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Introducere 
In ultimul timp medicina arată o tendinfă vădită 

de a se subdivide în specialităfi cu obiect din ce în ce 
mai restrâns. Se cunosc astăzi specialişti nil numai 
pentru anumite categorii de boli: internist. chirurg, 
otorinolaringolog, etc., dar chiar pentru anumite organe 
sau boli: specialişti de plămâni, de inimă, de cancer 
etc. Acest fapt este rezultanta evolutiei medicinei, care 
a luat în ultimul timp o amploare considerabilă. 

Este însă un pericol în această subdiviziune din 
ce în ce mai accentuată si anume că se ajunge a se 
uita uneori întregul şi a fine seamă numai de partea 
care interesează din punctul de vedere al specialităfii 
şi se va pierde din vedere om u 1, adică bolnavul în 
totalitate. Aceasta însă este o mare greşeală şi 

tendintele de îndreptare se şi manifestă prin aceea, că 

se caută a da medicilor o educaţie de ansamblu, indi­
ferent de specialitatea care vrea s'o profeseze, căci spe­
cialistul trebuie şi el să fie în primul rând medic şi să 
vadă omul suferind şi în al doilea rând specialist, care 
vede numai organul ce-l interesează. Pe de altă parte, 
practicienii trebuie să posede şi ei cel putin cele mai 
importante noţiuni din fiecare specialitate, pentrucă 

fiecare organ, fie chiar de cea m.:li strictă speciatitate, 
nu e altceva, decât o parte din totul, care se numeşte 

organism. Bolile fiecărui organ se vor repercuta asupra 
întregului organism, iar de altă parte. bolile altor or­
gane sau generale se vor repercuta asupra singurati­
celor organe. Şi de aci necesitatea de a cunoaşte în-
tregul acest complex. · 
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Urechea este ş/ ea un organ, a cărui patologie 
aparţine unei specialităţi aparte: Otologiei. Dar urechea 
nu e de sine stătătoare în organism, căci multiple sunt 
acele afecţiuni auriculare, cari se repercută asupra 
altor organe, uneori chiar îndepărtate, sau asupra stării 
generale; pe de altă parte, boli ale altor organe sau 
generale ale organismului îşi au repercusiunea asupra 
urechii. 

Domnul Praf. Dr. Gh. Buzoianu a avut bună­

voinţa de a-mi inspira subiectul acestei teze tralând 
despre Ureche a şi Pa t o 1 o g ia gen era 1 ă. Din 
motivele amintite reiese, de ce am găsit interesant stu­
diul relatiilor patologice ale urechii cu restul organis­
mului şi m'am însărcinat cu plăcere de a ple/ucra acest 
subiect in această lucrare de sinteză. 

lncheind multumesc domnului Praf. Dr. Gh. Bu­
zoianu pentru bunăvoinţa cu care m'a onorat şi pentru 
îndrumările date la alcătuirea prezentei lucrări, îm­
preună cu domnul asistent Dr. G. Cotul, căruia pe 
această cale îi aduc multumirile mele. 
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Noţiuni anatomo-fiziotogice 

Voiu expune in acest loc numai acele date anatomice 
şi fiziologice, cari sunt strict necesare in interesul subiec~ 

tului acestei lucrări. 

URECHEA este un organ cu două funcţiuni: de au~ 
diţie şi de echilibru. Anatomiceşte se imparte in trei părţi: 
urechea externă, mijlocie şi internă. 

Urechea externă este constituită din pavilion şi con~ 

duetul auditiv extern. Aceste organe au scopul de a primi 
şi indrepta undele sonore către timpan. Pavilionul e for~ 

mat din fibro-cartilaj ( cartilajul urechii), muşchi, ligamente 
şi tegumente. Conductul auditiv extern e un canal osteo~ 
cartilaginos-fibros şi căptuşit de piele, ce se intinde dela 
pavilion la membrana timpanului. 

Urechea mijlocie e formată de casa timpanului şi 
anexele sale: trompa lui Eustache şi cavifăfile mastoidiene. 

Casa timpanului e o cavitate având şase pereţi: 1. 
Peretele extern îl formează membrana timpanului, consti~ 

tuit dintr'o membrană fibroasă şi căptuşit inspre conduct de 
pielea modificată, iar inspre interior de mucoasa casei. 2. Pe~ 
retele intern sau labirintic prezintă două ferestre, una ovală 
ce se articulează cu scăriţa şi alta rotundă, acoperită de o 
membrană. 3. Peretele anterior prezintă orificiul trompei 
lui Eustache. 4. Peretele posterior prezintă aditus ad an­
trum. 5. Peretele superior sau tegmen timpani e format 
de o lamă osoasă subţire ce poate prezenta dehiscenţe. E 
in raport cu cavitatea craniană. 6. Peretele inferior sau 
planşeu/ casei e deasemenea subţire şi poate avea dehis~ 
cenţe. E în raport cu golful jugularei interne. 
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In interiorul casei timpanului se găsesc trei oscioare, 
articulate intre ele, cu timpanul şi, cu fereastra ovală şi 
anume: ciocanul, nicovala şi scăriţa. Mai sunt doi muşchi, 
al ciocanului şi altul al scăriţei, cari sunt antagonişti. 

Functia urechii mijlocii este acomodaţia auditivă la 
sunete de diferite intensităţi (prin acţiunea muşchilor) şi de 
conducere auditivă către labirint. 

Trompa lui Eustache este un conduct fibra-cartilagi­
nos şi osos, care leagă casa timpanului de nasa-faringe. 
Are rolul de a conduce aerul la casă. 

Apofisa mastoidă este situată înapoia pavilionului şi 
constitue planul cel mai profund al regiunei mastoidiene. 
Planurile moi superficiale in această regiune sunt : pielea, 
ţesutul celular subcutanat, aponevroza, stratul muscular şi 

periostul. 
Apofisa osoasă are o formă piramidală cu baza in sus. 

Cuprinde aşazisele cavifăfi endomastoidiene: antrul şi 
celulele mastoidiene propriuzise. 

Antrul comunică inainte prin aditus cu casa timpa­
nului, pe partea inferioară a acestui perete anterior vine in 
raport cu masivul facialului. Prin peretele inferior şi pos­
terior comunică cu celulele mastoidiene. 

Celulele mastoidiene propriuzise, pot prezenta 3 va­
rietăţi: mastoida pneumatică cu celule foarte desvoltate ; 
mastoida spongioasă cu cavităţi mediocre şi eburnată, 
când cavităţile lipsesc. 

Prin faţa internă, apofisa mastoidă vine in raport cu 
cutia craniană şi cu sinusul lateral. · 

Functia apofisei mastoide este cea a unui rezervor 
de aer şi a unei cavităţi de rezonanţă. 

Urechea internă sau labirintul este format din două 
porţiuni: 1. Labirintul anterior sau acustic, numit şi melc 
din cauza formei sale, este organul senzorial al auzului ; 
2. Labirintul posterior sau vestibulul, este un organ desti­
nat echilibrului. 

Aceste organe sunt invelite de o lamă osoasă, numită 
labirint -osos, faţă de organele însăşi, cari constitue labi­
rintul membranos. 

Labirintul membranos este separat de pereţii interni ai 
labirintului osos de un mic spaţiu, spaţiul perilimfatic, in care 
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se găseşte perilimfa. In interiorul labirintului membranos 
se găseşte un alt lichid: endolimfa. 

Spaţiul perilimfatic C<?munică cu spaţiile subarachnoi~ 

diene prin apeductul melcului, iar spaţiul end~Iimfatic prin 
canalul endolimfatic aşezat într'un conduct osos: ape~ 

duetul vestibulului. 
Urechea internă este inervată de cea de a opta pe~ 

reche nervoasă craniană, care imediat ce intră in conduc~ 
tu! auditiv intern se impac-t~ în două ;·amuri, cari repre~ 
zintă cei doi nervi : nervul coclear pentru melc şi n. ves~ 
tibular pentru vestibul. 

Melcul este alcătuit din o mulţime de formaţiuni foar1e 
complicate şi cari reprezintă organul senzorial auditiv. Aici 
se termină fibrele nervului coclear. 

Vestibulul e format din două vezicule: utricula şi sa cu/a 
şi din trei canale semicirculare aşezate după cele trei di~ 

recţii principale: orizontal, frontal şi sagital. Vestibulul e un 
organ de echilibru, in el se împrăştie fibrele nervului ves~ 
tib~!lar. 

Raporturi anatomice importante din punct de vedere 
patologic ale urechii in totalitate sunt : cu cutia craniană şi 
conţinutul ei (creer, cerebel, meninge, sinusul lateral); cu 
facialul ; cu golful jugularei interne şi cu naso~faringele 

(prin trompă). 

Corelaţia patologică dintre ureche, 
celelalte organe şi organismul intreg. 

Bolile urechii se pot complica cu inbolnăvirea altor 
organe sau se pot manifesta prin simptome localizate la ni~ 
velul altor organe. Apoi se mai pot complica cu boli ge~ 
nerale sau să dea simptome generale. 

Deasemenea, boli ale altor organe sau generale pot să 
se complice cu inbolnăvirea urechii sau să dea simptome 
auriculare. 

Nu se pot considera însă ca fiind în corelaţie patolo~ 
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gică numai acele înbolnăviri sau simptome, cari au o in­
terdependenţă dela cauză la efect, fiindcă pot să survină 
coincidenţe, cari ne pot duce in eroare. 

Chestiunea o vom discuta in două capitole, pe de o 
parte bolile urechii capabile să dea complicaţii sau simp­
tome în altă parte, pe de alta, bolile diferitelor organe, 
cari pot da complicaţii sau simptome auriculare. 

Bolile şi simptomele otogeoe. 
Inţelegem sub această denumire, prima categorie, 

adecă acele boli ale diferitelor organe, cari iau naştere sub 
dependinţa vreunei boli auriculare. 

Cele trei părţi ale urechii trebuiesc privite separat. 

LA URECHEA EXTERNĂ. 
Dermatozele pavilionului au doar atâta importanţă, 

că se pot întinde în vecinătate. 
Pericondrita, mai ales cea supurată (există şi o formă 

seroasă) provocă temperatură, ca semn general. Nu este 
însă o afecţiune periculoasă din punct de vedere vital. 

Furunculul conductului se poate complica de limfan­
gită şi adenită periauriculară. Deasemenea el este suscep­
tibil să producă complicaţii generale diferite, ca orice alt 
furuncul, situat în altă regiune. Aceste complicaţii, rareori 
existente, pot fi: abcesul perirenal, subfrenk; nefrită; en­
docardită ; septicemie etc. 

Prin propagarea infecţiunii pe cale Iimfatică, afecţiu­

nile urechii externe se pot complica mai ales la copii cu 
adenoflegmoane cervicale, situate în regiunea retroauri­
culară, parotidiană sau carotidiană. 

URECHEA MIJLOCIE. 
Bolile infecţioase ale urechii medii sunt acelea, cari 

ne interesează din punctul nostru de vedere. Acestea pot fi 
acute ori cronice, supura te ori nesupurate. 

In grupul otitelor medii acute deosebim trei forme 
clinice : otita medie supurată acută; otita medie seroasă 
acută sau otita medie exudativă şi otita medie catarală 
acută sau otita medie congestivă (după Prof. Buzoianu). 
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Complicaţii şi simptome generale şi in alte organe pot 
produce oricare din aceste forme, ele vor surveni însă cel 
mai des in legătură cu otita medie · supurată acută sau 
cronidl. 

Temperatura ca semn general, poate varia după 

forme şi atinge in forma supurată acută şi mai ales la 
copii 40°. 

Otalgia este de obiceiu puternică in forma supurată 

şi se însoţeşte de iradiaţiuni craniene) cervicale, dentare, 
de unde confuzii dezastruoase. 

Convulsiile se observă la copii şi denotă o iritaţie a 
centrilor nervoşi, fără chiar să fie infectaţi. 

Complicaţiuni. Complicaţiile unei otite sunt aproape 
totdeauna grave. Există complicaţii de vecinătate şi la dis­
tanţă. 

In vecinătate. 

Cea mai frecventă complicaţie este mastoidita. Osteita 
mastoidiană se poate apoi propaga la organele vecine,. in­
fectând sinusul lateral, de unde trombo-flebită. Dr. Ioan 
Radu relatează 3 cazuri rare ale trombo-flebitei sinusului 
lateral şi anume: 1. un abces al sinusului lateral deschis 
in mastoidă; 2. o trombo-flebită organizată pe întreaga 
porţiune mastoidiană a sinusului lateral şi 3. un caz de ab­
ces intrasinusal. 

Se poate apoi infecta canalul lui Faloppe, de unde 
paralizie facială. Dr. Virgil Racoveanu semnalează un caz 
de mastoidită primitivă latentă, debutând prin paralizie 
facială. 

Otitele medii şi mai ales cele acute supurate pot da 
flegmoane cervicale prin propagare de data aceasta pe 
calea venoasă (tromboflebita sinusului lateral sau a golfului 
jugularei), sau pe cale osoasă, spre deosebire de flegmoa­
nele otitelor externe, propagate pe cale limfatică. 

Când infecţia pătrunde spre cavitatea craniană, apar 
complicaţiile endocraniene. Putem afirma. că in afară de 
traumatismele craniene cauza- cea mai frecventă a infec­
ţiilor cutiei endocraniului işi are punctul de origine intr'o 
supuraţie a urechii medii (după Prof. Buzoianu). Aceste 
complicaţiuni sunt ; abcesul subdural, abcesul cerebral, ce-
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rebelos, meningita sau meningo-encefalita difuză. Poate 
apare apoi sindromul lui Gradenigo, produs uneori de o 
osteită a vârfului stâncii şi caracterizat printr'o nevralgie 
rebelă a trigemenului, asociată cu paralizia motorului ocular 
extern şi otită. Drii Virgil Brătescu şi Virgil Racoveanu 
relatează un caz de oto-mastoidită stângă, complicată cu 
abces cerebral stâng, cu afazie motrice, hemiplegie dreaptă 
şi paralizia motorului ocular extern stâng. 

Otita medie insă poate să se complice, chiar şi îări:i 
intermediul unei mastoidite cu paralizia facialului cu seria 
supuraţiilor localizate ori difuze endocraniene" cu flebita 
golfului jugularei prin propagări directe in caz de fisuri 
ale canalului lui Faloppe, de dehiscenţe ale lui tegmen 
timpani sau de lipse ale planşeului casei, stări anatomice 
considerate anomalii, dar totuşi nu prea rare. 

Complicaţii la distanţă şi generale 
Asupra ochilor bolile urechii medii se repercută pe 

cale infecţioasă şi pe cale reflexă (după Hellin şi Szwarc). 

1. Pe cale infecţioasă. Prin propagarea infecţiei la 
verţa oftalmică se poate forma un abces orbitar. Inflama­
ţiile supurative ale urechii medii se însoţesc câteodată de 
nevrită optică cu stază papilară sau de hiperemia papi/ei 
In urma unei complicaţii cerebrale. Pot apare pareze şi 
paralizii ale muşchilor oculari, ce dispar după operaţia 

otitei. Deasemenea sindromul lui Gradenigo, descris 
mai sus. 

2. Pe cale reflexă, prin intermediul nervilor trigemen, 
coclear şi vestibular, pot surveni: Dureri orbitare şi la 
fundul ochiului, injectarea conjunctivei, lăcrămare, fato­
fobie. Apoi nistagm prin calea nucleilor Deiters-Bechterew 
şi a fascicolului longitudinal posterior. Uneori se observă 
miază, midriază sau anizocorie. 

Prin intermediul trombo-flebitei sinusului lateral, in­
fecţiunile urechii mijlocii se pot complica cu septicemie şi 
cu determinări infecţioase secundare pe organe îndepăr­
tate, prin calea sanghină. Uneori septicemia poate surveni 
şi fără interesarea sinusului lateral. 

Cât priveşte o tit ele medii cronice, cele supurate sunt 
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acelea, cari sunt capabile să dea complicatii de vecinătate 

şi generale. 
Complicatiile de vecinătate. Acestea sunt datorite 

unor atingeri purulente a organelor din vecinătatea casei. 
Nervul facial, sinusul lateral, meningele, encefalul se pot 
infecla prin propagarea puroiului din casa timpanului. Prin 
urmare aceleaşi complicaţii ca şi in otitele acute. In cursul 
unei otite cronice ele pot apare sau în mod inopinat sau 
cu ocazia unei crize de retenţiune a puroiului. 

La copiii de sân survine foarte frecvent otita medie 
[atentă, care nu se trădează prin semne auriculare evi­
dente. Are puţină tendinţă la perforarea timpanului şi de 
aceea expune la complicaţii endocraniene sau septicemice. 
Alte ori apar turburări gastro-intestinale şi de nutriţie, du­
când la caşexie profundă. Se manifestă printr'o stare fe­
brilă între 38° şi 39<!. Vărsăturile constitue un simptom 
foarte frecvent, ce nu dispare decât la paracenteză. Diarea 
este deasemenea un semn foarte frecvent în otitele latente. 
Scăderea în greutate este cel mai constant semn, ea 
survine în urma deshidratării ţesuturjlor. 

Apofisa mastoidă. Afecţiunile supurative ale apofisei 
mastoide, mastoiditele supurate, pot da următoarele com­
plicaţii infecţioase de vecinătate : 

Mastoidita temporală, când infecţiunea se localizează 
în celulele situate în rădăcina zigomei şi în solzul tem­
poral; Mastoiditele cervicale sunt mastoiditele exteriorizate 
la nivelul apexului mastoidian. Puroiul difuzează apoi în 
partea laterală a regiunei cervicale superficiale ori pro­
funde. Deosebim în această grupă mastoidita tip Bezold, 
când puroiul difuzează dealungul sternocleido-mastoidia­
nului; mastoidita jugo-digastrică şi mastoidila occipito­
cervicală. 

Paralizia facială poate deasemenea să survină, apoi 
trombo-flebitele şi toată seria complicaţiilor spre endocra­
niu: abcese extradurale sau encefalice, meningită. 

Ca complicaţii generale: febra, iar prin răspăndirea 
infecţiunii prin sânge: septicemia. . 

Septicemia la rândul ei poate metastaza infecţiunea la 
distanţă şi sa dea embolii septice în cele mai variate or­
gane. Astfel poate surveni: infarctul pulmonar, abcesul pul-
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monar, broncho-pneumonia, pleurezia purulentă. Emboliile 
septice se mai pot localiza in ficat, in splină, pota poi sur­
veni embolii articulare şi periarticulare, abcese metastatice 
în ţesutul subcutanat, pericardite, endocardite, etc. 

URECHEA INTERNĂ. 
Afecţiunile urechii interne, labirintitefe dau puţine 

simptome la distanţă. Prin vecinătatea nucleilor bulbari 
unele labirintite pot da greţuri şi vărsături. La aparatul 
ocular pot da: nistagm, acomodaţie tonică şi hipus. Ase­
menea prin modificarea tonusului muşchilor oculari poate 
surveni strabismul. 

Indivizii cu boli auriculare, mai ales cu otite sclcroase, 
cu surditate şi sgomote subiective, pot prezenta alteraţiuni 
psihice de diferite feluri şi grade. Unii dintre aceştia n'au 
halucinaţiuni, insă, fiind predispuşi la nevropatie, se dezo­
lează de a fi surd şi a avea sgomote in urechi. Cad in 
nelinişte, mizantropie, hipocondrie neurastenică, cu nosofo­
bia localizată mai ales asupra urechii. Neurastenicii cu ar­
terio-scleroză, in care grup aparţinea şi Jean Jacques 
Rousseau, cu semi-surditatea şi sgomotele lui pulsatile, 
aparţin acestei categorii. . 

Alţii dimpotrivă, auh alucinaţiuni auditive. Aceşti bol­
navi sunt de 3 categorii : 

a) Cei cari au halucinaţiuni intermitente ·(sub formă 
de muzică, cântece de coruri, etc.) dar le recunosc a fi 
false. Acestea sunt halucinafiilfl conştiente: 

b) Cei cu halucinafiuni inconştiente. Bolnavii sunt 
halucinaţi, n'au insă deliruri, astfel că e posibilă chiar con­
versaţia logică cu ei. 

c) A trea categorie infine, de obiceiu după ce a tre­
cut prin fazele anterioare, trece in delir, care de cele mai 
multe ori este de persecuţie (paranoia surzilor). 

In toate aceste cazuri halucinatiile pot fi legate de 
boala otică: ele sunt unilaterale, când boala e unilaterală, 
predominente în urechea mai bolnavă, bilaterale când afec­
ţiunea auriculară e ·bilaterală şi variază cu boala urechii şi 
cu tratamentul auricular. 
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Bolile urecbîf venite dela distantă 

Bolile generale sau Ia distanţă pot provoca simptome 
sau boli auriculare sau pot modifica evoluţia unei boli a 
urechii sau pot predispune pentru anumite afecţiuni auri· 
culme. 

NASO-F ARlNGELE 

Cele mai multe boli ale urechii îşi au punctul de ple­
care din nasa-faringe, care prin intermediul trompei lui 
Eustache infectează urechea mijlocie. Toată seria otitelor 
medii ia naştere in majoritatea covârşitoare a cazurilor în 
urma unei infecţii venite din nasa-faringe. 

Hipertrofia şi inflamaţia amigdalei faringiene, a amig­
dalelor palatine, deviaţiile septului nasa!, crestele de sept, 
hipertrofiile de cornete, ozena, etmoiditele sunt tot atâtea 
cauze, cari favorează infecţia casei timpanului pornită din 
rina-faringe, fie prin inoculare infecţioasă, fie prin acţiu­

nea obturatoare asupra foselor nasale sau asupra trompei, 
impiedecând aeraţia normală a acestora. 

TRAUMA TISMELE CRANIULUI. 

Se pot complica cu surditate şi cu vertijuri tardive. 
Când sunt însoţite de fractura bazei, pot surveni he­

moragii in casa timpanului şi produc surditate. Dacă se 
rupe şi timpanul, se poate produce otită medie. 

Dacă e interesat prin hemoragie şi labirintul, acesta 
dă surditate fără tendinţă la vindecare. Labirintul poate 
suferi hemoragii· în traumatismele craniene şi fără ca baza 
c!'aniului să fie fracturată. Hemoragia in labirintul mem-

'­
branos dă nevrita şi atrofia consecutivă a coclearuluL Ner-
vul vestibular e mai puţin sensibil şi are situaţie anatomică 
mai favorabilă, aşa că e interesat mai puţin şi mai rar. 

ACROCEF ALIA. 

Este o diformitate craniană cauzată de osifÎcaţia pre­
coce a suturilor, poate interesa şi urechea. Hans Brunner 
studiind această chestiune a ajuns la următoarele concluzii : 
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Se aăsesc in acrocefalie diferite anomalii aie urechii medii 
b • 

şi anume o vorba cel mai des de o hiperostoză a pereţi-
lor cari pot chiar disloca pereţii opuşi. Cauza e aceiaş, ca 
şi a boalei fundamentale: osificaţia prematură. Urechea in­
ternă nu prea prezintă alteraţii. 

OS TEOPSA TlROZA IDIOP A TICĂ. 
Această boală numită incă osteoqeneză impetfectă, 

dă surditate prin otoscleroză, semnalată primaoară de Adair 
Diqhton în 1912, ca al treilea simptom al bolii, pe lângă 
distrofia osoasă şi scleroticele albastre. 

APARATUL OCULAR. 

Are mai puţină influenţă asupra urechii decât acea­
sta asupra ochilor (după Hellin şi Szwarc). 

In ofta/mia simpatică şi în retinita piqmentară s'a 
putut observa o surditate, pe care aceşti autori o aduc in 
legătură cu turburările de distribuţie a pigmentului din 
urechea internă şi din ochi, între cari ar exista o corela­
ţie în această privinţă. 

SISTEMUL NERVOS CENTRAL. 

Afecţiunile sistemului nervo3 central pot da sindrome 
neurolabirintice de două categorii: 1. produse de unele 
afecţiuni nervoase netumorale şi 2. produse de tumorile 
endocraniului: 

1. Afectiunile nervoase netumorale. 

Scleroza în plăci. Importanţa sindromului vestibular 
in scleroza în plăci a fost evidenţiată de Marinescu şi Dră­
qănesct.i, Barre şi Revs. Frecvenţa sa e de 960fo. In 1/2 
din cazuri constitue începutul bolii. 

Pot surveni următoarele simptome: vertije in 50% 
din cazuri: turburări de echilibru,· turburările mişcărilor 
asociate ale ochilor (diplopie); nistaqm spontan în 80% 
şi turburări de reflectivitate vestibulară in 50%. 

Encefalita epidemică. Turburările vestibulare se pot 
grupa înfr'o formă cocleară izolată, o formă vestibulară 
izolată şi o formă asociată cocleo-vestibulară. 

Simptomele vestibulare survin cel mai des. Se poate 
observa nistagmul spontan în 44Q/o a cazurilor (Fremel). 
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Vertljele survin după Gross de ceie mal multe ori la ince­
putul bolii. După Pogânv. ele se prezintă mai ales Ia schim­
bările de poziţie a corpului. 

Simptomele cocleare sunt mai neînsemnate, uneori 
chiar neobservate de bolnav. Grahe, Naef şi Portmann 
au semnalat în unele cazuri vâjâituri temporare. Cât despre 
auz Grahe, Pogânv şi Portmann semnalează o scădere a 
valorii pentru vocea şoptită, mai des o scădere a conduc­
tibilităţii osoase şi o coborâre a limitei auditive superioare. 

2. Afecţiunile nervoase tumorale. 

Acestea pot determina turburări vestibulare, fie prin 
intermediul hipertensiunei intracraniene, pe care o produc, 
fără ca nervul acustic să fie direct lezat, fie prin insăşi 

localizarea tumorii in diferitele puncte ale encefalului. 
Simptomele în ambele cazuri sunt: vertijul, nistagmul 

şi modificările reflectivităţii vestibulare. Ele au caractere 
foarte variabile în legătur~ cu sediul tumorii. 

NEVROZELE. 

S'au semnalat o serie de turburări funcţionale labirin­
tice în următoarele nevroze : 

In histerie turburările labirintice se caracterizează prin 
apariţia bruscă a unei surdităţi uni- sau bilaterale, de cele 
mai multe ori totală. In general nu există sgomofe subiec­
tive nici vertij. Surditatea poate coexista cu o hemianeste­
zie sau cu anestezia timpanului şi a conductului auditiv. 

Asemenea surdităţi s'au observat în timpul războiului, 
în urma histeriilor traumatice, ce au luat naştere prin 
traumatisme acustice violente. Ele pot fi cauzate de o he­
moragie mai mult sau mai puţin accentuată, alte ori n'au 
fond anatomic şi trec deodată cu sfârşitul războiului. 

Pot să survină uneori în histerie vertijuri, în împreju­
rări oarecum dramatice, bizare, de obiceiu la _feţe in pu­
bertate. 

In epilepsie este cunoscută aura auditivă. Alte ori 
accesul epileptic este precedat sau urmat de surditate tran­
zitorie. 

Se constată apoi vertijuri, cari nu sunt însă de origine 
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vest\bulară, eie nu dau senzaţia de rotaţie (ca cele vesti­
bulare), ci numai de alunecare laterală. 

In coree s'au notat mişcări ale timpanului perfect vi­
zibile prin otoscop, datorite unor convulsii clonice a muş­
chiului ciocanului, producând in acelaş timp şi cracmente 
perceptibile. Urbantschitsch a notat corea muşchilor tubari 
însoţită de inchideri şi deschideri intermitente ale trompei 
şi consecutiv sgomote speciale subiective. 

ln neurastenie s'a observat oboseala auzului şi ten-

dinţa la vertij. 

PSIHOZELE. 

In diferite boli mintale (manie, melancolie, confuziile 
mintale, dementa precoce, paranoia, etc.) survin halucina­
ţiuni auditive, cari nu sunt altceva decât perceperea de 
sunete fictive. Ele au 3 grade: 1. elementare, nedifcren­
ţiate (acoasme), 2. halucinaţii auditive comune : sgomote 
raportate la obiecte determinate şi 3. halucinaţii auditive 
verbale: cuvinte articulate (foneme). 

Aceste percepţiuni false sunt de origine centrală, fără 
alterarea urechii. Surdităţile însă predispun pe alienaţi la 
halucinaţii auditive. 

TURBURĂRlLE CARDIO-V ASCULARE. 

Şi acestea afectează urechea internă. 
Arterio-scleroza labirintului survine la indivizii mai 

în vârstă. Are trei forme clinice, cari ii definesc şi simp­
tomele : forma cu hipoacuzie mai ales pentru sunetele 
inalte ; forma cu vertij şi forma mixtă combinată din 
acestea două, constitue aproape totalitatea cazurilor. Forma 
mixtă in care leziunile arteriale sunt mai extinse, expune 
la hemoragii labirintice cu surditate iremediabilă (boala lui 
Meni ere), sau la leziuni de tromboză (surditate progresivă, 
crize uşoare de vertij), ori embolie labirintică (sindrom 
Meniere, însă surditatea se ameliorează după criză). 

ffipertensiunea arterială produce ameţeli, vâjâituri, 
vertije. 

Cardiopatiile necompensate, hiposistoliile, deasemenea 
in tumorile cervicale şi mediastinale, cari împiedecă circu-
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iaţîa venoasă cranîo-cervicală, produc congestii pasive Ia 
nivelul labirintului, cu urmatoarele simptome: sgomote su­
biective adesea sincrone pulsaţiilor arteriale, vertij şi 

surd itate. 

BOLILE INFECŢIOASE. 

Gripa se complică foart·~ frecvent cu otită medie pu­
rulentă, care însă nu ia un caracter homoragic. Mastoidita 
poate surveni în urma otitei. Labirintitele gripale nu sunt 
nici ele prea rare. 

Rujeola dă foarte frecvent un catar al trompei şi al 
casei, de obiceiu simplu şi numai excepţional purulent. Oti­
tele rujeoli::e prezintă o benignitate relativă. 

Scar!atina dă otită medie intensă, franc purulentă. Se 
caracterizează prin perforaţii multiple şi polipi .multipli. 

Mastoiditele sunt frecvente şi periculoase. Ele survin 
împreuna cu otita fie în s~ptămâna a treia, dar pot sur­
veni chiar din prima săptămână. După dl. Prof. Buzoianu 
asupra mastoidilelor scarlatinoase precoce trebuie interve­
nit adesea chiar când au aspectul numai al unei reacţii._ 

mastoidiene, căci se pot complica foarte curând cu me­
ningita. 

Scarlatina mai poate afecta urechea internă şi să dea 
surditate şi vertij. Surditatea insă poate fi urmarea unei 
paralizii a muşchilor faringelui şi trompei. 

Variola. Pavilionul poate prezenta in . cursul variolei 
pustule numeroase. Otila e mai puţin frecventă decât in 

. bolile precedente, ea este franc purulentă, cu pustule în 
cas~i. cari dupa ruptură se transformă în ulceraţii. Pot sur~ 
veni hemoragii în ureche, difuze sau în colecţii. Labirintul 
e hiperemiat, poate da scăderea auzului şi vertij. 

Febra tifoidă. La nivelul urechii dă fenomene sim­
patice şi inflamatorii. . 

Fenomenele simpatice sunt surditatea şi vâjâiturile în 
urma congestiei cerebrale, pe care o produce ; fenomenele 
inflamatorii sunt: otita purulentă a casei, după ]o/ger in 
6,4'k, după Rhies, chiar in 20°/0 a cazurilor; după B.ezold, 
ftoffmann şi ·alţii, complicaţiile mastoidiene, labirintice şi 
endocranienc ar fi deasemenea destul de frervcnte. 

17 



Febra tifoidă poate Interesa iabirlntul şi fără afecta~ 
rea urechii medii. 

Specific pentru febra tifoidă este infiltraţia cu celule 
limfatţce tipice, pe care o produce la nivelul organelor 
afectate. 

Difteria. După Urbantschitşch nu toate otitele n!edii 
survenite in cursul difteriei sunt otite difterice, ele pot fi 
otite banale la difterici. Trebuiesc considerate ca veritabile 
otite medii difterice numai acelea, in puroiul cărora se 
poate evidenţia bacilul lui Klebs~Lăffler. 

Meningita cerebro·spinală dă ca complicaţii auricu~ 
Iare otite medii şi labirintite sau pe amândouă simultan. 
Otita medie poate apare in prima săptămtmă a boalei, e 
zisă atunci precoce, apare însă cel mai des in săptămâna 
a doua, câteodată infine survine tardiv. Frecvenţa ei după 

datele de anatomie patologică nu rămâne sub 50°/0 • Calea 
de infecţie a casei este de obiceiu trompa, se poate infecta 
însă şi prin labirint. Labirintita poate fi timpanogenă, he~ 
matogenă sau cel mai des propagată din vecinătate, la 
adulţi prin condu.ctul auditiv intern, iar la copii prin ape~ 
duetul melcului, fiind acesta larg deschis la noul născut. 

Dupa vindecare, meningita cerebro-spinală lasă adesea 
surditate, datorită pe lângă leziunile permanente ale urechii, 
afectării căilor sau centrilor din creer. 

Pneumonia catarală. La copii orice inflamaţie la ni· 
velul aparatului respirator produce foarte frecvent otita 
medie purulentă. 

Paţogenia otitei medii în aceste boli infecţioase este 
după dl. Praf. Buzoianu, precum şi la febra tifoidă după 
A. Peroni: infecţia pe cale tubară şi numai excepţional 
pe cale sanghină. 

Oreionul poate da în cursul lui : surditate, vâjâituri, 
vertij, nesiguranţă in mers, cu sau fără dureri. Aceste 
simptome se atribue atât suferinţei urechii medii, cât şi a 
labirintului in urma infectării lor cu spirochetul lui Kermor· 
gant. Acesta e capabil, ca şi treponema sifilisului să dea 
toată seria leziunilor dela scleroza urechii J!!edii şi până la 
z:teuro-labirintită, trecând prin leziuni mixte, interesând de~ 
odată timpanul, oscioarele şi terminaţiile nervoase. 

Ma/aria. Pe lângă neuralgii situate în alte părţi poate 
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da şi o neuraigie auricuiară. Produce apoi aiteraţiî trofice 
!a nivelul urechii, în urma cărora survine o formă spe­
cială de otită. Aceasta din urma se caracterizează prin 
dureri verperale precedate de frison, acompaniate de su­
dori profuze şi de supuraţia abundentă a urechii. Orice 
tratament, afară de cel antipaludic, e absolut ineficace în -
aceste otite. Guerder propune acestor otite denumirea de 
"febri-neuralgia urechii". 

Blenoragia. Limberskv semnaleăză un caz unic de 
otită medie complicată cu mastoidită în cursul unei bleno­
ragii acute a uretrei. A găsit în puroiul auricular diplococi 
foarte asemănători cu gonococii. Din acest fapt, precum şi 

din acela, că oto-mastoidita a survenit la apogeul bolii, 
conchide că era vorba de o oto-mastoidi1ă blenoragică. 

Febra de fân se acompaniază mai totdeauna de ca­
tarul trompei, ce se întinde uneori la casă. 

Zona auriculară. E datorită localizării unui virus ne­
cunoscut pe ganglionul geniculat. Dă sindromul lui Ram­
sav liunt, caracterizat prin otalgie intensă, paralizie fa­
cială şi erupţie cutanată pe teritoriul Ramsay Hunt în 
formă de con, cu baza la concă şi vârful Ia timpan. Erup­
iia constă din vezicule mici multiple pe un fond roşu. 

BOLILE SÂNGELUI. 

Anemia acută, după hemoragiile grave (traumatice, 
post-partum, gastric~) poate produce o anemie labirintică 

acută, cu vâjâituri de urechi, vertij şi surditate. Aceste 
simptome sunt asociate simptomelor generale produse de 
hemoragie : paloarea tegumentelor, puls mic şi frecvent, 
etc. Surditatea e trecătoare, numai excepţional se poate 
permanentiza. 

Anemiile cronice, ca stările clorotice, de subnutriţie, 

convalescenţa prelungită etc. dau anemia labirintică cro­
nică. Bolnavii acuza sgomote subiective sub formă de vâ­
jâituri, crize de vertij, cari survin uneori la trecerea cor­
pului din poziţia orizontală la cea verticală. 

Leucemii!e, n1ai ales cele mieloide, pot aa fie prin 
infiltraţia leucemică a labirintului, fie prin hemoragii : boala 
lui Meniere, vâjâituri şi surditate. Aceste semne pot apare 
uni- sau bilateral. Foarte rar o hemoragie în casa timpa-
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nuluî in decursul ieucemie1 poate reproduce aceste 
simptome. 

Bolile hemoragipare (hemofilia, boale luf Werlhof, 
scorbutui, etc.) prin hemoragie la nivelul labirintului pot 
reproduce boala lui Meniere şi toată simptomatologia 

·abirintică. 

BOLILE DIA TEZICE, 

Diateza reumatismală este cu cea mai mare proba· 
bilitate aceea, care dă naştere otitei medii diatezice prin 
retracţia fibroasă a membranelor şi ligamentelor timpanice. 
Este incriminat deasemenea artritismul, obezitatea, dialeza 
urică, arterio-scleroza, cari survin in a doua jmmltate a 
vieţii.· 

O tita dia te zică se manifestă prin : surditate, bilate­
rală, adesea inegală, incompletă dar progresivă, ce se 
accentuează prin oboseală,· griji, emoţii; vâjâituri aproape 
constant şi cu o tenacitate desperantă, ce poate duce- 1 a 
neurastenie. Obiectiv, timpanul şi trompa sunt normale. 
Acumetria arată o surditate de transmisie, asociată cu una 
labirintică, deci mixtă. Suferinţa casei şi labirintului poate 
fi simultană, alte ori prima procedează pe cealaltă. 

DERMATOZELE. 

Dermatozele ca acnea, ichtioza, elefantiazisul, seborea 
uscată sau umedă, molluscum contagiosum, fibromele cu­
tanate, nevii pigmentari, eczema şi herpesul se pot localiza 
pe "pielea urechii externe, ca şi pe oricare altă parte a 
tegurrientelor. 

GLANDELE ENDOCRINE. 

Diabetul zaharat este datorit insuficienţei de secreţie 
internă a insulelor lui Lange1·hans. Prin modificarea chi­
mismului intregului organism, ceeace face ca procesele de 
apărare celulară şi umorală să sufere mult, pe de altă 
parte prin faptul că toate ţesuturile sunt- impregnate de 
zahăr - mediu propice pentru microbi - diabetul zaharat 
predispune la inflamatiuni in diferite organe, ce iau de 
obiceiu o alură foarte gravă. 
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Astfel şi la ureche se pot manifesta in diabet infla­
maţiile tuturor părţilor urechei: La urechea externă pot 
surveni prurituri, eczeme, furunculi, foarte re beii la tratament. 
La urechea medie predispune Ia supuraţii. Otitele medii 
supurate Ia diabetici se caracterizează prin bruscheţea 

debutului (inconstant), prin tendinţa la necroza a organelor 
casei (ptlrţi moi şi oscioare), prin frecvenţa osteitei mastoi­
dicne şi dispoziţia de a trece la cronicitate. 

Mastoidita diabetică apare !'ub i:1fluenţa infecţiilor 

celor mai Iegere ale rin<;>-faringelui, are tendinţa de a in­
vada întregul parenchim mastoidian şi vecinătatea osoasă 

şi de a necroza oasele. Semnele de reacţiuni locale şi ge­
nerale sunt reduse, iar complicaţiile meningee şi encefalice 
foarte dese şi grave. 

Diabetul clă apoi surditate prin nevrita cocleară atro­
fică, adesea bilaterală. 

Boala lui Recklinghausen, datorită hiperfuncţiei 
glandelor parntiroide, poate da Ia nivelul conductului au­
ditiv extern sau al casei tinwanului exostoze şi hiperostoze 
ca şi în alte oase. Acestea pot turbura mai mult sau mai 
puţin funcţia auditivă. 

lnsuficienţa ovariană (menopauza) prin turburările 
vazo-motorii ce le produce la nivelul labirintului, determină 
vertijuri şi sgomote în urechi. 

Glandele endocrine sunt incriminate recent în pato­
genia otosclero?ei. ceeace ar fi dovedit prin efectul bun 
uneori al opoterapiei asupra acestei boli. Nu se ştie însă, 

prin lipsă de semne de alteraţii directe, cărei sau căror 

glande trebuie atribuit rolul de a produce boala. Se ştie 

că hormonoterapia ipofizară totală dă bune rezultate, dea­
ceea se şi crede, că ar avea rolul preponderant. 

In rest, alandele endocrine prin rolul ce-l au în deter-
b . 

minarea constituîiei indivizilor, contribue la definirea tere-
nului,· pe care o să evolueze diferitele boli ale urechei. 
Astfel Ia indivizii cu deficienţe endocrine (mixedern, diabet, 
etc.) bolile infecţioase ale urechii vor fi mai frecvente, vor 
evolua mai grav şi vor da mai multe complicaţiuni, 
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INTOXICA ŢIUNILE EXOGENE. 

lntoxicaţiunile cu diferite substanţe produc afecţiuni 
labirintice ce se manifestă prin vâjâituri şi vertijuri. Aces­
tea sunt datorite in cea mai mare parte neuro-labirintitei. 
Substanţele, cu cari se intâmplă mai des intoxicaţiunile 
sunt : chinina, arsenicul şi salicilatul de sodiu, in urma 
intrebuinţării lor terapeutice. Deasemenea sunt destul de 
frecvente intoxicaţiile cu alcool, tutun, intoxicaţiile alimen­
tare sau cu ciuperci. Mai rar este in cauză : acidui cian­
hidric, fenic, alcoolul metilic, benzina, cicutina, cocaina, 
sărurile de cupru. 

INTOXICA ŢIUNlLE ENDOGENE. 

Afecţiunile hepatice, gastrice,· intestinale şi renale, 
constituind un spin iritativ in organism, producând o dis­
tonie neuro-vegetativă şi o auto-intoxicaţie a organismului, 
sunt capabile să determine turburări vasculare sau neuro­
labirintite. In cazul azotemiei renale, aceste fenomene se 
pot datori şi unui edem briglitic al nervului auditiv sau 
unui epanşament sanghin in casă. 

După dl. Prof, Buzoianu, intoxicaţiile endogene nu 
produc prin ele inşile labirintită, ci sensibilizează numai 
un labirint deja lezat in prealabil. 

Tube~culoza şi urer hea 
Tuberculoza poate interesa urechea externă şi mijlo­

cie. Urechea internă poate fi infectată numai secundar, prin 
invadarea infecţiei dela urechea mijlocie. 

1. Tuberculoza urechei externe. Este in general rară 
şi se prezintă sub formă de /upus al pavilionului sau al 
condu~tu~ui auditiv extern, Poate da ulceraţii profunde până 
la cartiiaJ, sau stenoza conductului. Politzer a semnalat 
cazuri excepţionale, când infecţia s'a propagat dela un Iu­
pus nasa! prin trompă la urechea medie şi perforând tim­
panul a invadat şi conductul. 

2. Tuberculoza urechei medii este forma obişnuita. 
Poate surveni Ia tţtberculoşi pulmonari (forma secundară) 



sau la persoane indemne de tuberculoza pulmonară (forma 
primitivă). 

Forma. primitivă a urechii medii este rară, deşi după 
unii autori ea e destul de frecventă. Calea de infecţie ar 
fi cea hematogenă dela un focar osos sau ganglionar de~ 
părtat. 

Forma secundară provine prin infecţiunea pe calea 
tubară. La tuberculoşii înaintaţi trompa e mai largă din 
cauza topirii ţesutului adi!JOS submu~os, fapt ce favorizează 
infecţia. Vegetaţiile adenoide tuberculoase la copii sunt 
foarte rare, ele pot însă infecta, când există, urechea medie. 

3. Mastoidita tuberculoasă este de fapt o osteită pro~ 
venită dintr'o infecţie pe cale sanghină. 

4. Labirintita tuberculoasă nu este decât o compli~ 
catie a otitei medii. Ea survine în 33°/" a cazurilor şi e 
localizată mai ales pe melc. Acest fapt face ca surditatea 
otitelor tuberculoase să ia frecvent caracterul surdi1ăţii de 
recepţie. 

Alte complicaţii în cursul otitelor tuberculoase sunt: 
Paralizia facială, meningita tuberculoasă, ulceraţia carotidei 
sau a golfului jugularei, trombo~flebifa sinusurilor. 

Tuberculoza în general, supraadăugându-se unei in~ 

fecţiuni auriculare, are ca efect sa o cronicizeze, cu tot 
tratamentul ce se face. Deaceea, în cazuri de otite cari trec 
la cronicitate fără o cauză evidentă şi cu toate că sunt 
tratate conştiincios, trebuie căutată eventuala infecţie baei~ 

Iară. 

Sifilisul şi urechea 
Sifilisul, ca şi tuberculoza, face ca inflamaţiile urechii 

ce se petrec pe un teren sifilitic să treacă la cronicitate, 
chiar tratate admirabil din punct de vedere otologic. Dea~ 
ceea, când observăm o otită ce se cronicizează fără motiv, . 
trebuie să cercetăm şi sifilisul. 

Dealtfel, sifilisul poate interesa direct oricare parte a 
urechii, având însă o predilecţie pentru aparatul neuro~ 

labirintic. Câteodată manifestările auriculare sifilitice pot 
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apare izolat in cursul unui sifilis latent şi să atragă astfel 
atenţia asupra bolii fundamentale. . . . . , 

Urechea poate fi interesată in decursul stflhsulut caş-
tigat sau al celui ereditar. 

SlFILISUL CÂŞTlGAT. 

Sifilisul primar poate surveni foarte rar la nivelul 
ure::hii externe prin muşcătură, sărut, etc. Fiind localizat 
pe cap, şancrul urechii externe este urmat de un sifilis 
s~ver. 

Sifilisul secundar poate afecta oricare part2 a urechii· 
1. Urechea externă poate prezenta toata seria mani­

festarilor cutanate ale sifilisului secundar (macule, papuie, 
cruste, ek. ). 

2. Urechea mijlocie. Trompa lui Eustache poate avea 
plăci mucoase la nivelul orificiului faringean, ce dau catar 
tubar. Mai târziu aceste leziuni pot da otite catarale sau 
purulente. Casa timpanului este de obiceiu afectată simul­
tan cu labirintul. Turburările labirintice sunt intense, pânti 
când timpanul arată foarte puţin. Mastoida este uneori afec­
tată, chiar fără alteraţia casei. Apar fenomene mastoidiene 
inflamatorii cu dureri violente, iar radiografia ne arată in­
groşări ale periostului. 

3. Urechea internă. Sifilisul dă neuro-labirintita se­
cundară. După cum interesează aparatul coclear, vestibular 
sau pe amândouă, deosebim trei forme : 

a) Forma coc!eară. produce o surditate, ce se insta­
lează şi progresează r'apid. Este o surditate de percepţie 
cu vâjâituri intense. · 

b) Forma vestibulară prezintă sindromul clasic: tur­
burări de echilibru, vertij, nistagm către partea sânătoasă 
sau mai puţin afectată. ·Probele de excitabi itate vestibulară 
arată o disociaţie caracteristică afecţiunii. 

c) Forma asociată, cu ambele feluri de simptome, 
dintre cari cele cocleare survin mai frecvent şi sunt pre­
dominente. 
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Sifilisul tertiar. 
Pe urechea externă dă rar gome sau infiltrate difuze. 
Pe qrechea mijlocie: trompa poate prezenta gome, 



stenoze, urmate de otite. Casa timpanului · prezintă otită 

medie supurată. Mastoida poate avea mastoidite primitive 
foarte rar. Orice tumefacţie mastoidiana primitivă, fără 
leziunea timpanului şi audiţiei necesită căutarea sHilisului. 

Pe urechea internă se manifestă sub formă de neuro~ 
labirintite ca Ia forma secundară, prczentând aceleaşi trei 
forme. Disociaţia de excitabilitate · Iabirintică există de~ 
asemenea. 

Sifi!isul cuaternar. Considerăm aici afecţiunile au­
riculare survenite in cursul sifilisului nervos. 

La urechea externă survin foarte rar ulceraţii, 

imburări trofice cu denudare osoasă, in tabes; othematom 
în paralizia generală. 

La urechea mijlocie tabesul poate da o otită trofo­
neurotică, cu surditate de transmisiune fără :vertij şi vâjâituri. 

La urechea internă tot tabesul dă neuro-Iabirintită, 

mai ales in perioada preatactică. Survine in mai mult de 
1 !~ a cazurilor, afectează labirintul anterior (surditate), 
ceeace ne face atent asupra tabesului. 

SIFILISUL EREDITAR. 

Se manifestă la ureche ca sifilis ereditar precoce şi 

sifilis ereditar tardiv. 
Sifi!isul ereditar precoce. Pe urechea externă şi 

mijlocie produce turburări distrofice, opriri in desvoltare. 
Pe urechea internă dă neuro-labirintita ereditară precoce. 
Neuro·labirintita poate surveni deja în viaţa intrauterină 

sau până la vârsta de 5 ani. 
Sifilisul ereditar tardiv. Survine intre 8-16 ani, 

maximum până la 30 ani. Dă o neuro-labirintită cu inte~ 
rcsarea mai ales a labirintului, iar nu a nervului. Labirin~ 
tita sifilisului ereditar tardiv face parte din triada lui 
J-Iu tchinson, pe lângă malformaţiile dentare şi cheratita 
parenchimatoasă. Se manifestă prin sindromul coclear şi 
vestibular, cari aici prezintă particularităţi caracteristice. 
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Tuntorile şi urechea. 
Se cunosc tumori benigne şi maligne. Tumorile in 

general formează un important capitol al patologiei gene­
rale şi deaceea le amintim aici in legătură cu urechea. Pe 
noi insă ne interesează in raport cu subiectul tezei mai 
ales cele maligne, ele fiind capabile de a veni sau ele n se 
propaga la distanţă. 

La urechea externă pot surveni cele mai variate tu­
mori. Dintre cele benigne amintim: ·Papilomele, fibromele, 
condromele, angiomele, fibromixomele, chistele sebacee şi 

chistele dermoide. Acestea sunt aşezate mai ales pe pavi­
lion şi mai rar in conduct. Tumorile maligne ale urechii 
externe sunt: epiteliomele (mai frecvente) şi sarcomele 
(mai rare). Epiteliomele apar la bătrâni, atinge mai des 
pavilionul şi· se prezintă ca orice cancer tegumentar. Dti 
metastaze ganglionare periauriculare şi submaxilare. Sar­
cornul, dimpotrivă survine la tineri, e localizat mai ales la 
nivelul lobulului urechii. Nu dă metastaze ganglionare. 

Tumorile urechii medii. Cele benigne sunt excep­
ţionale, afară de colesteatomul primitiv, destul de frecvent. 
Dar şi acesta e benign numai in intelesul isto-patologic al 
cuvântului, din punct de vedere clinic este malign, fiindcă 

se complică cu infecţie secundară şi produce complicaţiuni 
grave de vecinătate. 

Tumorile maligne pot fi primitive, când provin din 
proliferarea mucoasei casei sau secundare, când se pro­
pagă dela un neoplasm al bazei craniului, al rina-faringelui 
sau al maxilarului superior, sau excepţional prin metasta­
zare dela un organ indepărtat, 

Tumorile maligne cele mai frecvente sunt : epitelio­
mul urechii medii şi sarcomul stâncii. 

Foarte rar tumorile maligne ale urechii pot da me­
tastaze in diferite organe îndepărtate. 
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Cazuri clinice 

Obs. !. - Mastoidită reîncălzită, colesteatom, 
abces extradural cu pachimeningită. (No. condicei 
41/1938.) 

T. A. de 25 ani, greco-catolic, de profesiune agricul· 
tor, necăsătorit, domiciliat in comuna Romuli, jud. Năsăud. 
Intrat la 5. lan. 1938. 

Antecedentele erodo-colaterale sunt fără importanţă. 

Antecedentele personale : la vârsta de 15 ani a avut febră 
tifoidă, inainte de intrare in clinică cu 1 an a suferit de 
blenoragie. Are scurgeri din urechea stângă încă din co· 
pilărie. 

Boala actuală datează de 3 săptămâni, debutând brusc, 
cu dureri la nivelul urechii stângi şi a regiunii cervicale 
învecinate. A consultat un medic, cari i-a prescris nişte 

medicamente, după cari însă nu se simţi mai bine, iar du· 
rerile i se aecentuiau din ce în ce. Astfel se prezintă la 
Clinica ORL. din Cluj in ziua de 5. lan. 1938. 

La examenul general se constată o stare generală 
alterată, temperatura 38.SO, pulsul 120. Acuză o cefalee 
pronunţată, greţuri, vărsături. 

Oftalmoscopic nu prezintă nicio inflamaţie sau stază 
la fundul ochiului. 

La examenul obiectiv al urechii stângi se constată pa· 
vilionul normal, in conductul auditiv plăci de colesteatom, 
ce provin din urechea medie prin timpan, care prezintă la 
partea antero-inferioară o perforaţie. Prin această perforaţie 
se scurge şi o secreţie sero-purulentă fetidă. 

Regiunea mastoidiană stângă e tumefiaUt, roşie şi du.:­
reroasă. 
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Nasul, sinusurile perinasale, faringele şi laringele nu 

prezintă nimic anormal: . . . . . . ,. 
Se pune diagnosticul de mastmd1tă remcălzJtd, coles-

teatom, abces ax traci ura! cu . p::tchimeningită. 
Se indică intervenţia operatoare, care se execută In 

aceeaş zi de D-1 Pro!. Buzoianu. 
După anestezia generală cu eter, se abordează antrul 

prin pătratul clasic şi se trece la evidarea petro-mastoidiană 
ridicându-se întreg peretele antral. Se descoperă dup~i aceea 
larg sinusul lateral, precum şi dura mater cerebraltl şi ce­
rebeloasă. Din dura mater deschisă se scurge o cantitate 
considerabilă de puroiu. Se curăţă plaga, se aşeazti. un dren 
şi se pansează. 

Ca tratament postoperator primeşte zilnic timp de 5 
zile injecţii de transpulmina pentru a preveni accidentele 
pulmonare, apoi alternativ proseptină 5 ce., urotropină 10 
ce., prontosil 5 ce., timp de 2 săptămâni, în care timp sta-

. rea generală se inbunătăţeşte, local plaga înmugureşte fru­
mos şi bolnavul părăseşte clinica declarat vindecat. 

Obs. !!. - Hipertrofh cornetelor, deviaţie de 
sept. Otită supurată stângă, o ti ti c:thrală dre:tptă. 
(No. condicei 7013/1937.) 

C. G. de 25 ani, de religie gr. catolică, profesiunea : 
lucrător de pădure; necăsătorit. Domiciliat în Turda. Intrat 
la 2. Noem. 1937. 

Antecedente eredo-colaterale: Tatăl şi mama morţi, 
nu poate preciza cauza morţii. Are 2 fraţi şi o soră, toţi 
sănătoşi. 

Antecedente personale: neagă orice boală infecto­
contagioasă şi venerică. 

Boala actuală datează de aproximativ 6 luni, când a 
inceput cu dureri de cap şi vâjâituri in urechea dreaptă. 
Se instalase de atunci o surditate progresivă in urechea 
dreaptă, care ajunge până la stadiul de cofoză. In urechea 
stangă bolnavul acuză o durere, simţul auzului fiind intact. 
Din cauza surdită~ii din urech':!::t d,·.;apW, bolnavul simţia 
o seuzaţie desagreabilă, care-I făcea incapabil de lucru. 

Starea generală nu e alterată. 
La examenul obiectiv al urechilor, pavilioanele sunt 
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normaie, conducteie libere. Timpanul drept e lnfundat şi 
roşu, timpanul stâng prezinta o perforaţie antero-inferioară. 

La examenul funcţional al urechilor: V/ eber Iaterali­
zat la stânga. Rinne pozitiv la stânga, negativ Ia dreapta. 
Schwabach prelungit de ambele părţi. 

La rinocsopia anterioară se constată o deviaţie mare 
de sept cu creastă la stânga, hipertrofia cornetelor mijlo­
cii, cari vin în contact cu septul. Se mai constată Ia nas 
o insuficienţă respiratorie totală la stânga. 

Sinusurile peiinasale, faringele şi laringele sunt nqr­
wale. 

Se face diagnosticul de: hipertrofia cornetelor mij· 
locii, deviaţie ele sept cu creastă mare la stânga, Otită, 

supurată stângă, otită catarală dreaptă. 

Ca tratament se face paracenteza timpanului stâng 
dupa anastezie cu lichidul Bonnain, după sare durerile 
dispar. După 5 zile se face toaleta operatorie a foselor na­
sale. Dup~i anestezia locală cu novocaină 0,75°/. se execută 
rezecţia subpericondro-mucoasă a septului şi rezecţia ca­
petelor cornetelor mijlocii. 

Postoperator i se fac tamponările şi pansamentele 
reglementare, iar după 7 zile bolnavul părăseşte clinica 

vindecat. 
Este revăzut după 2l/2 luni, afirmă că i s'a ameliorat 

anzul considerabil în acest timp. 

Obs. III. - Scarlatină gravă complicată cu 
oto~:nastoidită bilaterală. (Cazul D-lor Prof. Buzoianu, 
Dr. Gârbea şi Dr. Teodorescu, publicat în rev. "Spitalul« 

No. 4, 1938). 
V. V. fetiţă de 8 ani, religia rom. cat., domiciliată în 

Baia-Mare. Este adusă dela serviciul de boli contagioase a 
Clinicei Medicale în ziua de 2 lan. 1938. 

Antecedentele eredo-colaterale sunt fără important~ cu 

privire la boala actuală, 
Antecedentele personale: este în săptămâna a 3-a a 

unei scarlatine grave. 
Boala otologică actuală datează de câteva zile, înJ 

cepând cu dureri violente în ambele urechi şi regiuni 
mastoidiene, mai accentuate la dreapta. 
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Starea generaiă a boinavei e foarte gravă, cu toxl-
infecţiune profundă, temperatură de 40°, puls 140. . . 
- La examenul urechilor se constată: la stânga pavtho­
nul şi conductul libere, timpanul e roşu şi înfundat ; ~a 
dreapta pavilionul e liber, prin conduct se scurge o secreţte 
sera-purulentă fetidă, ce ese din urechea medie printr'o 
perforaţie spontană a timpanului. 

Regiunile mastoidiene de ambele părţi sunt umflate 
şi dureroase. 

. Nasul şi cavităţile perinasale sunt normale. 
Faringele prezintă o coloraţie roşie intensă şi o an­

gină ulcero-necrotică. 
Se pune diagnosticul de scarlatină gravă complicati'i 

de ata-mastoidită bilaterală. 
Ca tratament se face· imediat o . timpanotomie largă 

la stânga şi lărgirea perforaţiei spontane in dreapta. 
In după masa acelei zile febra menţinându-se la 40°, 

cu stare generală foarte alterată, se face o trepanaţie mastoi­
diană bilaterală din partea Dlui Prof. Buzoianu, ajutat de 
Dr. Gârbea. 

Se face anestezia generală cu eter, cu multă pru­
denţă, ceeace are mare importanţă in aceste cazuri cu in­
toxicaţie profundă, cari după câteva inhalaţii de eter su­
poartă intervenţiunea fără nicio reacţie dureroasă. 

Se deschid ambele mastoide prin îndepărtarea ta­
blelor externe, iar în plaga astfel creată apare sub ten­
siune o secreţie sera-purulentă extrem de fetidă, din cauza 
necrozei ţesutului osos, mai ales la dreapta. 

La chiuretajul ambelor mastoide se detaşează se­
chestre mari 'osoase necrozate, .lăsând in dreapta mai ales 
o cavitate mare osoasă. 

Se drenează plaga şi se pansează. 
Ca tratament postoperator, se schimbă pansamentele 

zilnic. Bolnava e supusă la o chimioterapie energică cu 
prontosil in injecţii şi per os, precum şi la seroterapie cu 
doze mari de ser de convalescent. 

Starea generală se ameliorează timp de 3 zile după 
intervenţie, când fetiţa intră din nou intr'o stare de tor­
poare, temperatura se ridică din nou şi din ambele plăgi 
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tnastoidiene se elimină la pansamente sechestre şî purolu 
foarte fetid In cantitate mare, aşa că prognosticul devine 
foarte grav. . 

In această stare disperată, Ia sfatul Dlui Prof. Buzo­
ianu i se fac pansamente de 2 ori la zi, pentru ca puroiul 
să nu stagneze in plagă. După o săptămână de pansa­
mente executate dimineaţa şi seara, insoţite de chimiote­
mpic şi seroterapie energică, precum şi desinfecţia rigu­
roasă naso-faringeană, bolnava incepe să revină, tempe­
ratura scade treptat, plăgile din atone ce erau, incep să 
înmugurească şi plaga din stânga se inchide in 7 săptă­
mâni, iar in dreapta: in 1~ săptămâni. 

Obs. IV. - Oto-mastoidită bilaterală după 
rujeolă. (Cazul D-lor Prof. Buzoianu, Dr. Gârbea şi Dr. 
Teodorescu, publicat in rev. »Spitalul« No, 4/1938). 

C. E. in vârstă de 11 ani, greco-catolic, domiciliat in 
Câmpulung, Bucovina. Intrat la 7 Febr. 1938. ·' 

Antecedenntele eredo-colaterale fără importanţă. 
, In antecedentele personale, tuse convulsivă la 7 ani. 

Cu 2 săpUtmâni inainte de a se prezenta la Clinica ORL 
din Cluj, bolnavul a suferit de pojar. După dispariţia erup­
ţiei şi febrei, copilul acuză dureri în ambele urechi, tem­
peratura se ridică brusc la 39°. 

La examenul auricular se constată o durere vie pe 
ambele mastoide, timpanul drept roşu bombat, cel stâng 
perforat spontan. 

Nasul, cavităţile perinasele, faringele şi laringele nu 
prezintă nimic patologic. 

Se pune diagnosticul de otită medie bilaterală după 

rujeolă. 

In urma unui rausch cu Kelen i se face timpanotomie 
largă bilaterală, după care febra scade in prima zi până 
la 37°, fără ca durerile la presiune pe mastoidă să diminue. 
La a 3-a zi febra se ridică brusc la 40' cu dureri accen-. 
tuate spontane, şi provocate Ia ambele mastoide. D-1 Prof. 
Buzoianu constatând că este vorba de o mastoidită bilate­
terală se decide să facă o antro-celulotomie de ambele 
părţi, când se dă peste . o congestie puternică a ambelor 
mastoide şi puroiu in cantitate mare spre vârful mastoidei. 
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bupă 2 zile copilul devine afebril, şi merge spre vindecare, 
făcându-i se pansamente zilnice. 

Obs. V. - Neuro-labirintită eredosifilitică tar­
divă bilaterală. (Cazul D-lor Praf. Buzoianu şi Dr. Csillag). 

H. V. băiat de 12 ani, greco-catolic, domiciliat în 
Craiul Mare, jud. Turda. Prezentat la Clinica ORL elin 
Cluj in ziua de 3. Maiu 1938. 

Antecendente eredo-colaterale : Tatăl său a fost traia1 
încă inainte de căsătorie cu nişte injecţii, pe cari na le 
poate preciza. Are fraţi şi surori, dintre cari 2 au scăderea 
auzului. . 

Antecendente personale: Neagă boli infecto-contagi­
oase. Până la vârsta de 6 ani a auzit bine, cand i-a in­
ceput să scadă auzul. A f03t examinat in altă parte înain1e 
cu 6 luni, unde i s'a găsit reacţi·a Wassermann pozitiva şi 
s'a instituit un tratament antiluetic. A primit o curti de 
câteva săptămâni, însă azul nu i s'a ameliora!, din care 
cauză se prezintă la Clinica ORL din Cluj in ziua de 3 
Maiu 1938. 

La examinare se constată o stare generală bună, 
urechile obiectiv nu prezintă nimic anormal la pavilioanele, 
cqnductele şi timpanele de ambele părţi. 

La examenul funcţional al urechei se constată o sur­
ditate totală bilaterală, diapazoanele nu le aude deloc. La 
proba calorică cu 300 ce. apă de 12°, precum nici la proba 
rotatorie nu reacţionează prin nici măcar o secusă. 

Nasul, sinusurile perinasale, faringele şi laringelc sunt 
normale. . 

. 1 se pune diagnosticul de neu~o-labirintită eredo-sifi-
litică tardivă totală bilaterală şi i se recomandă continuarea 
tr~t~mentului antiluetic. După acestea bolnavul a părăsit 
chmca. · · 
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Concluziuni 

1. Toate organele din organism sunt în strânsă core­
laţie patologică, ceeace face necesar cu medicii specialişti 
sa aibă cunoştinţă de patologia întregului organism. 

2. Patologia auriculară nu poate fi despărţită de in­
fluenţele patologiei generale, după cum aceasta din urmă 

poate fi uneori influenţată de unele boli ale urechii. 
3. Unele afecţiuni generale pot da determinări pato­

logice la nivelul urechii, interesând organul în intregime, 
sau mai adesea, porţiuni ale aparatului otic (spre ex. : 
eczema conductului poate fi întreţinută de un diabet latent, 
otita supurată medie poate fi intreţinută de un sifilis ig­
norat, o labirintită insoţită de sgomote subiective sau vertij 
poate fi produsă de o hipertensiune arterială, ş. a. m: d.). 

4. Pe de altă parte, afecţiunile urechii pot produce 
complicaţiuni generale, ce pot fi de ordin infecţios sau 
neinfecţios. 

5. O supuraţie auriculară e -capabilă să se complice 
de toată seria leziunilor inflamatorii endocraniene, sau cu 
septicemie, astfel încât se poate muri prin ureche întocmai 
ca prin inimă sau plămâni, 

6. Afecţiunile neinfecţioase ale urechii, cum este o 
otită catarală sau o labiriritită, producând surditate şi sgo­
mote subiective, pot aduce bolnavul într'o stare neuraste­
nică, uneori chiar psihotică, scăzându-i prin aceasta va­
loarea psihică în lupta socială. 

7. Studiul corelaţiei urechei cu patologia generală. 
merită atenţiunea din punct de vedere funcţional pentru 
ureche, cât şi din co_nsiderente de ordin vital pentru 
organism. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la 17 Maiu 1938, 

Decanul facultăţii: 
ss. Prof, Dr M. Sturza 

Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr, Gh. Buzoianu 
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