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Autorii araud cresterea sustinutid a incidentei cu care apar cazurile de
hipoacuzii brusc instalate. Insir3 apoi afectiunile acute si cronice care pot cauza, sau
pot Inlesni aparitia acestor hipoacuzii, subliniind rolul preponderent etiologic al
bolilor vasculare sangvine, a virozelor, a tulburirilor psihosomatice, a simpaticotoniei
etc. Sunt prezentate succint particularititile anatomiei functionale complexe a
vascularizatiei cohleare. Anastomozele sale multiple cu arterele carotide interne
permit cohleei o circulatie sangvini mai independentd, fatd de alte vase endocra-
nicae. Artera labirinticd se comporti clinic totusi ca artera terminali, in urma unui
pat capilar larg, pe care-l contine si care sub-actiunea unor factori (hipotensiunea
arnenali, cregterea vtscouutu sdngelui eL) poate acumula cantititi insemnate de
singe, stagnarea cirora poate suspenda circulatia sangvini, tocmai pe segmentul
funciional cel mai activ al oxigenarii §i alimentirii celulelor senzoriale, al secretiei si
resorblici peri- §i endolimfei etc. Sistarea acestui tampon capilar permanentizat,
ridicd probleme terapeutice spinoase. Pe l4ngd binecunoscutele perfuzii cu
hidrocortizon hemisuccinat (n doze de 150-250 migr. zilnic, timp de 10 zile, autorii
mai iau in considerare $i tratamentul prin administrarea de oxigen, pentru perioade
de timp variate, bolnavii fiind culcati in pozitic "Trendelenburg”. Se favorizeazi astfel
circulatia sangvind a labirintului, prin dilatarea interni a vaselor, prin cresterea
teasiunii interne §i In capilarele lipsite de alte posibilititi dilatatoare.






