de profesorul Buzoianu, cici modificarea adusii simpli-
fici mult mersul post-operator, De aceasiit operajie mit voi
ocupa in randurile cari urmeazi.

Aduc pe aceasti cale mullumirile mele profesorului
Buzoianu, peniru bunivoinia pe care mi-a acordal-o primind
sii-mi prezideze leza de doctorat si pentru tol sprijinul acordat
in decursul timpului cit am aclivat ca exlern titular si medic
benevol in clinica Domnieci Sale.

Deasemenea mulfumese Doctorului  Tdrndveanu  peniru
sfaturile pe cari mi le-a dal la aleituirea lucriirii mele inaugu-
rale. apoi Doctorului Barcea, ale cirui sfaluri si fndemnuri
mi-au folosit mult la ullimele mele examene,



Tratamentul in ozenad.

Dupii cu am amintit, tratamentul in ozend este pur simp-
tomalic, fiind Tindreplalt impotriva unuia sau a mai mulior
simptome din friada: alrofie, crusle, fetidilate. Nenumiirate si
variate sunl metodele cari au fost si sunt utilizale. Ele se pot
grupa in patru calegorii: melode medicale, cari constau in abla-
{ia cruslelor nasale sau tonilicarea vitalitifii mucoasei pituilare,
melode hacleriologice, melode profilactice 3i metode chirurgi-
cale. Vom deserie sumar loale mijloacele de fratament mai
importanle, apoi ne vom ocupa de tratamentul preferat in cli-
nica de nas, gil si urcchi din Cluj.

[. Tratamentul profilactic. Acest tratament cuprinde:

1. Ingrijirea rajionalii a rinitelor conseculive febrelor erup-
tive in parlicular la/ copiii eu anlfecedenle heredo--specifice,
sau luberculease.

2. Miisuri de precauliune contra conlagiunei, cu toate ci
incii nu avem siguranja ci ea ar cxista.

1. Tratamentul medical.  Melodele medicale de tralament
sunt doui: ablalia cruslelor nasale si tonificarea vilalitd{ii mu-
coasei piluilare.

1. Ablafia crustclor nasule. — Ablalia crustelor nasale poale
fi realizatii prin mai multe procedee:

a) LEa poate fi cfectuati de medic prin rinoscopic ante-
rioari si delasarca crustelor cu pensa nasali Lubel-Barbon
sau cu ajutorul unui mic tampon montat Ta un stilet.

b) de bolnav, prin:
pulverizaliuni nasale cu antiseplice oleioase. Aceslea sunl ur-
male de simpla suflare coreciii nasali.

Irigajiuni nasale cu diferile solufii izotonizate. Aceste irigalii
trebuesc ficute fird presiune, in sens anlero-posterior, nici-
odali verlical spre ochi sau lama criblati etmoidali. Solujiile
izotonizalé mai frecvent ulilizale sunt: douit lingurite cloruri
de sodiu sau douit lingurije de bicarbonat de sodiu ori o lin-
gurijii din formula: monosulfuri de sodiu 8 gr., apa distilatd,
50 gr. glicerini 100 gr. la un litru de ap#. Canula cu care se
face irigalia trebuie in prealabil sterilizati. In decursul iriga-



{iei bolnavul va ciduta si aibd o respirafie bucald, Vorbi-
rea si miscirile de deglutitic sunt inlerzise, Dup# iriga-
tie, se vor face pulveriziiri cu antiseptice nasale. Avind in ve-
dere inconvenieniele irigatiilor nasale, cari pol produce com-
plicajiuni de ordin local sau regional si cari sunl sirict contra-
indicale in cursul anginelor sau gripelor I[rebuesc suspendate
la cea mai mici iritatie auricularii. Aceasli metodi nu esle
recomandabild decit in formele de ozenii cu cruste extrem de
numeroase, si cari se refac {recveni. Esle preferabil insi pe cit
posibil sii ne abfinem dela acest procedeu, care devine aproape
intotdeauna abuziv in méinile bolnavilor.

9. Tonificarea vitalitdlii mucoasei piluitare. Aceasta se
obline:

a) Prin badijonéri cu diferite solutii de: glicerini iodo-
iodurald, acelil-colinii, apoi prin ionizare, prin masaj electric
al mucoasei, prin insuflalii de ozon, prin pulverizaf{ii de sub-
stanje antiseptice obisnuile ale mucoasei fosclor nasale, badi-
jonéri eu miere de albine (Csillag), cu solulii glucozate concen-
trate (Moulonguet). .

b) Prin {onificarea stirii' generale, care poate influenia
favorabil slarea locald.  Aceasiase face cu: sirop iodo-tonic,
calciu, arsenic si altele,

It]. Tratamentul Bacteriologic. — Aici avem nenumirale
melode, cari insid nu dau deciit un rezultat lemporar.
1. Vaccinafic specificd: nu exisli.

2. Autovdccinare. Mai frecvent se-intrebuinteazi aulovacci-
nuri obfinule” prin cullura florei microbiene individuale. Se
aplicd sub form# de injec{ii subculanale, locale suh mucoasi
sau prin pulverizarea mucoasei dupi indepiirlarea cruslelor.

3. Heterovaccinare. Avem helerovaccinuri ozenaloase sau
heterovaccinare cu vaccinuri simple antipiogenice polimicro-
biene obisnuite.

4. Seroterapie. — Se ulilizeazii serul antidifteric.

5. Proteinoterapic,

6. Autohemoterapie.

7. Endocrinoterapic. Cu adrenalinii, tiroidin¥, ovarini.

'8. Vitaminoterapie. Cu vilamina A. si C. administrate con-
comitenl sau succesiv, .

o 9 Chimioterapie. Cu tarlru stibiat sau salicilat de sodiu
1njectii. ,



1V. Tratament chirurgical.

Acest tralament urmiiresle diminuarea lirgimei exagerate
a foselor nasale in ozenii. Avem numeroase procedee:

1. Injecfiile. Se fac injectii submucoase, mai ales cu para-
finii (Mouse), sub mucoasa cornetului sau inlr'un alt punct capa-
bil s nu flistulizeze, Al{ii (Boley) ulilizeazi vaselind boricati.

2, Grefele submucoase. — Acestea urmiresc deasemenea
recalibrarea culoarclor respiratorii, Avem numeroase metode:

a) Grefe submucoase osteo-carlilaginoase costale,

b) Grefe submucoase osteo-cartilaginoase tibiale.

¢) Grefe dc grisime,

d) Grefe de celuloid (Baldenweck).

¢) Grefe de tendoane (Proby).

1) Grefe de lamele de os de bou macerat (Eckert-Moebius).

g) Grefe de cartilaj nasal.

h) Grefe cu un fragment de cartilaj al septului nasal ob-
finui dela un holnav operat anterior. Intr'un prim timp se de-
coleazi mucoasa uneia din fosele nasale, se tae cartilajul sep-
tal si decoleazit mucoasa fosei nasale; opuse, ca 3i in rezectia,
submucoasa a seplului nasal. Intr’un al doilea limp se iniroduce
prin fosa mnasali operati  fragmente de -cartilagiu oblinut
anterior in fosa nasalii opusH, inlre mucoasa intactid si sepl.
Apoi se tamponeazid. Dupi  vindecare se repetit operatia in
sens invers. Deci esle o grefi incrucisati. Aceasti metodid a fost
ulilizald cu succes penlru prima oard in Clinica de Nas, Gat
si Urechi din Cluj (Magyari).

3. Simpatectomiile pericarotidiene.

4. Operafia lui Willmack, Aceasta consti in implantarea
canalelor lui Stenon in interiorul sinusurilor maxilare, astfel
incat secrefia parotidianit trecutii in sinusuri si usureze detasa-
rea si expulsia crustelor nasale. Inconvenientul constit in esirea
salivei prin orificiile narinare in timpul masticajiei.

5. Luxarca peretilor laterali ai foselor nasale. — Aici avem
doudi melode chirurgicale:
a) Operalia tip Halle.

Aceasta consti prin luxarea endonasald purdi dupi incizia
peretului latero-nasal in fala cornetului mijlociu si inferior.

b) Operatia tip Lautenschldger.

Operalia de luxare a perefilor externi a foselor nasale pani
la linia mediani, aparfine ca idee lui Lauterschliger. E] a con-
sideral ozena consecutivii sau concomitenti unei infectii a si-
nusurilor din vecinitate §i a recurs la tratarea infecfiei sinu-
sale prin trcpanarea acestor cavitili si in acelas timp a dimi-



nuat lirgirea caviliitilor nasale prin propulsiunea perelilor in-
lerni ai sinusurilor maxilare, cari sunt de fapl pereli exlerni
ai foselor nasale, pani la septul nasal median.

Insif, in majorilatea cazurilor de ozend, infeclia sinusala
este absentdi, scopul operajiei rdmanind deci diminuarea
culoarelor respiralorii. Aceasti melodi a fosl utilizatd cu suc-
ces de Ramadier, Hiquet, Van den Wildenberg, Otloni, Mithoe-
fer, Meroi, Homero-Cordciro, Syma si altii.

Operafia deci constii in luxarea perefilor lalerali ai foselor
nasale, cari sc obline prin deschiderea sublabiali a ambelor
sinusuri maxilare. Se deschid ambele sinusuri maxilare, se
luxeazdi perelii lalerali ai foselor nasale, apoi sc lasi deschisc
orificiile de trepanare ale sinusurilor, asigurindu-se prin lam-
ponamenle repelale 5—6 siiplamdini menfinerea in pozitic huna
a perelilor luxali.

Operalia lip Lautenschlidger in ozenii a fosl praclicalit pen-
lru prima dali in Romania de Prol. Buczoianu, la Clinica Olo-
Rino-Laringologici din Cluj, (1936). Pentru a scurla durata vin-
deciirii postoperatorii, care line limp de mai mulle siiptimini,
Prof. Buzoianu a adus o micd' modificare procedeulnj clasic,
care constii in sulura perelilor luxali la seplul nasal, prin inle-
riorul sinusurilor cu ajutorul unui fir de milase, ceeace perile
inchiderea imediatli dupé operalic a orificiilor de trepanare, ca
si in operalia lip Denker. Vindecarea post-operatorie se obline
cu aceastit tehnicii modificaldi in decurs de 10—12 zile,

In cele ce urmeazi redim tehnica ulilizat® in Clinica
Olo-Rino-Laringologicit din Cluj, pentru luxarea perefilor
exlerni ai foselor nasale.

Tratament preoperator.

Tralamenlul preoperalor se practici conslant ca la loale
celelalte mari inlerven(ii chirurgicale. Se urmdresle o rigu-
roasd desinfeefie nasali (cu olcu gomenolat 3%), si bueali (cu
apd oxigenali XII. volume). Se administreazi bolnavuluj vacein
anlipiogenic polivalent, care miresle capacilatea imunizanii
fajd de infeclic si diminud reacfiunile posloperatorii, operalia
fiind inevilabil execulald cu un oarecare grad de seplicitale. Sc
cauld coagulabilitalea sanguini, care se corecleazi Ja nevoie,
penitru a preveni hemoragia (injeclii intramusculare cu mane-
tol). Operalia trebue [Heuld, urmand toale regulile asepsiei si
antisepsiei,



Anestezia.

Anestezia utilizati este anestezia loco-regionali a nervului
maxilar superior in fosa pterigo-maxilard de ambele piirti.

Fig. 1 Nervul ‘maxilar superior cu ramurile sale,

Ea este idenlici cu anestezia buco-regionali pentru cura
radicald a sinusitelor maxilare “bilaterale. Anestezia nervului
maxilar superior in fosa pterigo-maxilari se objine introduciand
un ac de 6 cm. lungime, la nivelul punctului obf{inut prin cobo-
rarea unci verticale din unchiul extern al orbitei, in locul unde
iniretae marginéa inferioard a osului malar,

Iig. 2. Punctul de clectie unde se introduce acul (calea zigomaticd).

Acul este astfel indreptat cu 45° in sus, inapoi si infuntru,
incit atinge nervul la o profunzime de 5 sau 6 em. Cand chiar
nervul este alins,bolnavul percepe o durere fulgeritoare dealun-
gul dintilor maxilarului superior.
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Fig. 3. Directia ucului introdus in fosa pterigomaxilari pe calen zigomatica.

Nu este nevoie de a alinge trunchiul nervos. Infiltrarea novo-
cainicit peritrunchiulari de 5—6 cm. sol. 19/ este sulicienti sa
produci o anestezie perfecti.
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Tehnica operatorie propriu zisa.

Tehnica operalorie propriu zisi consta din urmétori palru
timpi operatori:

I. Primul timp operator: Se duce incizia gingivo-bucaldl in
partea dreapla, ea executindu-se deasupra porfiunei aderente a
gingiei. Se pistreazii astiel pe buza inferioarii a inciziei o mar-
gine liberii, care poate fi ullerior usor suturatii la buza supe-
rioarii a inciziei.

Se trepaneazi fosa canindi dreaptii, se deschide suficient
sinusul maxilar drept. apoi se tamponeazi pentru a impiedeca
o hemoragie eventuali,

Fig. 4. Trepanarea vestibulo-bucalii a Toselor canine pentru a permite luxarea
peretilor nasali externi.

In acelas fel se procedeazit cu sinusul maxilar stang, deschi-
zandu-se si lamponandu-se.

11. Al doilea timp operator. Se luxeazi peretele drepl extern
al fosei nasale drepte prin intermediul sinusului maxilar drept
deschis, cu ajutorul unei dalji de luxalie st unui ciocan. Contro-
lul acesiei luxalii se face prin rinoscopie anterioari.

111, Al treilea timp operator. — Se sulureazdi perelii luxali
de septul nasal. Pentru aceasta ne folosim de un ac lung Rever-
din si de un fir gros de miitase, Punctul dec intrare al acului este
situat la nivelul cornetului mijlociu in partea sa posterioari.
Punctul de iesire corespunde nivelului capului corvelului mijlo-
ciu. Modul de fixare al aceslui fir gros se face in ‘nleriorul sinu-
sului maxilar drept.
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Dupii aceasta se lace un nou conlrol a luxirii si al suturii
prin rinoscopia anlerioard de ambele pir{i.

Fig. 5. Perctii laterali ai foselor nasale apropiati si suturati la sept.

IV. Al palrulea ti=:pn operator. — Se face sulura complecti
a incizilor vestibulo-bucale dreple si slangi. Aceastd sulurd [re-
bue ficuti ingrijit, prin puncte separaie cn calgul.

Tratamentul post-operator.

Urmdrile post-operatorii suni simple. Primele 3 sau 4 zile
se observii o reacfiune inflamatorie jugala, uneori impresio-
nant#d, care cedeazi prin aplicare de comprese usor caldute.
Tratamentul posl-operator consti in antisepsic nasald si bucala,
apoi urotropinii intravenos in primele 2 sau 3 zile, fiind mai
indelungat dacii lumefaclia dela nivelul regiunii jugale esle
prea accenfuatd. Firul de suturid este scos a 1l-a zi prin fosa
nasald dreapti. Apoi se fac douid spaliluri cu un lichid anlisep-
tizat in ambele sinusuri maxilare pentru controlul lor.

Rezuliate post-operatorii §i consideratiuni cliniee,

In operalia tip Laulenschlager tipicd, pentru a meniine
perejii mobilizaji in pozifia voilii, este nevoie de un tampona-
ment pulernic al cavitdfilor sinusurilor maxilare timp de 5—86
sdptimani. Este deci necesari o tehnicd indelungati, care cere
multd rabdare atal din partea medicului, céit si din partea
bolnavului.
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_In operafia tip Lautenschlager modificati de prof. Buzo-
ianu, ne dispensim de tamponarea sinusurilor maxilare, sultu-
rind percfii luxali de sept cu un fir de mitase, suturii care
fixeazit perelii luxali de despiir{fitoarza foselor nasale.

Aceastdt lehnici utilizala in Clinica Oto-Rino-Laringologica
din Cluj aduce cu sine o ameliorare considerabili a technicei.
Nu mai avem nevoic de 5—6 siptimini de tamponament du-
reros al cavildlilor sinusurilor maxilare. Faptul de a ldsa des-
chis sinusul maxilar in fosa canini un timp atit de indelun-
gal, nu are decit inconvenienle, putindu-se frecvent intalni
complicalii ca: infectii, fistule $i durere. Pe de altd parte.
sinusul  maxilar odali deschis nu este intotdecauna bol-
nav, contrar opiniei clasice. Apoi in operalia tip Laulenschia-
ger modificat, evitind in toate cazurile de a face tampona-
menlul gi de a ldsa deschisid trepanatia vestibulo-bucald, vin-
decarea se produce la aproximativ 10 zile dela interventiie,
cceace conslilue un rezullat remarcabil.

Nu se indicii de a face sutura perclilor luxall de sept cu
ajulorul firclor metalice, fixale la plici metalice, aceasta con-
sliluind o complicalic inutili a lehnicei.

In Clinica Oto-Rino-Laringologici din Cluj, s’au efecluat
fnlre { lanuarie 1936/ si 1 Maio 1940 un numir de 9 operalii
lip Lautenschliger modifical. Rezultatele' oblinute au fost in
loate cazurile bune. Ele s’au caraclerizat printv’o ameliorare
considerabild pe de o parle a alrofici  culoarelor respiratorii,
prin actul operalor, pe de alti parte a celorlalte doud simptome:
cruslele si felidilalea. Cruslele au dispdrut aproape imediat,
iar fetilitalea, care esle in relajia dirceld cu abudenja crustelor
a dispiirul si ea. Mare parle dintre bolnavi operali au fost ur-
miiri{i ullerior; ei erau perfect mullumili de starca in care se
gidseau dupi operalic.

Se punc inlrebarea care esle acliunea acestei interveniii
chirurgicale? Scopul noslru cand pracliciim intervenjia aceasla
de luxare a perelilor lalerali ai foselor nasale, este de a di-
minua cit mai mult posibil lirgirea exagerali a culoarelor res-
piralorii. Deci, operalia nu este indreptali impolriva cauzei
ozenel, care ne esle necunosculi. Ea este dirijatd contra unui
simplom fundametnal, care esle atrofia considerabild a foselor
nasale, Odata efectualit intervenlia. se conslati in proporiic cu
diminuarea calibrului foselor nasale, disparif{ia aproape totali
a cruslelor si a feliditilii. ,,Operalia este deci, propriu zis o
inlerven{ie simplomalici cu rezullale globale terapeulice, asu-
pra complexului paiologic ozenatos™ (Buzoianu).

In chirurgia generalii existi deasemenea in interveniii cu
caracler neeliclogic, paleativ, dar cari sunt urmate de rezultaiele
bune, ca: operalia lui Albe pentru morbul lui Poll si gastrecto-
mia penlru ulcerul gastric.
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Aceasta metodit operatorie lip Lautenschliger a fost utili-
7zaldi cu rezultatele satisfacitoare de Hiequet si Mithoefer, cu
rezultate foarte favorabile de Oftoui, Rezende, Mario, Homero-
Cordeiro, cu mari amelioriiri de Syme si Hinsberg.

Cu modificarea care se practicii in clinica Oto-Rino-Larin-
gologicd din Cluj, modifificare prin care se eviti tamponamen-
lele sinusale se obtine vindecarea operatoric in zece zile, se¢
poate considera aceastd intervenlie ca un mave progres in tra-
tamentul penibilei afecliuni a foselor nasale, care este ozena.
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Observatiuni clinice

Obhservatia I. K. M. sex masculin, de 24 ani.

Diagnostic: Ozeni.

Tratament: operatie tip Lautenschliger (numéirul con-
dicei de operatie 463 din 10. V. 1936). Operatori: Prof. Dr.
Gh. Buzoianu—Dr. Tonescu,

Vindecare: Dupi 10 zile.

Rezullat. Disparitia crustelor si a fetidit#tii.

Observatia 11, -- B. C. sex masculin, 20 ani.

Piugnostic: Ozend.

Tratament: operagie tip ' Lautenschliger (No. condicei
de operatie 1166 13. VII. 1938). Operatori: Dr. Garbea—
Drd. Uram. )

Vindecaie: Dupd 12 zile.

Resultat: Disparitia crustelor si a fetiditagii,

Observatia I1I. — C. 1.-sex masculin, 18 ani.

Diagnostic: Ozend.

Tratament: operatic tip Lautenschliger (No. condiecei
de operatie 1311 din 5. V1IL 1938). Operatori: Dr. Teodo-
rescu—Drd. Uram.

Vindecare: Dupa 12 zile.

Rezultat: Vindicare.

Observatia IV. — B. M. sex femenin, 20 ani.

Diagnostic: Ozena.

Tratament: operafie tip Lautenschliger (No. condicei
de operatie 1321 din 6. VITI. 1938). Operatori: Dr. Garbea—
Dr. Cotul.

Vindecare: Dupid 14 zile.

Rezultat: ameliorat.

Observatia V. — E. M. Sex femenin, 21 ani.

Diagnostic: Ozena.

Tratament: operafie tip Lautenschlager (No. condicei
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de operafie 1350 din 10. VIIL. 1938). Operatori: Dr. Cotul—-
Dr. Teodorescu.

Vindecare: Dupé 10 zile.

Rezultat: partial ameliorat cu disparitia crustelor si a
fetiditagii.

Observatia VI. — Ch. G. sex masculin, 20 ani.

Diagnostic: Qzend.

Operatia: tip. Lautenschliger (No. condicei de operatie
39 din 2. V. 1939). Operatori: Prof. Dr. Buzoianu—Dr.
Arghir.

Vindecare: Dupd 15 zile.

Rezultat: Disparitia crusielor si a fetiditdtii.

Observatia VII. — T. V. sex masculin, 22 ani.

Diagnostic: Ozena.

Operatia: tip. Lautensehliger (No. condicei de operafie
53 din 22. V1. 1939). Operatori: Dr. Cotul st Dr. Arghir..

Vindecate: Dupa 10 zile,

fwezultat: Ameliorare.

Observatia VIIL. — C. F. sex femenin, de 19 ani.

Diagnostic: Ozena.

Operatia: tip. Lautensehldger (No. condicei de operalie
58 din 4. 1T1. 1940). Operatori: Dr. Bodea—Drd. Uram,

Vindecare: Dupd 12 zile.

Rezultat: Ameliorare.

Observatia IX. — A. M. sex femenin, de 17 ani.

Diagnostic: Ozend.

Operatia: tip. Lautenschldager (No. condicei de operatie
115 din 14. TV. 1940). Operatori: Dr. Popoviciu—--Dr. Pos-
ticescu.

~_Vindecare: Dupd 12 zile.
Rezultat: Disparitia crustelor si a fetiditatii.



Concluazii.

1. Ozena este o riniti cronicd atroficd, caracterizati
prin triada simptomatici: atrofie, cruste, fetiditate,

2. Itiologia ozenei este necunoseuts.

3. Tratamentul ozenei este in prezent numai simpto-
matic.

4. Operatia tip Lautensehlager este cel mai bun trata-
ment chirurgical existent.

5. Operatia tip Lautenschliger cu modificarea adusi
de Clinica Oto-rino-laringologica din Cluj, prin care se
evitd tamponamentele sinusale §i se obtine vindecarea post-
operatorie in 10—12 zile, se poate considera ca un progres
insemnat In tratamentul aceslel afecfiuni.

G. In Clinica Oto-vino-laringologicd din Cluj s’au exe-
cubat intre anii 1936—1940 un numir de 9 operatii tip
Lautenschlager. Rezultatele obfinute an fost In mod con-
stant bune.

Vazutda si buni de imprimat.

Decanul Facultafii: Presedintele tezei:

Prof. Dr. 1. Drdgoiu. Prof. Dr. Buzoianu.
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