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INTRODUCERE.

Tromboflebita sinusului lateral este o afectiune extrem de
gravd si o complicafie frecventd dupd afectiunile urechii mijlocil,
fie acute dar mai ales cronice, Nu suntrm aftat de pesimisti in
prounfarea prognosticului ei cum era pe vremuri cind se asiepta
aproape in toldeauna un desnoddmint fatal. — Ast3zi, grafie abi-
litatii si stiintei multor savanii specialisti nu ne vedem dezarmati
in aceast3d tragedie, — Noile mefode chirurgicale ne permit sd
patrudem in sinus $i s extragem trombusul sau puroiul din lu-
menul s3u, salvdnd astfel multe vieti dela o moarte sigurd. Trata-
mentul medical antisepticemic, energic aplicat are partea lui in-
portant in vindecarea acestei afectiuni.

Nici odatd insd, nu vom putea sti, dupd aspectul gener'al al
bolnavului $i nici chiar dup¥ asgeciul special al sinusului, care va
fi conduita noastrd in rezolvarea acestei probleme dificile.

Punctia sinusului ne va indica atitudinea ce avem si oluim
in diversele fmprejurdri. — [atd importania mare a punctiei sinu-
sului lateral in aceste septicemii de origind auriculard — Din
motivele ardtate mai sus vedem strdnsa legdturd intre tromboile-
nita sinusului $i punctia sa si imposibilitatea de a trata punctia
sinusulul fird a avea cunojtin{4 despre tromboflebita lui

Inainte de-a studia problema respectivd, aduc pe aceast cale,
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nare cé s’au ivit in urma septicemiei auriculare,



Nu pot s sfargesc fiard a aduce muljumiri D lor asistenti:
Andrei Teodorescu, Secdrea, Moga, Cotul, Géarbea, doctorilor Cip-
lea, Petinga, externilor Dutad si Trifon pentru toate grijea i afec-
fiunea ce au manifestat-o fatd de mine, tot {impul cdt am siat sub
tratamentul Domniei lor.

Acest accident grav al viefei mele m’a hotdrat s desvolt ca
subiect al Jucrdrii mcle inaugurale problema punctiei sinusului la-
teral care constitue un element important in diagnostciul trombozei
acestui colector venos.

———— At s



Partea |.

Anatomia sinusului lateral. Este cel mai mare sinus dintre
sinusurile craniului, intinz&ndu-se dela protuberania occipitala pani
la gaura rupt?® posterioard, unde se varsd in golful venei jugulare.
La nivelul mastoidei corespunde portiunei postero inferioare, sub

corticala interna.
Are doud porfiuni: a) Portiunea orizontald sau transversi,

cu o lungime de 6—7'/, cm, §i un diametru de 10—15 mm. Ea
este situatd in gutiera laterald a occipita'ului, dealungul marginei
comune a cortului creerusului. Ajuns-la baza sfancei i§i inschimbi
directia formand un cot, mergadnd in jos, inzinle induntru, pitrun-
zand in grosimea durei-mater parietar. b) Porfiunea verticala sau
sinusul sigmoid se intinde dela baza stdnceila gaura ruptd poste-
rioard, fiind situatd Tn sanful petro-mastoidian a temporalului, ve-
nind in raport cu anfractuozitifile fefei postero-superioare a s'ancei.

Aceastd portiune are raporturi-importante cu facialul §i cu an-
trul. Raporfurile depind foarte '‘mult de consitutia individualj a
mastoidei. Cand mastoida este pneumatic® jghiabul petro-mastoidian
unde e situat sinusul este impins inapoi. In mastoida scleroasi
gutiera este proccidentd, de aici predispozitia sinusului pentru in-
fecti.

Afluentii sinusului lateral: Torcularul, este format din con-
fluenta alor sase sinusuri; Sinusul longitudinal superior, sinusul
drept, cele doud sinusuri laterale §i cele doud sinusuri occipitate
posterioare. 2) In porfiunea orizontald sinusurile laterale primesc :
venele cerebrale inferioare, venele cerebrale posterioare §i venele
diploice. 3) La nivelul cofului: sinusul petros superior care comu-
nicd cu sinusul cavernos prin extremifatea sa internd. 4) In por-
fiunea verticald: vena emisard mastoidiand, care face legdtura cu
sistemul venos extra-cranian.

Datele anatomice sunt foarte importante cici ne explicd mer-~
sul acestei afecfiuni Intr'adevir raportul, intim intre sinus $i mas-
toidd aratd usurinfa propagdrii inlectiei dela mastoidad la sinus, jar
raportul intim cu dura-mater §i substanja encefalici explici com-
plicatiile grave ce se pot produce (meningitd, abces cerebral etc.)



Etiologie, Tromboflcbila sinuso-jugulard este aproape exclusiv
determinati de afectiunii oto-mastoidiene acute §i mai ales cronice
Rareori poate fi cauzatd de afecjiunile nazale, buco-faringo-larin-
giene. 1) Afectiunile oto-mastoidiene cronice simple sau cu coles-
teatom produc mai frecvent tromboflebita (G. Laurens, Gaillard),
in spectal in cursul unei reincalziri cauzate de o infectie tntercu-
rentd care exalteazd virulenfa microbiand. Uneori numai afecfiunea
otomastoidiana cronicd latentd, este de ajuns pentru a produce
afectatea sinusului, prin propagarea infecfiei la sinusul denudat.

2) Afectiunile oro-masloidiene acute survenite dupd diferite
infeetii acute si in special dupd gripd, incd dau deseori infectia
sinusului, Ceiace caracterizeazi aceste sinusite este imposibilifatea
de a preciza momentul prinderi sinusului. Uneori se produce la
inceputul otitei, alteori cu mult mai fardiv.

3) Rénirea sinusului in carsul unei antro-celulolomie maxime
si in special cand aceasta rdrirc se face la inceputul afectiunei,

adicd inainte de-a se face o prealabild vaccinare generald i locald
a bolnavului. Astfel de cazuri au fost publicate de mulfi autori:
Gaillard § Ramadier publicd trei cazuri; Berloin un caz,

4) Excepfional s’au notat tromboflebite dupd simpla denu-
dare a sinusului. In acest caz drenajul = consecutiv trepandri mas-
toidiene fiind defecluos, se va produce o retentie si de aici infectia.

Descoperirea agentului pategen es'e mai mult de important
practicd decat teoreticd, fiindcd ne ajutd la prepararea vaccinului,
serului §i immuno-transfuziei, arme exceptional de prefioase in
tratamentul general al acestei afecfiuni. Dintre agentii patogeni
mai frecvent intalnifi sunt: Sireptococul hemolitic, microb obig-
nuit al cavitdfi faringiene, pneumococus mucosus. Acestia doi se
gasesc mai ales in afectiunile acute. In cele cronice gisim in mod
obisnuit asocieri de streptococi cu anaerobi. Se giseste rareori en-
terococul (Citelli din Catana) stafilococul si ch'ar bacilul coli
(Aubriot, Grimaud), excepf'onal de rar proteus (Grivot Caussg,
Hilaire) si pseudo-difteric (Collet.)

Petogenie. Tromboflebita sinusului lateral se produce mai
frecvent prin doud cii:

1. Prin contiguitate sau contact direct, cand infectia pleaca

din urechea medie la mastoid3, iar de aici la sinus, producdnd mai -

infai o perisinusita, apoi o flebitd parietald si la urmi o trombozi
complectd.
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2. Prin continuitate, sau calea venoasi. Micile vase care fac
legitura intre diversele componente ale aparatului auditiv §i cana-
lul venos sinuso-jugu'ar, fac p3sibild infectia far4. o prealabild de-
structie ‘0soasd.

In privinfa trombozei venei jugulare, modalititile sunt dease-
meni duble: 1. Calea directd din mastoidd sau din casa timpanu-
lui prin osteita celulelor situate in pdretele in‘erior al recesului hi-
potimpanic, mai ales cand existd e dehiscenr{d in plangeul osos al
acestei cavitdfi. 2. Calea venoasj e excepjionald.

Pe langd aceste moduri de propagare existd unele cazuri mai
rare cind infectia se propagd in timpul unei tinpanotomii brutal
executatd, In aceste cazuri varful tippanotomului este indreptat in
mod gresit prea posterior gf inferior putdnd leza golful. Le Mee
admite o cale de propagare limfaticd mai ales la copii, greu de

explicat, fiind atat mastoida cét §i casa timpanului lipsite de vase
limfatice.

In privinta patogeniei septicemiilor f&rd tromboza, parerile au

fost diferite si insuficient singuratice de a explica formarea acestor
septicemii. S’au emis teorii mulliple dintre care aminiesc cateva:

a) Teoria [ui Leuter, ce cautd si explice  septicemia prin leziuni
microscopice de flebitd pariefald. b) Teoria osteo-flebitei a lui Kro-
ner si Jansen. Existd mici trombusuri in venulele intramastoidiene.
c. Teoria lui Brieger, Lannois, “Gaillard. Pentru ei infecfia trece
direct in sange. d) Teoria lui Totrini susfinc tromboza capilarelor.

Ori care ar fi modul de propagare a infecfiei la sinvs prima
datd se va forma untrombus parietal ,, Wandtrombul lui Ncumman*

si numai la ur.nd va fi obstruant. El este la inceput aseptic_ fiind
considerat ca un proces de apdrare, evoludnd fird seplicemie, va

deveni apoi septic evoludnd fie ca un trombus fibros neo-organi-
zal, fic ca un tromb ramolit prin supuratie, izvor de plecare al nu-
meroasclor embolii. De s'gur cd modul de producere al frombo-
flebitelor sinusului depinde foarte mult de virulenfa infeciiei, re-
zistenja organismului §i constitufia specificd a individului.

Consideratiuni-Anatomo-Patolegice. Anatomo-patolugic de-
scriem : Leziuni proprii sinusului, leziuni de vecindfate si leziuni la
distan|a. .

1) Leziuni proprii sinusului: a) Periflebita. Este cea mai
simpl alterarc al paretelui venos, fiind consideratd ca primul  sta-
diu citre tromboflebitd. Sinusul igi pierd2 culoirea sa normald
albiistruie, prinzand o culoare galbuie ,ca frunza vestedd®. Esit
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flebita interstifiald parietald. Uneori pdretele sinusului este fongos,
aeoperit de granulafii sesile §i ingrosafe. Vor_bim de Aperiflebita
fongoasd. In cazuri mai grave sinusul descoperit vine In contact
direct cu puroiul mostoidian Este vorba de un abces peri — sj-
nusian. — b) Endoflebita : [ Neobliterantd. Trombusul nu es'e format,
ci in iminentd de a se forma. Forma relativ des infalnitd in septi-
cemiile otice firi trombozd (Prof. Buzoianu. Elemente de Oto-
logie pag. 279). Cu tot aspectul aparent sdndtos pe care-l pre-
zintd sinusul, fenomenele septicemice §i alteraraca stdril generale
trideaza infecfia. [I) Obliterantd. Chiagul sanghin s’a format,
obsiruand complect sinusul. Acest chiag se poate intinde Ja intreg
sinusul si chiar la sinusurile invecinate. Este de colorafic rosie
cum e coaciza, fiind aderent de pdrctele venos in porfiunea unde
s’a format primitiv.

Trombusul poate: si se organizeze, transforma@nd sinusul la-
teral, tntr'nn cordon fibros. Forma fericitd dar rard, descrisdi de
Scbileau, Chatellier, Baldenweck —B) S& supureze. Puroiul poale
sd perforcze paretele vascular in afard cdtre mastolda sau in®untru
spre cncefalddnd o meningitd ‘sau un abces cerebral. Liste formi
periculoasd, avand un prognoslic ~aproape = infotdeauna fatal, fic
prin starea seplicd pe care o/ produce, fie prin complicaiiile sale.

Existd unele forme  rare cari nu pot fi Incadrate mal sus.
Astfel: Fonvielle publicd in -, Arhives intern d’0. R. L. Nr, 3,1929“
o flebitd emoragicd ulcerativd. Grivol, Causst §i Hillaire publicd
in ,Anales d’0. R. L. Nr. 8/932%, un caz de flebitd sfacelicd pro-
dusd de asociatia dintre spirili si anaerobi.

2. Leziuni de vecindtate, Sunt datorite cxtinderii {rombusului
infecfios in sus spre rdspantia lui Herophile, in jos spre vena
jugulard. In ultimul caz este interesat fesutul cclular cervical si
ganglionl peri-jugulari. Infecfia propagatd prin ruptura peretelui
venos, produce abcese peri-sinusale, extra-durale, cerebeloase, me-
ningite, meningo-encefalite.

3. Leziuni la distanfa. Septicemia auriculari, poete produce
metastaze embolice in plamani, arliculatiii, sinoviale, viscere §i fc-
sut celular sub-cutanat,

Simptomatologia. Tromboflebita sinusuluilateral se prezinti
sub aspecte extrem de variabile, mai alcs din cauza complicafiilor
pe carl le poate produce. Vom fi deci nevoiti de a sludia formra
clasici a tromboflebitei, complicatiile ei precuin si formele clinice.
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Forma clasicdA a tromboflebitei ne oferd de studiat; O
perioadd inltiald §i o perioadad de stare.

a) Perioada inifiald se manifestd clinic in doud moduri; sau
printr’un frison puternic, prelungit uneori pand la o jumdtate de
ord, ca in cele mai numeroase cazuri, sau prin frisoane mici dcs
repetate, care i3i mdresc progresiv intensitatea. Starea generala se
inrdutateste, bolnavul acuzd cefalee, grefuri si chiar vdrsaturi, iar
temperatura se ridicd pasager la 40—41 grade. Deci, daca in
cursul unei otite supurate acute sau cronice, vor apare frisoane
zilnice, iar starea generala sz va altera, va fi un semn aproape
patognomonic pentru infecfia sinusului.

b) Perioada de stare. Simpiome generale. Frisonul ¢ste simpfo-
mul predominint caracterizat prin senzatia acceniuatd de frig si de

oboseald precum si prin tremuraturile generalizate ale corpului El

este urmat io g:abi de o senzatie de caldurd ce coinzide cu o
rapidd ridicare de temperaturd la 40 grade. Aceastd hipertermie
este fugace si in curdnd o transpiratie ne va indica defervescenta,

cind temperatura va scddea repede la 37 grade. A doua zi §i in
zilele urmétoare linia de temperaturd va avea acela; aspect. Este for-

ma speciald zisd ,,in lovituri de arcus’ ddndu-ne o graficd care
la prima vedere ne atrage atenfia asupra infectiei venoase. Pulsul

cvolueazd paralel cu temperatura, fiind foarte frecvent seara si aproa-

pe normal dimineata.
Starea generald se inrdutafesle rapid, asifel in doud sau trei

zile bolnavul ia aspectul unui mare infectat, palid cu limba incar-
catd, buzele uscate, splina si ficatul usor marite, urina concentrat
si albuminoasd, Cand acuzd cefalee, insomnie §i prezinti de-

lir, prognosticul este foarte sombru.
Simptonele locale sunt foarte sterse. Semnele obiecfive pe

care le evidentiem apartin de reguld mastoiditei anterioare. Du-
rerea vie la presiunea marginei posterioare a mastoidei ,,Le cri
de la pyohemie*“ a lui G. Laurens, sensibili‘atea §i tumefactia li-
mitat} la pun:tul de emergenta a venei emisare mastoidiene (Grissin-
ger) ar caracteriza fatrucdlva tromhoflebita sinusului. Cand trom-
boza castigd vena jugulard internd, bolnavul va avea un usor tor-
ticolis, iar la presiune se poate uneori simfi un cordon dur §i
sensibil formaf de vena jugulard.

Afard de simptomcle generale §i locale mai sunt simptome
evideniate prin examenul de faborator: a) Exameiul sdngelui
descopere o leucocitozd cu polinucleozd cu alat mai accentuatd
cu cat infecfia e mai gravd, In stdrile excepfional de grave,
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n'avem polinucleozd, ci din con'rd leucopenic. Mai importan}ﬁ §i
patognonionicd cste he moculinra ce trebuegte dgs repetatd pe cat po-
sibil in timpul accesului febril. Fa ne cvideriiazd agen%ul patogcn..
b) Examenul lichidalui cefalo-rachidian. Ce celf: mai mu'lte o,”
lichidul are aspect normal fdrd elemente patologice, doar s1mp1.a-
limfocitozd Ia schimb tensiunea lui e modificatd, curgdnd h‘\ jet
si nu piciturd cu picdturd ca in mod normal. Exemenul presiunci
lichidului cefalorachidian, prin semnul lui Queckenstedt, semn va-
lorificat de Aubri, pune diagnosticul de trombo-flebild, indicind
{otodatd partea trombozatd. Manopera este urmitoarea: Se face
punctia miduvei lombare, se mdsoard presiunea lichidului ccfato-
rachidian cu manometrul fui Claude, In stare normald presiunea
digitald a jugularei produce o ridicare a tensiunei lichidului cefalo-
rachidian. In caz de trombozd tensiunea nu suferd modificari.
c) Examenul ocular. Oftalmoscopiarata in 19 cazuri din 21 (sta-
tistica lui Schwartze) un grad de stezi pap lard datorita hipersecre-
fiei lichidului cefalo-rachidian produsa prin iritatia de vecindtate.
Este un simptom jmportant pentru secunoagterea unei complicafii
intracraniene, Oedenul papilar observat de Wanamacker este dato-
rit obstacolului circulatiei venoase in craniu.

Este interesant semnul luj Crow din Baltimore : In cazuri normale
comprimand ambele jugulare se vor dilata venele retiniene. Com-
primand numai o jugulard venele nu se vor dilata. Cand de o
parte avem trombozd sinuso-jugulard, iar de partea opusd compri-
mam jugulara, semnul lui Crow devine pozitiv. d) Radiogiatia ne
aratd leziunile osoase ale mastoidei, situatia sinusului, descoperind
abcesele peri-sinusiale,

Complicatiuni, Sunt de trei categorii:

1) Prin progresiunea irombozei la toate sinusurile ce comu-
nicd cu sinusul lateral si in toate directiile: a) Extensiunea cétre
vena jugulard se traduce printr'un torticolis, iar la palparea find a
regiunei carotidiene o imp#stare difuzd sau perceperea unei masse
ganglionare Cand tromboza irtereseazd si golful jugularei, se poate
manifesta prin sindromul gaurei rupte posterioare a Iui Vernet,
caracterizat prin iritafia sau distructia celor trei nervi ce irec pe
aici (anestezia velo-palato-faringiand, hemiplegia recurentiald, disfa-
gie etc.) b) Extensia la sinusul longitudinal superior (ste rard.
Pénd in 1934 s'au observat 30 de cazuri. Simptomatologia sa este
foarte obscurd. Un usor edem al feei, dilatarea venelor frontale,
venelor fetei §i venelor plelei capului (,,capul de maduza® a lui
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Lermoyez ne atrage atenfia asupra suferinfei acestui s'nus ¢) Ex-
tensia la sinusul cavernos, deasemeni rard dar foarte gravi. DupX
Eagleton 16% din cazurile de tromboz3 cavirnoasi sunt de
origind auriculard, Dupd Benjaminis din Viena, acest procent ar fi
40%. Se manifestd prin oedeme palpebrale insotite de chémozis,
de exoffalmie si de o oftalmo-plegie totald. Vindecarea acestei
afectiuni este absolut exceptionald. d) In cazuri rare tromboza se
intinde la toate sinusurile, Aubriot si Grimaud publicd un caz de
tromboflebitd infinsd Ja toate sinusurile, agentul patcgen fiind co-
cobacilul (Les Annales d’ O. R. L. Nr, 12/1932).

2. Complicatiuni intracraniene. Ele se produc prin contigui.
fate _din aproape in aproape‘ sau prin continuitate cdnd proce-
sul infectios se extinde prin venele meningo-encefalice ftributare
sinusului lateral. Avem : Abcesul subdural peri-s‘nusian, compli-
cafia cea mai benignd. Meningita septicd difuzd cu lichidul cefalo-
rachidian tulbure, plin de leucocite si de microbi. Este aproape in
fotdeauna fatald, Abces encefalic §i in special abcesul creerugului,
cu linia de temperalurd in platou si - pulsul rdrit. Exisld cazuri,
cand aceste abcese sunt absolut mute, netrddandu-se prin nici un
semn. (Collett. Les Annales d'O. R. L. Nr. 3/933)

3) Complicatiuni Ja distantd. Se manifestd prin localizarca
de cemboli  supurate  in - diferite puncte ale organismuluj. Mai
frecvent imlalnim in pulmoni unde pot produce abces pulmonar,
infarct pulmonar sau un focar de bronho-pneumonic acutd. Embo-
lille se mai pot localiza in ficat, splind, rinichi, arliculafii si in
special in tesutul celular-subcutanat, dand cele mai caleidoscopice
tablouri clinice. Bertoin a observat tromboza venei cave inferioare
(Mihdescu. Clujul medical Nr 11,933.)

Forme clinice. 1) Dupi felul evolutiei: a) Forma supra a-
cild cu o stare loxi-infecfioasd, rapida si gravd. Bolnavul sucombi
in cteva zife. b) Forma svb acutd si latentd, cand tabloul clinic
este foarte slers si necaracieristic Nimic nu ne indreplafeste de a
diagnoslica tromboflebita sinusului. Descoperirea ci in cursul unei
intervenlii pe masloidd sau cu ocazia unei necropsii conslituite o
surprizi. (Sebileau Laurens, Chatellier Qmbredanne.)

2) Dupi localizarca trombusului: Existd frombozad limitald
numai la sinusul lateral, tromboze extinse la golf $i vena jugulard
asa numitele tromboze sinuso-jugulare. Extinderea lrombusului‘ s¢
poate face in sus, intercsind forcularul precum §i celelalte sinu-
suri legate de el
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3) Dup¥ forma anatomicd. Aspectul clinlc nu ne pgate precis
za forma anatomicd a leziunei venoase, gésitd la interventie. Singury
punctia sinusului ne va prcciza dacd avem de aface cu o flebity
obliterantd, purulentd, sau necrozantd, '

4) Dupé simptomatologie. a) Forma menmge;alé descrisd de
G Laurens §i studiald de David Galafi se caracterizeazd prin pre-
dominen{a semnelor meningiale. Bolnavul prezinta cefalce, fotofobie,
virsiturl si constipatie, redcarea cefei, semnul Iui Kernirg. Reactia
lichidului cefalo-rachidian colespunde unei mening’te seroasa escp-
ticd sau pwiformd aseptici. Rareori microbii p:irund in lichidul
cefalo-rachidian cind o adevidratd meningitd septicd se produce.
b) Forma tifo'dd, cu temperatura in platou, limba incércata, gela-
tinoasd si tremuratoare, ficatul §i splina mdrite. Se instaleazd o stare
de prostratie cu cafelee, delir §i insomnie. ¢) Forma pioemica, ca-
racterizatd prin abcese in cele mai variate visrere, dar mai ales in
plamani, ficat, splind, articulafli gi in fesutul celular subcutanat.
d) Forma fetanicd cu trismus sl recloares fetei (Moulorget) e} Forma
palustrd, cand friscanele se  repetd zilnic, avand caracterul febrei
palustre cotidiene. f) Forma férd otitd Fenomenele auriculare sunt
fugace, neobservabile, ca dupd cafeva sdptdmani sau luni sa
apard tabloul clinic al trombozei sinusuiui.

5) Dupd varstd. Existd o particularitate speciald in trombo-
flebita copiilor. In afard de tromboflebita obisnuitd, mult mai rard
decat ia adulfi, ba chiar excepfionald in primi 5 ani, mai distingem
doud forme clinice: a) Tromboza primitivd a golfului jugular. A
fost descoperitd de Leutert si studiatd de Neumann. Ne gandim la
aceastd afectiune, cAnd in cursul unel otite survenite Ja un copil
de 5—~15 ani, temperatura se mentine in platou si dupd paracer.-
teza practicatd iar examenul general nu releva alte infecfiuni. Sta-
rea generald se menfine tot impul buni, constatand uneori o buni
dispozitie $i o euforie caracteristicd Agentul patogen in aceastd
forma este streptococul hemolitic, b) Septico-pichemia f4rd trom-
szé..Se infalneste si la adulfi, dar mai frecvent la copii, In accste
cazurl, cu tot aspectul de mare infectat, pe care- prezintd bolna-
vul, punctia sinusului este pozitiva, extrdgdnd sange, deci o lipsd
de. trombus. _Unii autori ca : Lemaitre, Leutert, Reverchon, cred in
CXlSt_enta unui trombus parietal survenit in urma unei flebite a emi-
sarel mastoide. Kroner §i Jansen cred in exis'enefa a mici trombusuri
in sisteimu! venos intercelular al apofizei mastoide. Torrini susfine
tromboza capilarelor Mefieanu crede ci nu ar f| decat o formi
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de trecere foarte scurtd citre fromboflebita sinusu'ui saua golfuluj.

Diagnosticul, Existcnta frisoanclor si a temperaturii cu mari
oscilatii, concomitent cu o stare generald gravd ne va face si
suspiciondm o frombofl(bitd, Diagncsticul pozitiv il vom avea nu-
mai cu ajutorul rezultatelor de laborator : a) Hemocultura din sangele
periferic, dar mai ales din punctia sinusului va da siguranfa a-~
cestui diagnostic. Ea ne evidentiaza si agentul patogen, mai ales
cand e practicatd la finea marilor frisoane. b) Puncjia lombard §i
semnul lui Queckenstedt au o mare valoare in enunfarea diagnosti-
cului de trombozd sinusald. Acest semn ne va induce in eroare in
cazurile de absenfe congenitald a sinusului, sau cand sinusul e
transformat intr'un cordon fibros nepermeabil. Cand proba- lui
Queckenstedt este partial pozitivd e necesar de a recurge la proba
lui Stookey. Aceastd probd constd in a face 0 compresiune de 15
secunde asupra jugularei notdnd urcarea presiunei in manometrul
lui Clande tot din 5 in 5 secunde. Incetdm compresiunea jugu-
larei i notdm tot la 5 secunde cifra presiunet descrescinde. Nor-
mal presiunea initiald este atinsd dupad 25 secunde dela incetarea
compresiunei. In tromboza parietala avem o ridicare de presiune
la comprcsiune, dar la decompresiune cdderea tensiunei este mai
putin rapida.

Este necesar sa diagnosticdim forma clinicd a tromboflebitei
facadnd totodatd un diagnostic diferential cu afectiunile asemindtoa-
re. Diagnosticul diferenfial  va intampina greutaji mai ales cand
otita nu este recunoscutd. In aceste cazuri ne vom gandi la di-
versele infecfiuni generale: erizipel, gripd, febrd tifoida, paludism,
meningitd, infecfli bronho-pulmonare: Examenul constiincios al
bolnavului va elimina rind pe rand afecfiunile asemendtoare, ra-
manand diagnosticul prezumtiv de tromboflebita, precizat cu ajuto-
rul examenului de laborator. Cand ins3, avem in antecedente su-
ferinfe oto-mastodiene, lucrurile se simplificd. In aceste cazurl e
necesar de a interveni, iar prin examenul direct al organelor intra
mastoidiene §i prin cercetarea probelor de laborator, diagnosticul

se va impune. . .
In general putem spune ca precizarea diagnosticului de trom-

boflebita se poate face dacd {inem seamd de examenul local, de
cel general precum §i .de rezultatele laboratorului. Important este
de a preciza momentul apariflei primelor simptome pentru a indica
interventia necesard imediatd evitind complicafiile grave cari s'ar
putea ivi,
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Evolutie si prognostic. Tromboflebita sinusului lalera]
lisati si evolueze la voia infampliri va avea LIF cele nﬁlai multe
ori un prognostic fatal. G. Laurcuns si . (,ol.let afirmd, cj
trombofichita sinusului ne operaf are un prognostic absolut fatal,
Totusi s’au observat cazuri in cursul intcryen!ulor pe masloidg
sau la aulopsic, c¢i sinusul cra transformat intr'un cordon fibros,
demonsirind vindecarea sponfand a {rombozei.

Moartea in tromboflehitd cste datorifd sau starii de intoxi-
cafic gravd mai ales in formele supra acute, sau complicafiilor §i
metastazelor viscerale sutvenite in cursul septicemici. In materie de
prognostic s'au fixat urele date:

a) Sebileau si Bouchet susfin cd aparifia mctastazelor este de
un prognostic favorabil uneori, cle jucand rolul unor abcese de
fixatle.

b) Ameth §i Schilling susfin ci aparifia multor leucocite {i-
nere este de un prognostic fatat.

¢) Celulele bazofile crescand, rezisicn{a organismului s:adé.

d) Disparitia cozinofilelor este de un bun augur. '

e) Leuco:citoza se méregte paralel cu infectia, ardldnd ca or-
ganismul poafe s& lupte contra infectici. Leucopenia demonstreaz3
diminuarea rezistenfei organismulud, fiind de-un prognostic so.nbru,

Mare impertantd in pronunfarea  prognosticului i-! constitue
colectarea abcesului de fixajic Cand abcesul nu prinde sau prinde
tardiv, prognosticul este nefavorabil.

Ve lem decl, cd in enunfarea prognosticului trebue sd tfinem
seama de mulfi factori, iar conduita pe care vom adapta-o Ia i~
virea unei complicati venoase, va fi interventia rapida.

Mortalitatea in trombofiebita sinusului lateral, dup# statisticile

celor mai mulfi autori, are un procent de 50%, ceiace demon-
streazd seriozitatea afectiuni.




Partea II.

Indicatia punctiei sinusului lateral, Odatd studiati trombo-
flebita sinusului, este necesar si precizdm conduita noastri in fafa
acestel afectiuni. De sigur nu va fi cea de expectativi prelungiti,
cdci am vZzut mersul ei fatal, cind e lisati si evolueze la voia
intdmplarii.

Conduita pe care o vom adapia-o in cursul unei flebite si-
nusale, va fi datd de rezultatele punctiei sinusului lateral.

Necesitatea practicdrii puncfiei sinusului, consfitue astizi o
reguld absolutd in cazurile dubioase, asupra clreia insistd in spe-
cial D-1 Prof. Buzoianu, Ea trebue practicald in toate cazurile de
indoiald cand examenul ~general, local si de laborator nu ne dau
sigurana diagnosticului. '

Dar si cidnd existd o destructie a tableiinterne osoase la ni-
velul sinusului lateral §i aspectul ~acestuia = este modificat se va
proceda la punciia Jui, — fiindca existd cazuri cari usor ne duc
in eroare. Astfel Grabscheid Eiigen in,Revue de Ia rinologic®
No. 9 din Nov. 1933, publicA un caz de tromboz3d compresivd,
undc sinusul prezenta o culoare albXstruie sub cot, iar pdrefii lui
neprezentdnd nici cea mai mica leziune. Puncfia sinusului insd,
nu exfrage nimic, iar incizia lui evidentiazd un trombus ce ocupa
partea inferioard a sinusului, continudndu-se cu un trombus al
jugularei.

De asemcni Proi. Buzoianu (,Revista $tiintelor d’O R. L “ Nr.
3 din 1 lulie 1938) constata la un bolnav cu un sinus de aspect nor-
mal un frombus ob'iterant enorm ce ocupa intreg sinusul.

Georges (de Havre) publicd fn ,Les Annalcs® d’O. R. L.*
Nr. 3—1938 un caz dec trombo-flebitd supuratd a sinusului lateral,
fird osteita mastoidiana i f&rd modificari ex'erioare a parelelui
sinusian.

In alte cazuri, aspectul macroscopic al sinusului trddeazi
flebita fiind de culoare gilbue (frunzd vestedd), dar puncfia extrege
singe eliminand diagnosticul de tromboza.
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Daci aspéctul macroscopic ne-ar da ce:titudfn'ea existentet
say neexisteniei unui trombus in interiorul sinusului, punctia nu
s'ar mai fi ingeniat. Ea nu ar mai fi fost necesaré'la capitolul
trombo-flebitelor. Parerea lui Mygind (Revue de la fmo}ogie Nr.
1 din lanuarie 1932) ¢4 punciia nu-e necesard de c¢at in cazurile
cand suspiciondm puroi este nejustificata. .

In clinica 0. R. L. din Cluj, indicatia puncfiondrii sinusuluj
lateral esfe datd de simpicmafolcgia clinicd. Indiferent de aspectu!
macroscopic al parefelui sinusal cand acesla esie descoperit, in-
diferent dacd exist¥ sau nu pulsatiuni ale durei, atunci caod clinic
existd binuiala unei {rombo-flebite, puncfiunea se execu'd. Friso.
nul, transpiratiunile abundente, insotite de temperaturd ridicatd ce
se menfine §i dup deschiderea celulelor mastoidiene, sprijind po-
sibilifatea existenfei trombozei i impun puncfionarea sinusului
lateral.

Este obligatoriu a practica iemocultura in toate cazurile cand
punctia este pozitivd, Ea ne va descoperi agentul patogen, ce are
mare valoare din punct de vedere praclic, ajutindu-ne la prepara-
.rea serurilor si vaccinurilor specifice.

Punctia sinusului este o manoperd absolut inofensiva §i fara-
consecinti neplicute, ea poate fi cel mult inutild. Frica unor autori
(Mygind) de-a rispandi infectia prin punctie, este neinfemeials,
atunct cind observim cu cca mai mare slirictete regulele de
asepsie.

Infeclarea sinusului in cursul practicdrii punciiei constitue evi-
dent o eroare gravd §i nejustificatd.

* Suntem obligati a execula punctia cu cea mai mare finefe,
cdci prin brufalifatea miscirilor noastre, putem produce leziuni
piretelui sinusal §I hemoragii consecutive. Hemoragiile s'nusului
sunt periculozse, fiindcd pe deoparle acoper plaga stanjenind mersul
operator, pe dealtd parte sunt un mediu prielnic de propagare
a infectiel.

Cum vom proceda: in fafa unei oto-mastoidile acute, sau
cron‘ce reincdlzite intervenfia pe mastoidi este necesard si cat mai.
rapid fdcuta. Orice temporizare poate fi falald, ,Pericolul tempo-
rizdrilor existd, pericolul interventiilor precoce estc neexistent”
(Prof. Buzoianu in Revista Stiinfelor O. R. L. Nr. 3—1938.), Berger
$i Hamade scriu: si un doufc persiste, micux vaut opérer quc
tcmpor_iser et atlendre des complications qui pouvent &re mortelles.
(Revue_de laringologie, otologie, rinologie. Sept.-Oct. 1937 pag. 863
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Cand din anumite motive inldrziem cu interventia pe mastoidi
infecfia se va propaga de cele mai multe ori la sinus. Bolnavul
are infatisarea unui mare infectat, cuprins de frisoane zilnice inso-
fite de oscilafii mari de temperatura ,,in lovituri de arcus*“ s§i cu
o stare generald extrem de alteratid, Primul gind va fi in spre o
tombo-flebitd a sinusului, dar diagnosticul precis §i in special
diagnosticul formei anatomice il va da punctia sinusului.

Pentru a proceda la punctie, este necesar ca sinusul si fie
descoperit. Descoperirea sinusului se face fie in cursul unei trepa-
ndri mastoidiene cdnd denudarea Iui o facem noi cu o pensetd
find, ridicand lamelele osoase in acelas fel ca §i cum am ridica
cu unghia coaja unuiou, fie in mod patologic, cand leziunile mas-
toidiene sunt direct suprapuse ‘leziunilor sinusului si ridicind
secvestrele osoase vom fi condusi la sinus. Vom observa aspectul
sdu macroscopic §i in special culoarea sa albastrd in mod normal,
gilbue ,,ca frunza vegtedd“ in cazuri patologice. Dar nu fotdeauna
este asa, Sunt cazuri cdnd cu tot aspectul aparent normal al sinu-
sului, existd flebita.

Este necesar o denudare largd a sinusului. pentru a putea
apricia liniile de trans'{ie intie .diversele culori, Vom observa de-
asemeni migcérile pulsatile, cari dupd unii autori au importan{a in
diagnostic. Moure susfine ¢ sinusul trombozat transmite ugor
pulsatiile encefalice. G. Laurens §i alfil, susfin din contrd ci si-
nusul bolnav nu prezintd pulsafiuni.

Vom face o baie cu tincturd de iod sau cu apd oxigenald cavi-
tafii osoase §i vom badijona cu un tampon imbibat cu tincturd de
iod piritele venos, Vom astepta putin timp ca plaga sd se imbibe
bine cu antisepticul. Cu o siringa obignuitd golitd de aer prin im-
pingerea pistonului in jos, vom pétrunde paralel cu sinusul §i nu
perpendicular, cici riscdm s& strdpungem paretele posterior, patrun-
zand in spafiul subarachnoidian sau in cerebel. Pe de altd parte
nu vom fine acul nici prea tangenfial cu pdretele venos, cici a-
cesta poate fi infillrat (trombus parictal) §i nu va pitrunde in lu-
men, ci igi va face drum prin pdrete. Vom aspira ugor in siringd
cu ajutorul pistonului. Rezultatul poate fi diferit:

1. Siringa aspird sange. Sunt doud eventualitdfi: sau nu este
fleb.td sinusald, sau existd flebitd fard {rombozd sau cu trombozd
parietald. In acest caz vom face hemocultura din singele extras
-§i vom putea gisi agentul patogen, confirmand diagnosticul.

2. Siringa nu extrage nimic, punctia sinusului este albd adicd
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lipsita de sange, avem flebita supurait. Formad ce di frecvent
complicatiuni. .

Pusi in fafa unor astfel de eventualitdfi, vom avea desigur
atitudini diferite, Astfel in: )

[ Seplicemiile fird tromboza sau cu trombozd parietald vom
face: a) O largd descoperire a sinusului, b) Exclusia sinusului.
Primul timp, descoperirea sinusului am descris-o, rdmane exclusia
{ui. Pentru a exclude sinusul este suficlent a obstrua lumenul
vasului, ficind o tamponare dupd metoda lui Lannois: Se intro-
duce intre sinus si pd-efele 0sos dupd ce un ajutor a decolat mu.
coasa siausului de piretele cranlan, o cantitate de mesd iodofor-
mald suficlentd pentru a obstrua complect sinusul. Plaga seva ldsa
deschisi §i ce vor face pansamente cu solutia Dackin zilnic.

I Trombo-flebita obliteranti. Punctia sinusului albd, proba
lui Queckenstet negativd. Se pot prezenta doud cazuri:

a) Trombo-flebita obliterantd cu hemoculturd negativd. Con-
duita de urmat este la fel ca in cazurile precedente: descoperire, de-
nudare larg si exclusia sinusului. In tot timpul vom fi atenti la
starea generald a bolnavului. Dacid dupd 24 pand in 48 ore, feno-
menele nu cedeazd, ba din contri se exagereazd, este nevoe de a
deschide sinusul.

b) Trombo-flebita obliteranty cu hemoculturd pozitivd, starea
generald rea suntem nevoifi dela inceput si deschidem sinusul,

Primi timpi ai operatiei de deschidere sinusald sunt ficufi.
Acum vom explora din nou sinusul, vom cerce'a daci denudarea
este suficientd. In caz contrar vom continua-o in sus sau in jos
dupa extinderea leziunilor. Sinusul trombozat, fiind pus in eviden-
td 1l vom inciza §i vom extrage chiagul. Inciza sinusului se face
unde pdretele pare mai bolnav. Linia de incizie va fi paraleld cu
axul mare a sinusulul, avand o lungime de 2—3 cm. Odatd pi-
trungi in lumina Iui, fird a avea vre-o hemorgie, von descoperii
un chiag fie in stare de organizare, fie infectat. Cu ajutorul unei
chiurete vom debarasa lumina vasului de tot ceea ce contine. Tre-
bueste facul si sangereze capitul superior. Aceasta este regula ab-
solutd. Se infroduce chiureta in sinusul leteral deschis, avand dosul
Intors cltre piretele intern al sinusului. Se va practica un chiuretaj
fogrte dulce, analog ch'uretajului uterin. Cand hemoragia apare,
chiureta a patruns in sinusul s¥nitos. In timpul acestor manevre,
s¢ pr9duce uneo.ri 0 hemoragie abundenty, inundand intreaga plaga. .
Cu ajutorul unui tampon de mes4 iodoformatd vom opri usor he-
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moragia. In cazurile grave vom tampona cu muschiu de porumbel.

Cat priveste capdtul inferior al sinusului procedeul urmat va-
riazd dupd diferifii autorii. Unii procedeazd Ja fel ca si pentru ca-
patul superior, chiuretdnd trombusul pand cand apare hemoragia.
Alfii practica ligatura jugulard deasupra trunchiului tiro-lingo-facial.
Aceastd ligaturd constifue astdzi o operatie de siguran{d stdviland
infectia sinusului. Ea constiiue primul timp operator, timpul asep-
tic, in deschiderea sinusului. Linia de incizie se face dealungul
marginei anterioare a muschiului sterno-cleido-mastoidian., avand o
lungime de 7—8 cm. fiind paraleld cu pachetul vasculo-nervos al
gatului, Se descoperd jugulara, se aplicd doud ligaturi cu catgut
si se sectioneazi intre ele. Nu reprezintd nici un inconvenient, cir-
culatia sanghind fiind asiguratd prin venele colaterale,

Cand trombusul intereseazd jugulara, nu este suficientd liga-
tura, ci este nevoe de rezectia venei cat mai sus posibil. Linia de
incizie va avea acelas traect ca §i pentru ligaturd, fiind cu mult
mai intins3, continudnd plaga mastoidiand. Plaga cervico-mastoi-
diand nu se va inchide, ci se va pansa, zilnic vindecandu-se prin
secundd inteniie.

Exlinderea trombusului la golful venei jugulare necesita ope-
rafii dificile. Procedeul 'lui Griinert consistd intr'o deschidere larga
a giurii rupte posterioare prin rezectia apofizei jugulare a tempo-
ralului i printr’o drenare largd a golfului venei. Este o operatie
gravd si periculoasd, putand trimite particule Infectate in ramurile
venoase colaterale. La noi a fost executatd pentru prima datd in
clinica oto-rino-laringologicd din Cluj, de Prof. Buzoianu in
anul 1936.

l1II. Trombo-flebita supuratd., Punctia sinusului extrage puroi
semnul Tui Queckenstedt pozitiv. Technica de urmat este similard cu
cca din tromboza obliterantd, incizind sinusul si drenand puroiul,
Insistdm in special asupra tratamertului antisepticemic.

Pe langd conduita chirurgicald speciald impusi de fiecare caz
in parte trebue sd dim o importantd foarte mare tratamentutui
medical, care trcbue inceput fnainte de-a avea diagnosticul sigur
de trombo flebitd, Este de doud categorii: specific i nespecific.

1. Tratamentiul specific implicd toate mijloacele ce au de scop
distrugerea microbilor fie din circulatia generald fie din focarcle
primitive ale infectiei, Peniru aceasta este nevoe de-a cunoaste a-
gentul patogen:

a) Scrolerapia, Serul antistreptococic a lui Vincent csle cel
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mai eficace. Se injecteazd doze masiye de ser (100 cmj. de doud
ori la zi) timp de 10~—15 zile dupd mcetarea_'fenomen.elor, §gpt1c§.
Are inconvenientul cd este foarte scump, nefiind la dispoz'tia ori-
cirui. La noi se intrebuinfeazd cu rezultate bune seful antistrepto-
cocic preparat de ,Institutul Cantacuzivno"‘ Bucuresti.

b) Vaccinoterapia antistreptococica $! antistafilococicd nu prea
dau rezultate. . )

¢) Imunoterapia practicatd cu aufovacin preparat prin st'erel;zarea
microbilor timp de o ord la 60 grade se bucura de. mari favoruri,
Injectiile se fac subcutant, incepand cu 1(_0——2.00 milioane microbii
si ajungand la cifra de 2—3 miliarde microbi.

d) Transfuzia sanghind. Este o melodd buna in tratamentul
septicemiilor de origind auriculard, Domnul Prof. Buzoianu insis‘d
foarte mult asupra acestei metode aplicindu-o frecvent §i cu suc-
ces in clinica oto-rino-laringologica din Cluj Transfuzia are o fripld
actiune, anti-infectioasd, henlostatica §i anti-tlogistica.

e) Abcesul de fixafie iardsi practicat in clinica oto-rino-farin-
gologici din Cluj, constitue un.mijloc de luptd contra infecfiei gene-
ralizate. Se injecteazd 4—5 cm.3 esen{d de terebentind in coaps3,
iar dupi ce s’a colectat  puroiul, se deschide s$i se dreneazd in
conditiuni aseptice.

f) Imuno-iransfuzia. Acfiunca ei bincfdcdfoare se daloreste pe
dcoparte transfuziei sanghine, pe dealld parte vrincipiilor imu-
nizante pe care le confine. Se obline prin injecfarea cu 6 ore fva-
inle de transfuzie Ja un datdtor universal un autovaccin provenit
de la un bolpav. D-1 Prof, Buzoianu recemandd aplicarca acestor
doud din urmd metode, chiar dela inceputul afecliunei si nu in ul-
{imul momcent, cand poate [i prea tarziu.

g) Proteino-terapia (injeciii cu lapte, injeclii cu peplond) au
dat oarecari rezultite.

h) Chimio-terapia reprezentatd in special prin prontozil, ru-
beazol, piridimm, sulfanide neazoice, are mare rol in combaterea
infectiei fard a fi dc o eficacitale maximi. Acelas lucru il putem
spunte despre substanfele colorante ca: {ripaflavina 10%, intrave-
nos, violetul degenfiand 050%. de doud ori la zi cale 10 cm.s in-
{ravenos.

2._Tratalllcllllll general constd in a susfine organismul prin
toale mijloacele posibile. In special se di o importan{i mare or-
ganclor principale : Cord, plamani, rinichi, ficat etc...



Partea Il

Fapte clinice. Pentru justificarea marei gravititi a infectiilor
sinusului lateral, reddm cateva cazuri clinice observate in clinica
0. R. L. din Cluj.

Observatiunea 1. Soldatul C. I. de 23 ani. Este internat in
spitalul militar din Cluj la 11 Februarie 1937, pentru dureri auri-
culare stangi,

Antecedente heredo-colaterale si personale fard importanti.

Examenul obiectiv ne aratd o stare generald rea Debil, ane-
mic, febril.

Examenul o. r. 1. evidenfieszd o ugoard congestie a ambe-
lor amigdale hipertrofiate, rino-faringitd-ecuta.

Examenul urechii stangl evidenti2zd puroi in conductul audi-
tiv extern, timpanul perforat in cadranul anteroinferior. Apoiiza
mastoidd ugor sensibild la presiune. [-se practicd timpanotomie atrio-
aticald, ldrgindu-i-se perforafia spontani.

In  aceastd stare este adus la clinica O. R. L. unde i-se
constatd in plus, cdderea péretelui superior al conductulul auditiv
extern in treimea sa internd. Starea generald a bolnavului evolu-
eazd tot spre gravitate. Temperatura s2 ridicd la 38 grade.

[-se practici de urgenfd o antro-celulotomie maximad in 4
Martie 1937 de citre Prof. Buzoianu s§i Dr. V. Arghir. Se constata
puroi sub tensiune §i o fistuld care merge catre golful venei ju-
gulare. La trepanarea regiunel mastoide cu dalta §i ciocanul, se
observi un os moale, buretos, iar chiureta se infundd tn sub-
stanfa impregnatd cu puroi. ln urma chiuretajului se descopera
0 mare cavitate mastoidiand, mai ales in jos §i spre varf. Un sti-
let butonat aluneci mai mulfi centimelri in directia paretelui venos.
Se largeste acest traect pe cat posibil §i se introduce o mes¥ iodofor-
matd, peniru drenaj.

A doua zi temperatura se ridica brusc la 419, pentru a sca-
dea in ziua urmatoare la 38°. Presupunindu-se o {romboflebitd se
hotdreste practicarea interventiei necesare, care s¢ execuld de cate
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Prof. Buzoianu si Dr. Teodorescu sub narcozd cu eter. Se face in
doi timpi: . o ) .

1. Primul timp aseptic, ligatura ]ugul.arex mterm?, in regiunea
cervicala si rezeciia ei de jos in sus. IL. lempul al doilea se desco-
pere sinusul lateral. In acest scop dlfpa ce plavga. ceArcwcalé’t se
tamponeazd cu mese muiate in eter §i se acopera, lzola.ndu-ge cu
un cirlig sterelizat, se lasd in campul operator ‘numai regiunea
mastoida. Se unegte plaga cervicala cu cea mastoidiand prin uni-
rea incizilor; Se descoperd sinusul lateral, denudandu-se de cor-
ticala osoasd care-l acoperea in sus §i in jos pe o distan{d de
3—4 cm. Sinusul siangereazi. Tampondndu-se se observa ca seg-
mentul inferior nu di nimic. Se exereazd osul in directia gaurei

rupte posterioare, Tesutul osos se scoate cu ajutorul penselor
mugcatoase de os. Dupid deschiderea gdurei rupte posterioare vena
jugulard este rezecatd in intregime, far golful este deschis cu
precaufiune incizindu-i-se pdretele extern, pe sghiabul unei sonde
canelate. Incizia se continud in sus pand la nivelul mesei iodofor-
mate. In golf se gdseste trombus, care se extrage. Toatd plaga cste
scdldatd in tincturd de iod, apoi se aseazd cu afenjie mese iodo-
formate. Plaga cervicald se lasa larg deschisi.

Post-operator. I-se face un tratament energic antisepticemic.
Bolnavul se vindeca

Observatiunea li. Este vorba de bolnavul Eugen L. in vérsta
de 24 ani, doctorand in medicind, care in ziua de 26 Februaric
1938, s'a prezentit suferind la clinica O. R. L. din Clej. El acu-
z3 dureri in urechea dicapta sila nivelul hemifetei de aceiasi parte,
insotitd de o stare generald adinamici febrila.

Istoricul boalei actuale. Bolnavul ne spune ca a suferit §i
sufere de gripd incd de acum 10 zile, cu temperatura osciland in-
tre 39—40 grade. Este obosit, febril, inapetent, adinamic. Cu o zi
inainte a constatat dureri auriculare drepte, accentuate progresiv.
In acelas timp rinita acutd care s'a manifestat tot timpul boalei

sale se perpetueaza, din fosa nasalj dreaptd eliminandu-se o can-
titatea normald de muco-puroiu,

- Starea prezentd, Examenul oto-rino-laringologic giseste un
timpan rosu, bombat in dreapta, reactiune mastoldiani de acelas
partg. fosa nasald dreapti este Dblocaty de muco-puroi care pare
sd vind din maetul mijlociu. Punctele sinusale sunt dareroase
numai in dreapta la nivelul fosei canine §i ceva mai sus, Febra
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este ridicatd la 39,5. I-se practicd o timpanotomie atrio-aticald
dreaptd, se punctioneazd sinusul maxilar drept de unde iese o
cantitate apreciabild de purofu.

Evolutia. In urma tinpanotom’ei si a punctiei sinusului maxi-
lar, temperatura scade la 37,7, ins¥ reactia mastoidiani se men-
fine, Bolnavul urmeazi pansamente auriculare, puncfiuni sinusalc,
asociate chimio-terapiei generale cu prontosil in tablete si injec-
fiuni. Starea generald se mentine gravd, lemperatura osciland infre
37,3 — §i 39. Apdrand un nistagmus spootan spre stinga, se practi-
cd antro-celulotomie maximi (Prof. Buzoianu - Dr, Cotul). La tre-
panare sc descopere o mastoidd spongioasd hemoragici cu pu-
roiu in aniru. Se dreneazd lasindu-se plaga deschisi. A doudia zi
seara temperatura se ridicd brusc dela 38 grade la 40,8, bolnavul
are respiratia superficiald, este usor cianotic si delireazi. Pansa-
mentul pldgii nu aratd nimic deosebit, examenul pulmonar si ge-
neral organic  negativ, Cum starea 'generald se mentine gravi, se
impune controlul sinusului lateral.

Operatia a fost ' executatd de Prof. Buzoianu si Dr. Andrei
Teodorescu, ligaturdndu-se intimpul aseptic jugulara internd dreap-
td in doud puncte, secfiondndu-se intre punctele ligaturate. Dupi
timpul aseptic se trece la timpul- septic 1a nivelul .mastoidei. Se
largeste celulotomia maximd, descoperindu-se o mastoidi foarte
desvoltatd, cu numeroase celule aberante, fdrd exudat purulent. Se
descopere cu cea mai mare atenfie sinusul pe o suprafajd de 2-3
cm., constatdndu-se aspectul sdu macroscopic normal. Se tinctu-
reazd si se practicd o puctiune. Siringa trage sange. Hemocultura
acestui singe n’a fost practicati A doud zi temperatura scade la
39 grade. Se practici o transfuzie de 190 cm.? (Dr, Moga si Dr,
A. Tecodorescu), A patra zi temperatura scade la 382, Seara se
urcd iar la 40 grade. In fafa acestei situafiuni doud fapte erau po-
sibile: sau aparifia unui tronbus care se extinde sau un alt focar
organic la distanjd. Examenul clinic medical aratd un focar de
pieumonie la baza stdngd, regiune unde bolnavul atrage atenfia
prin indicatia unui junghiu foarte intens. I se indica tratamentul
prcumoniei (piridium intra-venos, cardiazol-chinind, digitald,) totodald
practicandu-i-se un abces de fixafie in coapsa dreaptd care apare
il a noua zi. In momentul cind trebuia si se producd criza, tem:
peratura a fost in descregtere netd. Relvarea oscilatiilor febrile dupa
cdteva zile, se datoreste prezenici unul abces pulmonar care se re-
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zoarbe complect dupd 3 séptimani, cand bolnavul deyi{le con'stant
afebril. (Piridium intravenos, puncfii pleurale, prontosil in cavitatea
abcesului etc). Tot timpul acesta. Ia-flecare doud zile, sinusul ma-
i acvat regulat de puroiu.
e aOE)?élSZtia I, Este vorba de bolnava N}aria Ha§ m véfsfé
de 19 ani, care este adusd la 31 Januarie 1936 de pdrin{ii sii la
clinica oto-rino-laryngologici din Cluj, pentru §iarea generald gravd
survenitd in urma unei operafiuni pe mastoidd execulate cu 3
sdptdméni inainte. ) . .

Istoricul boalel actuale. In cursul Junei Decemvrie a anului
1935 i se iveste o o'iti medie supurald acutd la urcchea stangd
in urma unei rino-faringite gripale. [ se practicd timpanofomii re-
petale fird rezultate favorabile. Reaciunea mastoidiaqé stanga esle
evidentiatd. | s’a practicat o antro-celulotomic maxima Fie cétre
medicii sii curanfi., Bolnava se simte bine cdteva zile, apoi incepe
s prezinte o sfare generalda infectioasd acompaniald de frisoane
zilnice urmate de temperaturd oscilantd. La palparea reglunei la-
tero-cervicald stingi sub mastoida, Dbolnava acuza dureri. In acea-
sti situalie este adusd la clinica oto-rino laringologicd din Cluj Exa-
minatd imedial se constatd: starea gencrald gravd, temperatura ri-
dicatd la 38,6 grade, iar pulsul frecvent atingdnd cifra de 110 pul-
safiuni pe minut. La palparea regiunii sterno-cleido-mastoidiani
superioard slangd sc constatd o fmpdslare difuzii si o sensibilitate
accentvata.

Fird a se examina plaga mastoidiand pansatd, se stabileste
diagnosticul de trombo.flebitd septicemicd a sinusului Jateral stang
§i se impune interventia pe sinus.

Overalia estc executatd de catre Prof. G. Buzoianu ajutat de
Dr. Dorin lonescu in 21 lanuarie 1936. Se procedeazi in primul
timp la ligaturarea venci jugulare inferne care se face sub trunchiul
liro-lingo-facial. In al doilea timp al operafiei se frece la nivelul
plagii mastoidiene. Se face toaleta pligii exlerne, se desface plaga
mastoideand asezandu-se depirtitorul automat. Se tinclurcazi cavi-
tatea masloideand trepanati si se chiurcteazi fofi muguri de ci-
catrizare. In parfea posterioard se<observd sinusu] lateral descope-
rit pe o micd porfivne. Si lirgeste in jos si in sus descoperirca
sinusului pana la marginele cavitadtii trepanate. Nu se constald pul-
satil sinusale. Deschiderea Iui di drumul unei mici colectii pio-
sanghinolente. Ambele capete nu sédngercazi. Cu ajutorul unei
chiurete micl se chiureteaza capitul superior pani ce acesta san-



27
gereazd. Se _tamponeazi eu o mesa subfire muiati in eter jodo-
format. Se trece la capatul inferior, se decoricheaza de citro pa-
retele 0508 c_z‘it mai jf)s pgsibil gliberéndu—se 0 mare porfiune din
f:xtre.mxtatea Enfeirloara a slnusuh'u. Se chiureteazi i acest capat
inferior, pdna caad existd certitudirea c3 intreg trombusul este
detasat. Se introduce cuo siring3 eter pentru a spdla golful venos
§i apoi capé.tu'l unei mege fine de tifon udati in eter iodoformat,
Plaga mastoidiand se lasa larg deschisi drenindu-se cu mese de
tifon icdoformate. Plaga cervicala se sutureazi partial drenandu-se
in unghiul sdu superior si inferior.

In urma operafiei bolnava se simpte relaliv bine. Starea
generald se mentine fird o agravare, iar frisoanele au dispérut.
Totusi temperatura se ridicd seara pana la 39 grade. Se decide o
a doua intervenfie de rezecfie a venei jugulare.

Ea este executatd la 25 lanuarie 1936 de citre Prof. G. Bu-
zoianu §i Dr. Dorin lonescu Sub anestezie generald cu efer se
rezecd o porfiune de patru pana in cinci cm. din vena jugulara
anterior suturatd, care acum prezintd trombus neregulat. Se re-
zecd partea posterioard a varfului apofizei mastoide, fird si se
deschidd gaura ruptd posterioard. Se spald golful prin sinus cu so-
lufia Dackin se dreneaza, iar plaga se lasi larg deschisi. Se a-
plicd un tratament energic antisepticemic: septicemind intravenos,
electrargol, {ransfuzii - de sdnge. — “Bolnava se amelioreazi
progresiv, fdcand pand la vindecarea definitiva a plagii ceivico-
mastoidiene trel ab:ese stafilococice la distanta. Primul localizat in
partea anterioard a articulafiel humero-scapulara, dreaptd sub ma-
rele pectoral, este deschis la 7 Februarie 1936. Al doilea in partea
internd a copsei stangi, deschis la 14 Februarie 1936; a treilea in
partea internd §i anterioard a brafului sting, este deschis la 19
Februarie 1936. In 10 Martie bolnava pdrdseste clinica vindecata.

Aceste cazuri oglindesc perfect cele susfinute in teza. Am In-
sistat in special asupra timpilor operatori, pentru a scoate in evi-
denfid momentul exact cind este indicatd punctia, precum §i mo-
dul cum se procedeazi in faja unei tromboze bédnuite. Rezultatele
punctiel au determinat atitudinea chirurgului in rezolvarea trom.
boflebitelor,



CONCLUZIUNI.

1. Punctia sinusului lateral constitue 0 cercelare se-
miologicd extrem de importantd in punerea diagnosticului
sigur de trombo-flebltd a sinusului lateral. .

2. Puncfia sinusului este necesard mai q/es in ca-
zutile de indoiald, cdnd examenul general si examenul
local al sinusului in timpul trepandrii mastoidei, nu pot
precizn cu certifudine exislenta trombo-flebitei, o

3. Indicafia puncfiei sinusului este z‘ndrepz’a{h‘a, de_—
oarece existi cazuri, in cari aspectul macroscopic al si-
nusulai pledeazd peniru trombo-flebitd, iar puncfia extroge
sdnge si cazuri cu aspect normal al sinusului, dar cu
punctie negativd.

4, Hemocultura din sdngele puncfionat este obliga-
forie. Ea poate evidenfia agentul patogen.

5, Punctia sinusului lateral nu se poafe practica de
cdt in timpul tfrepandrii -mastoidei. Ea va fi executatd in
condifiuni riguros aseptice. Inyectarea sinusului in ttmpul
puncfiel este inldturald dacd se fine cont de regulele
asepsiel.

6. Puncfia sinusului in condifiuni de asepsie rigu-
roasd este o manoperd absolut inofensivd, Chiar atvnci
cdnd pare inutild ea este fotus folosiloare scofdndu-ne
din indoiald in fafa unei simple peri-jlebite.

7. In clinica O R. L, din Cluj punctia sinusulul
lateral se practicd in totdeauna in "cazurile dubioase de

septicemie oficd, fdrd a se fi regrerat vre-odatld execu-
larea ei.

Vdzutd §i bund de imprimat,
Clyj, la

Decanul Facultdii; Pregedintele tezei:
8s. Prof. Dr. DRAGOIU. 8s. Prof. Dr. BUZOIANU.
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