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INTRODUCERE,

Chirurgia auri?uliﬁé cuprinde mijloacele ope-
ratorii al caAror scop este;&gL;)realiza cura leziunilor
septice otice. Toate operatiile indreptate contra dife-
ritelor forme anatomo-clinice ale supuragiilor auricula-
re fac parte din arsenalul chirurgical al mijloacelor
operatorii ale profilaxiei locale a complicatiilor crani-
ene,in special de profilaxie locald antimeningitica,

Operajia auriculard are dublu scop: sd rea—
lizeze un drenaj larg si si asigure exereza leziunilor
de osteitid ce contribue la intreyinérea infec}iei,sau
care 0 propaga cét;e endocranius=-

Pentru a indeplini acest dublu rol,operagia
trebue si fie in raport cu intinderea infectiei otice in
profunzime. | |

Aceastd chirurgie oticid poate s3& meargid dela
simpla timpanotomie atrio-aticaié pénid la evidarea petro-

mastoidiand l3rgitid,cu sau fidrid descoperirea durei mater,
dupd cum leziunile de osteitd ale tablei interme sau abce-
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sele extradurale sunt sau nu prezente, O simpld timpano-
tomie atrio-—aticald, corect executatid gi ficutilatimp,
este capabilid si realizeze profilaxia unei meningite.

Timpanotomia atrio=aticalid, antrocelulotomia
maximd gi evidarea petromastoidianid sunt totdeodatid, ca
toate procedeele operatorii auriculare,curative pentru
leziunile otice gi mastoidiene cirora se adreseazi $i pro-
filactice pentru infecfiunile endocraniene.

De aici rezultd importanja considerabild a faptu-
lui de a putea indica la timp o operatie auriculard minima
in aparenti,dar suficientd pentru a ne pune la adipost de
eventuale complicaii grave ulterioare,cu condi}ia de a fi
corect executatd,dupd regulele chirurgiei auriculare éi
corespunzdtoare leziunilor otice gi mastoidiene gisite.

Deci operajia trebue fécutd la timp,niciodatid prea
tarziu si fie cit mal complectd posibil gi in raport cu
intinderea leziunilor de osteitd locali.

Pentru a—éi ajunge scopul,interven{ia nu trebue si
tind seamd de func{iunea audltivd a urechii, funciiune ce

trece pe al dhilea plan in fafa scopulul esenjial al opera-—
glei,care este de a salva viaga.
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Ideal ar fi ca si executdm intervenyia necesari
ablatieil focarului,menajénd auditiajdar intre viayd si
functiunea auditivid,niciun chirurg nu va sta la indoials,
cli va sacrifica funcjiunea auditivi,datoria lui supremd
fiind a face tot posibilul pentru a avea certitudinea pe
cidt posibil absolutd cid intr?’adevidr a indepirtat leziunea
septicd focald si aceasta n’o poate face decdt printr’o
operatie largi,intinsid,fird menajamente pentru regiunea
timpanicid si aparatul osicular,dacid leziunile osteitice
impun aceasta.

In tratamentul otitelor supurate acute,insogite de
reactie mastoidiani, timpanotomia atrho—aticald,ficutd la
timp i corect executatd,profilaxia intregei game a compli-
catiilor mastoidiene ce ulterior ar putea surveni.

Intratamentul curativ al complicatiilor mastoidi-
ene al otitelor acute clinic manifeste,timpanotomia atrio-
aticald rdmine ca un act operator insuficient,ea realizénd
intr’adevir drenajul relativ al colec}iei supurate antro-
mastoidiene,dar neefectuidnd exeraza leziunilor osteitice
ce se pot propaga pand in vecindtatea spajiilor arachnoi-

diene,sau chiar a patrunde in acestea.
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Operatia de trepanagjie obignuiti a apofizei masto-
ide, infectatd in cursul unei otite acute,va fi totdeauna
o antroeelulotomie maximi,operajie suficientd pentru exereza
leziunilor osteitice mastoidiene in aceste cazuri.

Insd in cazurile de otite acute,unde existd mani-
festatiuni meningeale,intervenfia auricularid nu se poate
limita la o simpld antrocelulotdmie maximi,deoarece risca
a ldsa in profunzime. focare de osteitd a ciror perzistentd
poate fi fatsld bvolnavuluil.Pentru acest motiv,antrocelulo-
tomia maximd este in aceste cazuri o interventie insufici-
entd,

Tot astfel,antrcelulotomia maximi& complectatd cu
ablatia corticalei interne in regiunea fosei cerebeloase igi
poate avea indicat{ia numai in cazul mastoiditei acute, 2
cidrei complicajie perimastoidianii,cauzald a meningitei,poate
fi abordatd pe cale mastoidian3 cercbeloasd:tromboflebita
sinusului lateral,perisinusita supuraté,adiéé abcesul cere-
belos gi abcesul extradural al zonei cerebeloase,mai ales
in cazurile de retrosinuziti.

Tot astfel,acolo unde leziunile mastoidiene sunt
macfie jirttimesspdoioeste cazul otomastoiditelor cronice reincil—
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zite,antrocelulotomia maximid este o operajie insufhcients,
ldsand locud el altor procedee operatorii,cé sd ne dea
siguranta quasi absolutd a indepirtirii focarului oto-
mastoidian septic pe‘cét posibil practic totald,

Evidarea petromastoidiand partiald poate fi o
intervenjie eficace in unele supurajii auriculare cronice
perzistente,dar izolate la aticd $i unde oscioarele sunt
intactes.Aceeag interventie ar putea fi indicatd si atunci
cidnd s’ar constata leziuni mastoidiene limitate gi cénd
osteita ar atinge tegmen timpani.Insi in otita acuti,
insojitd de semne meningeale,evidarea petromastoidiand
pariialid este o operajie insuficienté,pericli%énd viaga
bolnavului,tot agsa cum ar face in acest caz si antroce-
lulotomia maximi.

Evidarea petromastoidiand totald constitue
pentru to}i otologii o operatie care curidtd gi dreneazd
in mod optim casa timpanului éi cavitédfile anexe,mena-
jénd oscioarele gi cauténd sid transforme cavitatea osoasi
antrotimpanicd intr’o regiune cicatriciali.Evidarea
petromastoidiand totalid este deci operajia minimd in orice

otitd medie supuratd cronicid complicatizfie ci leziunea
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osteiticid este limitatd la aticid sau cid ea se intinde la
atrimm,atdta timp cdt infecf{ia n’a depdgit bariera corti-
calel interne,evidarea petromastoidiani totald este intew-
veniia primid,tipicd gi totdeauna gi minimi,

Insd in cazurile de otitid medie supuratd acuti
sau cronicd,insoyitd de fenomene meningeale,operafia
devine insuficientid, cu toate cele citeva cazuri vindecate
descrise in literatura medicald de specialitate,a céror
vindecare s’ar datori probabil faptulul ci& meningita era
mai curind o reaciie mastoidiand asepticd si prin opera-
{ie s’a eliminat focarul de osteitd@ cauzald.Degi mai
intinsd dec&t interventiile enumdrate anterior,evidarea
petromastoidiand totalid este o intervenie insuficienta
pentru meningitele otice.Totugi,evidarea petromastoidia-
niZ totald constitue,in cazul meningitelor otice,primul
act chirurgical pe care-l executdm pentru a face verita-
bild exerezid complectd a leziunilor focale de osteits,
adicd de a face,imediat dupd evidarea pettromastoidiand
totald ablafia corticalei interne in fosa cerebrald si
cerebeloasi,

Evidarea petromastoidianid liargiti este o perfec~

{ionare si o complectare a metodei precedente in wvederea
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unei c&li de acces mal,largid citre poryiunea internid si
inferioarid a casei timpanului.

Astfel regiunile tubo-carotidiani+subpromontoriana
devin accesibile eventualelor manopere operatorii nece-—
sare explordrii varfului sténcii pe calea canulului osos
carotidian.Operatia aceasta suprimi cavitatea hipotimpa-
nicd/unde obignuit stagneazi secretiile/ sidescopere mai
bine peretele intern al casei/unde pot fi leziuni ostei-
tice gi fistule /,prepari mai bine regiumnea timpanicéd in
vederea trepandrii labirintulul si ne atrage atentia,
eventual,asupra unor leziuni in legdturd cu o petrita
profundi.

Operagia rezecd in acelag timp peretele intern
al osuluil timpanal,dar lasd corticala internd intactid in
zona cerebrald gi in cea cerebeloasi.

Bvidarea petromastoidiani 1érgi§é este indicata
in complicatiile 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 fosel craniene mijlocii.

Ea mal constitue primul timp operator al petritelor
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anterioare complicate sau nu de manifestatiuni meningeale,
In complicajiile intracraniene localizate in etajul mijlo-
ciuy evidarea petromastoidiand li8rgitid este complectatd

prin ablajia plafonului timpano—adito-—antral.

Cagsi celelalte procedee operatorii enumirate pi&nid
aici,evidarea petromastoidiand largitd constitue o opera-
{ie insuficientd pentru cura meningitelor otice,nedandu-ne
siguranja eliminfrii in intregime a focarului septic ino-
culant al spafiilor meningeale.Desi mai thtinss ca celelalte
operafii,in grosimea corticalei interne a regiunilor cere-
brald si cerebeloasid pot exista incid focare osteitice sep=-
tice nedépirtate in timpul intervengiei.Pentru a avea
aceastd sigurant{d trebue si complectim evidarea petromasto-
idiand largitd cu ablatia tablei interne a fosei cerebrale
g1 cerebeloase,adicd sd practicidm o craniectomie timpano-
mastbidiand.

In Clinica O.R.L. din Cluj,ca si hmmalte cliniei
strdine,s’a avut ocazia a se constata intr’un caz de menin-
gitd asepticd puriformid cd o evidare petromastoidiand lir-
gitd,complectatd cu ablafia tablei interne a zonel cerebrale

a fost suficientd pentru vindecarea meningitel ,aceasta
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datormtéd faptulul cd focarul osteitie inoculant,intins
numai in acea zond,a fost eliminat in totalitates
Totug nu trebue sid generalizdm,luindu-ne dupi
aceste rezultate si s& socotim operajia ca suficientd,
deoarece in alte cazuri osteita ar putea fi intinsd gi in
zona cerebeloasd gi in aceste cazuri numail craniectomia
timpano=-mastoidiand ne=sr da siguranfa elimindrii totale
a focarului septic inoculsnt gi aceasta atunci cidnd forma
meningitei o vs socoti suficienté,in spetd in cele extra-
labirintice.
In complicafiile meningeale ale supurajiilor
auriculare scopul chiruvuyrgiei focale auriculare,oricare
ar fi forma anatomo-=clinici a meningitei otice,fie c&,este
septicd sau puriformi,labirinticid sau extralabirinticd,
este de a asigura ablajia totald a leziunilor infec}ioase
auricularej,adicd focarul otic septic.
Cari sunt procedeele opratorii in meningitele
otice?
Pentru meningitele de tip extralabirintic,adicad
aceles in care infectia subarachnoidiani s’a realizat pe

0 altd cale decidt cea labirinticé,operatia constd intr?o
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craniectomie timpanomasto®idianid largiti,ce realizeazd
ablatia integrald a leziunilor de osteitid timpano-mastoi-
dianié gi exereza tablei interhe osoase dela nivelul fosel
cerebrale mijlocii si al fosel cerebeloase.Aceasta este
operatia minimd ce trebue s& fie practicatd in orice me-
ningitd otica.

Pentru meningitele de¢ tip labirintic,craniec-
tomia timpano-mastoidiand trebue si fie complectaté cu
trepanarea labirintului,sediul principalului foecar inocu-—
lant al spatiilor meningeale,Tot astfel,craniectomia
timpanomastoidiand permite tratamentul local al altor
leziuni intra—-craniene eventuale asociate:abcese encefa-
lice,trombo~flebite,colec}ii periapexiene,etc....

Technicele de trepanare a labirintului sunt doud:
I.Trepanarea vestibulo~cochleard,indicatéd in meningi-
tele.aSeptice,seroase sau puriforme,constdnd in deschide=-
rea largid a vestibului osos gi a rampelor cechleare pand
cidtre cupola melcului,realizind o labirintectomie subtotalsd
IIgTrepanarea vestibulo-cochleo—canaliculari,indicatid
in meﬁingitele labirintice septice,seroase sau purulente

operatie ce complecteazd trepanatie westibulo-cochleard
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prin exereza bloculul osos al canalelor semicirculare,
realizind o labirintectomie totali.

Craniectomia timpano-mastoidiani,asociatd cu tre-
panarealaﬁirintului sau neasociatd cu aceasta,constitue
interven{ia auriculard tipicd pentru realizarea chirurgiel
focale otice in infec{iile meningeale de origind otiwea.

Ea este primul factoé in acf{iunea terapeuticid de
vindecare a meningitelor otieve gi formeazd,in aceastd lu-

crare inaugurald a mea,subiectul acesteia,
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CRANIECTOMIA TIMPANO-MASTOIDIANA.

Craniectomia timpano-mastoidiand sau evidarea petro-
mastoidianid lirgitd,ascciatd cu descoperirea durel mater
cerebrale gi cerebeloase,este o intervenjie care ne poate
da certitudinea c& focarul septic osos otic a fost supri-
mat in cursul unei weningite ,fie c¢d otita era acutd sau
cronicd,insofitél sau nu de Tenomene mastoidiene clinice
evidente.

In acelas timp craniectomia timpano-mastoidiani este
prima‘operapie ce trebue executatd in cazul céind focarul
otic a invadat sténca sau labirintul.

In oto~mastoiditele acompaniate de fenomene endocra-—
niene;meningitice,lipsite de serme de labirintitd destrue-—
tivd sau de petritid,este suficient a practica o eraniecto-
mie timpano-mastoidiani.In cazurile in care oto-mastoidi-
tele acute gi cronice sunt aconpaniate de fenomene de

labirintitd destructivid sau de petritd si in acelag timp s:
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si de fenomene meningeale,craniectomia trehue complectatad
cu alte inté%en@ii complimentare pe stincd gi pe labirint,

Craniectomia timpeno-mastoidiand urmireste un triplu
scop,in cazul meningitelor otice:asigurarea exerezei complec-
te a focarului septic,producerea decompresiunei encefalului
si permiterea inspectiei gi explordrii meningelor.

Primul si cel mail important scpp al craniectomiei
este asigurarea ablatiei totald, atidt cat este cu putintd
totald, a leziuneil otice care insiminf{eazd spajiile meninge-
aleyasigurindu=se astfel eliminarea focarului inoculant.
Pentru acest motiv craniectomia timpono-mastoidianid trebne
38 fie adoptatd ca operajie curentid in toate cazurile de
meningitd otici.

Decompriménd encefalul,craniectomia timpano-mastoi-
diand diminud hipertensiunea intracraniand progresivd gi
aceasta o face nu numai printro actiune pur mecanici-ele-
mentul principal al acestel decompresiuni,~ ci si prin
pierderea de singe locald in momentul interveniiei printr?o
modificare a tensiunel vasculare craniene gi consecutiv a
lichidului cefalo-rachidian i insfargit printr’un mecanism

reflex vegetativ,al ‘cdrui punct de plecare ar fi dura
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mater .Ba lmpiedecid perturbares produsid de hipertensiunea
craniand in irigatia cerebrals,in resorbyia lichiduluicefa-
lo-rachidian gi in func{iunes principalilor centrii senzi-
tivi sau motori ai encefalului.D

Deci mn acelag timp, craniectomia timpano-mastoidi-
and este o operajie de exenterezd-—scopul ei priciﬁal— si
de decompresiune,-element salutar gi adjuvant.

Totug decompresinnea importanti se va face totdea-
una prin puncgiile lombare,ce vor face extracyii intermi-
tente de lichid cefalo—rzchidiane.

Decompresiuneca craniectomiei igi aratd rolul sdu
bineficidtor mai ales in evolu{ia progresivid a hipertemsiu-
nei craniene care se efectueazi in intervalul dela o punc-
tie la alta,ficénd oficiul de supapid de amortizare a aces-—
tor progresiuni hipertensive intermitente.

Trepandrile decompresive la distan{id nu sunt indi-
cate in meningitele otice,oricare ar fi aspectul lor bacte-
riologic aseptic sau septic.

Prin ablaia corticalei interne a foseimcerebrale
$1 cerebeloase craniectomia timpano-mastoidiand permite

inspecgia §i explorarea uweningelor,puténd astfel descoperi
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un abces extradural,o perisinugits supuratd,o fistula
citre encefal gi chiar o zoni encefalicd hernists in urma
encefalitelor limitate fistuloase,o placi de pachimeningi-
td suspectd de colec{ii in profunzime s$i in cazurl parti-
culare prepard calea uneil intervenii citre interior.

Dacéd Yinem seama de simptomatologia atenuats,
latentd,ori disimulatli sub manifestativnile meningesle,
& afecfiunilor situate sub corticala intemAd si de faptul

cd nu gisim totdeauna leziuni osteitice revelatoare cari

814

conducd cureta $i pensa mugcatoare citre dura-mater,

N

S
ingelegem maree importsnfd a craniectomieli timpano-mastdi—
diene ,operalie largid in chirurgia auricularid a meningite-
lor otice nelabirintogene.

Cat priveste meningitele otice labirintice,adicid
aceles unde infecfis se face stribidtind meningele prin
intermedivl labirintului,o craniectomie timpano-mastoidi-
and este necesard gi in plus va fi necesarid trepanarea
cavitdfilor labirintice,care s& asigure drenajul infectiel
focale labirintice,capitol de care nu m& ocup in aceste

randuri,IfXacest capitol depdgind limitele subiectului pe

care-l tratez.
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TECHNICA CRAITECTOLIEI TILPAICSLASTOIDIENE.

Technica craniectomiei timpano-mastoidiene cuprin-
de urndtoarele puncte:

I.Indicayiile operatorii.
Il.Contraindicatiile operatorii.
Iii.Anestezia.aplicatd.

IV.Grijile preoperatorii. .
V.Technica chirurgicald propriuzisi.
VI.Accidentele operatorii.

ViI,Grijile postoperatorii.
VITI.Rezultatele inediate gi tardive.

I. Indicagiile operatorii.

Indicatiile operatorii ale craniectomiei timpano-
mestoidiene pot fi profilactice gi curative.

Din punct de vedere profilactic,craniectomia timpa-
no-mastoidiand se executi totdeauna cénd,fird a avea indi-
cajia clinicid a decompresiunei encefalului,se gésesé totugi

in cursul trepanirii mastoidiene puncte suspecte de osteitd
profundid juxta-corticali.
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In acest caz poate fi necesard numai denudarea
durei mater pe o intinderc relativ limitatid la regiunea
sau regiunile suspecte,

Din punct de vedere cufativ,indicapia primordi-
ald a craniectomiei timpano-masthidiene se impune in
meningita oticid septicid sau asepticd,seroasid sau puru-
lentd.Este indicafia curativd locald,cireia trebue si-~i
asotdmm tratamentul bacteriolitice.

Alte sfecfiuni endocraniene reclami aceeag
indicajie operatorie localZd a craniectomiei timpano-~
mastoldienesabcesele extradurale,intradurale,trobofle~
bita sinusulul lateral gi abcesele encefalice. In aceste
afecfiuni,craniectomia regiunei auriculare poate fi
acomodatd in extensie in raport cu zona durald pe care
ea trecbue si fie efectuati. ‘

Inafard de acestea,in afecfiunile supurate ale
etajului cerebelos cari acompaniazi o oto-mastoiditid
acuti,craniectomia zonei cerebeloase poate complecta o
antrocelulotomie maximi.

In meningitele otice,realitatea craniectomiei

timpano—méstoidiene reclami,pentru a fi eficace,denudarea
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durel mater in cele douf zone:cerebrald gi cerebeloasi,
pe o suprafa}d cit mal intinsd posibil,punctele osteitice
putand coexista in grosimea tablel interne a acestor

doud regiuni.

28, Congéindicatiile operatorii.

In materie de meningitid oticd,nu existid nicio con—-
traindicajie operatorie pentru craniectomia regiunei auri-
culare, Operajia este indicatd in toate cazurile de menin-—
gitd oticd.Grafie introducerii medicajiei mmlfamidice a
cidrel actiunc antisepticad este impresionantid,chiar menin-
gitele cari au un tablou clinie foarte sever ,trebuesc
supuse tratamentului integral,operator si chimic,

Nu se opereazi bolnavul in ‘agonie,dar nu este
contraindicagie pentru comi.

Coma meningiticid poate ceda imediat sub actiunea
decompresivd a unei punc{ii rachidiene,sau poate fi ameli-
oraté intr’o misuri ee s3i permitd actul operator.

Nol nu avem dreptul de a abandona niciun menin-

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

ni-1 aduce actual chimioterapia este agsa de eficace,incét



T RTINS AR M e oL LT

—I9-

s’av inregistrat adevirate gi extraordinare reinvieri,
Astfel,in prezenja unei meningite,inarmati cu puterea
bacterioliticd pe care ne-o dau unii compugi sulfamidagi,
nu putem prevedea sfargitul brusc,fatal, al meningitei.
Avem datoria,astlizi mai mult ca oricénd pénd scum de a
opera gi de s aplica in totalitate regulele tratamentului
chimioterapic,

Se vor inldtura contraindicatiile relative generale
tuturor intervenjiilor chirurgicale,cum este prezenias
glucozei gi a ureii in urind,printr’un tratament medicgl,
concomitent gi consecutive.

Deasemenea nu existd contraindicagfie impusid de o
stare deficientd,eventuald,a urechii épuse.

In prezenja unei meningite,orice preocupare funcfio-
naléd a audijlei dispare,fie cd e vorba de urechea ce tre-

bue operati,fie de ureche opusi.

IIT.Anestezia.

Anestezia intrebuinjatd pentru executarea craniec—

tomiei in meningitele otice a fost totdeauna,in cazurile
operate in clinica O,R.L, din Cluj,anestezia generald,
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snestezic locnlijdexy intexvenyia ov

Anestesia gencreld 43 colwul necesor,supriming
complect percepcrea orlcirel sensaglil.lri,se stie ¢ menin-
giticlii sumt focrte censibili gi reachloneazi violent chiorx
la wvnele impresiuvni numal tzetile.ln plus,narcsza perrite

prelunglrea comodil o aetnlul operator inty?e intcyveniie

minvjiongsd ¢l de dluvngd durali gl de o ocrecsre éxtensie,
fixrd ziscul intrerupevli in tdupul operajlei,veclamzta
reinoizen anecteziel lcealel.l'c de &ltd parte,meninziticli
suportd focrie bine narxrcoza,

In comecluzmia oboervaiiilor clinicel Ge.R.Le di J

deducen cd doza anestemicl necesari actulul operator este

pai aled 1o meningltici deelitl aceea pe care ar necesita=o
oceeayg Intervenilie intr®o 2altid afeciiune gl la un alt bolnav

nemeningltice.
In plusgeun un sfexrt de ord insintea actulul operstor,

i se oococinzi,in miecl cantitate,o injecile de morfina

sau derlvaii oi acestelajealmul produs de anectezie este
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astfel mal profund gicantitatea anesteziculuimadministrar
mai micd.Vom avea grijd si nu depdgim o oarecare dozid de
morfind sau derivafii sdi,pe cdt posibil minimi,care si
ugureze aplicarea narcozei.Dozele mari sunt periculoase,
nu atdt prin ac{iunea lor toxicid, cdt prin neutralizarea
mijloacelor de apdrare organicd pe care o produce acest
alcaloid.

Nd se va pierde deci niciodati din vedere ci
morfina gi derivatii si&i diminui puterea fagocitard care
trebue sid fie sigur mdritd si nu diminuatd la bolnavii
infectati .

Substantele intrebuintate pentru narcozi pot fi
dintre cele mai intrebuintate. Patologia generald ne face
sd cunoastem avantagiile gi desavantagiile fiecdruia.Clo-
roformul;eterul,sau protoxidul de azot pot fi intrebuin-—
tate de preferinid,dupd experienta operatorului.

In clinica O.R.L. din Cluj se Intrebuinf{eazid eterul,
: aplicat.cu masca lui Ombredanne,fdrd a avea ocazia si se
facid vreo observatie oarecare.Aceastd narcozid se intrebuin-—
{eaud in operatiile de lungd duratd,aceasta este metoda pe

care o preferd clinica din ClujaNesemnaléhd nici un acci-
dent pand acum datoritd acestui mod de anestezie,nu avem nic
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nici un motiv s& nu o recomandim.

IVe Ingrijirile postoperatorii.

Chirurgia focarului auricular are iﬁ prezenta unei
meningite otice un caracter de urgengi.

Orice intérziere in aplicarea unei exereze opera-
torii a focarului septic care inoculeazi meningele este
defavorabild unul bun rezultat. Aparijia primelor manifes—
tagiuni méningeale in cursul unei supura{ii auriculare
recente sau veche,cauzald a acestor manlfestatiuni,interven-
tia locald reclamid o exk¥emi urgentd.

Iatd pentru ce,datd fiind urgen{a actului operator
in acest éaz, nu existd preparative speciale preoperatorii.

Cu cidt actul operator va fi mai precoce,cu atit
actiunea substantei chimice bactericide va fi mai promptd,
pentrucd in absenfa focarului,inoculdrile succesive nu vor
mai putea impiedeca‘acpiunea progresivd a lizei microbiene.

TRebue insid sid ne dam seama de aspectul bacterio-—
litic al lichidului,chiar inainte de operatie. Aceasta nece-
sita exécuterea unei punc}{ii rachidiene éi controlul micros-

copic al lichidului cefalo-rachidian.
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In plus,punc}ia lombari produce o decompresiune
temporald foarte salutari si care face ca bolnavul si su-
porte mai bine operatia.

Pentru meningiticii otici labirintogeni,indicatiile
examenului de laborator servesc deasemenea si precizeze
conduita operatorie.In meningitele septice labirintogene,o ti
trepanatie totald a labirintuluieste totdeauna preferabild
unei simple trepandri vestibulare,ca in meningitele labirin-
togene aseptice.

In sfarsit,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 acegti bolnavi nu vom pierde nicio-
datd din vedere cd trebue sid asociem ac{iunea chimiotera-
picd,tot aga de necesard ca gi actul operator,chiar dela

inceputul boalel,sau imediat ce ni se prezintd bolnavul.

¥. Technica chirurgicald propriu zisi.

Technica operatorie a craniectomiei timpano-mastoi-

diene are trei timpi principali:
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/. In primul timp se va executa o evidare petro-masto-
idisni,care d scopeve cit mal lorg posiblil easa timpanului,
rezecind poryliunea inferioari a sutlerel timpsnale gi aproo—
pe in totalitate peretele anterior al osulul timpanic.Regiu-

nile tubo—carotlidiend gi hipotimpansli sub=promontorisni

devin astfel ugox accesibvile inspectiel zi eventuslelor

-~

)701‘1 1o

Tridarea petyvo~mastoldiani lirzitd va fi executati

dupd regulele chixurgicel otvlogice clasice,lie pgrin trepa=

{

narea curei mater,fie mail freevent gi mal bine prin trepa-
nerves concondtentid adito—ontrali.

b/ Al éAilea timp al gperoylcl constd in executsrea
crenicetormiel pyopriv szise,adicd in descoperirea durvel mater
in regiunes fosel corebrale gi a2 fosel cerebeloase.

Cind aceste puncte de osteitd sunt absente,se poate
incepe trepouarea indiferent in care din aceste doul zone.

In general,plafonul caseli timpani

0
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g1 antrul
este mal usor dz rezecst decdt cortivala internd 2 reglunel
cereveloase. Pecdeoparte, in zonzs cerebrald nol »u putem

irtalnd vreun orgen a cdyul fragllitate cere sa fie in mod

particulay nenajati, cum este sinusul lsteral in etajul
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posteror. Pe dealtd parte,corticala cerebmali este obig—
nuit mai subjire decdt aceia a zonei sinusale.

In rezectia acestor corticale, noi vom intrebuinta

succesiv pensa mugcitoare gi dalta si mai ales pensa mug-—
cidtoare de os, cu o curburid corespunzitoare necesitétilor

gl cu bragele dispuse in aga fel ca s3 nu imtmgreuieze
prinderea osvlui. Gonjul si mai ales dalta sunt mai utile
la inceput; péni cénd se obtine o fereastri in tabla in-
terni, apoi se continus rezectia osoasd cu ajutorul pen-
selor muscitoare de 0s.

Nu vom ezita si denudim dura mater in poriiunea in-
ferioard a zonei scuamei temporale. Se va practica ablajia
corticalei cerebrale, inainte pani la peretele tubar an-
terior al casei gi inapoi pé&na la nivelul zonei cerebeloase,
dealungul sinusului pietros superior, depdgindu-l1l in por-
{iunea sa superioard de legiturd cu sinusul lateral.

Ablatia corticalei cerebeloase va fi la fel executa-
t& pe o intindere cit mai largd posibil, in sus, in mod de
a permite printr’o u§oaré impingere a durei mater inspectiia
fetei posterikoare a sténcii éi ajunge in jos in vecini-
tatea fosei jugulare a bulbului venos.

In tot timpul durateil rezeciiei noi vom descoperi
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meningele cu ajutorul pensei mugcidtoare, evitédndsd smul-
gem aderenfele eventuale cari nu cedeazi ugor, sau si
provocadm hemoragii durale al ciror tamponament ar produ-
ce un traumantism local nedorit.

Intreaga suprafati trempanaté prezintd la adult
dimensiwnea aproximativd a palmei. La nivelul sinusulai
lateral si de partea venei emisare, nol vom dubla precau-
tiile, pentru a nu leza peretii acestor colectori.

Dezagramentele intra-operatorii ale unei rezecjii
intinse pot fi mari, Vom fi la fel foarte atenti la ni-
velul sinusului pietros superior, desi o hemoragie ar fi
acolo mei ugor de stipanit decdt la nivelul sinusului
lateral sau la nivelul venei emisare. Se va executa tot-
deauna plastia conductulul membranos intr’un tip secundar
ulterior,

¢/. Al treilea timp al interveniiei constid in ex-
plorarea cdsitd{ii trepanate gi in inspec;ia exploratoare
a meningelor $i regiunilor invecinate.
Nu este lipsit de interes si remarcdm aici cia
meningitele otice cari debuteazd printr?o difuziune in
fosa cerebrald posterioara au in general o evolujie clinicid

%%%e&ravé dacat acelea cari se propagi prin intermediul
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fosel cerebrale mijlocii.Infec{ia subarachnoidiand care-gi
are punctul de plecare in fosa cerebeloass are®difuziune
mal rapldd, spre deosebire de infecjiunilex fosei mijlocii.
Fisa cerebeloasd este calea de propagare a infecyiilor
labirintice gi in general a osteitelor peri-labirinticew

La sfZrgitul rezectiei osoase a tablel internme juxta-
durale, caritatea osoasi are in profunzime, in zona retro-
faciald, un aspect triunghiular compact. Aceasta este zona
canaliculard a labirintulul posteritor. Ridicédnd prudent
dura mater in porjiunea superioard a acestel suprafege
triunghiulare. noi putem inspecta faja autero—superioarid a
piramidel osoase. Depdrtarca durei mater de plamul o0sos
posteriker usureazid inspectia fefei posterioare pa&ni la
zona aderentd, care trebue 53 fie menajatd, ca s& nu pro-
voace 0 yupturd intempestivd gi periculoasd a durei mater.,

Mu vom pierde din vedere niciun moment cd intreaga
caritate operatorie este in fapt o caritafe septicd céreia
trebue si~i evitdm comunicarea directZ cu spafjiile sub-~
arachnoidiene.

Inspectia porgiunei timpanice a caritdjil operatorii
Vva putea, in cazuri particulare, si aprecieze leziunile

~
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localizate de petritd anterioard, mai delicat pusé in
evidentd prin manopere prudente cu un stilet fin.

La sfargitul actului operator, o baie de eter in
intreaga cavitate ob{inutd secundeazi opera de sterilizare
locald savargitd prin operajie éi continuatid prin pansa-

mentele ulterdoare.

VI, Accidente operatorii.

Accidentele opeiatorii pot fi diferite: unele comune trepani-
rilor mastoidiene obignuite, altele proprii craniectomiei.
Se va evita a se lega canalul lui Fallope si prin aceasta
facialul, ruptura sinusului lateral, a venei emisare sau
a sinusului pietros superior. Dacd unul din acegti colee-
tori venos a fost perforat intempestiv, se va tampona cu
mese de tifon impregnat cu eter iodoformat, in mod de a
putea continua opera de exerezd osoasd, adicid executarea
complectd a operafiedl,

Un accident particular asupra cdruia trebue si se
insiste poate fi ruptura durei mater, accident foarte rar,
dar totug posibil mai ales in zona #® retro-pietroasa,
inapoia masivhliui canalicular labirintic., Un val de lichid

cefplo~rachidian apare in acest moment in plagd. Se sta=-
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stabllegte astfel o comunicare intre spatiile subarachnoi-
diéne gi cavitatea septici,

Fie c&d meningita este septicid sau asepticd, trebue
sd avem grije s& evitidm acest accident. Nu numai cid nici-
odatd n’am fost partizanii incimiei durei-mater in meningi-
tele otice septice, dar n?’am ezitat niciodatid si considerim
aceastd conduitd ca o eroare,pentrucid ea impiedicd sau face
mai dificiléd vindecarea. Vom evita totdeauna si stabilim
o comunicare cu caracter permanent a spajiilor subarachnoi-
diene intr’o cavitate septicd,chiar dacid putem rdena ulte=-
fior aceastd cavifate operatorie.

Se face aici aceeag constatare ca gi la nivelul

altor seroase:peritoneald,pleuralid,ori articulari.

In sfarsit se va {ine cont de prezenja unei fistule
a canulului semicircular extern,dacd meningita nu are carac-—
terul clinic al unei meningite labirintogene adicd,daci feno-
'menele labirintice nu sunt destructive sa#i net progresive.

Deschiderea neagteptati a ferestrel ovale nu cere

0 actiune speciald pe labirint in cagzurile de meningite. ne-
labirintogene.Presupunem cd acest accident survine ca i cé&nd

“am fi ficut o simpld trepanare de evidare petro-mastoidiani
pe



pentru un colesteatom antro-timpanic.Ca si in aceasti
situatie,acest accident foarte rar,dsr totus posibil,nu

implicéd o terapeuticid localsf imediat

ja

snu. vedem necesitatea
de a modifica aceastd atitudine in cazul unei craniectomii
tinpano-mastoidiene,

Aceastd orientare,in acest caz,este cu a2tit mai
juétificaté,cu cit avem astézi la dispozijyiz noastri arma

puternicd antimicrobiasni o compugilor sulfanidayi.

VIiI.Iogrijirile postoperatorii.

Ingyijirile postoperatorlii sunt acelea comune
oricdrei trepaniri mastoidiene lirgite.Intelegem prin acea—
sta ingrijirile postopexatorii locale ale plégii si nu
complexitatea ingrijirilox antlmeningitice cari fac parte
din tratarentul medicarentos antimeningitic propriu zis.

In acest sens,pansaéentele postoperatorii locale
se vor face gilnic;chiar de a doua zi incepZnd.

Scozla oto=rinc~laringologici diam Cluj, nu este
partizana panssamentulul postoperator tardiv,citeva zile

Gupd trepahare,sub pretextul de a evita traumstismul pli-
gli.Scopul pansamentului este precis,de a nu liésa cavitatea
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septlcd sd serveasci de cloaci a prolifexrdrii microbiene
care perzistd incd dupld trepansre.

Pansamentele vor fi f3cute delicat.Se intrebuin-
yeazd in clinica O.R.L. din Cluj de preferinii mese de
tifon triunghiulare,al circr varf se introduece foarte uso
in fundul ceavitdyii oscase.Pansamentul constd in a absord
uzoxr secrejiile,cand ele evistd in funduwl pligii,in a fac
0 baie de eter gi o plaosa mesele triunghiulare unele ling
altecle in plagd.

Aceste mege sunt de obiceiu impregnste cu cter iod

Tornat Punejille lombare gi medicayla chimioterapicid pri-
vesce stawea neningitici,despre acestea nefiind cazul a
vorbtl in aceastd lucmare.

In cazul cdnd megele de tamponament s’ar gisi fix
te pe rurtura intempestivd a unul colector venos,ele vor
fi menajate,in consecinid mentinute pe loc dela 2=4 sau
chiay 5 zile,dupéd importanta vasuluil ciruia ele vor trebru
sd=i asigure obtursrea §i sd favorizeze formarea chiaguri

lor de obstruegie.



VIII. Rezultate imediate si tardive,

Craniectomiz timpsno-mastoldiand largsi realizeazi
prin ablajia intinsd, a focarului auricular care inoculeazi
spaiiile meningeale,unul din cele doud elemente fundamen-—
tale ale meningitei.la execut® ablajia punctelor de ocste-
itd focalZ gi produce in acelag timp decompresiunea ence-
falului.

Craniectomia auriculari pe care 0 executim face in
consecingd posibilad aciiunea medicatiel microbicide gi opre-
ste progresia prea rapidd a hipertensiunel intracraniens
in ingdrvalul puncyiilor lombare.

In ceeace privegte acfiunesa microbicidi a chimio-
terapici,ea se poate exercltia dupd operajie,cind focarul
inoculant ne mai existénd,nu mai sunt insiménjdri noi con-
tinui ale lichiduvlui cefalo-rachidian.Este locul si repetém
aici ci acyiunea chimioterapiei bacteriolitice este incon-
stanti gi nesigurd la nivelul osteitei.

Cat;despre rezultatele tardive locale ale uneil
craniectomii,trebue si se remarce cd operajla are mai curind

un caracter mutilant pentru functivmea auditivi.In acest caz
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se observd petreeindu—-se acelag lucri ca 9i in urms unel
simple evidiri petro-mastoidiene lirgite.Dupd vindecaorea
blonavululyinty?un timmp secundar,se exzecutd plastia conduc=
tulul audlitiv membranos.

Obignuit,cavitatea operatorie nu poate avea dimen-
siuni normale dupd cicatrizare,inmugurirea cicatrizantd
obliterind—o in parte din cauza absenjel perejilor marginali

Dura mater gisindu—-se in contact imedist cu cicatri-

cea, bolanavii nu vor neglija digiena locald ulterioari.
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CAZURI CLINICE:Z

Fediém foile de observatie a trei din cazurile de menin-
gitsé operate gi tratate in clinica bolilor de nas=git si
urechl din Cluj, condusi de Profesorul Dr. Gh. Buzoianu,
cazurl ce ilustreazd necesitatea unei intervenyii opera-
torii c&t mai precoce $i cdt mai intinse, corespunzitoaxe
leziunilor mastoidiene gi importenta asocierii sulfamidoé
terspiei, actulul operator, pentru a indeplini condifjiile

optime pentru obiinerea vindecdrii.,

Primul caz: Bolnavul C.G,., de 23 ani, din Sebes

Alba, se prezintd la consultajiile clinicei 0.R.L. din
Cluj in 25 Febr.193%39%, cu simptome clinice manifeste de
meningitd, consecutiv uneil otite medil supurate stingi,
datind de 4 luni,

ILa examenul O. Re. L. perforajia timpanului stiag
in cadrsnul antero-inferior, apofiza mastoididi respectivi
nedureroasg la presiune, semne spontane de labirintitd lip-
sesco. La punciia lombard, lichidul cefalo-rachidian iese
sub tensiune gi este turbure.

Operagia /Fr. 299-25.1II. 939/ este executatid de Prof.

Dr. Dugoianu ajutat de Dr. Dodea:,se face sub anestezie
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generali cu eter,

Ui

e practled o craniectomie timpano-mastoidiand
/evidare petrowmastoidiand cu descoperirea durei mater
cerebrale si cerebeloasi pe o intindere cit mai largs
posibiL/o

Se pune bine in evideni{d sinusul lateral. Hlu s’a
gidsit puroiu in nastoidi-macroscooic -, insd osul era
roale, neopunind rezistenja obignuitd la pensa mugcltoare.
In apcfiza mastcidi se giisea un wucus filant, albicios,
ca 0 secrejie mucoasd, ce se intindea pind spre corticala
internd duralid. Lxamenul nicroscoplc al secrefiei nu s’a
fé&cut.

Dura cerebrali era ugor congestionatd, sianusul
lateral cu aspect normal, dar celulele persinusale
postero~inferiocare se rispindeauv pe o mare intindere.Se
curteazd cu precaujiune casa timpanului. Sorticala cerebe-
loasd peri-sinusald a dost trepanatd pénd la nivelul
blocului osos dur al canalelor seniclrculare, FPlastia -
conductului auditiv s®?a facut intr’un timp operator
viterior. S?a facut o baie a pligii cu tincturd de iod si
s?2 tamponat plaga, pentru drenaj, cu megse impregnate cu

eter iocdoformat. Ku s’a trepanat labirintul.
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iiersul postoperatoxr: Se Tfaw punsamente auriculare zilnices
toie cu eter, apoiu tamponament ugor cu mege Ge tifon
sterilizate impregnate cu eter iodoformat.

Temperatura redevine normald in 8 zmile. Rigiditatea
cefel dispare dupd 6 zile. Primecle patru zile se face
cite o puncyie lombard, lichidul cefalo-rachidian clayifi-
céndu—~se progresiv. Ixamenul lichiduluil cefalo=rachilidian
d3 160 polinucleare pe mm3 la primul buletin. Germeniil

patogeni lipsesc.

La 30. I1II. 940 se practicid plastia conductulul
avditiv.

Paralel cu psnsamentele auriculare gi cu puncyille
lonbare decompresive s’a administrat bolnavuluil Septoplix
per os: zilnic 16 tablete pe zi gi continuind incd citeva
zile dupd sciderea temperaturei.

Consecutiv tratamentelwi sulfamidat s’a obserxrvat
cianozi, insd fZrd urmEri. Bolnavul pirisegte clinica

vindecat.
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Al doilea caxu:

Bolrava ¥F.I. de 48 ani, se pregzinti in Febr. 1940 cu
fenomene de otitd subacutd dreaptis, recomandindu-i-se
céte un control zilnic, pentru eventualitatee unei
paracenteze, Tempérazura 370 C, durexri mastoidiene un’are,

otalgia propriu zisd lipsegte.

I

olnava revine la control insid deabia dupid 5 zile.
In acest intexval virsase ascarizi si cu o zi inainte de a
reveni la clinicd fusese dnternatd intr’un sznatoriu cu
diagnosticul de meningitid.

La revernirea In clinicd,bolnava prezintd semne menin-
geale,agitajie extremi,strabism,lichidul cefalo=rachidian
este puriform.in eprubetd se vede imcdiat un depozit puru=—
lent foarte abundent,lichidul avand aspectul léptos.

La exemenul. bacteriologic se gisegste:pneumocosus
mucosuse. I se practicd imediat o croniectomie timpano=-
mastoidiaznd dreaptd f8rd trepansrea labirintului./Operator
Prof.Dr.Buzolanu,ajutor Dr. Bodea/.

La operajle se giseste puroiu in apofiza mastoidd gi
0 costeiti intensd,difuzd,s corticaleli interne,din care
cauzd operatia a putut fi executatd foarte rapid.

I s’gu adninistrat in primele 24 ore dupd interven-
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yle 12 tablete de svlfomido-piricini / Dogénen/ 3i 40 cx.?
.septoplix intrarachidisn.sdoua zi bonava sucombi.

Subliniem la acest cagz cit de necesar cr fi fost
co operajia sd nu i fost cu intirziere ficuts/din cauze
bolnavel,puntru .ca osteita s& nu £i fost atit de intinss s5i
concomitenge gisiryii microbulul pneumococului wucosus,microb
osteofilsl cuv simptomatologie gtesrsi,dar cu atit msi peri-

culos lz un moment dat a2l evolujiei afecyivneil csuzate de el

prin complicagiile pe care le poate cauza.

Al trellsza coz.

s

Soldatul C.S. de 22 sni cse prezintd la clinlca GeRele
din Cluj 1o 20.4IT,938,trimis de spltelul militar din Cluj,
cu dizgnosticuldl c¢linic de meningltd oticid,trimis pentru ope-
ragic.

Boala actuald datind de 4 sdptimini este o otitd
wedie supuratd acuti stingi,f8rd fenomene mastoldiene gi fir:
febrd.Cu trei zile insintea venirii la cliniecd,el prezentase
un puseu febril peste 38°C,dureri mastoidiene.Se face o

timpanotomie atico-atrialZ férd rezultat.Dupid dudi zile
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ponovul prezintd rigiditates cefei,gi.imposibilitatea ce a se
menjine in pogific verticali,

La exsmenul otic ficut se giiseste: perforatie mare
timpanicid in cele dould cadrane posierioare,scurgere sbundents
de puroiu $i pulsaiii ale mucoasei timpanice.

Lxamen vestibular spontan.Bolnavul prezinti urn niskag
mus puternic de destrucjie de partea urechii sindtoase.

Inacelas timp existd un nistagmus spontan la stinga.

Deviatia segumentard cu brajele intinse se face violen
cidtre stinga.In poziijias homberg,bolnavul se apleacsd la stinga
neputanduv~se Yihe in picioare. Weber laterslizat la dreapta,
Schwabach 12" pe mastoida stingi. Bolnavul nu poate sta in
pozijie verticald, nici a merge Tfirdt a fi susiinut.

Rigiditatea eefei este evidentd,pulsul 86 pe minut,
temperatura3995 C.Este internat imediat.

Kexnig pogzitiv.lLa punciia lombard lichidul iese tur-

bure,ingrogat,firi tensiune/deabia ies ciiiva cm?/.
se face figpknuiadiyiProf,.Dr,Buzoianu,Dr. Girbes,Dr. Ridoescu/
se face in trei timpi:

Timpul I:Se face o evidaré petromastoidiand largiti

tip Reamadier,seciiondnd cu pensa peretele inferior gi anterio:
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Se ingelege cad aceastd trepanare a masivului stincos care
addposteste canalele semicirculare cere,in prealabil o
descoperire largd a durei mater cerebrale si cerebeloase,
cuprinzand descoperifea sinusului lateral $1 a sinusului
petros superior pe,o destul de mare suprafati.

davité;ile operatorii s?au drenat cu mege impregnate ¢
cu eter iodoformat,dupd ce se ficuse pligii in prealsbil
0 baie cu eter, apoiu unm ecu tincturid de iod.

Starea postoperatorie:a doua zi dimineaja tempera-
tura este 37?500 ;starca generald este satisficitoare.

Temperatura oscileazd inecd 5 gzile intre 3795C~37°C°

Zilnic se face bolnavului o punciie lombarid, cdutind

n
ax

se scoat® cit mai mult lichid cefalo-—rachidisn.Se obser-—

<
[ ]4

de fiecare datd cd lichidul,desi turbure,este hipotensiv
$i deabia ies citewa picdturi in pavilionuluzcului.
Punc{ionénd cu citeva spajii intervertebrale mai sus,
am objinut acelag rezultat.
A treia zi s?a fdcut bolnavului o puncyie subocecipi-
tald,lichidul apdrand acceptabil,puténdu-se extrage 8-I0 cm?
A patra zi s’a ficut tot o punciie suboccipitald,gupa

ce s’a extras aproximativ IO em?  lichid cefalo-rachidian , .



gil/ un emisolujlie obigruitid de prontosil Gilust ou 4 on?
e 1 a

Celelolie pumeyli,in numdr do G,aun fost Fieute din
not in regliowea lombard,day F3vd o se mal introduce aicl

un llebld,si numal in scop decompreslv si pentru 2 ce

slerobul siislt la ewaomenul microscopic al lichiddue

lul cefalo=rachidien a fost sirepiocoevl hewmolitic./Dulet.

toren dntvaeraekldionid a prontosilului.oteesptococul g fost
aheont la 2l treilea buletlingtotus cm continuat suneiiille
lombave ca drenzj,curba ternicd mentinindu=ce deasupra lul

.Y ~ W
57550, dupd dnjsepia promtosilului,

Timp de X0 mile holnavul z ingerat 79 tablete de
septoplis II62 ¥, : prime sl IS5 toblete;dm 2 douna zi 14,

apcin vymitosrele trel zile cite & tabletoyepoiv elte cinedl
z2lle céte 5 tablete.
Acenstn a Tost singura nedicaiie adrinistretid bol—

wavulel/75 tabl. septoplix pexr 0s si o inj. subocecipieald



-4 G
de prontosil in solujie diluats/.
Péni in a 20~z zi dels intervenyie, nistagmusul
de destruciie labirinticd perzisti,nistagmusul sting de
excliajie pirea wmal atenuvat.Deviaia segmentari continui
sé devini simetrled,la stinga.In Hoziila verticali bolnsvul
pu se mal aplescid la stéinga, dar are senzajla sublectivd

a fi1 entrenat de sceasts patte,de partea labirintulul evidate.



T.Cravicctomia timapeno-masicidiend ests interveniia

deschiderea cutiei crani-

II.i2 se ceosebegte de cplelulto cronlectonii practi=-

cote pe bolta cranlani printr?c technicd operatorie

decsebiid,din cauza prezenyel agporatulul auditiv in re-

Siuviiea pe care ¢ tyepandm gi din cavza anatomiel cu
otul specizle a acectel vyegiuni,
Iil.Craniectomia ltimpasno—mastcidiond este indicztd in

tratamentul complicajililor intracraniene ale supurafiilo

S
=
3

iculare acute cri crinice/asbees,extradural,trombo-£flel
ta,zbees encefalic,hidropizii otice,meninglite ctice/.
IV.lentru reningitele otice de tip extralabirintic
este suficientd sicpla trepieotonmie timpano—mastoidiané,
iay pentru meningitele de tip labirintic este necesarid

complectoxrea acesteis cu trepanasrea labirintului.

Vazutd gi buni de imprimat.
ecan Fregedintele teszel,
ss.Prof.Dr.V.Papllian. €. Prof.Dr.Gh.Buzsianu,
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