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INTRODUCERE o 

Chirurgia auriculară cuprinde mijloacele ope-
,.,..~ 

ratorii al căror scop este (âe a realiza cura leziunilor 

septice otice. Toate operaţiile indreptate contra dife­

ritelor forme anatomo-clinice ale supuraţiilor auricula­

re fac parte din arsenalul chirurgical al mijloacelor 

operatorii ale profilaxiei locale a complicaţiilor crani­

ene,in special de profilaxie locală antimeningitică. 

Operaţia auriculară are dublu scop: să rea­

lizeze un drenaj larg şi să asigure exereza leziunilor 
1 

de osteită ce contribue la intreţinerea infecţiei,sau 

care o propagă către endocraniu:-

Pentru a indepli~ acest dublu rol,operaţia 

trebue să fie in raport cu intinderea infecţiei otice in 

profunzime. 

Această chirurgie_otică poate să meargă dela 

simpla timpanotomie atrio-aticală până la evidarea petro­

mastoidiană lărgită,cu sau fără descoperirea durei mater, 
după cum leziunile de osteită ale tablei interne sau abce-



sele extradurale ount sau nu prezenteo O simplă timpano­

tomie atrio-aticală, corect executată şi făcutălatimp, 

este capabilă să realizeze profilaxia unei meningite. 

Timpanotomia atrio-aticală, antrocelulotomia 

maximă şi evidarea petromastoidiană sunt totdeodată, ca 

toate procedeele operatorii auriculare,curative pentru 

leziunile otice şi mastoidiene cărora se adresează şi pro­

filactice pentru infecţiunile endocraniene. 

De aici rezultă importanţa considerabilă a faptu­

l~ri de a putea indica la timp o operaţie auriculară minimă 

in aparenţă,dar suficientă pentru a ne pune la adăpost de 

eventuale complicaţii grave ulterioare,cu condiţia de a fi 

corect executată,după regulele chirurgiei auriculare şi 

corespunzătoare leziunilor otice şi mastoidiene găsiteo 

Deci operaţia trebue făcută la timp,niciodată prea 

târziu să fie cât mai complectă posibil şi in raport cu 

intinderea leziunilor de osteită locală. 

Pentru a-şi ajunge scopul,intervenţia nu trebue să 

ţină seamă de funcţiunea auditivă a urechii, funcţiune ce 

trece pe al d~ilea plan in faţa scopului esenţial al opera­
ţiei,care este de a salva viaţa. 
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Ideal ar fi ca să executăm intervenţia necesară 

ablaţiei focarului,menajând audiţia;dar intre viaţă şi 

funcţiunea auditivă,niciun chirurg nu va sta la indoială, 

ci va sacrifica funcţiunea auditivă,datoria lui supremă 

fiind a face tot posibilul pentru a avea certitudinea pe 

cât posibil absolută că intr'adEvăr a indepărtat leziunea 

septică focală şi aceasta n'o poate face decât printr'o 

operaţie largă,intinsă,fără menajamente pentru regiunea 

timpanică şi aparatul osicular,dacă leziunile osteitice 

impun aceasta. 

In tratamentul otitelor supurate acute,inso}ite de 

reacţie mastoidiană, timpanotomia atrmo-aticală,făcută la 

timp şi corect executată,profilaxia intregei game a compli­

caţiilor mastoidiene ce ulterior ar putea surveni. 

Intratamentul curativ al complicaţiilor mastoidi­

ene al otitelor acute clinic manifeste,timpanotomia atrio­

aticală rămâne ca un act operator insuficient,ea realizând 

intr'adevăr drenajul relativ al colecţiei s~purate antro­

mastoidiene,dar neefectuând exeraza leziunilor osteitice 

ce se pot propaga până in vecinătatea spaţiilor arachnoi­

diene,sau chiar a pătrunde in acestea. 
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Operaţia de trepanaţie obişnuită a apofizei masto­

ide, mnfectată in cursul unei otite acute,va fi totdeauna 

o antroeelulotomie maximă,operaţie suficientă pentru exereza 

leziunilor osteitice mastoidiene in aceste cazuri. 

Insă in cazurile de otite acute,unde există mani­

festaţiuni meningeale,intervenţia auriculară nu se poate 

limita la o simplă antrocelulottmie maximă,deoarece riscă 

a lăsa in profunzime. focare de osteită a căror perzistenţă 

poate fi fatală bolnavului.Pentru acest motiv,antrocelulo­

tomia maximă este in aceste cazuri o intervenţie insufici-

entă. 

Tot astfel,antrcelulotomia maximă complectată cu 

ablaţia corticalei interne in regiunea fosei cerebeloase işi 

poate avea indicaţia numai in cazul mastoiditei acute, a 

cărei complicaţie perimastoidiană,cauzală a meningitei,poate 

fi abordată pe cale mastoidiană cerebeloasă:tromboflebita 

sinusului lateral,perisinusi ta supurată,ad.ică abcesul cere­

belos şi abcesul extradural al zonei cerebeloase,mai ales 

in cazurile de retros.inuzi tă. 

Tot astfel,acolo unde leziunile mastoidiene sunt 

llrliat1e11BIHlttr~DIDeste cazul otomastoiditelor cronice reincăl-
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zite,antrocelulotomia maximă este o operaţie ins~mcientă, 

lăsfuLd locui ei altor procedee operatorii,ca să ne dea 

siguranţa quasi absolută a indepărtării focarului oto­

mastoidian septic pe cât posibil practic totală. 

Evidarea petromastoidiană parţială poate fi o 

intervenţie eficace in unele supuraţii auriculare cronice 

perzistente,dar izolate la atică şi unde oscioarele sunt 

intacte.Aceeaş intervenţie ar putea fi indicată şi atunci 

când s'ar constata leziuni mastoidiene limitate şi când 

osteita ar atinge tegmen timpanioinsă in otita acută, 

insoţită de semne meningeale,evidarea petromastoidiană 

parţială este o operaţie insuficientă,periclitând viaţa 

bolnavului,tot aşa cum ar face in acest caz şi antroce­

lulotomia maxmmăo 

Evidarea petromastoidiană totală constitue 

pentru toţi otologii o operaţie care curăţă şi drenează 

in mod optim casa timpanului şi cavităţile anexe,mena­

jând oscioarele şi căutând să transforme cavitatea osoasă 

antrotimpanică intr'o regiune cicatricială.Evidarea 

petromastoidiană totală este deci operaţia minimă in orice 

otită medie supurată cronică complicată;fie că leziunea 



-6-

osteitică este limitată la atică sau că ea se intinde la 

atr~,atâta timp cât infecţia n'a depăşit bariera corti­

calei interne,evidarea petromastoidiană totală este inteY­

venţia primă,tipică şi totdeauna şi minimă. 

Insă in cazurile de otită medie supurată acută 

sau cronică,insoţită de fenomene meningeale,operaţia 

devine insuficientă, cu toate cele câteva cazuri vindecate 

descrise in literatura medicală de specialitate,a căror 

vindecare s'ar datori probabil faptului că meningita era 

mai curând o reacţie mastoidiană aseptică şi prin opera­

ţie s'a eliminat focarul de osteită cauzală.Deşi mai 

intinsă decât intervenţiile enumărate anterior,evidarea 

petromastoidiană totală este o intervenţie insuficientă 

pentru meningitele oticeoTotuşi,evidarea petromastoidia­

nă totală constitue,nn cazul meningitelor otice,primul 

act chirurgical pe care-1 executăm pentru a face verita­

bilă exereză complectă a leziunilor focale de osteită, 

adică de a face,imediat după evidarea pettomastoidiană 

totală ablaţia corticalei interne in fosa cerebrală şi 

cerebeloasă. 

Evidarea petromastoidiană lărgită este o perfec­

ţionare şi o complectare a metodei precedente in vederea 
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unei căi de acces mai,largă către por~iunea internă şi 

inferioară a casei timpanului. 

Astfel regiunile tubo-carotidiană+subpromontoriană 

devin accesibile eventualelor manopere operatorii nece­

sare explorării vârfului stâncii pe calea canulului osos 

carotidian .. Operaţia aceasta suprimă cavitatea hipotimpa­

nică/unde obişnuit stagnează secre~iile/ şidescopere mai 

bine peretele intern al casei/unde pot fi leziuni ostei­

tice şi fistule /,prepară mai bine regiunea timpanic·ă in 

vederea trepanării labirintului şi ne atrage aten~ia, 

eventual,asupra ~1nor leziuni in legătură cu o petrită 

prof1..u1dă .. 

Opera·~ia rezecă in acelaş timp peretele intern 

al osului timpanal,dar lasă corticala internă intactă in 

zona cerebrală şi in cea cerebeloasă. 

Evidarea petromastoidiană lărgită este indicată 

in complica~iile focale timpano-mastoidiene ale otitelor 

cronice,deasemenea in cursul unora dintre mastoiditele 

acute grave acompaniate de osteita tegmentimpani sau de 

abcces extradural sau cerebral al fosei craniene mijlociio 

Ea mai constitue primul timp operator al petritelor 
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anterioare complicate sau nu de manifestaţiuni meningealea 

In complicaţiile intracraniene localizate in eta~ul mijlo­

ciu~ evidarea petromastoidiană lărgită este complectată 

prin ablaţia plafonului timpano-adito-antralc 

Caşi celelalte procedee operatorii enumărate până 

aici,evidarea petromastoidiană lărgită constitue o opera­

ţie insuficientă pentru cura meningitelor otice,nedându-ne 

siguranţa eliminării in intregime a focarului septic ino­

culant al spaţiilor meningeale~Deşi mai mmtinsă ca celelalte 

operaţii,in grosimea corticalei interne a regiunilor cere­

brală şi cerebeloasă pot exista incă focare osteitice sep­

tice nedăpărtate in timpul intervenţiei.Pentru a avea 

această siguranţă trebue să complectăm evidarea petromasto­

idi&~ă lărgită cu ablaţia tablei interne a fosei cerebrale 

şi cerebeloase~adică să practicăm o craniectomie timpano­

mastmidianăa 

In Clinica OoR.L. din Cluj,ca şi nmmalte clinici 

străine,s'a avut ocazia a se constata intr'un caz de menin­

gită aseptică puriformă că o evidare petromastoidiană lăr­

gită,complectată cu ablaţia tablei interne a zonei cerebrale 

a fost suficientă pentru vindecarea meningitei ,aceasta 
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datormtă faptului că focarul osteitic inoculant,intins 

nur.11ai in acea zonă,a fost eliminat in totalitatea 

Totuş nu trebue să generaliză.m,luându-ne după 

aceste rezultate şi să socotim opera-~ ia ca suficientă, 

deoarece in alte cazuri osteita ar putea fi intinsă şi in 

zona cerebeloasă şi in aceste cazuri numai craniectomia 

timpano-mastoidiană ne=ar da siguranţa eliminării totale 

a focarlllui septic inocu.la.nt şi aceasta atunci când forma 

meningitei o va socoti suficientă,in speţă in cele extra~ 

labirintice. 

In complicaţiile meningeale ale supuraţiilor 

auriculare scopul chi1~.rgiei focale auriculare,oricare 

ar fi forma anatomo~clinică a meningitei otice,fie că,este 

septică sau puriformă,labirintică sau extralabirintică, 

este de a asigura ablaţia totală a leziunilor infecţioase 

auriculare,adică focarul otic septic. 

Cari sunt procedeele opratorii in meningitele 

otice? 

Pentru meningitele de tip extralabirintic,adică 

acelea in care infecţia subarachnoidiană s'a realizat pe 

o altă cale o.ecât cea labi_rintică, opera-~ ia constă intr' o 
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craniectomie timpanomastmidi8nă lărgită,ce realizează 

ablaţia integrală a leziunilor de osteită timpano-mastoi­

dic:mă şi exereza tablei interne osoase dela nivelul fosei 

cerebrale mijlocii şi al fosei cerebeloase.Aceasta este 

operaţia ~ir~mă ce trebue să fie practicată in orice me­

nineită. otică. 

Pentru meningitele de tip labirintic,craniec­

tomia timpru1o-mastoidienă trebue să fie complectată cu 

trepanarea labirintului,sediul principalului focar inocu­

lant al spaţiilor meningeale.Tot astfel,craniectomia 

timpanomastoidiană permite tratamentul local al altor 

leziuni intra-craniene eventuale asociate:abcese encefa­

lice,trombo-flebite,colecţii periapexiene,etc •••• 

Technicele de trepanare a labirintului sunt două: 

I.Trepanarea vestibulo-cochleară,indicată in meningi­

tele aseptice,seroase sau puriforme,constând in deschide­

rea largă a vestibului osos şi a rampelor cechleare până 

cătr~ cupola melcului,realizând o labirintectomie subtotală 

II~Trepanarea vestibulo-cochleo-canaliculară,indicată 

in meningitele labirintice septice,seroase sau purulente 

operaţie ce complectează trepanaţie vestibulo-cochleară 
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prin exereza blocului osos al canalelor semicirculare, 

realizând o labirintectomie totală. 

Craniectomia timpano-mastoidiană,asociată cu tre­

panarealabirintului sau neasociată cu aceasta,constitue 

intervenţia auriculară tipică pentru realizarea chirurgiei 

focale otice in infecţiile meningeale de origină otivă. 

Ea este primul factor in acţiunea terapeutică de 

vindecare a meningitelor otive şi formează,in această lu­

crare inaugurală a mea,subiectul acesteia. 
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CRANIECTOMIA T IMPANO-ll'lASTOIDIAUA. 

Craniectomia timpano-mastoidiană sau evidare.a petro­

mastoidiană lărgită,asociată cu descoperirea durei mater 

cerebrale şi cerebeloase,este o intervenţie care ne poate 

da certitudinea că focarul septic osos etic a fost supri­

mat in cursul unei meningite ,fie că otita era acută sau 

cronică,insoţitu sau nu de fenomene mastoidiene clinice 

evidente. 

In acelaş timp craniectomia timpano-mastoidiană este 

prima operaţie ce trebue executată in cazul când focarul 

otic a invadat stânca sau labirintul. 

In oto-mastoiditele acompaniate de fenomene endocra­

niene,mer~ngitice,lipsite de ser1ne de labirintită destruc­

tivă sau de petrită,este suficient a practica o eraniecto­

mie timpano-mastoidianăoin cazurile in care o·to-mastoidi­

tele acute şi cronice sunt acompaniate de fenomene de 

labirintită destructivă sau de petrită şi in acelaş timp ş: 
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şi de fenomene meningeale,craniectomia trebue complectată 

cu alte intlvenţii complimentare pe stâncă şi pe labirinto 

Craniectomia timpauo-mastoidiană urmăreşte un triplu 

scop,in cazul meningitelor otice:asigu.rarea exerezei complec .. 

te a focarulu~ septic,producerea decompresiunei encefa1ului 

şi perrniterea inspecţiei şi explorării meningelor. 

Primul şi cel mai important scpp al craniectomiei 

este asigurarea ablaţiei totalt 7 atât cât este cu putinţă 

totală 7 a leziunei otice care ins.§Jnân:~ează spaţiile meninge-

ale,asigurându~se astfel eliminarea focarului inoculant. 

Pentru acest motiv craniectomia timpDno-mastoidiană treb~e 

Bă fie adoptată ca operaţie curentă in toate cazurile de 

meningită otică .• 

Decomprimând encefalu~,craniectomia timpano-mastoi­

diană diminuă hipertensiunea intracraniană progresivă şi 

aceasta o face nu numai printro acţiune pur mecanică-ele-

mentul principal al acestei decompresiuni,- ci şi prin 

pierderea de sânge locală in momentul intervenţiei printr'o 

modificare a tensiunei vasculare craniene şi consecutiv a 

lichidului cefalo-rachidian şi insfârşit printr'un mecanism 

reflex vegetativ,al ·cărui punct de plecare ar fi dura 
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mater .Ea impiedecă perturbarea produsă de hipertensiunea 

craniană. in irigaţia cerebrală,in resorbţia lichiduluicefa­

lo-rachidian şi in funcţiunea principalilor centrii senzi~ 

tivi sau motori ai encefalului.D 

Deci mn acelaş timp, craniectomia tlinpano-mastoidi­

ană este o operaţie de exentereză-scopul ei pricipal- şi 

de decompresiune,-element salutar şi adjuvanto 

Totuş decompresinnea importantă se va face totdea­

una prin pU11Cţiile lombare,ce vor face extrac~ii intermi­

tente de lichid cefalo-rachidian. 

Decompresiunea craniectomiei işi arată rolul său 

binefăcător mai ales in evoluţia progresivă a hipertemsiu­

nei craniene care se efectuează in intervalul dela o pune­

ţie la alta,făcând oficiul de supapă de amortizare a aces­

tor progresiUllm hipertensive intermitente. 

Trepanările decompresive la distanţă nu sunt indi­

cate in meningitele otice,oricare ar fi aspectul lor bacte­

riologie aseptic sau septic. 

Prin ablaţia corticalei interne a foseimcerebrale 

şi cerebeloase craniectmmia timpano-mastoidiană permite 

inspecţia şi explorarea meningelor,putând astfel descoperi 
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vn abces extradural,o perisinuzită supurată,o fistulă 

către encefal §i chiar o zonă encefalică herniată in urma 

encefalitelor limitate fistuloase,o placă de pachimenmngi­

tb'i. suspectă de colecţii in profunzime şi in cazuri parti­

culare prepară calea ltnei intervenţii către interior. 

Dacă. ţin,em seama ele simptomatologia atenuatţ~, 

latentă,ori disimulată sub manifestaţiunile meningeale, 

a afecţiunilor situate sub corticala intenăă şi de faptul 

că nu găsim totdeauna leziuni osteitice revelatoare cari 

să conducă. cu..:reta şi pensa muşcătoare către dura-mater, 

inţelegem marea i1~portanţă a craniectomiei timpano-mastoi­

diene , operaţie largă in chiru.rgia auriculară a meningi t_e­

lor otice nelabirintogene. 

Cât priveşte menineitele otice labirintice,adică 

acelea unde infecţia se face străbătând meningele prin 

intennediul labirintului,o craniectomie timpano-mastoidi­

ană este necesară şi in plus va fi necesară trepanarea 

cavităţilor labirintice,care să asigure drenajul infecţiei 

focale labirintice,capitol de care nu mă ocup in aceste 

rânduri,XIXacest capitol depăşind limitele subiectului pe 

care-1 tratez. 
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TECillifiCA CPJUTIECTO:.IIEI TILTI?Ai:o.&I.:ASTOIDIE1TE. 

Techl1ica craniectomiei timpano-mastoidiene cuprin­

de tmJătoa:rele pv.ncte: 

Ioindicaţiile operatorii. 
II.Contraindicaţiile operatorii. 
III.Anestezia.aplicată. 

IVoGrijile preoperatorii. 
V.Technica chirurgicală propriuzisă. 
VIoAccidentele operatorii. 
VII.Grijile postoperatorii. 

VIII9Rezultatele inediate şi tardive. 

Ia Indica~iile operatorii. 

Indicaţiile operatorii ale craniectomiei timpano-

mastoidiene pot fi profilactice şi curativeo 

Din ptlllct de vedere profilactic,craniectomia timpa­

no-mastoidiană se execută totdeauna când,fără a avea indi­

caţia clinică a decompresiunei encefalului,se găsesc totuşi 

in cursul trepanării mastoidiene puncte suspecte de osteită 
profundă juxta-corticală. 
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In acest caz poate fi necesară numai denudarea 

durei mater pe o intindere relativ limitată la regiunea 

sau regiunile suspecteo 

Din punct de vedere curativ,indicaţia primordi­

ală a craniectomiei timpano~mastmidiene se impune in 

meningita etică septică sau aseptică,seroasă sau puru­

lentăoEste indicaţia curativă locală,căreia trebue să-i 

asommem tratamentul bacteriolitico 

Alte afecţi~mi endocraniene reclamă aceeaş 

indicaţie operatorie locală a craniectomiei timpano­

mastoidiene:abcesele extradurale,intradurale,trobofle­

bita sinusului lateral şi abcesele encefalice. In aceste 

afecţiuni,crru1iectomia regiunei auriculare poate fi 

acomodată in extensie in raport cu zona durală pe care 

ea trebue să fie efectuată. 

Inafară de acestea,in afecţiunile supurate ale 

etajului cerebelos cari acompaniază o oto-mastoidită 

acută,craniectomia zonei cerebeloase poate complecta o 

antrocelulotomie maximă. 

In meningitele otice,realitatea craniectomiei 

ţimpano-mastoidiene reclamă,pentru a fi eficace,denudarea 
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durei mater in cele două zone:cerebrală şi cerebeloasă, 

pe o suprafaţă cât mai intinsă posibil,punctele osteitice 

putând coexista in grosimea tablei interne a acestor 

două regiunio 

~io Conlaindicaţiile operatorii. 

In materie de meningită otică,nu există nicio con­

traindicaţie operatorie pentru_ craniectomia regiunei auri­

culare. Opera-~ia este indicată in toate cazurile de menin­

gită otică.Graţie introducerii medicaţiei malfamidice a 

cărei acţiune antiseptică este impresionantă,chiar menin­

gitele cari au un tablou clinic foarte sever ,trebuesc 

supuse tratamentului integral,operator şi chimico 

Nu se operează bolnavul in agonie,dar nu este 

contraindicaţie pentru comă. 

Coma meningitică poate ceda imediat sub acţiunea 

decompresivă a unei ptincţii rachidiene,sau poate fi ameli­

orată intr'o măsură ce să permită actul operatoro 

Noi nu avem dreptul de a abandona niciun menin­

gitic,pentrucă,chiar in cazurile disperate,ajutorul pe care 

ni-l aduce actual chimioterapia este aşa de eficace,incât 
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s'au inregistrat adevărate şi extraordînare reinvieri. 

Astfel,in prezenţa unei meningite,inarmaţi cu puterea 

bacteriolitică pe care ne-o dau unii compuşi sulfamidaţi, 

nu putem prevedea sfârşitul brusc,fatal, al roeningitei. 

Avem datoria,astăzi mai mult ca oricând până acum de a 

opera şi de a aplica in totalitate regulele tratamentului 

chimioterapic., 

Se vor inlătura contraindicaţiile relative generale 

tuturor interven-tiilor chirurgicale,cum este prezenţa 

glucozei şi a ureii in urină,printr'un tratament medic~l, 

concomitent şi consecutiva 

Deasemenea nu există contraindicaţie impusă de o 

stare deficientă,eventuală,a urechii opuse. 

In prezenţa unei meningite,orice preocupare funcţio­

nală a audi·tiei dispare, fie că e vorba de urechea ce tre­

bue operată,fie de ureche opusăo 

III.Anestezia. 

Anestezia intrebuinţată pentru executarea craniec­

tomiei in meningitele otice a fost totdeauna,in cazurile 

operate in clinica O.RoL~ din Cluj,anestezia generalăo 
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i se o.socio.ză,in mic~ co.11tita-te,o injec~ie de morfL11k!. 

sau d.er:l.va1i ai c;_cestei~?.;ca.lrml produs de ane;:;tezie este 
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astfel mai profund şicantitatea anesteziculuimadministra~ 

mai micăoVom avea grijă să nu depăşim o oarecare doză de 

morfină sau derivaţii săi,pe cât posibil minimă,care să 

uşureze aplicarea narcozei.Dozale mari sunt periculoase, 

nu atât prin acţiunea lor toxică, cât prin neutralizarea 

mijloacelor de apărare organică pe care o produce acest 

alcaloid. 

NH se va pierde deci niciodată din vedere că 

morfina şi derivaţii săi diminuă puterea fagocitară care 

trebue să fie si~ur mărită şi nu diminuată la bolnavii 

infectaţi o 

Substanţele intrebuinţate pentru narcoză pot fi 

dintre cele mai intrebuinţ2teo Patologia generală ne face 

să cunoaştem avanţagiile şi desavantagiile fiecăruia.Clo­

roformul,eterul,sau protoxidul de azot pot fi intrebuin­

ţate de preferinţă,după experienţa operatoruluiQ 

In clinica O.R.L. din Cluj se Intrebuinţează eterul, 

aplicat cu masca lui Ombredanne,fără a avea ocazia să se 

facă vreo observaţie oa~ecare.Această narcoză se intrebuin-

ţeauă in operaţiile de lungă durată,aceasta este metoda pe 

care o preferă clinica din Cluj.Nesemnalând nici un acci­
dent până acum datorită acestui mod de anestezie,nu avem nic 
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nici un motiv să nu o recomandămo 

IVo Ingrijirile postoperatorii. 

Chirurgia focarului auricular are in prezenţa unei 

meningite otice un caracter de urgenţăo 

Orice intârziere in aplicarea unei exereze opera­

torii a focarului septic care inoculează meningele este 

defavorabilă unui bun rezultato Apariţia primelor manifes­

taţiuni meningeale in cursul unei supuraţii auriculare 

recente sau veche,cauzală a acestor manifestaţiuni,interven­

ţia locală reclamă o extremă urgenţăo 

Iată pentru ce,dată fiind urgenţa actului operator 

in acest caz, nu există preparative speciale preoperatorii. 

Cu cât actul operator va fi mai precoce,cu atât 

acţiunea substan·~ei chimice bactericide va fi mai promptă, 

pentrucă in absenţa focarului,inoculările succesive nu vor 

mai putea impiedeca acţiunea progresivă a lizei microbiene. 

TRebue insă să ne dăm seama de aspectul bacterio­

litic al lichidului,chiar inainte de operaţie. Aceasta nece-

sită executerea unei puncţii rachidiene şi controlul micros­

copic al lichidului cefalo-rachidian. . 
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In plus,puncţia lombară produce o decompresiune 

temporală foarte salutară şi care face ca bolnavul să su­

porte mai bine opera·~iao 

Pentru meningiticii otici labirintogeni,indicaţiile 

examenului de laborator servesc deasemenea să precizeze 

conduita operatorieoin meningitele septice labirintogene,o tl 

trepanaţie totală a labirintuluieste totdeauna preferabilă 

unei simple trepanări vestibulare,ca in meningitele labirin­

togene asepticeo 

In sfâ1·şi t, dela primul nostru contact cu un menin­

gitic otic,vom indica bonavului ingestia sulfamidei micro­

bicide chiar inaintea actului operator,sau chiar concomi­

tent cu acest act. La aceşti bolnavi nu vom pierde nicio­

dată din vedere că trebue să asociem acţiunea chimiotera­

pică,tot aşa de necesară ca şi actul ~perator,chiar dela 

inceputul boalei,sau imediat ce ni se prezintă bolnavul. 

v. Technica chirurgicală propriu zisă. 

Technica operatorie a craniectomiei timpano-mastoi­

diene are trei timpi principali: 
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o./. In prlmu..l timp se va executa o ev:i.dare petro-me.sto­

idiDnă,cnre d scopc~e c5t mai l2rg posibil casn timpanului, 

TezecDnd por~im1en b1forioară a cutierei t~~pznale şi aproa­

pe in totalit.s:te peretele m1te:eior al osului t1mpcmic.Reei~­

nile trt'bo-carot~i.diw....9, şi h:Lpotimpanală snb-:pror::Jontol~irnă 

de'fin c:1stfel tt§O:i." accesibile insrJecţiei ~i eventualelor 

explorii:Li. 

:ti):i·ida.rea pet:ro·~mf'tDto:td.ianE li:'t:t•gi ti?. vo.. fi execv.tt1.tă 

după :i:"Gt~u.J.aJ.e o:.:h:Lturgio:L otolc0ice clasice,f'ie pM.in t:t>epa~ 

nr:xea concor.:litent:u n.dito-.::mtrnlii. 

b/ • .l'l.l cl6ilc~a timp nl opero.~iei constă L""l executş_rea 

c:t·anicctor.::~~P.i pl'Opl~i-v. z1se,adic2.. in descoperirea du:rei mater 

ix::. :-t·egim1ec:, fosei cerebrale gJ. a f'oscd corc'beloase. 

CD.::.t1d o.cccte p'!J .. :ncto de osteită m:nrt v..bsente,se poate 

incepe trepo.ua::~ea lnc1iferent in care din aceste două zone. 

In gener~W.,plnfonul ca~.ei timl;anice,aditueul şi a:ntrcll. 

cete rrw..i uşor d::: rezecs.t decât cortiue.la internă s. :regiun.ei 

cerebeloase. PcdeopaTte, in zona coY.ebrală noi nu putem 

ir~t.:; .. ln::l. vrcnn1 o:rgo.11. a ei1:!:'ui :f:rag11i tate cere să f"ie in ruod 

particul~"i.:t: :t'lona.ja.t5.., cum este sinusul lateral i~ etajtu 
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posteror <> Pe deal tă parte·, corticala cereb2ală este obiş­

nuit mai subţire decât aceia a zonei sinusaleo 

In rezecţia acestor corticale, noi vom intrebuinţa 

succesiv pensa muşcătoare şi dalta şi mai ales pensa muş­
cătoare de os, cu o curbură corespunzătoare necesităţilor 

şi cu braţele dispuse in aşa fel ca să nu ±wtegreuieze 

prinderea osuluio Gonjul şi mai ales dalta sunt mai utile 

la inceput, până când se obţine o fereastră in tabla in­

ternă, apoi se continuă rezecţia osoasă cu ajutorul pen­

selor muşcătoare de osc 

Nu vom ezita să denudăm dura mater in porţiunea in­

ferioară a zonei scuamei temporaleo Se va practica ablaţia 

corticalei cerebrale, inainte până la peretele tubar an­

terior al casei şi inapoi până la nivelul zonei cerebeloase, 

dealungul sinusului pietros superior, depăşindu-1 in por­

ţiunea sa superioară de legătură cu sinusul lateral. 

Ablaţia corticalei cerebeloase va fi la fel executa­

tă pe o intindere cât mai largă posibil, in sus, in mod ~e 

a permite printr'o uşoară impingere a durei mater inspecţia 

feţei posterixoare a·stâncii şi ajunge in jos in vecină­

tatea fosei jugulare a bulbului venoso 

In tot timpul duratei rezecţiei noi vom descoperi 
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meningele cu ajutorul pensei muşcătoare, evitândsă smul­

gem aderenţele eventuale cari nu cedează uşor, sau să 

provocăm hemoragii durale al căror tamponament ar produ­

ce LUl traLunantism local nedorit. 

Intreaga suprafaţă trempanată prezintă la adult 

dimensiLUlea aproximativă a palmei. La nivelul sinusului 

lateral şi de partea venei emisare, noi vom dubla precau­

ţiile, pentru a nu leza pereţii acestor colectori. 

Dezagramentele intra-operatorii ale unei rezecţii 

intinse pot fi mari. Vom fi la fel foarte atenţi la ni­

velul sinusului pietros superior, deşi o hemoragie ar fi 

acolo mei uşor de stăpânit decât la nivelul sinusului 

lateral sau la nivelul venei emisareo Se va executa tot­

deauna plastia conductului membranos intr'un tip secundar 

ulterior o 

cj. Al treilea timp al intervenţiei constă in ex­

plorarea căsităţii trepanate şi in inspecţia exploratoare 

a meningelor şi regiunilor invecinate. 

Nu este lipsit de interes să remarcăm aici că 

meningitele otice cari debutează printr'o difuziune in 

fosa cerebrală posterioară au in general o evoluţie clinică 

~~ravă dacât acelea cari se propagă prin intermediul 
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fosei cerebrale mijlocii.Infecţia subarachnoidiană care-şi 

are punctul de plecare in fosa cerebeloasă are0 difuziune · 

mai rapidă, spre deosebire de infecţiunile± fosei mijlociio 

Fisa cerebeloasă este calea de propagare a infecţiilor 

labirintice şi in general a osteitelor peri-labirinticeT 

La sfârşitul rezecţiei osoase a tablei interne juxta­

durale, caritatea osoasă are in profunzime, in zona retro­

facială, un aspect tri·Qnghiular compacto Aceasta este zona 

canaliculară a labmrintului posteritor. Ridicând prudent 

frura mater in porţiunea superioară a acestei suprafeţe 

triuu~ghiulare~ noi putem inspecta faţa autero-superioară a 

pirroaidei osoase~ Depărtarea durei mater de planul osos 

posterixar uşurează inspecţia fe~ei posterioare până la 

zona aderentă 7 care trebue să fie menajată, ca să nu pro­

voace o ruptură intempestivă şi periculoasă a durei mater. 

Nu vom pierde din vedere niciun moment că int~eaga 

caritate operatorie este in fapt o caritate septică căreia 

trebue să-i evităm comunicarea directă cu spaţiile sub­

arachnoidienea 

Inspecţia porţiunei timpanice a carităţii operatorii 

va putea, in cazuri particulare, să aprecieze leziunile 
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localizate de petrită anterioară, mai delicat puse in 

evidenţă prin manopere prudente cu un stilet fin. 

La sfârşitul actului operator, o baie de eter in 

intreaga cavitate obţinută secundează opera de sterilizare 

locală săvârşită prin operaţie şi continuată prin pansa­

mentele ulter&oareo 

VIo Accidynte operatoriio 

Accidentele operatorii pot fi diferite: unele comune trepană• 

rilor mastoidiene obişnuite, altele proprii craniectomiei. 

Se va evita a se lega canalul lui Fallope şi prin aceasta 

facialul, ruptura sinusului lateral, a venei emisare sau 

a sinusului pietros superioro Dacă unul din aceşti colev­

tori venoş a fost perforat intempestiv, se va tampona cu 

meşe de tifon impregnat cu eter iodoformat, in mod de a 

putea continua opera de exereză osoasă, adică executarea 

complectă a operaţieiD 

Un accident particular asupra căruia trebue să se 

insiste poate fi ruptura durei mater, accident foarte rar, 

dar totuş posibil mai ales in zona Re retro-pietroasă, 

inapoia masivmlui canalicular labirintico Un val de lichid 

cefalo-rachidian apare in acest moment in plagăo Se sta-
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stabileşte astfel o comunicare intre spaţiile subarachnoi­

diene şi cavitatea septicăo 

Fie că meningita este septică sau aseptică, trebue 

lsă avem grije să evităm acest accidento Nu numai că nici­

lodată n'am fost partizanii inciuiei durei-mater in meningi­

tele etice septice, dar n'a~m ezitat niciodată să considerăm 

această conduită ca o eroare,pentrucă ea impiedică sau face 

mai dificilă vindecarea. Vom evita totdeauna să stabilim 

o comunicare cu caracter permanent a spaţiilor subarachnoi­

diene intr'o cavitate septică,chiar dacă putem rdena ulte­

fior această cavitate operatorieo 

Se face aici aceeaş constatare ca şi la nivelul 

altor seroase:peritoneală,pleurală,ori articulară. 

In sfârşit se va ţine cont de prezenţa unei fistule 

a canulului semicircular extern,dacă meningita nu are carac­

lterul clinic al unei meningite labirintogene adică,dacă feno­

~menele labirintice nu sunt destructive saă net progresiveo 

Deschiderea neaşteptată a ferestrei ovale nu cere 

o acţiune specială pe labirint in cazurile de meningite. ne­

labirintogeneoPresupunem că acest accident survine ca şi când 

am fi făcut o simplă trepanare de evidare petro-mastoidiană 
pe 
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pentru un colesteatom antro-tirupanic.Ca şi in această 

sittw.ţie,acest accident foarte rar,dar tott~ posibil,nu 

implică o terapeutică local~ imediată ;nu vedem necesitatea 

de a moc~if:Lca această atitudine in cazul unei craniect omii 

timpa:no-masto5_diene. 

Această orientm·e,in acest caz,este cu at§.t m.e.t 

justificată,cu cât avem astă.zi la dispoziţia noastr2. arma 

puternică. antimicrobirmă a compuşilor sulfar.lidaţi. 

Ingrijirile postoperatorii stu1t acelea comune 

oricărei tTepnnări mastoidiene lărgite.Inţeleeem prin acea-

sta îngrijirile postoperatorii locale ale plăgii şi nu 

complexitatea ingxiji:rilor antimeningitice cari fac parte 

din tratrunentul medicamentos antimeningitic propriu zis. 

In acest sens,pansamentele postoperatorii locale 

se vor îace zilnic,chiar de a doua zi incepend. 

Scoe.la oto-rino-laringologică din Cluj, nu este 

partizana panssmentului postoperator tardiv,câteva zile 

după trepahare,sub pretextul de a evita traumatismul plă­
Gii.Scopul pansrunentului este precis,de a nu lăsa cavitatea 
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septică să se1~ească de cloacă a proliferării microbiene 

care perzistă incă după trepa~are. 

Pc.ms8mentcle vor fi făcute delicat .se intrebuin-

~ează in clinica O.H.I,. din Cluj de preferinţă meşc; de 

tifon triu.nghi1.llare~al că:t.4cr vD.rf se introdu.ce foarte uşa 

in fun~tli cavităţii occase.Pansament1li constă in a absorb 

•••J "'- 1 • tv • n c1•"' 1~ •• 0 -D U§O!' secre~11 _e,ce:lnct e e ez~s a 1n Itm x:...~.. :p ae1l,1n a .LaC 

o bo.ie de eter şi o. plasa rueşele triunt;hitllare unele lâng 

al tele in :plo.gă. 

Aceste meşe sunt c1e obiceiu impregnate cu eter iod 

i'o:tuat .PmlC~ille lombare şi medica~ia chir.aioterapică pri-

vesc starea mcm.iJ:lt:;itict.~,desp:r..·e acestea nefiind cazul a 

vorbi in această lucnare. 

In cazul c5nd m0şele de tamponament s,ax găsi :fi~ 

to pe :r.urtu:r8. intempestivă a 1.-UlUi colector venos,ele vor 

fi oenajate,D1 consecin~ă menţinute pe loc dela 2-4 sau 

chiar 5 zile,după importanţa vasului căruia ele vor trebt 

să-i asieure obturarea şi să favorizeze formarea chiagurj 

1or de obstruc·~ie. 
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VIIIa Rezultate unediate şi tardiveo 

Craniectomic.. timp2,_no-mastoiCliană lru.4gă realizează 

prin abla~ia intinsă, a focarului auricular care inoculează 

spaţiile meningeale,lmul din cele două. elemente funda.men-

tale ale me.ni:ngitei.Ea e::ec1il:t.?~ abla~ia punctelor de oste­

ită focală şi produce in acelaş timp decompresim1.ea ence-

falului. 

Cra.niectomia auricnla.ră pe care o executăm face in 

co:nsecin~Ei posibilă acţiunea medicaţiei microbicide şi opre-

şte progresia prea l'apidă a hipertensiunei intracraniene 

in in~trvalul pm1cţillor lombare. 

In ceeace priveşte ac·~ iunea microbi ci dă a chimic­

terapiei, ea se poate exercl ta după ope:ra~ie, cB....VJ.d focarul 

inoculant ne mai existhn.d,nu mai sunt ins.?imân~ări noi con-

ti:nui ale lichidului cefalo-rachidian.Este locul să repetăm 

aici că acţiUI~ea chimioterapiei bacteriolitice este incon­

stantă şi nesit~ră la ~-tvelul osteitei. 

Cât despre rezultatele tardive locale ale unei 

cranie.ctomii; trebue să se remarce că operaţia are mai cur&i.nd 

t · m:utilant pentru ftmcţiv.nea auditivăorn acest caz un carne er c 
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se observă petrccDndu-se acclaş lucra ca gi in urmn unei 

simple evidilri petro-mastoiclicne lărcite.După vindecu:rea 

blona",-u.lui,int:t·'un timp e.ecundar,se executlt plastia concluc-

tului auditiv membro.nos. 

Obimrtrl t ,cavi tatca oueratorie nu noate avea dimen-... "' ... 

sim'li nol.LCJ.nle după cicatrizare ,i:tmtUt1J.rireG!- cicatrizantă 

obliter~~d-o in parte elin cauza 2bsenţei pereţilor marginalj. 

Dtrra mater c;ăsindu-se in contact imediat cu cicatri­

cca, bolnavii nu vor ncglijn igiena locală ulterioară. 
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CAZURI CLIFICEă 

Redăm foile de observaţie a trei din cazurile de menin-

git2 operate şi tratate in clinica bolilor de nas-gfrt şi 

urechi din Cluj, condusă. de Profesort"ll D:r. Gh. Buzoianu, 

cazuri ce ilustrează necesitatea unei interven·~ii opera­

torii cât mai precoce şi cât mai intinse, corespunzătoaxe 

leziunilor mastoi&iene şi importanţa asocierii sulfamidoe. 

terapiei, actului operntor, pentru a indeplini condiţiile 

optime peD:tr~.-1. obtinerea vindecăriio 

Primul caz: Boll~avul C.G. de 23 ani, din Sebeş 

Alba, se prezintă la consulta~iile clinicei O.R.L. din 

Cluj in 25 Febr.l939, cu simptome clinice manifeste de 

meningită, consecutiv unei otite medii supurate st~ngi, 

dattmd de 4 luni. 

La exrujenul O. Ro L. perforaţia timpanului stDng 

in cadranul antGro-inferior, apofiza mastqididă respectivă 

nodurcroasil la presiune, semne spont~me de labj.rinti tă lip­

sesc o La pur1cţia lombară, lichidul cefalo-rachidian iese 

sub tensiune si este turbU2·e. 
" 

Operoţia /Nr. 299-25.II. 939/ este executată de Prof. 

Dro Duzoianu ajutat de Dr. Dodea:,se face sub anestezie 
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general~ cu eter. 

Se practi~~ o craniectomie timpano-mastoidiană 

jevidare pctroymastoicliană cu descoperirea durei mater 

cerebrale şi cerebeloasu pe o intindere cât mai largă 

posibil/ .. 

Se pw1e bine in evidenkă sinusul lateral. Hu. s'a 

g5.si t puroiu in mastoidiii.-macroscooic -, insă osul era 

monJe, neopunând rezistenţa obişnuită la pensa muşcătoare. 

In apofizn Eastoidă se găsea un mucus filant, albicios, 

ca o secre-~ie oucoasă, ce se intindea până spre corticala 

internă dtu~ală. :S.x.umenul microşcopic al secreţiei nu s'a 

făcut. 

Dura ceJ:·ebrală e:ra uşor congestionată, sinusul 

lateral cu aspect normc...l, dar celulele pe:rsinusale 

postere-inferioare se răspândeau pe o mare L~tindere.Se 

c1u·tează cu p:;:.·ecau·~iune casa timpanului. Sorticala cerebe­

loasă pori-sinusală a illost trepanată p§~ă la nivelul 

blocului osos dur al.cru1alelor semicirculare. Plastia 

conductului auditiv s'a făcut intr'ru1 timp operator 

v~terio1·. S'a :făcut o baie a plăgii cu tinctro:ă de iod şi 

s'2. tamponat plaga, pentru drenaj, cu meşe impregnate cu 

eter iodofo~That. Nu s'a trepanat labirintul. 
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i',:crsul postoperato:r.:: Se faiZ pansamente aln:-iculare zilnice: 

tnie cu eter, apoiu tamponament uşor cu meşe &e tifon 

sterilizate imp:r.ec;nate cu eter iodoformat. 

'.remperatura redevine normală in 8 zile. Rigiditatea 

cefei ăispare după G zile. PJ:im<:::lc pat:ru zile se face 

câte o pmlc·tie lombnr.9., lichidul cefalo-:rachidian clarifi-

c§ndu-se proeresiv. Exrunenul lichidului cefalo-rachidian 
7. 

dă 16o polinucleare pe imn./ la p::cimul buletin .. Germenii 

patogeni lipsesc. 

La 30. III. 940 se practică. pl~stia conductului 

auditiv. 

Paxalcl cu pD..i.1.Sar..1entele auriculare şi cu pm1c~iile 

lom.ba:re decompresive s'a administrat bolnavului Septoplix 

per os: zilnic 16 tCJ.blete pe zi şi continuând incă cD..teva 

zile dul!bi. scăderea tcmperat1..rrei. 

Consecutiv tratamentulB.i su.l.famidat s'a observat 

ci,illoză, insă f~ru urmări. Bolnavul părăseşte clinica 

vindecat. 
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Al doilea caz" 
----·· e 

Bolns.va ~,. I. de 48 ani 
' se prezintă in Febr. 1940 cu 

fenomene <le otită subacută dreaptă., recomandandu-i-se 

cţJ.te "Lm contxol zilnic, pentru eventualitatea. unei 

pa::::acenteze. ':Pempe14 azura 37° c, dure:ti mastoidiene n'are, 

otalgia propriu zisă lipseşte. 

Dolns.va revine la cont1·o1 insă deabia după 5 zile. 

In ~cect intoxval vărsase ascarizi şi cu o zi inainte de a 

reveni la clinică fusese inte1·nată intr'un sanatoriu cu 

diagnostj.cu.l de meningită. 

La revenirea in clinică,bo~îava prezintă semne menin-

geale,agi ta·~ie ex.tremii,strabism,lichldul cefalo-rachidian 

este puriformoln eprubetă se vede imediat un depozit puru-

lent foarte abundent,lichidul având aspectul lăptos. 

La exemenu.J. bacte:ciologic se găseşte:pneumocosus 

mucosus. I se practică ~ediat o craniectomie timpana-

mastoidian8. dreaptă fără treparw.rea labirintului ./Operator 

Prof.Dr.Buzoianu,ajutor Dr. Badea/. 

La operaţie se găseşte puroiu in apofiza mastoidă şi 

o osteită intensă,difuză,a corticalei interne,din care 

cauză operatia a putut fi executată foarte rapid. 

I s'§U ao~inistrat in primele 24 ore după interven~ 
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ţ:l.e 12 tablete de su.lf8lliclo-piric.ilW. 1 Do.genan/ §i 40 cm. 3 

septoplix intrD.racr~clic:-.n.A(.i..Oua zi bonava sucombă. 

<-: bl" • 1 A ,_,u .unem a acest caz ce.t de necesar r~r fi fost 

ca operB.-~ia să nu :fi fost cu int~'trziere i'~cută./din ce.uza 

bolnnvei,p·-:.;nt:ru .ca osteita· s8. nu fi f'o:::;t atJ.t de intinsă şi 

concom.i tl3nte:. go.si:rii microbul vi pneumococuhd muc o sus ,microb 

ostcofilşi cu s:ir.aptomatolocie ştc:J.rsi1,c1.ar cu atf~t :mai peri-

culos 1:.;, <.:m r~oment dat al evolujioi ufectiv.nei cauzate de e1 1 

prin complicaţiile pe CL:u·e le poc:~te cauza. 

Al treilo8.. ccz. 

Sold.cLtlll c.s. ele 22 ani se prezintă la clinica O.R.L. 

din Cluj la 20.XII.9;J8,trimis de spitalu.1 militar din Cluj, 

cu diagnostic~u clinic de me~~nGită otică,trin1is pentru ope-

Boala actuală datând de 4 săptămâni este o otită 

~edie sup~·ată acută steneă,fără fenomene mastoidiene şi fări 

febrc1 .• Cu trei zile inaintea venirii la clinică,el prezentase 

uu puseu febril peste 38°C,dureri mastoidiene.Se face o 

timpru1otomie atico-atrial~ fără rezultat.După dudă zile 



bono.vul p:t·ezintă rigiditatea cef'ei,şi imposibilitatea de a sE 

menţine in poziţie· verticală. 

I,a exo.m.Emul otic făcut se găseşte: perf'oraţie mare 

timpanic8. j_n cele două caclrane posterioare,scurgere abundentii 

de pu.roiu şi pulsaţii ale mucoasei timpanice. 

Examen vestibular spontan.Bolnavul prezintă ur.. r1isaag 

mus pute:t·nic de destruc·~ie de partea urechii sănătoase. 

Inaaelaş timp există un nistagrnus spontan la stânga. 

Deviaţia segra.entară cu braţele inti,.lse se face violen 

către stftn8a. In poziţia Romberg, bolnavu.l se apleacă la stanga 

neput.? •. ndu-se '§ine in piuionreo Weber lateralizat la dreapta, 

Schwabach I2" pe mastoida st5.ngă. Bolnavul nu poate sta in 

poziţie verticală, nici a merge fărf't a fi sus·~inut. 

Rie;iditatea eefei este evidentă,pulsul 86 pe minut, 

temperaturn39~5 C.Este internat imediat. 

Kernig pozitiv.La puncţia lombară lichidul iese tur­

bua·e,ingroşat,fără tensiu.~e/deabia ies câţiva cmJ,f. 

se face IDpp~~~~~ţ~rof.Dr.Buzoienu,Dr. Gârbea,Dr. Rădoescu/ 

se face in trei timpi: 

Timpul I:Se 'face o evidare petror.aastoidiană lărgit~ 

tip H.amadier,sec·~ionâ.nd cu pensa peretele in:ferior şi anterioJ 
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Se inţelege că această trepanare a masivului stâncos care 

adăposteşte canalele semicirculare cere,in prealabil o 

descoperire largă a durei mater cerebrale şi cerebeloase, 

cuprinzând descope:;:.·iten sin:u.sului lateral şi a sinusului 

petros superior pe,o destul de mare suprafaţă • 
. 
Cavităţile operatorii s'au drenat cu meşe impregnate c 

cu eter iodoformat,după ce se făcuse plăgii in prealabil 

o baie cu eter, apoiu unu cu tinctură de iodo 

Starea postoperatorie:a doua zi dimineaţa tempera­

tura este 37~5Co ,starea generală este satisfăcătoareo 

Temperatura oscilează incă 5 zile intre 37~5C-37°Co 

Zilnic se face bolnavului o pv.ncţie lombară, căut.ând 

să se scoat2 cât mai mult lichid cefalo-rachidianoSe obser-

vă de fiecare dată că lichidul,deşi turbure,este hipotensiv 

şi deabia ies câteva pic.5.tu.ri in pavilionuluicului. 

Puncţionând cu câteva spaţii intervertebrale m2.:!. sus, 

am obţinut acelaş rezultat. 

A treia zi s'a făcut bolnaVLllui o puncţie suboccipi­

tală,lichidul apărând accaptabil,putându-se extrage 8-IO cm~ 

A patra zi s'a făcut tot o pu.ncţie suboccipitală 8 gupă 

ce s'a extras aproximativ IO cm~ lichid cefalo-rachidian , 



sil/ 
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i:i:1joctr.:t boln<..,_\t1.1~tli 2 cm~::;olu~ie tli.lut~t8. ele p:contoe~ 

u~· 1 cnr~ ::::oluţ ie obişr.rtti.tă de p:tont osil Oiluo.t cu ~~ cu~ 
!'lp'- disti:t.:.tă .-·te~'i"'~; ~ ·1-.,.. ~ • • - 1 ~ • ,_ ·''' •-' ~ · :r . .._-~.:'t.~i;;Lt~Yl D.Ceas·c.::<. SO~.tl::.~~e 

tat 2 c:n~/. 

Cel8l<:::.ltc pm1c!{li,i:1 nLurtăr de 6,au foct f5.cute din 

1.1!': lichid~ ş:L !ll7L'l.?..i in scop dccomp:resiv şi pont::.-u n .se 

lvi c::efo.lcP-~t~achie: ... i..Q.:n a fost st:teptocom.ll he!coJ.i tic ./Bulet. 

I~:r.·o 7'70I~ 2G.Dec.938.-Instit.Ic;io:nii CJ.uj/. 

y,i.CZO"î 1•••• ';~L,~".,,,o~.0,...•"~••?1l")·l '!"'c·-·' c.·'Ot""'f"r.·u·n~.,t J.~. J.·nJ·C,.._ -- ...... jJC. .. b.o.' - -.~: t . ............ _...~ __ \..- .,;.l.'-· "'~ ~ .• "'"'*""··"- --'- ~-· " 

lo:r.ibo,:~.·c ca cl:rcnaj, curba t e:erd.c~L rnsnti:nt\ndu-se C.eusupra lui 

~imp de IO zile nolnm.i1.tl a. inge:t:[).t 75 tal1lote de 

zile câte 5 tablete~. 

Acenntn a roEt sin,cv.:rn mcrl1ca~ie ac .. r:.inlstrsti:i bol-

~avalui/75 tabl. septoplix per o~ şi o inj. suboccipi~a1ă 
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de prontosil in soluţie diluată.j. 

PD.nii in a 20-e. zi dela intervenţie, nistagmusv.l 

de c1estruc-~ie la'birinticu perzist5.,nistagr..!1usu.l stGn~ de 

exci ta~ie p.ih:ea mai atenuat .Devia~( ia seementară continuă 

să devinu. simetrică,l:?. st5.nga.I:n pozitia vel.·t1ca18. bolnaV'.ll. 

nu se r.w.i apleo.ce. l~t st~i.nga 9 dax c.re senzaţin S1..'\.bicctiv~" 

a fi e.ntreEc;.t de D.ceastă parte, de partea labirintului evidat. 



I -.Crunicctm:aia timap~Jlo-mastoid:i.811ă este inte:rvenţia 

ope:ra.toriG care are drept scop deschide:rea cutiei eran!-

t.i.lui,in regiunea mo.stoidianu şi timpanîcu. 

II.Ee. se deosebc;;şte de celel8.lte crnniectomii practi-

co.te 11e bolta c:-cania11.ă p1.~intr 1 o teohnică operatorie 

decseb:L tă, din cauza prezen·~ ei aparat1.1lui auditiv in re-

gim1ea pe care c trepanărn şi din cauza anc::tomiei cu 

tottLl speciv.lo a acGstei regiuni. 

III.C:-caniectord3. t1mpano-m~,stoidic;nţj, este indicată in 

auriculn:re o.cute ori c:r.inice/abces,extradural,trombo-flel 

tZi, abces encefalic ,hid.ropizj_i etice ,meningl te o ti ce/. 

IV .. l'entru m.eninz,i tGle otice de tip extralabirintic 

este suficient-9. s::i..rrpla ti:m.p:iaotomie timpano-mastoidinnă, 
' 

icl.X pentru meningitele ele tip labirintic este necesară 

complectc.;..:ren acesteia cu txepG:l..rulrea labirin.tultti .. 

Văzută şi b'ună de imprimat. 

DecDTI, 
ss.Prof.Dr.V.Papilian. 

I'reşedintele tezei, 

ss.ProÎ.Dr.Gh.Buzoia.nn. 
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