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INTRODUCERE.

Cand am inceput si.adun primele notite de prin tratatele cla-
sice pentrs a-mi forma matetialul de care aveam nevoe ca si incep
[uscratea pe cate o prezint ca tezd, mi §’a parut, ci dorinja mea de
a face un lucrs trumos sau care si multumeascd cel putfin oste-
neala celor ce mi-0 vor'ceti era, prea puternici §i prea neinsem-
natd propunerea.

Desigur ci li se intimpld tuturor acelas luctus Abia dupd ce
te apuct de. treabd iti dai seama de greutajile ce ai de inliturat,
chiar daci e vorba si/ scrit numat citeva randuri. exacte. Pirerile
autorilot pe care it cercetezi sunt atit de dderite incit cu materialul
de cunostinte pe care il avem noi, nu e,/de mirare ci suntem . de-
patte de adevir,. Chiar atundt cand facem simple recenzii

M’am gindit atunci cati oboseald st cdti batae de cap au.
profesorii nostti-ca si. sistematizeze §i-s3 ne orienteze nepriceperea
noastrd, impicind totodati aceastd varietate de parert cu. pirerile
lor - petsonale. Abia atunci am injeles ci nu e deloc ugor sa afirmi.
un . adevir sau sa-l cauti, dacd n’ai pentru asta, un material bogat:
de cunogstinte, expenenta indelungata,. spmt patrunzitor s§i. mult;
simt critic,

Mairturisesc acum ci am regretat. sincer multele ore de curs
pe care le-am lasat si treacid fard si le notez,

Daci vreunora dintre ptofesorii mei. li se va pirei spovedania
aceasta o indrazneald, i rog si mi.ferte. Poate multora. dintre noi-
It s’a intimplat si priceapi unele lucruri cind le-am priceput §i eus

Nu mint dacd spun ci pana am scris ultimul rind am fost
insulletit de aceiasi dorinfa: sa fac un lucrs bunj §i fards nu mint
afirmind ci pe masutd ce-mi ordonam material mi-a scdzut incet,
incet, increderea in strilucitea rezultatului pe care il visam.

Lucrarea pe care o prezint € un control riguros asupra unei
metode noui de tratament al supuratiilor cronice ale urechet.
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Material ingrat, plin de o extremi diversitate de parert per-
sonale st procedee.

Nu vreau prin aceasta afirmatie si magulesc indulgenta ju-
tiului care-mi va cAntiri munca, a§ vtea numai sd-mi ujurez putin
sarcina afirmind cit de greu e sa te orientezi, lucrind cu un ma-
terial atat de divers interpretat de autorts

Cu aceastd ocazie exprim §i nemarginita mea recunostintd si
admiratie fata de maestrsl meu, Domnul Profesor Predescu-Rion.
Nu voiu uita niciodati curssrile Domniei-Sale, care pe lingd multe
calitati il aveau §i pe acela de a fi plicute §i vioaie langd tiecare
din miile de amintiri §i glume cu care Domaia-Sa inviora ariditatea
cursuttlor s'a tmprimat pentru totdeauna o invitaturd pe care atunct
nu o bagam4m seama, dar mai tirzis mi-au apirut una cate una,
cand am avut ocazie si-mi pun la incercare cunostinfele.

, Cursurile dela clinica Otto-Rino-Laringologica nu le vom
uitd niciodati, fiindcd erau totdeauna wiile i placute. )

Stiintet i sta bine incadrati de cit mai multd seciozitate, dar
cind dela opt ore dimineata pina la douasprezece, §i uneori 5i dupad
masi trebue sd asculti st sa fit atent 12 stortirile profesorilor, .vin -
adeseori momente cind esti obosityintoxicat de setiozitate §i viosia
cursurilor ficute de D-1 Profesor Predescy avea darul acesta de a
ne premeni atentia si intetesul, asa fel ci ne cred si fi fost vre-
unul dintre colegi obosit sau’ neatent, :

Celorlalti Domni Profesott-atmei le” multumesc deasement
pentrus oboseala pe care le-o oferi sfortarea ce fac ca si ne instru-
iascd. Desigur ci pentrs niste oameni cari au altceva mai bun de
facut e destul de plictisitor si le ripesti o ‘patte din txmp ca si ne
spund noua lucruti stiute §i rasstiute de el 1t

Colegilor met din clinica Otto- -Rino-Laringologici le multu-
mesc pentrs bunavointa cu care mi-au ajutat sd-mit adun materialul
de care aveam nevoe. : A v

Jutivlui meu ii multumesc pentru .osteneala ce si-au dat, ce-
tmdu-mr si apreciindu-mi lucrarea. ;



"Tratamentul otitelor supuraie cronice cu
sélutia Callot.

Chestiunea, tratamentului otitelor supurate cronice este departe
de a fi o banalitate, asa cum marea majoritate a medicilor practi-
cieni o jau, cadnd un bolnav vine sd le ceard un sfat in aceastd
materie.

Lucrul e cu mult mai complicat $i mai grav decdt pare la
prima vedere $i tratameniul-acestor afecfiuni nu numai ci nu da
nici un rezultat in mana anui nepriceput, dar de multe ori pune in
fncurcatura pe un medic| instruit fn-acest scop si- care are o prac-
ticd si o experienfd indelungatd. Odatd 'instalatd otita cronicd e
greu apoi sd fie tratatd - prin / metodele obisnuite, desi modificdrile
macroscopice $i microscopice ale puroiului; par a pleda in favoarea
bolnavului. Vindecarea complectd e numai o aparenfd de cele mai
multe ori $i cea mai neinsemnatd modificare survenitd in echilibrul
capilarelor locale e un motiv care reinstaleazi supurafia. Cauzele
care contribuie la mentinerea acestei stdri de lucruri au format o-
biectul de discufie al otologilor i eu le voi ingira pe scurt, pentru
ca mai txrziu si ma slujesc de disparifia sau prezenfa lor, in dis-
cutarea rezultatelor obtinute prin metoda de tratament ce mi-am
propus s& controlez. In primul rdnd e dispozitia anatomicd a cavi-
tafilor unde are loc supuratia, care e incd si mai mult maritd prin
procesele de’neoformafic survenite in timpul supuratiei.

Oricdt sunt de mici aceste cavitafi §i oricit de neinsemnate
sunt Jeziunile, de multe ori eroziuni mucoase sau carii ale perefilor
de marimea unui varf de ac, prin dispozitia histologica §i prin tur-
burdrile anatomo-patologice -evolueaza intocmai ca oricare altid tur- -
burare degenerativd din organism.

" Este insd dela sine infeles ce dificil e pentru medic si intre-
prindd aci, un tratamrent rafional asa cum face un chirurg cénd se
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giseste in fata unei plagi supurate cronice. Pe cand chirurgul poate
vedea cu ochiul modificarile provocate prin aplicarea substantelor
antiseptice, poate evita formarea mugurilor, a fungozitatilor, pe cand
el are un camp mare deschis, din care poate scoate oricat vrea,
atunci cand interesul o cere, fird a pacitui dacd e abil, decét. cc_)ntra
esteticei cu urechea e cu totul altceva. Medicul nu vede nimic a-
fard de peretele intern al casei timpanului; atunci cand .e distrus .
timpanul. E poate singura parte din campul pe care isi Tncear.cé
antisepticile. in mod direct, intrebuintand mijloacele chlrurglel, adica
cauterizdri cw cauterul, electro- cauter sau substante caustice. Peri-
colele' sunt insd extrem de multe §i ameninfatoare pentru viata bol-
navului. Deasupra vecinitatea cu creerul, jos golful jugularei, inauntru
urechea interna, te amenintd incontinuu cu surprize neplacute. Pe-
refii casei sunt subtiri si prin Indelungatele supurafii care au loc
aci devin dehlscentl sau se mortificd, asa incat simpla lor atmgere
ii scoate pe varful instrumentului de care te slujesti.

. Cand s’a intamplat acest Tucru, slabd -nadejde de facut- ceva-
Dar admifand cazul ci lucreazd 6 mand abild, c& peretii sunt destul .
de solizi ca si ne permitem o-interventie directs ; castigd bolnavul
prea mult prin asta? .

» Aproape nimica. Cine poate intra prin conductul extern . in
celulele mastoidiene sau- trompd, inarmat cu termocauterul, cu cui-
retta sau creionul de nitrat.? -Punctele -de supurafie se instaleaza
tocmai acolo unde e cu totul imposibil sd putem ‘intra. Ele se”loca-
lizeazd fie in primele celule mastoidiene din vecinitatea.antrului, fie
la cafiva milimetri de orificiul trompei lui Eustache. Aci nu se poate
lucra cu mijloacele obisnuite ale chirurgiei- Cand se formeaza. carii
osoase, lucrul devine $i mai complicat, fiindca pe peretele inferior
al .casei timpanului nu te poii aventura si cauterizezi fird- si -ai
mereu in fafd pericolul cel mare care se afld dedesubt, golful jugu-
larei, ori alt exemplu; in mastoidd nu poti lucra pand ce nu vei
avea un-bolnav care sd priceapa necesitatea evidirei mastoidiene. -
Distructia focarelor de supuratie prin aceste mijloace, aduc dupi ele
in.mod, fatal retracfiuni ale mucoasei deci diminuarea: audifiei sau
pierderea- ei. definitivd. Dacd oscioarele sunt p#strate, atunci cicatri-'
-zdrile produc. imobilizarea lor, adici diminuarea puterei de transmi-
~ siune 3 vibrafiilor. Cand lanful oscioarelor e distrus, atunci retrac-
tiunile mucoasei peretelui intern sunt suficiente pentru-a-face acest:
lucru. Inchiderea prin cicatrici a ferestrelor: depe acest. perete, pro-
duce o hipertensiune: in.labirint deaci. vajaeturi, vertije, auditia -scé--
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zutd etc: Deci e aproape imposibil si lucrezi: direct asupra- leziu--
nilor slujindu-te de mijloacele chirurgiei mari, deaci insuccesul teraplel
urechei.

Intrebuinfdnd in locul mijloacelor chirurgicale irigafiuni ale
casei cu substanfe medicale antiseptice dificultafile sunt gi mai nu--
meroase. Numeroasele anfractuozitati ale casufei timpanului, vecina-
tatea mastoidei, a .trompei, micimea gi intortocherea orificiilor de
comunicare dintre aceste cavitati si casa timpanului, fac contactul
substanfelor. introduse cu coltisoarele microscopice ale mucoasei sa
fie aproape imposibild. Depresiunile siincrefiturile mucoasei pe langa
cd sunt atdt de numeroase §i variate cum nu le ‘gésesti nicderi,
mai sunt inci si extrem de mici. Daci inir ‘unul din aceste colfulete
se ageazd un punct de supuratie, ce substan{d s’ar putea introduce
ca s ajungid pdni la ea? Pune orice antiseptic deasupra unei pungi
cupuroi §i dacd nu vei indepdrta puroiul, dacd nu tevei ingriji de
perefii pungei, in zadar vei-turna antisepticul chiar cu cdldarea.

Acelag lueru se petrece siiaci.-Antisepticul st deasupra pe
stratul de puroi de deasupra leziunei. Puroiul se coaguleazd:sau se
indepdrteaza intr’o grosime oarecare si dedesupt ramane cauza in-
atacabila.

Dacd tinem seama c¢i la ureche punctele de supurafie sunt
abia cat varful acului se poate intelege insuccesul nostru cand
tratdm astfel de maladii. :

Vine apoi la rand varietatea agentului patogen care produce
dezordinea, virulenta, vechimea boalei, iar ca rezultat al acestei
vechimi modificarile degenerative ale mucoasei. Aceste degenerari
mucoase pot prin ele ingisi sd intretind supurafia- Le mentionez fard
niciun comentariu ; degenerescenta polipoasd, foarte des intalnita,
colesteatomul, osteite, supura;iuni ale trompei, ale aticei, ale masto-
idei, etc.

Insfarsit o altd cauza de insucces in tratamentul otitelor puru-
lente rcronice, .poate tot asa de importantd casi celelalte este lipsa
de congtiinciozitate a bolnavului fatd de sfaturile medicului. Bolnavii
sunt .neglijenti, cele mai adese ori nu dau importantd boalei. la in-
ceput. Aceastd lipsd de interes e marele vinovat al - cronicitafei. O
otitd catarald ‘acut¥:se vindecd in mod sigur dacd e ingrijita.

Dar deja dupd o lund de vechime sansele. de vindecare. . se
redic la jumatate:

+Cand vechimea atinge: anii-de 211e desigur cd-si succesul te-.
rapeutlc -se reduce la cdteva procente la. sutd. Pe. d'.alta pparte -bol- .
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navii care au otite vechi de cate 10— 12 ani gi-au pierdut incre-
derea in medic. E rar si gasesti un bolnav care sd urmeze un sfat
pand la urmé. Dela inceput te intreabd cam in cat F;l?lp _l’al putea
vindeca, Au consultat in cursul boalei zeci de medici §I daca le:
spui ci boala are nevoie de-un tratament indelungat, sau nu mai
vin deloc sau daci vin privesc'cu neincredere staruinfa medlcullq
si nu-gi achitd congtiincios prescripfiunile primite. Sunt aproape tofi
maniaci. -

Li se pare ci de cand le aplici tratamentul le véijée urechile, -

le scade auditia, au dureri de cap, §i iti trebuie multd autoritate ca
sd te poti intelege cu ei, De obicein se intampld urméatorul, lu_cru_:
Dupéd ce inceteazd pusseul de mastoiditd sau fetiditatea puroiului,
care ii aduc la c‘ons&ilta’gie nu mai viu la tratament pdnd la un nou
pusseu. Experien{a aceasta am ficut-o deseori in clinicd unde conj
sultatiile si tratamentul sunt gratuite. Cum trebuie sa fie altfel. Deci

de reugita tratamentului atarnd in mare parte increderea bolnavului -

in medic §i constiinciozitatea i fata de sfaturile ce i se dau, adica
doud elemente de care sunt lipsiti complect”bolnavii nostri.

I8

" Pentru a lupta confra acestor dificultati, terapia urechei pune
la dispozitia medicului doud -feluri'de mifloce :

"1. Chirurgicale si, ¢ s

2. Medizale. : o :

Procedecte chirurgicale intrebuintate mai des sunt urmétoarele :

a) ablatia oscioarelor, :

b) evidarea aticei,

"¢) evidarea petro-mastoidiana.

d) raclajul prin conduct.

Aceste mijloace, cele mai eficace $i*cele mai sigure sunt insad
greu de pus in practicd fiindcd pedeoparte sunt costisitoare pentru
bolnav, sunt mai greu de- facut in toate imprejurdrile din cauza
lipsei de specialisti de acest fel precum si din cauzd cd bolnavii

refuzasinterventia oricat i-ai ameninfa cu pericolele intradevar foarte-

posibile in decursul boalei. Tratamentul chirurgical mai are si alt :

desavantaj. EI' compromite aproape tctdeauna auditia ceeace nu e
deloc convenabil pentru bolnav, fiindcd se stie cd chiar otite vechi
de cate 10— 15 ani, nu dau surditate compléctd. Organul' se pa-
streazd, cu funcfiunea scdzutd sau Injumatdtitd dar se' pastreazd



totus. Rezultatul operator, oricat ar -fi de bun nu e preferabil celui
medical, din acest punct de vedere. Se mai intampla uneori ca dupa
cicatrizare, din cauza marirei tensiunei din urechea interna, sa ramae
bolnavul cu véjdeturi, burdonemente, ametelei care sunt cu mult
mai plictisitoare ca mizeriile otoreei.

Ramane de intrebuintat, afard bineinteles de unele cazuri, tra-
tamentul conservativ care e extrem de variat din punct de vedere
al substantelor alese de diferitii specialisti capi de scoala.

Existd principii generale de conducere in dirijarea tratamen-
tului, un tratament uniform insid nu existdi. Lermoyez, Bouloy si
Hantaut in tratatul lor'de »Afectiuni ale urechei“ spun tocmai acest
lucru ,,On peut formuler quelques principes générale capables de
servir de guides dans tout les cas; mai on ne saurait indiquer un
tratament uniforme convenant a toutes les suppurations cromques
de Poreille¥.

Aceasta desigur din cauza' “extremei variabilitafi a leziunilor $i
a agentului provocator. In terapia _supuratiilor cronice ale urechei,
substantele medicamentoase Intrebuintate au variat siele cu desvol-
tarea [uatd de Otto-Rino-Laringologie—si cu |progresele ficute de
farmacologie. Concomitent \cu puneérea \in practicd a sutelor de sub-
stanfe antiseptice de care dispune 'azi chirurgia in tratamentul pla-
gilor, Otto-Rino-Laringologia aintrebtinfat ‘si ea rdnd pe rand
aceste substante. Succesele obfifiiite au-fost si ele tot asa de varia-
bile casi procedeele. In cele mai multe cazuri au fost nule. Formula
ideald care sa convind- si agentului oricare ar fi el si' locului unde
se ‘aplica e cautatd gi-azi, dar in ciuda sfortérilor ficute de specia-* -
listi, tratamentul medical e si azi tot atdt de nesigur casi mai inainte.
In ‘mana cercetdtorilor sau mai bine zis a inifiatorilor, : solutiunile
antiseptice au dat rezultate-bune. Pusé ‘insd in practicd de altii
s'au ardtat a fi fard valoare sau cu o valoare de tot relativd casi
cele dela care nu se mai astepta nimic. -Rand pe rand au fost ri-
dicate de autoritatea profesionistilor sau a capilor de scoald si rand
pe rand au fost inlocuite cu altele. Tehnica ‘manuirei acestor sub-
stante a fost ins& totdeauna aproape aceeas.

In" general ele ‘se pot unpartl azi ca gi alid datd in d0ua
grupe i

.0 grupa in -care medicamentul se administreazi, sub forma :
lmhlda ) S 2 - -
2. O grupad a medicamentelor pulverulente. 4l
Ca principii generale (dupd Sarmogez) in administrarea ‘ace-
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stor inedicamente se are in vedere urmatoarele: a) sd se asigurc0
e§ifl!e‘ cit mai largi a puroiuluj, b) desinfectia mucoaset, c)
canterizarea mucoasei degenerate, d) si se asigure usciciunea ca-
sei timpanului, deci fmpedicarea formérei de exudate, ¢) tratamen-
tul causei. ’

Pentru fiecare in parte mijloace speciale de realizare.' :

Retenjiunea de puroi este dupi Lermoyez $i Esc'at Pl‘mCID?.i‘lUl :
factor care intrefne cronicitatea otoreilor. De aceia tofi 0. R Larin-
gologit sunt de acord ca in cazul cand perforatia timpanului e prea
micd si se ldrgeascd aceste perforafii chirurgicale Obstru.al.-e.::l lor
prin dopuri de puroi se intimpld insd chiar atunci cand orIf_lcml e
larg deschis cu bisturiul. — Contra acestui incovenient, tehmcz} cla-
sic3, ne pune la dispozitie, trei mijloace mai principale, si ma‘l {ies
gisite cu recomandatia in tratate. Ele sunt injectiunile cu lichide
hntiseptice, béile locale si drenajul.

‘Infectiunile recomandate ca:bune de mulfi autori ca: Escat,
Lermoyez, Lamioc, Guizet, etc. sunt constatate de altii ca periculoase.

In clinica noastrid nu se fac de loc. D=l Profesor Predescu—
Rion e de pirere ci fac ‘mai mult rat decat bine. In adevdr daca
aceste injec{ii reusesc|in parte a-indeplini scopul cu care sunt in-
troduse in ureche, adica desinfec}ia si' scoaterea puroiului din cé-
sutd, pot insd prin presiunea exercitatd si Impingd puroiul in cavi-
tafile mostoidiene sau trompd, si sd producad in felul acesta injec-
fiuni -noi, imposibil de vindecat pe cale medicamentoasa. '

. Se: intdmpld deseori ca un medic si facd acest lucru. Prin

alte locuri insd, acest procedeu e incd in cinste §i se gdseste re-
‘comandat in toate tratatele de specialitate. Astfel Lermoyez, reco-
" manda apa bine fiartd, izotonizatd prin addugarea inainte de fier-
bere a bicarbonatului sau-boratului de soda 15—20°%,. Puroiul gros
recamandi si fie tratat cu lysol 5 la mife, puroiul fetid cu perman-
ganat de potasiu 1%y, etc. Escat recomandd clorurul- de sodiu 5°f,
sulfatul de sodiu 5%/, lysolul si lysoformul 0,50—1°/,, sapunul ne-
gru 20%,. 5

Biile urechei mai des intrebuinfate constau in introducerea
solutici in ureche; bolnavul fiind culcat. In felul acesta insd con-
tactul leziunei cu substanfa introdusd e numai superficial asa incat
pentru a-complecta technica se sfatueste Lolnavul sd faci repetate
presiuni pe tragus. Ingir in fugd substantele mai reputate’ folosite
in acest fel; alcool boricat (Escat) apd oxigenati in colesteatom so-'
lufie Dakin, permanganat de potasiu 1%, contra aspergilozei, solutie
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de acid-picric 0,5°/, (Lubet-Barbon), acid cromic (Mahu) apoi apele
minerale arsenicale sau alcaline etc. In clinica O. R. Laringologicd

acest procedeu e cel ales. Se utilizeazd in plus solufia Dakin-Pan-
fil, gh#prma fenicatd, alcoolul pur.

ormulele cu glecerind sunt recomandate i de altii in dife-
rite asociafii, cu fenol, cu fenosalil, lysol. Se mai dau amestecuri
de sulfat de zinc, sulfat de cupru, tra de safran, acid clor-hidric,
(Escat) protargol etc. Toate aceste substante se intrebuinfeaza fie
cu scop de a produce desinfectie, cauterizante, dizolvante.

Substanfele sub-forma de pulbere deasemenea sunt intrebuin-
fate. Minuirea lor e foarte grea insd. Asvirlirea pulberilor se face
direct prin ureche sau prin trompi (Schonemann. Archives de La-
ring. Mars 1922 citat de Fotiade). Din cauza umidititci pulberea

se depune in timpul insufla;iei' pe traectul trompei sau la orificiul
timpanului dupd cum se alege o cale sau alta.

"Daci s’ar gisi mijlocul s se asvirle aceste substante uniforme
si pe locul dorit O. R. Laring. ar face desigur un pas spre pro-
gres. Almintrelea utilizarea lore nesigurd si nu di rezultate mai
ldudabile ca oricare alta. In clinica din Cluj nu se intrebuinteazi a-
cest procedeu. Escat recomandi . urmaitoarele pudre; Acidul boric
porfirizat, arizolul, iodolul,” ewrofenul, airolul, vanadoformul, anidolul,
vioformul, ectagonul, peroxidul de  zinc,— Lermoyez ; iodoformul
diiodoformul, (Maguenne).jodoformul, xeroformul. Cea mai mare parte
din -ele au proprietatea de a-pune-icd in libertate si a impedica
formarea exudatelor.

Tratamentul cauzal e totusi partea asupra céruia medicul tre-

bue s aibd concentratd atentia. Infectia urechei este datorita in 80°/,
din cazuri, nasului $i gatului. Inflamafiile cronice ale faringelui aduc
‘cu ele o infecfie directd prin trompi, fie obstruarea trompei si o-

datd cu ea formarea de exudate in urechea mijlocie prin scédderea
presiunei,

Din cauza asta i se di cea mai mare importanta acestei parti
a tratamentului.

Nu trebuie uitat niciodatd acest lucru; desinfectia fundului gu-
rei prin nas. Formula variazid, lanoi se di oleu, cu eucaliptol, re-

~zorcind, borat de sodiu. Cu tot acest arsenal de medicamente oto-
“logia nu posedd un medicament pe care si te poti baza.

Rezultatele sunt extrem de variabile iar in ceace priveste prog-
nosticul, medicul specialist e pus fotdeauna in neplicuta situatie de

a nu spune nimic precis. Intrebarea asupra prognosticului este insa
“prima vorbd ce ese din gura bolnavului §i adeseori a fi prudent
“'sau a face promisiuni- e: fot:atdt de riscat.
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In ultimul timp solutiile antiseptice introduse -in ureche sau
restrans la un grup de cateva mai reputate, asa incaf Intrebuinfa-
rea lor pare a fi universald si specifica tuturor supuratiunilor ure-
chei indiferent de agent. Este insd imposibil sa afirmi cu toata con-
vingerea reputatia unei astfel de formule, caci dacd uneori ele’ fac
adevirate minuni, vindecand supuratiuni vechi de zeci de ani, alte-
ori sunt absolut incapabile s& producd cea mai -neinsemnatd modi-
ficare in evolutia unei ofite cu un trecut de cateva luni sau s3ptd-
mani. Pani in prezent nu se poate spune ci existd tratamentul si-
our al otitelor supurate cronice,” afard de cel chirurgical care in a-
devar are avantagiul de a da vindecarea sigurd, dar e departe de
a fi cel ideal prin agravarea surditdtei, la care duce in mod fatal.

In ,Anuales des maladies de oreille, du larjux, du nez et du
pharynx* din Octombrie 1926, Dr V., Fatiade, asistent la clinica
* Oto-Rino-Laringologicd a spitalulut<Filantropia din Bucuresti, publica
un articol, in care se ocupi. tocmai de aceastd chestiune. Domnia sa
discutd mai intdiu cauzele care determina cronicitatea supuratiei in-
sird pe’scurt calitatile \unui bun antiseptic /in 'materie de otologie $i
se opreste asupra solufiei Calot, opiniind i favoarea acestei formule
“ca fiind un medicament excelent. : :
' D4 de -asemeni §i reziitatele obfinute din tratarea a 64 ca-
zuri’ dé otitd supurata cronicd. Din 64 cazuri obtine 61 de vindecari
. complecte i trei cazuri in care tratamentul di .gres din motive in-
“dependente de calitdfile medicamentului. :In. aceste trei.cazuri e vorba
de o supurafie cronica de naturd tuberculoasa, _iar,.icelelalte.douﬁ de
degenerescentd fongoasd i polipoasa. In primul. caz bolnavul moare
in decursul tratamentului din cauza unor leziuni pulmonare intinse,
iar in celelante doud insuccesul e datorit; intr'un caz refuzului. fi-
cut debolnav de a se supune curetajiului, in celilalt, bolavul pa-
rdseste clinica inainte de a fi terminat tratamentul. - '

Tratamentul otoreelor cronice prin solutia Calot il gaseste jus-
tificat prin aseménarea prin care Dommnia sa o face intre o fistula
bacilard si supuratiile cronice alé urechei pe care le numeste fis-
stule cu dubld deschizdturd — Indeferent de aceasta afirmatie suc-
cesul obfinut de D-nul Fotiade este in adevir neasteptat pr’in cou-
stanfa cu care si-a afirmat valoarea in cele 61 de cazuri citate.

Insusi autoryl face remarca si o mentionez si eu ca Oto-Rino-
Laringologia, nu posedd in momentul de fafid un antiseptic pe care
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sd te bazezi cu toatd siguranfa in toate cazurile de otorei cronice,
cu tot enormul material de lichide, pudre, etc. de care se serveste
specialitatea. Vindecarea atunci cand se face, nu prezintd nici o ga-
rantie de duratd, de aceia afirmatiunile ficute de D-l Fotiade au de-
terminat pe D-l Profesor Predescu-Rion, si mi insircineze a face
0 anchetd, observand un numaiar oarecare de cazuri tratate cu so-
lutia Calot.

Si sd continui cercetarile ficute de Domnia sa, incd de cand
era asistent la spitalul Col entina, in serviciul D-lui D-tor Costiniu,
unde a tratat un mare numdr de cazuri cu aceasta solutie.

Rezultatul acestei anchete, il prezint ca tezd si dela inceput
afirm cd desi n’am obfinut aceleasi rezultate statistice ca D-I Foti-
ade, gdsesc totusi afirmafiunile D-sale foarte intemeiate. Solutia
Calot e un antiseptic excelent care di rezultate foarte frumoase in

comparatie cu alte solufii fntrebuintate, dar nici ea nu e constanta
si sigura. - -

IV,

Technica tratamentnlui a“fost”la inceput la fel cu cea descrisd

in Annales des maladies de Voreille. Dupa cum cereau imprejurd-

rile, incepeau tratamentul 'direct cu Calot sau mai intaiu. dlstrugeau

feseturile degenerate.

Am spus ca cronicitatea"supurotilor urechel e datonté in cea

*.uiai mare parte a cazurilor, degenerescentei mucoase din casa tim-

wapanului. Deci cdnd supuratia era,recenta, cand judecand dupd du-

rata boalei, caracterile purojului si alterarea auditiei, eram indrep-

tatiti a crede cd nu avem de a face cu leziuni de acest fel intre-

bumtam direct solutia Calot cand din contrd era vorba de o supu-

. ratie veche cu un trecut de catfiva ani, cu puroi galben murdar, fe-

tid sau hemoragic, $i' mai ales cand ne gaseam in fafa unei otite

tuberculoase, intrebuinfam mai intaiu o solutie de nitrat de Argint,
pentru a distruge mai rapid cuiburile ce intrefineau cronicitatea.”

Bolnavul asezat in pozifie obignuitd i se recomanda sa facd
neincetat apisiri pe trayus pentru a forfa lichidul si patrundd in
trompd §i antru.

Controlul 'am facut pe 30 bolnavi in cea mai mare parte cu
supuratiuni cronice vechi de cel putin 6 ani. Numirul -acesta s’ar
parea cd.e cam ridicul pentru a face dovada unei afirmatiuni intr'o
chestiune atat de importantd $i mai ales pentru a trage ‘concluziuni
. generale in favoarea solutiei Callot

o e
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Intradevir lucrul-ar fi asa dacz nu s’ar tine' seama de urmd-
" toarele considerafiuni. Am mai spus cd acegti bo]nav.i au o menta-
litate a-lor fatd de prescripfiunile medicale. De obiceiu vin - la 'm.edrc
cu convingerea preconceputd ci recomandatia facutd de el nu-i va
folosila mare lucru. Fiindcd totdeauna li s’a promis o vindecare.ra-,
pidd si sigurd sunt cu 'desavarsire neincrezatori ori caté-'bun{womgé
si interes ai ardta fatd de necazul lor. Si apoi se cunoagte suscepti-
"biiitatea surzilor. ~
Vin la medic, nu pentru a ‘'se vindeca §i mai mult pentru a
gribi evolutia pusseurilor care survin deseori in evolufia boalei. Cei
cu mastoidite cronice au in timpul acestor pusseuri dure;ri de cap
rebele la tratamente cu antinevralgice sau migunine, ameteli, stare
de torpoare, vdjaeturi, burdonemente si dacd medicul printr’o for-
muld oarecare reuseste sd inliture aceste fenomene ei sunt foarte
mulfumiti. Boala trece iards in starea ei de supurafie cronicd cu
care sunt obignuifi. Din cauza acestei mentalitifi e foarte greu sa
gasesti bolnavi dispusi a face un'tratament indelungat. La aceasta
dificultate se mai adauga si aceia ca clinica Otto-Rino-Laringologica
nu- posedd saloane unde bolnavii s& fie internati si observati de-
“-'aproape. . ; . -

- Am recomandat solutia Callot la peste /150 de bolnavi, timp
de aproape 6 luni dar din acestia nuimai cei de care vorbesc au
venit regulat- la tratament. : _

Parte din acegti bolnavi sau tinut de vorbi numai fiindea
“erau -internafi in-alte clinici sau erau oraseni ce-si ‘puteau permite
"s& vind zilnic in clinica. - » -

“'Pentru a urmdri: evolufia boalei m’am slujit de "urmatorul
program.

1."Am observat caracterele macroscopice ale' puroiului. -Se- gtie
cat de variate sunt caracterele puroiului din- ureche. Unul dintre
cele ‘mai importante §i care aduce deseori -si sigur, pe bolnav la
medic, este mirosul. L L ' :

Puroiut din ureche are un miros puternic si disgratios .incit se
simte uneori dela distan{d. Pentru femei mai ales, aceasti nipaste
e tot ce poate fi mai neplicut, deaceea poate i supunerea de care
au'dat dovadd in fafa tuturor schimbirilor pe care le impunea tra-
tamentul. '

- Vin-apoi la rand; culoarea, cohsisten;a $i cantitatea.’ Cunoas-

"“terea -acestor caractere este deosebit de: importanta- pentru viaja cie
practician, atunci cind n’avem-'pesibilitatea: de-a ‘controla-:micros-
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copic evolutia boalei. Deaceea i controlul meu se sprijineste aproape
in intregime pe ele.

Deci am urmirit

a) Modificdri de consistentd,

b) Modificiri de culoare,

¢} Modificari de miros.

In special sunt importante modificarile de consistentd care
marcheazd prin observarea lor un punct insemnat in evolutia boalei.
Cénd in urma unui tratament cu o formuld oarecare se ajunge la o
secretie apoasd, sdracd in flord microbiand si din ce in ce mai sca-
zutd cantitativ e aproape sigurd vindecarea. Aceastd stare se obtine
prin alte medicamente cam dupd o lund si jumitate de tratament.

2. Modificirile microscopice ale puroiului, le-am observat con-
troland bogitia florei mlcroblene si a celulelor de reac'pune aduse
de organism.

Controlul florei microbiene n’are irisi mare valoare decat ju-
decdnd din punct de védere cantitativ.

- Calitativ e aproape acelas in toate supuratule, afara de cazu-
rile unde era vorba de Koch. Pentru a atinge acest scop am ficut
frotiuri, ludnd puroi dela ' bolnavi ~in prima/ fazi a tratamentului,
pentru a stabili daci nu era vorba de tubercilozi gi In ultima faza
‘cand puroiul lua aspectul unei, secrefii. De obicei frotiurile le-am
facut a doua zi dupi o mstrlatte eu~Ag. nitric.

3.-Observand durata in care surveneau aceste modificari si
Compardnd-o cu cea obfinutd prin alte medicamente. Durata prin
alte medicamente am considerat-o in mijlociu 40 zile.

4. Care sunt modificarile survenite in auditie. Aceasta fiind
problema care infereseazi mai ales pe bolnav am cdutat si stabilesc
-0 normd de conduitd in compararea ei. Am luat ca crltenu durata
-audifiel osoase prin comparare cu urechea mea.

Lucrul insi nu mi se pare precis, fiindci.desigur altele’ sunt
conditiile prin care se percep sunetele intr’o astfel de ureche 31 al—
-tele intr'o ureche bolnava.

Mai multi bazi se poate pune pe spusele bolnavului, mai cu
seami cd n’avea niciun interes s2 md mintd, tratamentul fiind gratuit.

5. Care e valoarea solufiei Callot in cazuri de supuratii cro-
nice de 10— 15 ani- unde ‘tratamentul cu apa - oxigenatd solufie
Dakin, Dackin-Pamfil etc este absolut in toate cazurlle mcapabll
sd facd ceva ‘
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Ca norme de conducere in tehmca recomand, sau mai bme
zis m’am slujit de urmitoarele:

1. Solutia se introduce in ureche, instilatd, bolnavul fnnd in
poziia decublt lateral.

2. Solufia se tine in ureche circa 10 minute intr’o sedinta.

3. Inainte de mtrodacerea solutiei Callot se spald conduc’rul
cu un tampon de vatd inmuiat in apa oxigenata.

4. Solufia Callot nu se incilzeste aga cum de obiceiu se face
cu antisepticile ce se torn in ureche, din cauza volatilitafei eterului
sulfuric care se afla fn compozifia ei §i din cauzéd-céd lipsind acest
element se produce o cristalizare a lodulul si creozotului. ‘

5. DupZ recomandafia D-lui Fotiade am recomandat bolnia-
vilor presiuni pe tragus pdni ce lichidul pAtrunde in gurd. De multe
ori focarul supurafiei se gaseste pe traectul trompei, deaceia nece-
sitatea acestui procedeu.

6. Tratamentul si fie facut sub conducerea medicului.

7. Instilatiile le-am facut de doud ori pe zi; odatd in clinica,
odatd i-am recomandat /bolnavului si-si faci \singur acasi.

8. La intervale de timp variabile, dupid aviz si dupa modifica-
rile macroscopice §i microscopice ale purotulm am fa\,ut instilatii cu
nitrat de ag, diferite concentratii.

Pentru ca rezultatul ancheteir mele-sa fie cit mai usor de cetit,
am facut urmatoarele tablouri dupa fiecare foae de observatie.

Mai Intdi un tablou cu evolufia morfologica a puwioiului care
e unul din semnele cele mai ugoare de observat cat e vorba a con-
trola mersul tratamentului. El te scuteste de microscop dar cere o
practici indelungatd.
' Un tablou cu observatule fdcute asupra evolutlel caracterelor
.microscopme ale puroiului.

V. ey
FOAE. DE OBSERVA]‘[E i

No. 1. — Mendelovicl Frlda de 15 ani, comuna Cilitele, jud.
Cluj. Religie ebraicd, necisitorita.. IEARE

Se prezintd la consultatiile Cl 0tto~Rmo Larmgologlca in ziua
de 10 1. 926 Cluj cu scurgeri de puroi din ‘conductul auditiv dr.
§i dureri -care se ‘manifesta mai ales in cursu[ exacerba;ulor de’ purm

. AnboHr €. Hicd fimportanfl: | sesuight siin S nlh ekl

~~Ant.. personale. Nu'se géseste Inr antecendele bolnavel nici'o

sob
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maladie a cdrei evolufie sd ccincidd cu debutul boalei de care se
lange.

’ gStare generald bund, tesuturile bine desvoltate, t01ace normal.
Mucoasele palide, e menstruatd bine §i regulat. e

Bolnavd de 10 ani. Asupra debutului nu poate da nici o ex-
bf icatie. Deatunci scurgerile au fost fdrd - mtrerupere cu vanajlum
de exacerbafie purulentd sau stagnare.

A consultat diferifi medici, care au tratat-o cu diferite desin-
fectante, pina in 1919 cind a consultat un specialist unde din. nou
sa tratat, fard nici un rezultat inbucurdtor.

Examenul obiectiv, ne -arati un conduct plin cu un puroi alb
gélbui cu filamente verzi, de consisten}d viscoase. Puroiul se prinde
de tampoanele de vat# si se trage in fire subiri.

Foarte fetid.

Timpanul perforat si distrus aproape complect se mai péstreaza
din el numai o porpune semi-lunard fii partea anter. Nasul si gatul
nu prezintd nimic deosebit:

Incepem trat. cu H, 0, Recomandim desmfecpa nasului cu
formula obignuitd. Dupa 16 zile de’tratament nici o modificare a
puroijului.

In ziua de 16/1/926 incepem trataméntul cu Callot.

Examen microscopic: Flora extrem de variatd. Predomini coci
in siruri sau grimezi.

Caracterile puroiului.

16/1/926. Puroi lichid galbui, cu filamente verzi, consmtent
véscoas3 se frage in fire subtiri. Foarte fetid. 17/1]926. Aceleasi
caractere. 18/1/926, Aceleasi caractere. 19/1/926, ‘Puroi galben moale
cantitate mai mare ca la inceputul tratamentului. 20, 21, 22/1)926
Puroiul a crescut cantitativ, consistenfa moale culoarea galbena alba.
Mirosul disparut complect. 23, 24, 25[1]926. Alb gilbui, moale, cu
coaguli. Mirosul disparut complect. 26, 27/1/926. Puroi alb laptos,
cu mcrustatu de sdnge. Fac. prima inst. cu Nitrat de Ag. 20,

Caracterile microscopice ale purofului.” AL A

I 2 3/ll/926 Cantltatea .de puroi creste Pastreazé caracte-
rele de mai innainte plus coagulii. 3, 10l111926 Puroiul scade:can-
htatlv Culoarea albi laptoass. 10, 15/11/926.: Se scurge -un lichid
apos, apos-paltd Cantitatea mica. 15, 20/11/926. Aceleasi caractere.
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" Pac o noud inst. cu Nitrat -de Ag. 3°fo. 20, 2511/926. Puroi mgzﬁt
alb, laptos. 1, 5/I11/926. Lichid, apos, cantitate mici. 5, 8/IIJ9 |
Nici o scurgere. 8, 15/11[/926. Nici o scurgere. Peretele post a
casei uscat ugor hiperemic. Pleaca bolnava | ;

t

E XAM MICROSCOPIC.

1. Flora bogats, variatd.

2. 10/11/926. Coci mul{i, mono si polinucleare.

3. 21/11/926. Acelag caracter.

4. 1/111/926. Rari cel mononucleare fibre conjunctive. Microbi

foarte rari.

OBSERVATIL.

1. Dupa 11 zile mirosul dispare.

2. Dupi 22 zile puroiul devine apos.

3. 30 zi flora saraed. , ; :
Accidente de intoleranfa niciunul.

Audifia scazuta.

"Durata tratamentului 58 zile,

FOAE DE GBSERVATIE.

No. 2. — Bolnavul, Undrat Alexandru 18 am comuna Holdau
jud. Dej, servitor necdsdtorit.

‘Ant. H. Col. Tatal mort cdnd el avea varsta de 1 an. Nu stie
dece. Mama sinitoasd. Mai are doud surori sdndtoase.

‘Ant. Pers. fard importanjd si legiturs cu boala.

Vine in clinicd pentru scurgeri de puroi din ambele urechi,

Bolnav de 6 ani. Nu poate da. informafii asupra debutului
boalei. Susfine drept cauzd o raceald. Pand in prezent n’a ‘mai ‘con-
sultat nici un medic.

La noi vine pentru o hemoragie din urechea dreapts, puroiul
insd nu-l nelinigteste nici nu-1 impresioneazi. De constitutie buna,
fesut adipos, $i muscular suficient.

La examenul obiectiv, ambele conducte audmve pIme cu puroi.
La dreapta puroiul, hemoragic, la stg. galben murdar, cu grunji de
coaguli. Foarte fetid. :

Timpanele complect distruse. In conductul auditiv drept, de—

generescen{d polipoasd a mucoasei care di hemoragii. Auditia mult
:scazutd.



Nasul prezintd o hipertrofie mucoasi la ambele cavitdfi. Mu-
coasa rogie cu caractere inflamatorii.

Rinofaringele. Rinofaringita cronici. Amigdalele usor mrite.

Incep. tratamentul la 14/1/926.

Mai intai cauterizez, punctele din mucoasi degenerate ale con=
. ductului auditiv. (Perld cu Nitrat de Ag.) La stg. direct cu Callot.
La dreapta bolnavul acuzi dureri la cea mai.micd atingere.

Caracterile morfologice ale puroiului.

14/1/926. Puroi galben hemoragic la dreapta. La stg. murdar
consistentd vdscoasd. Foarte fetid. 15, 16, 17/1/926. La stg. aceleasi
caractere. Cantitatea mult' miritd. La drp. in ziua de 16 inceteazi
hemoragia. Puroiul alb gilbui cu vine de sdnge. Cantitatea maiita.
21, 22,23, 24, 25[1/926. La drp. lichid apos, liptos. Scizut cantitativ
la stg. mai consistent, cantitatea mai mare. Mirosul complect disparut.
25,31/1/926. Aceleas caractere. Nitr. Ag. 2°/,. 1,3/11/926. Puroi alb
laptos in ambele conducte. 5,10]11/926. La drp. apos, la stg. alb
liptos. 10, 20/11/926. La dreapta scurgerea 'a incetat. La stg. a-
celeasi caractere. 12/11/926.-Ag.NOg."3%/,. 20, 28/11/926. Puroi alb
ldptos la stg. La dreapta nimic.”Mucoasa casei uscatd,  cicatrizatd.

, 18/111/926. Nici o schimbare, continui a fi apos. 19/1il/926. Dupi
trei inst. cu NO; Ag. revine la aceleasi caractere.

Rezultat La dreapta vindecare compfecta La stg. rezultat nul.

: OBSE RVATII -

1. Dupa 12 zlle mlrosul dispare.

I Dupi 21 zile devine apos. 7

3. Dupa 28 zile flora microbjand disparutd la drp., la stg.
rari cocie.

4. Durata; 30 z:le la drp. la stg. continu scurgerea:

-Accidente de .intolerantd nule.

- EXAMEN MICROSCOPIC.

Nimic deosebit. Flora banald a unei otoree La dreapta dupd
28 zile, coci rari.

"FOAE DE OBSERVATIE.

, ‘No. 3.— Bolnavul Fantan Vasile, 17 ani, din Fenesul Sésesc,
- jud. Cluj. Servitor, necdsatorit. A
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Vine in clinica pentru scurgeri de puroi din ambele conducte
auditive.

Ant, H. Col. Mama moarti de 9 ani de tbc. pulmonard, tatél
bolnav in pat de aceeasi boala. A avut trei frati. Unul mort, o sord

dementa un. frate s#nitos.
A. pers. De trei ani dureri in artlculagla genunchiului stg.

Restul fard important.

Bolnav de 12 ani. Nu poate da mforma;u asupra debutului
boalei sau asupra cauzei care a produs-o. Deatunci a evoluat cu
pusseuri neregulate, concomitente cu corife de care se vaetd ci face
foarte des. '

Dureri de cap, vajdeturi. N’a consultat niciun medic.

Ex. obiectiv. Scurgeri de puroi, abundente din ambele con-
ducte. Purojul galben murdar, grunjos, consistentd clejoasd. Timpa-
néle distruse complect. Auditia mult scdzutd.

* Nasul. Rinitd cronici corngestivd -hipertroficd. -Giétul, usoard
hipertrofie amigdaliand, mucoasa cu. caractere de cronicitate imfla-
matorie.

Toracele bine conformat.

Tratamentul cu solufia Callot incepe inziua de 2/XI1926. Mai
innainte a mai facut tratament tot1a-clinicd’ cu/'Hy 0, timp de o luna.

. 2[XIIf925. Puroi albldptos. Cantitate destul de ‘mare. Fetid.
2, 8XI1/925. Lichid apos. Mirosul-disparut. 8, 15/XI11/925. Aceieas
caractere. 15/XIL. inst. cu NO,. Ag. 5%, 15, 20/XI1/925 Puroi alb,
consistentd scazutd, cantitate mare. 23[)([[[925 Aceleag caractere.
5/1/925. Puroi alb gilbui. Cantitate mare. Coaguli de purm Bol-
navul are corife. 5, 15/1/925. Puroiul devine alb liptos. 15, 20[1/925
Puroi alb liptos, opalescent, la dreapta mai mult. 20, 25(1/925. La
stg. apos, la dreapta opalescent. Vajdeturi in ambele urechi. 25,
31/1/925, La stg. apos, foarte putin. La dreapta apos opalescent.
1, 5/11/925. La stg. vindecat. La dreapta mucoas3 ummeds, fird scur-

gere. 5, 10/11/925. Aceleas caractere. 10 16/11{925 Aceleas calac-'
tere, la 16/Il. vindecat.

EXAM?‘ZM/CR'OSCOP'/C

- Koch pozitiv'in ambele parti,- incadrat: de .o. flora foarte va-
r}até si bogata. !

Rt ll& 12/X11/925.. Aceleas- caractere. - - 5 '- |
“IH. "20/X11/925. Ace!eas caractere i iz s



IV. 5/1/926 Koch rar.
V. 25/1/926. Koch negativ.

Rezultatul :.

1. Fetiditatea dispare in 6 zile. (Mai ficuse innainte un tra-
tament cu H, 0,).

2. Dupéa 28 zile puroiul devine apos.

3. Dupi 50 zile Koch negativ,

4. Durata tratamentului 44 zile la dreapta, 32 la stg.

5. Audifia scizuta.

6. Accidente, niciunul.

FOAE DE OBSERVAJIE.

No. 4. — Molnar luliu, de 13 ani, comuna Cluj, elev de liceu.
Vine la clinicd in ziua de 12-[[-926 pentru scurgeri de puroiu

din ambele conducte auditive,—dureri de cap in ceafd gi in regiu-
nile temporale.

Art. H. Col. fird importanj4

Art. personale: Acum un an a suferit \o stare febrild asupra
cdreia nu poate da explicatii care a durat sase zile. In urma ace-
stei stdri febrile a urmat otita,

Starea generald buna.

Boala a debutat cu. dureri inurechi, ameteald, vajieturi, bur-
donemente. A treia zi a inceput scurgerea, care la inceput a fost
seroasd, nefetidd, mai apoi purulentd usor fetida.

A fost la un doctor specialist $i in urma unui tratament o-
bignuit scurgerea a incetat dupd 20 zile, fara o vindecare complecta.

Auditia a rdmas putin scizutd. De 4 zile, in urma unei co-

rn;e scurgerea devine din nou abundentd, are dureri de cap §i va-
jaeturi.

Examenul obectiv, ne aratd ambele conducte pline cu un pu-
roiu alb gdlbui, moale, uniform, usor fetid, in foarte mare cantitate-
Dupd indepdrtarea puroiului se vede un orificiu mare in locul tim-
panelor, iar in casa timpanului restul de puroi, care nu poate fi
scos, pulseazd.

Nasul si gatul: rino faringita acuta, cornete hypertroﬁce. con-
gestive.

-+ Dupd o ‘Tndepidrtare a puroiului cu H. 02 incep tratamentul
cu solufia Callot.

Examenul microscopic:.flora obignuita, coci, stafilo i strepto,
bacili variafi ca formd i marime, polinucleace, fibre conjuctive.,
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Caracterele morfologice ale putoiului.

A

12/11/926. Puroiu alb gilbui, moale, u.niform, slap fetid.
13/14/11/926. Aceleas caractere. Corisistenfa devine ceva mai a;_noasa.
““"14/-16/11/926. Puroi liptos, abundent, fird nici un miros. 16~23[9.26.
Aceleag caractere. 25-28/11/926. Aproape seros, cantitate foarte mici.
1—5[[1’11 926. Aceleasi caractere. 5-10/3/926. Aceleasi caractere.
"“10.3-926. instil. cu nitrat de arg. 2°/,. 10-13/3/926. Aceleasi ca-
¥ ractere. 14/3/926. Puroiu alb l4ptos. Cantitate mare. 14-20/3/926. A-
celeasi caractere. 20-23/926. Purojul devine seros. Cantitatea mult
" scazutd. 23-28/11/926. Aceleasi caractere. :
28-31/926. La stg. sevede peretele inst. al casei, rosiu,
umed, nici o scurgere. La dr. scurgere seroasd. 1-3/4/926.
La stg. evoluiazd spre vindecare. La dr. scurg. seroasi.
3-5/4/926. La st. vindecat are vajdeturi. La dreapta
peretele int. al casei umed: fird scurgere.
5-7/4/926. La dreapta  aproape vindecat. 8/4/926. Vindecat.

facut si singur
de bolnav

‘Examenul microscopic, flora ‘obigntitd a \unei otite.
II. lama: 12/111/926 : microhi pufini, multe celule de reactiune.
[l Tama. 8/IV/926 numai celule 'de reactjune.

OBSERVATI
1. Mirosul dispdrut dela primile instilatii
‘2. Dupa 10 zile puroiul devine apos.
3. Dupd o lund flora foarte siraci. ' :
Vindecat dupe 42 zile la stg. dupe 50 la dreapta.
Cateva ziie dupe vindecare, acuzi bolnavul véjdeturi in ureche.

Accidente de intoleranta niciunul,
‘Auditia aceiasi ca si inainte de tratament.

FOAE DE OBSERVATIE.

No. 5. — Bolnavul Sas Gavrild, ucenic, Caminul muncitorilor
Cluj, de 14 ani. ' , fayp 28 i s 4
Vine la clinici in ziua de 16/1/926, pellfru scurgeri de puroi
din ambele conducte auditive, . .. .. Pl
Ant. H. Col, fari importanta Jikt :
Ant. pers, firi importangé@i legaturd -cir- boala. : - -
- Bolnav de ‘cind ‘era mic;’ a mai fost din caud: in cand pe la



. &
cdte un doctor cdnd avea pusseuri de mastoiditd. Nu s’a tratat '
aproape deloc. Audifia scizutd mult. Are Vertije.

Starea prezentd multumitoare.

Examenul obiectiv arati: conductele auditive pline cu puroi
galben verzui murdar foarte fetid, consistenfd moale neomogena.

* Pavilionul eczematiat. Dureri la cea mai micd atingere.

Dupe indepértarea puroiului se vede fundul casei, rosiu epi-
teliul din conduct deasermenea hlperemrc cu puncte hemoragice. Timpa—
nele disparute.

La examenul subiectiv, acuzi dureri de cap temporale, ame-
teatd, vajdeturi senzafie de ceva plin in ureche.

Nasul, nazo faringele si gatul: Mucoasa prezintd semne de
inflamatie cronicd. Cornetele hipertrofiate, amigdalele usor marite,
resturi de vegetafii adenoide. Pe faringe se vad foliculi limfatici
hipertrofiafi.

; 16/1/926. Puroi galben verzui, murdar, moale neomogen, can-
titate mare, foarte fetid. 17-25/1/926.  Aceleas caractere. Cantitate
foarte mare. 25-31/1/926. Consistenta scdzuta, puroiul devine apos,
mirosul disparut. 1-10{11/926, 4/I[/926 inst. cu Nitrat de argint 2°[,.
Puroiul creste cantitativ, culoare albd ca 'smantana. 10-15/11/926.
Aceleas caractere. 15-25/I1{926. Scurgerea devine aproape seroasd.
25/11, 5(III, 25/11/926. Inst. cu, Nitrat de” argint 3°/,- Aceiag evolutie.
Aceleas caractere ca la prima instilajie. 5-15/111/926. Scurgere se-
roasd. Incepand dela 9/111/926, nici o scurgere. Peretele int. al casei
umed, hiperemic. 15-20(111/926. Aceleas caractere. Bolnavul se de-

clard satisfdcut gi nu mai vine la tratament.

EXAMENUL MICROSCOPIC :

- Nimic deosebit ca flord. Dupa a doua instilafie flora deécre§te
ca bogdtie. E nevoe de timp ca sd pot gasi in campul microscopic
germeni.

OBSRVATII

1) Dupd 14 zile mirosul dispare.

2) Dupa 29 zile scurgerea devine seroasa.

3) Dupd 48 zile vindecarea aproape complecta.
4) Accidente de intoleran{d nici unul.

5) Auditia aceiasi ca inainte de tratament.



¥ . 6) In timpul tratamentului, dupd primele instilag
varea véajieturilor. U

ii acuzd agra-

FOAE DE OBSERVAJIE :

No. 6. Bolnavul;Fritz losef, de un an §i 6 luni, locueste in

Clll] Trimis de clinica infantila.

. +Viné la°clinicd’in ziua de 8/1/926, cu stare febrild, scurgeri
de purox din ambele conducte, nu doarme plange contmuu
it Ant. pers: nascut la termen, al doilea COpll

' Starea prezentd buna

Bolnav de cateva zile : Boala debuteazd cu febra alarmanta
msomme, ‘napetentd, stare de torpoare.

“'Examenul obiectiv : ‘aratd ambele conducte auditive pline cu
liﬁ’ puroi “alb ldptos, nefet]d. in micid cantitate. Timpanele per-
forate: - -

In" nas’ si gat, mucoasa rosie, amigdalele usor mdrite.

Cand la adus la noi, temperamra era de 38 grade, starea ge-
neraIﬁ thai buni decat/ cea de cdreva zile\ ihainte.

¢ Examenul microscopic : flora obisnuita foarte bogatd in coci.

it 8111926, Puroi-alb 1aptos; - cantitate mare, nefetid. 8-10/1/926.
‘Aceleas caractere. Puroi seros; ‘cantitate mare. 15-20/1/926. Aceleas
“caractere. 21-22/[/926, Aceleas caractere. 22-24(1/926. Se scurge
numai o serozitate. 24-31/1/926. Scurgere seroasy. 1-3/11/926. Scur-
gere seroasd, micd - cantitate. Numai pe peretele -intern al casei.
"3-7[11/926. Aceleasi caractere.- La stg. aproape vindecat. 7-10}11[926
“Vindecat la ambele urechi. Timpanele aproape refacute 1 ,
EXAMENU!_ MICROSCOPIC : 1A e

Tapr gy

“'Flord obisnuity, exceleazi “cocii. A dotia Tama 25/1/926 nu, mai

et

prezmté decat " celulele "de réactiune.. - A B

OBSERVATI ; nicy mush
1. Puiroiul. devine apos "chiar” dela a patra z| b

2. laa 20 zi, flora foarte redusﬁ LG i

.3 Dupe 29 zlle vmdecare complectﬁ e ’m_ ,E”E'h Bhi
Actidente de mtoleranta nu sant.” ow st D 48

. Auditia controlata cu drapazopy[ nl ne arata ”decaf cé copiltl

percepe suneteie , R SRR b
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CONCLUZIUNI

 Rezultatele teraupetice obtinute aplicand supuratiunilor urechei
metoda de care m’am ocupat, se pot diviza in doud grupe distincte:
una in care pe langi solufia Callot am intrebuinfat ca medicament -
ajutdtor, nitratul de argint $i alta in care n’a fost nevoie sau inten-
tionat n’am facut uz de aceast? medicafie ajutitoare.

In articolul D-lui Fotiade e vorba de tratarea otilelor supu-
rate numai dupd ce s’a ficut un raclaj al mugurilor degenerativi ai
mucoasel. D-nia sa, nu se ocupa de cazul cidnd acesti muguri nu-
pot fi raclafi chirurgical dintr’o cauzi oarecare. Si pentrucd piedicile
care se pun la raclarea casei sunt extrem de numeroase i de greu
de invins, in clinica noastrd dupd indicatiile D-lui Prof. Predescu,
am inlocuit procedeul/chirurgical printr’utiul medical. Distrugerea a-
cestor muguri am ficut'o  prin solufii de nitrat de argint concea-
tratii variabile, dar niciodatd mai tari ca 5%,.

Fard addugarea nitratului de ag. valoarea terepeuticd asolu'gii
Callot poate fi conmderaté nuld, atunci ¢and- procesul suporativ.e
vechi. ' b

In toate cazurile mele dela mceput am inceput tlatamentuldl—
rect fira nici un ajutant si in nici unul din’ aceste cazuri n’am re-
ugit sd produc- vmdecaxea Cand insia e vorba de un proces-acut
de citeva zile se poate aphca dlrect sol. Callot, féra a man face uz
de nici un udjuvant. :

Rezultd de aci ci; o Sl LR

1) In supurafiile recente, acute. se poate intrebuinta solutia
Callot fira Nltrat de Argmt ~ cu rezultate terapeutlce mai, bune
decdt pand acum. '

2) Cand supurafia e cronic, cand a fost destul tlmp ca s?i se
formeze degenergscen;e mucoase valoarea  sol. Callot e aproape
nuld, dacd nu se distrug aceste procese degenerative.

3) Cand aceste procese degeneratlve au fost dISruse in 1ntre-
gime vindecarea sé face in mod sigur.

: 4) DJpﬂ apllcarea pnmeIor umtllatu cu Callot canhtatea de
puroi 'creste schimbandu-$i "caracterile morfolog1ce "Elé “deviri’ alb,
omogen, ugor de scos ‘din ureche, ceace e un avantajiu, cunoscut
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ﬁinldca insucesul terapeutic al urechei constd tocmai in greutatea

I urafiei.
cea mare de a inldtura produsele sup :
5) Mirosul care e unul din motivele ce aduc pe bolnav la

medic, dispare dupd 710 zile. Nici unul- din n*1ed1ce?mentfelegl :2;;
septicelintrebuinfate inaintea sol. Callot nu era capabil sa 1ac .
ueru :gi din acest punct de vedere Sol. Callot are superioritate ab-
s_?,mtééj In trataméntul sdpuratii_lo’r cronice ale ure_chei unul din mo-
_mentele importante este acela in care scurgere'a cap\été un.‘carkacte-r
apos, -opalescent. Cand acest caracter se mentine cateva zile in $ir
se suspendd tratamentul cu antiseptice §i se fnlocue§te_ cu unul ;—
" _nodin, emolient findci vindecarea € aproape. Acest moment surve-
-nea prin intrebuinfarea altor antiseptice cam. dupa o lunid de ftra-
tament. Prin sol. Callot asociatd cu NO. 3 Ag. el apare intre 16-20

-zile: de tratament.. . _

'7) Numai e nevoie de sibstituirea unui emolient, deoarece sol.
Callot este un: emolient excelent. _ :

8) Sol. Callot este un excelent bactericitt.

. 9) Produce un aflux de leicocite, local. . :

" 10) Impedica refacerea’ degénerescentelar mucoase cand ace-
stea lipsesc sau- au fost “distruse. Probd; atunci cdnd otita e a-
cutd i cand se aplicd din vreme tratament cu Callot, vindecarea e
sigurd, tocmai din aceastd cauzd pe catd vreme e problematicd cu
toate celelalte antiseptice. | 3 i .

Durata tratamentului este de 40-60 zile cu Sol. Callot si
dureazi ani- de zile cu alte antiseptice, fird fard sd garanteze vin-
decarea. BT 0
12) Solutia Callot nu d4 nici ea, nici un rezultat atunci cand
procesul supurativ atinge in mod cronic celule mastoidiene fperian-
trale, cici In cazul-acesta -pedeoparte ‘NO. 3 A4d. numai poate pi-
trunde acolo, pedealtid parte evacuarea puroiului e imposibild une
ori, deci cand bolnavii se pling de dureri mastoidiene, surveunind
in puseuri si concordind cu exarcebarea scurgerei de puroi, putem
,. fi. si.gnri cd Sol: Callot-ca i, oricare altd solufie Ju, mai poate face

nimica. - T T e g :

13) Cred c3 aplicarea cea mai bnni,d Sol. .Callot. este cea
aridtatid de mine i facutd in Cl. O. R. L. din C_luj.—Esfe de pre-
ferat distrugerea fungozitatilor: prin NO.. 3 Ag, din mai multe motive.
¢ s a) Perigofe mai pufine $i mai mici, prin raclajul chirurgical
riscand a ridica casa timpanului cy intregul Invelig (508,
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b) cu cuiretta nu putem intra acolo unde NO.; Ag sub -0
micd presiune ajunge relativ usor.

c) ‘Instilafia cu Ag. NO, poate fi ficuts de orice medlc,
pecdnd raclajul cu cureta numai de specialist. St il

14) Vindecdrile prin- Sol. Callot, dealmintrelea cagi prin alt
antiseptic aduc cu ele micgorarea acuitdfei auditive a urechei vinde-
cate, deaceia trebue prevenit bolnavul pentru a nu avea nepldceri

15) Trebuesc observate cazurile de intoleranfd care se 'ma-
nifestd prin durere de cap, amefeli, greafs, senzatie de m;epemre
a gatului, numai la mirosul Solutiei.

Ca complectare trebue si adaug ci tratamentul ofilelor. prm
Sol. Callot nu e o chestiune de tot noui. El a fost aplicat la spi-
talele din Bucuresti de DI. Prof. Predescu Rion incd din 1916. DL
Fotiade are meritul de a fi adunat un mare numdir de cazuri §i de

a e fi dat publlmtétel aga fnc#t fmi fac datoria sd contribui prin
adunarea acestor rdnduri; la stabilirea acestui adevir.

Pregedinte : Decan:
Dr. Predescu-Rion Dr. T. Vasiliu



