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A. Gripa
Istoricul gripei

Primele date sigure de existenfa gripei le avem din
secolul al Xll-lea fiind descriséa sub numele de febrad ca-
tarald observatd pe malurile marii Egee. In secolele ur-
madtoare se ivesc din ce in ce mai multe cazuri in tanle
de Sud-West ale Europei, in Asia, Africa asa, incél in
secolul al XVI-lea toatd Europa, Asia si Alrica au fosl
invadate. In secolele XVII—=XVIII apar multe epidemii,
in special in Franfa, Germania, Anglia si tocmai din se-
colul al XVlll-lea se dateazd numele de influenza data
de Huxham in Anglia in timpul'epidemii mari din 1734—37,
iar numele de gripd se dateaza din 1743. Numarul epi-
demiilor se sporeste. mult in-secolul al X[X-lea, ivindu-se
in anii 1841, 1847, 18481850, 1870, 1873, 1889/90. —97,
dintre cari cea mai grava era aceea din 1889/90, carac-
terizatd — dupa descripfia lui 'Westfried — prin frecventa
hemoragiilor (epistaxis, hemoplizie, hematemeza, melena).
Tot in cursul acestei epidemii atrage atenfiunea Tendenat
asupra frecventei otitelor si mastoiditelor gripale grave,
spunand, ca inainte de 1890 n'a vazut decat 4 cazuri de
mastoidile gripale, pe cand dela 1890 pana 'n 1895 a
operat 30 de cazuri de acestea grave. Truckenbrod ob-
-servand epidemia din Hamburg constatd gi el in acelasi
timp proporfiunea foarte mare a complicatiunilor auriculo-
mastoidiene in cursul acestei epidemii avand de tratat
-circa 40—50 de cazuri. Kaufmann remarcé in cursul ace-
stei epidemii, ca foarte multe otite si mast01d1te cronice
si latente au recidivat grav de gripa.

Natural, ca paralel cu epidemiile multiple s’a in-
multit din ce in ce si numarul cercetdrilor in directia vi-
rusului, simptomatologiei si complicatiunilor acestei boli.
Mai importante sunt cercetarile lui Laenec, Stoll, Proust,
Kleisch, Graves, Teissier, Pfeiffer, care descopera in 1892
bacilul influenzei, crezéndu-l agentul unic al gripei. :



Nici secolul nostru n’a fost salvat de epidemii. S'au
ivit in anii 1914, 1916, 1918/19, 1923, 1925, 1927, dintre care
cea mai gravé era cea mondiala din 1918/19, care a invadal
intdi Spania, de unde a luat numele de grlpa spaniola,
apoi ‘toatd Europa, Asia, America de Nord, Africa de
Nord cu o mortalitate foarte mare din cauza predomi-
nentei complicatiunilor broncho-pulmonare. Abrand a ob-
servat multe cazuri si de complicafiuni auriculo-masloi-
diene grave in decursul acestei epidemii.



Definitia gripei, starea actuala a cunostiintelor clinice

.Cripa esle o maladie specificd infectioasd, conta-
gioasd, de origine adevérat polimicrobiana, provocata prin
acfiunea unui germen palogen, de ordin — fara dubiu —
foarle banal, cu virulenta brusc exaltata prin conditiuni cos-
mice parliculare ; germen, care deschide poarta infectiunilor
secundare, care vin si se fixeaza in sensul si dupd natura
complicaliunilor cari vor urma (stafilococ piogen, pneu-
mococ. streptococ, meningococ ete.)” (J. Teissier).

Din punct de vedere etiologic la aceastd definifie
— desi dateazd de 8 ani (1920) — nici astdzi nu putem
addoga nimic. Virusul gripei nu-l cunoastem nici astazi,
numai microbii de asocialie sunt cunoscuti. Cercetéri in
directia virusului, adica a agentuluj patogen cauzator au
facut: Vaillerd si Vincent descriind’ un streptocoe, Braux
si Pacini gésind un coc lanceclat; Zaufall presupunand
un virus filtrant necunoscut.  Bezangon si long demon-
streazd, ca bacilul lui Pleiffer nu este microbul unic spe-
cific al gripei. In 1921 "Moreschi prin inoculaliuni de ser
sangvin filiral dovedeste existenta unui virus filtrant al
gripei, Dujarric de la Riviére deasemenea, si, cé acesl virus
se gésesle in spufa si sangele bolnavilor, dar omul nu
se poate infecta prin injectia infravenoasd a acestui virus.
Nicolle si Lebailly susfin tot existenta virusului filtrant;
aceasta presupunere esle acceptatd astizi in lumea me-
dicala.

Se cunosc insad bine microbii de asociatie, cari se
gésesc pe langa virusul gripal. Acestia sunt: streplococii,
pneumococii, stafilococii, bacilii Pfeiffer, Friedlander, me-
ningococii etc.

Simptome: Dupéd o incubatie foarte scurtd — de
1—2 zile — incep semnele caracleristice: moleseals,
abatere generald, hipersensibilitatea pielei unor regiuni
(cap, regiunea cefei, lombara etc.), dureri supraorbitare si
in extremilali, artralgii, anorexie, adeseori constipatie si
catar al mucoaselor. Temperatura se urcd deobicei cu
frisoane la 38°—40°, avand caracter oscilator. Faciesul
esle tipicul facies gripal al lui Sauvage de Monipellier:
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de culoarea plumbului, cu trasaturile evidente. exprimand
o depresiune. Dacd nu survin complicaliupi. atunci in
general 3—5—7 zile bolnavul se ugureazé si temperatura
scade litic la normal."

Acesta este mersul tipic al unei gripe. In timpul epi-
demiilor insé se intampla deseori, cé gripa la unii nu
dureasd mai mult de cateva ore chiar, si in acest caz
nu se manifestd, decat prin o indispozitie, oboseals, cateva
dureri vagi de scurtd duratd, un acces mic de febra,
eventual 1—2 frisoane mici.

Forme: Dupdcum gripa se localizeaz& la un organ
sau sistem deorgane — ceeace este in funciie de pre-
dispozitie individuala, genius epidemicus, microbi asociafi
— va da' urmétoarele forme luate dupéa frecventa:

1. pulmonard: cu congestie pulmonara, raluri rom-
flante-sibilante, bronsila elc.

2. gastro-infestinald : cu diaree, vomismente, uneori
cu aspect tific, coleric, disenteric etc.

3. nervoasd: cu cefalee frontale intense. vertij, de-
presie, delir, nevralgii; spasmuri.

4. forma cu hiperestezie cutanaltd remarcaté in 1925
de cétrd DI profesor Hatiegan si D] asistent Alexandru
Pop, caraclerizatd prin —,pielea dureroasd in special a
capului, lacrimare, lipsa gustului si tachicardia“. Este o
forméa benignd dar foarle conlagioasa, cedeazd in 2—7
zile la tratament medical. '

La copii predomina  semnele nervoase, la batrani
cele pulmonare.

Complicatiunile gripei sunt:

1. septicemie: care se termind deobicei prin moarte.

laringiene: cu edem al glotei, ulceratii etc.

3. pulmonare: pneumonie, bronchopneumonie.

4. cardiace: endo-, pericardite.

9. vasculare: tromboze mai ales in convalescenta.

6. oculare: conjunctivite, keratite, nervita optica

7. auriculare : ofite si mastoidite.

Diagnosticul : in lipsé de fenomene specifice este
mai mult un diagnostic de excludere.

%*

~_Ma limitez la aceasta schif foarte sumard a medi-
cinei gripei, pe care am facut-o in scopul de a usura
infelegerea si aprecierea mai bine a mastoiditei gripale.
of in acest scop voiu aduce in ajutor si datele ana-

’ tomige corespunzétoare, fara de care nu poate: exista un
studiu clinic.
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B. Regiunea mastoidiana

Date anatomice si istologice
Limite.

Regiunea mastoidiana ocupé partea cea mai infeiroara
a planului laleral al craniului, corespunde portiunei mastoi-
diene a osului temporal.

Este limitatd in jos de warful- apofizei mastoidiene,
in sus de o linie transversald conventionald prelungand
inapoi marginea superioard a arcadei ‘zigomatice — co-
respunde liniei temporale; /inainte o' linie verticald care
trece prin marginea —post a orificiului conductului audi-
tiv: inapoi marginea posterioard a apofizei mastoide pre-
lungitd pana la asterion. Este separata de pavilonul ure-
chei prin sanful auriculo-mastoidian.

Pdrtiie moi.’

Sunt dispuse pe fala externd a apofizei, compu-
nandu-se din urmatoarele -straturi :

1. Pielea subtire, fina, putin mobila.

2. Tesutul celular subcutanat dens,

3. Aponevroza, care este reprezentatd in sus de cea
epicraniand pe care se insera cele 2 fascicole transver-
sale ale muschiului auricular posterior, iar in jos fuzio-
neazd cu tendoanele muschilor cari se insera pe apo-.
fiza mastoidiana.

4. Stratul muscular compus din muschiul occipital,
sterno-cleido-mastoidian, splenius al capului §i micul
complex. ‘

5. Periostul, care se conhnua cu.cel al conductului
auditiv osos.

6. Scheletul osos.

Vasele si nervii: a) arterele provin din artera auri-
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culard posterioard, care merge de jos in sus in santul
auriculo-mastoidian si din artera occipitala.

b) venele se varsa in vena jugulara externd. Dintre
vene este una, care are mare importantd : vena mastoi-
diana. Ea se naste din portiunea descendentd a sinusu-
lui lateral, parcurge canalul mastoidian, iese prin gaura
mastoidiana, merge in jos si se varsd in vena jugulara
posterioard stabilind astfel o comunicare destul de larga
intre circulatiunea exo- si endocraniand. _

d) nervii : ramurile motorii provin din ramura auri-
culard a facialului, cele sensilive din plexul cervical
superficial. : -

Planul scheletic.
1. Suprafaja exocraniand.

Este convexa, terminatd in jos prin apofiza mastoida.
Pe fala internd a acestei apofize se géseste santul diga-
stric, locul de inserjiune al muschiului digastric, induntrul
céruia este sanful arterei oceipitale.
. Fala externd a apofizei sau peretele chirurgical se
imparte in 2 jumétali: una anterioaré neteda, care core-
spunde porliunei | solzoasé ‘a temporalului si cealalta
posterioara rugoasd, care corespunde porfiunei petroase.
Cea anterioara prezints * spina suprameatum a lui Henle
la unghiul de uniune a‘marginei 'superioare cu cea pos-
terioard a conductului atiditiv _esos: imediat inapoia ei
zona ciuruitd retromeaticd de diametru cam de 1 cm.,
care cnrespunde peretelui extern al antrului.

Pe jumatatea posterioard a fefei externe se inserd
muschii stratului muscular.

Deasupra apofizei mastoide se gaseste orificiul cana-
lului mastoidian. »

2. Cavitdtile mastoidiene.

) Acestea sunt nigte cavitéli pneumatice confinand aer
in mod normal. Se disting in antru mastoidian si celule
mastoidiene propriu zise. '

__a) Antrul este o prelungire a aticei, un diverticul al
boltp casei timpanului, Are forma ovoida cu marele ax
vert}cal, situat inapoia conductului auditiv la adult, iar la
CO]zll ceva mai sus. Profunzimea antrului fata de supra-
fata exterioarda a apofizei la copil este de 2—4 milimetri,
iar cu crestere devine din ce in ce mai mare asa, cé la

12



adult este cam de 15—18 milimelri. In ceea ce privesle
profunzimea maxima& Gruber spune 15 mm., Politzer la
fel ; Buck 18 mm., Schwarlze 25 mm. si Broca 29 mm.
Ca dimensiuni are 8—10 milimelri in diametrul sdu mai
mare $i 5—6 mm. in cel mic. :
Antrul comunic& cu alica casei timpanice prin inter-
mediul unui canal stramt: aditus ad antrum al carui
plangeu este determinat de masivul osas al facialului si
in consecinia este ceva mai ridicat decat planseul antrului.

Peretele extern al antrului sau peretele chirurgical
poate fi delimitat pe suprafata apofizei mastoide in mo-
dul urmator: in sus prin o linie orizontald care frece prin
marginea sup. a conductului auditiv osos; inainte prinir'o
linie verticala trasé la 4—5 milimetri inapoia marginei po-
sterioare a conductului; inapoi printr'o linie paraleld cu
cea anterioara, trasé la o distanid de 1 cm. de ea: iar
in jos printr'o linie paraleld cu cea superioard orizontala
dar la o distanfa tot la 1 em. de aceasta. Astfel am
delimitat un patratel de 1 ¢m? care corespunde antrului.

Peretele intern al antrului réspunde fosei cerebeloase
dinaintea porfiunei descendente a sinusului lateral.

Peretele superior estecontinuarea lui tegmen fim-
pani, care formeazd peretele superior si al aditusului.
Este uneori dehiscent.

Peretele inferior — planseul < este mai jos situat
ca cel al aditusului. Inainte “esie in" raport cu originea
portiunei Ill. a facialului.

Peretele anterior corespunde aditusului si masivului
osos al facialului, cel posterior celulelor mastoidiene.

b) Celulele propriu zise. Sunt de dimensiuni, forme
extrem de variabile, existd peste tot in grosimea apofize,
si stau in comunicare cu antrul. 7

Celulele aberante sunt perisinusale, perilabirintice
la baza apofizei zigomatice etc. .

"~ Dupé desvoltarea celulelor mastoidiene avem 4 tipuri
principale de mastoide:

1. pneumaticd in proportie de 368%, cu celule
voluminoase ; corticala este foarte subtire;

2. sponjioasé in proportie de 20°%, cu dispozilia
celulelor aseméanatoare buretelui; corticala este mai groasa,
antrul mai mare ; :

.3. pneumalico spongioasa in proportie de 432%, cu

ambele feluri dé celule si
4. scleroasé dura cu tesul osos compact.
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3. Suprafafa endocraniand

L = . 9 2
Aceasld fatd mergand dinapoi inainte corespunde:
fosei cerebeloase, sinusului lateral gi fosei cerebrale mij-
locii. Este acoperild de meninge.
*

Celulele mastoidiene si in general cavildtile mastoi-
diene sunt tapetate de o mucoasd foarte subfire, care
este continuarea mucoasei casei timpanice. Epiteliul este
pavimentos cu 1—2 straturi de celule turlite, chorionul
are ici-colo céleva papile scurte. Mucoasa este legald de
‘0 lamé& periostala foarte subtire.

In ceea-ce priveste vasele si nervii cavilalilor mas-
toidiene : .

a) arterele provin din artera stilo-masloidiana si me-
ningee mijlocie ; y
) venele se varsd in sinusul petros superior si
lateral ; -
c) limfaticele sunt putin cunoscute, probabil se con-
funda cu cele ale casei timpanice;
_ d) nervii sunt excluziv senzilivi si simpatici, au ori-
gine comuné cu cei ai casei timpanice. '
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C. Mastoidita gripala

Definitie. Date istorice si statistice

Mastoidita sau celulita mastoidiana gripala este com-
plicatiunea mastoidiand a gripei: esle lotalitatea feno-
menelor patologice rezultate prin grefarea microbilor aso-
ciafi cunoscufi — producétori de complicafiuni pe langa
virusul filtrant al gripei — asupra cavilafilor osoase —
celule — cuprinse in apofiza mastoidiana, invadandu-le
numai in parte sau in totalitatea lor.

Mastoidita gripald nu este nici astazi studiald in
deajuns, cu toate, cd este destul de mare numérul clini-
cienilor frapali de frecvenia acestei boli. Cercetédri mai
insemnate a facut Pasquier in 1411, Bokelius in 1580. In
timpul epidemiei din 1889—90 afard' de Tendenat, Tru-
ckenbrod si Kaufmann mentionati deja la capitolul istori-
cului gripei, Schwabach, Dreyfiirs, Patrzek, Pollak si Po-
litzer au merite mai insemnate. In epidemiile mai noi apar
iardgi articole de reviste pline de observatiuni, ca ale lui
Westried, Barvich, Blackwell, H. Luc, Chavanne.

Pentru a ne putea convinge de proporfiunea mastoi-
ditelor gripale in raport cu mastoiditele de alta naturs, iata,
sa studiem stalistica lui Gerber publicatd in 1915, facuta
pe baza a 521 cazuri de mastoidite cu etiologie sigura (din
1100 cazuri observate de el), la care stalisticd eu am cal-
culat si procentele pentru a le putea aprecia si mai bine.

I. Mastoidite acute II. Mastoidite cronice
Etiologie Nr. cazurilor %o Etiologie = Nr. cazurilor %
Scarlatina - 120 3508 Scarlalina 103 5754"
Gripa 70 20046 Morbili 33 18'43
Morbili 70 20046 Gripa 10 558
Coryza 40 1169 Difterie 8 446
Pneumonie 10 292 Pneumonie 6 335
Difterie 10 292 Coriza *b 2'79
Hemoragie nazald 10 292 Hemoragienazala 5 2.19
Operatii la nas 8 2'33 Variola . 4 223
Variola 3 087 Ozena 3 1'67
Traumatizm. cran. 1 029 Reumatizm - 2 111

Total: 342 Total : 179



Din slatistica de fatd putem s& ne ddm seama foarte
usor de frecvenia relaliv mare a masloiditei gripale faté
de mastoiditele de altd naturd si chiar si fatd de mas-
toiditele maladiilor infectioase. Vedem, cé& este in baza
frecvenfei sale in al doilea loc la mastoidite acute, in al
treilea la cele cronice. Ca procent dupd aceasld slatis-
tica da 2046% din totalul mastoiditelor acute si 558%
din totalul celor cronice.

Din nefericire nu avem alte statistici lot asa de com-
plecte pentru a putea face comparalie. Cele care sunt, sunt
incomplecte, nu dau decat dale foarte puline.
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Etiologie si patogenie

Agenlul primordial este desigur virusul filtrant al
gripei, acela, care pregiteste terenul pentru microbii st-
tatori accidental sau ajunsi deodatd cu el in organism.
Dl profesor Hatiegan ne spunea la cursul lui de Clinica
Medicala: ,virusul filtrant condamnd, iar streptococul exe-
culd,” care frazé putem cita si noi vorbind de mastoidita
gripala. Streptococul in general, cel lung hemolitic in spe-
cial este cel mai frecvent microb asociat, el d& in majo-
ritatea cazurilor leziunile acelea osoase grave, pe care le
vom vedea la capitolul de Anatomie patologicd. Dupa
Courmont, Durand, /Dufour " streptococul hemolitic joacd
rolul ,cel mai principal®\in  etiologia mastoiditelor gripale ;
Laveran, Vaillard, du Casal,'Netter, Chantemesse, Finkler,
Ribbert, Ludewig au gasit tot streptococi, iar Hartmann si
Arno-Scheibe streptocecul lung \ asociat de bacilul lui
Pfeiffer si de stafilocoe. :

Dintre observatiunile , melein "3 cazuri operate si
analizate bacteriologic s'a gasittot streptococi lungi he-
molitici. '

Statistica bacteriologicd a lui Alberti pune tot strep-
tococul lung pe primul loc. Haug din 13 cazuri operate
gaseste in 9 cazur sltreptococ.

Afara de streptococi, intrun numér destul de mare
de cazuri se gisesc stafilococi, dupdcum afirméa Weichsel-
baum, Levy, Arno-Scheibe, Hartmann, Gerber si altii.

In fine se intalnesc mai rar: pneumococi, meningo-
coci si Netter intr'un caz a gésit bacili Friedlander.

Sunt amintite in literaturd foarte multe cazuri cu
infecfie polimicrobiand, gdsindu-se in aceeasi secrefie
2—3 si chiar 4 feluri de microbi. Cea mai deasé aso-
cialie este de streplo- si stafilococi aurei, strepto- si pneu-
mococi, streptococi cu bacili Pleiffer si stafilococi efc.

*

Ca s& se poatd produce o mastoiditéd gripald, trebue
ca s& intervina 3 factori:
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1. Infecliunea gripald, care slébeste puterea de rezis-
tenié generald a organismului dénd prin aceasta arma in
maéna microbilor.

2. Un locus minoris resistentiae,” care este dat prin
dispozitia normal pneumaticd inchisé a apofizei mastoide,
ba chiar mai mult: prin tapetatul acestor cavitafi cu o
mucoasd, care este continuarea celei a urechei medii si
prin profunzimea mai mare a antrului fatd de nivelul plan-
seului aditusului.

3. C&i de infectie, prin care microbii cu virulenta
exaltatd s& se pot propaga la locus-ul minoris resistentiae :
la cavitafile mastoidiene.

Conditiunile primilor doi faclori le cunoaslem deja
din capitolele respeclive, ne rdmane sa studiem pe cel
de al 3-lea factor.

In ceea-ce priveste céile de infectie, acestea sunt
cele obisnuite ale oricdrei mastoidite, adica :

a) calea rino-faringo-tube-timpano-antrala ;

b) calea vasculara si

c) calea limfatica, insd faptul pe care trebue s&-l
remarcam aci este, ¢& locul preponderant il acupd calea
sanguvind, amintild ' peniru- prima oard de Trautmann in
1880, susfinuta de autorii: Santalo, Chavanne, Labarre,
Collinet, Guimani, Jacot, Mac €Cuen Smith, Most, Holger,
Mygind, Beck, Chauveau. DI profesor Predescu este tot
de aceeasi pérere. Prinacest fapt se poate explica usor,
cum mastoidita- de multeori”apare chiar la inceputul gripei
si fard de cel mai mic simptom de otitd medie.

Sunt insd@ autori cari sustin, cd mastoidita totdeauna
este precedatd de o olitd, insd aceasta olitd gripald dupa
ei ar f,i numai fugitivd, fard manifestatiuni clinice, prin
care s'ar produce o imunizare rapidd a urechei medii, de
unde ar rezulta mastoidila gripala in aparenta fara otita
prealabila.

In ceea-ce priveste clasificatia mastoiditelor gripale,
acestea’ se pot impérfi in 2 grupe:

. a_) primitive, faréd ofitd medie prealabild sau cel pufin
fara simptome prealabile de ofita medie si

b) secundare, urmate dupa o otita gripala prealabila.
qutmdlte primitive au fost observate .de autorii: Eulen-
stein, Koerner, Lubet-Barbon, Santalo, Mac Cuen Smith
Blackwell. '
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Anatomia patologica

Gravilatea mastoiditei gripale o explicd decursul sau
anatomo:patalgglc. Din punctul acesta de vedere dupa
modul si gravitalea desfasurarii unei astfel de mastoidite
putem s& diferentiem 2 forme:

1. una ugoard supurativa si

2. una gravd gi mai frecventa: de osteitd destructivd.

In primul decurs in general cronic, si care urmeaza
deobicei dupéa o ofita medie gripald exsudativd, punctul
de plecare esle mucoasa si anume mucoasa antrului,
care in decursul ofitelor medii — dupa parerea majoritatii
autorilor — totdeuna este prinsa. Ca consecin{a, aceasta
mucoasé se infiltreaza cu celule rotunde si se tumefiaza
impreuna cu cea a aditusului obstruand astfel in parte
sau complect calea de comunicare, deci drumul scurgerei
exsudatului format in mastoida. Exsudatul este sangvino-
lent intai, apoi purulent si la gripé foarte abundent totdeaun
- atdt in ureche cat si in mastoida. -

Astupandu-i-se "drumul'spre casa limpanics, exsuda-
tul isi va lua drumul spre cavitalile mastoidiene. Infilirarea
mucoasel merge din ce iIn ce mai profund si procesul
prinde din ce in ce mai multe celule. Prin stagnarea
puroiului mucoasa se necrozeaza in mare parte punand
in eviden{d periostul atat de subtire, dupd destructia
caruia puroiul ajutat si de presiunea sa maritd va distruge
destul de usor peretele osos intercelular la fel pufin rezis-
tent, ajungand pe aceastd cale in celula vecind. Acest
proces se va repeta apoi si la celula vecind si asa mai
.departe erodandu-se perefii intercelulari in mare parte
va rezulta o cavitate mai mare anfractuoasé p]iné de
puroi si de fesut granular, numitd dupa germani de
,Einschmelzungsherde“. Aci este apogeul procesului.

Odata formaté aceasta cavitate puroiul se va indrepta
spre una din corticale pe care o erodeaza si pe{forgazé
fie esind la exterior, fie intrénd in cavitatea cranianéd. —
Ma opresc aci, deoarece consecintele_ spargerei (iortxcale:
lor sunt aceleasi ca si-la orice mastoidita dg altda natura
si ca atare sunt prea bine cunoscute. Studiind observa-
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fiunile publicatz ale diferitilor autori trebue remarcat numai
faptul, cd o mastoiditd gripalé cronica are mers in gene-
ral mai scurt decat una obisnuild cronicd, deci ca con-
secin{d spargerea corticalei va surveni in timp relativ
mai scurt.

Ceea-ce are mai mare importan{d din cauza gravi-
talii sale si ceea-ce da tocmai caracterul mastoiditei gri-
pale, este cea de a doua forma de decurs: osteita destruc-
fivd mastoidiand gripald, observatd de autorii Kérner, Mec.
Cuen Smith, Truckenbrod, Ludewig, Eulenstein, Lemcke,
Jansen, Hartmann, Chavanne si -alfii.

Acest decurs deobicei acut sau subacut, uneori chiar
supraacul se intdlneste mai ales la mastoiditele gripale
primitive, sau cel putin in aparenta primitive, atat de carac-
teristice gripei. Poate urma_insa chiar si dupa o ofita
medie purulentd cronicad cu tendin{d necrotizanta.

Procesul de osteita destructiva rarefiantd incepe
curand dela data infectiei, dupa Mayer deja in a 4-a zi.
Focarul primar este méaduva, care se gdseste in cantitate
relativ destul de mare in perefii intercelulari. Prin inter-
mediul osteoclastelor se produce/o resorbtie lacunaré a
osului. Aceste lacune ale lui Howship, numite de nemti
~Howshipsche Lakunen”, din'ce’in ce se’'nmuliesc in numair,
erodeazé substanfa osoasé inconjurdtoare, dand astfel
prin aglomerarea lor formatiuni de refele. (Kreinz, Beck,
Henke, Lubarsch, Scheibe). In toate straturile. peretului
intercelular se produce o-hiperemiefoarte exprimata, edeme
perivasculare, hemoragii caracteristice gripei si infiltratie
intensd de leucociti.

Procesul odatad pornit nu se mai opreste. Destructia
din ce in ce se lafeste si trece si asupra altor pereti.
Exsudatul devine purulent si peretii celulari distrusi cad
sub form& de sequestre in lumenul celulelor. Procesul
‘prinzénd din ce in ce mai mulle celule si distrugandu-le
va rezulta o civitate mai mare ca si la procesul prece-
dent, ins& cu data acesta de un prognostic mult mai grav.
Va da leziuni mult mai extinse ale corticalelor si in timp
mult mai scurt ca procesul precedent, deci complicatiuni
bruste de multeori pe neasteptat. Sunt citate multe cazuri
cg‘md procesul a frecut asupra restului osului temporal
distrugand toate organele cuprinse in acesta, deasemenea
cazuri cu mers torpid, unde au fost prinse toate celulele
de_odaté dela inceput si bolnavul-a murit in cateva zile
prin complicafiuni intracraniene, fara sa-i se fi putut da
vre un ajutor,
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In general cele mai atinse sunt la ambele procese
antrul si celulele din imediata vecinétate a antrului, deaceea
la operatie primul timp trebue s& fie totdeauna deschi-
derea acestora.

Trebuesc amintite aici algiile mastoidiene postgripale
destul de frecvente, caraclerizate prin intermitenfa simplo-
malologiei lor, variate dupa climat, la care leziunea ar fi
in celulele aberante ca gi la o mastoidita latenta.
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Simptomatologia clinica

A. Simptomele subiective

Primul si cel mai constant simptom este durerea
sponiand a regiunei mastoidiene, pe care o remarcé bol-
navul si care il aduce la consultatie. Durerea apare lot-
deauna precoce si brusc fie deodald cu gripa, fie in a
2—A-a zi a gripei fie in convalescentd. Este o durere mult
mai violentd fatd de cea la mastoiditele obicinuite. Are
caracter de cele mai multeori de junghiuri venile in crize de
5—10 ori la zi cu o duratd mai scurld, sau de dureri
reumatoide sau in fine poale fi o durere continua de
presiune a regiunei, Inir'un mare numar de cazuri durerile
sunt mai exprimaté in timpul noptii. In scurt timp durerile
incep a lua forméa /de. hemicranie si a se acompania
de o cefalee intensd. In geneéral iradiaza fie in sus fie in
jos dupéa sediul leziunei, sunt frecvente in mijlocul creste-
tului si la ceafa. — Durerile se acompaniaza de multeori
de dureri oculare, 'de neuralgie & {rigemenului.

Dacé mastoidita a fost precedatd de o ofitd gripala,
atunci bolnavul acuza in plus dureri auriculare cu o slabire
paraleld a auzului sau chiar surditate complectd. Vor
spune cei mai mulli, cd deja la cateva ore dupa inceputul
durerilor a inceput sd scurgd in abundentd un lichid
sangvinolent-purulent din urechea bolnavad, mai departe,
ca surditatea a inaintat foarte repede si cd au auzit zgo-
mote in urechie sub forma de bé&tdi aseménétoare batai-
lor unui ceas, doar ceva mai rare.

Afard de aceste cazuri tipice de mastoidita gripala,
sunt cazuri, cand simptomele sunt foarte difuze, asupra
carora a insistat deja Tendenat in 1895 spunand, ca in
aceste cazuri numai o cercetare minufioasd poate pune
in evidentd o mastoiditéa gripala.

B. Examenul obiectiv

1. Durere provocatd apasand moderat cu degetul
asupra regiunei mastoidiene. Punctele dureroase sunt cele
ale oricdrei mastoidite, variazd dupd sediul grupului ce-

22



lular prins. Durerea acesta de cele mai multeori iradiaza
spre ceafa, gat sau craniu. )

2. Febrd. Cei mai multi autori insistd asupra febrei
mai ridicate in mastoidita gripald decat in alte feluri de
mastoidite, fiind aceasta intre 38°—4Q°,

3. Impastarea, edematierea si hiperemia regiunei
mastoidiene.

4. Fistuld mastoidiana, prin care se scurge un lichid
sangvino-purulent in abundenta si fetid.

5. Semne de complicafiuni endocraniene (paralizia
motorului ocular extern, facialului, fenomene encefalice,
tromboflebita sinusului efc.) cunoscute dela mastoidite in
general. La masloiditd gripald acestea sunt mai grave.

6. Mac Cuen Smith aminteste un caz cu zgomote
auriculare chiar obiective pe care le putea auzi bine si
observatorul. Erau niste batai la inceput sincrone cu pulsul,
mai tarziu de 3—4 ori mai frecvente, cu un sunet metalic.
La examenul otologic nu s’a gasit decat o roseata foarte
difuzd a timpanului, nimic aliceva. La operafie insa s'a
putut constala o distrucfie intinsd /a intregei cavitdfi ma-
stoidiene. — Aceasld ~observatie ~am amintit-o peniru
simptomul obiectiv/ sui \generis, singurul caz in literatura
celitd de mine.

7. Examenul olologic; 'L.a mastoidita fara olitd nu
gasim nimic in ureche. /Cand \insda /avem si o ofita
gripala, atunci putem sd vedem sau tabloul bine cunoscut
al unei ofite medii sau“tabloul clasic al ofitei gripale:
partea interna a conducfului audiliv si membrana timpa-
nica intens hiperemiate, de o culoare albastrue, prezentand
mici bule hemoragice. Fie cd timpanul este bombat si-l
perfordm noi, fie c& s'a perforat singur, ne va frapa o
scurgere sero-sangvinolentd sau sangvino-purulentd abun-
dentd, de miros destul de fetid.

Raimondi a descris cateva cazuri de mastoidite
gripale la copii de tatd, spunand, cd durerea nu este asa
de mare ca la adult, ascenziunea lermica insa totdeauna
foarte mare si este foarte sensibila articulatia tempero-
maxilard. In 24—48 ore deobicei se perforeazd spontan
cortiala externd, dand drumul confinutului patologic ma-
stoidiam.

Starea generald este si ea alteratd de cele mai
multeori. Bolnavii se plang de apatie, insomnie, transpiratii,
lipsa poftei de mancare,- uneori vérsaturi.



Mers, forma, diagnostic, prognostic

Mastoidita gripald poate decurge in mod acut, sub-
acut sau cronic. Sunt citate insa in literalurd cazuri supra-
acule cu complicaliuni endocraniene bruste, cu moarte
rapida si cazuri lente aproape fara simptome. Astfel Black-
well citeaza 5 cazuri dintre cari 2 au avut mers torpid
si 3 mers cronic. Mac Cuen Smith deasemenea a obser-
vat mai multe mastoidite gripale supraacute.

In ceea-ce priveste formele, nu avem nimic de adéo-
gat, acestea fiind aceleasi ca la mastoiditele comune. Tot
asa si complicafiunile sunt aceléa ale oricdrei mastoidite
obignuite. Diferenta este numai prin faptul, cd de regulad
survin mai de timpuriu, si sunt mai grave din cauza pro-
cesului de osteita desiructivd care le deschide drumul.

Diagnosticul se bazeaz# totdeauna in primul rand
pe antecedente. Ne va spune bolnavul, ca a suferit de o
gripd, in cursul careia sau dupa care l-au apucat dureri
mari auriculare si deja’la 6—24 ore & inceput a-i se scurge
un lichid sangvinolent in-abundenta, iar la 1—2 zile sau
chiar la 8—10 zile veniau durerile mastoidiene cu carac-
terul descris la simplomalologie. In alte cazuri va spune,
cd in gripa sau dupa gripa l-au apucat deodatd durerile
regiunei mastoidiene fard dureri sau scurgere prealabila
auriculara.

Se bazeaza dup’aceea diagnosticul pe simptomele
obiective descrise la capitolul respectiv si pe semnele
complicatiunilor.

Diagnostic diferential trebue facut cu mastoidite de
alta etiologie. Acesta se bazeaza in primul rand tot pe
antecedente, apoi pe caracterele secretiei; agravarea prea
rapida a simptomelor si aparifia prea de timpurie a com-
plicatiunilor pledeaza tot pentru o mastoiditd gripala.
Dacéd bolnavul are in acelasi timp si o otita gripal&, atunci
vom lua in considerare si caraclerele acestei ofite si mai
ales un fapt, anume, cé deschizdtura produsd pe mem-
brana timpanica in cele mai multe cazuri este largd, une-
ori chiar foarte larga. '
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Prognosticul {oldeauna trebue s& fie foarte rezervat
Vindecare sponland nu existd. O inldlurare momentana
a pericolului ar [i cazul, cand puroiul format in mastoida
perfordnd corlicala externa face o fislula si iese la ex-
terior. Mastoidita in acest caz trece deobicei in cronici-
tate. In prognoslic cele mai de temut sunt cazurile de
mastoidila gripald acutd si supraacuta, la care din cauza
procesului de osleitd destructivd din’interior este pericli-
tatd viala bolnavului pe ‘care numai inlerventia o poate
salva.

Dar sa fim rezervati in prognosticu] nosfru chiar si
in cazurile in aparen{d benigne ca sd nu avem surprize
neplacute si regretate. H. Luc intre altele comunica cazul
unui bérbat de36 ani cu o mastoiditd de aceasta latenta,
carel intr'a 7-a séplamana face o septicemie gi moare in
3 zile.
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Tratamentul

1. Preventiv: Desinfecfia minufioasd a nasului, gurei,
faringelui chiar la prima manifestatiune a unei gripe. Intern
se recomandé doze mici — 0.30 gr. — de chininé odata
sau de doud ori la zi.

2. Medical: In cazuri mai benigne putem aplica
acest fel de (ratament. Consta in aplicarea de sedinfe
zilnice de aer cald. (pana la 600—700) sau de Sollux,
care aduce rezultate cat se poate de bune.

3. Chirurgical : Tratamenlul cel mai eficace este cel
operaliv, care constd in ifrepanarea  masloidei si raclajul
cavitétilor bolnave pana la osul sénadtos: este simpla
deschidere largd a mastoidei, sau evidarea petro-mastoi-
diand complecta.

Nu mai descriu aci diferiii limpi ai mersului acesltor
doud operatii, deoarece se fac la fel la orice mastoidita
independent de nalura acesleia, ei mé voiu limita numai
la indicafiunile lor in-cazul nostnr.

In reguld generald—oricare-din semnele sigure ale
mastoiditei este un indiciu pentru interventiunea chirur-
gicala si cu cat este mastoidita mai acuta si mai violenta,
cu atat este mai urgentd intervenfiunea. Laurens spune,
ca operatia unui astfel de caz acut este tot asa de urgenta
si importanta ca si interventiunea intr'o dispnee laringeana
cu tiraj sau intr'o hernie strangulata.

Indicatiune speciald la mastoiditd gripala da fetidi-
tatea, abundenfa si perzistenfa scurgerei, caracterele des-
crise ale secrefiei, agravarea bruscé a simptomelor mas-
toiditei cu toate, cd membrana timpanicd este larg per-
foratd prin scurgerea abundenta. In cazurile de mastoidite
gripale primitive, daca acestea s'au instalat brusc, sau
dacé le vedem agravandu-se si mai mult: sé intervenim
imediat.

Luand in considerare procesul destructiv, care se -
desfasoard anatomo-patologic intr'o mastoiditd gripala mai
ales acutd, putem sa concludem foarte usor, cd nuavem
timp de pierdut. Cazurile mortale grave citate in literaturé
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ne alrag alenfiunea, ca sa fim loarte circumspecti, caci
gripa In eliologia mastoiditei inseamnd un mare pericol’
pentru viafa bolnavului, o agravare a prognosticului si
o indicatie deci cat mai rapida de intervenfiune.

Cand trebue facutd aceasté interventfiune? Nu se poate
face o reguld generala, trebue sa faca chirurgul cand o
vede de bine.

Operatia nu are contraindicafiuni, decat in cazuri
de cachexia prea inaintatd a bolnavului si de encefalo-
meningitéd (Dentu-Delbet).

In ceea-ce priveste fratamentul complicatiunilor, este
. acelasi ca cel al complicatiunilor oricarei mastoidite.

Ca tratament postoperator sunt recomandate foarte
multe subslanfe in acest scop. In general se recomanda
solutia Dakin—Pamfil pusa pe tifon sau sub forma de
metoda lui Carrel, tifon iodoformat etc. DI. Prof. Predescu
Rion aplicd ozonogenul lui lacobovici—Pamfil cu rezultate
cat se poate de bune.

Referitor la sutura plagii: unii_autori recomand& ca
plaga sa se sutureze imediat la operalie aproape complect
nu ldsand decat un’/ mic dren in parlea inferioard. Altii
din contra: recomanda, ca plaga s& réaméana larg deschisa
la operafie si sutura s& se fac& numai in mod secundar
pesle cateva zile in \cazul dacd nu survine o infectie
secundarda. Domnul ' Profesor Predescu procedeaza dupa
cea de a doua metoda,
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Observatiuni clinice personale

Observatiunea 1. M. L. 22 ani, studentd in litere,
domiciliatd in Cluj. Nr. condicei 843 bis 1927.

Diagnostic : Mastoiditd gripala acutd dreapta.

Antecedente heredo-colaterale si personale : fara im-
porlanfa.,

Boala acluald. La 1 Februarie 1927 s’'a imbolnavit
de gripd, suferind timp de 4 zile cu temperaturd perma-
nentd de 387° A tusit foarte mult, a avut faringita, la-
ringitd si amigdalitd si tot timpul a slat in pat luand
prafuri de anlipyrind—urofropind—piramidon cum spune
ea. Vindecandu-se s'a sculat si in.a 4-a zi dela data
aceaslé, adicd in ziua de 8. Februarie simte deodaté dureri
foarte violente sub forma de junghiuri in urechea dreapta
si in acelasi timp 'si in apoflza mastoida corespunzétoare,
cu o iradiare in sus gi /inapoi. Dela primul moment al
durenlor auzia vajaituri in urechea bolnava. Temperatura
s'a urcat la 38'4%. Intr'a doud zi deja, a inceput a i scurge
un lichid sero- -sangvinolent din ‘ureche, cu care data
temperatura n'a scézut decét cateva zecimi, nici durerile
n'au incetal. In aceasta stare vine la consultatii intr'a 3-a
zi, unde i-se largeste perforalia insuficientd a timpanului
dand drumul unui lichid sangvino-purulent. Dupa aceasta
mica interventie cedeazd simptomele de mastoidits, scur-
gerea se menfine, temperatura scade la 37°3°. Tot la 2
zile venia bolnava la control si tratament. La finea lunei
Februarie cicalrizandu-se timpanul din nou incep durerile
mastoidiene. Se face perforatie din nou a timpanului, dar
durerile perzista.

Examenul medical: Temperatura 380, de staturd °
inaltd bine desvoltats, se plange de apatie, insomnie. In
rest nimic patologic.

Examenul local : Urme de puroi in conductul audi-

tiv extern, timpanul intens rosu, perforat, auzul foarte
“slabit. Puroiul scurs are miros fetid. — Regiunea mastoi-
diana la inspecfie normald, la presiune insd prezinta o
dursre vie in special la véarful apofizei, in rest hipereste-
zie. Rino- si laringologic nimic patologic.
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Tratament preoperator: Desin‘ectia gurei, nasului,
curdtirea conductului auditiv. )

Operatia la 2. lIl. 1927. Nr. cond. op. 98/1927.

Anestezie localéd cu novocaina.

Deschiderea largéd a mastoidei. Incizia lui Wilde.
Hemostaza, ligaturd. Peretele chirurgical foarte subtire,
apofiza de tip pneumatic, celulele de mérimea unor boabe
mari de mazére si a unor alune mici, pline de un puroi
destul de fetid sangvinolent. Mucoasa celulelor este ne-
crolizatd, neagra, in mare parte dispirutd. Peretii celu-
lari moi, friabili, foarte subtiri in multe locuri distrusi.
Antrul este foarte profund situat si de calibru foarte mic.
Atat antrul cat si majoritatea celulelor pline de puroi si
sange, gasandu-se puroi chiar si in imediata vecindtate
a sinusului. Se curata intreaga cavitate mastoidiana prin
raclarea tuturor pértilor bolnave pand la osul sénatos.
Hemostazé prin tamponaj. Cavitatea se umpla cu tifon,
apoi se toarnd ozonogen in cantitate abundenta. Plaga
nu se sutureazd. — Pansament.

Examenul bacteriologic, al puroiului scos: arata
streptococi lungi Lemolitici.

Tratament postoperator’: zilnic se da autovaccin de
05—1 ce. Primul pansament se face la 5. lll. cu tifon
imbibat cu ozonogen, autovaccin 1’5 cc. Temperatura
37'20. Al 1l-lea pansament la 7. lll. tot la fel si autovac-
cin de 2 cc. Temperatura’370. Al Hl-lea pansament la 9.
III. tot cu ozonogen, temperatura’ 369° si asa mai de-
parte pansament fot la 2-zile. La 11. lll. se face sutura
partii superioare a plégii cu dren in jos. Plaga inainteaza
bine spre vindecare, temperatura normala. S'a vindecat
in 3 saptamani. '

Observatiunea II. M. A. de 22 ani, invététoare,
domiciliatd in Cluj. Numérul condicei 254/1927.

Diagnostic: Mastoidita gripala (sub) acutd dreapta.

Anlecedente heredo-colaterale si personale fara im-
portanta.

Boala actuald: La 14 Decemvrie 1926 se imbolna-
veste de gripa gi corizd in mod brusc avand temperaturé
4020 — cum o spune ea — epistaxis si chiar la inceput
i-se infundd urechea dreaptd fard s& aiba dureri. Gripa
a fost foarte violentd, prezentdnd tusd, faringitd, dureri
oculare, conjunctivita si dureri reumatoide mai ales in
oasele fefei si in reguinile temporale. Simfindu-se mai
bine se scoala peste vreo 8 zile, temperatura insd na
scazut mai jos de 37°40. Incepe a simfi dureri vagi in

A\
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regiunea parielald dreapld si in crestelul capului, cari au
finut-o timp de vre'o 10 zile, dupé care slarea aceasta se
agraveazd. Apar dureri mari, violente, pulsatile i jung-
hiuri in apofiza mastoidd dreapid cu iradiere in sus si
inainte, in care limp se slabeste auzul si sunetele inalte
le aude dedublate. Luandu-si temperatura géseste 380. Isi
aplica cand comprese calde, cand reci, durerile isi pierd
ceva din intenzitate, dar nu trec. Vine la Clinica, unde face
- cateva sedinfe de aer cald, dupéd care durerile trec, dar
temperatura ramaéne intre 37°4°—38'59, l-se indica operafia.

Examenul medical: Temperatura 37'8:. Starea gene-
rald putin alteratd. Este de staturd mijlocie cu tesutul
musculo adipos slab desvoltat. In rest nimic patologic.

Examenul local: Urma unui mic furuncul in conduc-
tul auditiv. Timpanul intreg, roz, reflexul luminos al lui
Politzer disparut. Congeslie vasculard. Regiunea mastoi-
diané la inspeciie normald, la palpatie si presiune apar
dureri asupra fiecérui punct apasat, cari iradiazéd in sus
si inapoi. Aude numai diapezanul inalt. Weber nu este
lateralizat. Rinologic o usearahipertrofie a ambelor cornete
inferioare. Laringologic’ nimie" important.

Tratament preoperalor: desinfeclia nasului, gurei,
conduciului auditiv.. -

Operatia la 3. 11. 1927. Nr. cond. oper. 62/1927.

Narcozé cu cloroform. _

Evidare petro-masfoidiana. 'Se géseste necroza intre-
gei cavitafi mastoidiene,” chiar si'cea a aditusului, cavita-
tea plind de un puroi galben-murdar. Raclaj, hemostaza,
tifon cu ozonogen.

Examenul bacteriologic al puroiului scos: arala strep-
tococi lungi hemolitici.

Tratament péstoperafor.

4. Il. Temperatura 37'2".

5. IL o 37" 3.

6. Il Y dim. 38°9°. Electrargol 5 cc. intrarachid,
- p. m. 380, Starea generala agravata.

semne de infecfie. Indicarea unei operatii noi.

7. Il. Temper. dim. 38'40. Operatie: raclajul din nou al

cavitétii plagii.

Temper. p. m. 37°9. Ser antistreptococic Frison.

8. 1L " dim. 380; p. m. 388,
9. 1L " , 394o. Elecirargol 5 cc.
o p. m. 37°80. Autovaccin 1 cc.
10. IL " dim. 38'4°, Pansament. Electrargol 5 cc.

. p. m. 37'1°, Autovaccin 1 cc.
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11. 1L - dim. 383, Electrargol 5 cc.
" p. m. 3750, Autovaccin 15 cc.
12. I.—14. 1l. Pansament. Temper. 370—47"30. Zilnic Elec-
trarg. 5 ce¢, autovaccin 2 ce.
15. I.—25. 1. Temper. 36'60—370. Pansament tot la 2 zile.
26. 1. Temper. dim. 36'60. Electrargol intravenos.

27. 11 " »  36°60. Strichnina 0°002; p. m. 37 1o,
28. 1I. Temp. dim. 36°60. Strichnina 0°003; Temp. p. m. 37°00.
L JL & . 36760, . 0004; w 3720,
Ll . . 3660, " 0005; , o ST 3N
K | w 3720, " 0006: . 3680,
4. 1. » 37700, " 0007; . w374,
5 1. . 3670, " 0008; w3720,
6. II. . 3680, 0008, , w3700,

&

In zilele urmé&toare bolnava se simte bine, tempera-
tura devine constant normala, se scoalda si umbla tot la
2 zile la pansament spre vindecare competenta.

Observatiunea lII. T. T. de 15 ani, eleva de scoala
normald, domiciliata in Cluj. '

Diagnostic : Mastoidita gripala’ acula dreaptéd cu otitd
medie gripald acuta. :

Antecedentele | heredo-colaterale | si personale sunt
fara importanta.

Boala actuald: La 19 11.-1927 /se imbolndveste de
gripa §i suferé timp de 4 zile-avand femper. inire 370—38'60
cum spune ea. Cam la 23=-24, II. incep dureri mari con-
tinule in urechea dreapia, ‘cari dup& 2 zilese transforma
in junghiu. Odata durerile auriculare incepute i-se infunda
urechea si in scurt timp nu mai aude nimic cu ea. La
vr'eo 2 zile o apucé un epistaxis din ambele néri si tot
alunci incepe si o scurgere intai sangvinolentd apoi puru-
lentd din urechea bolnava. Cu toale, ca scurgerea a fost
dela acest moment permanentd si abundents, totusi peste
céiteva zile incepe a simli jungiuri in apofiza mastoida
care se exagerau chiar la miscarea cea mai mica a
pavilionului urechei. Temperatura in permanenta 37°7°.
In starea aceastd vine la consultajiunile Clinicei.

Examenul medical. Temperatura 37°80. Starea gene-
rala pufin alteratd. Se plange de cefalee si mai ales de
hemicranie la partea bolnava. Statura potrivitd varstei.
Sistemul musculo-adipos, osos bine desvoltat. Nu are
nimic patologic din partea organelor.

Examenul local: Puroi in conductul auditiv extern,
al cérui perefi sunt rosii si edemaliati in partea lor in-
terna. Timpanul rosu intens cu mici puncte hemoragice
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si cu o perforatie larga. Regiunea mastoidiana la inspectie
nealterala, la presiune insd bolnava acuzéd o durere vie
mai ales la varful apofizei, marginea posterioara si parlea
posterioard a bazei ei. Miscarile pavilionului, apdsarea
tragusului provoaca la fel o durere inlensd. Durerile ira-
diaza mai ales spre ceafd si regiune occipitala. Rinolo-
gic-Laringologic nimic patologic.

Tratament preoperator: Curélirea si desinfeclia con-
ductului auditiv, desinfectia nasului, gurei.

. Operatia ; 1a 1. 1II. 1927. Nr. cond. op. 107/1927.

Narcoza cu cloroform.

Deschidere largéd a apolizei mastoide. La deschiderea
apolizei, aceasta se géaseste plind de puroi amestecat cu-
sange. Perelii intercelulari distrusi ad maximum mai ales
in parlea post. a apofizei. Se goleste totul, se racleazéa
pand la osul sdnéatos. Hemostaza, tifon cu ozonogen.

Examenul bacteriologic al puroiului. scos: arata
sireptococi lungi hemolilici.

Tratament postoperator.-cel -obisnuit. Vindecatéd per
primam in 4 saptamani.

Observatiunea IV. P./M., de "I1\ ani, elev, domici-
liat in Chisindu. Numarul condicei 215/1927,

Diagnostic. Mastoidila ‘dreapld operata recidivatd de
gripa.

Antecedentele ‘heredo-eolaterale si personale fara im-
portanta.

Boala actuald. In 1925'a 'suferit de o masloiditd s
facandu-i-se o trepanatie, s'a vindecat.

La inceputul lui Februarie se imbolndvesle de o
gripd si in a 4-a zi a boalei inecep dureri mari in urechea
dreaptd, care peste catva limp incepe a se scurge. —
La 2 zile devine sensibila si apofiza mastoidé dreapia.

Examenul medical. Temper. 37'8. Starea generala
destul de buna. Statura potrivita varstei.

Operatia la 11. 1. 1927. Nr. cond. op. 82.

Narcoza cu cloroform. .

Evidare petro-mastoidiana.

Tratamentul postoperator cel obisnuit. Decursul post-
operator normal.

Observatiunea V. M. E. de 22 ani, sludentd in
litere, domiciliata in Cluj. Nr, cond. Clin. Chirurg. 542—799.

Diagnostic: Otitd medie gripald purulentd dreapta
cu mastoidila.

Antecedente heredo-colaterale féra importanta.

Antecedente personale : In copilarie a suferit de pojar,
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paludism si deseori avea dureri in urechi care treceau
fard urme.

Boala actuald. La inceputul lunei Februarie 1927
suferd de o gripd destul de gravé si amigdalitd. La vr'eo
10 zile o apuca dureri violente im urechea dreapti si
deja peste caleva ore se scurge sange si apoi un puroi
destul de abundent, care se mentine vr'eo 5 zile si atunci
oprindu-se apar dureri intense sub forma de junghiuri in
apofiza mastoid& corespunzétoare.

Examenul medical. Temper. 38'4. Starea generala
buné. Este de staturd mijlocie, bine desvoltata. La organe
nimic patologic. :

_ Examenul local: Timpanul perforat, curge un puroi
usor verzui nemirositor. — Hiperestezia regiunei antrului,
usor edem inflamator, dureri spontane si provocate de-
desubtul spinei lui Henle. — Rinologic: rinit& cronica,
~ cornetul inferior drept hipertrofiat.

Tratament: Desinfectia nasului cu Eucalyptol-Re-
sorcind si a urechei prin 2 spalaturi largi zilnice cu Ozo-
nogen Pamfil-lacoboviei.

Bolnava pleaca Ja 23.11l-ameliorata. La2.V.se intoarce
iargsi cu simptomele aceleiasi masioidife, dar agravate.

Tratament preoperator: Are frisoane, i-se da chinina
cu aspyrina.

Operatia la 3. V. 1927./Nr. cond. op. 600 Clin. Chirurg.

Anestezie regionala cu Novocaina.

Deschiderea larga ‘a apofizel. Se  gaseste, ca celulele
abia se mai disting, cavitafile plinede puroi. Se spalédcu ozo-
nogen, se dreneazé'cu mese. Plaga se lasa larg deschida.

Tratament postoperator: Dupé operatia este afebrila.
In ziua de 8. V. iese din Clinicd si urmeaz# tratament.

Observatiunea V1. R. S. de 19 ani, croitoreasa,
domiciliatéd in Cluj. Numérul condicei: 2294/1927.

Diagnosticul : Masloidita si olita gripala acuta dreapta.
Sinuzitd maxilaréd dreapta.

Antecedente heredo-colaterale féré importanta.

Antecedente personale: in copildrie a suferit de va-
riola, iar in 1925 de scarlalina. - c

Boala actuald. In ziua de 10. X. se imbolnaveste
de o gripd insd timp de o sdptdmané nu s’a culcat, ci
a lucrat, insé atunci deodatda face o febra de 39°, se
simte mai rdu ca inainte. Apar dureri reumatoide in
toatd fata dreaptd, dureri in urechea dreaptéd cu vajaituri,
iar dupa 3 zile in plus dureri — junghiuri — in mastoida.
Peste cateva ore aude pocnituri din ureche dupé care curge
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un lichid sero-sangvin, si dupé care se simle ameliorata. A
doua zi iarasi revin durerile, se prezinta la consultalii.

Examenul medical. Temper. 37.6. Starea generala
buné ; de staturd mijlocie bine desvoltatda. Din partea or-
ganelor nimic patologic.

Examenul local: Puroi in conductul auditiv, timpa-
nul perforat. Hiperestezia intregei regiuni mastoidiene.
Sinusul maxilar dureros si la examenul rinologic se vede
curgdnd din el un puroi gélbui. ;

Tratament: Curétirea si desinfectia conductului audi-
tiv, sinusului maxilar. Sedinfe zilnice de aer cald péana
la 70°— ’

Bolnava se amelioreazé, paraseste clinica complect
vindecata la 15 XI. 1927.

Observatiunea VII. G. K. de 28 ani, casnica, do-
miciliatd in Cotcan. Numérul condicei 1022/1928. .

Diagnosticul : Algie mastoidi n& post-gripald stanga.

Antecedente heredo-colaterale: Farad importanta.

Antecedente personale:In Julie 1927 a suferit de o
dizenterie.

Boala actuald:/In Februarie 1927 a suferit de o gripa
cu temperaturd ridicata; cu faringita, amigdalita si imediat
la inceput a simfit’ dureri mariin urechea stanga, dureri
in regiunea mastoidiand mai ales la baza apofizei, care
a tinut-o f&rd ameliorare. Peste o saptdmana - face dia-
termie la Dej si durerile’ inceteaza. Pesle vre-o 3 sapta-
mani durerile apar din, nou sub forma de crize, de du-
reri reumatoide, insd facAnd din nou acelasi tratament
iarasi dispar. In decursul anului mai are inca cateva ast-
fel de atacuri pe care le frateaza in modul descris. In -
anul 1928 din nou revin durerile acompaniate de dureri
temporo-parietale de intenzitale nu prea mare si o {in
fara sa treacd. Vine la 3 V. la consultatiile Clinicei.

Examen medical: Temperaturd nu are, starea gene-
rald buna. Este de staturd mijlocie, bine desvoltata. Din
partea organelor nimic patologic.

Examenul local: Timpanul mat, alb cenusiu, bom-
bat. Reflexul luminos al lui Politzer diminuat, aproape
disparut. In jurul cozei ciocanului se observd o congestie
vasculard care se accentueazé inspre membrana flaccida
a lui Schrapnell. Apofiza mastoida la inspectie normala,
la presiune hiperestezia nu prea pronuntatd a intregei re-
giuni. Rino- si laringologic nimic patologic.

Tratament. Sedinfe de Sollux tot la 1—2 zile, timp
de 15—20 minute. '

La 17 V. este deja ameliorata. Sta inca sub {ratament.
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CONCLUZIUNI

1. Mastoidita gripald este relativ foarte frecventd
aldt intre mastoiditele maladiilor infecfioase, cdt si intre
mastoidite .in general.

2. Mastoidita gripald este o afectiune gravd, cauzatd
in majoritatea crzurilor de streptococ si in general de strep-
tococul hemolitic. )

_ 3. Leziunea anatomo-patologicd tipicd este osteita
destructivd. .

4. Tratamentul/in cazuri’ mai benigne este medical
prin mijloace fizice ~(aer, cald, lumind etc.) iar in rest
chirurgical: deschidere largd sau evidare pétro-mastoidiand

N 5. Intervenfiunea chirurgicald s nu se limiteze nici
odatd numai la antri, sau numai la’un grup de celule
mastoidiene. Totdeauna trebue cercetatd toatd apofiza.

6. Rezultatele tratamentului postoperator cu ozono-
genul lui lacobovici—Pamfil sunt foarte bune.

Vigutd si bund de imprimat:

Cluj, la 2 lunie 1928.

D_‘ecan . Presedintele lezei,

Prof. Dr. Mihail A. Botez Prof. Dr. Rion.l. Predescu.
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