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PREFAT Ă. 

Aceasta lucrare pune capăt vietei mele de student 
şi mă pune în pragul unei vieti noui, plină de răsponsa­
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de cunoştintele cu care m'am îmbogătit în Clinica D-ei Sale. 

Dlui Profesor Dr. V. Papilian îi păstrez cele mai vii 
multumiri pentru primele cunoştiinte date la F acuitate şi 

. pentru felul cum D-sa a ştiut să conducă Căminul Stu­
dentilor în Medicină în care am aflat 5 ani dearândul tot 
sprijinul moral şi material. 

Dlui Profesor Dr. l . Jacobovici vii multumiri pentru 
foile de observatie puse la dispozitie. 

Pe onoratii Membrii ai Juriului de Promotiune, pre­
. cum pe toti Dnii Profesori îi rog, să primească cu această 
ocaziune asigurarea respectului şi a întregei mele recunoştinte. 

Dlor asistenti Dr. Vitdlyos, Dr. Doctor şi Dr. Săbău 
vii multumiri pentru cărtile . şi indicati unile cari mi le-au 
dat pentru pregătirea acestei lucrări. 

Multumiri prieteneşti în· fine Domnilor preparatori 
Dr. Eliescu, Dr. Varga şi colegilor Drd. Vulcu şi Drd. 
David pentru ajutoarele date. 

Colegilor dela Facultate le păstrez frumoase amintiri. 
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A. Gripa 

Istoricul gripei 

Primele date sigure de existenta gripei le avem din 
secolul al XII-lea fiind descrisă sub numele de febră ca­
tarală observată pe malurile mării Egee. In secolele ur­
mătoare se ivesc din ce în ce mai multe cazuri în tările 
de Sud-West ale Europei, în Asia, Africa aşa, încât în 
secolul al XVI-lea toată Europa, Asia Şi Africa au fost 
invadate. In secolele XVII-XVIII apar multe epidemii, 
în sp~tcial în Franta. Germania, Anglia şi tocmai din· se­
colul al XVIII-lea se datează numele de influenză dată 
de Huxham în Anglia în timpul epidemii mari din 1734-37, 
iar numele de gripă se datează din 17 43. Numărul epi­
demiilor se sporeşte mult în secolul al XIX-lea, ivindu-se 
în anii 1841, 1847, 1848, 1850, .1870, 1873, 1889/90. -97, 
dintre cari cea mai gravă era aceea din 1889/90, carac­
terizată - după descriplia lui Westfried - prin frecventa 
hemoragiilor (epistaxis, hemoptizie, hematemeză, melenă). 
Tot în cursul acestei epidemii atrage atentiunea Tendenat 
asupra frecventei otitelor şi mastoiditelor gripale grave, 
spunând, că înainte de 1890 n'a văzut decât 4 cazuri de 
mastoidite gripale, pe când dela 1890 până 'n 1895 a 
operat 30 de cazuri de acestea grave. Truckenbrod ob-

. servând epidemia din Hamburg constată şi el în acelaşi 
timp proportiunea foarte mare a complicatiunilor auriculo­
mastoidiene în cursul acestei epidemii având de tratat 

· circa 40-50 de cazuri. Kaufmann remarcă în cursul ace­
stei epidemii, că foarte multe olite şi mastoidite cronice 
şi latente au recidivat grav de gripă. 

Natural, că paralel cu epidemiile multiple s 'a în­
multii din ce în ce şi numărul cercetărilor în directia vi­
rusului, simptomatologiei şi complicatiunilor acestei boli. 
Mai importante sunt cercetările lui Laenec, Stoll, Proust, 
Kleisch, Graves, Teissier, Pfeiffer, care descoperă în 1892 
bacilul influenzei, crezăndu-l agentul unic al gripei. 
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Nici secolul nostru n'a fost salvat de epidemii. S'au 
ivit în anii 1914, 1916, 1918/19, 1923, 1925, 1927, dintre care 
cea mai gravă era cea mondială din 1918/19, care a invadat 
întâi Spania, de unde a luat numele de gripă spaniolă, 
apoi · toată 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 şi de complicatiuni auriculo-mastoi­
diene grave în decursul acestei epidemii. 
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Definitia gripei, starea actuală a cunoştiintelor clinice 

,.Gripa este o maladie specifică infectioasă, conta­
gioasă, de origine adevărat polimicrobiană, provocată prin 
actiunea unui germen patogen, de ordin- fără dubiu -
foarte banal, cu virulentă brusc exaltată prin conditiuni cos­
mice particulare; germen, care deschide poarta infectiunilor 
secundare, care vin şi se fixează în sensul şi după natura 
complicatiunilor cari vor urma (stafilococ piogen, pneu­
mococ. streptococ, meningococ ele.)" (J. Teissier). 

Din punct de vedere etiologie la această definitie 
:- deşi datează de 8 ani (1920) - nici astăzi nu putem 
adeoga nimic. Virusul gripei nu-l cunoaştem nici astăzi, 
numai microbii de asociatie sunt cunoscuti. Cercetări în 
directia virusului, adică a agentului patogen cauzalor au 
făcut: V aillard şi Vin cent descriind un slreptococ, Braux 
şi Pacini găsind un coc lanceolat; Zaufall presupunând 
un virus filtrant necunoscut. Bezan~on şi Iong demon­
strează, că bacilul lui Pfeiffer nu este microbul unic spe­
cific al gripei. In 1921 Moreschi prin inoculatiuni de ser 
sangvin filtrat dovedeşte existenta unui virus filtrant al 
gripei, Dujarric de la Riviere deasemenea, şi, că· acest virus 
se găseşte în sputa şi sângele bolnavilor, dar omul nu 
se poate infecta prin înjecfia intrauenoasă a acestui uirus. 
Nicolle şi Lebailly sustin tot existenta virusului filtrant; 
aceasta presupunere este acceptată ast i!izi în lumea me­
dicală. 

Se cunosc însă bine microbii de asociatie, cari se 
găsesc pe lângă virusul gripal. Aceştia sunt : streptococii, 
pneumococii, stafilococii, bacilii Pfeiffer, F riedlănder, me­
ningococii ele. 

Simptome: După o incubatie foarte scurtă - de 
1-2 zile - încep semnele caracterfslice : moleşeală, 
abatere generală, hipersensibilitatea pielei unor regiuni 
(cap, regiunea cefei, lombară etc.), dureri supraorbitare şi 
în extremită!i. arlralgii, anorexie, adeseori constipatie şi 
catar al mucoaselor. Temperatura se urcă deobicei cu 
frisoane la 38°-40°, având caracter oscilator. Faciesul 
este tipicul facies gripa[ al lui Sauvage de Montpellier: 
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de culoarea plumbului, cu trăsăturile evidente. exprimând 
o depresiune. Dacă nu survin complicatiuni, atunci în 
general 3-5-7 zile bolnavul se uşurează şi temperatura 
scade !ilie la normal. · 

Acesta este mersul tipic al unei gripe. In timpul epi­
demiilor însă se întâmplă deseori, că gripa la unii nu 
dureasă mai mult de câteva ore chiar, şi în acec;t caz 
nu se manifestă, decât prin o indispozitie, oboseală, câteva 
dureri vagi de scurtă durată, un · acces mic de febră, 
eventual 1-2 frisoane mici. 

Forme: Dupăcum gripa se localizează la un organ 
sau sistem de organe - ceeace este în functie de pre­
dispozitie individuală, genius epidemicus, microbi asociati 
- va da· următoarele forme.luate după frecventă: 

1. pulmonară: cu congestie pulmonară, raluri rom­
flante-sibilante, bronşită ele. 

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

3. nervoasă: cu cefalee frontale intense. vertij, de­
presie, delir. nevralgii, spasmuri. 

4. forma cu hiperestezie cutanaltă remarcată în 1925 
de cătră Dl profesor Hatiegan şi Dl asistent Alexandru 
Pop, caracterizată prin .,pielea dureroasă în special a 
capului, lăcrimare, lipsa gustului şi tachicardia". Este o 
formă benignă dar foarte contagioasă, cedează în 2-7 
zile la tratament medical. · 

La copii predomină semnele nervoase, la bătrâni 
cele pulmonare. 

Complicatiunile gripei sunt: 
1. septicemie: care se termină deobicei prin moarte . 

. 2. laringiene : cu edem al glotei, ulceratii ele. 
3. pulmonare: pneumonie, bronchopneumonie. 
4. cardiace : endo-, pericardite. 
5. vasculare: tromboze mai ales în convalescentă. 
6. oculare : conjunctivite, keratite, nervită optică 
·7. auriculare: olite şi mastoidite. 
Diagnosticul : în lipsă de fenomene specifice este 

mai mult un diagnostic de excludere. 

* 
. Mă limitez la aceasta schită foarte sumară a medi­
cinei gripei, pe care am făcut-o în scopul de a uşura 
intelegerea şi aprecierea mai bine a mastoiditei gripale. 
Tot în acest scop voiu aduce în ajutor şi datele ana­
tomice corespunzătoare, fără de care nu poate• exista un 
studiu clinic. 
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B. Regiunea mastoidiană 
Date anatomice şi istologice · 

Limite. 

Regiunea mastoidiană ocupă partea cea mai infeiroară 
a planului lateral al craniului, corespunde portiunei mastoi-
diene a osului temporal. · · · 

Este limitată în jos de vârful · apofizei mastoidiene, 
în sus de o linie transversală conventională prelungând 
înapoi marginea superioară a arcadei zigomatice - co­
respunde liniei temporale; înainte o linie verticală care 
trece prin marginea post. a orificiului conductului audi­
tiv : înapoi marginea posterioară a apofizei mastoide pre­
lungită până la aslerion. Este separată de pavilonul ure­
chei prin şantul auriculo-mastoidian. 

·. 
Părtile moi: 

Sunt dispuse pe fata externă a apofizei, compu-
nându-se din următoarele · straturi : 

1. Pielea subtir~. fină, putin mobilă. 
2. Ţesutul celular subcutanat dens. 
3. Aponevroza, care este reprezentată în· sus de cea 

epicraniană pe care se înseră cele 2 fascicole transver­
sale ale muşchiului auricular posterior, iar în jos fuzio­
nează cu tendoanele muşchilor cari se înseră pe apo- . 
fiza mastoidiană. . 

4. Stratul muscular compus din muşchiul occipital, 
sterno-cleido-mastoidian, splenius al capului şi micul 
complex: · 

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

6. Scheletul osos. 
Vasele şi nervii : a) arterele provin din artera auri;. 
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culară posterio3ră, care merge de jos în sus în şantul 
auriculo-mastoidian şi din artera occipitală. 

b) venele se varsă în ven~ jugulară~ externă. Dintr~ 
vene este una, care are mare Importanta : vena ~astOI­
diană. Ea se naşte din portiunea descendentă a smusu­
lui lateral, parcurge canalul mastoidian, iese prin gaura 
mastoidiană, merge în jos şi se varsă în vena jugular~ 
posterioară stabilind astfel o comunicare destul de larga 
între circulatiunea exo- şi endocraniană. 

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

Planul scheletle. 

1. Suprafata exocraniană. 

Este convexă, terminată în jos prin apofiza mastoidă. 
Pe fata internă a acestei apofize se găseşte şantul diga­
stdc, locul de însertiune al muşchiului digastric, înăuntrul 
căruia este şantul arterei occipitale. 

Fata externă a apofizei sau peretele chirurgical se 
împarte în 2 jumătăti: una anterioară netedă, care core~ 
spunde portiunei solzoase a temporalului şi cealaltă 
posterioară rugoasă, care corespunde portiunei petroase. 
Cea anterioară prezintă : spina suprameatum a lui Henle 
la unghiul de uniune a marginei superioare cu cea pos­
terioară a conductului auditiv osos : imediat înapoia ei 
zona ciuruită retromeatică de dia metru cam de 1 cm., 
care C"respunde peretelui extern al antrului. 

Pe jumătatea posterioară a ·fetei externe se înseră 
muşchii stratului muscular. 

Deasupra apofizei mastoide se găseşte orificiul cana-
lului mastoidian. ' 

2. Cavilătile mastoidiene. 

Acestea sunt nişte cavităti pneumatice continând aer 
în mod normal. Se disting în antru mastoidian şi celule 
mastoidiene propriu zise. · 

a) Antrul este o prelungire a alice.i, un diverticul al 
boltii casei timpanului. Are formă ovoidă cu marele ax 
vertical, situat înapoia conductului auditiv la adult, iar la 
copil ceva mai sus. Profunzimea antrului fată de supra­
fată exterioară a apofizei la copil este de 2-4 milimetri 
iar cu creştere devine din ce în ce mai mare aşa, că l~ 
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adult este cam de 15-18 milimetri. In ceea ce priveşte 
profunzimea maximă Gruber spune 15 mm., Politzer la 
fel ; Buck 18 mm., Schwartze 25 mm. şi Broca 29 mm. 
Ca dimensiuni are 8-10 milimetri în diametru! său mai 
mare şi 5- 6 mm. în cel mic. · 

Antrul comunică cu atica casei timpanice prin inter­
mediul unui canal strâmt : aditus ad antrum al cărui 
planşeu este determinat de masivul 'osas al facialului şi 
în consecintă este ceva mai ridicat decât planşeu! antrului. 

Peretele extern al antrului sau peretele chirurgical 
poate fi delimitat pe suprafata apofizei mastoide în mo­
dul următor : în sus prin o linie orizontală care trece prin 
marginea sup. a conductului auditiv osos; înainte printr'o 
linie verticală trasă la 4-5 milimetri înapoia marginei po­
sterioare a conductului; înapoi printr'o linie paralelă cu 
cea anterioară, trasă Ia o distantă de 1 cm. de ea; iar 
în jos printr' o linie paralelă cu cea superioară orizontală 
dar la o distantă tot b 1 cm. de aceasta. Astfel am 
delimitat un pătrătel de 1 cm2

, care corespunde antrului. 
Peretele intern al antrului răspunde fosei cerebeloase 

dinaintea portiunei descendente a sinusului lateral. 
Peretele superior este continuarea lui tegmen tim:. 

pani, care formează peretele superior şi al aditusului. 
Este uneori dehiscent. 

Peretele inferior - planşeu! - este mai jos situat 
ca cel al aditusului. Inainte este în raport cu originea 
portiunei III. a facialului. · 

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

b) Celulele propriu zise. Sunt de dimensiuni; forme 
extrem de variabile, există peste tol în grosimea apofize, 
şi stau în comunicare cu antrul. . 

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

· După desvoltarea celulelor mastoidiene avem 4 tipuri 
principale de masloide : 

1. pneumatică în proportie de 36"8 %', cu celule 
voluminoase ; corticala este foarte subtire; 

2. sponjioasă în proportie de 20 Ofo, cu dispozitia 
celulelor asemănătoare buretelui; corticala este mai groasă, 
antrul mai mare ; . V • • •• 

0 .3. pneumatico spongwasa m proportie de 43 2 /o, cu 
ambele feluri de celule şi 

4. scleroasă dură cu tesut osos compact. 
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3. Suprafata endocraniană 

Această 'fată mergând dinapoi înainte corespunde: 
fosei cerebeloase, sinusului lateral şi fosei cerebrale mij­
locii. Este acoperită de meninge. 

* 
Celulele mastoidiene şi · in general cavilă!ile mastoi­

diene sunt !apelate de o mucoasă foarte subtire, care 
este continuarea mucoasei casei timpanice. Epiteliu! este 
pavimentos cu 1-2 straturi de celule turlite, chorionul 
are ici-colo câteva papile scurte. Mucoasa este legată de 

·o lamă periostală foarte subtire. 
In ceea-ce priveşte vasele şi nervii cavitătilor mas­

toidiene : 

a) arterele provin din adera stilo-masloidiană şi me-
ningee mijlocie ; · 

b) venele se varsă în sinusul petros superior şi 
lateral· · 
· d limfaticele sunt putin cunoscute, probabil se con­
fundă cu cele ale casei timpanice; 

. d) nervii sunt excluziv senzilivi şi simpatiCi, au ori-
gme comună cu cei ai casei timpanice. 
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C . . Mastoidita gripală 
Definitie. Date istorice şi statistice 

Mas!oidita sau celulita mastoidiană gripală este com­
plicatiunea mastoidiană a gripei: este totalitatea feno­
menelor patologice rezultate prin grefarea microbilor aso­
ciati cunoscuti - producători de complicatiuni pe lângă 
virusul filtrant al gripei - a~upra cavilătilor osoase -
celule - cuprinse în apofiza mastoidiană, învadându-le 
numai în parte sau în totalitatea lor. 

Mastoidita gripală nu este nici astăzi studiată în 
deajuns, cu toate. că este destul de mare numărul clini­
cienilor · frapati de frecventa acestei boli. Cercetări mai 
însemnate a făcut Pasquier în 1411. Bokelius în 1580. In 
timpul epidemiei din 1889-90 afară de Tendenat, Tru­
ckenbrod şi Kaufmann mentionati deja la capitolul istori­
cului gripei, Schwabach, Dreyfiirs, Patrzek, Pollak şi Po­
litzer au merite mai însemnate. In epidemiile mai noi apar 
iarăşi articole de reviste pline de observatiuni, ca ale lui 
Westried, Barvich, Blackwell, H. Luc, Chavanne. 

Pentru a ne putea convinge de proportiunea mastoi­
ditelor gripale în raport cu mastoiditele de altă natură, iată, 
să studiem statistica lui Gerber publicată în 1915, făcută 
pe baza a 521 cazuri de mastoidite cu etiologie sigură (din 
1100 cazuri observate de el), la caw statistică eu am cal­
culat şi procentele pentru a le putea aprecia şi mai bine. 

1. Mastoldite acute 
Etiologie Nr. cazurilor 

Scarlatină · 120 
Gripă 70 
Morbili 70 
Coryză 40 
Pneumonie 10 
Difterie 10 
Hemoragie nazală 10 
Operatii la nas 8 
Variolă 3 
Traumatizm. eran. 1 

Total : 342 

0/o 

35'08 
20'46 
20'46 
11"69 
2'92 
2'92 
2'92 
2"33 
0'87 
0'29 

II. Mastoidite cronice 
Etiologie Nr. cazurilor 

Scarlatină 103 
Morbili 33 
Gripă 10 
Diflerie 8 
Pneumonie 6 
Coriză · 5 
Hemoragie nazală 5 
Variolă 4 
Ozenă 3 
Reumalizm · 2 

Total: 179 

0/o 

57'54-
18'43 
5'58 
4'46 
3'35 
279 
2.79 
2'23 
1'67 
l'll 
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Din statistica de fată putem să ne dăm seamă focute 
uşor de frecventa relativ mare a mastoiditei gripale fată 
de mastoiditele de altă natură · şi chiar şi fată de mas­
toiditele maladiilor infectioase. Vedem, că este în baza 
frecventei sale în al doilea loc la mastoidite acute, în al 
treilea la cele cronice. Ca procent după această slatis­
tică dă 20"46% din totalul mastoiditelor .acute şi 5"58% 
din totalul celor cronice. 

Din nefericire nu avem alte statistici tot aşa de com­
plecte pentru a putea face comparatie. Cele care sunt, sunt 
încomplecte, nu dau decât date foarte putine. · 
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Etiologie şi patogenie 
Agentul primordial este desigur virusul filtrant al 

gripei, acela, care pregăteşte terenul pentru microbii stă­
tătari accidental sau ajunşi deodată cu el în organism. 
Dl profesor Hatiegan ne spunea la cursul lui de Clinică 
Medicală : "virusul filtrant condamnă, iar streptococul exe­
cută," care frază putem cita şi noi vorbind de mastoidita 
gripală. Streptococul în general, cel lung hemolitic în spe­
cial este cel mai frecvent microb asociat, el dă în majo­
ritatea cazurilor leziunile acelea osoase grave, pe care le 
vom vedea la capitolul de Anatomie patologică. După 
Courmont, Durand, Dufour slreptococul hemolitic joacă 
rolul "cel mai principal" în etiologia mastoiditelor gripale; 
Laveran, Vaillard, du Casa!, Netter, Chantemesse, Finkler, 
Ribbert, Ludewig au găsit tot slreplococi, iar Hartmann şi 
Arno-Scheibe slreplococul lung asociat de bacilul lui 
Pfeiffer şi de stafilococ. 

Dintre observatiunile mele în 3 cazuri operate şi 
analizate bacteriologie s'a găsit tot streptococi lungi he-
molitici. . · 

Statistica bacteriologică a lui Alberti pune lot strep­
tococul lung pe primul loc. Haug din 13 cazuri operate 
găseşte în 9 cazuri slreptococ. 

Afară de streptococi, într'un număr destul de mare 
de cazuri se găsesc stafilococi, dupăcum afirmă Weichsel­
baum, Levy, Arno-Scheibe, Hartmann, Gerber şi altii. 

In fine se întâlnesc mai rar : pneumococi, meningo­
coci şi Netter într'un caz a găsit bacili Friedlănder. 

Sunt amintite în literatură foarte multe cazuri cu 
infectie polimicrobiană, găsindu-se în aceeaşi secretie 
2-3 şi chiar 4 feluri de microbi. Cea mai deasă aso­
ciatie este de strepto- şi stafilococi aurei, strepto- şi pneu­
mococi, streptococi cu bacili Pfeiffer şi stafilococi ele. 

* 
Ca să se poată produce o · mastoidită gripală, trebue 

ca să intervină 3 factori : 
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1. lnfectiunea gripală, care slăbeşte puterea de rezis­
tentă generală a organismului dând prin aceasta armă în 
mâna microbilor. 

2. Un "locus minoris resistentiae," care este dat '?rin 
dispozitia normal pneumatică închisă a apofizei ~~a~t01de, 
ba chiar mai mult : prin !apelatul acestor cavJtati cu o 
mucoasă, care este continuarea celei a urechei medii şi 
prin profunzimea mai mare a antrului fală de nivelul plan­
şeului aditusului. 

3. Căi de infectie, prin care microbii cu virulentă 
exaltală să se pot propaga la locus-ul minoris resistenliae : 
la cavitătile mastoidiene. 

Conditiunile primilor doi factori le cunoaştem deja 
din capitolele respective, ne rămâne să studiem pe cel 
de al 3-lea factor. 

In ceea-ce priveşte căile de infectie, acestea sunt 
cele obişnuite ale oricărei mastoidite, adică : 

a) calea rino-faringo-tubo-timpano-antrală ; 
b) calea vasculară şi 
c) . calea limfatică, însă faptul pe care trebue să-I 

remarcăm aci este, că locul preponderent îl acupă calea 
sangvină, amintită pentru prima oară de Trautmann în 
1880, sus!inută de autorii: Santalo, Chavanne, Labarre, 
Collinet. Guimani, Jacot, Mac Cuen Smith, Mosi, Holger, 
Mygind, Beck, Chauveau. Dl profesor Predescu este tot 
de aceeaşi părere. Prin acest fapt se poate explica uşor, 
cum mastoidita de multeori apare chiar la începutul gripei 
şi fără de cel mai mic simptom de otită medie. 

Sunt însă autori cari sustin, că mastoidita totdeauna 
este precedată de o otită, însă aceasta otită gripală după 
ei ar fi numai fugitivă, fără manifestatiuni clinice, prin 
care s'ar produce o imunizare rapidă a urechei medii, de 
unde ar rezulta mastoidita gripală în aparentă fără otită 
prealabilă. 

In ceea-ce priveşte clasificatia mastoiditelor gripale, 
acestea· se pol împărti în 2 grupe: 

a) primitive, fără otită medie prealabilă sau cel putin 
fără simptome prealabile de otită medie şi 

b) secundare, urmate după o otită gripală prealabilă. 
Mastoidite primitive au fost observate .de autorii: Eulen­
stein. Koerner, Lubet-Barbon, Santalo, Mac Cuen Smith, 
Blackwell. 
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Anatomia patologică 
Gravitatea mastoiditei gripale o explică decursul său 

anatomo_-patal?gic. Din punctul acesta de vedere după 
. modul şi gravitatea desfăşurării unei astfel de mastoidite 

putem să diferentiem 2 forme : 
1. una uşoară supurativă şi 
2. una gravă şi mai frecventă: de osteită destructivă. 

· In primul decurs în general cronic, şi care urmează 
deobicei după o otită medie gripală exsudativă, punctul 
de plecare este mucoasa şi anume mucoasa antrului, 
care în decursul otitelor medii - după părerea majoritătii 
autorilor - totdeuna este prinsă. Ca consecintă, aceasta 
mucoasă se înfiltrează cu celule rotunde şi se tumefiază 
împreuna cu cea a aditusului ~bstruând astfel în parte 
. sau complect calea de comunicare, deci drumul scurgerei 
exsudatului formal în mastoidă. Exsudatul este sangvino-
lent întâi, apoi purulent şi la gripă foarte abundent totdeauna 

· atât în ureche cât şi în mastoidă. 
Aslupându-i-se drumul spre casa timpanică, exsuda­

tul îşi va lua drumul spre cavitătile mastoidiene. Infiltrarea 
mucoasei merge din ce în ce mai profund şi procesul 
prinde din ce in ce mai multe celule. Prin stagnarea 
puroiului mucoasa se necrozează în mare parte punând 
în evidentă periostul atât de subtire, după destructia 
căruia puroiul ajutat şi de presiunea sa mărită va distruge 
destul de uşor peretele osos intercelular la fel putin rezis­
tent, ajungând pe această cale în celula vecină. Acest 
proces se va repeta apoi şi la celula vecină şi aşa mai 

. departe erodându-se peretii intercelulari în mare parte 
va rezulta o cavitate mai mare anfracluoasă plină de 
puroi şi de tesut granular, numită după germani de 
"Einschmelzungsherde". Aci este apogeul procesului. 

Odată formată această cavitate puroiul se va îndrepta 
spre una din corlicale pe care o erodează şi perforează 
fie eşincl la exterior, fie întrând în cavitatea craniană. -
Mă opresc aci, deoarece consecintele spargerei corticale­
lor sunt aceleaşi ca şi- la orice mastoidită de altă natură 
şi ca atare sunt prea bine cunoscute. Studiind observa-
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tiunile publicat~ ale diferitilor autori trebue remarcat numai 
faptul, că o mastoidită gripa~ă c~<:nică a.re_ mers. în gene­
ral mai scurt decât una ob1şnmta cromca, dec1 ca con­
secintă spargerea corticalei va surveni în timp relativ 
mai scurt. 

Ceea-ce are mai mare importantă din cauza gravi-
tătii sale şi ceea-ce dă tocmai caracterul mastoiditei gri­
paie este cea de a doua formă de decurs: osteita destruc­
tivă 'mastoidiană gripală, observată de autorii Korner, Mc. 
Cuen Smith, Truckenbrod, Ludewig, Eulenstein, Lemcke, 
Jansen, Hartmann, Chavanne şi ·altii. 

Acest decurs deobicei acut sau subacut, uneori chiar 
supraacut se întâlneşte mai ales la mastoiditele gripale 
primitive, sau cel putin în aparentă primitive, atât de carac­
teristice gripei. Poate urma_ însă chiar şi după o otită 
medie purulentă cronică cu tendintă necrotizantă. 

Procesul de osteită destructivă rarefianlă începe 
curând dela data infectiei, după Mayer deja în a 4-a zi. 
Focarul primar este măduva, care se găseşte în cantitate 
relativ destul de mare în pere!ii intercelulari. Prin inter­
mediul qsteoclastelor se produce o resorbtie lacunară a 
osului. Aceste lacune ale lui Howship, numite de nemti 
"Howshipsche Lakunen", din ce în ce se'nmultesc în număr, 
erodează substanta osoasă înconjurătoare, dând astfel 
prin aglomerarea lor formatiuni de retele. (Kreinz, Beck, 
Henke, Lubarsch, Scheibe). In toate straturile. peretului 
intercelular se produce o hiperemie foarte exprimată, edeme 
perivasculare, hemoragii caracteristice gripei şi înfiltratie 
intensă de leucociti. 

Procesul odată pornit nu se mai opreşte. Destructia 
din ce în ce se lăteşte şi trece şi asupra altor pereti. 
Exsudatul devine purulent şi peretii celulari distruşi cad 
sub formă de sequestre în lumenul celulelor. Procesul 

'prinzând din ce în ce mai multe celule şi distrugându-le 
va rezulta o civitate mai mare ca şi la procesul prece­
dent, însă ~u data acesta de un prognostic mult mai grav. 
Va da leziuni mult mai extinse ale corticalelor şi în timp 
mult mai scurt ca procesul precedent, deci complicatiuni 
bruşte de multeori pe neaşteptat. Sunt citate multe cazuri 
când procesul a trecut asupra restului osului temporal 
distrugând toate organele cuprinse în acesta, deasemenea 
cazuri cu mers torpid, unde au fost prinse toate celulele 
deodată dela început şi bolnavul· a murit în câteva zile 
prin complicatiuni intracraniene, fără să-i se fi putut da 
vre'un ajutor. 
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In general cele mai atinse sunt la ambele procese 
antrul şi celulele din imediata vecinătate a antrului, deaceea 
la operatie primul timp trebue să fie totdeauna deschi­
derea acestora. 

Trebuesc amintite aici algiile mastoidiene postgripale 
destul de frecvente, caracterizate prin intermitenta simpto­
matologiei lor, variate după climat, la care leziunea ar fi 
în celulele aberante ca şi la o mastoidită !atentă. 
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Simptomatologia clinică 
A. Simptomele subiective 

Primul şi cel mai constant simptom este durerea 
spontană a regiunei mastoidiene, pe care o remarcă bol­
navul şi care îl aduce la consultatie. Durerea apare tot­
deauna precoce şi brusc fie deodată cu gripă, fie în a 
2-4-a zi a gripei fie în convalescentă. Este o durere mult 
mai violentă fată de cea la mastoiditele obicinuite. Are 
caracter de cele mai multeori de junghiuri venite în crize de 
5-10 ori la zi cu o durată mai scurtă, sau de dureri 
reumatoide sau în fine poate fi o durere continuă de 
presiune a regiunei. lntr'un mare număr de cazuri durerile 
sunt mai exprimate în timpul noptii. In scurt timp durerile 
încep a lua formă de hemicranie şi a se acompania 
de o cefalee intensă. In general iradiază fie în sus fie în 
jos după sediul leziunei, sunt frecvente în mijlocul creşte­
tului şi la ceafă. - Durerile se acompaniază de multeori 
de dureri oculare, de neuralgie a trigemenului. 

Dacă mastoidita a fost precedată de o otită gripală, 
atunci bolnavul acuză în plus dureri auriculare cu o slăbire 
paralelă a auzului sau chiar surditate complectă. Vor 
spune cei mai multi, că deja la câteva ore după începutul 
durerilor a început să scurgă în abundentă un lichid 
sangvinolent-purulent din urechea bolnavă, mai departe, 
că surditatea a înaintat foarte repede şi că au auzit zgo­
mote în urechie sub formă de bătăi asemănătoare bătăi­
lor unui ceas, doar ceva mai rare. 

Afară de aceste cazuri tipice de mastoidită gripală, 
sunt cazuri, când simptomele sunt foarte difuze, asupra 
cărora a insistat deja Tendenat în 1895 spunând, că în 
aceste cazuri numai o cercetare minutioasă poate pune 
in evidentă o mastoidită gripală. 

8. Examenul obiectiv 

1. Durere provocată apăsând moderat cu degetul 
asupra regiunei mastoidiene. Punctele dureroase sunt cele 
ale oricărei mastoidite, variază după sediul grupului ce-
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lular prins. Durerea acesta de cele mai multeori iradiază 
spre ceafă, gât sau craniu. 

2. Febră. Cei mai multi autori insistă ·asupra febrei 
mai ridicate în mastoidita gripală decât în alte feluri de 
mastoidile. fiind aceasta între 38°-40°. 

3. lmpastarea, edematierea şi hiperemia regiunei 
masloidiene. . 

4. Fistulă masloidiană, prin care se scurge un lichid 
sangvino-purulent în abundentă şi fetid. 

5. Semne de complicatiuni endocraniene (paralizia 
motorului ocular extern, facialului, fenomene encefalice, 
tromboflebita sinusului etc.) cunoscute dela mastoidite în 
general. La mastoidită gripală acestea sunt mai grave. 

6. Mac Cuen Smith aminteşte un caz cu zgomote 
auriculare chiar obiective pe care le putea auzi bine şi 
observatorul. Erau nişte bătăi la început sincrone cu pulsul, 
mai târziu de 3-4 ori mai frecvente, cu un sunet metalic. 
La examenul otologic nu s'a găsit decât o roşeajă foarte 
difuză a timpanului, nimic altceva. La operatie însă s'a 
putut constata o distrucjie întinsă a întregei cavită!i ma­
stoidiene. - Această observatie am amintit-o pentru 
simptomul obiectiv sui generis, singurul caz în literatura 
cetită de mine. 

7. Examenul otologic: La mastoidita fără otită nu 
găsim nimic în ureche. Când însă avem şi o otită 
gripală , atunci putem să vedem sau tabloul bine cunoscut 
al unei olite medii sau tabloul clasic al otitei gripale : 
partea internă a conduclului auditiv şi membrana timpa­
nică întens hiperemiate. de o culoare albăstrue, prezentând · 
mici bule hemoragice. Fie că timpanul este bombat şi-1 
perforăm noi, fie că s'a perforat singur, ne va frapa o 
scurgere sero-sangvinolentă sau sangvino-purulentă abun­
dentă, de miros destul de fetid. 

Raimondi a descris câteva cazuri de mastoidite 
gripale la copii de tâtă. spunând, că durerea nu este aşa 
rle mare ca la adult, ascenziunea termică însă totdeauna 
foarte mare şi este foarte sensibilă articulatia tempero­
maxilară. In 24-48 ore deobicei se perforează spontan 
cortiala externă, dând drumul continutului patologic ma­
stoidiam. 
· Starea generală este şi ea alterată de cele mai 

multeori. Bolnavii se plâng de apatie, insomnie, transpiratii, 
lipsa poftei de mâncare,. uneori vărsături. 

23 



Mers, formă, diagnostic, prognostic 

Mastoidita gripală poate decurge în mod acut, sub­
acut sau cronic. Sunt citate însă în literatură cazuri supra­
acute cu complicatiuni endocraniene bruşte, cu moarte 
rapidă şi cazuri lente aproape fără simptome. Astfel Black­
well citează 5 cazuri dintre cari 2 au avut mers torpid 
şi 3 mers cronic. Mac Cuen Smith deasemenea a obser­
vat mai multe mastoidite gripale supraacute. 

In ceea-ce priveşte formele, nu avem nimic de adăo­
gat, acestea fiind aceleaşi ca la mastoiditele comune. Tot 
aşa şi complica/iunile sunt acelea ale oricărei mastoidite 
obişnuite. Diferenta este numai prin faptul, că de regulă 
survin mai de timpuriu şi sunt mai grave din cauza pro­
cesului de osteită destructivă care le deschide drumul. 

Diagnosticul se bazează totdeauna în primul rând 
pe antecedente. Ne va spune bolnavul, că a suferit de o 
gripă, în cursul căreia sau după care I-au apucat dureri 
mari auriculare şi deja la 6-24 ore a început a-i se scurge 
un lichid sangvinolent în abundentă, iar la 1-2 zile sau 
chiar la 8-10 zile veniau durerile mastoidiene cu carac· 
terul descris la simptomatologie. In alte cazuri va spune. 
că în gripă sau după gripă I-au apucat deodată durerile 
regiunei mastoidiene fără dureri sau scurgere prealabilă 
auriculară. 

Se bazează dup'aceea diagnosticul pe simptomele 
obiective descrise la capitolul respectiv şi pe semnele 
complicatiunilor. 

Diagnostic diferentia[ trebue făcut cu mastoidite de 
altă etiologie. Acesta se bazează în primul rând tot pe 
antecedente, apoi pe caracterele secretiei ; agravarea prea 
rapidă a simptomelor şi aparitia prea de timpurie a com­
plicatiunilor pledează tot pentru · o mastoidită gripală. 
Dacă bolnavul are în acelaşi timp şi o otită gripală, atunci 
vom lua în considerare şi caracterele acestei olite şi mai 
ales un fapt, anume, că deschizătura produsă pe mem­
brana timpanică în cele mai multe cazuri este largă, une­
ori chiar foarte largă. 
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Prognosticul totdeauna trebue să fie foarte rezervat. · 
Vindecare spontană nu 'există. O înlăturare momentană 
a pericolului ar fi cazul, când puroiul format în mastoidă 
perforând corlicala externă face o fistulă şi iese la ex­
terior. Mastoidita în acest caz trece deobicei în cronki­
tate. In prognostic cele mai d'e temut sunt cazurile de 
mastoidită gripală acută şi supraacută, la care din cauza 
procesului de osteită destructivă din' interior este pericli­
tată viata bolnavului pe care numai interventia o poate 
~Iva. · . 

Dar să fim rezervati în prognosticul ·nostru chiar şi 
în cazurile în aparentă benigne ca să nu avem surprize 
neplăcute şi regretate. H. Luc între altele comunică cazul 
unui bărbat de36 ani cu o mastoidită de aceasta !atentă, 
care într'a 7-a săptămână face o septicemie şi moare în 
3 zile. 
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Tratamentul 

1. Preventiv: Desinfectia minutioasă a nasului, gurei, 
faringelui chiar la prima manifeslatiune a unei gripe. Intern 
se recomandă doze mici - 0.30 gr. --:- de chinină odată 
sau de două ori la zi. 

2. Medical: In cazuri mai benigne putem aplica 
acest fel de tratament. Constă în aplicarea de şedinte 
zilnice de aer cald. (până la 60o-70o) sau de Sollux, 
care aduce rezultate cât se poate de bune. 

3. Chirurgical : Tratamentul cel mai eficace este cel 
operativ, care c·onstă în ·trepanarea mastoidei şi raclajul 
cavită!ilor bolnave până la osul sănătos: este simpla 
deschidere largă a mastoidei, sau evidarea pelro-mastoi­
diană complectă. 

Nu mai descriu aci diferitii timpi ai mersului acestor 
două operatii. deoarece se fac la fel la orice mastoidită 
independent de natura acesteia, ci mă voiu limita numai 
la indica[iunile lor în cazul nostru. 

In regulă generală oricare din semnele sigure ale 
mastoidilei este un indiciu pentru interveritiunea chirur­
gicală şi cu cât este mastoidita mai acută şi mai violentă, 
cu atât este mai urgentă interventiunea. Laurens spune, 
că operatia unui astfel de caz acut este tot aşa de urgentă 
şi importantă ca şi interventiunea într'o dispnee laringeană 
cu tiraj sau într'o hernie strangulată. 

lndicatiune specială la mastqidită gripală dă fetidi­
tatea, abundenta şi perzistenta scurgerei, caracterele des­
crise ale secretiei, agravarea bruscă a simptomelor mas­
toiditei cu toate, că membrane timpanică este larg per­
forată prin scurgerea abundentă. In cazurile de mastoidite 
gripa le primitive, dacă acestea s'au instalat brusc, sau 
dacă le vedem agravându-se şi mai mult : să intervenim 
imediat. 

Luând în consideram procesul destructiv, care se 
desfăşoară ana tomo-patologic într' o mastoidită gripală mai 
ales acută, putem să concludem foarte uşor, că nu avem 
timp de pierdut. Cazurile mortale grave citate în literatură 
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ne atrag atentiunea, ca să fim foarte circumspecti, cact 
gripa în etiologia mastoiditei înseamnă un mare pericol ' 
pentru viata bolnavului, o agravare a prognosticului şi 
o indicatie deci cât mai rapidă de interventiune. 

Când trebue făcută această interventiune 7 Nu se poate 
face o regulă generală, trebue să facă chirurgul când o 
vede de bine. 

Operatia nu are contraindicatiuni, decât în cazuri 
de cachexia prea înaintată a bolnavului şi de encefalo­
meningilă <Dentu-Delbet). 

In ceea-ce priveşte tratamentul complicatiunilor, este 
acelaşi ca cel al complicatiunilor oricărei mastoidite. 

Ca tratament postoperator sunt recomandate foarte 
multe substante in acest scop. In general se recomandă 
solutia Dakin-Pamfil pusă pe tifon sau sub formă de 
metoda lui Carrel, tifon iodoformat ele. Dl. Prof. Predescu 
Rion aplică ozonogenul lui Iacobovici-Pamfil cu rezultate 
cât se poate de bune. 

Referitor la sutura plăgii: unii autori recomandă ca 
plaga să se sutureze imediat la operatie aproape compleei 
nu lăsând decât un mic dren in partea inferioară. Altii 
din contră: recomandă, ca plaga să rămână larg deschisă 
Ia operatie şi sutura să se facă numai în mod secundar 
peste câteva zile în cazul dacă nu survine o infectie 
secundară. Domnul Profesor Predescu procedează după 
cea de a doua metodă. 
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Observatiuni clinice personale 

Observatiunea 1. M. L. 22 ani, studentă în litere, 
domiciliată in Cluj. Nr. condicei 843 bis 1927. 

Diagnostic : Mastoidită gripală acută dreaptă. 
Antecedente heredo-colaterale şi personale : fără im­

portantă. 
Boala actuală. La 1 Februarie 1927 s'a îmbolnăvit 

de gripă, suferind timp de 4 zile cu temperatură perma­
nentă de 38'7°. A tuşit foarte mult, a avut faringită, la­
ringită şi amigdalită şi tot timpul a stat în pat luând 
prafuri de anlipyrină-urolropină-piramidon cum spune 
ea. Vindecându-se s'a sculat şi in a 4-a zi dela data 
această, adică in ziua de 8. Februarie simte deodată dureri 
foarte violente sub formă de junghiuri in urechea dreaptă 
şi in acelaşi timp şi in apofiza mastoidă corespunzătoare, 
cu o iradiare in sus şi înapoi. Dela primul moment al 
durerilor auzia vâjâituri în urechea bolnavă. Temperatura 
s'a urcat la 38'4°. Intr' a doua zi deja, a început ai scurge 
un lichid sero-sangvinolent din ureche, cu care dată 
temperatura n'a scăzut decât câteva zecimi, nici durerile 
n'au incetat. In această stare vine la consultatii într'a 3-a 
zi, unde i-se lărgeşte perforatia insuficientă a timpanului 
dând drumul unui lichid sangvino-purulent. După această 
mică interventie cedează simptomele de mastoidită, scur­
gerea se mentine, temperatura sc:ade la 37"3°. Tot la 2 
zile venia bolnava la control şi tratament. La finea lunei 
Februarie cicatrizându-se timpanul din nou incep durerile 
mastoidiene. Se face perforatie din nou a timpanului, dar 
durerile perzistă. 

Examenul medical: Temperatura 38o, de statură 
înaltă bine desvoltată, se plânge de apatie, insomnie. In 
rest nimic patologic. 

Examenul local: Urme de puroi în conductul audi­
tiv extern, timpanul intens roşu, perforat, auzul foarte 

· slăbit. Puroiul scurs are miros fetid. - Regiunea mastoi­
diană la inspectie normală, la presiune însă prezintă o 
dur~re vie în special la vârful apofizei, în rest hipereste­
zie. Rino- şi laringologie nimic patologic. 
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Tratament preoperator: Desinrectia gurei, nasului, 
curătirea conductului auditiv. 

Operatia la 2. III. 1927. Nr. cond. op. 98/1927. 
Anestezie locală cu novocaină. 
Deschiderea largă a mastoidei. Incizia lui Wilde. 

Hemostază, ligatură. Peretele chirurgical foarte subtire, 
apofiza de tip pneumatic, celulele de mărimea unor boabe 
mari de mazăre şi a unor alune mici, pline de un puroi 
destul de fetid sangvinolent. Mucoasa celulelor este ne­
crolizată, neagră, în mare parte disp3rută. Peretii celu­
lari moi, friabili, foarte subtiri în multe locuri distruşi. 
Antrul este foarte profund situat şi de calibru foarte mic. 
Atât antrul cât şi majoritatea celulelor pline de puroi şi 
sânge, găsându-se puroi chiar şi în imediata vecinătate 
a sinusului. Se curătă întreaga cavitate mastoidiană prin 
raclarea tuturor părtilor bolnave până la osul sănătos. 
Hemostază prin tamponaj. Cavitatea se umplă 'cu ·tifon, 
apoi se toarnă qzonogen în cantitate abundentă. Plaga 
nu se suturează . ....,.... Pansament. 

Examenul bacteriologie al puroiului scos : arată 
streptococi lungi Lemolitici. 

Tratament postoperator: zilnic se dă autovaccin de 
0'5-1 ce. Primul pansament se face la 5. III. cu tifon 
imbiba! cu ozonogen, autovaccin 1'5 ce. Temperatura 
3T2o. Al II-lea pansament la 7. III. lot la fel şi autovac­
cin de 2 ce. Temperatura 37o. Al III-lea pansament la 9. 
III. tot cu ozonogen, temperatura 36'9o şi aşa mai de­
parte pansament tot la 2 zile. La 11. Il!. se face sutura 
părtii superioare a plăgii cu dren în jos. Plaga înaintează 
bine spre vindecare, temperatura normală. S'a vindecat 
în 3 săptămâni. 

Observatiunea H. M. A. de 22 ani, învătătoare, 
domiciliată în Cluj. Numărul condicei 254/1927. 

Diagnostic: Mastoidită gripală (sub) acută dreaptă. 
Antecedente heredo-colaterale şi personale fără im­

portantă. 
Boala actuală: La 14 Decemvrie 1926 se îmbolnă­

veşte de gripă şi coriză în mod brusc având temperatură 
40'2o - cum o spune ea - epistaxis şi chiar 1~ început 
i-se înfundă urechea dreaptă fără să aibă dureri. Gripa 
a fost foarte violentă. prezentând tusă, faringită, dureri 
oculare, conjunctivită şi dureri reumatoid~ ':Ilai ales î~ 
oasele fetei şi în reguinile temporale. Stmtmdu-se mat 
bine se scoală peste vreo 8 zile, temperatura însă n'a 
scăzut mai jos de 3T4o. Incepe a simti dureri vagi în 
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regiunea parietală dreaptă şi în creştetul capului, cari au 
tinut-o timp de vre'o lO zile; după care starea această se 
agravează. Apar dureri mari, violente, pulsatile şi jung­
hiuri în apofiza mastoidă dreaptă cu iradiere în sus şi 
înainte, în care timp se slăbeşte auzul şi sunetele înalte 
le aude dedublate. Luându-şi temperatura găseşte 38°. }şi 
aplică când comprese calde, când reci, durerile îşi pierd 
ceva din inlenzilate, dar nu trec. Vine la Clinică, unde face 
câteva şedinte de aer cald, după care durerile trec, dar 
temperatura rămâne între 37'4o-38'5o. 1-se indică operatia. 

Examenul medical : Temperatura 37'8o. Starea gene­
rală putin alterată. Este de statură mijlocie cu tesutul 
musculo adipos slab desvoltat. In rest nimic patologic. 

Examenul local : Urma unui mic furuncul în conduc­
lui auditiv. Timpanul întreg, roz, reflexul luminos al lui 
Politzer dispărut. Congestie vasculară. Regiunea mastoi• 
diană la inspectie normală, la palpatie şi presiune apar 
dureri asupra fiecărui punct apăsat, cari iradiază în sus 
şi înapoi. Aude numai diapozanul înalt. Weber nu este 
lateralizat. Rinologie o uşoară hipertrofie a ambelor cornete 
inferioare. Laringologie nimic important. 

Tratament preoperator: desinfectia nasului, gurei, 
conductului auditiv. 

Operatia la 3. II. 1927. Nr. cond. oper. 62/1927. 
Narcoză cu cloroform. . 
Evidare petro-mastoidiană. Se găseşte necroza între­

gei cavilăli mastoidiene, chiar şi cea A aditusului, cavita­
tea plină de un puroi galben-murdar. Raclaj, hemostază, 
tifon cu ozonogen. 

Examenul bacteriologie al puroiului scos: arată slrep­
tococi lungi hemolitici. 

Tratament p~stoperator. 
4. II. Temperatura 37'2·1• 

5. II. 37'3o. 
6. II. dim. 38'9°. Electrargol 5 ce. intrarachid, 

" p. m. 38o. Starea generală agravată. 
semne de infectie. lndicarea unei operatii noi. 

7. II. Temper. dim. 38'4o. Operatie: raclajul din nou al 
cavitătii plăgii . 
Temper. p. m. 3T9o. Ser antistreptococic Frison. 

8. II. dim. 38o; p. m. 38'8o. 
9. II. " 39'4o. Eleclrargol 5 ce. 

p. m. 37'8o. Autovaccin 1 ce. 
10. II. dim. 38'4o. Pansament. Eleclrargol 5 ce. 

p. m. 37' l o. Autovaccin 1 ce. 
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11. II. .. dim. 38'3o. Eleclrargol 5 ce. 
.. p. m. 37'5o. Autovaccin 1'5 ce. 

12. 11.-14. Il. Pansament. Temper. 37o-4T3o. Zilnic Elec-
trarg. 5 ce, autovaccin 2 ce. · 

15. 11.-25. II. Temper. 36'6o-37o. Pansament tot la 2 zile. 
26. II. Temper. dim. 36'6o. Electrargol intravenos. 
27. II. " " 36'6o. Strichnină 0'002; p. m. 3T1o. 
28. II. Temp. dim. 36'6o. Strichnină 0'003; Temp. p. m. 3TOo. 

1. III. " 36'6o. " 0'004; 3T2o. 
2. III. " 36'6o. 0'005; 3T3o. 
3. III. " 3T2o. 0'006: 36'8o. 
4. III. " 3TOo. 0'007; 37'4o. 
5. Ill. .. 36'7o. 0'008; 3T2o. 
6. III. " 36'8o. 0'008; 37'0o. 

In ~llele următoare bol~ava se simte 'bine, "tempera­
tura devine constant normală, se scoală şi umblă tot la 
2 zile la pansament spre vindecare competentă. . 

Observatiunea III. T. T. de 15 ani, elevă de şcoală 
normală, domiciliată în Cluj. · 

Diagnostic: Mastoidită gripală acută dreaptă cu otită 
medie gripală acută. · 

Antecedentele heredo-colaterale şi personale sunt 
fără importantă. 

Boala actuală: La 19. II. 1927 se îmbolnăveşte de 
gripă Şi suferă timp de 4 zile având temper. între 37o-38'6o 
cum spune ea. Cam la 23-24. IL încep dureri mari con­
Unule în urechea dreaptă, cari după 2 zile se transformă 
în junghiu. Odată durerile auriculare începute i-se înfundă 
urechea şi în scurt timp nu mai aude nimic cu ea. La 
vr'eo 2 zile o apucă un epistaxis din ambele nări şi tot 
atunci începe şi o scurgere întâi sangvinolentă apoi pur.u­
lentă din urechea bolnavă. Cu toate, că scurgerea a fost 
dela acest moment permanentă şi abundentă, totuşi peste 
câteva zile începe a simti jungiuri în apofiza mastoidă 
care se exagerau chiar la mişcarea cea mai mică a 
pavilionului urechei. Temperatura în permanentă 37'7°. 
In starea această vine la consultaliunile Clinicei. 

Examenul medical. Temperatura 37'8°. Starea gene­
rală putin alterată. Se plânge de cdalee şi mai ales de 
hemicranie la partea bolnavă. Statura potrivită vârstei. 
Sistemul musculo-adipos, osos bine desvoltat. Nu are 
nimic patologic din partea organelor. 

Examenul local: Puroi în conductul auditiv extern, 
al cărui pereti sunt roşii şi edemaliati în partea lor in­
ternă. Timpanul roşu intens cu mici puncte hemoragice 
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şi cu o perforatie largă. Regiunea mastoidiană la inspectie 
nealterată, la presiune însă bolnava acuză o durere vie 
mai ales la vârful apofizei, marginea posterioară şi partea 
posterioară a bazei ei. Mişcările pavilionului, apăsarea 
tragusului provoacă la fel o durere intensă. Durerile ira­
diază mai ales spre ceafă şi regiune occipitală. Rinolo­
gie-Laringologie nimic patologic. 

Tratament preoperator: Curăfîrea şi desinfecfia con­
duetului auditiv, desinfectia nasului, gurei. 

· Operatia: la 1. III. 1927. Nr. cond. op. 107/1927. 
Narcoză cu cloroform. 
Deschidere largă a apofi7.ei mastoide. La deschiderea 

apofizei, aceasta se găseşte plină de puroi amestecat cu. 
sânge. Peretii inlercelulari distruşi ad maximum mai ales 
în partea post. a apofizei. Se goleşte lotul, se raclează 
până la osul sănătos. Hemostază, tifon cu ozonogen. 

Examenul bacteriologie al puroiului scos : arată 
slreplococi lungi hemoli!ici. 

Tratament postoperator cel obişnuit. Vindecată per 
primam în 4 săptămâni. 

Observatiunea IV. P. M., de 11 ani·, elev, domici­
liat în Chişinău. Numărul condicei 215/ 1927. 

Diagnostic. Mastoidită dreaptă operată recidivată de 
gripă. 

Antecedentele heredo-colaterale şi personale fără im­
portantă . 

Boala actuală. In 1925 a suferit de o mastoidită ş 
făcându-i-se o trepanatie, s'a vindecat. 

La începutul lui Februarie se îmbolnăveşte de o 
gripă şi în a 4-~ zi a boalei înecep dureri mari în urechea 
dreaptă, care peste câtva timp incepe a se scurge. -
La 2 zile devine sensibilă şi apofiza mastoidă dreaptă. 

Examenul medical. Temper. 37'8. Starea generală 
destul de bună. Statura potrivită vârstei. 

Operaţia la 11. II. 1927. Nr. cond. op. 82. 
Narcoză cu cloroform. 
Evidare petro-mastoidiană. 
Tratamentul postoperator cel obişnuit. Decursul post­

operator normal. 
Observatiunea V. M. E. de 22 ani, studentă în 

litere, domiciliată în Cluj. Nr. cond. Clin. Chirurg. 542-799. 
Diagnostic: Otită medie gripală purulentă dreaptă 

cu mastoidită. · 
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paludism şi deseori avea dureri în urechi care treceau 
fără urme. 

Boala actuală. La începutul lunei Februarie 1927 
suferă de o gripă destul de gravă şi amigdalită. La vr'eo 
10 zile o apucă dureri violente îR urechea dreapt ,i. şi 
deja peste câteva ore se scurge sânge şi apoi un puroi 
destul de abundent, care se mentine vr'eo 5 zile şi atunci 
oprindu-se apar dureri intense sub formă de junghiuri în 
apofiza mastoidă corespunzătoare. 

Examenul medical. Temper. 38"4. Starea generală 
bună. Este de statură mijlocie, bine desvoltată. La organe 
nimic patologic. 

Examenul local : Timpanul perforat, curge uo puroi 
uşor verzui nemirositor .. - Hiperestezia regiunei anlrului, 

· uşor edem inflamator, dureri spontane şi provocate de­
desubtul spinei lui Henle. - Rinologie: rinită croniCă. 
carnetul inferior drept hipertrofia!. 

Tratament : Desinfectia nasului cu Eucalyptol-Re­
sorcină şi a urechei prin 2 spălături largi zilnice cu Ozo­
nogen Pamfil-lacobovici. 

Bolnava pleacă la 23. III. ameliorată. La 2. V.se întoarce 
iarăşi cu simptomele aceleiaşi mastoidile, dar agravate. 

Tratament preoperator: Are frisoane, i-se dă chinină 
cu aspyrină . 

. Operatia la 3. V. 1927. Nr. cond. op. 600 Clin. Chirurg. 
Anestezie regională cu Novocaină. 
Deschiderea largă . a apofizei. Se găseşte, că celulele 

abia se mai disting, cavitătile pline de puroi. Se spalăcu ozo­
nogen, se drenează'cu meşe. Plaga se.lasă larg deschidă. 

Tratament postoperator: După operatia este afebrilă . 
In ziua de 8. V. iese din Clinică şi urmeazil tratament. 

Observatiunea Vl. R. S. de 19 ani. croitoreasă, 
domiciliată în Cluj. Numărul condicei: 2294/1927. 

Diagnosticul: Mastoidită şi otită gripală acută dreaptă~ 
Sinuzită maxilară dreaptă. · 

Antecedente heredo-colaterale fără importantă. 
Antecedente personale : în copilărie a suferit de va­

riolă, iar în 1925 de scarlalină. · 
Boala actuală. In ziua de 10. X. se · îmbolnăveşte 

de o gripă · însă timp de o săptămână nu s'a culcat, ci 
a lucrat, însă atunci deodată face o febră de 39°, se 
simte mai rău ca înainte. Apar dureri reumatoide în 
toată fata dreaptă, dureri în urechea dreaptă cu vâjâituri, 
iar după 3 zile în plus dureri - junghiuri - în mastoidă. 
Peste câteva ore aude pocnituri din ureche după care curge 
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un lichid sero-sang\rin, şi după care se simte ameliorată. A 
doua zi iarăşi revin durerile, se prezintă la consultatii. 

Examenul medical. Temper. 37.6. Starea generală 
bună; de statură mijlocie bine desvoltată. Din partea or­
ganelor nimic patologic. 

Examenul local: Puroi în conductul rtudiliv, timpa­
nul perforat. Hiperestezia întregei regiuni mastoidiene. 
Sinusul maxilar dureros- şi la examenul rinologie se vede 
curgând din el un puroi gălbui. . . 

Tratament : Curătirea şi desinfectia conductului audi­
tiv, sinusului maxilar. Sedinte zilnice de aer cald până 
la 70·- · · · 

Bolnava se ameliorează, părăseşte cliniCa ·compleei 
vindecată la 15 XI. 1927. 

Observatiunea VII. G. K. de 28 ani, casnică, do- . 
miciliată în Cotcan. Numărul condicei 1022/1928. . . 

Diagnosticul : Algie mastoidi nă post-gripală stângă. 
Antecedente heredo-colaterale : Fără importantă. 
Antecedente personale: In Iulie 1927 a suferit de o 

dizenterie. 
Boala actuală: In Februarie 1927 a suferit de o gripă 

cu temperatură ridicata; cu faringită, amigdalită şi imediat 
la început a simtit dureri mari în urechea stângă, dureri 
în regiunea mastoidiană mai ales la bază apofizei, care 
a tinut-o fără ameliorare. Peste o săptămână · face dia­
termie la Dej şi durerile încetează. Peste vre-o 3 săptă­
mâni durerile apar din nou sub formă de crize de du­
reri reumatoide, însă făcând din nou acelaşi t~atament 
iarăşi dispar. In decursul anului mai are încă câteva ast­
fel de atacuri pe care le tratează în modul descris. In 
anul 1928 din nou revin durerile acompaniate de dureri 
temporo-parietale de intenzitate nu prea mare şi o tin 
fără să treacă. Vine la 3 V. la consultatiile Clinicei. 

Examen medical: Temperatură nu are, starea gene­
rală bună. Este de statură mijlocie, bine desvoltată. Din 
partea organelor nimic patologic. 

Examenul local: Timpanul mat, alb cenuşiu, bom­
bat. Reflexul luminos al lui Politzer diminuat, aproape 
dispărut. In jurul cozei ciocanului se observă o congestie 
vasculară care se accentuează înspre membrane flaccida 
a lui Schrapnell. Apofiza mastoidă la inspectie normală, 
la presiune hiperestezia hu prea pronuntată a întregei re­
giuni. Rina- şi laringologie nimic patologic. 

Tratament. Sedinte de Sollux tot la 1-2 zile, timp 
de 15-20 minute. 

La 17 V. este deja ameliorată. Stă încă sub tratament. 
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CONCLUZIUNI 
1. Mastoidita gripală este relativ foarte frecventă 

atât între mastoiditele maladiilor infectioase, cât şi între 
mastoidite -în general. 

2. Mastoidita gripală este o afectiune gravă, cauzată 
in majoritatea crzurilor de streptococ şi în general de strep-
tococul hemolitic. • 
. 3. Leziunea anatomo-patologică tipică este osteita 
destructivă .. 

4. Tratamentul în cazuri mai benigne este medical 
prin mijloace fizice (aer, cald, lumină etc.) iar în rest 
chirurgical: deschidere largă sau evidare petro-mastoidiană 

' 5. Intervenţiunea chirurgicală să nu se limiteze nici 
odată numai la antru sau numai la un grup de celule 
mastoidiene. Totdeauna trebue cercetată toată apofiza. 

6. Rezultatele tratamentului pas/operator cu ozono­
genul lui lacobovici-Pamfil sunt foarte bune. 

V~ută şi bună de imprimat : 
Cluj, la 2 Iunie 1928. 

Prof. Dr. Mihail A. Botez 

Preşedintele lezei. 

• Prof. Dr. Rion 1. Predescu. 
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