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Introducere

In ultimul timp medicina aratd o tendinfd vdditd
de a se subdivide in specialifdfi cu obiect din ce in ce
mai restrans. Se cunosc astazi specialisti niu numai
pentru anumite categorii —de boli: infernist, chirurg,
oforinolaringolog, etc., dar chiar penfru anumite organe
sau boli ; specialisti de plamani, de .inimd, de cancer
etc. Acest fapt este rezultanta evolutiei medicinei, care
a luat in ultimul timp o amploare considerabild.

Este insd un pericol in aceastd subdiviziune din
ce in ce mai accentuatd si-anume cd 'se ajunge a se
uita uneori intregul §i a fine seama numai de partea
care intereseazd din punctul de vedere al specialititii
si se va pierde din vedere omul, adica bolnavul in
fotalitate. Aceasta insd este o mare greseald si
tendinfele de indreptfare se $i manifestd prin aceea, cd
se caufd a da medicilor o educafie de ansamblu, indi-
ferent de specialitatea care vrea s’o profeseze, cdci spe-
cialistul frebuie si el sd fie in peimul rdnd medic i sd
vadd omul suferind si in al doilea rdnd specialist, care
vede numai organul ce-l infereseazd. Pe de altd parte,
practicienii trebuie sd posede si ei cel putfin cele mai
importante nofiuni din fiecare specialifate, pentruca
fiecare organ, fie chiar de cea mai stricta speciatitate,
nu e altceva, decdt o parte din fotul, care se numeste
organism. Bolile fiecdrui organ se vor repercuta asupra
intregului organism, iar de altd parte, bolile alfor or-
gane-sau generale se vor repercufa asupra singurati-
celor organe. Si de aci necesitatea de a cunoaste in-
tregul acest complex.



Urechea este si ea un organ, a carui patologie
aparfine unei specialitdfi aparte ; Otologiei. Dar urechea
nu e de sine stdtdtoare in organism, cdci mulfiple sunt
acele afecfiuni auriculare, cari se repercutd asupra
altor organe, uneori chiar indepdrtale, sau asupra sfirii
generale; pe de alta parte, boli ale alfor organe sau
generale ale organismului i$f au repercusiunea asupra
urechii.

Domnul Prof. Dr. Gh. Buzoianu a avut bind-
voinfa de a-mi inspira subiecful acestei fteze f{ratdand
despre Urechea si Patologia generald. Din
motivele amintite reiese, de ce am gdsit interesant stu-
diul relafiilor patologice ale urechii cu restul organis-
mului si m'am insdrcinat cu pldcere de a plelucra acest
subiect in aceastd lucrare de sinteza.

Incheind multumesc domnului Prof. Dr. Gh. DBu-
zoianu penfru bundvoinfa cu care m’a onorat $i pentru
indrumarile date la alcdfuirea prezentei lucrdri, im-
preund cu domnul asistent Dr. G. Cotul, cdruia pe
aceastd cale i aduc mulfumirile mele.,



Notiuni anatomo-fiziologice

Voiu expune in acest loc numai acele date anatomice
si fiziologice, cari sunt strict necesare in interesul subiec-
tului acestei lucrdri.

URECHEA este un organ cu doud functiuni: de au-
ditie si de echilibru. Anatomiceste se imparte in trei pérti:
urechea externd, mijlocie si internd.

Urechea externa este constituitd din pavilion §i con-
ductul auditiv extern. Aceste organe au scopul de a primi
si indrepta undele sonore  cétre timpan. Pawvilionul e for-
mat din fibro-cartilaj (cartilajul urechii), mugchi, Jigamente
si tegumente. Conductul auditiv extfern e un canal osteo-
cartilaginos-fibros si c#ptusit de piele, ce se intinde dela
pavilion la membrana timpanului.

Urechea mijlocie e formatd de casa fimpanului $i
anexelesale: trompa lui Eustache si cavititile mastoidiene.

Casa timpanului e o cavitate avand sase pereti: 1.
Peretele extern il formeazd membrana timpanului, consti-
tuit dintr’o membrand fibroasd si cédptusit inspre conduct de
pielea modificatd, iar inspre interior de mucoasa casei. 2. Pe-
retele intern sau labirintic prezintd doud ferestre, una ovald
ce se articuleazd cu scirita si alta rotund#, acoperiti de o
membrand. 3. Peretele anterior prezintd orificiul trompei
lui Eustache. 4. Peretele posterior prezintd adifus ad an-
trum, 5. Peretele superior sau tegmen fimpani e format
de o lam# osoasd subfire ce poate prezenta dehiscente. E
in raport cu cavitatea craniand. 6. Peretele inferior sau
planseul casei e deasemenea subtire si poate avea dehis-
cente. E in raport cu golful jugularei interne.



In interiorul casei timpanului se gédsesc trei oscioare,
articulate intre ele, cu timpanul si.cu fereastra ovald si
anume : ciocanul, nicovala si scdrifa. Mai sunt doi muschi,
al ciocanului si altul al scdritei, cari sunt antagonisti.

Functia urechii mijlocii este acomodatia auditivd la
sunele de diferite intensitdti (prin actiunea muschilor) si de
conducere auditivd cadtre labirint.

Trompa lui Eustache éste un conduct fibro-cartilagi-
nos si osos, care leagd casa timpanului de naso-faringe.
Are rolul de a conduce aerul la casd.

Apofisa mastoidd este situatd inapoia pavilionului §i
constitue planul cel mai profund al regiunei mastoidiene.
Planurile moi superficiale in aceastd regiune sunt: pielea,
tesutul celular subcutanat, aponevroza, stratul muscular si
periostul.

Apofisa osoasd are o formd piramidald cu baza in sus.
Cuprinde asazisele cavitdfi endomastoidiene : antrul si
celulele mastoidiene propriuzise.

Antrul comunica inainte prin aditus cu casa timpa-
nului, pe partea inferioard a acestui perete anterior vine in
raport cu masivul facialului, Prin peretele inferior si pos-
terior comunicd cu celulele mastoidiene.

Celulele mastoidiene propriuzise, pot prezenta 3 va-
rietdti: mastoida pneumatica cu celule foarte desvoltate ;
mastoida spongioasd cu cavitdti mediocre si eburnatd,
cand cavitdtile lipsesc.

Prin fata internd, apofisa mastoidd vine in raport cu
cutia cramiani si cu sinusul lateral. ’

Functia apofisei mastoide este cea a unui rezervor
de aer si a unei cavitdfi de rezonantd.

Urechea infernd sau labirintul este format din doud
porfiuni: 1. Labirintul anterior sau acustic, numit si 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 laméd osoas, numits
labirint-osos, fatd de organele insdsi, cari constitue /abi-
rinful membranos.

Labirintul membranos este separat de peretii interni ai
labirintului osos de un mic spatiu, spatiul perilimfatic, in care
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se gdseste perilimfa. In interiorul labirintului membranos
se géseste un alt lichid : endolimfa.

Spatiul perilimfatic comunicd cu spatiile subarachnoi-
diene prin apeductul melcului, iar spatiul endolimfatic prin
canalul endolimiatic asezat intr'un conduct osos: ape-
ductul vestibulului.

Urechea internd este inervatd de cea de a opta pe-
reche nervoasd craniand, care imediat ce intrd in conduc-
tul auditiv intern se impartza in doud ramuri, cari repre-
zintd cei doi nervi: nervul coclear pentru melc si n. ves-
fibular pentru vestibul.

Melcul este alcituit din o multime de formatiuni foarte
complicate $i cari reprezintd organul senzorial auditiv. Aici
se termind fibrele nervului coclear.

Vestibulul e format din doud vezicule: ufricula $isacula
$i din trei canale semicirculare asezate dupd cele trei di-
rectii principale: orizontal, frontal sisagital. Vestibulul e un
organ de echilibru, in el se imprastie fibrele nervului ves-
tibular. _

Raporturi anatomice importante din punct de vedere
patologic ale urechii in totalitate sunt: cu cutia craniani si
continutul ei (creer, cerebel, meninge, sinusul lateral); cu
facialul ; cu golful jugularei interne si cu naso-faringele
(prin trompa).

Corelatia patologicd dintre ureche,
celelalte organe si orgamismul intreg.

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

Deasemenea, boli ale altor organe sau generale pot s
se complice cu inbolndvirea urechii sau sid dea simptome
auriculare.

Nu se pot considera insi ca fiind in corelafie patolo-



gicd numai acele inbolndviri sau simptome, cari au o in-
terdependentd dela cauzd la efect, fiindcd pot sd survina
coincidente, cari ne pot duce in eroare.

Chestiunea o vom discuta in doud capitole, pe de o
parte bolile urechii capabile si dea complicafii sau simp-
tome in altd parte, pe de alta, bolile diferitelor organe,
cari pot da complicatii sau simptome auriculare.

Bolile si simptomele otogesne.

Intelegem sub aceastd denumire, prima categorie,
adecd acele boli ale diferitelor organe, cari iau nagtere sub
dependinfa vreunei boli auriculare.

Cele trei parfi ale urechii trebuiesc privite separat.

LA URECHEA EXTERNA.

Dermafozele pavilionului au doar atita importanta,
cd se pot intinde in vecindtate.

Pericondrita, mai ales cea supuratd (exista si o forma
seroasd) provocd femperaturd, ca semn general. Nu este
-insd o afecfiune periculoasd din punct de vedere vital.

Furunculul conductului se poate complica de limfan-
gitd si adenitd periauriculard. Deasemenea el este suscep-
tibil sd producd complicafii generale diferite, ca orice alt
furuncul, situat in altd regiune. Aceste complicatii, rareori
existente, pot fi: abcesul perirenal, subfrenic; nefritd; en-
docarditd ; septicemie etc.

Prin propagarea infecfiunii pe cale limfaticd, afectiu-
nile urechii externe se pot complica mai ales la copii cu
adenoflegmoane cervicale, situate in regiunea retroauri-
culard, parotidiand sau carotidiang.

URECHEA MIJLOCIE.

Bolile infecfioase ale urechii medii sunt acelea, cari
ne intereseazd din punctul nostru de vedere. Acestea pot fi
acute ori cronice, supurate ori nesupurate.

In grupul otitelor medii acute deosebim trei forme
clinice : otita medie supuratd acutd; otita medie seroasd
acutd sau otita medie exudativd si otita medie cataralid
acutd sau otita medie congestivd (dupa Prof. Buzoianu).
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Complicatii si simptome generale si in alte organe pot
produce oricare din aceste forme, ele vor surveni insd cel
mai des in legdturd cu otita medie " supuratd acutd sau
cronicé.

Temperatura ca semn general, poate varia dupd
forme si atinge in forma supuratd acutd s$i mai ales la
copii 40°

Otalgia este de obiceiu puternicd in forma supuratd
si se Insoteste de iradiafiuni craniene, cervicale, denfare,
de unde confuzii dezastruoase. :

Convulsiile se observd la copii si denotd o iritatie a
centrilor nervosi, fard chiar sd fie infectati.

Complicatiuni. Complicatiile unei otite sunt aproape
totdeauna grave. Existd complicatii de vecinifate §i la dis-
tanta.

In vecinatate. .

Cea mai frecventd complicatie ‘este mastoidita. Osteita
mastoidiand se poate apoi propaga Ja organele vecine, in-
fectdnd sinusul lateral, de unde frombo-flebitd. Dr. loan
Radu relateazd 3 cazuri rare ale trombo-flebitei sinusului
lateral si anume: 1. un abces al sinusului lateral deschis
in mastoidd; 2. o trombo-flebitd organizatd pe intreaga
porfiune mastoidiand a sinusului lateral si 3. un caz de ab-
ces intrasinusal.

Se poate apoi infecta canalul lui Faloppe, de unde
paralizie faciald. Dr. Virgil Racoveanu semnaleazd un caz
de mastoiditd primitivd latentd, debutdnd prin paralizie
faciald.

Otitele medii $i mai ales cele acute supurate pot da
flegmoane cervicale prin propagare de data aceasta pe
calea venoasd (tromboflebita sinusului lateral sau a golfului
jugularei), sau pe cale osoasd, spre deosebire de flegmoa-
nele otitelor externe, propagate pe cale limfatica.

Cand infectia pdtrunde spre cavitatea craniand, apar
complicatiile endocraniene. Putem afirma. ca in afard de
traumatismele craniene cauza cea mai frecventd a infec-
fitlor cutiei endocraniului i§i are punctul de origine intr'o
supuratie a urechii medii (dupd Prof. Buzoianu). Aceste
complicafiuni sunt; abcesul subdural, abcesul cerebral, ce-
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rebelos, meningita sau meningo-encefalita difuzd. Poate
apare apoi sindromul [ui Gradenigo, produs uneori de o
osteitd a varfului stancii si caracterizat prinir'o nevralgie
rebeld a trigemenului, asociatd cu paralizia motorului ocular
extern si otitd. Drii Virgil Brdtescu si Virgil Racoveanu
relateazd un caz de oto-mastoiditd stingd, complicatd cu
abces cerebral stang, cu afazie motrice, hemiplegie dreapti
i paralizia motorului ocular extern sting.

intermediul unei mastoidite cu paralizia facialului cu seria
supuratiilor localizate ori difuze endocraniene,, cu flebita
golfului jugularei prin propagari directe in caz de fisuri
ale canalului lui Faloppe, de dehiscente ale lui tegmen
timpani sau de lipse ale planseului casei, stdri anatomice
considerate anomalii, dar totusi nu prea rare.

Complicatii la distanfa si generale

Asupra ochilor bolile urechii medii se repercutd pe
cale infectioasd si pe cale reflexd (dupd Hellin si Szwarc).

1. Pe cale infectioasd. Prin propagarea infectiei la
vena oftalmicd se poate forma un abces orbitar. Intlama-
tille supurative ale urechii medii se insotesc cateodatd de
nevritd opticd cu stazd papilard sau de hiperemia papilei
In urma unei complicatii cerebrale. Pot apare pareze §i
paralizii ale muschilor oculari, ce dispar dupd operatia
otitei. Deasemenea sindromul lui Gradenigo, descris
mai sus.

2. Pe cale reflexd, prin intermediul nervilor trigemen,
coclear si vestibular, pot surveni: Dureri orbitare si la
fundul ochiului, injectarea conjunctivei, licrdmare, folo-
fobie. Apoi nistagm prin calea nucleilor Deiters-Bechterew
si a fascicolului longitudinal posterior. Uneori se observi
mioza, midriaza sau anizocorie.

Prin intermediul trombo-flebitei sinusului lateral, in-
fectiunile urechii mijlocii se pot complica cu septicemie si
cu determindri infectioase secundare pe organe indepdr-
tate, prin calea sanghind. Uneori septicemia poate surveni
i fdrd interesarea sinusului lateral.

Cat priveste ofifele medii cronice, cele supurate sunt
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acelea, cari sunt capabile s& dea complicatii de vecinitate
$i generale.

Complicatiile de vecindtate. Acestea sunt datorite
unor atingeri purulente a organelor din vecindtatea casei.
Nervul facial, sinusul lateral, meningele, encefalul se pot
infecta prin propagarea puroiului din casa timpanului. Prin
urmare aceleasi complicafii ca si in otitele acute. In cursul
unei otife cronice ele pot apare sau in mod inopinat sau
cu ocazia unei crize de retenfiune a puroiului.

La copiii de s&n survine foarte frecvent otita medie
latentd, care nu se trddeazd prin semne auriculare evi-
dente. Are putind tendintd la perforarea timpanului si de
aceea expune la complicatii endocraniene sau septicemice.
Alte ori apar turburdri gastro-intestinale $i de nutritie, du-
cand la cagexie profundd. Se manifesta printr'o stare fe-
brild intre 38° si 392 Varsaturile constitue un simptom
foarte frecvent, ce nu dispare decat la paracentezi. Diarea
este deasemenea un semn foarte frecvent in otitele latente.
Scidderea in greutate este ~cel mai constant semn, ea
survine In urma deshidratarii fesuturilor.

Apofisa mastoida. Afectiunile supurative ale apofisei
mastoide, mastoiditele supurate, pot da urmdtoarele com-
plicafii infectioase de vecindtate :

Mastoidita temporald, cand-infectiunea se localizeazd
in celulele situate in rdddcina zigomei $i in solzul tem-
poral; Masfoiditele cervicale sunt mastoiditele exteriorizate
la nivelul apexului mastoidian. Puroiul difuzeazd apoi in
partea laterald a regiunei cervicale superficiale ori pro-
funde. Deosebim in aceastd grupd mastoidita tip Bezold,
cand puroiul difuzeazd dealungul sternocleido-mastoidia-
nului; mastoidila jugo-digastricd $i mastoidila occipito-
cervicald,

Paralizia faciald poate deasemenea si survind, apoi
trombo-flebitele si toatd seria complicatiilor spre endocra-
niu: abcese extradurale sau encefalice, meningitd.

Ca complicatii generale: febra, iar prin rdspandirea
infectiunii prin sange: septicemia.

Septicemia la randul ei poate metastaza mfectmnea la
distan{d §i sa dea embolii septice in cele mai variate or-
gane. Astfel poate surveni: infarctul pulmonar, abcesul pul-
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monar, broncho-pneumonia, pleurezia purulenti. Emboliile
septice se mai pot localiza in ficat, in splind, pota poi sur-
veni embolii articulare si periarticulare, abcese metastatice
in tesutul subcutanat, pericardite, endocardite, etc.

URECHEA INTERNA.

Afectiunile urechii interne, [labirintitele dau puiine
simptome la distantd. Prin vecindtatea nucleilor bubbari
unele labirintite pot da greturi si vérsdturi. La aparatul
ocular pot da: nistagm, acomodafie tonicd si hipus. Ase-
menea prin modificarea tonusului muschilor oculari poate
surveni strabismul.

Indivizii cu boli auriculare, mai ales cu otite scicroase,
cu surditate i sgomote subiective, pot prezenta alterafiuni
psihice de diferite feluri §i grade. Unii dintre acestia n’au
halucinatiuni, insd, fiind predispusi la nevropatie, se dezo-
leazd de a fi surd si a avea sgomote in urechi. Cad in
neliniste, mizantropie, hipocondrie neurastenicéd, cu nosofo-
bia localizatd mai ales asupra urechii. Neurastenicii cu ar-
terio-sclerozd, in care grup apartinea si Jean Jacques
Rousseau, cu semi-surditatea si sgomotele lui pulsatile,
apartin acestei categorii.

Altii dimpotrivd, auhalucinafiuni auditive. Acesti bol-
navi sunt de 3 categorii:

a) Cei cari au halucinafiuni intermitente (sub forma
de muzicd, céntece de coruri, etc.) dar le recunosc a fi
false. Acestea sunt halucinatiile congstiente:

b) Cei cu halucirafiuni incongtiente. Bolnavii sunt
halucinati, n’au insd deliruri, astfel cd e posibild chiar con-
versatia logicd cu ei.

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

In toate aceste cazuri halucinatiile pot fi legate de
boala oticd: ele sunt unilaterale, cind boala e unilaterals,
predominenie in urechea mai bolnava, bilaterale cand afec-
fiunea auriculard e ‘bilaferald §i variaza cu boala urechii §i
cu tratamentul auricular,
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Bolile urechii venite dela distanti

Bolile generale sau la distan{d pot provoca simptome
sau boli auriculare sau pot modifica evolufia unei boli a
urcchii sau pot predispune pentru anumite afectiuni auri-
culare.

NASO-FARINGELE

Cele mai multe boli ale urechii isi au punctul de ple-
care din naso-faringe, care prin intermediul trompei lui
Eustache infecteazd urechea mijlocie. Toatd seria otitelor
medii ia nastere in majoritatea covarsitoare a cazurilor in
urma unei infectii venite din naso-faringe.

Hipertrofia si inflamatia amigdalei faringiene, a amig-
dalelor paiatine, deviatiile septului nasal, crestele de sept,
hipertrofiile de cornete, ozena, etmoiditele sunt tot atitea
cauze, cari favoreaza infectia casei timpanului porniti din
rino-faringe, fie prin inoculare infectioasd, fie prin actiu-
nea obturatoare asupra foselor nasale sau asupra trompei,
impiedecadnd aerafia normald a acestora.

TRAUMATISMELE CRANIULUL

Se pot complica cu surditate §i cu vertijuri tardive.

Cand sunt insofite de fractura bazei, pot surveni he-
moragii in casa timpanului §i produc surditate. Daci se
rupe si timpanul, se poate produce otitd medie.

Dac# e interesat prin hemoragie $i labirintul, acesta
dd surditate fdrd tendin{d la vindecare. Labirintul poate
suferi hemoragii-in traumatismele craniene §i fdrd ca baza
craniului si fie fracturatd. Hemoragia in labirintull mem-
branos did nevrita si atrofia consecutivd a coclearului. Ner-
vul vestibular e mai pufin sensibil siare situafie anatomici
mai favorabild, asa cid e interesat mai pufin $i mai rar.

ACROCEFALIA.

Este o diformitate craniand cauzatd de osificatia pre-
coce a suturilor, poate interesa si urechea. Hans Brunner
studiind aceastd chestfiune a ajuns la urmdtoarele concluzii:
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Se gisesc in acrocefalie diferite anomalii ale urechii medit
si anume o vorba cel mai des de o hiperostozd a perefi-
lor cari pot chiar disloca peretii opusi. Cauza e aceias, ca
si a boalei fundamentale: osificafia prematurd. Urechea in-
fernd nu prea prezintd alteratii.

OSTEOPSATIROZA 1DIOPATICA.

Aceastd boald numitd incd osfeogenezd imperfecta,
d¥ surditate prin otosclerozd, semnalatd primaoard de Adair
Dighton in 1912, ca al treilea simptom al bolii, pe langd
distrofia osoasd si scleroticele albastre.

APARATUL OCULAR.

Are mai pufind influentd asupra urechii decat acea-
sta asupra ochilor (dupa Hellin si Szwarc).

In oftalmia simpaticd $i in refinita pigmentard s'a
putut observa o surditate, pe care acesti autori o aduc in
legdturd cu turburdrile de distributie a pigmentului din
urechea internd si din ochi, intre cari. ar exista o corela-
tie in aceastd privinfa.

SISTEMUL NERVOS CENTRAL.

Afectiunile sistemului nervos central pot da sindrome
neurolabirintice de doud categorii: 1. produse de unele
afectiuni nervoase netumorale si-2. produse de tumorile
endocraniuluis

1. Afectiunile nervoase netumorale.

Scleroza in pldci. Importanta sindromului vestibular
in scleroza In pldci a fost evidentiatd de Marinescu si Drd-
gdnescu, Barré si Reps. Frecventa sa e de 969, In 1/2
din cazuri constitue inceputul bolii.

Pot surveni urmitoarele simptome: pertije in 50,
din cazuri: furburdri de echilibru; turburérile miscirilor
asociate ale ochilor (diplopie); nistagm spontan in 80%,
§i turburdri de reflectivitate vestibulard in 50%,.

Encefalita epidemicd. Turburirile vestibulare se pot
grupa intr'o formd cocleard izolati, o formd vestibulard
izolatd §i o formd asociati cocleo-vestibulari.

Simptomele vestibulare survin cel mai des. Se poate
observa nistagmul spontan in 44%, a cazurilor (Fremel).
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Vertijele survin dupd Gross de cele mai multe orila ince-
putul bolii. Dupd Pogdny,ele se prezintd mai ales la schim-
bdrile de pozifie a corpului.

Simptomele cocleare sunt mai neinsemnate, uneori
chiar neobservate de bolnav. Grahe, Naef si Portmann
au semnalat in unele cazuri vajaituri temporare. Cat despre
auz Grahe, Pogdny $i Portmann semnaleazi o scddere a
valorii pentru vocea soptit4, mai des o scddere a conduc-
tibilitdtii osoase $i o cobordre a limitei auditive superioare.

2. Afectiunile nervoase tumorale.

Acestea pot determina turburdri vestibulare, fie prin
intermediul hipertensiunei intracraniene, pe care o produc,
fara ca nervul acustic sd fie direct lezat, fie prin insisi
localizarea tumorii in diferitele puncte ale encefalului.

Simptomele in ambele cazuri sunt: vertijul, nistagmul
si modificdrile reflectivitdfii vestibulare. Ele au caractere
foarte variabile in legdturd cu sediul tumorii.

NEVROZELE.

S'au semnalat o serie de turburdri functionale labirin-
tice in urmdtoarele nevroze:

In histerie turburdrile labirintice se caracterizeazd prin
aparitia bruscd a unei surditdfi uni- sau bilaterale, de cele
mai multe ori totald. In general nu existd sgomote subiec-
tive nici vertij. Surditatea poate coexista cu o hemianeste-
zie sau cu anestezia timpanului §i a conductului auditiv.

Asemenea surditdfi s’au observat in timpul rdzboiului,
in urma histeriilor traumatice, ce au luat nastere prin
traumatisme acustice violente. Ele pot fi cauzate de o he-
moragie mai mult sau mai putin accentuatd, alte ori n'au
fond anatomic §i trec deodatd cu sfarsitul rdzboiului.

Pot sd survind uneori in histerie vertijuri, in impreju-
rdri oarecum dramatice, bizare, de obiceiu la fete in pu-
bertate.

In epilepsie este cunoscutd aura auditivd. Alte ori
accesul epileptic este precedat sau urmat de surditate tran-
zitorie.

Se constatd apoi vertijuri, cari nu sunt insd de origine
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vestibulars, ele nu dau senzatia de rotafie (ca cele vesti-
bulare), c¢i numai de alunecare laterald. .

In coree s'au notat miscdri ale timpanului perfect vi-
zibile prin otoscop, datorite unor convulsii clonice a mus-
chiului ciocanului, producand in acelas timp si cracmente'
perceptibile. Urbantschitsch a notat corea muschilor tubarg
insotitd de inchideri i deschideri intermitente ale trompel
si consecutiv sgomote speciale subiective.

In neurastenie s'a observat oboseala auzului $i ten-
dinta la vertij.

PSIHOZELE.

In diferite boli mintale (manie, melancolie, coniuziile
mintale, dementa precoce, paranoia, etc.) survin halucina-
tiuni auditive, cari nu sunt altceva decat perceperea de
sunete fictive. Ele au 3 grade: 1. elementare, nedifcren-
fiate (acoasme), 2. halucinafii auditive comune.: sgomole
raportate la obiecte determinate §i 3. halucinafii auditive
verbale : cuvinte articulate (foneme).

Aceste percepfiuni false sunt de origine centrald, fdra
alterarea urechii. Surditdfile insd predispun pe alienafi la
halucinatii auditive.

TURBURARILE CARDIO-VASCULARE.

Si acestea afecteazd urechea internd.

Arterio-scleroza labirintului survine la indivizii mai
in varstd. Are trei forme clinice, cari ii definesc i simp-
tomele : forma cu hipoacuzie mai ales pentru sunetele
inalte ; forma cu vertij $i forma mixtd combinatd din
acestea doud, constitue aproape totalitatea cazurilor. Forma
mixta in care leziunile arteriale sunt mai extinse, expune
la hemoragii labirintice cu surditate iremediabild (boala lui
Méniére), sau la lezjuni de trombozd (surditate progresivd,
crize ugoare de vertij), ori embolie labirinticd (sindrom
Méniére, insd surditatea se amelioreazd dupd crizd).

Hipertensiunea arteriald produce ameteli, vajaituri,
vertije.

Cardiopatiile necompensate, hiposistoliile, deasemenea
in tumorile cervicale i mediastinale, cari impiedecd circu-
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latia venoasd cranio-cervicald, produc congestii pasive la
nivelul labirintului, cu urmatoarele simptome : sgomote su-
biective adesea sincrone pulsatiilor arteriale, vertij si
surditate.

’

BOLILE INFECTIOASE.

Gripa se complicd foartz frecvent cu otitd medie pu-
rulentd, care insd nu ia un caracter homoragic. Mastoidita
poate surveni in urma otitei. Labirintitele gripale nu sunt
nici ele prea rare.

Rujeola dd foarte frecvent un catar al trompei si al
casci, de obiceiu simplu $i numai exceptional purulent. Oti-
tele rujeolice prezintd o benignitate relativa.

Scarlatina da otitd medie intensd, franc purulenta. Se
caracterizcazéd prin perforatii multiple si polipi.multipli.

Mastoiditele sunt frecvente si- periculoase. Ele survin
impreuna cu otita fie in-siptiméana a treia, dar pot sur-
veni chiar din prima sdptdmand. Dupd dl. Prof. Buzoianu
asupra mastoiditelor scarlatinoase precoce trebuie interve-
nit adesea chiar cand au aspectul numai al unei reactii.
mastoidiene, céci se pot complica foarte curand cu me-
ningita.

Scarlatina mai poate afecta urechea interni si sa dea
surditate si vertij. Surditatea insi poate fi urmarea unei
paralizii a muschilor faringelui si trompei.

Variola. Pavilionul poate prezenta in .cursul VEI[‘IOlel
pustule numeroase. Otila e mai putin frecventd decat in
. bolile precedente, ea este franc purulentd, cu pustule in
casd, cari dupd rupturad se transformi in ulceratii. Pot sur-
veni hemoragii in ureche, difuze sau in colectii. Labirintul
e hiperemiat, poate da scdderea auzului si vertij.

Febra tifoidd. La nivelul urechii d4 fenomene sim-
patice si inflamatorii. -

Fenomenele simpatice sunt surditatea §i vajaiturile in
urma congestiei cerebrale, pe care o produce; fenomenele
inflamatorii sunt: otita purulentd a casei, dupd Jolger in
6,4/, dupd Rhies, chiar in 20°/, a cazurilor ; dupd Bezold,
Hoffmann si-alfii, complicatiile mastoidiene, labirintice si
endocranienc ar fi deasemenea destul de frecvente.
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Febra tifoidd poate interesa labirintul §i fard afecta-
rea urechii medii. _ ’ ’

Specific pentru febra tifoidd este infiltratia cu celule
limfatice tipice, pe care o produce la nivelul organeior
afectate.

Difteria. Dupd Urbantschitsch nu toate ofitele medii
survenite in cursul difteriei sunt otite difterice, ele pot i
otite banale la difterici. Trebuiesc considerate ca veritabile
. otite medii difterice numai acelea, in puroiul cdrora se
poate evidentia bacilul lui Klebs-Liffler.

Meningita cerebro-spinald da ca complicalii auricu-
lare otite medii i labirintite sau pe améandoud simultan.
Otita medie poate apare in prima sdptdmand a boalei, e
zisd atunci precoce, apare insd cel mai des in sdptdmdina
a doua, cateodatd infine survine tardiv. Frecventa ei dupd
datele de anatomie patologicd nu rdmane sub 50%,. Calea
de infectie a casei este de obiceiu trompa, se poate infecta
insd si prin labirint. Labirintita poate fi timpanogend, he-
matogend sau cel mai des propagatd din vecindtate, la
adulfi prin conductul auditiv intern, iar la copii prin ape-
ductul melcului, fiind acesta larg deschis la noul nascut.

Dupa vindecare, meningita cerebro-spinald lasi adesea
surditate, datoritd pe langd leziunile permanente ale urechii,
afectdrii cdilor sau centrilor /din creer.

Pneumonia catarald. La copii orice inflamatie la ni-
velul aparatului respirator produce foarte frecvent otita
medie purulentd.

Pafogenia otitei medii in aceste boli infectioase este
dupd dl. Prof. Buzoianu, precum si la febra tifoida dupa
A. Peroni : infecfia pe cale tubara §i numai exceptional
pe cale sanghind.

Oreionul poate da in cursul lui: surditate, vajaituri,
vertij, nesiguran{d in mers, cu sau fird dureri. Aceste
simptome se atribue atat suferintei urechii medii, cat si a
labirintulul in urma infectdrii lor cu spirochetul lui Kermor-
gant. Acesta e capabil, ca si treponema sifilisului sd dea
toatd seria leziunilor dela scleroza urechii medii si pani la
neuro-labirintitd, frecand prin leziuni mixte, interesand de-
odatd timpanul, oscioarele §i terminatiile nervoase.

Malaria. Pe langd neuralgii situate in alte pérti poate
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da si o neuralgie auriculara. Produce apoi alteratii trofice
la nivelul urechii, in urma cdrora survine o formd spe-
ciald de otitd. Aceasta din urma se caracterizeazd prin
dureri verperale precedate de frison, acompaniate de su-
dori profuze si de supurafia abundentd a wurechii. Orice
iratament, afard de cel antipaludic, e absolut ineficace in -
aceste otite. Guerder propune acestor otite denumirea de
Jfebri-neuralgia urechii®.

Blenoragia. Limbersky semnaledzi un caz unic de
otitd medie complicatd cu mastoiditd in cursul unei bleno-
ragii acute a uretrei. A gasit in puroiul auricular diplococi
foarte asemdndtori cu gonococii. Din acest fapt, precum si
din acela, cd oto-mastoidita a survenit la apogeul bolii,
conchide cé era vorba de o oto-mastoidiid blenoragicd.

Febra de fian se-acompaniazd mai totdeauna de ca-
tarul trompei, ce se intinde uneori la casa.

Zona auriculard. E datorita localizdrii unui virus ne-
cunoscut pe ganglionul geniculat. Dad sindromul lui Ram-
say Hunt, caracterizat prin otalgie intensd, paralizie fa-
ciald si eruptie cutanatd pe teritoriul Ramsay Hunt in
formd de con, cu baza la concd si varful la timpan. Erup-
fia constd din vezicule mici multiple pe un fond rosu.

BOLILE SANGELUL

Anemia acutd, dupd hemoragiile grave (traumatice,
post-partum, gastrice) poate produce o anemie labirinticd
acutd, cu vajaituri de urechi, vertij si surditate. Aceste
simptome sunt asociate simptomelor generale produse de
hemoragie : paloarea tegumentelor, puls mic s§i frecvent,
etc. Surditatea e trecdtoare, numai exceptional se poate
permanentiza. R

Anemiile cronice, ca stirile clorotice, de subnutritie,.
convalescenfa prelungitd etc. dau anemia labirintica cro-
nicd. Bolnavii acuzd sgomote subiective sub formd de va-
jaituri, crize de vertij, cari survin uneori la trecerea cor-
pului din pozitia orizontala la cea verticali.

Leucemiile, mai ales cele mieloide, pot da fie prin
infiltratia leucemicd a labirintului, fie prin hemoragii: boala
lui Méniére, vajéituri gi surditate. Aceste semne pot apare
uni- sau bilateral. Foarte rar o hemoragie in casa timpa-
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nului in decursul leucemiei poate reproduce aceste
simptome. , )

Bolile hemoragipare (hemofilia, boale Iui Werlhot;
scorbutui, etc.) prin hemoragie la nivelul labirintului pot
reproduce boala lui Méniére §i toata simptomatologia

sabirinticd.

BOLILE DIATEZICE,

Diateza reumatismald este cu cea mai mare proba-
bilitate aceea, care dd nastere otitei medii diatezice prin
retractia fibroasd a membranelor si ligamentelor timpanice.
Este incriminat deasemenea artritismul, obezitatea, dialeza
uricd, arterio-scleroza, cari survin in a doua jumdtaie a
vietii. .
Otita diatezicd se manifestd prin : surditate, bilate-
rald, adesea inegald, incompletd dar progresivd, ce se
accentueazd prin oboseald, griji, emotii; vajéituri aproape
constant si cu o tenacitate desperantd, ce poate duce- la
neurastenie. Obiectiv, timpanul si trompa sunt normale.
Acumetria aratd o surditate de transmisie, asociatd cu una
labirinticd, deci mixtd. Suferinta casei si labirintului poate
fi simultand, alte ori prima procedeaza pe cealalti.

DERMATOZELE.

Dermatozele ca acnea, ichtioza, elefantiazisul, seborea
uscatd sau umedd, molluscum contagiosum, fibromele cu-
tanate, nevii pigmentari, eczema si herpesul se pot localiza
pe pielea urechii externe, ca §i pe oricare altd parte a
tegumentelor.

GLANDELE ENDOCRINE.

Diabetul zaharat este datorit insuficienfei de secretie
internd a insulelor lui Langerhans. Prin modificarea chi-
mismului intregului organism, ceeace face ca procesele de
apdrare celulard si umorald sd sufere mult, pe de altd
parte prin faptul cd toate tesuturile sunt impregnatée de
zahdr — mediu propice pentru microbi — diabetul zaharat
predispune la inflamaliuni in diferite organe, ce iau de
obiceiu o alurd foarte gravi.
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Astfel si Ja ureche se pot manifesta in diabet infla-
mafiile tuturor pdrtilor urechei: La urechea externd pot
surveni prurituri, eczeme, furunculi,foarte rebeli la tratament.
La urechea medie predispune la supuratii. Otitele medii
supurate la diabetici se caracterizeazd prin bruschefea
debutului (inconstant), prin tendinta la necroza a organelor
casei (pdrfi moi si oscioare), prin irecventa osteitei mastoi-
diene si dispozitia de a trece la cronicitate.

Mastoidita diabelicd aparc cub influenfa infectiilor
celor mai legere ale rino-faringelui, are tendinta de a in-
vada Intregul parenchim mastoidian $i vecinidtatea osoasd
si de a necroza oasele. Semmele de reactiuni locale si ge-
nerale sunt reduse, iar complicatiile meningee §i encefalice
foarte dese §i grave.

Diabetu] d& apoi surditate prin nevrita cocleard atro-

fica, adesea bilaterald.
‘ Boala lui Recklinghausen, datoritd hiperfunctiei
glandelor paratiroide, poate da la nivelul conductului au-
ditiv extern sau al casei timpanului exostoze si hiperostoze
ca §i in alte oase. Acestea pot turbura mai mult sau mai
pufin functia auditiva.

Insuficienta ovariand (menopauza) prin turburdrile
vazo-motorii ce le produce la nivelul labirintului, determind
vertijuri si sgomote in ‘urechi.

Glandele endocrine sunt-incriminate recent In pato-
genia otosclerozei. ceeace ar fi dovedit prin efectul bun
uneori al opoterapiei asupra acestei boli. Nu se stie insd,
prin lipsd de semne de alteratii directe, cdrei sau cédror
glande trebuie atribuit rolul de a produce boala. Se stie
cd hormonoterapia ipofizard totalda dd bune rezultate, dea-
ceea se si crede, cd ar avea rolul preponderant,

In rest, glandele endocrine prin rolul ce-l au in deter-
minarea constituiiei indivizilor, contribue la definirea tere-
nului, pe care o s# evolueze diferitele boli ale urechei.
Astfel la indivizii cu deficienfe endocrine (mixedem, diabet,
etc.) bolile infectioase ale urechii vor fi mai frecvente, vor
evolua mai grav si vor da mai multe complicatiuni,
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INTOXICATIUNILE EXOGENE.

Intoxicatiunile cu diferite substante produc afectiuni
labirintice ce se manifestd prin vajaituri §i vertijuri. Aces-
tea sunt datorite in cea mai mare parte neuro-labirintitei.
Substantele, cu cari se intampli mai des intoxicatiunile
sunt : chinina, arsenicul si salicilatul de sodiu, in urma
intrebuintdrii lor terapeutice. Deasemenea sunt destul de
frecvente intoxicatiile cu alcool, tutun, intoxicatiile alimen-
tare sau cu ciuperci. Mai rar este in cauzd: acidul cian-
hidric, fenic, alcoolul metilic, benzina, cicutina, cocaina,
sdrurile de cupru.

INTOXICATIUNILE ENDOGENE.

Alectiunile hepatice, gastrice,' intestinale $i renale,
constituind un spin iritativ in organism, producdnd o dis-
tonie neuro-vegetativa §i o auto-intoxicafie a organismului,
sunt capabile sd determine furburdri vasculare sau neuro-
labirintite. In cazul azotemiei renale, aceste fenomene se
pot datori §i unui edem brightic al' nervului auditiv sau
unui epansament sanghin in casd.

Dupd dl. Prof, Buzoianu, intoxicatiile endogene nu
produc prin ele insile labirintitd, ci’ sensibilizeazd numat
un labirint deja lezat n prealabil.

Tuberculoza sl urechea

Tuberculoza poate interesa urechea externi si mijlo-

cie. Urechea internd poate fi infectatd numai secundar, prin
invadarea infecfiei dela urechea mijlocie.
' 1. Tuberculoza urechei externe. Este in general rard
§i se prezintd sub formd de /[upus al pavilionului sau al
conductului auditiv extern, Poate da ulceratii profunde pand
la cartilaj, sau stenoza conductului. Polifzer a semnalat
cazuri excepfionale, cand infectia s’a propagat dela un lu-
pus nasal prin trompd la urechea medie si perforand tim-
panul a invadat si conductul.

2. Tuberculoza urechei medii este forma obisnuita.
Poate surveni la tuberculosi pulmonari (forma secundard)
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sau la persoane indemne de tuberculoza pulmonari (forma
primitiva). .

Forma primitivd a urechii medii este rar4, desi dupa
unii autori ea e destul de frecventd. Calea de infectie ar
fi cea hematogend dela un focar osos sau ganglionar de-
pédrtat. :

Forma secundard provine prin infectiunea pe calea
tubard. La tuberculosii inaintati trompa e mai largd din
cauza topirii {esutului adipos submu-os, fapt ce favorizeaza
infectia. Vegetatiile adenoide tuberculoase la copii sunt
foarte rare, ele pot insd infecta, cand existd, urechea medie.

3. Mastoidita tuberculoasd este de fapt o osteitd pro-
venitd dintr'o infectie pe cale sanghini.

4. Labirintifa tuberculoasd nu este decat o compli-
cafie a olitei medii. Ea survine in 33°/, a cazurilor §i e
localizatd mai ales pe melc. Acest fapt face ca surditatea
ofitelor tuberculoase si ia frecvent caracterul surditatii de
receptie. '

Alte complicatii in cursul otitelor tuberculoase sunt:
Paralizia faciald, meningita tuberculoasd, ulceratia carotidei
sau a golfului jugularei, trombo-flebita sinusurilor.

Tuberculoza in general, supraaddugdndu-se unei in-
fectiuni auriculare, are ca efect sa o cronicizeze, cu tot
tratamentul ce se face. Deaceea, in cazuri de otite cari trec
la cronicitate fird o cauzd evidentd gi cu toate cd sunt
tratate constiincios, trebuie ciutatid eventuala infectie baci-
lard.

Sifilisul si urechea

Sifilisul, ca si tuberculoza, face ca inflamatiile urechii
ce se petrec pe un teren sifilitic sd treacd la cronicitate,
chiar tratate admirabil din punct de vedere otologic. Dea-
ceea, cAnd observim o ofitd ce se cronicizeaza fard motiv,
trebuie sd cercetdm si sifilisul.

Dealtfel, sifilisul poate interesa direct oricare parte a
urechii, avand insd o predilectie pentru aparatul neuro-
labirintic, Cateodatd manifestdrile auriculare sifilitice pot
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apare izolat in cursul unui sifilis latent si séd atragd astfel
atentia asupra bolii fundamentale.

Urechea poate fi interesatd in decursul sifilisului cas-
tigat sau al celui ereditar.

SIFILISUL CASTIGAT.

Sifilisul primar poate surveni foarte rar la nivelul
urezhii externe prin muscédturd, sdrut, etc. Fiind localizat
pe cap, sancrul urechii externe este urmat de un sifilis
saver.

Sifilisul secundar poate afecta oricare pariea urechii-

1. Urechea externd poate prezenta toata seria mani-
festarilor cutanate ale sifilisului secundar (macule, papuie,
cruste, etc.).

2. Urechea mijlocie. Trompa lui Eustache poale avea
placi mucoase la nivelul orificiului faringean, ce dau catar
tubar. Mai tarziu aceste leziuni pot da otite catarale sau
purulente. Casa timpanului este de obiceiu afectatd simul-
tan cu labirintul. Turburdrile labirintice sunt intense, pand
cand timpanul aratd foarte putin. Mastoida este uneori afec-
tatd, chiar fdrd alteratia casei. Apar fenomene mastoidiene
inflamatorii cu dureri violente, iar radiografia ne aratd in-
grogdri ale periostului.

3. Urechea internd. Sifilisul d4 neuro-labirintita sc-
cundard. Dupd cum intereseaza aparatul coclear, vestibular
sau pe amandoud, deosebim trei forme :

a) Forma cocleard. produsce o surditate, ce se insta-
leazd i progreseazd rapid. Este o surditate de percepfie
cu vajaituri intense. ) .

b) Forma vestibulard prezintd sindromul clasic : tur-
burari de echilibru, vertij, nistagm cdtre partea sanitoass
sau mai putin afectatd. -Probele de excitabi itate vestibulari
aratd o disociafie caracteristicd afectiunii.

¢) Forma asociatd, cu ambele feluri de simptome,

dintre cari cele cocleare survin mai frecvent si sunt pre-
dominente.

Sifilisul terfiar.
Pe urechea externd dé rar gome sau infiltrate difuze.
Pe uyrechea mijlocie : trompa poate prezenta gome,
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stenoze, urmate de otite. Casa timpanului ‘ prezintd otitd
medie supuratd. Mastoida poate avea mastoidite primitive
foarte rar. Orice tumefactie mastoidiana primitivd, fard
leziunea timpanului §i auditiei necesitd cdutarea sifilisului.
Pe urechea internd se manifestd sub formd de neuro-
labirintite ca la forma secundari, prezentand aceleasi trei
forme. Disociatia de excitabilitate * labirinticd existi de-
asemenea. '
Sifilisul cuaternar. Considerdm aici afectiunile au-
riculare survenlte in cursul sifilisului nervos. .
’ La urechea externd survin foarte rar ulceratii,
turburdri trofice cu denudare osoasd, in tabes; othematom
in paralizia generald.
La urechea mijlocie tabesul poate da o otitd trofo-
neuroticd, cu surditate de transmisiune fard vertij si vajaituri.
La urechea internd tot tabesul dd neuro-labirintitd,
mai ales in perioada preatacticd. Survine in mai mult de
1, a cazurilor, afecteazd labirintul. anterior (surditate),
ceeace ne face atent asupra tabesului.

SIFILISUL EREDITAR.

Se manifestd la ureche ca sifilis ereditar precoce i
sifilis ereditar tardiv.

Sifilisul ereditar precoce. Pe urechea externd si
mijlocie produce turburari distrofice, opriri in desvoltare.
Pe urechea internd dd neuro-labirintita ereditard precoce.
Neuro-labirintita poate surveni deja in viata intrauterind
sau pand la varsta de 5 ani.

Sifilisul ereditar tardiy. Survine intre 8—16 ani,
maximum pani la 30 ani. D4 o neuro-labirintitd cu inte-
rcsarea mai ales a labirintului, iar nu a nervului. Labirin-
{ita sifilisului ereditar tardiv face parte din friada Iui
Hufchinson, pe langd malformatiile dentare si cheratita
parenchimatoasi. Se manifestd prin sindromul coclear si
vestibular, cari aici prezintd particularitdti caracteristice.

25



Tum-orile si urechea.

Se cunosc tumori benigne si maligne. Tumorile in
general formeazd un important capitol al patologiei gene-
rale i deaceea le amintim aici in legédturd cu urechea. Pe
noi insd ne intereseazd in raport cu subiectul tezei mai
ales cele maligne, ele fiind capabile de a veni sau de ase
propaga la distan{a.

La urechea externd pot surveni cele mai variate tu-
mori. Dintre cele benigne amintim : Papilomele, fibromeie,
condromele, angiomele, fibromixomele, chistele sebacee si
chistele dermoide. Acestea sunt agezate mai ales pe pavi-
lion si mai rar in conduct. Tumorile maligne ale urechii
externe sunt : epiteliomele (mai frecvente) si sarcomele
(mai rare). Epiteliomele apar la bdtrani, atinge mai des
pavilionul si-se prezintd ca orice cancer tegumentar. Dd
metastaze ganglionare periauriculare §i submaxilare. Sar-
comul, dimpotrivd survine la tineri, e localizat mai ales la
nivelul lobulului urechii. Nu d&d metastaze ganglionare.

Tumorile urechii medii. Cele benigne sunt excep-
tionale, afard de colesteatomul primitiv, destul de frecvent.
Dar si acesta e benign numai in infelesul isto-patologic al
cuvantului, din punct de vedere clinic este malign, fiindca
se complicd cu infectie secundara si produce complicafiuni
grave de vecinditate. .

Tumorile maligne pot fi primitive, cand provin din
proliferarea mucoasei casei sau secundare, cand se pro-
pagd dela un neoplasm al bazei craniului, al rino-faringelui
sau al maxilarului superior, sau exceptional prin metasta-
zare dela un organ indepirtat,

Tumorile maligne cele mai irecvente sunt : epitelio-
mul urechii medii i sarcomul stancii.

Foarte rar tumorile maligne ale urechii pot da me-
tastaze in diferite organe indepartate.
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Cazuri clit_)ice

Obs. I. — Mastoidita reincalzita, colesteatom,
abces extradural cu pachimeningiti. (No. condicei
41/1938.)

T. A. de 25 ani, greco-catolic, de profesiune agricul-
tor, necasétorit, domiciliat in comuna Romuli, jud. Nas#ud.
Intrat la 5. lan. 1938.

Antecedentele erodo-colaterale sunt fird importanti.
Antecedentele personale : la varsta de 15 ani a avut febrd
tifoidd, inainte de infrare in clinicd cu 1 an a suferit de
blenoragie. Are scurgeri din' urechea stingd incd din co-
pilarie.

Boala actuald dateazd de 3 saptdmani, debutéand brusc,
cu dureri la nivelul urechii stangi si a regiunii cervicale
invecinate. A consultat un medic, cari i-a prescris niste
medicamente, dupd cari insd pu se sim{i mai bine, iar du-
rerile i se aecentuiau din ce in ce. Astfel se prezintd la
Clinica ORL. din Cluj in ziua de 5. lan. 1938.

La examenul general se constati o stare generald
alteratd, temperatura 38.5°, pulsul 120. Acuzd o cefalee
pronuntatd, greturi, varsaturi.

Oftalmoscopic nu prezintd nicio inflamatie sau stazd
la fundul ochiului.

La examenul obiectiv al urechii stangi se constatd pa-
vilionul normal, in conductul auditiv plici de colesteatom,
ce provin din urechea medie prin timpan, care prezintd la
partea antero-inferioard o perforatie. Prin aceastd perforatie
se scurge si o secrefie sero-purulentd fetidd. o

Regiunea mastoidiand stingd e tumefiata, rosie i du-
reroasd.
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Nasul, sinusurile perinasale, faringele si laringele nu
prezintd nimic anormal.

Se pune diagnosticul de mastoiditd reincalzitd, coles-
teatom, abces axtradural cu pachimeningitd.

Se indicd interventia operatoare, care se executd in
aceeas zi de D-1 Prof. Buzoianu.

Dup# anestezia generald cu eter, se abordeaza antrul
prin pétratul clasic si se trece la evidarea petro-mastoidiand
ridicandu-se intreg peretele antral. Se descoperd dupi aceea
larg sinusul lateral, precum si dura mater cerebrala s$i ce-
rebeloasi. Din dura mater deschisd se scurge o cantitate
considerabild de puroiu. Se curd{d plaga, se ageazdl un dren
si se panseazd.

Ca tratament postoperator primeste zilnic timp de 5
zile injectii de transpulmind pentru a preveni accidentele
pulmonare, apoi alternativ proseptind 5 cc., urotropind 10
cc., prontosil 5 cc., timp de 2 sdptdmani, in care timp sta-
-rea generald se inbunétifeste, local plaga inmugureste fru-
mos $i bolnavul pirdseste clinica declarat vindecat.

Obs. I1. — Hipertrofia cornetelor, deviatie de
sept. Otita supurati stinga, otiti catarala dreapta.
(No. condicei 7013/1937.)

C. G. de 25 ani, de religie gr. catolicd, profésiunea :
lucrdtor de pddure; nec#sdtorit. Domiciliat in Turda. Intrat
la 2. Noem. 1937.

Antecedente eredo-colaterale: Tatdl si mama mori,
nu poate preciza cauza morfii. Are 2 frati sio sord, tofi
sdndtosi. .

Antecedente personale: neagid orice boald infecto-
contagioasd si venerici. :

Boala actuald dateazd de aproximativ 6 luni, cand a
incgput cu dureri de cap si vajaituri in urechea dreaptd.
Se instalase de atunci o surditate progresivd in urechea
dreaptd, care ajunge pand la stadiul de cofozi. In urcchea
st-angéi bolnavul acuzd o durere, simtul auzului fiind intact.
Din cauza surditd{ii din urechaa dreaptd, bolnavul simtia
o seuzatie desagreabild, care-]l ficea incapabil de lucru.

Starea generald nu e alterat.

La examenul obiectiv al urechilor, pavilioanele sunt
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normale, conductele libere. Timpanul drept e infundat s
rosu, timpanul stang prezintd o perforatie antero-inferioars.

La examenul functional al urechilor: Weber lateralij-
zat la stanga. Rinné pozitiv la stdnga, negativ la dreapta
Schwabach prelungit de ambele pérti.

La rinocsopia anterioard se constatd o deviatie mare
de sept cu creastd la stanga, hipertrofia cornetelor mijlo-
cii, cari vin in contact cu septul. Se mai constati la nas
o insuficien{d respiratorie totald la stanga. .

Sinusurile perinasale, faringele §i laringele sunt nor-
ruale.

Se face diagnosticul de: hipertrofia cornetelor mij-
locii, deviatie de sept cu creastd mare la stinga, Otits,
supuratd stangd, ofitd catarald dreapta.

Ca trafament se face paracenteza timpanului stang
dupd anastezie cu lichidul Bonnain, dupd sare durerile
dispar. Dupd 5 zile sc face toaleta operatorie a foselor na-
sale. Dupi anestezia locald cu novocaind 0,75%, se executi
rezectia subpericondro-mucoaséd a septului $i rezectia ca-
petelor cornetelor mijlocii.

Postoperator i se fac tampondrile si pansamentele
reglementare, iar dupd 7 zile “bolnavul pdréseste clinica

vindecat.
Este revdzut dupd 2Y/, luni, afirma cd i s'a amellorat

anzul considerabil in acest timp.

Obs. 11I. — Scarlatind grava complicata cu
oto-mastoidita bilaterala. (Cazul D-lor Prof. Buzoianu,
Dr. Garbea si Dr. Teodorescu, publicat in rev. »Spitalule
No. 4,1938).

V. V. fetiti de 8 ani, religia rom. cat., domiciliatd in
Baia-Mare. Este adusi dela serviciul de boli contagioase a
Clinicei Medicale in ziua de 2 Ian. 1938.

Antecedentele eredo-colaterale sunt fdra mlporhnta cu

privire la boala actuald,
Antecedentele personale: este in sdptimana a 3-a a

unei scarlatine grave.
Boala ofologicd actuali dateazd de cateva zile, in- -

cepand cu dureri violente in ambele urechi si regiuni
mastoidiene, mai accentuate la dreapta.
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Starea generald a boinavel e foarte gravd, cu toxi-

infectiune profunds, temperaturd de 40°, puls 140.
- La examenul urechilor se constatd: la stanga pavilio-
nul si conductul libere, timpanul e rosu si infundat; la
dreapta pavilionul e liber, prin conduct se scurge o secretie
sero-purulenta fetidd, ce ese din urechea medie prinir'o
perforatie spontand a timpanului.

Regiunile mastoidiene de ambele par{i sunt umlflate
si dureroase.

Nasul si cavitdfile perinasale sunt normale.

Faringele prezintd o coloratie rosie intensd $i o an-
gind ulcero-necrotica. ‘

Se pune diagnosticul de scarlatind gravd complicata
de oto-mastoiditd bilaterald.

Ca tratament se face imediat o . timpanotomie largd
la stanga si ldrgirea perforatiei spontane in dreapta.

In dupd masa acelei zile febra menfinandu-se la 40°,
cu stare generald foarte alteratd, se faceo trepanatie mastoi-
diand bilaterald din partea Dlui Prof. Buzoianu, ajutat de
Dr. Gérbea.

Se face anestezia generald cu eter, cu multd pru-
dentd, ceeace are mare importantd in aceste cazuri cu in-
toxicatie profundd, cari dupd cateva inhalatii de eter su-
poartd interven{fiunea fird nicio reactie dureroasi.

Se deschid ambele mastoide prin indepértarea ta-
blelor externe, iar in plaga astfel creatd apare sub ten-
siune o secretie sero-purulenti extrem de fetidd, din cauza
necrozei tesutului osos, mai ales la dreapta.

La chiur‘etaju] ambelor mastoide se detaseaza se-
chestre mari osoase necrozate, .lisdnd in dreapta mai ales
o cavitate mare osoasi.

Se dreneazéd plaga §i se panseazi.

. Ca tratament postoperator, se schimbi pansamentele
zilnic. Bolnava e supusd la o chimioterapie energici cu -
prontosil in injectii $i per os, precum si la seroterapie cu
doze mari de ser de convalescent.

' Staljea generald se amelioreazii timp de 3 zile dup#
interventie, cand fetifa intrd din nou intr'o stare de tor-
poare, temperatura se ridicd din nou si din ambele pldgi
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mastoidiene se elimin4 la pansamente sechestre si puroiu
foarte fetid in cantitate mare, asa ci prognosticul devine
foarie grav. .

In aceastd stare disperatd, la sfatul Dlui Prof. Buzo-
janu 1 se fac pansamente de 2-ori la zi, pentru ca puroiul
sd nu stagneze in plagd. Dupd o siptimand de pansa-
mente executate dimineafa si seara, insotite de chimiote-
rapie $i seroterapie energicd, precum §i desinfectia rigu-
roasy naso-laringeand, bolnava incepe si revind, tempe-
ratura scade treptat, pldgile din atone ce erau, incep s#
Inmugureascd si plaga din stinga se inchide in 7 sipts-
mauni, iar in dreapta in 10 sdptdmani.

Obs. 1V. — Oto-mastoidita bilaterala dupi
rujeola. (Cazul D-lor Prof. Buzoianu, Dr. Garbea si Dr.
Teodorescu, publicat in rev. »Spitalul« No, 4/1938).

C. E. in varstd de 11 ani, greco-catolic, domiciliat in
Campulung, Bucovina. Intrat la 7 Febr. 1938.

Antecedenntele eredo-colaterale fard importanta.

- In antecedentele personale, tuse convulsivi la 7 ani.
Cu 2 sdptaméni inainte de a se prezenta la Clinica ORL
din Cluj, bolnavul a suferit de pojar. Dupd disparitia erup-
tiei si febrei, copilul acuzd dureri in ambele urechi, tem-
peratura se ridica brusc la 39°.

La examenul auricular se constatd o durere vie pe
ambele mastoide, timpanul drept rosu bombat, cel sting
perforat spontan.

Nasul, cavitdtile perinasele, farmgele si larmgele nu
prezintd nimic patologic.

Se pune diagnosticul de otitd medle bilaterald dupa
rujeoli.

In urma unui rausch cu Kelen i se face timpanotomie
largd bilaterald, dupd care febra scade in prima zi pani
la 37°, fard ca durerile la presiune pe mastoidd sd diminue.
La a 3-a zi febra se ridicd brusc la 40’ cu dureri accen-
tuate spontane, §i provocate la ambele mastoide. D-l Prof.
Buzoianu constatdnd cd este vorba de o mastoidité bilate-
terald se decide sd facd o antro-celulotomie de ambele
parti, cand se dd peste .o congestie puternici a ambelor
mastoide si puroiu in cantitate mare spre varful mastoidei.
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Dupi 2 zile copilul devine afebril, si merge spre vindecare,
facandu-i se pansamente zilnice.

Obs. V. — Neuro-labirintita eredosifilitica tar-
diva bilaterala. (Cazul D-lor Prof. Buzoianu si Dr. Csillag).

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

~ Antecendente eredo-colaterale : Tatdl sdu a fost iraiat
incd inainte de casdtorie cu niste injectii, pe cari nu le
poate preciza. Are frafi si surori, dintre cari 2 au scdderea
auzului. .

Antecendente personale: Neagd boli infecto-contagi-
oase. Pand la varsta de 6 ani a auzit bine, cand i-a In-
ceput si scadd auzul. A fost examinat in alta parte Inainte
cu 6 luni, unde i s'a gésit reactia Wassermann pozitiva §i
s'a instituit un tratament antiluetic. A primit o curd de
cateva sdptdmani, insd azul nu i s’a amelioral, din care
cauzd se prezintd la Clinica ORL din Cluj in zina de 3
Maiu 1938. .

" La examinare se constatd o stare generald buni,
urechile obiectiv nu prezintd nimic anormal la pavilioanele,
conductele si timpanele de ambele parii.

La examenul functional al urechei se constati o sur-
ditate totald bilaterald, diapazoanele nu le aude deloc. La
proba caloricd cu 300 cc. apd de 12°, precum nici la proba
rotatorie nu reactioneazi prin nici mécar o secusi.
Nasul, sinusurile perinasale, faringele si laringele sunt
normale. .

I se pune diagnosticul de neufo-labirintitii eredo-sifi-
liticd tardiva totald bilateral $i ise recomanda continuarea

tratamentului antiluetic. Dup4 acestea bolnavul a pardsit
clinica. ' ’
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Concluziuni

1. Toate organele din organism sunt in stransi core-
latie patologicd, ceeace face necesar ca medicii specialisti
s aibd cunostintd de patologia intregului organism.

2. Patologia auriculard nu poate fi despirtitd de in-
fluenfele patologiei generale, dupd cum aceasta din urmi
poate fi uneori influenfatd de unele boli ale urechii.

3. Unele afectiuni generale pot da determindri pato-
logice la nivelul urechii, interesdnd organul in intregime,
sau mai adesea, porfiuni ale aparatului otic (spre ex.:
eczema conductului poate fi intrefinuti de un diabet latent,
otita supuratd medie poate fi intrefinutd de un sifilis ig-
norat, o Jabirintitd insofitdi de sgomote subiective sau vertij
poate Ii produsd de o hipertensiune arteriald, . a. m. d.),

4. Pe de altd parte, afectiunile urechii pot produce
complicatiuni generale, ce pot fi de  ordin infecfios sau
neinfectios. +

5. O supuratie auriculard e capabild si se complice
de toatd seria leziunilor inflamatorii endocraniene, sau cu
septicemie, astfel incat se poate muri prin ureche intocmai
ca prin inimd sau pldmani,

6. Afectiunile neinfectioase ale urechii, cum este o
otitd catarald sau o labiriititd, producand surditate si sgo-
mote subiective, pot aduce bolnavul intr’o stare neuraste-
nicd, uneori chiar psihoticd, scdzdndu-i prin aceasta va-
loarea psihicd in lupta sociald.

7. Studiul corelatiei urechei cu patologia generala
meritd atentiunea din punct de vedere functional pentru
ureche, cat si din considerente de ordin vital pentru
organism.

Viazutd si bund de imprimat.
Cluj, la 17 Maiu 1938,

Decanul facultatii: Presedintele tezei:
ss. Prof, Dr M. Sturza ss. Prof. Dr, Gh. Buzoianu
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