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Introducere.

Prinfre mastoidifele care agraveazi ofitele supurate acufe si mai
-ales cele subacute si cronice, unde procesul supurativ intereseazi foatd
mastoida si prezintd un caracter difuz, se intilnesc forme clinice mai mult
-5au mai pufin localizate. Infre aceste forme localizate se considera gi mas=
doidita apicald. Procesul imflamator sz localizeaza la varful mastoidei (in
apex), iar de aici perforind, fie corficla externd, fie cea infernd, in=
wadeazd tesuturile moi periapexiene, determindnd aspectele clinice, pe
.care le vom vedea mai jos. Evolufia focarului infecfios este diferitd
" .dupicum abordeazid corticali exiternd sau internd, constifuind mastoi1
dita apicald externi sau mastoidita ‘apicala interna (fipul Bezold).

Fafa externd a apofizei mastoide prezintd doud zone: una su~
.pericard usor decolabild; / alta infericard greu decolabild, zona de
-aderenfe sau friunghiul apical extern. La fel se comportd- si faja in~
ferioard sau internd a mastoidei, unde friunghiul apical infern consfifue
:zona ugor decolabild, iar friunghiul digastric zona de aderenfe. Cind pro~
cesul ‘imflamator perforeaz3 prin’ friunghiul apical intern realizeaz3 tipul
Bezold, ciruia cdmpul conjuctivoslimfatic i sti larg deschis. Perfos
1afia in triunghiul digastric determind forma jugosdigastrici. Musgchiul
.digastric se opune propagirii acestei fistule osoase in profunzimea gétului,
jar procesul rimdne lungd vreme peridigastric. Pe fafa externa zona,
-decolabild fiind superioard, perforafia la acest nivel va privilegia fors,
'marea .colectiilor purulente, in timp ce in zona de aderente situati
inferior corespunzénd inserfillor musctlostendinoase, vor domina ims.
flamatiile inflirative. Aceasta consfitue mastoidita apicald externi.

" Deci apexul poate prezenta doud procese bine distincte: unul
dl triunghiului apical intern, zona eminamentd decolabild (mastoidits
fip Bezold sau intern3); altul al triunghiului apical extern, zoni de
.aderente, unde imflamatia fiind infranata’ “determind o infiltratie mﬂa-
smatorie (mastoidita apicald exferna). ' A

Am "socolit necesare aceste notmm mlroductlve, memte a mlocm
.0 definifiune a mastoiditei apicale, peniru a cdror infelegere insi, sunt
indispensabile cateva nofiuni de anatomle, pe care le voiu frece in,
gevistd, in capitolul .ce .urmeaed.



 Apatomie.. .. .. .. i

Dorfiunea mastoidiani reprezintd baza stancii temporalului. I
constituiti in pitrimea anterioard de scuamd, iar in cele frei patrimi pos=-
fericare de stinci, unite prin sufura pefrosscuamoasd externd. Embrios
logic ia nagtere prin desvolarea porfiunii pietroase. Pe femporalul de-
fit (—8 luni) aceasti porfiune e bine distincti. Porfiunea mastois
diani prezinti o fafi externd, una infernd si o circumferinfa. Fafa-
exfernd e convexi si se fermind in jos printr’o apofizi, numitd apofizd
masloidi. Pe fala externd a apofizei se inserd musgchii :: sternoscleido=-
mastoidian, splenius si complexul mic;. pe fafa ei infernd se gaseste
sanful digastric, ce oferd: loc de inserfiune muschiului cu acelas nume..
Partea internd a apofizei mai prezintd un sanj penfru.arfera occipitala..
Deasupra apofizei mastoidei se giseste un canal, numit mastoidian,.
prin care frece o arterd si o vinisoard. Fafa infernd a porfiunii mastoir
diene priveste cavitafea cerebrald si in ea e sdpat sanful lateral sau
sigmoidian, ce serveste sinul lateral. Circomferinfa este dinfatd, neres-
gulatd si groasd, arficuldndsse inainte cu pariefalul, inapoi cu occipis
falul, iar in rest se sudeazi cu porfiunea timpanicd (fisura fimpanos
solzoasd). In mastoidd sunt sipate o serie de cavitifi, Aceste cavitifi
imprimd mastoidei caracfere structurale variate,. dupicum sunt in.
numir mai mare sau mai redus. Ele sunt pline cu aier ca si casa:
fimpanului, constituind,.la ultima analiza, niste diverticuli ale acesteia..
Schwartze §i Cyssel le divid in doud grupe :: una aparfinind porfiuni
petrosmastoidiene a temporalului, cealalti porfiunii scuamoase. Aceasti:
diviziune are un substrat embriologic fird  importanji la adult, unde.
piesele sunt complect- sudate. Antrul masfoidian este cavitatea cea mai:
mare, flind situati deasupra si inapoia conductului- audifiv' exfern,.
urmand imediat canalului fimpanosmastoidian i avind orienfat marele:
ax in direcfie anfero-posterioard. In jurul antrului se dispun alte cavis:
fafi care toate comunicd intre ele, precum si cu anirul: sunt celulele:
mastoidie'ne,_inai desvoltaté in jos si inafard Forma,. dimensiunea sic
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-orientdrea lor e -variabili. Adesea sunt alungite, iar axul orientat spre
.anfru mastoidian, ‘in formd de raze. Alfeori au orientare cu totul opusi.
‘Raporturile celulelor mastoidiene sunt :foarfe important de cunoscut,
intrucat ele explicd complicatiile ce se pot ivi. .a) Inainte rdspund
succesiv canalelor semicirculare, porfiunii verficale al apeductului lui
Fallope ce conduce nervul facial; b) in sus sunt separate printr'o
lamd subfire de fesut osos compact de confinul cavitdfii craniene;
.¢) in jos rdspund scobiturii digastrice si apofizei mastoide ; d) inafard
raspund planului profund al regiunii zise mastoidiene, acoperitd de
ifesuturile moi si de care sunt separate printr’o lami de fesut compact -
uneori gros, dar mai-frecvent subfire; e) -iar inapoi si inainte sunt limis
‘fate prin faja posterioard a stincii si faja internd a porfiunii mastoidiene
.a temporalului. Intre ele e sipat sanful sinusului lateral, de care celulele
sunt separate prinir'o -lamd osoasd, uneori groasd, alteori subfire sau
-chiar in buni parfe absenti. Aceasta din urmi parficularifate permite
ca mucoasa celulelor si vie-in confact imediat cu peretele vascular,
- .prilejuind propagarea supurafiunilor din casa medie, prin infermediul
-celulelor pand la nivelul sinusului lateral, dand: plebite, tromboze,
piemie, embolie §i moarte. *Cavitifile sunt fapisate de o membrand
mucoasa f. subfire, care constitue o prelungire a muccasei casei
‘timpanului. Epiteliul mucoasei ¢ plat i fird cili. Stratul profund se
uneste’ infim cu periostul, care e reprezentat printr’'un sfrat foarte
:sublire. : i ‘ ’

 Vase i nervi. Arterele provin in parte dela sfilo mastoidiani,
in parfe dela meningeea mijjlocie. "Venele se warsi parte in sinusul
pietros superior, parte in cel laferal, Slmpahcele sunt pufin cunoscute,
:se’ confundi cu cele ale casei.

Nervii, exclusiv sensinfivi gi -simpatfici.au origine comuni cu a
~casei fimpanului. Nervul lui.Jacobson, -care wvine din glosofaringian
si nervul caroficosfimpanic din plexul carofidian. — Distingem trei
fipuri de mastoide. WUn fip pneumatic, unde 'masioida e complect
sdpatd de cavitdfi de mirimi .variate, corficala fiind foarte redusi.
iPe sectiune celulele au aspect radiat. Mastoida pneumaticd supureazi
foarte usor si ifenomencle -sunt alarmante. Trepanafia e ugoard.
Tipul diploic apare in cursul desvoltarii osului si a fost numit si fip
‘infantil, E consfituit dinft'oc masi de.fesut spongios. Mai des este
.pneumatico~diploic, deoarece -se:gisesc in .general mai multe celule
neregulat distribuite -in diploe. Adesea celulele sunt dispuse in grupuri’
.distincie, alfeori -foarfe distanfate de antru, consituind celule aberante.
.Acest fip di-masteidite mai :periculoase, -se .infecteazi mai greu, iar
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simptomele sunt mai pufin nefe. Tipul compact: estg ma} Vrar si m.?i;-
periculos. Osul e compact, prezentind un antru mic. fird alte cavis-
tafi. Grosimea corticalei exferne impiedicd orice manifestare revelas-
toare de supurafie. Des dd complicatii redutabile. . e

7 Etiologie si patogemie.. .

Efiologia mastoidifei apicale se confundd cu efiologia celorlalte
mastoidite. Acompaniazi in general ofitele acute sau le urmeazs, dar
'poate apare destul de frecvent si sub- forma- unei complicafii in supu=-
rafiile cronice ale urechii. Acestea ar fi mastoiditele secundare. Au
fost descrise si mastoidite primitive,. unde ar. fi vorba de un proces-
de osteomieliti, provenit prin infectiune pe cale sanghinid (in gripd,
febra fifoidd si pneumonie). In practicd sunt- excepfionale, iar din.
acest motiv sunt discutabile. ) .

Din casa timpanului infectiunea: frece prin aditus ad antrum in- ,
antrul mastoidian. Antrul: constitue puntea de legéturd infre casa fims-
panului §i celulele mastoidiene, iar prin intermediul lui infecfiunea se
propagd la acesfea din urma. Participarea aproape constantd a antrus
lui la procesele supurative ale urechii medii explici §i mai evident-
posibilifatea acestei progresiuni. Procesul infecfios invadeazi mucoasa
antrali. Extensiunea lui e in funcfie de particularitdfile structurale ale
mastoidei. Mastoidele pneumalice prezinti un numir mare de celule
separate de pere}i ososi, iar mucoasa iperemici i hipertrofiatd ce le
acopere serveste drept sursa unei. abondente supurafiuni. Comunicalia-
ce existd intre celule §i antru,. precum si confinuifatea mucoasei ans
trale cu acea a celulelor, permit extensiunea procesului infecfios dea~
Iungul mucoasei la nivelul celulelor, producind inflamatia lor; adica
celulita. Daca procesul infereseazd si se cantoneazd in celulele situate?
in apropierea corficalei externe sau.interne, iar rezistenfa acesteia fiind:
scizutd, va duce la necroza acestui perefe osos si in consescinja la
exteriorizarea procesului. Acesta din endomastoidian, cum era, devine
exomastoidian i va prinde fesuturile moi din vecinitate, producand:
formele de mastoiditd apicald. Asifel evoluiazi procesul intr'é mase-
foidd pneumaticd. Si vedem-acum, care este evolufia procesului in=
flamator infr'o mastoidd apneumaficd, unde celulele sunt absente,.
avand numai antrul, Infecfiunea §1 In- acest caz se poate propaga spre
apex, dar se deosebeste de celelalte prin calea de exfensiune, care-
riumai este mucoasd, ci. prin: fesuful: conjunctiv. perivasular. sau chiag-
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vasele insesi. Se infelege deci, importanfa acestor vase pentru exfens
siunea procesului supurativ in mastoidele apneumatice. In fimp ce
procesul infecfios in mastoidele pneumafice se serveste de calea epis
teliald, mucoasi, in cele apneumatice ia calea conjuncfivosvasculard.
Sunt o serie de condijiuni anatomice, care ugureazid extinderea proces
sului spre apex.

Astfel: 1. Distanfa mare poate consfitui un obstacol pentru
scurgerea puroiului spre antru si ureche,

2. Tumefacfia mucoasei opreste comunicafia dintre celule prin
stramtorarea gaurilor de comunicare.

3. Intreruperca comunicaliei prin aditus ad antrum, fie datoritd
tumefacfiei mucoasei, fie a fungozitdfilor ce duc la obsfrucfia acestui
canal, determind esirea puroiului pe cale exomastoidiani. Acelas efect
s’'a putut observa i in cazurile, cind scurgerea puroiului era opritd
in conductul auditiv extern printr'un dop de cerumen, corp strdin sau
un orificiu de perforafic a membranei fimpanului prea mic sau obliterat,

4, Cu c3t celulele sunt mai numeroase, cu atdt perefii inferces
lulari sunt mai subfiri, . opun o rezisten{d  infimi in calea procesului
supurafiv, iar de alti parte, fiind urmati de o necrozi a osului favos
rizeazd procesul de exfindere si exferiorizare. Astifel procesul ajunge
la periostul suprafefei interne sau externe, mult mai rar pe parfea ins
fernd a craniului. :

5. De o importanfi covarsitoare, dupd concepfia lui Luc, ar fi
supurafia celulelor din vecinitatea corficalei. In favorul acestei teze
vine st observafia, c# in majoritatea cazurilor, mastoidita apicald se
infélneste la adulti §i-mai rar la copii, unde §tim ci mastoida e in=
complect desvoltatd. ,

+ 6. De alta parfe din cercetirile lui Mouref reiese: cu cit celus
lele’ sunt mai' numeroase, cu atit unele dintre ele sunt mai apropiate
de suprafafa osului, fie de cea exocraniand, fie de cea endocraniana,
usurdnd progresiunea puroiului spre una din acestea doud. Din acest
motiv, in masfoidele pneumatice supurafiile vor fi mai abondente si
vor usura mersul rapid al infectiunii inafard osului, spre periost sau
duramater. . R e

]

Inafari de condifiunile anatomice in extinderea procesului mai
colaboreaza si alfi factori fiziospatologici de aceeas imporfan{d. Virulenga
agentului patogen ce produce supurafia- $i indeosebi caracterul mas
ladiei primitive (gripd, scarlatind) “influenfeazd in misurd considerabild
evolufia supurafiei. Mai intervin si proprietifile de rezistenfa ale fesus
turilor invecinate, precum si propriefdfile individuale ale persoanei res
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spective. Diabetul .favorizeazd complicafiile mastoidiene, - iar acidoza
agraveazd pronosficul. Surmenajul si cagexia favorizeazd procesul sue
purafiv prin diminuarea rezistenfei organismului. ,
.. Dupice am- vizut aceste cauze anatomice §i fizio=patologice, care
foate contribue intr’o misurd diferiti la producerea mastoiditei apicale,
si vedem acum, ce parficularififi se pot inregistra in“legéturé cu
forma ei. , o
Corelafiile anatomice nu sunt aceleasi pe fafa externd a apofizei
ca §i la fata infernd. Suprafafa externd e prevdzutd cu un fesut 0S0S
compact, consfituind corficala externd, mult mai groasd decat fesutul
osos compact dispus la parfea infernd si care formeazi cortficala in-
ternd. Dacd sunt celule apicale, acestea se dispun mai ales spre cor~
ficala internd, care estc mai subfire, nefedd §i acoperitd de periost.
Corticala internd e separati de pintecele posterior al mugchiului digastric,
ce se inserd in fundul santului digastric, prinfr'un strat redus de fesuf
conjunctiv, care se intinde injos sub muschiul sterno~cleido=mastoidian
si .apeneoroza cervicald superficiald. Acest strat de tesut conjuncfiv
e - mdrginit induntru de musgchiul  digastric, care profejeaza pros
funzimea gitului de invaziunea procesului; inainte de micul coms=
plex; inapoi de marele complex; inafari de sterno-cleido-mastoidian
splenius si aponevroza cervicald superficiald; in sus de perefii ososi; iar
in jos se deschide singurul drum peniru progresiunea procesului. In
consecinfd, procesul supurafiv. invdddnd aceste celule din vecinitatea
corficalei interne va duce la necroza ei gi infilirdnd straful conjunctiv
dinire corficala apicald si mugchiul digastric va descinde, dand infla~
mafia flegmonoasd a fesutului conjunctiv, situat inapoia sternoscleido=
mastoidianului gi constituind astfel forma lui Bezold.

.. Corticala exferni mai groasd, neregulatd si granuloasi oferd loc
de inserfie numeroaselor formafiuni musculo-fendinoase (sternoscleidos
mastoidian, splenius si micul complex). Intre fascicolele musculare nu
este spafiu liber. Corticala externi este deci intiriti de aceasti cuir
rasi musculo-aponevrotici. Prezenfa acestor elemente dau corticalei o
rezistenfa mai mare §i explicd fofodatd parficularitifile procesului infla=
mator, in cazul cind acesfta reuseste si invingi aceasti barierd. Pros
cesul inflamator, asa zicdnd, va fi situat intrassterno-mastoidian. Une=
ori bariera apicald externd n’are acea rezistentd, cuirasi fiind lipsd.
Alteori sutura osului pietros si scuamos este incomplecté, intalnindusse
rf{mésitele scizurli pefrosscuamoase. Se mai pot gisi giuri mai -mari
sau mai mici, ce servesc drept pasaj pentru vasele ce unesc centrul
masfoidian cu fesuturile exomasfoidiene. S'au semnalat chiar cazuri
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«cu dehiscenfe. Toate acestea anomalii favorizeazi evolufia mastoiditei
apicale externe si explicd rarifatea ei, condifionatd de concursul aces
stor circumstanfe, Deci procesul infecfios favorizat fiind, printr’o des~
‘volfare anormald a celulelor jumitifi externe sau prin intermediul
comunicafiilor vasculare anormale, ce leagd cenfrul apexului cu fesus
-furile periapexiene, sau prin perzistenfa scizurii pefro=scuamoase, gauri
:sau dehiscenfe, duce la formarca unei mastoidite apicale externe.

In opozitie cu aceste forme de mastoiditd apicald exteriorizate
fie pe fafa infernd, fie pe fafa externi a apexului se gisesc formele
de mastoiditd apicald neexteriorizate, latente, unde procesul infecfios
se cantoneazd in celulele apicale, fird a se exterioriza.

Simptomatologia (mastoiditelor apicale). = .

+ Pand acum am vizut care sunt condifiunile anatomice si fizio=
logice, care concureazi la instalarea unei masioidite apicale, precum
-gi faptul, cd aceasta apare in cursul sau in urma supurafiunilor acufe
sau cronice ale urechii medii. S3 vedem acum care sunt semnele clis-
nice, adicd tabloul clinic, al acestei afecfiuni, pe baza ciruia stabilim
-diagnosticul. - , Lo
Simptomatologia mastoiditei apicale latente (neexteriorizate)

Simpfomaiologia mastoiditei apicale variazd dupdcum ne gisim
in fafa unei forme exferiorizate sau neexteriorizate. Forma neexterioris
zatd conslitue mastoiditd apicald latentd, care in cursul evolufiei sale
-este susceptibild unei exteriorizdri. Simpitomele acestei mastoidite vor
fi aseminitoare celor din mastoidita clasicd (neexteriorizati). Bolnavul,
-suferind de o supurafie acuii sau cronicd a urechii mijlocii gi acirui
-dureri au cedat dupad perforafia timpanului, semnalezi din nou apa~
rifia lor in cursul zilelor urmitoare,

Durerile au maximum de intensifate noaptea si sunt localizate
in regiunea mastoidiani, avand uneori tendinfa de iradiafie spre ceafa.
.Starea generald se altereazi. Bolnavul e abitui, indispus cu ugoard
febra; alteori febrd urcatd si frisonete. I.a presiune asupra mastoidei
:se provoacd o durere vie. La interveniie, chirurgul controlind apexul,
‘va fi surprins constatind prezenfa unei sau mai multor celule apicale
supurate. Dela aceasta constatare pleaci conduita clinicei O. R. L.
din Cluj, care recomandi in foate aceste cazuri un control riguros al
.apexului in cursul operafiei. ' '

Mastoiditele apicale exleriorizate se prezintdi sub doud forme:
‘una internd (Bezold) st alta externa.

‘ Simptomatologia acesfora va fi dominatd de apantla unui flegmon.’



Stmptomatologla mastoiditei apicale exteriorizate interne--

R (tip Bezold).

In primul rind trebue menfionat faptu! ca mastoidita apncala
Bezold se intalneste mai frecvent la adulfi si adolescenti, deoarece ces
lulele situate la faja interni (infericard) al apofizei mastoide, de unde
porneste boala, la o varstd mai fragedd nici nu sunt desvoliate, Acest
fapt are o imporfanja practici foarte mare, deoarece existenfa unei
inflamafiuni in regiunea subapicald la copii in primii ani de viatd in=
dreapti diagnosticul nostru spre o infiliratie a vaselor limfafice apar~
jindtoare acestei regiuni.

. Debutul bolii este lent, in majorifatea cazunlor premers de o
scurgere abondentd de puroiu din conductul auditiv extern. In evos
lujfia unei asemenea ofité supurate se observd freptat o reducere a
cantitdfii de puroiy, iar in una din zilele urmifoare tabloul se coms -
plici, suferind o exacerbafiune caracterizald prin revenirea durerilor cu,
o alteratie a sfdrii generale. :

Aparifia unei senzafii de amorteald in regiunea retro=maxilard si
la capiful superior al inserfiei mugchiului sternoscleidosmastoidian cone
stitue semnul premonitor al insfaldrii unei mastoidite apicale. Incetul
cu incetul aceasti senzafie frece infr’o senzajie de durere. Bolnavii se
plang de dureri In legdturd cu miscirile capului, pe care le localizeaza
la nivelul inserfiei superioare a sfernoscleidosmasfoidianului §i caresi
defermind §issi find capul rigid, plecat usor spre partea bolnavi. Ca= -
pul fiind flectat de partea bolnavd, tensiunea fesutului inflamator se
* reduce, iar durerea diminui. Aceasta afitudine vicioasi a capului se
cunoagte sub numirea de torficolis. In curdnd apar si reacfiunile infla= -
matorii ale fesuturilor moi din vecinalate. O infilirafie difuzi si lems
noasd isi face aparitia sub varful apofizei mastoide gi in jurul lui. Ea
duce la ‘stergerea conturului apofizei si deci la dxsparatla relnefulm, pe -
care aceasta il formeazd sub piele.

‘ De altd parte, infiltratia fiind sub sterno:c]exdo-mastoldnana prin
cresterea in volum si suprafafa, defermind esirea in relief a. acestui
muschiu. Infilirafia se infinde apoi si in tegiunea retrosmaxilari supes
rioard, defermindnd stergerea sanjului respectiv. La inceput infinderea
infiltrafiei e limitatd in jurul apexului, pentruci pe misuri ce progres,
seazd procesul sd ia dimensiuni fot mai mari. Relieful, mugchiului
sternoscleido-mastoidian, delerminat de progresiurea mﬁltratlen, ,cashgaA
o infindere tot mai mare. In curand infiltrafia depaseste marginile
' acestul muschlu, atat inainte, cat $l mapo: unde_dgfermm? sfe;gerea'.



fosei ces] separd de frapez, ocupand acest spatiu frunghiular. Prin
palpatie conturul mastoidian nu mai poate fi stabilit, iar la presiune
se semnaleazd o durere vie cu maximum de intensifate Ja varful apos
fizei (apex). Un semn foarte caracteristic pentru mastoidita lui Bezold
este: esirea puroiului prin conductul audifiv extern la apisare asupra
regiunii infiltrate. Penfru a se putea provoca e necesar ca si existe
o colecfie purulentd deja formatd si o permeabilifate a ciilor de dres
nare §i anume: antru, aditus ad anfrum, conductul auditiv extern,
iar fimpanul sd fie perforat. Importanfa acestui semn creste si mai
mult in cazurile mastoidifei Bezold, unde tumefactia regiunii cervicale
lipseste, ramdnadnd aproape singur semn, aceasti scurgere prin ureche,
Aceste cazuri sunt insi foarte rare si abia sunt cateva citate in lix
feratura. : : .

Colectia purulentd fiind presatd, puroiul se reinfoarce pe traiecs
ful perforafiei §i parcurgind ciile cunoscute se scurge prin conductul
auditiv extern. Acest semn esle valabil chiar si pentru colectiile sis
fuate in altd parte decdt sub sternoscleido=mastoidian, deoarece si in
cazul acestora perforafia corficalci ‘interne e prezenti. Pericolul mare
al mastoiditelor apicale nu constidin formarea acesfor colecfiuni purus
lente, caresi conferd mai curdnd un caracter relativ benign, indreptind
evolufia supurafiei spre o regiune mat pufin periculoasd decat cavitatea
cranian3, ci prin caracterul lor invadant,” Ciile de invaziune sunt
foarte variate, md voiu mulfumi si enumir pe cele mai importante.

Infiltratia poate deveni dinprofunds, cum era la inceput, supers
ficiald si mai ugor accesibili investigafiilor noastre., In aceste cazuti
vom putea pune in evidenid si fluctuatia regiunii invadate. Dupi lo~
calizare se pot intdlni aceste abcese superficiale, devenind chiar subs
cutanate, in regiunea inferioard a gatului, subclavicular sau mai rar in
regiunea mamard. Dar .puroiul poate progresa si in profunzime,
invadind fie pe ldturi faringele (abces laterosfaringian), fie frecand
inapoia lui, constifuind abcesul retro-faringian. . . -

S. Syme publicd un caz, unde abcesul s’a deschis in farmge.
Bolnavil a eliminat o sputd purulentd, dupd care fumefacfia mastois
diand s’a redus. Procesul poate merge si mai departe, invidind
mediastinul, produce mediastinite; O altd cale de invasiune ar fi cea
posterioard, pe sub, mugchiul sterno-cleidormastoidian §i mugchiul
trapez, in regiunea suboccipitald, infiltrdndu-se intre mugchii cefei g
dind abcesul suboccipital. Se. citeazd cazuri in literaturd, cand conco
mitent sau consecufiv unei mastoidite. Bezold, procesul a evoluat s
spre cavifatea craniand.  Revercheron publicd un caz-de mastoidifa
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‘Bezold, cu complicatie meningiald. Observaii mai recenfe par a C.onj
firma i aceste complicafii meningiene cu proportfe mare de alburfnf]a,
formuld polinucleard si agentul patogen in lichidul cefalo=rachidian
(prezenta concomitenta 2 futuror semnelor) nu pot fi salvafe. o

Aceste complicalii locale si de vecinitate se pot 1."5°f1v$1 d(i
complicafiuni generale. QO sfare de indispozifie, inapetenta_, mtovaraflfa
de ascensiuni febrale, care, in cazuri mai rare, sunt mari, traducdnd
o stare septici. S’au vazut chiar flebite si abcese metasta!ics. E\"Oz
lufia mastoiditei apicale Bezold este in general lentd, necesitind chiar
siptiméni pind la instalarea colectiilor purulente cu caracter fluctuent.
Devine redutabild prin complicafile de vecindtafe si generale. Alteori
evolufia e mult scurtatd, redusd la cafeva zile, dar acestea constitue
exceptiuni. Asemenea evolufii sau observat mai des la diabetici, iar
din observatiunile lui Luc cunoagtem importanta diabetului, care im-
primi afectiunii un caracter rapid si difuzanf. Difuziunca flegmonului
sub sternorcleidosmastoidian in cele mai variate regiuni complicd mers
sul evolufiei mastoiditei Bezold, ingreuiaza tratamentul si agraveaza
pronosticul. O inferventie precoce §i un tratament postoperator. bine
-condus opresc procesul in evolujie gi-aduc vindecarea.

[

Simptomatologia mastoiditei apicale externe.

(Exteriorizatd pe faja externa)
[ ) .

Am ardtat in altdi parte a acestei lucrdri modul cum ia nastere
mastoidita apicald externi. Tabloul clinic este in oarecare masurd
aseminifor cu cel din m. Bezold, dar totusi vom gési suficiente eles
'mente pentru diagnosticul diferenfial. Debutul bolii prezintd acelas
caracter ca si in Bezold, Exferiorizarea -procesului pe fafa exfernd a
apexului duce la un deranj in funcfia muschiului sternoscleido=mastois
dian, care se traduce prin forticolis. Vom constata apoi o tumefactie
a fesuturilor moi situate pe fafa externi a apexului, fird nici o fluctua=
fie. La apdsare cu degetul asupra regiunii respecfive se semnaleazi o
durere cu maximum de intensifate pe fata superosexternid a apexului,
spre deosebire la Bezold, unde era localizati cu maximum de intens
sifate la varf. Concomitent se observi si o perzistenti a impresiunii dis
-gitale. Cand tumefacfia nu este prea- avansati si e localizatdi numai
la suprafata externd a apexului, chiar palpafia ne va da indicii pres
fioase. Se va descoperi la palpafie, in aceste cazuri, la © anumiti
profunzime o fosd, ce corespunde sanfului digastricc. Un semn
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foarte imporiant a fost descris de Mouret §i consistd in lipsa refluxului-
purulent spre casa fimpanului la comprimarea fumefacfiei apicale. |

Dupi aspectul anatomic si caracterele clinice s'au separat o-
serie de forme anatomosclinice. Totdeauna punctul de plecare a pros
cesului imflamator este o celuli mastoidiand. Aceasti celuld daca
este in comunicare cu fesulurile moi exoapexiene prin frame cons
juncfivosvasculare (persistentd scizurii, gauri efc.), corficala apicald
exfernd este invinsi, ducdnd la formarea conjuncfivo=flegmonului:
fransosos. ln aceste cazuri fromboza vasculard nu este incd prezents,
deci nici necroza osoasi. Aceste cdi conjuncfivale perivasculare cons-
sfitue cu. vasele Impreund puntea de ligatura inire mucoasa endos-
mastoidiand si fesuturile moi periapexiene. Procesul infecfios stribis
tind corficala externd nu mai infdlneste acel periost maleabil si nici-
acel fesul conjunctiv lax, ci dimpolrivd o cuirasi musculostendinoasa,.
previzuti cu vase limfatice, dar prezentind interstifii foarte reduse.
Invazia germenilor va fi incefinif, iar, conjunctivo-flegmonul fransosos:
se prelungeste pe faja exfernd a apexului cu un conjunctivo=limfo=
flesmon oedematfos, care se poate intinde mai mult sau mai pufin in
jurul formafiunilor musculo fendinoase apicale externe. El constifue
o altd varietate anatomo=clinicd. - 1.

Ca simpiomatologie remarcim: o fumefacfie rosie caldd cu.
lipsd de fluctuafie mai mult sau mai putm desvoltatd pe fafa externa
a apexului. D

Durerea este sponfanid i se accenlulaza la migcarile capului,
ocaziondnd un oarecare grad de forticolis. La apadsarea asupra regiunii:
se remarca o durere vie cu menfinere a impresiunii digitale. Trecerea
puroiului spre casa fimpanului lipseste. Aceastd formid clinicd se poate
vindeca uneori chiar si fird interventie chirurgicali. Cand vasele nutrifive
ale fesuturilor moi se trombozeazi, ne gisim in faja unei alte varietifi
anafomosclinice, cunoscutd sub numele de conjuctivo-flegmonoasd
difuzi.. Nu vom gasi nici in aceasfe forme necroze osoase. Masa
musculoslimforconjunctivali exoapexiani va opune o rezisten{d pros
gresiunii agentului infecfios, iar edemul face loc unei. infiltrafii lems
noase, dure, care depiseste stratul fendinosmascular, invidind zona.
limfo~conjunctivo perivasculosnervoasd substernosmastoidiana. .

Simptomele vor fi aceleasi, dar mult- mai accentuate. Se infelege
deci mofivul pentru care aceastd formd nu comporfd necrozd osoasd
si totodati gisim si explicatia, pentru care mulfi autori au neglijat si
sd descopere originea mastoidiand, dat fiind. absenta acesfei necroze
osoase.. : . e« taan

ey e b - o . v
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Alfeori tromboza intereseazd i vasele nufrifive osoase, corficala se
necrozeazi i Creazd o poarld largd de forma variz_:t?, prin'care
procesul infectios ajunge la tesuturile’ exoapexiene. pu1rasa periape=
xiani va opune si aici o rezistenta procesului infeclios, care nu poate
duce asa de repede la instalarea unui abces osifluent, ca in alte res
giuni. Vom semnala o infiltrafie a mucoasei, a masei musculo-tendis
noase cu reacfii inferstifiale si periferice conjunctivoshmfatice. Durerea
e mai vie tumefacfia mai insemnatd, iar refluxul- purojului prin cons
ductul audifiv e absenta. Ne gisim in fata formei- osfeo=flegmonoase
difuze a mastoiditei apicale externe. Un stadiu mai avansat a procesului
infecfios traduce forma anatomo=clinicd, caraferizatd prin- formarea
unei colecfii purulente slab desvolfate si care creste lent. E localizati
in fata perforafiei corficalei, cdnd este o necrozd a acesteia sau in
mijlocul masei musculo-tendinocase, cdnd e 'vorba de un conjunctivos
flegmon. Colectia purulentd isi cautd loc in planurile conjuctivoslim-
fatice periferice suprajacente si mai ales sub planurile musculostens
dinoase aponevrofice. Alfeori 'se desvoltd, prinzdnd ganglionii sub
sterno-mastoidieni si consfitue: un limfo-adenosflegmon cervical secun=
dar. . Descinderea dealungul tecii -muschiului’ sternoscleidcsmastoidian
esle combitutd de Mouret si- Seigneurin; desi nu considerd imposibild
accasti extindere. Colectiile ‘purulente din vecinitatea sternului sau a
claviculei frebuesc considerafe, dupa ‘acesti’ aufori, drept -consecinfa
progresiunei infecjunii pe cale limfaticd si nici decum datoritd descine
derii - puroiului- din regiunea superioard ‘.dealungul sternoscleidos mass

i

joidianului. PR RIS £ V55 S SR % ' R RV JE A T N

b s Rezumdnd vom pufea ‘spune ci:‘ mastoidifa * apicala externa se

€aracterizeazd prin: " rogeatd, tfumefacfie si durere la presiune, cu
maximum- de infensitate pe fafa cxternd a apexului; dificultate in miscirile
capului’ (datorits * miozitei muschiilor ce se inserd pe fata externi @
mastoidei) ; Jipsa refluxului puroiului prin conductul 'auditiv extern 1&
apasarea tumefaciei; prezentd(la” operafiuni) unei” infiltrafii’ “difuze in
€ele. mai-mulfe cazuri’ fard puroiu, iar"in’ cazul ‘cand acesta'e prezent,
apare fardiv ‘i rimane blocaf la’ sufr:afaxé':apéxului’; precum si prezenfa
destul de frecventd a reactiunilof ‘limfostonjunctival
foidiene si subssterno-mastoidiene. ”

PRI FUNCLE NS SRVIURTE TUN PUTE S TE VRO .QE?J «

e~ "peristernosmass

GVIINSGIE L

-7 Mastoidifa apicald se preteazd la confuziuni cu o'serie de afecs
fiuni cessi au sediul in aceasti regiune sau vecinatate. Diagnosticul

i
{
i
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'nosfru va fi cu atdt mai precis, cu cit vom proceda la © analizd mai
:minuficasd a tuturor simptomelor. Vom infidmpina dificultdfi mai mari
-insd, acolo, unde simpfomatologia nu este complecti. Vor veni-in
~discufiune infecfiunile pielii sau ale fesutului celular subcufanat din
regiunea respectivi. Cu furunculoza conductului auditiv extern, de
care se diferenfiazd prin o serie de simpfome prezente in furunculozd,
-ca: durere la presiunea pe fragus si la masticafie; tumefactia cons
stantd si adesea circular3 a conductului carfilaginos ; tumefactie precoce
cu maximum de infensifale pressi subauricular. Adenitele infiltrate
si abcedate se deosebesc de abcesul subperiostal prin faptul ci gan~
. glionii se pot delimita §i sunt mobili. Chistele sebacee imflamate, hes
‘matomul fraumafic, contuziile si tumorile incipiente pot simula unul
'sau mai mulfe simpfome ale mastoiditei apicale. Ne vor fi de mare
utilifate cunoasterea antecedentelor, care descopdr in cazul mastoiditei
apicale o supurafie acutd sau cronici a urechii, iar in contuzii si hes
'matom un fraumatism. Diagnosticul se poate face §i cu mastoidita
posterossuperioard §i posterosinferioard unde procesul este situat inas
-poia apofizei mastoide, iar puroiul se exferiorizeazd Inapoi, spre ceafi.
Cénd se intilneste o desvoliare anormald a celulelor la ridacina ap=
fizei zigomatice si daci, procesul purulent se localizeazd aici, acestea
-devin sediul unei supurafiunt’ ce duce la insfalarea unei colecfiuni
superiostice, care submindnd inserfia mugchiilor “urechii, indepirteazi
urechea, la partea ei superioard, de craniu si o apleacd in jos. )
tumefacfie si o impistare regionald se poate observa si in morbul lut
Dott cervical, cind procesul supurativ ‘pleacd dela primele vertebre
“cervicale. Coexistenta acestui Poft cu o scurgere a urechii ingreuiazi
si mai mult diagnosticul. Afitudinea vicioasi din cauza anchilozei ver»
febrelor si o radiografie vor elucida dlagnOSnCul In cazurile unde vom
gisi un forficolis' casemn ‘premonitor ‘s¢'va' face’ "diagnostic cu tom-
-colis ‘de origini divérgé"* In torhcollsu] 'dermalogen,‘ provocat prin
refracfia cicafriciald a pielil si fesutului” celular subcutanai, vom gisi
totdeauna o cicatrice. Torticolisul miogen, provocat de miozifa ‘sternos
cleidosmastoidianului $i mai des de origine’ reumatismali, se deose~
‘beste prin aparifia spontand, curs rapid, reddare musculars, tumefactie,
-senzibiltate pronun{d la presiune si la ‘cea mai- mic3 infoarcere a capu~
- lui. . Acesta are pronostic benign. Torticolisul ‘'neurogen, reflex nu se
traduce . prin contractia sfemo:cleldo:mastondxanu]u1 ¢ numai  prin
Anclinafia capului. P ConnE e ot
Diagnosficul diferential ¢ mai dxﬁcd intre celé. doud forme de
mmastoiditd apicald. Tinidnd seama de: fumefacfia: maximd, - duretea



maximi la presiune,-prezenfa sau absenta refluxului purulent, precum:
si rezultatele obfinute prin palpafie se va inlifura aceastd dificuitate..
Dar mastoidita apicald exteriorizati, dand abcese ce invadeaza diferite
regiuni, poate conslitui obiectul celor mai variate diagnostice diferens
tlale -Se. impune deci, in foate acesle cazuri, un examen minufios.

Ve N AN !
¥

Prognoshc. SR B

; -j.-Mastmdﬂele apxcale se bucurd de o relativd bemgmtafe in mae
)ontatea cazurilor.. Pedeoparte contribue la aceasta faptul, cd procesul
devine. exocranian, iar de alld parte insidozifatea debutului si evolutiei-
.bo.lu.‘Man rar se observi o evolufie concomitentd endocraniand, care
prezinfd un prognostic mai sombru. Flegmoanele vechi invadanfe prin-
.complicafiile. la care dau nasfere ii conferd deasemeni o gravitate mai
mare, .In tot cazul, o mastoidita apicald, fratati la fimp i convenabil.
are .un. prognostic benign. .

© N et

* Tratamentul.

s elfee . e
LA LA DR

" Tratamentul suveran al masfoiditei apicale este chirurgical. Se-
'va execufa o antro-celulotomie fofal, finind seami fotodati si de-
prezenfa flegmonului, cand existd, deoarece acesta irebuxe deschis si-
drenat

Ex:s[en,la [ormelor de maslozdlla apicali neexferiorizate res
clama in_mod obligafor controluf vérfului in timpul operafiei. Numai-
aslfel se vor putea evita complicafiile ulferioare, postoperatorii, in-
general nepericuloase, insi nepIacute afat pentru bolnav cat si pens-
[y operalor.

" "In cele ce urmeazd mi voiu margini a enumera prmcnpa]n fimpi
operafori in linii generale, firi a intra in tehnica aminuniiti, care se
poate gasi in fratatele de tehnicd operatorie..

Operafia are patru fimpi.

1

o

B, anul Himp: incizia retroaunculara, usor curbi, scoborand pana
la vﬁrful mastoidei. Se va decola apoi periostul i indepiria msertlumle
aponevrohce ale sternoscleidosmastoidianului. =~ ., .. ;.

+ Timpul Ilslea consti in deschiderea antmlul. Aceasfa !repa»
nafie :se poate face dupi diferite procedee. Un reper foarte 1mportanf
il consfitue spina suprameatum a Iui Henle. SRR UERERASES
- % Timpul Ill-lea comportid ciutarea -tutiror focarelor secundare-
de supurafie.-Se va face rezectia pirfilor bolnave, explorand foate céw-
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Julele. Uneori e necesard numai rezecfia perefului exfern, alfeori se
tmpune rezectia fofald a apofizei. .
Timpul IV-lea consistd in execufarea foaletei conductului si a
cavitifii mastoidiene. Apoi se sutureazi plaga parfial si se dreneazi.
Intrucdt mastoidifa apicali se poate exferioriza si di un flegmon,
tehnica frebuie complectatd in acest caz cu deschiderea acestuia. Dupi~
cum mastoida este mai evidenti decdt flegmonul sau invers, vom pu~
fea modifica fehnica. In cazul prim, cind mastoida ¢ mai evidents,
vom frepana mastoida dupa tehnica descrisi, vom ciufa si deschidem
varful si fereastra prin care a difuzai puroiul in fesuturile moi din
vecinitate, confinudnd a urmiri fraectul de invaziune al puroiului i
apoi prelungind incizia ne vom ugura deschidereasi drenarea flegmow
nului. In cazul al doilea, cind flegmonul este mai evident §i fenos
menele masfoidiene mai atenuate, vom inversa fehnica, ciutand printr'o
incizie largd si deschidem flegmonul si si urmirim orice cale de
invaziune, ldsdnd la urma controlul —apofizel si frepanatia ei, la caz
de nevoie. Nu fofi auforii cad de acord asupra acestei directive de
tehnicd operatorie. Luc recomandi in toate cazurile deschiderea intiiu
a masioidei, cdutarea locului perforafiei si urmirirea difuziunii proce~
sului cu ajutorul unei sonde canelate curbe.
Oricare ar fi fehnica, masioidifa apicald necesitd un drenaj, care
se face prin plaga operaforie. o S
Mai sunt o serie de forme anatomosclinice, care implici o
modificare a tehnicei ina caror descripfiune insd nu voi infra. Pentruca
inferventia si dea rezultafe safisficdtoare este necesar si fie execufatd
precoce, cind complicafiunile grave nu sunt incid prezente. De o
egali importanjd este §i adopfarea unei fehnici ingrijite, care si coms
porie un contfrol sever a futuror celulelor mastoidiene, a varfului si a
ciilor de invaziune a puroiului. ' ’

T P

T . Observafiuni clinice, =~ 7“7

'

A I T L St IS R
. In cele ce urmeazi voiu reproduce cateva foi de observafie din
serviciul clinicei ofosrinoslaringologice, de sub conducerea D-lui DPros
fesor Gh. Buzoianu si care vor fi in misurd sd ilusireze §i mai
mult acest capitol de patologie. o o b

Observafia L Bolnava G. L. in efate de 18 ani, domiciliatd
in Semlac, jud. Arad, intrd in serviciul clinicei olosrinoslaringologice
in 18 X. 1935, pentru ofalgie, scurgere purulentd din urechea dreaptd
si o lumefactie refroauriculard. ¢ .. oL oo L



e 18 e

v e 4
FIES DA/ TR 1 1 A il

.+ 1 Anfecedente. heredo=colaterale : -fira  imporfanta.’
Anfecedente personale: rugeold"inainte’ ci’ i sapfamana
« = . Istoricul bolii ‘actuale: Boala actuald-a debutat in* convalescenta
de rugeold cu o durere violentd aturechii drepte.- ‘Scurgerea devine
.mai abundenti' dupi 24 ore: si in acela§® fimp - otalgia: ‘diminud ca
intensitate: Consulti un medic, care'ii recomanda. ur tratament dupi
-care’ fns¥ bolnava nu:se resimte.” Dupd cateva zile ‘bolnavaacuzd din
.nou-o. durere violenti auriculard, iconcomitent se- -desvoltd - turnefattie
‘refro=auriculard, msotlta deusoard febrd si frison. -Infrd in’ c)xmca m
48 X.:1935::20 i Cwinamg cgunlib o YIRS -"“‘! B RTITT e B
vl Examenul general: Prezintd o ‘consfitufie "bund, fesutul ceiular
'subcutanat;’ :sistemul osos 'si * muscular - biné desvoltale. Nimic din
partea aparatului respirator, circulator si dlgeshv. foxe b i
wExamenul local, Q ‘tumefactie- retroaunculara accenluata la fata
‘éxfefnd a apexului drept, ce sé prelungeste in jos: spre sferno:clexdo-
mastoidian. Wsor torticolis la- dreapta;: La apisare pe’ fafa-externd a
apexului’ise :semnaleazi-<o® durere: vie.. Prin': » Conductil avditiv se
'séurge -puroiu-in-cantitate redusa;” T’r"npanul e p‘é‘r'forat ia"pa'rl‘ea‘ postéror
‘inferioars; Apasind: fumefacfia riu Se ‘scurge ! puroiu Fprin’ tanductul
audifiv extern. Nu se consiafd prezenta S\mpfomelor memngnene.""”‘

T BRI S 1

Taliiid

7> UDjagnostic: mastoidita apical¥ externi.

, Operafie 19 X 1935. Profesor, Dr. Gh Buzoxanu, a]dtat de
doctorand Theodorescii. ‘Anestezie generala cu_efer. Se face o incizie
retro:aunculara. Tn' faja' mastoidei tesutunle m01 Superﬁmale sunt
edematlate si “inbltrate. Nu se conslati prezenta puromlul Se. mcn:
.zeaza apot tesu!urlle profunde tendmonmusculare )uxta $l mtra-aplgale
§i. 's¢ decdléazs” penostul ‘Se descopere fistula osoasa la Suprafata
apexulul. Apexul éste perforaf de’ celule phnc de puronu. Tesutul
limfosconjunctival subassteromastoidian reacfioneazi prm edem. Se pro:
cedeazd la frepanalia anfrului, si celulelor mastoidiene. Din antru se
scurge puroiu, deasemeni si din celulele din vecinitatea corficalei
externe. - Sunten in fafa..unei mastoide i pnetsmatice. ~Se- Hface toaleta
mastoidei;  se sutureazi la. pariea. supérioari’si se drencazy’ prin-partea
inferioara ;a pligii.. Urmirile sunt favorabile. Pansamenfele.:se’ repetd
regulat, iar in ziua de 5 Noembrie bolnava. paraseste clinica vindecats,

i1 Observafia 'IL: Bolnaval F. L in- efafe ‘de 38:dni;" din" Poiana
Slblulux intrd in.serviciul CliniceiO. R. Lisin ziug _de.16. XII: 1934
cu duferi Ia nivelul mastoidei stangi. gi febrd winon Jhit VoAt G,

 Anfecedente heredo:colaterale, Nu prezintd impotfants, it ©



.+~ Antecedente personale: .-In -luna Noembrie a.'c. a primif . 0.
loviturd de palmd asupra urechii stangi. De atunci a inceput sI se scure
ga o secrefie. purulentd din conductul audifiv extern sting, pierzindussi
in acelag fimp §i auzul. Consulti un medic, care ii recomandi si
intre in clinicd. Intrd in clinicd in ziva de 16 XIL 1934, .. ¢

...... . Examen general: Cosfifufie: normala, fesut celular . subcutanat,
osos si musculdr normal desvolfate. Examenul foracelui si - abdomes
nului negativ. Starea generald usor alterati. Bolnavul este debilifat si
prezintd ugoare ascensiuni (febrile) fermice si anorexie.

“...1 Examen local. Prin conduct se scurge un puroiu abundent
alb-verziu. ‘Timpanul e perforat in cadranul posterosinferior. La apisare
pe mastoidd se semnaleazd o durere vie cu maximum de mtensﬂate
la varf. & oo . :

Diagnosticul : Mastdidité‘. Operaﬁa in 16. XIIL - 1935.
Prof. Dr. Gh. Buzoianu ajutat ‘de dr. Anny Perfia. Se incir
zeazd tesuturile moi, se decoleazd periostul: Se trepaneazi apoi mase
foida, incepand cu antrul si dupi reperarea  spinei - suprasmeafice a
lui Henle. Din antru se scurge puroiu. La virf, in apropiere de cors
ficala infernd se consfatd o celuld mare plind cu puroiu care nu avea
o legdturd evidentd prin alfe celule existente cu anfrul. Se deschide
apexul. Se face foalefa mastoidei. Apoi se sufureazi jumifatea supes
ricard a pladgii operatorii i se dreneazi prin jumdfatea inferioard ne=
suturati. Bolnavul urmeazd pansamentele regulaf, abcesul mastoidian
se dreneazd bine. In 12 lanuarie abcesul nu mai supureazd; iar in

18 Tanuarie 1935 bolnavul ese vindecat din Clinica.

Observafia III. Bolnavul D. T. in varstd de 22 ani din Bra~
sov vine in clinici in 26. X. 935 pentru o scurgere din urechea
stingd, ofalgie si febra.

Antecedente heredo=colaferal : fird importantd.

Anfecedente petsonale A ficut gripe repefate. Neaga alte boli -
infectoscontagioase. :

Boala actuals: dateazi de aproximativ 5 zile, cind a debufat
cu cefalee fronfali. Dupd 3 zile acuzi o durera in urechea stingi,
care ¢ insofiti de o scurgere serossanghinolentd ce devine apoi
purulentd. Are febrd. Scurgerea se atenuiazi, dar perzistd durerea.
Intrd in clinicd la 26/X/1935. ‘

Starea generald usor alteratd, febril si cu anorexie. )

Constitufie normald, bine conformat. Tesutul celular subcutanat,
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osos si muscular bine desvoltate. Nu se consfatd turburdri din pars
fea cordului, pulmonului si aparatului degestiv.

Ex. Iocal: Scurgere de puroiu in canfitate micd prin conductul
audifiv. Timpanul e perforat in cadranul posterosinferior. Reactia mastos
diand accentuatd, la apisare o durere vie avind maximum de intens
sifae la varf, Miscdrile capului sunt dureroase. Se remarci o tumes
facfie ce se infinde infre maxilar pind in regiunea subssterno=cleidos
mastoidiana.

Diagnostic mastoidifa tip Bezold.

Operafie 26/X 935. Prof. Dr. Gh. Buzoianu ajutat de Drd.
Theodrescu. Se face o incizie retroauriculard. Se trepaneazi mastoida
Virful este aproape complect maceraf, iar in jur difuziunea purulenti
sub sferno-cleidosmastoidiani. Se face ablafia varfului, deschiderea
colectiei purulente si drenarea ei prin parfea infericari a pligii. Se
sutureazd plaga la parfea superioari. In zilele urmitoare se repeta
pansamentele. Puroiul se dreneazi bine. In 25 Nov. bolnavul piri-
seste clinica vindecat. ~



Concluziuni.

1. Mastoidifa apicald consfitue o formid de mastoiditi care se
poate exterioriza in regiunea latoroscervicald si care apare ca o come
-plicatie imediatd ori fardivd unei ofite medii.

2. Ea se poate prezenta anatomosclinic sub doud forme impors
fante: una latentd, neexferiorizatd, inchisfatd in varful apofizei mastoide
si alta exteriorizatd inferni (Bezold) sau externd, dupd cum procesul
infecfios se propagd prin fabla infernd sau prin fabla externi.

3. Pentru producerea ei concureazd o serie de factori anatomici
si fiziospafologici. Importan{d covirsitoare ii revine structurei anafos
mice a mastoidei. Au fost constatate mai mult in mastoidele pneumatice.

4. Este mai pufin frecventd decét mastoidifa clasici si privile=
giazd adulfii si adolescentii.

5. Procesul infecfios se propagd la nivelul celulelor apicale fie
dealungul mucoasei (in mastoidele pneumatie), fie pe cale vasculos
conjunctivd (in mastoidele compacte), fie pe ambele aceste cii.

6. Exteriorizarea lor produce flegmoane, care isi au sediul fie
in feaca muschiului sternoscleidosmastoidian, fie sub acest muschi
~(Bezold), fie pe faja externi a apexului sub fegumente.

7. Debutul si evolutia in majoritatea cazurilor sunt lente. In
mod excepfional ia o evolufie rapida.

8. Mastoiditele apicale exferiorizate pe fafa interni a apofizei
mastoide dau flegmoane cu tendin{i mai mare la difuziune (in regius
“nea cefei, laterosretrofafingee, rar mediastin sau baza craniului).
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9. Drognosticul e in funcjie de precocifatea inferventiei.

10. Posibilitatea existenfei mastoiditei apicale latenfe, neexterios-
rizale, obligd pe operator, ca in cursul oricirei fip de mastoiditd si.
facd controlul varfului in fimpul operafiei. Clinica ofo-rino-laringologica
din Cluj urmeazi aceasti conduiti si o propune ca o obligas
fiune absoluti.

11. Formula operaforie consistd in a implini o adeviratd antro~-
celulotomie fofald, cuprinzand deci si evidarea osoasa aplcala sau
rezecjxa varfului mastoidian.

Lz e ERTEL taegee e
v B e vy b

- Vézutd i bund de imprimat: . . . ..

ol LT D B

I T M A TR T

‘(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL

E EENTC I S S AL = P I A e

Preqedmtele tezel :

2y ey ey y
(ss) Prof Dr. GH. BUZOIANU
AN b Pl PR Lo,
SHIUET G rEE e ey z..;';f,iio";(":i ‘ A
fONTIUN Iy U SRUOENET B s Geld o eyt




Bibliografie.

Profesor Buzoianu (Theorghe: Trepanafia mastoidiani actuali.
Clujul Medical, Martie 1935.

Denker H. und Briinings W.: Lerbuch der Krankheifen des
“Qhres und der Luftwege, Jena 1910.

- Gheorghe Ionel: Contribufiuni la studiul mastoiditei fip Bezold.
~(tezd. Bucuresfi 1926).

Laurens G.: Traité de chirurgie ofosrino-laringologique.

Lermoyez M., Boulay M. et Haufant: Traité des affections
de l'oreille. Tome I Paris Ed. G. Doin 1921.

Lupescu Gh. Natalia: Trepanatia  in mastoidife (fezi Bucus~
‘resti 1927). : '

" Mouret J.: Etude sur la structure de la masioide et sur le dé~
‘veloppement des cellules masfoidiennes. Influence de la constitution
de la mastoide sur V'evolution des suppuration antro-cellulaires. (An«s
nales de O. R. L.) Tome XXXIX 1913.

Drof. Dr. Mouret et Dr, Seigneurin: Mastoidifes postérossupés
rieurs. (Annales de O. R. L. Tome XLI No. 1. 1922,

Drof. Dr. Mouret et Dr. Seigneurin: Mastoidites postérosinfes
-rieurs. Tome XLI No. 6. 1922.

Drof. Dr. Mouret et Dr. Seigneurin: Masloidites de ['apex
-proprement dit mastoidifes apicales externes. (Annales de O.R. L
"Tome XLII 1924).

Orleansky K. A.: Sur les mastoidites apicales. Tome XLVI
‘No. 6. 1927.

Drofesor Papilian Victor: Tratat de anatomie descripfivd si
“fopograficd. Ed. IL. Cluj 1929,

Darre] G.: Precis de thérapeutique medicale oto:rhmo:larmgor
logique. Ed. Maloine et Fils Paris 1921.

DredescusRion: Formes rares des mastoidites. Revue de O.RL.
-Sept. 1922. :

Dortmann G.: Traité de fehmque opérafoire ofosrhino=laringos
Jogique. (Masson ef Cie Paris, 1932).

Urbantschitsch V.: Lerbuch der Ohrenheilkunde. (Urban u.
‘Schwarzenberg Berlin, 1910).



