
hemodinamic care are o mai strînsă corelaţie cu parametrii hemodinamici 
decît fiecare din componentele sale luate separat (3,11), el fiind cu atît mai 
scăzut cu cît volumul sistolic este mai scăzut (2, 11). 

Metoda poligrafică indirectă, corelată cu studiul fenomenelor electrice 
cardiace - în contextul clinic al fiecărui caz - poate fi deci de un real 
folos în aprecierea funcţională a ventriculului stîng în stenoza mitrală. 
In afara studiului dinamicii contracţiei, această metodă mai oferă şi posi
bilitatea aprecierii semicantitative a unor parametri hemodinamici impor
tanţi (volum sistolic, debit cardiac, rezistenţa periferică, lucrul mecanic 
de presiune al ventriculului stîng). 

Sosit la redacţie: 10 aprilie 1976. 
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Clinica O.R.L. (cond.: conf. dr. V Mi.ilfay doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

PARALIZIA FACIAL.A PERIFERICA POSTTRAUMATICA • 

dr. C. Draşoveanu, 1. Togănel, Felicia Florea 

La instalarea unei paralizii faciale periferice de origine traumatică 
se poate ajunge atît în mod direct cît şi indirect. In prima eventualitate, 
traumatismul comprimă canalul lui Fallope, iar nervul este zdrobit, rupt 
etc. In a doua eventualitate, cea indirectă, traumatismul declanşează o 
ischemie reflexă, sau o vasodilataţie paralitică, rezultînd în final o per
turbare vasomotrică cu instalarea unui edem al tecii nervului şi stran
gularea acestuia în canalul său osos ( Aubry-Pialoux). 

In general se admite faptul că o paralizie facială periferică posttrau
matică instalată precoce are un prognostic nefavorabil, in timp ce insta
larea sa tardivă, la cîteva zile după traumatism ar avea un prognostic 
mai favorabil. Comparînd evoluţia cazurilor de paralizie facială posttrau-

• Lucrare prezentată la Consfătuirea interjudeţeană cu tema: "Traumatlsmele 
tn O.R.L., Vaslui, 4 VII 1975 
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matică din Clinica ORL Tîrgu-Mureş cu statistica lui Albertini (tabelul 
nr. 1) se poate constata însă că prognosticul favorabil poate fi observat 
şi acolo unde paralizia s-a instalat precoce şi invers. 

Indiferent dacă nervul a fost zdrobit, rupt sau dacă este doar stran
gulat de edemul tecii sale, pe plan clinic se instalează tabloul unei para
lizii faciale periferice. 

Gârbea, Neuman precum şi majoritatea autorilor au recomandat 
efectuarea tardivă a intervenţiei chirurgicale decompresive, fără însă a 
se depăşi 3 luni de la momentul debutului. Referitor la acest aspect se 
pot consemna rezultate favorabile chiar în intervenţii practicate după 3 
luni, precum şi invers. 

Atît din punct de vedere clinic cît şi prin examenul electric, la ora 
actuală nu putem evalua cu precizie, de la bun început. prognosticul pa
raliziilor faciale periferice posttraumatice, de aici rezultînd principala 
dificultate in stabilirea optimă a momentului operator decompresiv. După 
opinia majorităţii autorilor examinarea electromiografică a teritoriului 
paralizat ar furniza datele cele mai concludente. In cel de al treilea caz 
prezentat de noi (tabelul nr. 1) electromiografia practicată în primele zile 
de la instalarea paraliziei a arătat un blocaj tranzitoriu al influxului ner
vos, în faţa căruia instituind decompresia precoce am obţinut în scurt 
timp o restabilire completă. In primul nostru caz, sosit în clinică la 3 
luni de la debut, examinarea electromiografică a evidenţiat fenomenul 
denervării irecuperabile. Intraoperator, în ciuda unui traiect de fractură 
evident, nervul avea continuitatea anatomică conservată. Se poate emite 
deci ipoteza că o intervenţie decompresivă practicată precoce 1-ar fi eli
berat la timp din strangularea indusă prin edem, inainte de instalarea 
modificărilor ireversibile. 

Tabelul nr. 1 

Evoluţia paraliziilor faciale posttraumatice după Albertini (1962) 

Nr. 1 Debutul 1 Intervalul 1 Date intra_, Rezulta te postopera torii 
Total zile crt. paraliziei preoperator operatorii 

Interval 1 Rezultate 

1. 24 h 90 zile Edem 42 zile Restabili re 133 

2. 24 h 100 zile Calus osos 42 zile Ameliorare 143 

3. 2-3 zile 90 zile Calus osos Neschimbat 
Congestie 

4. Simultan Edem Neschimbat 
trauma- 120 zile incizia tecii 
tismului 

5. 14 zile 110 zile Nimic 32 zile Restabili re 156 
deosebit 

-
Evoluţia paraliziilor faciale posttraumatice, Clinica O.R.L. Tirgu-Mureş (1973) 

1. Simultan 105 zile Focar de Neschimbat 
trauma- fractură 
tismului 

2. 2-3 zile 50 zile Edem 10 zile Restabili re 63 

3. 4 zile 4 zile Linia de 12 zile Restabili re 18 
fractură 
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Este d_e fapt conduita pe care o recomandăm, adică, efectuarea unei 
decompresli precoce, în primele 3 săptămîni de la debutul parezei post
traumatice, fapt recunoscut şi de alţi autori care au început să utilizeze 
electromiografia în studiul evoluţiei parezelor faciale posttraumatice. 

Sosit la redacţie: 11 octombrie 1976. 
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PERIFERIAS \'EROERSZUKULETBEN SZE~TEDO BETEGEK zstn 
ES SZENHJDRATANYAGCSEREJENEK VJZSGAL.\Ti\ 

Brassai Z., Kovalszki P., Buksa K. 

Az epidemiol6giai felmeresek tanusăga szerint az obliterativ veră
erbetegsegben szenvedăk szăma az elmult evtizedekben jelentăsen emel
kedett. A kiserletes es klinikai vizsgălatok adatai alapjăn bizonyităst 
nyert a k6roki tenyezăk sokretusege, valamint az a szoros kapcsolat, 
amely a szenhidrăt es lipoprotein anyagcsere zavarai es e betegsegcsoport 
kozott fennăll (1, 4, 7, 8, 10 12). 

Megfigyeleseink celja a periferiăs veroerszuktiletek, lehetăleg angio
graphiăsan is igazolt eseteiben, a hyperlipoproteinaemia, illetve a latens 
vagy manifeszt cukorbetegseg gyakorisăgănak vizsgălata volt. 

Vizsgcilati anyag es m6dszer 

A marosvăsărhelyi 2. sz. Belgy6gyăszati Klinika angiol6giai reszlegen 
az 1973-1976 kozotti evekben a vegtagok idult obliterativ arteriopathiăja 
miatt kezelesben reszestilt 235 betegen vegezttik a vizsgălatokat. A k6ris
me felăllităsa a klinikai ti.inetek, a plethysmogram harmadlagos huilă
mai, az oscillogram, valamint 186 esetben az arteriographiăs kep alapjăn 
tortent. Minden betegnel ellenorizti.ik a verzsirokat, a napszakos vercuk
rot, illetve az oralis cukorterhelesi gorbet, szi.ikseg eseten cortizon terhe
lessel is kiegeszitve (20). A vizsgălatok a gy6gyszeres kezeles megkez
dese elătt, a felvetelt k6vet6 elsă harom napon tortentek. A zsirtukor 
vizsgălatănăl a vervetel 14 6răs ehezest kovetăen tortent. A sav6ban meg
hatăroztuk az ossz-cholesterin es triglycerid szintet, ugyanakkor agarosc 
gel elektrophoresist, es esetenkent ultracentrifugălăst vegeztunk (8). A 
hyperlipoproteinaemiăk osztalyozăsa a Fredrickson es munkatărsai java
solta szempontok, illetve az EVSZ m6dosităsa (mely a Il. tipust II/A es 
IIIB-re osztja) alapjăn tortent (7, 13). 
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