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INTRODUCERE •. 

Când am început să. . adun primele notiţe de prin tratatele cla­
sice pe~tru a-mi forma. materialul de care aveam nevoe ca să. incep . 
lucrarea pe care o prezint ca teză, mi ·s'a părut, că dorinţa mea de 
a face un lucru . frumos. sau care să mulţumească. cel puţin oste­
neala .. celor ce . mi-o vor · ceti era , prea putern!că. ~i prea neînsem­
nată propunerea. · · 

Desigur că li: se întâmplă tuturor .·acela~ lucru. Abia după ce 
te apuci de. treabă îţi dai : seama de · greutăţile ce ai de înlăturat, . 

chiar dacă. e vorba să scrii . numai câteva rânduri . exacte.. Părerile .. 
autorilor pe care. îi cercetezi sunt . atât .. de. diferite încât cu materialul 
de cuno~tinţe pe .. care il avem noi, nu e ·de mirare că. suntem . de:-. 
parte . de adevăr. , Chiar atunci când tacem . simple recenzii. . · 

·, 

M'am gândit atunci câtă oboseală ~i câtă băta.e de . cap au ; 
profesorii no~tri . ca . să .. sistematizeze ~i să . ne orienteze nepricep.erea 
noastră, . impăcând totodată această. varietate de .. păreri ct~ .. părerile · 

lor personale • . Abia. atunci am înţeles .. că nu e ·deloc u.şor să a{irrui , , 
un . adevăr sau. să.,l cauţi, . dacă n'.ai pentru asta,. un material. bogat: 
de cunoştinţe, experienţă îndelungată, . spirit pătrunzător ~i . m.t,slt , . 
simţ critic. · 

Mărturisesc acum că am regretat ... sincer multele ore de , curş , 

pe care le-am lăsat să treacă. fără să le notez. 
Dacă vreunora dintre . profesorii mei .li: se . va părea spovedania 

aceasta o îndrăzneală, îi rog să mă . ierte • . Poate .multora . dintre noir 
li: s'a întâmplat să priceapă unele lucruri când le-am priceput ~i eu. 

Nu mint dacă spun că până am scris ultimul rând am fost 
însufleţit de aceia~i dorinţă: să fac un lucru bun ; ~i iar~ nu mint 
afirmând că pe măsură ce-mi ordonam material mi-a scăzut incet, 
incet, încrederea in strălucirea rezultatului pe care il visam. 

Lucrarea pe care o prezint e un control riguros asupra unei 
metode noui de tratament al supuraţiilor cronice ale urechei. 
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Material ingrat, plin de o extremă diversitate de păreri per­

sonale şi procedee. 
Nu vreau prin această afirmaţie să măgulesc indulgenţa ju­

riului care-mi va cântări munca, aş vrea numai să-mi uşurez puţin 
.sarcina afirmând cât de greu e să te orientezi, lucrând cu un ma­
terial atât de divers interpretat de autori. 

Cu această ocazie exprim şi nemărginita mea recunoştinţă şi 
admiraţie faţă de maestrul meu, Domnul Profesor Predescu-Rion. 
Nu voiu uita niciodată cursurile Domniei-Sale, care pe lângă multe 
calităţi îl aveau şi pe acela de a fi plăcute şi vioaie lângă fiecare 
din miile de amintiri şi glume cu care Domnia-Sa înviora aridit_atea 
cursurilor s'a imprimat pentru totdeauna o învăţătură pe. care atunci . 
nu o băgam . in seamă, dar mai târziu mi-au apărut una câte una, 
când am avut ocazie să-mi pun la incercare cunoştinţele, · ·· · :. -, 

Cursurile dela clinica Otto-Rino-Larin'gologică nu le vom 
uita niciodată, fiindcă erau totdeauna utile şi plăcute. ' , . 

Ştiinţei ii stă bine incadrată de cât mai multă seriozitate, dar 
când dela opt ore dimineaţa până la douăsprezece, şi uneori şi după 
masă trebue să asculţi şi să fii atent la sforţările profesorilor, . vin · 
adeseori momente când eşti obosit, intoxicat de seriozitate şi v-ioŞia· '•· 
cursurilor .făcute de D-1 Profesor Predescu avea darul acesta de . a 
ne premeni atenţia şi interesul; aşa fel că nu cred să fi fost vre­
unul dintre colegi .obosit . sau neatent. 

' Celorlalţi Domni Profesori ai · mei k · mulţumesc deasemeni 
pentru oboseala pe care le-o oferă s{ortarea ce fac ca să ne instru~ . ,. 
iasca,·. Desigur că · pentru nişte oameni ~ari au altceva mai bun de 
făcut e ·destul· de plictisitor să · le răpeşti o ·parte. din timp ca să ne 
spună nouă lucruri · ştiute şi răsştiute de ei, · - · :. - 1 .-. 

· Colegilor mei din clinica Otto-Rino-Ladngologică le mulţu- -:: 
mese pentru bunavoinţa cu care mi-au ajutat să-mi adun matedalul 
de care aveam nevoe, " , · .... _ 

'Juriului meu ii. mulţumesc pentru ·.osteneala ce şi-au dat, ce-
tindu-mi şi apreciindu-mi lucrarea, ,_ ... 

• ~ ' 1. ,i 

- .. . . 
' • 1 

1 
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·Tratamentul otitelor supurate cronice cu 
• 

s'6luţia Callot. 

Chestiunea, tratamentului otitelor supurate cronice este departe 
de a fi o banalitate, aşa cum marea majoritate a medicilor practi­
cieni o ieu, când un bolnav vine să le ceară un sfat în această · 
materie. 

·' Lucrul e cu mult mai · complicat şi mai grav decât pare la 
prima vedere şi tratam~nttil acestor afecţiuni nu numai că nu dă 
nici un rezultat în mâna unui nepriceput, dar de multe ori pune în 
încurcătură pe un medic instruit în acest scop şi care are o prac­
!ică şi o experienţă îndelungată. Odată instalată o tita cronică e 
greu apoi să fie tratată prin metodele obişnuite, deşi modificările 

macroscopice şi microscopice ale puroiului, par a pleda în favoarea 
bolnavului. Vindecarea complectă e numai o aparenţă de cele mai 
multe ori şi cea mai neînsemnată modificare survenită în echilibrul 
capilarelor locale e un motiv care reinstalează supuraţia . Cau1ele 
care contribuie la menţinerea acestei stări de lucruri au format o­
biectul de discuţie al otologilor şi eu le voi înşira pe scurt, pentru 
ca mai txrziu să mă slujesc de dispariţia sau prezenţa lor, în dis­
cutarea rezultatelor obţinute prin metoda de tratament ce mi-am 
propus să controlez. In primul rând e dispoziţia anatomică a cavi­
tăţilor unde are 'loc supuraţia, care e încă şi mai mult mărită prin 
procesele de· neoformaţie survenite în timpul supuraţiei. · 

Oricât sunt de mici aceste cavităţi şi oricât de neînsemnate 
sunt ;Jeziunile, de multe ori eroziuni mucoase sau carii ale pereţilor 
de mărimea unui vârf de ac, prin dispoziţia histologică şi prin tur­
burările ana tomo-patologice · evoluează întocmai ca oricare altă tur­
burare degenerativă din organism. 

· · Este însă dela sine înţeles ce dificil . e pentru medic să între­
prindă aci, un tratarrent raţional aşa cum face un chirurg când se 
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găseste în faţa unei plăgi supurate cronice. Pe când chirurgul .poate 
vede~ cu .ochiul modificările provocate prin aplicarea substanţelor 
anti~eptice, poate evita formarea mugurilor, a fungozitaţilor, pe când 
el are un câmp mare deschis, din care poate scoate oricât vrea, 

·atunci .când interesul o cere, fără a păcătui dacă e abil, decât contra 
esteticei cu urechea e cu totul altceva. Medicul nu vede nimic a­
fară de peretele intern al casei timpanului ; atunci când e distrus 
timpanul. E po:tte singura parte din câmpul pe care îşi încearcă 
antisepticile. în mod direct, întrebuintând mijloacele chir urgiei,.· adică 
cauterizări cu- cauterul, electro-caute; sau substanţe caustice. Peri- · 
colele· sunt însă extrem de multe şi ameninţătoare pentru viaţa bol­
navului. Deasupra vecinătatea cu creerul, jos golful jugularei, înăuntru 
urechea internă, te amel)inţă incontinuu cu surprize neplăcute~· Pe­
reţii casei sunt subţiri şi prin îndelungatele supuraţii · care au .loc 
aci devin dehiscenţi sau se mortifică, aşa . încât simpla · !o~ atingere 
îi ~coate pe vârful instrumentului de care te slujeşti. 

· . :. <:;ând s'a . întâmplat. acest. lucru, slabă . nădejde de făcut ceva. 
Dar· admiţ~nd ~.azul că lucrează o mână abilă, că pereţii sunt destul ., 
de ! sogzi ca să _ne permitem o - intervenţie directă; câştigă bolnavul 
prea . mult prin asta? . 

. , Aproape nimica. Cine · poate intra prin conductul extern . în 
cduJele mastoidiene sau · trompă, înarmat cu termocauterul, cu cui­
retta sau creionul de . nitrat.? Punctele de supuraţie ·se instalează.· 

tocmai acolo. unde e cu totul imposibil să putem 'intra. Ele se · loca­
lizează fie în primele celule mastoidiene din vecinătatea antrului, fie 
la câţiva milimetri de orificiul trompei lui Eustache. Aci nu se poate 
lucra cu mijloacele obişnuite ale chirurgiei. Când se formează . carii 
osoase, lucrul devine· şi mai complicat, fiindcă pe peretele inferior 
al casei timpanului nu te poţi aventura . să cauterizezi fără · să , ai · 
mereu în faţă pericolul cel mare care se află dedesubt, . golful jugu­
larei,. ori alt exen1plu ; în mastoidă nu poţi lucra până ce nu vei 
avea- un · bolnav care să priceapă , necesitatea evidărei mastoidiene. . 
Distrucţia focare lor de supuraţie prin aceste mijloace, adu'c după: ele 
în .. mod;Jatal . retracţiuni ale mucoasei deci diminuarea : audiţiei sau 
pierder.ea. ei. definitivă .. Dacă . oscioarele sunt păstr.ate, atunci cicatri-·. 

· zările produc irnobilizarea .l.or, adică , diminuarea puterei de · transmi-· 
siune a .. vihraţiilor.. Când.Ianţul oscioarelor e distrus,. atunci : retrac~ 
ţi unile mucoasei peretelui intern sunt suficiente· pentru ·;a· face acestt. · 
lucr.u . .. Inchiderea : prin• cicatrici . a ferestrelor: efe pe acest . perete, : pro­
duq! ·o.,hiper.tensiune1 în ·. labirint deaci .- yâjâeturi, .vertije, .audiţia : scă.:.-
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' 
zută etc: Deci e aproape imposibil să lucrezi · direct asupra· leziu-". 
nilor slujindu-te de mijloacele chirurgiei mari, deaci insuccesul terapiei 
urechei. 

lntrebuinţând . în locul mijloacelor chirurgicale irigaţiuni ale 
casei :cu. substanţe medicale antiseptice dificultăţile sunt şi mai nu- · 
meroase. Numeroasele anfractuozităţi ale căsuţei timpanului, vecină­
tatea mastoidei, -a .trompei, micimea şi întortocherea orificiilor . de 
comunicare dintre aceste cavităţi şi casa timpanu!ui, fac contactul .· 
substanţelor - introdus.! cu colţişoarele microscopice ale mucoasei să 
fie aproape imposibilă . Depresiunile şi încreţiturile niucoasei pe lângă 
că .sunt ~tât de numeroase şi variate cum nu le · găseşti nicăeri, . 
mai sunt încă şi extrem de mici. Dacă într'unul din aceste colţuleţe 
se aşează un punct de supuraţie, ce substanţă s'ar putea introduce 
ca să ajungă până la ea? Pune orice antiseptic deasupra unei pungi 
cu , puroi şi dacă nu vei îndepărta puroiul, dacă nu te vei îngriji de 
pereţii pungei, în zadar vei turna antisepticul chiar cu căldarea. 

Ace laş · lucru se petrece şi aci. .Antisepticul stă deasupra · pe 
stratul de puroi· de· deasupra leziunei.. Puroiul se coagulează , sau se 
îndepărtează într'o grosime oarecare şi dedesupt rămâne cauza in­
atacabilă. 

Dacă ţinem seama că la ·ureche punctele de supuraţie sunt 
abia.cât vârful acului se poate înţelege insuccesul . nostru când 
tratăm astfel de maladiL · 

Vine apoi la rând varietatea agentului patogen care produce . 
dezordinea, virulenţa , vechimea boalei, iar ca rezultat al acestei 
vechimi modificările degenerative ale mucoasei. Aceste degenerări 

mucoase pot prin ele înşişi să întreţină supuraţia. Le menţionez fără 
niciun comentariu ; degenerescenţa polipoasă, foarte des întâlnită, 
colesteatomul, osteite, supuraţiuni ale tr.ompei, ale aţicei, ale masto­
idei, etc. 

Jnsfârşit . o altă- cau-ză de insucces în tratamentul otitelor puru­
lente·: cronice·, .poate tot aşa de importantă . caşi celelalte . este lipsa · 
de conştiinciozitate ·a bolnavului faţă de sfaturile medicului. Bolnavii · 
sunt , neglijenţi, cele mai adese ori nu dau importanţă boalei. la în­
ceput Această lipsă de interes e mar.ele vinovat al · cronicităţei. O 

. otită: catarală acută , se vindecă în .mod sigur dacă e. îngrijită. 
· Dar deja. după o lună de vechime . şansele . de vindecare. se 

reduc la jumătate;·, ,. , .. 
. . ," Când vechimea atinge: anii · de zile desigur că · şi ' succesul. te-·. 

rapeutic -se reducţ . )a ~âteva· procente la . sută. Pe . d.:altăJ .parte ·bol.,.., 
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navii care au · otite vechi de câte 1 O _:_ 12 ani şi-au picrdt.lt incre­
derea în medic. E ·rar să găsesti un bolnav care să urmeze un sfat 
până la urmă. Dela început te' întreabă cam în cât bnp !'ai putea 
vindeca. Au consultat' în cursul boalei zeci de medici şi · dacă le 
spui că boala are nevoie' de ·tm tratament îndelungat, sau nu mai 
vin deloc sau dacă vin privesc:·· cu neîncredere stăruinţa medicului 
si nu-si achită constiincios prescripţiunile primite. Sunt aproape toţi 
' ' ' maniaci. · · 

Li se pare că de când le aplici trata1ilentul le vâjâe urechile; 
le scade auditia . au dUreri de cap si îti trebuie multă autoritate ca 

' ' ' , , 
să te poţi înţelege cu ei: De obiceiu se întâmplă următorul. lucru : 
După ce încetează pusseul de mastoidită sau fetiditatea puroiului, • · 
care îi aduc la constiltatie nu mai viu la tratament până la un nou 
pussetr. Experienţa ace;sta am făcut-o deseori în clinică unde con· . 
sultaţiile şi tratamentul sunt gratuite. Cum trebuie să fie altfel. Deci 
de reuşita tratamentului atârnă în mare parte încrederea bolnavului ·· · 
în medic Si consliinciozitatea lui fată de sfaturile ce i se· dau, · adică 

' ' ' două elemente de' care sunt lipsi ţi cornplect bolnavii noştri. ... 

II. 

Pentru a lupta · contra acestor dificultăţi, terapia urechei pune 
la dispoziţia medicului două ·feluri de mijloce : 

·: L Chirurgicale si, 
2. Medi::ale. ' 
Procedeele chirurgicale întrcbuintate mai des sunt următoarele : 
a) ablaţia oscioarelor, ' 
b) . evidarea aticei, . · 

· c) evidarea petro-mastoidiana. 
d) raclajul prin conduct. 
Aceste ii1ijloate; cele mai eficace şi·· cele mai sigure· sunt însă 

greu de pus în practică fiindcă pedeoparte sunt ·costisitoare pentru 
bolnav, sunt mai greu 'de' făcut Îli toate împrejurării~ din cauza · 
lipsei de specialişti de acest fel precum şi din · cauză că bolnavii . 
refuză 'intervenţia oricât i-ai ameninţa cu pericolele întradevăr foarte · 
posibile în decursul boalei. Tratamentul chirurgical mai are· si alt · . 
desavantaj. EI-. compromite aproape totdeauna auditra ceeace ~u e 
deloc convenabil pentru bolnav, fiindcă se stie că 'chiar otite vechi 
de câte Iâ --' 15 ani, nu d"'u surditate complectă . Organul' se pă­
strează, cu funcţiunea scăzută sau înjumătăţită dar se · păstrează 
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totuş. Rezultatul· operator, oricât ar .fi de bun nu e preferabil celui 
medical, din acest punct de vedere. Se mai întâmplă uneori ca după 
cicatriza! e, din cauza mărirei tensiunei din urechea internă, să rămâe 
bolnavul cu vâjâeturi, burdonemente, ameţelei ' care sunt cu mult 
mai plictisitoare ca mizeriile otoreei. 

I~ămâne ele întrebuinţat, afară bineînţeles de unele cazuri, tra­
tamentul conservativ care e extrem de variat din punct de vedere 
al substanţelor alese de diferiţi i' specialişti capi de şcoală . 

· Există pri;:cipii ·generale de conducere în dirijarea tratamen­
tului, un tratament tiniforli'l însă nu există. Lermoyez, Bot"Jioy şi 
Hantant · în tratatul lor ' de "Afecţiuni ale urechei" spun tocmai acest 
luci·u "On petJt formulcr qtielques principes generale capables de 
servir de guides dans tout les cas; mai on ne saurait indiquer un ·. 
tratamci1t uniforme convcnant a 'toutes les suppurations croniques 
de l'oreille" . ' 

· Aceasta desigur din: cauza· extremei variabilităţi a leziunilor şi 
a agentului · provocator.· ·In : terapia supuraţiilor cronice ale urechei, 
substanţele . medicamentoase întrebuinţate au variat şi ele cu desvol­
tarea luată de· Otto-Rino-Laringologie şi . cu progresele făcute de 
farmacologie . ·Concomitent cu punerea în practică a sutelor de . sub­
stante antiseptice de care dispune azi chirurgia . în tratamentul plă­
gilor, Ottb-Rino-Laringologia a întrebuinţat ·si ea rând pe · rând 
aceste substante. Si.1ccesele obtinute au fost si 'ele tot asa de varia-

' ' • J . ' 

bile caşi procedeele. In cele mai multe cazuri au fost nule. Formula 
ideală ca1'e să con vină · şi agenttllui oricare ar fi el şi' locului unde 
se aplică · e · căutată şi-azi, dar în ciuda sforţărilor făcute de specia- · 
lişti, tratamentul medical e şi azi tot atât de nesigur caşi mai înainte. · 
In mâna cercetătorilor sau mai bine zis a iniţiatorilor, 'soluţiunile 

antiseptice au dat rezultate-bune. Puse · însă în practică ·de alţii 
s'au arătat a fi fără valoare · sau cu o valoare de tot relativă casi 

. ' 
cele dela care nu se mai aştepta nimic. ·Rând pe rând au · fost ri-
dicate de autoritatea profesioniştilor- ·sau a capilor de şcoală şi rând · · 
pe râiîd au fost înlocuite cu altele. Tehnica 'mânuirei acestor sub­
stanţe a fost însă' totdeauna aproape aceeaş. 

In · general ele · se pot împărţi azi ca şi altă dată în două 
grupe. • · · · · -

· 1. ·O grupă în ·care medicarnentul se administrează, sub forniă 
lichfdă, · ·. · · ·· · ' · .. -

. 2; o grupă a rl1edicamentelor pulverulente. . . . ' ' 
· Ca principii g::mei·ale (după Sarmogez) în ad1.11inistrarea ' ace-
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stor inedicamente se .are in , vedere următoarele: a) să se asigure .o 
eşi~~- câ.t mai largă a puroiului, b) desinfecţia mu~oasei, c) 
cauterizarea mucoasei degenerate, d) să .se asigure uscăctunea ca~ 
sei. timpanului, deci împedicarea formărei de exudate, ~) tratamen:-
tul causei. · · 

.Pentru fiecare în parte mijloace speciale de realizare. · 
. Reteniiunea . de puroi este după Lermoyez şi Escat princip~lul 

factqr care întrerne croniciratea · otoreilor. De aceia toţi O. R. Larm­
gologii sunt de acord ca în cazul când perforaţia timpanului e prea 
mic~ să se lărgească aceste perforaţii chirurgicale Obstruarea . lor 
prin dppuri de puroi se întămplă însă chiar atunci când orificiul e 
larg deschis cu bisturiul. - Contra acestui incovenient, tehnica cla­
sică, . ne pune la dispozitie, trei mijloace mai principale, şi mai des 
găsite cu recomandatia fn tratate. Ele sunt injecţiunile cu lichide 
·antiseptice, băile loc~le şi drenajul. 

· · · lnfecţiunile recomandate ca bune de mulţi autori ca: Escat, 
Lermoyez, Lamioc, Guizet, etc. sunt constatate de alţii ca periculoase .. 

In clinica noastră . nu se fac de loc. D-1 .Profesor Predescu­
Rion e de părere că fac mai mult rău decât bine. In adevăr dacă 
aceste injecţii reusesc în parte a îndeplini scopul cu care sunt in­
troduse în ureche: adică desinfecţia şi scoaterea purolului din- că­
suţă, pot însă prin presiunea exercitată să împingă puroiul în cavi­
tăţile mostoidiene sau. trompă, şi să producă în felul acesta injec­
ţiuni noi, imposibil de vindecat pe cale medicamentoasă. . 

·Se · întâmplă, deseori ca un medic să facă acest lucru. Prin 
alte locuri însă, acest procedeu e încă în cinste si se găseste re-, ' 

. comandat în toate tratatele de specialitate. Astfel Lermoyez, · reco- . 
mauda apa bine fiartă; izotonizată prin adăugarea înainte de fier­
bere a bicarbonatului sau · boratului de sodă 15-20°/0 • Puroi~! gros 
recamandă să fie tratat cu lysol 5 la mie, puroiul fetid cu perman­
ganat de potasiu 1°/00 etc. Escat recomandă clorurul . de sodiu 5°/0 . 

sulfatul de sodiu 5°/0, lysoh.il şi lysoformul 0,50..,.--l 0/ 0, săpunul ne­
gru 200fo. 

Băile urechei mai des·. întrebuinţate constau în introducerea . 
soluţiei în ureche; bolnavul fiind culcat. In felul acesta însă con­
tactul leziunei cu substanţa introdusă e numai superficial aşa incat 
pentru a · complecta technica se sfătueşte bolnavul să facă repetate 
presiuni pe tragus. Inşir în fugă substanţele mai reputate· folosite 
în acest fel~ alcool boricat (Escat) apă oxigenată in colesteatom so-· 
luţie Dakin, permanganat . de potasiu 1 °{0 contra aspergjlpzei, soluţie 



-13-

de acid-picric 0,5°/0 (Lubet-Barbon), acid cromic (Mahu) apoi apele 
minerale arsenicale sau alcaline etc. In clinica O. R. Laringologică 
acest procedeu e cel ales. Se utilizează în plus soluţia Dakin-Pan-
fil, glic;prina fenicată, alcoolul pur. · 

formulele cu glecerină sunt recomandate şi de alţii în dife­
rite asociaţii, cu fenol, cu fenosalil, lysol. Se mai dau amestecuri 
de sulfat de zinc, sulfat de cupru, tra de şafran, acid clor-hidric, 
(Escat) protargol etc. Toate aceste substanţe . se întrebuinţează fie 
cu scop de a produce desinfecţie, cauterizante, dizolvante. 

Substanţele sub · formă de pulbere deasemenea sunt întrebuin­
ţate. Mănuirea lor e foarte grea însă. Asvîrlirea pulberilor se face 
direct prin ureche sau prin trompă (Sch~nemann. Archives de La­
ring. Mars 1922 citat de Fotiade). Din cauza umidităţci pulberea 
se depune în timpul insuflaţiei pe traectul trompei sau la orificiul 
timpanului după cum se alege o cale sau alta. 

· Dacă s'ar găsi mijlocul să se asvîrle aceste substante uniforme 
' şi pe locul dorit O. R. Laring. ar face desigur un pas spre pro-

gres. Almintrelea utilizarea .lor e nesigură şi nu dă rezultate mai 
lăudabile ca oricare alta. In clinica din Cluj nu se întrebuinţează a­
cest procedeu. Escat recomandă următoarele pudre; Acidul boric 
porfirizat, arizolul, iodolul, ewrofenul, airolul; vanadoformul, anidolul, 
vioformul, ectagonul, peroxidul de zinc,- Lermoyez ; · iodoformul, 
diiodoformul, (Maguenne) iodoformul, xeroformul. Cea mai mare parte 
din ·ele au proprietatea de a pune ied în libertate şi a împedica 
formarea exudatelor. 

Tratamentul cauzat e totuşi partea asupra căruia medicul tre-
bue să aibă concentrată · atenţia: lnfecţia urechei este datorită în 800fo 
'din cazuri, nasului şi gatului. lnflamaţiile cronice ale faringelui aduc 

··cu ele o infecţie directă prin trompă, fie obstruarea trompei şi o­
. ·dată cu ea ·formarea de exudate în urechea mijlocie 'prin scăderea 
presiunei, · : 

Din cauza asta i se dă cea mai mare importanţă acestei părţi 
a tratamentului. . . 

Nu trebuie uitat niciodată acest lucru; desinfecţia fundului gu­
rei ·prin nas. Formula variază, la noi se dă oleu, cu eucaliptol, re­

. zorcină, borat de sodiu. Cu tot acest arsenal de medicamente oto­
.\•logia nu posedă un medicament pe care să te poţi baza. 

· . . Rezultatele sunt extrem de variabile iar în ceace priveşte prog­
, :· ·nosticul, medicul specialist e pus totdeauna· în neplăcuta situaţie de 

a· nu' spune nimic precis. Intrebarea asupra prognosticului este însă 
··prima vorbă ce ese din gura bolnavului şi adeseori a fi. prudent 

· ·sali a· face ' promisiuni· e• tot ' atât de riscat. 
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1 ; 111. 

· · In ultimul timp soluţiile antiseptice introduse în ureche sau 
restrâns Ia un grup de câteva· mai reputate, aşa încât întrebuinţa­
rea lor pare a fi universală şi specifică tuturor supuraţiunilor ure-

, · chei indiferent de agent Este însă imposibil să afirmi cu toată con­
vingen!a reputaţia unei astfel de formule, căci dacă uneori ele· fac 
adevărate minuni,· vindecănd supuraţiuni ·vechi de zeci de ani, alte­
ori sunt absolut inc01.pabile să producă cea mai - neînsemnată modi­
ficare în evolutia unei otite cu un trecut de câteva luni sau săptă-

. ·mâni. Până în' prezent nu se· poate' spune că ·există tratamentul si­
gur al otitelor supurate cronice,· afară de cel chirurgical care în a­
devăr are avantagiul de a da vindecarea sigură, dar e departe de 
a fi cel ideal prin agravarea surdităţei, la care duce în mod fatal. 

In "Anuales des maladies de l'oreille, du larjux, du nez et du 
· pharynx" din Octombrie 1926, Dr V. Fotiade, asistent la clinica 
' Oto-Rino-Laringologică a spitalului Filantropia di;1 Bucureşti, publică 

un articol, în care se ocupă tocmai de această chestiune. Domnia sa 
discută mai întâiu cauzele care determină cronicitatea supuraţiei în­
siră pe · scurt calitătile unui bun antiseptic în materie de· otolo!lie si ' ' .... , 
se opreşte asuj)ra soluţiei Calot, opiniind în favoarea acestei formule 
ca fiind un medica.ment excelent. • 

' . . 
Dă de asemeni Si rezultatele obtinute din tratarea a· 64 · cd­

.. 'ztirl' de otită supurată 'cri:>hică. Din 64 cazuri obtine 61 de vindecări ' . . . 

. ... sompJ~cte şi trei cazuri in c.are tratamentul' dă ,greş ,di,n' ... motive in-
·· ·: dependet~ţe de calităţile .medicamentului. Jn . aceste trei. cazuri e vorba 
· de o · supuraţie .cronică de natură: t_ubercuioasă, iar,. ,celelalte două de 

degenerescenţă. fongoasă _şi polipoasă. In prim).li caz bolna'{ul· n10are 
· în decursul trat_amentului din cauza . unor _ l e~iuni pulmonare ît~·tinse, 
iar în celelantc două insuccesul e datorit; într'un caz refuzului . fă­
cut de ' bolnav de a se supune curetajiului, în celălalt; boh1av.ul . pă-
răseşte clinica înainte de. a fi terminat tratamentul. · · -

. · · Tratamentul otcireelor cronice ptin soluţia Ca lot 'ît'găseste jus­
tificat prin asemănarea prin care Domnia sa o face între o' fistulă 
bacilară şi supuraţiile cronice ale urechei pe care le numeste fis-

' " stule .cu dublă deschizătură :--- lndeferenţ de această afirmatie suc-
cesul obţinut de D·nul Fotiade este în adevăr neaşteptat p;in .cou­
stanţa cu care şi-a afirmat valoarea în cele 61 de cazu~:i citate. 

· . Insuşi au toryl face remarca şi . o menţionez şi eu ca Oto-Rino-
Laringologia, nu posedă în momentul .de faţă un a11tiseptic pe .care 
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să te bazezi cu toată siguranţa în toate cazurile de otorei cronice, 
cu tot enormul material de lichide, pudre, etc. de care se serveşte 

specialitateeţ. Vindecarea atunci când se face, nu prezintă nici o ga­
ranţie de durată, de aceia afirmaţiunile făcute de D-1 Fotiade au de­
terminat pe D-1 Profesor Predescu-Rion, să. mă însărcineze.. a face 

.. o anchetă, observând un număr oarecare. de cazuri tratate ~u so­
lutia Calot. 

1. 

\. ' ' , . . ' 

Şi să continui cercetările făcute de Domnia sa, încă de când 
era asistent la spitalul ~olentiiia, în serviciul O-lui O-tor Costiniu, 
unde a tratat un mare număr de cazuri cu această soluţie. 

Rezllltatul acestei anchete, îl prezint ca teză şi dela început 
afirm că desi n'am obtinut aceleasi rezultate statistice ca D·l Foti-, t , 
ade, găsesc totuşi afirmaţiunile O-sale foarte întemeiate. Soluţia 
Calot e un antiseptic excelent care dă rezultate foarte frumoase în 
comparaţie cu alte soluţii întrebuinţate, dar nici ea nu . e constantă 
şi sigură. · 

IV. . ~ ' 

Technica tratamentului a f ost la început .la fel cu. cea descrisă 
în Annales des maladies de l'oreille. După cum cereau îm.prejură­

rile, începeau tratamentul direc;t cu Calot sau mai întâilJ: distrugeau 
ţeseturile . degenerate. 

Am spus că cronicitatea supuroţiilor urechei e datorită în cea 
·· · .' rtiai n1are parte a caz~~.ilor, degener.eşcenţe.i n1ucoase d·in casa tirn­
:, l , .: pa~ ului. Deci când supqraţia era ,re<;~nţ~). c~nd judecând după du­

rata boalei, caracterile puroiului şi alter?J,rea audiţiei,. eram îndrep­
tătiti a crede că nu avem de a face cu leziuni de acest fel · între-') . . .. . . ·' . • ' 

buinţam direct soluţia Calot când din contră era vorba . de o supu-
raţie veche cu un trecut de . câţiva ani, cu puroi galben murdar, fe­

. tid sau hemoragie, şi mai . ales când ne . găseam în faţa unei otite 
, . tuberculoase, întrebuinţam mai întâiu o soluţie ~e nitrat de Argint, 

pentru a distruge mai rapid cuiburi le ce întreţineau cronicitatea. · 
Bolnavul aşezat în poziţie obişnuită i se recomandă să facă 

neîncetat apăsări pe trayus pentru a forţa lichidul să pătrundă în 
trompă şi antru. . . . , 

Controlul l'am f~cqt . pe 30 bolnavi în ~ea mai mare parte cu 
supuraţiuni cronice ·vechi de cel puţin 6 ai1i. Numărul .· acesta s'ar 
părea că . e cam ridicul pentru a face dovada unei afirmaţiuni într'o 
chestiune atât de importantă şi mai ales · pentn, a trage concll!ziuni 

. _ generale în favoarea . soluţiei Call9t. .. ! ...•. , . . . 
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lntradevăr lutrul · ar· fi aşa dac~ nu · s'ar fine· seama de urmă­
·toarele consideFaţiuni. Am· mai spus· că aceşti bolnavi au 0 ment~­
· titate a ·lor faţă de prescripţiunile medicale. · De obiceiu· vin -la med1c 
cu convingerea preconcepută· că recomandaţia ,făcută ' de 1 el nu·i va 
folosi la· mare lucru. Fiindcă · totdeauna li s'a promis o vindecare ra- . 
pidă şi sigură · sunt cu 1desăvârşire iteîncrezători ori cată bunăvoinţă 
şi interes ai arăta faţă de necawl lor. Şi apoi se cunoaşte suscepti-

. biiitatea surzilor. · 
Vin la medic, nu pentru. a se vin·!leca şi · mai 1liult pentru a 

grăbi evoltlţia pusseurilor care survin · deseori în evoluţia boalei. Cei 
cu mastoidite cr6nice au în timpul acestor pusseuri dureri de cap 
rebele la tratame.nte cu antinevralgicc sau miganine, ameţeli, stare 

· de torpoare, vâjâeturi, burdonemente şi dacă medicul printr'o for­
mulă oarecare reuseste să înlăture aceste fenomene ei sunt foarte 

• 1 

mulţumiţi. · Boala trece iatăş ·în starea ei de supuraţie cronică cu 
care sunt obişnuiţi. Din cauza acestei mentalităţi e foarte greu să 
găseşti bolnavi dispuşi a face. un tratament îndelungat. La această 
dificultate se r.nai adaugă şi aceia că clinica Otto-Rino-Laringologică 
·nu· ·posedă saloane unde bolnavii · să fie internaţi şi observaţi de-

. -·aproape. 
. · Am·-recomandat soluţia Callot la ·peste 150 de- bolnavi,· timp 

de aproape 6 luni dar din aceştia numai cei de care vorbesc au 
venit regulat· la tratament. 

·Parte din acesti bolnavi s'au tinut de vorbă numai fiindcă 
· erau · internaţi ·în ·alte clin_ici sau erau' orăşeni ce-şi ·puteau ·permite 
· să vină zilnic în clinică. -· 

· : ·.
1 Peittru a urmări · evoluţia boalei m'am siujit de '. urinătorul 

program. 

, · 1. ; A~ observat caracterele macroscopice ale• puroiului. ·Se· ştie 
cat de varrate sunt caracterele puroiului din· u:-eche . . Unul ·dintre 
cele ·mai importante· şi care aduce. deseori · Şi sigur, pe bolnav la 
mt:dic, este mirosul. · · 1 • , • • , 

. P~roi~l· din· ur_eche ·are un miros puternic şi disgraţios .încât se 
stmte uneon del~ dts_tanţă . . Pentru femei mai ales, aceaStă ·năpaste 
e tot ce poate fi mat neplăcut, deaceea poate şi · supunerea de care 
au' ·dat dovadă în faţa tuturor schimbărilor pe care le impunea tra-

·. tamentul. · · 

.:. Vin · apoi ·la · rând; culoarea, consistenţa şi cantitatea. · Cunoas­
•cterea : ~cestor ca~act_ere e~te de~sebi_t -~e' importantă . pentru • viaţa de 
practtc1an, atunci cand n avem-·postbtlttatea; de.:.a. ·~ontreJa . ; mioros-
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copie evoluţia boalei. Deaceea şi controlul meu se sprijineşte aproape 
în întregime pe ele. 

Deci am urmărit : 

. a) Modificări de consistenţă, 
b) Modificări de culoare, 

., · c) Modificări de miros. 
In special sunt importante modificările de consistenţă -care 

marchează prin observarea lor un punct însemnat în evoluţia boalei. 
Când ·în· urma unui tratament cu o formulă oarecare se ajunge la. o 
secreţie apoasă, săracă în floră microbiană şi din ce în ce mai scă­
zută cantitativ e aproape sigură vindecarea. Această stare se obţine 
prin alte medicamente cam după o lună şi jumătate de tratament. 

2. Modificările microscopice ale puroiului, le-am observat con­
trolând bogăţia florei microbiene. şi a celulelor de reacţiune aduse 
de organism. . . · ' 

·Controlul florei' rriierobierie ·n'are însă mare valoare decât. · ju-
decând din punct de vedere cantitativ . . · .. 

Calitativ e aproape acelaş în toate supuraţiile, afară de cazu­
rile unde era vorba de Koch. Pentru a atinge acest scop am făcut 
frotiuri, luând puroi dela bolnavi în prima 0 fază a tratamentului, 
pentru a stabili dacă nu era vorba de tuberculoză şi în ultima fază 

·când puroiui lua aspectul tin ei secreţii. De obicei'. frotiuril~ .le-am 
făcut a doua .zi după o instilaţie cu Ag. nitric. · ·. · · 

3. ·Observând durata· în care· surveneau aceste modificări şi 
comparând-o cu cea obţinută prin alte medicamente . .. Durata prin 
alte medicamente am considerat-o în mijlociu 40. 1ile.·:. ' ·. 

: 4. Care sunt modificările survenite în · audiţie~ Aceas·ta ftitid 
problema care interesează mai ales pe bolnav arr. căutat să stabilesc 

. o normă de conduită în compararea ei. Am iuat ~a- criteriu, durata 

. audiţiei osoase prin comparare cu urechea mea. . . . .. . ' ... ' ' . 
· · · · Lucrul însă nu rni se pare precis, fiindcă desigur al tel~ . sunt 
condiţiile prin care se percep sunetele într'o astfel de ureche şi al-

. tele într'o ureche bolnav li.. . · · · · ·' 

Mai multă bază se poate pune pe spusele bolnavului, mai cu 
seamă că n'avea niciun interes să mă mintă, tratamentul fiind gratuit. 

· ·· 5 . . Care e ·:valoarea soluţiei ·Callot în cazuri de supuraţii cro­
nice de 1 O- 15 ani unde ·tratamentul · cu apă ·· oxigenată soluţie 
Dakin, Dackin-Pamfil etc. este absolut in ' toate · cazurile . incapabil 
să facă· ceva; . ~- : · · ' .. · · :1 , 
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·' Ca norme de conducere în tehnică recomand, sau mai bin~ 
zis m'am slujit de urrrătoarele: •• ,1 

1. Soluţia se introduce în ureche, instilată, bolnavul fiind în 
poziţia decubit lateral. 

2. Soluţia se ţine în ureche circa 1 O minute într'o şedinţă . 
3. Inainte de introducerea solutiei Callot se spală conductul 

' cu un tampon de vatâ înmuiat în apă oxigenată. _: ' 
4. Soluţia Callot nu se încălzeste asa cum de obiceiu se face 

cu antisepticile ce st- torn în ureche: din 'cauza volatilităţei eteruh.ii 
sulfuric care se află în compoziţia ei şi din cauză· că lipsind acest 
element se produce o cristalizare a iodului si creozotului. 

' ' 5. După recomandaţia O-lui Fotiade am recomandat bolri~l'-
vilor presiuni pe tragus până ce lichidul pătrunde în gură. De multe 
ori focarul supuraţiei se găseşte pe traectul trompei, deaceia nece­
sitatea acestui procedeu. 

6. Tratamentul să fie făcut sub · conducerea medicului: 
7. Instilaţiile le-am făcut de două ori pe zi; odată în clinică, 

odată i-am recomandat bolnavului să-şi facă singur acasă: · 
8. La intervale de timp variabile, după aviz şi după modifică­

rile macroscopice şi microscopice ale puroiului am făcut instilaţii cu 
nitrat de ag, diferite concentraţii. 

Pentru ca rezultatul anchetei mele să fie cât mai usor de cetit, 
' am făcut următoarele tablouri după fiecare foae de observaţie. 

Mai întâi un tablou cu evoluţia morfologică a pu10iului care 
e unul din semnele cele mai uşoare de observat cât e vorba a con­
trola mersul tratamentului. El te scuteşte de microscpp dar cere o 
practică îndelungată. · . · · 

. Un tablou cu obs'ervaţiile fă~ute asupra evoluţiei caracterelor 
microscopice ale puroiului. 

V. • ' 1 . 

FOAE DE· OBSERVAŢIE . .. -' . ,1 • . · . : ; '· .! .... . 

:• ; ·· .. : · ; . . . ... 
No. t . ..:..... Mendelovicl Frida de 15 ani, comuna Călăţele, jud. 

Cluj. Religie . ebraică1 necăsătorită. ,.- . ~::~ .: ,<•.·',, ·r: • 
Se prezintă la consultaţiile CI. Otto-Rino-Laringologică în ziua 

de .:1 O I. 926 .Cluj cu scurgeri de puroi din 'cohductul auditiv dr. 
-Ş.i~ ·dureri:care se : manifestă mai ales: în ·curslili exacerbaţiHor de ' pi.tr~i . 
. l;r; .... . A.nt.;•H:· f:. ·fără : iinpo'rtanţă, : , .. ,_. ,;. i '' ' ; ,•, ;:. .:> ·,o .. ~ · . ; ,_.)i; 

•·• · J.·· Ant:. personale .. Nu · se găseşte în· ahtecendele · holnav~i nici ' o 
' 
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tn?,ladie a cărei evoluţie să ct•incidă cu debutul boalei de care se 
plânge. ·t. . .t . . . 1 

S lă b ac ţesuturile bi"'e desvolta e, · orace norma . tare genera un , •· . . . 
Mucoasele palide, e menstruată bine şi regulat. ·· · . ·. 

, Bolnavă de 10 arii. Asupra debutului nu poate da mct _o _ex~ 
. p!icaţie. Deatunci scurgerile au fost fără ·întrerupere cu vanaţtum 
de exacerbaţie purulentă sau stagnare. . . · . . . 

A consultat diferiţi medici, care au tratat-o cu dtfertte _destn­
fectante, până în 1919 când a consultat un ~pecialist unde dtn nou 
·s'a tratat fără nici un rezultat înbucurător. 
. Ex;menul obiectiv ne arată un conduct plin cu un puroi alb 
gălbui cu filamente verzl, de consistenţă văscoase. Puroiul se prinde 
de tampoanele de vată şi se trage în fire subţiri. 

Foarte fetid. · 
Timpanul perforat Şi distrus aproape complect se mai păstrează 

din el numai o porţiune semi-lunară în partea anter. Nasul şi gâtui 
nu prezintă nimic deosebit. 

Incepem trat. cu H2 02• Recomandăm desinfecţia nasului cu 
formula obişnuită. După 16 zile de tratament nici o modificare a 
puroiului. 

In ziua de 16/l/926 incepem tratamentul cu Callot. 
Examen microscopic: Flora extrem de variată. Predomină coei 

în siruri sau grămezi. 

Caracterile puroiului. 

16/l/926: Puroi lichid gălbui, cu filamente. verzi, consi~tenţa 
văscoasă se trage in fire subţiri. Foarte fetid. 17/1/926~ Aceleasi 
caractere. 18/I/926. Aceleaşi caractere. 1 9/I/926. ·Puroi galbe.n moal~, 
cantitate mai mare ca la începutul tratamentului. 20, 21,, )?/1/926. 
Puroiul a crescut cantitativ, consistenţa moale culoarea galbenă albă. 
Mirosul dispărut complect. 23, 24, 25/1/926. Alb gălbui, moale, cu 
coaguli. Mirosul dispărut complect. 26, 27/1/926 .. .Puroi alb lăptos, 
cu încrustaţii de sânge. Fac. prima inst. cu Nitrat de Ag. 20fo. 

. . , _ ' ;' · .' :·-·. ' 

Caracterile _microscopice ale purohdui~ · , ri · .. '.; · ·~': 
l • • 1 • • ; ' • ~-~ : : ' ': • : . ; : • ' '.:1 . ' .• 

.. ·. . 1, _2, 3/11/926. Cantitatea . de ·puroi creste. . Păstrea·za ··caracte­
rele , de mai_ înnainte plus coagulii. 3; .IOfll/926.· Puroiul scadencan~ 
titativ .. Culoarea albă lăptoasa . 10; JS/H/926.-: Se scurge ' ·.un lichid 
apos, apos-palid. Cantitatea mică. 15, 20/11/926. Aceleasi \caractere. 
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·· · . . · . A. 3o/ 20 25/11/926.· Puroi mult, 
Pac 0 nouă mst. cu N1trat de g. o· '. . . Bflll/926 
alb, lăp~os. 1, 5/111/926. Lichid, apos, . cantitate m1că. 5, Î 

. . 8 15/lll/926 Nici o scurgere. Peretele post a NICI o scurgere. , . . ' ... 
·casei uscat usor hiperemie. Pleacă bolnava. . 

' ' ' 
· l ,. 

EX4M. MICROSCOPIC. .. '' ' . 
,, 

1. Flora b0gată, variată. . . 
2. 1 0/11{926. Coei mulţi, mono şi p_olinucleare. . . 

· 3. 21/II/'J26. Acelaş caracter: · . - . . . , . 
· 4. 1/lll/926. Rari cel. mononucleare, fibre conjunctive. ~Icrobt 

foarte rari. 
t. ' 

OBSERVAŢII. 

't. După 11 zile mirosul dispare. 
2. După 22 zile puroiul devine apos. 
3. 30 zi flora săracă. 

Accidente de intoleranţă niciunul._ . 
. Audiţia scăzută. 
· Durata tratamentului 58 zile. 

FOAE DE OBSERVAŢIE. 
:-. 

. , . . • 1 

'· ' 
• ! 

\ ·' 

' No; '2;-Bolnavul, Undrat Alexandru 18ani, comuna Holdău 
jud. Dej, ·servitor necăsătorit. 

· -Ant. H. Col. Tatăl mort când el avea vârsta' de 1 an·. Nu ştie 
dece. Mama sănătoasă. Mai are două surori sănătoase. · . 

· Ant. Pers. fără importanţă şi legătură cu boala. ·. i' 
Vine în clinică pentru scurgeri de puroi· din ·ambele urechi. 

·Bolnav de 6 ani. Nu poate ·da . informaţii asupra debutului 
boalei. Susţine drept cauză . o răceală. Până· In ·prezent n'a· mai ·con­
sultat nici un medic. 

La noi vine pentru o hemoragie din urechea dreaptă, puroiul 
însă nu-l nelinişteşte nici nu-l impresionează. De constituţie bună, 
ţesut adipos, şi muscular suficient. ... :, 

La examenul obiectiv, ambele conducte auditive pline cu puroi. 
La dreapta puroiul, hemoragie, la stg. galben. murdar, cu grunji de 
coaguli. Foarte fetid. · ._. 

Timpanele complect distruse. In conductul auditiv drept, de­
generescenţă polipoasă a mucoasei care dă hemoragii. Audiţia mult 

:sc.ăzută. 
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Nasul prezintă o hipertrofie mucoasă la ambele cavităţi. Mu­
coasa roşie cu caractere înflamatorii. 

.Rinofaringete. Rinofaring1tă cronică . Amigdalele ·usor mărite . 
. Incep. tratamentul la 14/1/926. , '• .· . 
Mai întâi cauterizez, punctele din mucoasă degenerate ale con-. 

ductului.auditiv. (Perlă cu Nitrat de Ag.) La stg. direct cu Callot. 
La dreapta bolnavul acuză dureri la cea mai .mică atingere. 

Caracterile morfologice ale puroiului. 

14/1/926. Puroi galben hemoragie la dreapta. La stg. murdar 
consistenţă văscoasă. Foarte fetid. 15, 16, 17/1/926. La stg. aceleaşi 
caractere. Cantitatea mult · mărită. La drp. în ziua de 16 încetează 
hemoragia. Puroiul alb gălbui cu vine de sânge. Cantitatea mălită. 

21, 22, 23,24,25/1/926. La drp. lichid apos, lăptos. Scăzut cantitativ 
la stg. mai consistent, cantitatea mai mare. Mirosul complect dispărut. 
25, 31/l/926. Aceleaş caractere. Nitr. Ag. 2°i0• 1, 3/II/926. Puroi alb 
lăptos în ambele conducte. 5, 10/11/926. La drp. apas, la stg. alb 
lăptos . 1 O, 20/11/926. La dreapta scurgerea a încetat. La stg. a­
celeasi caractere. 12/11/926. Ag. N05• 3°/0• 20, 28/11/926. Puroi alb 

. ' 
lăptos la stg. La dreapta nimic. Mucoasa casei uscata, cicatrizată . 

1, 18/III/926. Nici o schimbare,· continuă a fi apos. 19/Iil/926. După 
trei inst. cu N05 Ag. revine la aceleaşi caractere. 

Rezultat : La dreapta vindecare complectă. La stg. rezultat nul. 

·OBSERV AŢI/.' · 

). După 12 zile mirosul dispare, 
. •2. După 21. zile devine .apas. 

3. După 28 . zile flora. microbiană dispărută la drp., la stg. 
rari coei. . . . 

4 . . Ourata; . 30 zile la drp .. la stg. continuă scurgerea. 
.. . :.Accidente de .intoleranţă nule. 

EXAMEN MICROSCOPIC. 

Nimic deosebit. Flora banală a unei otoree. La dreapta după 
28 zile, coei rari. . 

. FOAE DE OBSERVAŢIE. 1' 

No. 3.- Bolnavul Fanţan Vasile, 17 ani~ din Feneşul Săsesc, 
jud. Cluj. Servitor, necăsătorit. 
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Vine în clinică pentru scurgeri de pui·oi din ambele conducte 
' auditive. . 

Ant. H. Col. Mama moartă de 9 ani de tbc. pulmonară, tatăl 
bolnav în pat de aceeaşi boală. A avut trei fraţi . Unul mort, o soră 
d~~entă, un . frate sănătos. 

A. pers. De trei ani dureri în articulaţia genunchiului stg. 
Restul fără importanţă. . 

. Bolnav de 12 ani. Nu poate da informaţii asupra debutului 
boalei sau asupra cauiei care a produs-o. Deatunci a evoluat cu 
pusseuri neregulate, concomitente cu coriţe de care se vaetă că face 
foarte des. 

Dureri de cap, vâjâeturi. N'a consultat niciun medic. 
Ex. obiectiv. Scurgeri de puroi, abundente din ambele con­

ducte. Puroiul galben murdar, grunjos, consistenţă cleioasă. Timpa­
nele distruse complect. Audiţia mult scăzută. 
· · · Nasul. Rinită cronică congestivă hipertrofică . ·Gâtui, uşoară 

hipertrofie amigdaliană, mucoasa cu caractere de cronicitate imfla­
matorie. 

Toracele bine conformat. 
.·:-

Tratamentul cu soluţia Callot începe în ziua de 2/XII926. Mai 
înnainte a mai făcut tratament tot la clinică cu H2 o2 timp de o lună. 

. 2/XII/925. Puroi alb lăptos. Cantitate destul de ~mare. Fetid. 
2, 8'/Xll/925. Lichid apos. Mirosul dispărut. 8, 15/XII/925. Aceieaş 
caractere. 15/XII. inst. cu N08. Ag. 5°/0. 15, 20/XII/925 Puroi alb, 
consistenţă scăzută, cantitate mare. 23/XII/925. Aceleas caractere. 
5/1/925. Puroi alb gălbui. Cantitate mare. Coaguli de 'puroi. Bol­
navul are coriţe . 5, 15/1/925. Puroiul devine alb lăptos. 15, 20/1/925 
Puroi alb lăptos, opalescent, la dreapta mai mult. 20, 25/1/925. La 
stg. apos, la dreapta opalescent. Vâjâeturi în ambele urechi. 25 
31/I/925. La stg. apvs, foarte puţin . La dreapta apos opaiescen/ 
1, 5/11/925. La stg. vindecat. La dreapta mucoasă umedă fără scur-. . , 
gere. 5, 10/11/925. Aceleaş caractere. 10, 16/11/925. Aceleas carac-
tere, la 16/11. vindecat. · · · · ·· ' -·. 

l:XAM:' MICROSCOPIC. : ' . ' . . • .. ,J' 

J. .J:>' Koch .pozitiv: în amb~le părţi, .. încadrat. ·.de .. O.: .floră .• fo~r~~: ·'~:-
riată si bogată. · _ ... i , . . ·i · .·.: · . .. 

, (J i(, ': · :Îit:-1-2/XII/925:. Aceleaş · caractere . .:! ··. ·,_,_. ·'JOii ... i ,, _;, . ,,~ ;:,. ~ ... 
. <: :In, •20fXII/925. · Aceleaş caractere •. ; . :~· :·;!; , · ,, _.; ·2: ,.,: ~- ~ -. _,,_ 



IV. 5/I/926 Koch rar. 
V. 25/I/926. Koch negativ. 

Rezultatul:-

1. Fetiditatea dispare în 6 zile. (Mai făcuse înnainte un tra-
tament cu H2 O:l). 

2. După 28 zile puroiul devine apos. 
3. După 50 zile K9ch negativ. 
4. Durata tratamentului 44 zile la dreapta, 32 la stg. 
5. Audiţia scăzută. 
6. Accidente, niciunul. 

FOAE DE OBSERVAŢIE. 

No .. 4.- Molnar Iuliu, de 13 ani, comuna Cluj, elev de liceu. 
Vine la clinică în ziua de 12-ll-926 pentru scurgeri de puroiu 

din ambele conducte auditive,-dureri de cap în ceafă şi în regiu­
nile temporale. 

Art. H. Col. fără importanţă; 

Art. personale: Acum un an a suferit o stare febrilă asupra 
căreia nu poate da explicaţii care a durat şase zile. In urma ace­
stei stări febrile a urmat otita. 

Starea generală bună. 
Boala a debuiat cu dureri în urechi, ameţeală, vâjăeturi, bur­

donemente. A treia zi a început scurgerea, care la inceput a fost 
seroasă, nefetidă, mai apoi purulentă uşor fetidă . 

A fost la un doctor specialist şi în urma unui tratament o­
bişnuit scurgerea a încetat după 20 zile, fără o vindecare complectă. 
. Audiţia a .rămas puţin scăzută. De 4 zile, în urma unei co­
riţe scurgerea devine din nou abundentă, are dureri de cap şi vâ-
jăeturi. _ 

Examenul obectiv, ne arată ambele conducte pline cu un pu­
roiu alb gălbui, moale, uniform, uşor fetid, în foarte mare cantitate. 
Dtipă îndepărtarea puroiului se vede un orificiu mare în locul tim­
panelor, iar în casa timpanului restul de puroi, care nu poate fi 
scos, pulsează. · · · · 

Nasul şi gâtui: rino faringită acută, cornete hypertrofice . con­
gestive. 

· · ~ După: o lndepărtare ·a puroiului cu H. 02 încep tratamentul 
cu soluţia Callot. 

Examenul microscopic : , flora obişnuită, coei, stafilo şi strepto, 
bac!li variaţi ca formă şi mărime, polinucleace, fibre conjuctive. 



-' 24-

Caracterele morfologice ale puroiului. 
• 1 • • 

12/11/926. Puroiu alb gălbui, 'moale, . uniform,· slab fetid. 
13/14/11/926. Ace{eaş caractere. Consistenţa devine c~va mai apoasă. 

;c. '1"4/-16/11/926. Puroi lăptos, abundent, fără nici un miros. 16-25/926. 
Aceleaş caractere. 25-28/11/926. Aproape seros, cantitate foarte mică. 
1-5 f lllf 926. Aceleaşi caractere: 5-10/3/926. Aceleaşi caractere. 

· ;':i'o.3:.926. instil. cu nitrat de arg. 20fo. 10;.13/3/926. Aceleaşi ca­
. c ractere. 14/3/926. Puroiu alb lăptos. Cantitate mare. 14-2o/3/926. A-

celeaşi caractere. 2o-23/926. Puroiul devine seros. Cantitatea mult 
... , 'scăzută. 23-28/111/926. Aceleaşi caractere. · 

.. .. ~ > } 28-31/926. La stg. sevede peretele inst. al casei, roşiu, 
-, . ~~- E umed, nici o scurgere. La dr: scurgere seroasă. 1-3/4/926. 
; -~ _· ·: · ·;n, .8 La stg. evoluia. ză spr.e vindecare. L~ dr: s.curg. seroasă. 

:J ~ 3-5/4/926. La · st. vmdecat are vajăetun. La dreapta 
· ~ peretele int. al casei umed : fără scurgere. . 

5-7/4/926. La dreapta aproape vinet:cat. 8/4/926. Vindecat· 

·Examenul miCroscopiC, flora obişnuită a unei otite. 
Il. lamă: 12/III/926: microbi puţini, multe celule de reacţiune. 
III. lamă. 8/IV/926 numai celule de reactiune. · · . 

. 1. Mirosul dispărut dela primile instilaţii · 
· 2. După ~ 1 O zile puroiul devine apos. 
3. După o· lună flora foarte săracă. 

· Vindecat dupe-42 zile la · stg. dupe· 50 Ia dreapt-a. . . . 
Cât~va ziie dupe vindecare, acuză bolnavul v~jăeturi în ureche. 
Accidente de intoleranţă niciunul. 

' Audiţia aceiaşi ca şi înainte de tratament. · 

. FOAE DE OBSERVAŢIE. 

C 
. No. 5. -. B?lnavul Sas Gavrilă, ucenic, Căminul muncitorilor 

luJ, de . l4 am. . . . ·· . 
. Vine la clinică în ' zlua de 1.6/1/926, p~;ltru .. s-~u~geri de . 

dm ambele conducte auditive.- ·. , , ·:: . . .. , . . , purot 
Ant. H. Col. fără importanţă . .. · .f:. ·:·.- •.• . _ . 

.. ·. ·Ant. pers. fă!ă importanţ_ă şi legătură -cu- boala. ' : ~. . . . 
Bolnav de . cand ·era mic ; a mai fost di~ câud: în când pe la 
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câte un doctor când avea pusseuri de mastoidiUI. Nu s'a tratat 
aproape deloc. Audiţia scăzută mult. Are Vertije. 

Starea prezentă mulţumitoare. 
Examenul obiectiv arată: conductele auditive -pline · cu puroi 

galben verzui murdar foarte fetid, consistenţă moale neomogenă. 
· Pavilionul eczemaţiat. Dureri la cea mai mică atingere. 

Dupe îndep:trtarea puroiului se vede fundul casei, roşiu epi­
teliu! din conduct deasemenea hiperemie cu puncte hemoragice. Timpa­
nele dispărute. 

La examenul sub!ectiv, acuză dureri de cap temporale, ame-
ţeată, vâjâeturi senzaţie de ceva plin în ureche. · 

Nasul, nazo faringele şi gâtui: Mucoasa prezintă semne de 
inflamaţie c;ronică. Carnetele hipertrofia te, amigdalele · uşor mărite, 

resturi de vegetaţii adenoide. Pe faringe se vâd îoliculi limfatici 
hipertrofia ţi. 

16/1/926. Puroi galben verzui, murdar, moale neomogen, can­
titate mare, foarte fetid. 17-25/1/926. Aceleaş caractere. Cantitate 
foarte mare. 25-31/1/926. Consistenţa scăzută, puroiul devine apos, 
mirosul dispărut. 1-10/11/926, 4/11/926 inst. cu Nitrat de. argint 2°/0 . 

Puroiul. creşte cantitativ, culoare albă ca smântâna. 10-15/11/926. 
Aceleaş caractere. 15-25/II/926. Scurgerea devine aproape seroasă. 
25/11, 5/Ill, 25/11/926. Inst. cu Nitrat de argint 3°/0• Aceiaş evoluţie . 
Aceleaş caractere ca la prima instilaţie. 5-15/lll/926. Scurgere se­
roasă. Incepând dela 9/JII/926, nici o scurgere. Peretele int. al casei 
umed, hiperemie . . 15-20/IIl/926. Aceleaş caractere. Bolnavul se de­
clară satisfăcut şi nu mai vine la tratament. 

EXAMENUL MICROSCOPIC : f ~ o • ' • • • • 

· Nimic deosebit ca floră . . După a doua instilaţie flora descreşte, 
ca bogăţie. E nevoe de timp c.a să pot găsi în : câmpul microscopic 
germeni. 

' .... (. 
OBSRVAŢ/1: 

1) După 14 zile mirosul dispare. 
2) După 29 zile scurgerea devine seroasă. :· : 
3) După 48 zile vindecarea aproape complectă. 

4) Accidente de intoleranţă nici unul. 
5) Audiţia aceia~i ca· îneţinte de tratamenţ. 
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6) In timpul tratamentului, după primele instilaţii acu~ă · agra­

varea vâjăeturilor. 

fOAE DE OBSERVAJIE: . •' 

No. 6. Bolnavul : FFitz. Josef, · de un .a.n şi 6 luni, locueşte în 
Cluj. Trimis de clinica i~fat1dlă. · . . . 
·i-,i/::.· .: ;VJne- la · clinică · în· z.jua de 8/1/926, cu · stare· febrilă, scurg~n 
de ·po·roi' din ambele conduct'e, nu doarme plânge continuu._ 
;r Ant: pe'ts: tiăscut la termen, al doilea copil. · · ·· · : 
-'r;-: ;:· ' Statea prezentă bună ... , .. 

Bolnav de câteva zile_: Boala debutează cu febră alarmantii, 
îitsO'mtiie;· înapetenţă, stare de torpoare: 
· ~ ',.:' Examenul obiectiv: ·arată ambele conducte auditive pline cu 
tin• puroi ··alb lăptos1 n~fetid. în mică cantitate. Timpanele· per­
:forâ'te1 · · 
:;·_ ··.:. !it ' nas · şi gât, mucoasaroşie, amigdalele uşor mărite. 
·,u····.' ·'Când la adus la noi, temperatura era de 38 grade, starea ge-
riefală: mai bună decât cea de ·câteva iile înainte. · 
.. :;•;::: 'Examenul microscopic: flora obişnuită foarte bogată în coei. 

, ; ~ .,: · : 8/1/926. ·Puroi · alb lăptos; ·cantitate mare, nefetid. 8-10/1/926. 
Aceleaş caract~re . . Puroi seros, cantitate' mare. 15-20/1/926. Aceleaş 

·caractere. 21-22/1/926; Aceleaş caractere. 22-24/1/926. Se scurge 
n'umai o Serozitate. · 24-31/1/926. Scurgere seroasă. 1-3/ll/926. Scur­

·gere seroasă',- mică · cantitate. Numai pe peretele . intern al casei. 
'3;.;7/II/926. Aceleaşi caractere. · La· stg. ·aproape vindecat. 7-10/11/926. 
·vindecat-la ambele urechi. Timpanele aproape refăcute.· '· · : 

. : •· . · ' . 

EXAMENUL MICROSCOPIC: . 
}. • • • : • • '. ' :; • ! . . • ~ ~; 



-: ... 

i . 1 • ~ ,.. · ~ ~ •• · •. · . ; .. i' r. · tt .. ! 

. . , . ~ . ,.r,. 

1 • ~ • .. • • • .. , : ·.; " 1 . '. . • • . ;~ t .. ' ) ~\ 

·t ..... CONCLUZIUNI· 
· :. : 

Rezultatele teraupetice obţinute aplicând supuraţiunilor urechei 
metoda de care m'am ocupat, se pot diviza în două grupe distincte: 
una în care pe lângă soluţia Callot am întrebuinţat ca medicament · 
ajută tor, nitratul de argint şi alta în care n'a fost nevoie. sau inten­
ţionat n'am .făcut uz .de aceast_ă medicaţie ajut~toare. 

In articolul O-lui Fotiade e vorba de tratarea otilelor supq'­
rate numai după ce s'a făcut un raclaj al mugurilor degenerativi ai 
mucoasei. D- nia sa, nu se ocupă de cazul când aceşti muguri qu­
pot fi raclaţi chirurgical dintr'o cauză oarecare. Şi pentrucă piedicile 
care se pun la raclarea casei sunt extrem de numeroase şi . de gr:!u 
de învins, în clinica noastră după indicaţiile O-lui Prof. Predescu, 
am înlocuit procedeul chirurgical printr'unul medical. Distrugerea a­
cestor . muguri am făcut' o prin soluţii de nitrat de argint concen­
tra ţii variabile, dar niciodată mai tari ca 5°/0. 

Fără adăugarea nitratului de ag. valoarea terepeutică a solu'ţii 
Cal1ot poate fi considerată nulă, atunci când · procesul suporativ ; e 
vechi. :· -" .. . ~ ·: ... 

In toate cazurile mele dela început ani început tratarilentul di­
rect fără nici un ajutant si fn nici unul din aceste cazuri n'am re-

' d 

uşit sll: produc · vindecarea. Când însă e vorba · de un proces ·acut 
de câteva zile se poate aplica direct sol. Callot, fără a mai face· uz 
de nici un udjuvant. · ·." : , . · · · 

Rezultă de aci că -;- ·· .. , : r: ~-· · ·.: .. '.· .; ' ,·,;. __ ; ··: 
· 1) In supuraţiile recente, ·acute. se· poate întrebuinţa .. soU.rţia 

Callot fără Nitrat de Argint, •.:.;_; cu rezultate terapeutice ma! bune 
decât până acum. · · . ' · · •' ; _,. · · . · ·. ~ .. ' 

: · . 2) Când supuraţia e croniCă; când a fost destul' timp ca să se 
formeie degenerţscente· mucoase . v~loarea .. ·soC Cai lot e .aproape 
nulă, dacă nu se distrug 'aceste procese degenerative~ . 

3) Când · aceste procese : ctegeneraţive au .fost disru~e în între-
gime vindecarea· se face in rnod sigur: . . . .. ' .. . ··· . .. . 

• . :: >.' J 4) o ;ipă apli~are'a p~ÎI~elor 1nstila'ţii c~ cin~t;, ~~ritit~_te_a .. ~e 
. puroi • creşte schimbându-·şi · caractei'ile inorfologice. ·Ele ·de viri ·alb, 

omogen, uşor de scos din urethe, · cea:ce e un avantajiu, cunoscut 
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fii~dcă insucesul terapeutic al ureche.i con~t.ă tocmai în greutatea 
;eea. mare de a înlătura produsele supuratlet. . b 1 la 
, 5) Mirosul care e unul din motivele ce aduc pe o nav . 
. medic dispare după .7-10 zile. Nici unul din medic~mentele antl­
·-·· · ' C 11 t a capabil să facă acest 
septiceFntrebuinţate înaintea sol. a o nu er . . b 
:U<:r:u si din acest punct . de vedere Sol. Callot are superJOntate a -
. . . ) . 

. -~~~~:ta.6>:' 1~ t~atam~ntut . s~puraţmdr . cronice a te urechei unu t din mo-
." · · ătă n caracter 

. . m.enteJe importante este. acela în care scurgere~ cap, u . • . 
apos, opalescent. Când acest caracter se · menţme ~ateva z1le m Şir 
se suspendă tratamentul cu antiseptice şi se înlocueşte cu unul a­
:nodin, emolient findcă vindecarea e aproape. Acest moment surve­
·nea prin întrebuinţarea altor antiseptice cam . după o lu~ă de tra­
.tament: Prin sol. Callot asociată cu NO. 3 Ag. el apare mtre 16-20 

· ii le de tratament. .. ,, . . . . . . . 
: · 7) Numai e nevoie de substituirea unui emolient, deoarece sol. 
Callot este un. emolient excelent. 

8) Sot Callot este un excelent bactericitt. 
. 9) Produce un aflux de leucocite, local.. : . . 
10) · lmpedică refacerea degenerescentelor mucoase când ace­

stea -lipsesc sau . au fost . distruse. Probă; atunci când otita e a­
cută şi când se aplică din vreme tratament cu Callot, vindecarea e 
sigură, tocmai din această cauză pe câtă vreme e problematică cu 
toate celelalte antiseptice. , . 

. Durata tratamentului este de 40-60 zile cu Sol. Callot şi 
durează ani de zile cu alte antisţptice, fără fără -să garanteze vin­
decarea. 

12) Soluţia Ca !lot nu dă nici ea, nici un . rezultat atunci când 
procesul supurativ atinge în mod cronic c~lule !llastoidiene fperian­
treţle, căci în. cazu) .. acesta -pedeoparte·NQ .. 3 Aă. numai poate pă­
trunde acolo, pedealtă parte · evacuarea puroiului e .imposibilă une 
ori, deci când bolnavii se plâng de dureri mastoidiene · · su'rvenind - - .. ' ' 
în puseuri şi concordând cu exarceba.rea scurger~i de puroi, putem 
fi signri că Sol.• Callot ·ca şi, oric;ţre altă solu.ţie .nu~ mai poate face 
nimica. · · · .. •· . , . .. . . · · .. . ,, =· 

13) Cred că aplicarea cea mai bnnă 1 .a Sol ... Callot este cea 
arătată de mine şi făcută în . CI. O. R. L. din C:.luj.~E~te de pre­
ferat distrugereafungozităţilor = prin NO., 3 Ag, _din mai multe motive. 
. , a) Peri~ole mai - ~uţine şi mai mici, .. prin ,: raclaju.l . chirurgical 

nscand a· -nd1ca casa timpanului cu .. întregul înveliş c sos. . . 
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b) cu cuiretta rm putem intra acolo unde N0.9 Ag sub·· ~ o 
mică presiune ajunge relativ uşor. 

c) Instilaţia ·cu Ag. N03 poate fi făcută de orice medic, 
pecând raclajul cu cureta numai de specialist. -· .· :>. 

14) Vindecările prin· Sol. Callot, dealmintrelea caş! prin alt 
antiseptic aduc cu ele micşorarea acuităţei auditive a urechei vinde­
cate, deaceia trebue prevenit bolnavul pentru a nu avea neplăceri. 

15) Trebuesc observate cazurile de intoleranţă care se · ma­
nifestă prin durere de cap, ameţeli, greaţă, senzaţie de înţepenire 

a gâtului, numai la mirosu.I soluţiei. 
Ca complectare trebue să adaug că tratamentul otilelor. prin 

Sol. Callot nu e o chestiune de tot nouă. El a fost aplicat la spi­
talele din Bucureşti de Dl. Prof. Predescu Rion încă din 1916. Dl. 
Fotiade are meritul de a fi adunat · un mare număr de cazuri şi de 
a le fi dat publicităţei, aşa încăt îmi fac datoria să contribui prin 
adunarea acestor rânduri, la stabilirea acestui adevăr. . __ . 

Preşedinte: Decan: 

Or. Predescu-Rion Dr. T. Vasiliu 

· ... 

·• . ·: · ' . 
' . · .. : . ~ ~- . . 
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