
,--u--r----{//1. · . · 
. UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND I." DIN CLUJ 

FACULTATEA DE MEDICINĂ 

No. 1053 

OTOLOOIA 
IN ACTIVITATEA. 

. ~tf.EDICO-LEGALĂ. 

-TEZA 
PENTRU 

DO.CTO~AT IN MEDICINA ŞI . CHIRURGIE 
PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE 14 NOEMVRIE 1936. 

DE 

IOSIF KINTSCH 

··. 

1 9 :s 6 

Tipogra6a "Universala" S. A . Cluj, Piata Cuza Vodă No. 16 



... . 

UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND I." DIN CLUJ 
. FACULTATEA DE MEDICINĂ 

No. 1053 

OTOLOOIA 
IN ACTIVITATEA 

MEDICO-LEGA.LĂ 

-TEZA . 
PENTRU 

DOCTORAT IN MEDICINA ŞI CHIRURGIE 
PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE 14 NOEl'o1VRIE 1936. 

DE 

IOSIF KINTSCH 
23 

M~Y WlS 
INST .MEDJ ARtJ..TG-MURE~ 
ORV. TUD. G•OG1~Z. IN! "' IH. 
iltrt. Gentr•!i-KOZQ&'n~l Ă•njtlar 

~LL;195 
l•lt. u. _71/(Jdi.J 

1 9 5 6. 

Tipogralla ,.Universala" S. A. Cluj, Piata Cuza Vodă No. 16 



UNIVERSITA 1EÂ .,REGELE FERDINAND 1.'' DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Decan : Prof. Dr. D. MICHAIL 

Clinica stomatologică 
Bacteriologie 
Istoria medicinei 
Patologia generală şi experimentală 

. Clinica oto.-rino.-laringologică • 
lstologia şi embriologia umană 
Fiziologia umană (supl.} , , , 
Semiologia medicală , , • . 
Clinica ginecologică şi obstetricală • 
Clinica medicală • , 
Medicina legală , , 
Clinica oflalmologică 
Clinica neurologică . 
Igiena şi igiena socială 
Radiologia medicală 
Anatomia descriptivă şi topograflcă 
Clinica chirurgicală } 
Medicina operatorie 
Clinica infantilă . , . 
F:armacologia şi farmacognozia (supl.} 
Balneologie , , . . , , 
Clinica dermalo.-veneric.l 
Clinica urologică , 
C himia biologic.l , . 
Clinica psichialrică . 
Anatomia patologică' 

Profesori : 

. . D.-1 Dr . 

. . 

. . 

n 

" 

JURIUL DE PROMOŢIUNE: 
:_. 

Preşedinte: 

Membrii: 

D.-1 Prof. Dr. M. Kernbach 

r . 

1 
,. 
.. 

• Gh. B uzoianu 

• V. Bologa 

,. V. Papilian 

• A. Pop 

Supleant : • Doc. Dr. C . V eli uda 

Aleman 1. 
Baroni V. 
Bologa V. 
Botez A.· M. 
Buzoianu Gh. 
Drăgoi I. 
Drăgoi I. 
Goia 1. 
Grigoriu C. 
I-Iaficganu I. 
Kcrnbach M. 
Michail D. 
Minca 1. 
Moldovan I. 
Negru D. 
Papilian V . 

PopA. 

Popoviciu Gb. 
Popoviciu Gh. 
Sturza M. 
Tătaru C. 
Ţeposu E. 
Thomas P . 
Urechia C. 1. 
Vasiliu T. 

1 
1 
1 

.1 

i 
i 

l 
1 
.j 
·1 

·l 
l 
1 

· 1 

" l 
1 

:j 
. J 

·:j 

"\ 

1 
1 

1 
1 

1 
• . 1 

! 
1 
i 

1 
·1 
i . ! 

l 
".l 
i 
i 

l 
1 
1 

1 

--------------------------------------- --------------------------------~-- ~ 



'M.uJtumeac din loală inima 'Domnului 9?PofeaoT! 'DP. 
"M. K:ernbach diPeclowl Jnalilutului medico-legai din Gluj, 
pentw amabilitatea §i bunăvoinla aa, cu cal!e mi-a dat 
~ubieclul tezei mele. 

Rduc conaidePalia dislinsei mele slime 'Domnului 9?Po­
. ieaoT! 'DP. CJh. 3uzoianu, pentrucă mi-a pus la diapozitie 
număT!ul mare al cazurilor din clinica ola-rino-laringologică 
din Gluj, conduaă de 'D-M. 

'Domnului 'DT!. G. Goluţiu, ~el de lucrări la Jnatitulul 
.medico-legal, multumeac cu mare bucurie, penl!!u indru­
măPile ~i ·slaluPile dale în decuraul înlocmiPii acestei teze.. 
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Introducere. 

Cu progresul limpului, medicina legală incepe să. încadreze · 
tot mai multe probleme medicale. Desigur, .pre.ocupatia ei prin• 
cipală rămâne şi azi studiul leziunilor corporale -şi a consecinte• 
lor · acestora, dar chiar şi in acest domeniu al traumatologiei 
pentru a desluşi unele ·chestiuni şi pent~u a putea raporta leziu• 
nile la veritabila lor cauză, ·medicul le.gist va trebui să aibă 
cunoştinte vasle din celelalte . specialităti medicale, fără de cari 
competenta lui poate fi foarte limitată in cazurile respective . 

. . Intr' o serie de teze întreprinse ·la Institutul Medico•Legal 
din Cluj, s'au studiat raporturile pe care .Je are . medicina legală 

. cu diferitele alfe specialităţi, . sau aspectele . medico ... (egale sub 
cari se pol prezenta acestea. Până acum au fost studiate trau• 

·. · matismele urologice din acest punct de vedere (teza colegul~ 
Nicolescu) urmările . tr~umatismelor organelor infe! ne. (tezele lui . 
Incze, Tomoiagă, Forfu), a sistemult:1i osos (Maniac) a ·glande• 
lor endocrine (Barfa) precum şi dermatologia (Pop), . pediafria 
(Mocanu), obstetrica şi ginecologia (Nutiu) stomatologia (Stoe­
nescu), igiena (Osvat), oftalmologia (Popa) din punctul de vedere 
al relatiunilor lor medico•le·gale, în fine tumorile traumatice (Roza). 

Lucrarea de fată se ocupă de r-elatiunile otologiei cu medi• 
.cina legală. · 

Urechea, împreună cu ochiul, fiind un organ important în 
ce priveşte orientarea omu{ui in mediul In care tr_ăeşte, pierderea 
sau leziunea ei, suferită printr•un ~raumatism, va aduce cu sine 

. reclamafiuni din partea bolnavului. 
·Cazurile acestea se ·vor spor-i · din an in an, din cauta 

· desvolfării tot mai mare a m•iloacelor de comunicatie şi' a Î[)a' 
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dustriei şi tendintei legislatiei de a· preci2:a c;:u mare exactitate: 
drepturile acestor bolnavi. 

Medicul~ designat· -de a judeca· drepturile bolnavului in· 
privinta această trebuie deci să ctmoască relatiunile medicinei 
legale cu o1ologia, având prin aceasta posibilitatea de a face <> 
expertiză strici stiintifică. 

Expunerea ~cestor relatiuni· va fi făcută în următoarele 
capitole : Urechea şi functiune a sa din punct de vedere , medico• 
legal, . leziunile · urechii externe,. mijlocii· şi interne, turburările 
auditive psichog,ene·, simulatia şi agravatia şi responsabilitatea 
otolog,ului~. 



Urechea şi funcţiunea sa din punct de 
vedere medico.=-legal. 

Din pune! de vedere morfologic şi functional, urechea o 
împărtim în 3 părti bine distincte în ce priveşte anatomia şi 

fiziologia lor: Urechea externă, mijlocie şi cea internă. Urechea 
externă este alcătuită de pavilionul urechii şi de conductul audi­
tiv extern, până la membrana timpanală. Urechea mijlocie constă 
din timpan şi lantul oscioarelor auditive, casa (cavum lympani) . 
şi trompa lui Eustache, antrul mastoidian şi sistemul pneumatic. 
Urechea internă este reprezentată prin labirint şi aparatul veslibular. 

In unitate funcţională cu urechea internă sunt ganglionii 
şi centrii nervului acustic. 

Impărtirea . sus descrisă nu se poate adopta întotdeauna 
cu toată rigurozitatea, ea corespunde însă mai bine cerintelor 
practice şi trebuintelor expertului medico•legal. 

După Imhofer pavilionul urechii are o importantă din 3 
puncte de vedere : 

1. Ca mijloc ajutător la constatarea identităţii, 
2. In ce · priveşte studiul eredităţii a particularilătilor ei 

de formă şi 

3. din cauza semnelor de degenerafie. 
Este important de ştiut că, pavilionul urechii pentru func• · 

fiunea urechii desigur n•are decât o importantă relativă. Pro• 
blema este discutată şi nu se poate nega că pavilionul are o 

·- · însemnătate oarecare pentru localizarea sunetului în · spatiu, care 
însă cu sigurantă nu este mare. · 

Faptul deja, că pavilionul urechii la om a devenit imobil. 
{muşchii lui fiind rudimentari) arată că rolul lui la localizarea 
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su~etului nu po~te să fie mare. Din punct de vedere functional, 
pierderea totală. a pavilionului este deci de _o ~~portanfă relativă. 

O altă chestiune este aceea a mut•lat•e• pe care o .vom 

·trata mai jos. 
Pentru conductul auditiv extern putem accepta o impor• 

fantă · functională în sensul că el conduc~ ca teava unei pâlnii . 
(în cazul acesta pavilionul urechii), undele sonore adunate, la 
membrana timpanală. Forma şi diametru! lui nu joacă nici un 
rol. Din cauza aceasta o_ schimbare a formei sale sau a traec• 
tului s·ău prin rănire şi cicatrizare consecutivă, este fără impor• 
fantă, până ce pasagiul nu este intrerupt. Dacă el s'a închis 
însă, vom a~ea o .turburare functională şi anume o surditate de 
transmisiune. 

Urechea mijlocie este constituită dintr'un sistem complicat 
de cavităfi, tapetafe cu mucoasă. Sistemul intreg în mod nor• 
mal .are numai o sing~ră delimitare rigidă, şi anume membrana · 
timpanală. Timpanul în starea normală nu este absolut, dar din 
puncr· -de ·vedere practic, impermeabil, aşa încât variatiunile 
între presiunea aerului atmosferic în conducful t~uditiv extern şi 
presiunea in . cavitătile urechii mijlocii vor actiona asupra mem• 
branei timpanale, dacă egalizarea, în caz de închiderea trompei, 

. . pe calea normală mi . este posibilă. 

Urechea mijlocie şi sistemul pneumatic alăturat au numai 
o singură comunicatie cu exţeriorul, prin trompa lui Eustache. 
Comunicatia aceasta nu este permanentă ci intermitentă, fiindcă 

. _ .. în starea de repaos mucoasa păretilor ei se atinge. La deglutitie 
şi fonatie, .. trompa se deschide trecător prin actiunea muşchilor 

: vălului palatului, -ce duce la nivelare a presiunii între urechia 
mijlocie şi faringele. . 

Dat fiind că pneumatiz~rea are o legătură cauzată cu ori• 
ginea şi decursul afectiunilor imflamatorii ale urechii mijlocii, 
~unoaşterea acestei stări de pneumatizare în vivo are o tnare 
importantă clinică, Informatia despre întinderea şi felul pneu• 
matiz~rii o căpătăm prin imaginea radiologică. 

Pneumatizarea . urechii mijlocii, adică formarea cavitătilor 
ei, şi tapetarea acestora cu mucoasa şi umplerea cu aer, .se 
realizează în· viata postembrională. · 

. Tipul pneu~atizării depinde între ·altele şj de momente · 

. . ·'1 
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constitutionale (Aibrecht, Steurer, Schwarz). Afară de . aceasta, . 
el însă . depinde - cuin . a arăta·t.-o ace'asta Wiftmaak ~ şi de 
o desvollare nederanjată prin procese . inflam.atorii a unei nilV' · 

·· coase sănătoase. Dacă mucoasa devine bolnavă, rezultă turbu• · 
rări de diferite gr(!de, numite "împiedecare a . pm>umatizării." · 

· (Wittmaak). · ·· · 

Ureche~ mijlocie contine aparatul transmitător al sunetelor 
(membrana timpanală şi osCioarele auditiv('). Functiunea pe . 
care o are aparatul acesta, . este de a transmite undele sonore; 
cari ajung la ureche pc ·calea aeriană. Pe lângă această, undele 
sonore mai pot aju.nge la urechea internă, prin · 'ransmiterea 
osoasă. 

Cunoştinjele temeinice despre functiunea aparatului · tranSI · 
mijător al sunetelor· nu le avem până astăzi. Faptul că depăr• 

tarea acestui aparat, împiedică transmisiun'ea undelor sonore pe .. 
calea aeriană, arată că aparatul acesta. serveşte mai cu · seamă 
transmisiunii acestor unde, in special celor cu. o . frecvenf.ă mii". 
locie sau joasă. 

La o pierdere a membranei timpanale şi ·a . o.scioarelor 
auditive din urechea mijlocie, · capacitatea auditivă' întotdeauna 
este redusă. Surditatea de transmisiune o numim deci şi · surdi .. 
tatea urechii mijlocii. · .. . . 

Hipoacuzia, - . indiferent c~ -este de transmisiune . sau · . . 
perceptivă - înseamnă o dimi11uare a auzului în special pentru 
undele sonore venite pe calea aeriană. 

Perceptiunea sunetelor pe -calea osoasă, suferă anumite .. . 
turburări caracteristice diferitelor . forme d(' · surditate şi prin . 
aceasta avem un mijloc de diferentiere a surd,itJtii de tranSI 

. misiune de cea percepfivă. 

Leziunile ·urechii ·externe. 

Leziunile pavilionului urechii. 

Leziunile acestea sunt de obiceiu directe prin loviri, arme 
de foc, tăieturi întepături, muşcături prin animale (cai) şi oameni · 
la încăierare, · etc. Cu cât marginile rănii sunt · mai netezi . şi .· 
distrugerea jesutului şi sângerarca în el ·mai pufină, cu atât ·con• 
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ditiunile de vindecare ale rănii sunt mai bune. Dar şi cea mai 
mică leziune poate să dea o infec(iune serioasă. Condi(iunile de 
vindetare sunt foarte bune şi din cauza iriga(iei sanguin~ abon• 
dente a pavilionului urechii, aşa încât chiar smţ~lgeri la care au 
mai rămas punti de ţesut sunt capabili de vindecare. S.•au 
descris şi c;izuri în cari chiar după o smulgere totală urmată 
de o cusutură exactă, pavilionul urechii a vindecat fără infectie. 

La leziunile acestea este important felul reac(iunei al car• 
tilagiului fată de infectiune, îndeosebi al infectiunei cu bacilul 
pyoceaneus. Infectiunile cartilagiului '(pericondritele) au întot• 
deauna consecinte neplăcute. Pericondrita duce la topire a car• 
tilagiului şi sbârcirea pavilionului. Prin aceasta iau naştere deg. 
figurări şi mutilatii. Leziunile foarte superficiale ale pavilionului 
urechii pot avea ca complicatie infectiuni foarte neplăcute, ca 
erizip~lul care este frecvent şi joacă un rol predominant prin 
faptul că recidivează de multe ori. 

L1 expertiza medico•legală a defectelor traumalice vinde• 
cale, trebuie să tinem seamă · că cicatricele şi mutilatiile pot să 
fie existat şi înaintea accidentului şi că 1vau legătură cauzată 

· cu leziunea pretinsă, dar sunt p·use în Îegătură cu ea de. indi.r 
vidul care a suferif,o. . 

Cicatricele după leziunile traumatice se poate bine deosebi 
de defecte!~ congenilale. Chestiunea devine însă mai delicată 
dacă unui defect congenital îl se asociază o leziune traumatică 
încât câte odată este greu ori imposibil de a face o deosebire 
şi a spune ce vine pe contul defectului primar şi pe leziunea 
secundară şi cicatrizare. 

Cauterizări, combustiuni. şi C:ongelafiuni. 

Aceste leziuni au la urechea externă o importantă specială 
prin posibilitatea unei coafecfiuni a cartilagiului. Dacă este afet~ 
lată numai pielea, aceste leziuni pot fi considerate ca orice 
leziune similară a pielii externe. Prin interesarea a pericondrului 
şi a cartilagiului însă, leziunea du'ce la o necroză a cartila giulu 
şi pierderea par(ială sau totală a pavilionului urechii. 

Pavilionul urechii cu toată că are o retea sangvină foarte 
desvoltată, prin situatia sa, este uşor expus congelatiei. Şi la 

•i 
i 

1 
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grade uŞoare de congelafie şi vindecare în aparentă totală,. 
partea care a fost odată congelată ramane sensibilă şi dispusă­
la congelatii repetate. Durerile pot să revină întotdeauna, dacă 
partea congelată suferă variatiuni mari de temperatură, chiar· 
dacă rămân deasupra punctului de îngheţare. 

La congelatie de grad mai mare (roşeaţă, edem, bule, 
necroză) rezultă şi mutilatii însemnate. Ca consecintă avem un- · 
prurit insuportabil. - O leziune specială este întepătură făcută 
în tragus. pentru purtarea cerceilor. - Dacă este fJcută cu un 
instrument steril n'are nici un pericol. In mediul rural însă· 

manopera aceasta este făcută cu neglijarea oricărei asepsie cât 
de mică. De obiceiu un ac m·sterilizat serveşte ca instrument. 
Ca urmări avem inflamatiuni, erizipelul, chiar şi cazuri mortale 
prin gangrenă şi tetanus. De multe ori urechea reactionează prin. 
formarea de cheloid. 

Othematomul. 

Se găseşte la luptători (lupte greco,romane), boxeri, soldati· 
şi la bolnavii clinicei psihiatrice. In' cele mai multe cazuri este 
de origine traumalică. Faptul că este foarte frecvent la bolnavii· 
mintali internati, a cauzat multe polemici. Se credea că bolile 
mintale predispun la othematom. Azi se admite că othematomul 
de obiceiu la aceşti bolnavi este cauzat prin maltratarea ocazio•· 
nală din partea personalului supraveghetor. 

01hematomul este o revărsare seroas:i ori sero~sangvinolentă. 
sau sangvină pură intre pielea şi pericondriul, mai rar între 
pericondriul şi cartilagiul. . 

Othematomul recidivează foarte uşor. R ecividele duc Ja. 
leziuni cartilaginoase cu distrugerea secundară a cartilagiului~ 

Leziunile conductului auditiv extern. 

Directe: Leziunile uşoare ale conductului auditiv extern -
îndeosebi a părţii cartilaginoase - sunt foarte frecvente. Ele sunt; 
accidentale şi sunt cauzate prin pătrunderea diferitelor obiecte în 

conductul auditiv. 
F1indcă aceste leziuni accidentale mai în toate cazurile sunt· 

provocate prin obiecte aseptice, întotdeauna es!e pericolul de. 



~ · 12 ..,. 

· ·infectie. Ră!llânerea mai· · îndl: luilgată a unui corp străin cu o 
.. leziune concomitentă favorizează natural desvollarea unei infec• . 

1. · : Mai frecvente sunt .Jeziunile . con duelului : audictiv. extern la lUni. . . . . 

·încercări nepotrivile de a curiti conductul auditiv. Trebuie să precizăm~ 
:cu toată insistenta că, conductul auditiv sănătos şi functionând bine, 

· n•are nevoie de ·o cură tire artificială, · şi se curălă de sine. · Cură• 
. . firea . obişnuită la spălarea zilniCă este de ajuhs. . 

· Sunt. puţine obieCte, prin forma lor .numai întrucât apte, 
cari n•ar fi i~trebuintate pentru curătirea . conducluluj auditiv . . 
Relativ nepericuloase sunt li~gurile mici dili os, chibrituri înfăşu• 
rate cu vată şi creioane, periculoase: ace de · păr, ace de · croşetat 
şi mai cu seamă scobitoare, infectate întotdeauna . 

. Prin manoperele acestea se cauzează inflamatiuni ale pielei 
conductului,· eczemă, procese furunculoase şi flegmorioase, cari : 

· ··constitue o problemă terapeutică foarte grea pentru medic. Leziunile · 
· . · acesiea adeseori se· găsesc ca artefacte şi automutilatiuni · la 

condaninatii din inchisoare .·şi la recrufii, voind să se sustragă 
• -dela serviciul militar. · 

· Solutiuni fierbinti ori catiterizanti sau aburi, pol să pătrundă 
spontan ·sau . sunt aduse . in mod criminalîn urechea externă. 
De. obiceiu, leziunii se asociază o. jnfectiune Şi procesul cauzează 
.stricluri cicatriciale .periculoase, impiedecând excretarea a produs• . · 

_· -.eJor .fiziologice ale co.nductului auditiv. . . 

Un rol cauza! foarte mare in leziunile conductului auditiv 
····il· joacă corpii· străini: · Un corp străin pătruns în conductul 

auditiv nu . "trebuie . sa .. ~ea. 6 . leziune in· fiecare" "caz şi este . îil 
·cazurile acestea · inofesiv. ;_ Intotdeauna însă,. Când corpul străin 
·pătrunde. cu o . v.iolentă, ·oarecare, el · dă o· leziune; care prin 
·prezenta. corpului străin infectant, este nociv'ă. - O exceptie fac 
·Corpii str.ăini, cari se umflă şi. nedând o leziune vădită cauzează 
totuşi simptome alannate . de presiune . . 

- · Trebuie arri~n!if aici că, singurul. mijloc pentru îndepărtarea . 
·Corpului străin din conductul auditiv pentru medicul practician şi 
in cele mai multe cazuri. şi pentru medicul specialist. este .spălă• 
fura cu . o solutie sterilă. . · . . . 

. In clinica · Oto•Rino•Laringologică din Cluj dintre isoo 
~e ·cazuri otologke tratate ambulant in -anut · t-934, am găsit 30 · 

.:· 
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.. - .. 
de .cazuri. cu corpi străini, adică i .66°/o. in anul 1935 dintre-
2065 de cazuri otologice 22 de ,cazuri, adică 1.06°/o. 

Insemnătatea medico .. legală. a corpilor sirăini o constituie 
· faptul că, scoaterea lor î'ntâmpină · în unele cazuri Jl}ari dilkultăti 
. şi că . în cele m'ai multi- cazuri ·.dificultatile acestea. sunt cre.ate' 
prin manipulatii · false, prin · caii corpii Străini sunt împinşi in · 
profunzime. · · . . . · 

La. expert iz~ ··cazuril~r ~ari ne• au fost aduse num~i după 
ce a fost manipulat în ureche, . ~âfe odată este greu sau · chiar 
imposibil d'! a constata . că corpul . străin a dat o leziune primară, 
sau că ea a fost cauzată secundar, prin manipulatia din partea­
medicului sau a altor persoane. ·.o . lrziime primară nu este 

· probabilă la corpii străini netezi (mărgărîtare din sticlă, boabe de · 
fructe, etc.) Dacă corpul este· dur şi ascutit, o leziune primară . 
dată de el este mai verosimilă .. Dacă am constatat însă prin 
întrebări că durerile, hl moragia,. a'meteala, tusea reflexă, etc, s•au, . 
prezentat numai la încercările de a scoale corp:ul străin, putem 
afirma cu mare probabilitate că, corpul străin n .. a dat o leziune 

. primară şi că ea a fost c~uzată ·secundar, mai cu seama · dacă 
·găsim . şi . corpii străini mici ~i netezi înapoia timpanului distru~. 

In special experlul va tine cont de toate proba biiilăfile şi . 

împrejurările până . ce îşi dă părerea definitivă ca~e pedeoparle 
poate s:i blameze medicul curant, iar pe de altă_ parte aduce 
pagubă nedreaptă bolnavului, .fiindcă dacă există o greşeală din · 

. partea medicului, expertul nu trebuie să apere cu orice pret 

. interesele medicului. 

. . Indirecte:· In majoritatatea cazurilor ele sunt ca.uzale prin 
procesul articular al m!}ndibulei, care lezează păretele anterior al 
conduclului auditiv osos la căderi şi loviri. Gradulleziuni depinde 
de intensitatea lovirii şi de capacitatea de rezistenţă a păretului , 
·conduclului ~uditiv, mai cu seaină însă de raporturile anatomice 
foarte variate a apofizei articulare, .cu păretele conductului auditiv._ 
Aici există variatiuni individuale foarte ·mari. 
~ · Prezenta sau lipsa dintilor, starea de contracţie a muşchilor 

· masticafoti influentează natural mecanismul leziunii. Diagnosticul 
u.nei fracturi a conductului · auditiv osos dm simptomele clinice 
numai, uneori este dificilă • . Imaginea ronfgenologică o · arată cu · 

siguranfă. 
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Pentru expertul medico,Jegal este important de ştiut, că 
nu fiecare hemoragie din conduclul auditiv este cauzatJ neapărat 
de 0 leziune. Există şi hemoragii . spontane din con duetul audi· 
tiv însuşi la un conduci şi o ureche mijlocie intactă. Hemora• 
giile spontane din conductul auditiv se găses~ şi _la. isterie. In 
cazurile acestea însă trebue cercetat cu o mmu!IOZllate «:xtra• 
ordinară, . dacă hemoragiile totuşi nu sunt produse artificial. 
Hemoragiile din conductul auditiv deci sunt rar spontane, trebue 
însă să fie cunoscute expertului. 

Leziunile urechii mijlocii. 

Leziunile timpanului. 

Direcle: Leziunea poate să fie superficială şi perforanlă. 
Chiar şi leziunea superficială nu este inofensivă dacă este in..,. 
fectată, fiindcă dă loc prin aceasta la o perforatie secundară a 
membranei timpanale. Leziunile supcr_ficiale ale timpanului pot 
să fie cauzate şi · prin · man€vrări greşite din partea medicului. 
Ele nu sunt periculoase, de obiceiu fiind f.icule cu instrumente 
·sterile • . 

Mult mai frecvente şi importante · sunt Iezi unile perforante 
ale timpanului. Ele sunt cauzate de corpii străini introduşi în 
conductul auditiv extern. Difaile instrumente medicale, pense, 
stilete, etc., apoi diferite substante introduse în scop terapeutic, 
mai ales causticele, pot fi cauza rupturilor timpanului. 

In mediul rural durerile auriculare sunt combătute de către 
fărani printr'o multime de substante, cari se introduc în conduc!, 
cum este de exemplu usturoiu, brânză, miere, etc., cari prin 
presiunea ce o exercită şi prin descompunerea lor pot produce 
macerarea şi ruptura timpanului. 

La copii - contingentul cel mai mare in ce priveşte 
cc;p!! străini - avem o varietate foarte mare de corpi cari 
sunt introduse in conduci, ca: jucării, boabe de fasole, perle, 
cari toate pot produce perforatia timpanului. Foarte des se în• 
tâmplă leziuni ale membranei, prin tentative de extractie a 
.acestor corpi, făcute de către părinti sau alfe persoane, fie chiar 
medici. Numărul rupturilor timpanului în procente (raportat la 
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suma totală a bolilor de urechi observate) variază după diferiţii 

autori, intre 0.43% şi 2.16% (Zaufel, Passow). 
In clinica Olo•Rino•Laringologică din Cluj, am cercetat 

cazurile otologice tratatate ambulant în anii 1934 şi 1935 în ce 
priveşte perforatiile traumatice ale membranei timpanale şi am 
.găsit următoarele : · 

Au fost tratati în 1934 4734 de bolnavi, dintre cari 1800 
cazuri otologice. Perforafia traumatică am găsit#o în 12 cazuri, 
adică 0.66%. In anul 1935 în ambulanta clinicei au fost tratati 
6066 de bolnavi, dintre cari 2065 cazuri otologice. Perforatia 
traumatică a timpanului am găsit•o în 10 cazuri, adică 0.48%. 

Vedem deci că rezultatele obtinute de noi sunt în limita 
procentelor stabilile de autorii susnumiti. 

După Zaufel şi Passow leziunile directe interesează în ... 
totdeauna partea anterioară a membranei ţimpanale,_ flmdcă 
instrumentul lezant alunecă la lovire întotdeauna de pe partea 
posterioară a timpanului către partea anterioară, după cum a 
arătat aceasta Passow prin experimente pe cadavre. Puncte 
predilecte, afară de faptul amintit, pentru leziunile timpanului nu 
sunt de stabilit. 

P entru leziunea traumatică a timpanului fată de perfora• 
fiunea prin procese infldmatorii, este caracteristică forma ne ... 
regulată şi dintată şi prezen~a coagulilor de sânge la marginile 
leziunii. Hemoragiile acestea câte odată numai cu lupă se pot 
recunoaşte . Dacă leziunii se asociază o inflamatie, forma dintată 

şi hemoragia mai persistă un timp oarecare, apoi dirÎ cauza 
otitei medie supurative, dispare, încât stabilirea cu siguranţă a 
genezei traumatice a perforafiunii, este imposibilă . Dacă leziunea 
nu se infectează, forma caracteristică şi hemoragia se păstrează 
mult timp. Vedem deci importanta extraordinară a examinării 
imediate, a fiecărei leziuni traumatice la ureche. 

Indirecte: Leziunile indirecte ale timpanului sunt cauzate 
în genera\ prin variatiuni mari de presiune atmosferică, cari 
survin cu o mare repeziciune. 

Timpanul nu suportă ridicarea presiunii în primul rând, 
fiindcă chiar la o trompă intactă presiunea nu poate să se urce 
în cavitatea timpanică în acdaş grad şi cu aceeaş iuteală. La o 
trompă alterată - care nu lasă aerul să treacă în mod normal, 
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deci pericolul de l~ziune a' timpanului este· foarte . mare. Pe . 
lângă 0 urcare· bno~scă . a· presiunii atrnosferice .. Şi o diminuare 
rapidă a presiunii constitue un fa_ctor cauza!. 

Chiar · şi variafiunile mai mici ale presiunii pot să cauzeze 
·· . . o .l-eziune · · a timpanului . fără ruptură. In aceste cazuri survin 

... . . hemoragii în substanta. timpanului, cari n'au consecinte peri· 

. .- ·· ·culcase. 
Cauzele variafiunilor de· ·presiune sus descrise sunt ex• 

· pl~zii de toal~ felurile, proiectile trecând vâjâind pe lângă ureche, 
p~tm·e (ruptura se produce probabil· la . acestea numai în mo• 
meniul ridicării mânei de pe ureche), sărutul brusc · pe ureche, . 

· stationare în aer sub presiune _ mărită (camere pneumalice, sca• 
· fandrieri). . . 

· Variatii bruşle de · presiune în ·· urechea mijlocie - pot fi 
dalorite şi unei insufla tii în trompă, · str.ănu"tului, tusei şi .vărsa" 
turii. La suflătorii de sticlă şi la gornişli frecvent se fac · în 
acest mod rupturi ale timpanului. 

. O a doua grupă de leziuni indirecte . ale timpanului . se 
observă la ţraumalisme grave ale craniului, . mai cu seamă la 
fractura bazei craniului, care interesează şi osul petros: După_ 
Dr. Vaida Voevod Aurel şi Dr. Weinslein l11liu: Frank şi Ray 

.· au observat rupturi ale timpanului în urma loviturilor pe ocdpui, 
iar Grubet în urma · loviturilor pe frunte. Urbanlschilsch a ob ... 
serval o r_uptură a timpanului drept în urma unei lovituri pe 
ureche!i stângă. 

Ruptura timpanului de regulă cauzează o durere violenlă 

de s.curtă durată, vâjâitură şi o diminuare subită şi considerabilă 

a acuităfii auditive .. Din cauza aceasta pe lângă ofoscopia ime• 
diată deja amintită, un examen functional concomitent este de o 
importantă capitală. După P.:J!ilzer este caracteristic pentru 9 

. perforafie traumafică în primele zile permeabilitatea bună . a 
_ trompei pentru aer şi lipsă de sgomol la insufla fie, ca semnul 
de stare de sănătate a . casei (cavum tympani). . 

Dacă n'are loc o infectie; ruptura ·se ·închide relativ repede 
şi de obiceiu rămân numai cicatrice fine, greu de recunoscut . . 
Funcţiunea urechii se poate restabili în întregime. Timpanul 
deja· alterat prin cicatrice inclin~ la rupturi. Chiar şi după o 
ruptură a timpanului, un ofolog rutina! recunoa~fe rezidiile alfe• 
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rafiunilor anterioare. Timpanul poate să arate pe lângă rupturile 
·recente, cicatrice vechi atrofice sau hipertrofice. 

· Aceste· seinne admit concluzh,.mea . că, trau~atis~ul a 
· actionat deja · asupra unui timpan deja alterat. Dacă rupturii 

directe sau indirecte a timpanului urmează o infectie, vom avea 
o otită medie supurativă. .. .. 

Dacă se cere dela expertul medico.=legal, după o supuratie 
de scurtă durată a urechii mijlocii, o sentinţă prealabilă, se re ... 
comandă un examen ronfgenologic, ·pentru a constata tipul de 
pneumatizare a urechii şi pentru a trage concluzii despre d~ 
cursul otitei medie. 

Dacă există o pneumatizare normală, complicatiile- nu sunt· 
excluse, o vindecare fără complicatii însă probabilă. La o pneu..-

. matizare împiedecafă sau lipsa acesteia, mucoasa, astfel patologic 
alterată, va da o otită medie cronică. Ruptura timpanului în . 
cazuri rare poate să fie aşa de intensă, încât ~ămâne o. perfo .. 
ratie permanentă. Atunci trebue să bănuim însă intotdeauna că 
traumatismul a actionat asupra unui timpan, ·care nu mai era 
normal. Din punct de vedere medico-=legal şi al asigurărilor, 

leziunile traumafice ale timpanului au un interes special, . este . 
însă foarte greu şi câteodată imposibil de a decide, dacă perfo• 

· ratia este traumatică de fapt. 

In aceste cazuri este valabilă opmiUnea negativă a lui 
Casper: "Examenul nu ne dă nici .un rezultat care ar sustine 
sau ar contrazice hipotezei că în cazul prezent afecţiunea este 
datorită cauzei sau cauzelor afirmate de bolnav". In ce priveşte 
gravitatea leziunii, expertiza nu poate să dea un răspuns decât 
după o observaţie mai îndelungată. In general leziunea este 
uşoară, când conductibilitatea osoasă nu e redusă, casa ·nu este 
interesată şi · perforajia se închide imediat. 

Expertului medico .. legal trebuie să•i fie cunoscute şi rup• 
tu~i ale timpanului mai rare şi putin studiate până acum. Astfel 

. de rupturi s'au observat la spânzurati, mai cu seamă la cei 
executati. Rupturile acestea sunt foarte frecvente, dar mecanis• 
mul producerii lor este necunoscut. 

La răniri prin trăznet s'a constatat şi o ruptură a timpa• 
nului, rară şi interesantă. Intr' un caz descris, marginile perfo-
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· .. • do'1te •1năunlru aşa încât se poate gândi în cazul ratJUnu erau m • . ~ 
acesta la o leziune direcă, prin descărcar~ el~d.nca. . . 

Dăm mai jos observatiile culese dm chmca oto~nno.=larm• 

gologică din Cluj. 

Cazul I. .:- T. J. 22 ani plugar, intrat în clinică la 20 
IV 1931. Prezintă în regiunea mastoidiană o plagă liniară de 

0 lungime de 3 cm. şi profundă de 2 cm. produsă de o piatră, 
care a fost aruncată asupra sa. Diagnosticul:, fractura traumatică 
a vârfului mastoidei stângi sub nivelul antrului. Operatia: antro• 
tomia radicală. Eşirea din clinică la 30 Mai 1931. Durata Ira• 
tamentului 40 zile. Vindecat. · 

Cazul II. - C. M. 67 ani, muncitor, intrat 25 X. 1930. 
Curătindu•şi urechea s'a rupt o bucată de lemn în ureche şi 
de atunci este cu dureri tot mai mari. Urechea scurge de atunci 
şi durerile se accentuiază mereu. Diagnosticul : corp străin în 
urechea stângă, otită medie. Tratament paliativ. Vindecat. Eşit 
din clinică la 30 X. 1930. Durata tratamentului 6 zile. 

Cazul III. - C. J. 45 ani, plugar, întra!" 17 IX. 1930. 
S'a scărpinat în ureche cu un chibrit şi apoi a început să scurgă. 
Vine la clinică cu dureri insuportabile în regiunea mastoidiană. 
Diagnosticul: corp străin, otită medi~, mastoidită stângă. Ope• 
ratia : evidare din cauza mastoiditei stângi. Eşit din clinică la 

. 18 XII. 1930. Durata tratamentului 31 zile. Vindecat. 

Cazul IV. - B. T. 37 ani, plugar, intrat 18 IX. 1930. 
In timpul războiului bolnavul a fost împuşcat, glontele s'a oprit 
în regiunea mastoidiană, de unde l'au extras. Dupăce s'a vin• 
decat rana, surditatea i=-a rămas definitivă . D!!pă 2 ani urechea 
îi începe s~ scurgă, fenomenele dureroase dt: , :n atroce, şi de 6 
ani are o supuratie în regiunea mastoidiană. Diagnosticul: dis• 
trugerea regiunei mastoidiene, fistula mastoidiană dreaptă, surdi ... 
tate. Operatia : plastie a fistulei mastoidiene drepte. Eşit din 
clinică la 11 X. 1930. Durata tratamentului 24 zile. Vindecat. , 

Cazul V. - V. J . 16· ani, ucenic, intrat 7 III. 1930. 
La vârsta de 4 ani i .. a intrat o muscă în urechea stângă. Un 
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tmedic i#a făcut o spălătură. De atunci a inceput în repetate 
·rânduri să•i scurgă urechea stângă. Are dureri mari în regiu• 
·nea mastoidiană stângă, ameţeli. Diagnosticul: otită medie su• 
purativă, pusă în legătură de bolnav cu manipulatia din partea 
·medicului, mastoidită cronică stângă. Operatia .: evidare petre• 
-mastoidiană stângă, scoaterea oscioarelor necrozate. Eşit din 
·clinică la 8 IV. 1930. Durata tratamentului 31 zile. Vindecat. 

Cazul VI. - L. P. 18 ani, elev, intrat 19 I. 1930. A 
:fost lovit la ureche, în urma căreia a simtit dureri şi · otoree 
dreaptă. De 2 zile are dureri retroauriculare. Diagnosticul: otită 
·medie traumatică. Tralame~t : conservativ. Eş.it din clinică la 
.29 1. 1930. Durata tratamentului . 1 O zile. Vmdecat. 

Cazul VII. - B. A. 26 ani, barbier, intrat 11 I. 1935. 
Jn anul 1931 bolnavul fărând stagiul militar primeşte o palmă 
la nivelul urechii stângi, în urma căreia se instalează o secretie 
purulentă cu dureri hemicraniene şi o paralizie facială la s•ânga. 
:Paralizia şi durerile dispar apoi, rămâne secrejia purulentă care 

-durează până în O.:tomvrie 1934, când prezintă dureri foarte 
-mari în regiunea mastoidiană şi dureri hemicraniene stângi. I se 
face .o mastoidectomie după care bolnavul se simte mai bine, 
apoi durerile reîncep, şi se ·instalează iarăşi paralizia facială 

. stângă. Diagnosticul: otită purulentă de origine traumatică, pa~ 
ralizia facială. Tratament: mastoidecfomie. Eşit din clinică la 22 
J. 1935. Durata tratament~lui 12 zile. Ameliorat. 

Cazul VIII. - F. J. 58 ani, plugar, intrat 16 Xll. 
1934. A primit o lovitură de palmă la nivelul urechii stângi. 
De atunci a început o scurgere purulentă din ureche, pierzân ... 
·du .. şi în acelaş timp şi auzul. B.llnavul acuză dureri mari la 
·nivelul regiunii mastoidiene stângi. Dtagnosticul : otită medie pu• 
· rulentă traumatică, mastoidită, surditate. Tratament: mastoidec• 
tomie. Eşit din clinică la 28 IL 1935. Durata tratamentului 7 4 
.zile. Vmdecat c.u mentinerea surdităf i i. 

Cazul IX. - N. O. 20 ani, casnică, intrată 24 lX. 
~1934. A căzut din pod, dupăce au început săei scurgă ambele 
\Urechi, tot de atunci are şi dureri de cap. De o săptămână 
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vărsături, mai ales dacă stă în. picioare după masă. Examenull 
functional are următorul rezultat: Weber lateralizat în urechea. 
stângă; Rinne: urechea dreaptă negativ, · urechea stângă pozi• 
tiv; Schwdbach :: urechea dreaptă prelungit; ureche stângă nor .... 

· mal. Vocea şoptită : urechea dreaptă 3 metri, stângă O m. 
Diagnosticul: oto•mastoidită cr<;.mică stângă, fislula canalului• 
semicircular stâng extern. Tratament : . evidare pelro•mastoidiană. 
Eşită din clinică la 1 t X. 1934. Durata tratamentului 24 zile .. 

Ameliorată. 

C 1 X B T 2 · t'nlra. t 1" VIL 1934. Inainte azu . - · • . · am, .., 
cu un an copilul a căzut şi părintii observă. că auzul se di..- · 
minuă. Din primăvara 1934 copilul nu aude de loc. Diagnos• 
ticul: surditate. Tratament: conservativ. Eşit din clinică la 24 
VII. 1934. Durata tratamentului 1 O zile. Status quo. 

Cazul XI. L. P. 22 uni, intrai 6 V. 1934. In anul 
1934 a căzut pe pământ şi după 2 zile observă că=i scurge 

-din urechea · stângă puroiu. Diagnosticul: otită medie . supurativă 
cronică stângă. Tratament:. conservativ. EŞit din clinică la 30· 
V. 1934. Durata tratamentului 23 zile. Ameliorat. · 

Cazul XII. - D. A. 24 ani, miner, întra! 27 VIII. 1935: 
I·a căzut un lemn în regiunea · tempor6parietală dreaptă. Irrie ... -
dial după ac~asta ·n'a mai auzit .cu ac.easlă ureche·, îi vâjâie în• 
continuu. Sânge nu i•a ·curs- din ureche. Examenul functional: 
urechea dreaptă 0,20 m. vocea şoptită, urechea stângă 2 m. 
Weber: lateralizat egal la ambele urechi; Rinne :- urechea 
dreaptă pozitiv, urechea stângă pozitivi Schwabach: prescurtat 
la ambele urechi. Diagnosticul:. traumatism asupra regiunei mas• 
toidiene drepte cu Iezi uni traumatice ale timpanului drept. T ra..­
tamenl: conservaliv. Eşit din clinică la 21 IX. 1935. Durata· . 

. tratamentului 26 zile. Ameliorat·. 

Cazul XIII . . - · E. J. 54 ani, într al·. 24 IV . .1935. Bol ... 
· nava a fost lovită de un cal. Diagnosticul :· fractura bazei era•· 
· niului, otită · medie, mastoidită, diabet grav. Tratament : mastoi". 
declomie. Decedată la 30· l\f. 1.935. · 

1 
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Cazul XIV. A . A. 8 ani, întra! 11 y . 1931. !Qainfe 
·cu un an şi jumătate a suferit · un traumatism în regiunea dreaptă 
.a capului, tuinefiindu•se locul fraumafi.zaf. Dureri masfoidiene. 
'Diagnosticul:: mastoidită cronică, cu abces subperiosfal. Trata• 
ment: evidare · pefro•masfoidiană. Eşit din clinică la 2l.V. 1931. 
Durata tratamentului 17 zile. Vindecat. 

Cazul XV. - J. G. 21 ani, plugar, intrat 17 XL 1934. 
A primit 2 lovituri de pumn în regiunea auriculară dreaptă. A 
.2•~ · zi scurge~e puruientă din · ureche şi de o săptămână dureri 
în regiunea mastoidiană. DicJ_gnosfic: otită medie cu reactiune . 
masfoidiană. Tratament:: mastoidectomie. Eşit din clinică la 21 
X L 1934. Durata tratameritului 5 zile • .Vindecat. 

Cazul XVI. - N ; P. 4~ ani, întra! 10 X . 1934. Inainte 
cu 5 săptămâni a avut un accident. Acuma ii scurge urechea 
stângă şi bolnavul nu mai aude. Diagnosticul : otită supurată la 
·urechea stângă, surditate. Tratament : conservativ. Eşit din eli" 
nică la . 8 XL 1934. Durata tratamentului 29 zile. Ameliorat. 

Cazul XVH. - I'. 1. . 1"2· a·rii, .elev, întra! 3 Vfi!. 1934 . 
. A căzut · în copilărie de pe un pom în urma căreia a avut sân• . 
,gerări atât prin ·ureche cât şi prin nas. Intre timp creştea · o tu• 
moară în conductul auditiv ex tern drept. In ultimul timp nu 
·mai aude cu urechea respectivă. Diagnosticul : tumoară în con# 
·-duetul auditiv extern, surditate de transmisiune. Tratament: ex• 

. ·tirparea tumoarei. Eşit din clinică la 11 V III. 1932. Durata 
liratamenfului 9 zile .. Vmdec.at.· 

Leziunile urechii mijlocii, fără pal'ticiparea 
iimpanului. 

E le sunt ·cauzate de diferite ·traumafisme ·craniene, la care 
·-timpanul rămâne -infa"ct. !Faptul· acesta constifue un moment im• 
porfa~t pentru ·leziunile acestea, înt~ucâf timpanul intact · profe= 

qază urechea mijlocie .intr' o mare măsură in -contra unei infec• 
1jiuni. Infecfia însă poate să aibă loc -şi prin ·trompă. L eziunile 
•Urechii mijloCii, fără participarea .timpanului stint întotdeauna 
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cauzate prin fraclurile osului petros. cu. hemoragiile conc~mitente: 
in urechea mijlocie. Hemoragiile acestea se pot vedea pnn otos• 
copie, licărind prin timpanul intact, ca şi vânele prin pielea. 

neallerafă, (hemalofympanon). . , ~ ~ 
Pentru expertul medico•legal este Important faptul ca sa-

observă frecvent hemoragii în urechea. mijlocie la noi născuţi •. 
Faptul acesta de mull timp este cunoscut pentru cazuri în cari· . 
copii au fost sufocati. Cercetările recente însă au. arătat că he•· 
moragiile de felul acesta se g~sesc şi fără dubiu. în cazuri unde· 
n'a avut loc o sufocajie sau o naştere grea. S'a constatat anu .. 
me aceste hemoragii şi la naşteri uşoare,. la gemeni şi la naş., 

ferea a doua. 
Astfel nu se mai. admite astăzi de a conclude numai din. 

prezenta acestor hemoragii la noi născuti,. la o sufocatie cnm1• 
nală sau naşterea grea. Este bine, dacă la toate leziunile urechii· 
mijlocii se face o fotografle radiologică şi un examen functional, 
întrucât permite aceasta starea bolnavului. 

Nervul facial poate să fie lezat direct şi indirect, prin traur 
matisme ce interesează urechea mijlocie. Canalul său arată va"'· 
riatiuni individuale importante. De multe ori are în domeniul 

·urechii mijlocii dehiscente, întrucât sunt posibile şi leziuni fără; 

.fractura canalului. Leziunile nervului facial au o importantă me• 
dico .. legală din cauza desfigurării prin paralizia muşchilor mimici· 
şi prognozei dubioase în ce priveşte restabilirea functiunii ner .. · 
· voase. Pe lângă desflgurarea mji joacă un rol fenomenele se"' 
cundare la ochi (lagoftalmi.e, eclropium al palpebrei inferioare._ 
salivajie abundentă din gură, etc.) care trebuesc apteciate diferit: 
după ocupatia şi situatia socială a bolnavului. 

Fraclurile şi luxafiile. oscioarelor auditive: 

Ele se găsesc frecvent- la traumatismele urechii mijlocii şi· 
sunt foarte serioase, fiindcă din ele rezultă turburări grave ime;· 
diate in conducerea sunetului care- nu se ameliorează şi se agravea;... 
ză cu timpul şi pe de altă parte luxatia a slapesului favorizează. 
infectia labirintului cu toale urmările ei neplăcute. Luxatia cio"­
canului şi a slapesului sunt rare fiindcă de obiceiu se desface· 
.articulajia intre: ciocan şi nicov.ală sau se fracturează stâlpii sta.,. 
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pesului. Luxa tia stapesului dă fenomene , alarmante din partea 
labirintului. 

Leziunea muşchilor intrinseci ale urechii mijlocii produce 
o vâjâitură intensă şi neplăcută. Ca o urmare definitivă a frac• 
turilor şi luxatiilor ale urechii, rămâne întotdeauna o turburare 
auditivă combinată cu zgomote urechiale subiective •. 

Leziunile urechii inferne: 

Leziunile aparatului static ... vestibular. 

Aparatul static este constituit din 2 părti, anume sacii 
cu statoliti şi cele 3 canale · semicirculare, aşezate în dimen• 
siunile spatiului. Aparatul cu sfatoliti controlează echilibrul cor .. 
putui în repaos, canalele semicirculare în mişcare. Distrugerea 
unilaterală a labirintului cauzează pe lângă turburări grave ale 
echilibrului, (tendintă de cădere, nistagm spontan, ameteală) o 
diminuare a tonusului muscular în partea respectivă a corpului. 

Fenomenele acestea însă regresează, chiar şi la distrugerea 
bilaterală a· labirintului, probabil prin functiunea compensatorie a 
simtului ocular şi chinesfezic. Organul central al sistemului stafie 
este însă cerebelul, care compesează automatic orice turburare de 
echilibru dacă centrii lui sunt intacti. De obiceiu după un interval 
de câteva luni nu se mai poate constata obiectiv nici cu meto.­
dele mai perfectionafe, turburări ale functiunii vestibulare. Pe 
de altă parte, la anumite ocupaţiuni (acoperifori. de case, avia­
tori efe.) o turburare minimă poate să cauzeze multe neplăceri 

şi chiar pericolul de moarte. 

Leziunile labirintului. 

Direcfe: ele sunt urmările leziunilor prin arme de foc, 
gloante penetrante sau întepăfuri. · Dar şi instrumente relativ in, 
ofensive pot să dee o leziune labirinfică dacă lovesc tocmai 
fereastra ovală. Ca exemple avem manevrările pe·ntru a curăti 
conductul auditiv şi încercările de automutilatie, cari infentionează 
numai rănirea urechii mijlocii şi cauzează o leziune a labirintului. 
Ca simptome avem ameteli, turburări de echilibru, nistagm 
spontan, zgomote subiective urechiale. surdifafe. 
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Jndirecle ~· · Ele sunt fenomenele traumatismelor care .in te• 
resează corp~! întreg şi în spedal capul. · Ca substrat al leziunii 

· indirecte a·vem leziuni ale ·părete lui osos, eşire de lichid cefalo• 
. rachidian şi hemoragii Ja:birinlice. Este important dacă hemoragia 
se află în sistemul peri .. sau endoJirr,fatic. Primul -eveniment nu 
dă simptome alarmante, al doilea însă · întotdeauna turburări 
functicinale: 

Leziuni labirintice uşoare pot fl cauzate şi prin turburări 
circ~Jaiorii trecătoare, prin disfunrti~ne . ~ vas;,motorilor. 

. Fradurile ba~ei ·craniului, dacă interesează şi osul petros, . 
dau Iezi uni labirintice gra~e. cu turburări permanente_. Printr' o 
fractură ."a ·bazei craniului, nervul f~cial poate fi lezat şi în afară 
traiectului . său prin osul petros. Mijlocul pentru localizarea exactă 
a leziunii este imaginea rontgenologică. 

-Un agent cauza! al leziu~ilor indirecte· mai ·.este şi calusul 
câteodată · hipertrofie, luxuriant, care se desvoltă după fracturi. 
Câteodată însă fractura nu se. consolidează, aşa încât s'au ob: 
servat meningite după săptămâni chiar luni, după traumatism. 
- In expertiza medico.-legală a acestor cazuri, trebuie deci 

să "fim foarte precauti, făcând imagini radioscopice . repetate mai 
cu seamă dacă factura interesează un teren infectat, de exemplu 
o otită · medie cronică. · · 

. Ca· fenomene reziduale · vom avea întotdeauna turburări 
cochleare, zgomote · subiective în urechi, diminuarea auzuh,1i sau 
surditate. Zgomotele subiective pot să aibă o importantă covăr ... 
şitoare, fiindca . persistă şi dupăce ·urechea a devenit surdă. 
Acest~ zgomote sunt apoi o mare supărare p~ntru . psichicul 
bolnavului ~i au fost de · multe ori cauze de sinucidere. 

Consider că este util de a aduce în legătură cu problema 
leziunilor urechii interne şi un rezumat scurt despre turburările 
urechiale la aviatori. Cu atât mai mult că în timpul din urmă 
aviatia civilă şi cea militară au luat ·o desvoltare ·foarte mare şi 
cu progresul acesta . s'au sporit natural şi ·accidentele . . La slabi ... 
lin~a· cauzelor accidentului se cere şi întotdeauna o expertiză 
medico•legală. 

Conditiunile exceptionale in c~re · tr-ebuie să stea un .aero• 
navigant· sunt următoarele : 

1. Temperatura aerului. 
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2. Starea higrqmetrică a atmosferei. 
3. Presiunea barometrică. 
4. Variatiile tensiunii gazelor atmosferei. 
5. Ventilatia (rezultanta deplasării avionului şi a actiunii 

. ·vântului). · In· avion este foarte intensă în timpul zborului şi deci 
variatia continuă a temperaturii este simtită de aeronavigant. 

6. Travaliul muscular. · 
7 . .Tensiunea nervoasă. 

. Prin termenul . de aeropetopatie (termen original al dr. Od. 
Apostol) se intelege morbul aviator\llui. "Ea este totalitatea .tur• 

- burărilor provocate la a~ronavigant de către condifiunile excep• 
jiona\e la care e supus organismul uman. în cursul navigafiei 

.aeriene la Merite înăljimi şi · exprimă desechilibrul bioflziologic 
imediat sau fardiv consecutiv acestei noui necesităti de adaptare 
la mediu aerian. 

După Ouix organul vestibular joacă rolul principal în 
. acest complex. o afectiune a urechilor caracterizată prin Junc• 

jiunea şi permeabilitate-a aeriană a trompei lui Eustache, lipsa 
integrifăjii timpanului şi a oscioarelor urechii medii provoacă 

sindromul. 
O excitajie normală ·şi violentă a organului · vestibular· cu• 

prinzând sistemul .otolite.lor şi a canalelor semicirculare provoacă 
aparitia sindromului. O excitatie a nucleului lui Deifers, care 
·legat prin fibre de nucleul pneumogastricului, produce sindro• 
mul (amefeli, vărsături, diaree, turburări ale pulsului etc.). De..­
plasarea lichidului ·de .labirint ar fi o cauză determinantă sau 

. turburările circulatorii ·ale conductului membranos al canalelor 

. semicirculare. 

Leziuni numai prin sunete. 

Boli profesionale. 
. . 

Cunoştinfele precise· despre leziunile numai prin sunete -
· <)a c~ui variati unile qe presiune n'au · nici un rol - le datorim 
. studii_lor e_xpe'rirrientale, ale fui Wiflmaack şi Siebenmann. Cauzei 
.acestor leziuni este actiunea ~ermanentă a unui sunet, care apli• 
-cat odată nu cauzează ·nici o leziune. ·. · · · · · 
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Leziunile pure cauzate numai prin sunete, au fost studiate· 
experimental prin şuierături (fluerături foarte tari). Leziunile ace• 
stea se găsesc la anumite ocupat!uni (C. F. R. căldărari prin­
ciocănire manuală, sau cu maşini) în general in industria meta ... 

lurgică. 
După cercetările lui 1Vitlmaack sunetul poate ajunge la 

ureche nu numai pe cale aeriana, ci şi pe cea osoasă. Efectul. 
acestor leziuni constă în· degenerarea organului Corli, ganglionilor 
şi firişoarelor nervoase auditive. Prin actiunea unor sunete cu 
aceeaş frecventă, leziunea se găseşte întotdeauna ·la acelaş loc,. 
pe aceeaş fibră nervoasă. Faptul acesta pledează pentru teoria 
lui Helmho/lz, care sustine că fiecărui sunet îi corespunde în 
organul lui Corli o fibră nervoasă anumită. Leziunea interesează 
în cele mai multe cazuri partea superioară a gamei tonale şi are 
simptomele caracteristice unei surdităti perceptorie, adică: dimi:· 
nuarea limitei lonale superioare, diminuarea conducerii osoase a 
sunetului, Rinne pozitiv, surditate electivă pentru sunete înalte. 

· Traumatismele sus amintite au ca urmare şi o dispozitie 
exagerată a urechii de a obosi foarte repede. Zgomotele subiec.=-· 
tive consecutive leziunilor în aparatul nervos sunt de regulă de 
o frecventă înaltă, foarte rar sunete curate. La leziunile acute 
frecventa acestor zgomote este identică sau similară sunetului 
leza ni. 

Zgomotele urechiale subiective nu trebuie insă confundate ­
cu halucinajiuni auditive. 

Zgomotele care se formează în urechea mijlocie sunt de 
o frecventă mijlocie sau joasă. Procesele imflamatoiii în urechea 
medie duc la perceptibilitalea de zgomote şi prin aceea că fac 
să se audă zgomote arteriale sau venoase, care nu se observă 
în mod normal. (A.rtera carolidă internă şi sinusul transvers,. 
vena jugulară .) 

Relatăm un caz ·din Clinica O!o=Rino•Laringologică 
din Cluj. 

O. I. 34 ani, firezar, intrat în clinică la 31/VII. 1935 şi. 
spune că boala actuală a început acum 6 ani. A simtit că are 
vâjâituri şi zgomote neplăcute în urechi. Otoree n'a avut. Cu ­
timpul s'a desvoltat o hipoacuzie şi de 2 săptămâni surditate­
complectă. Examenul functional arată următorul rezulfat: · 
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Weber : lateralizat în urechea dreapta ; Rinne: pozitiv la 
ambele urechi; Sch 1vabach: . prescurtat bilateral. Diagnosticul: 
surditate profesională. 

Tratament paliativ. Eşit 11 /VIII. 1935. Status quo. Durata 
tratamentului 12 zile. 

Turburări auditive psichogene. 

Ca şi turburările psichogene de vorbire, aceste turburări· 
au jucat un mare rol în războiul mondial. Ele au fost şi cauza 
multor diagnoze falşe, fiindcă momentul declanşant al acestor 
lurburări era un lraumalism, care părea suficient de a fi cauzat 
în realitate o leziune organică. 

Pe lângă traumatismul, dorinta, de a scăpa dela front 
(reactia hislerică) şi frica erau cauze delerminante (reactie hipo• 
condrică). Un oarecare rol juca şi sinistroza. 

Dat tiind că după leziuni 1raumalice, o surditale complectă 
este foarte rară, o surditale imediată posflraumatică întotdeauna· 
este suspectă, că fiind psichogenă. Observatia făcută că la 
aceşti surzi pe lângă pierderea capacitătii auzului, există în 
regiunea urechii ori în general, o analgezie mai uşoară sau pr01 
nuntată, constituie un simptom foarte pretios in constatarea sur• 
ditătii psichogene. 

F aptul că în războiu şi oameni tari şi sănătoşi au arătat· 
simptomele surdilătii psichogene (egale cu cele ale surditătii per• 
ceptive) se explică în mod diferit. Este probabil aşa că, dispo• 
zitia la reactiunea histerică există latent în fiecare . individ. La· 
cei mai multi dispozitia această însă nu se manifestă. · La şocu ... 
riie emotive însă, cum le aducea cu sine războiul, dispozitia· 
aceasta a devenit manifestă. 

După Hauplmann însă: "istericii" aceştia sunt simulanji, 
putin iscusiti. Surditatea psichogenă se poate constata prin apa• 
rate speciale, cu ajutorul reflexelor psihogalvanice (după Alb• 
rechl} şi reflexelor psihomotrice (după Sommer) cauzate prin 
impresiuni auditive (întrucât efectele psihogene transmise prin 
impresiuni. auditive au ca urmare reflexe motorice şi galvanice),. 
refle~e cari sunt inconştiente şi sustrase vointei noastre, chiar 
dacă devin conştiente. 
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Proba această nu permite însă deosebirea îritre simulant 
· şi un individ cu surditate psihogenă. La toate aceste cazuri este 

recomandabil de a cere şi expertiza neorologului sau a psi• 
hiatrului. 

Simulatia şi agravaţia. 

Capitolul cel mai neplăcut îri otolo·g·ia şi expertiza medico• 
'legală pe terenul otologiei, sunt metodele de descoperirea simu• 
laţiei şi agrava tiei a surdităţii de · diferite grade şi· a surdităţii 
complecfe. · 

Disimula tia . care se găseşte în cazuri unde cineva vrea să 
ascundă hipoacuzia sau surditatea de exemplu la concursul peri~ 
Iru un ser~iciu; la exameri ·pentru a câŞtiga permisul de a con• 
duce o m·aşină, se poate .constata relativ uşor. · Dacă nu aude . 
·vocea şoptită peste o . distanţă bine determinată are de fapt o 

. · surditate de un oarecare grad. Variabilitatea rezultatelor la €Xa• 
· mene repetate, exclude o surditak organică şi pledează pentru 

una psihogenă sau simulată. . 
Metodele recomandate pentru ·constatarea surditătii uni" sau 

bilateraie, sunt într'un număr foarte mare Şi dovedesc deci că 
constatarea exactă este foarte dificilă: Rolul principal îl joacă 
aici experiellfa mare personală, ce nu poate fi înlocuită prin 
nici o metodă cât mai · bună. Şi la examenul suspectilor dr. 
simulafie, trebuie· supri01at - ca la orice examen al facultăţii 

. auzului ·- ochiul (in caz contrar citeşte) excita tii, tactile · (suflare 
la vorbire, in apropierea capului, .. etc.). 

De multe ori simulanfii neinteligenfi se lasă prinşi prin• 
. tr'un :fapt neaşteptat, de exempl~ printr'o chemare subită .şi ne• 
aşteptată •. prin ·insultare în . forină directă . sau indirectă încât me• 

. ' dicul vorbeşte ·Într' o depărtare anumită lucruri rele despre bol• 
nav, cu o a treia persoană, şi observă ·că, cum reactioneaza 
bolnavul, · ~ care de multe ori protestează şi prin aceasta· se 
descoperă singur. . 

Cu mijloace aşa simple se prind ~umai simular1tii proştii 
· ·Cei cu vointa tare însă nu reacţionează. 



- 29-

Metode -speciale pentru descoperirea simulantilor. 

' La surditatea ~i~ulată unilaterală. 
Ţeava auditivă lui Humme/. Doi examinatori, . examinează 

cu vocea şoptită similară sau egală, prin 2 tevi auditive simul• 
tan. D.acă examinatul de fapt nu aude pe o ureche, el poate. 
să repete fără dificultate cuvintele ce•i sunt şoptite in urechea 
care aude. Dacă aude pe ambele urechi, e_l devine incurcat şi 
greşeşte, fiindcă nu mai poate deosebi cuvintele auzite mai cu · 
seamă dacă cuvin-tele şoptite se succed repede. Metoda această 
se poate intrebuinta şi examinând singur, montâ~d tevile la o 
pâlnie, in care se şopteşte şi comprimând alternant tevile. 

Procedeul Nadoleczny. Simulantul trebuie să invete să -
· citească numerile ·de pe buzele medicului ce reuşeşte foarte re: · 
pede şi · uşor. La examen, medicul - care numai el este vizi: 
bil bolnavului - mişcă buzele şi form-ează silabe fără inteles. 
O a doua persoană - care nu poate fi văzută de simulant -
şopteşte concomitent numerile. Dacă simulantul repetă cuvintele 

. este prins şi s'a dovedit că a1.1de. 

La surditate simulată bilaterală . 

Proba de citire Lombard se bazează pe faptul că acela 
care aude îşi măreşte inconştient şi. involuntar intensitatea vacei· 
la zgomot mare (de exemplu în tre_n). Lăs3m pe acela care 
sustine că e surd, să citească cu . vo~e tare şi dupăce a citit un 
timp oarecare, producem in spatele lui zgomote tari. Dacă nu 
aude nimic, nu.oşi . intensifică vocea. Dacă aude, îşi măreşte 

vocea şi o micşorează dacă sgomotul încetează. 
Metoda Brunzlo\v:Lowensiein înregistrează mişcări mini• 

ma le ale capului şi exiremitătilor cauzate · prin excitajiuni sen..- · 
sorice, în · cazul nostru auditive. Şi· aceste mişcări sunt în con• 
ştiente şi nu pot fi suprimate. 

Simulatia furburărilor ale aparatului vestibular pot să fie 
recunoscute mai uşor. Dacă aparatul vestibular reacţionează la 
diferitele probe (calorică, galvanică, rotatorică) normal, acesta 
plede~~ă contra unei afectiuni. Dacă se găseşte un auz normal, : 
o afectiune a aparatului v~stibular, nu este probabilă. Dacă se -
găseşte o · afectiune a aparatului · vestibular, împreună cu o· 
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-functiune coch\eară intactă, aceasta pledează pentr' o leziune 

centrală. -
Simulatia \eziunilor urechii, mai cu seamă a olitei supu=" 

rative poate fi recunoscută de obicei, printr'un examen riguros 
şi dacă este nevoie printr' o internare şi supraveghere în cli­
nică. Leziunile arJilkiale ale conduclului auditiv şi ale timpanu" 
lui nu pot fi_ diferentiate morfologiceşte de cele accidentale. In..­
cercările -de a pune .în legătură cu un traumatism suferit, alte .. 
ratiuni vechi la ureche, cicatrice, perforatiuni ale timpanului, 
etc., de regulă nu vor reuşi din cauza discordanţei între datele 
primite dela bolnav şi diagnosticul obiectiv. 

In general însă se poate spune că demascarea simulan: 
tului este problema cea mai grea în expertiza medico#legală. 

Consecintele traumatismelcr urechii. 

Consecintele traumatismelor urechii pot fi : 1. trecătoare, 

2. permanente şi 3. mortale. 
La consecinte trecătoare şi permanente se poate deosebi: 
a) mutilatie (pierderea pavilionului urechii, cicatrizarea vi .. 

cioasă, pareză facială, 

b) turburări funcţionale (ale aparatului auditiv, ale apara .. 
!ului vestibular, şi 

c) afectiuni secundare . (supuratiuni şi afectiuni generale 
pornite dela ureche, septicemie). 

Sub leziunile trecătoa-re se inteleg acelea, cari decurg cu 
o restabilire integrală sau o vindecare similară din pune! de ve• 
dere practic functional. Astfel de leziuni sunt, leziuni superfi= 
ciale ale pielii, excoriatiuni şi chiar leziuni mai profunde a păr .. 
tilor moi, ce se vindecă fără cicatrice vizibile şi fără turburări 

funcjiona\e. Şi o leziune a timpanului ce s~ vindecă fără in.., 
fectie şi fără turburare auditivă, se poate considera ca o leziune 
trecătoare. 

Ca o consecintă permanentă se conside~ă fiecare leziune 
care cauzează o alterajiune fată de starea anterioară, indiferent 
că este de o importantă practică sau nu. De exemplu: defor .. 
marea pavilionului urechii, îngus!area şi atrezia conductului au .. 
ditiv, perforatia timpanică permanentă, concrescente în urechea 
mijlocie, pierderea oscioarelor auditive, leziunea ferestrei ovale, 
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:supurafiunea clică, schimbări de tensiune ale lichidului cefalo• 
rachidian în labirint, schimbări de circulatie în labirint, hem01 
ragii cu organizarea consecutivă a tesutului. 

La toate aceste afectiuni avem sau o turburare a functiunii, 
ori fenomene de excitatie, (zgomote subiective, turburări de 
. echilibru). 

Un rol preponderant îl joacă elitele supurafive prin faptul 
· Că În cele mai multe cazuri Supurajia Se datoreşte numai !rau• 
matismului sau ea a fost din nou provocată prin el. 

Supurafiunile traumatice, în cea mai mare parte consiitue 
un mare pericol pentru întregul organism. Prin intinderea în veci• 
nătate dau abcese extradurale şi perisinuoase, tromboza sinusu• 
rilor, labirintită, meningită, abcese ce~ebrale, infectii generale cu 
sau fără metastaze. 

Ca o leziune permanentă trebuesc considerate şi . stările 
psichopatice cauzate prin afectiunile cronice ale urechii. 

Moartea subită după un traumatism al urechii, chiar şi 
· dacă este interesată şi urechea internă, se constată foarte rar. -
Moartea întotdeauna este cauzată prin infectiunea concomitentă 
a labirintului a meningelor şi a sinusurilor. 

Diminuara capacitătii de lucru prin turburarea func• 
ţiona]ă a urechii, prin desfigurare sau mutilitaţie în 

urma unei leziuni. 

Surditatea bilaterală în sensul legii este atunci când bolna• 
·vul nu mai poate distinge sunete articulate. 

Diminuarea unilaterală a acuitătii auditive dacă cealaltă 

·ureche este normală, se apreciază cu 10°/o invaliditate. 
Surditatea unilaterală la o capacitate auditivă normală pe 

cealaltă ureche, se apreciază pe 15-25% invaliditate. Aci 2 
momente joacă un rol; şi anume importanta auzului binaural, 
·Care este şi atunci de o importantă mare, dacă capacitatea audi• 
tivă pe o ureche este foart~ diminuată, apoi faptul că lezatul nu 
mai are decât o ureche la pierderea căreia printr' o afectiune, el 
nu mai are posibilitatea de a reclama o ridicare a rentei sale. 

Surditatea compledă unilaterală la o surditate de un oar~ 
·care grad a celeilalte urechi, se apreciază în general cu 25-30%, 
la o surditate mai avansată a celeilalte urechi, cu 30-40%. 
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Surditatea bilaterală mai putin pronunţată se evaluează cu 
t0-20%, ceea intensivă cu 20-40% invaliditate. Ocupafiunea 
bolnavului j~acă un rol important. 

Surditatea bilaterală totală se aprwaza m1mmum la . 50% 
invaliditate, dar în cele mai multe cazuri la 100%. 

La fenomene de excitaţie în aparatul vistibular sau coch ... 
le ar, renta ·se va ridica în medie cu 1 o-20%. 

_Responsabilitatea medicală. 

Noul cod penal poate pedepsi orice eroare făcută de medic,. 
deci e bine a cunoaşte ce se intelege prin termenul de respon ... · 
sabilit~te, cu atât mai mult, că printr'o justă interpretare medicul 
va şti să se apere, să fie expert şi să se justifice când e acuzat. 
Este admis azi de toti juriştii şi penalişlii, că medicul poate 
greşi,- însă sunt . unele greşeli scuza bile spre deosebire de cele 
nescuzabile. 

Prin natura e~eicitiului pentru care a primit autorizatia­
dela sfat şi consacrarea academică, medicului îi este îngăduit 
(citat după prof. Kernbach). 

1. "Să greşe~scă diagnosticul in cazul când acest diagnostic 
-a fost pus în urma unei· examinări conştiintioase, făcută după. 
·toate regulile ştiinfei. medicale. 

2. Are toată libertatea de a institui un tratament care i se · 
pare adecvat acelui diagnostic, chiar dacă diagnosticul este greşit 
Şi tratamentul în consecintă. 

3. Deasemenea pentru activitatea chirurgicală, medicul este 
liber să aleagă procedeul operator; pe care îl socoteşte mai b~n. 

Chirurgul poate să intervină fără consimfământul pacien .. 
fului, în cazurile _unde interventia · este dictată de o imperioasă 
necesitate. Moartea, · ca urmare a anesteziei generale, nu poate 
fi imputată medicului atunci, când felul operatiei dicla o atare 
anestezie şi ·dacă narcoza a fost aplicată după un examen prea.-­
labil a operatului, iar administrarea qozelor s'a făcut cu luarea 
in seamă a. regulilor ştiinţifice. 

4. Eşecul unui tratament indicat nu poate duce la pedeapsă 
sau daună. - · 

5. Accidentul şi starea de necesitate scutesc pe medic 
de urmări. · 
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· 6. Nu poate compărea în fata comisiunilor de · discipli~ă 
şt 10 fata instantelor, medicul~ care a respectat prevederile legi• 
lor şi regulamentelor chiar dacă odată cu ·respectarea acestora 
s•au produs · pagube, afară de c~zul, când aplicarea dispozi• 
tiunilor legale ar fi dus la pagube cu totul disproportionate, 
faţă de câştigul pe care l•a avut un particular sau societatea, în 
apărarea unui interes sanitar. 

·r. Nu răspuhde sub nici o formă medicul de actele celui 
ce.-1 ajută, dacă acesta a fost supravegheat şi îndrumat şi dacă 

· auxiliarul nu a fost recrutat chiar de el, şi iar nu răspunde în 
cazul, când auxiliarul .face o intervenţie independentă (narcoza). 

. ·Erorile cari duc ·la pedepsirea medicului sunt cele grave, 
cele riescuzabile. Elementele acestor greşeli sunt: eroarea să · 
fie gravă şi să dea· dovadă de ignorantă, imprudentă, neglijentă, 
să se găsească un prejudiciu .şi în . fine între eroare şi preju; 
diciu să fie legătură cauzală". 

Cu expertiza medico .. )egală să se ocupe numai acela care 
posedă cunoştintele necesare în materia aceasta, încât cunoaşte 
şi limitele ei. Aceasta cu atât · mai mult, . cu cât în timpul din 
urmă responsabilitatea medicului este tol mai sever judecată şi 

de tribunale şi de public. Limitele normalului trebuie să fie 
cunoscute aceluia, care vrea să aprecieze patologicul. Pentru a 
se feri de erori chiar şi variatiunile individuale în cadrul nor.r 
malului trebuie să fie cunoscute. . . 

M edicul are de apreciat valoarea urechii rănite în raport 
cu valoarea sa anterioară. Pentru a evalua exact ştiinţific inca .. · 
pacităţile cauzate de . un accident, este nevoie de a se tine 
seamă de starea rănitului înaintea acestui accident. Este deci 

. de o ' importantă capitală întrebarea că traumatismul a actionat 
asupra unei urechi sănătoase, sau unei deja bolnave. 

Nu întotdeauna se poate rezolva . întrebarea aceasta ulfe• 
rior. De obiceiu starea funcţională a urechii, înaintea trauma .. . 
tismului, . expertului nu.-i este cunoscut. Anamneza la aceşti 
bolnavi va fi intotdeauna corectată . de ei, în favorul lor, nu 
numai din · cauza, ca să aibe avantaje materiale prin traumatis' 
mul suferit, ci şi că de multe ori, aceşti bolnavi ·· sunt în 

:eroare despre valoarea urechii lor~ 



ETATE ŞI SEX FELUL 
RÂNIRII 

DIAGNOSTIC 
CLINIC 

Durata 
tratament. 

TRA TAMEN• I ""~ 1 • d 1 Invalidi" 
TUL v/m ecare tate 

L 22 ani bărbat! lovit cu piairă fractura traumalică a 40 zile antrotomia · ra• 1 vindecat 1 OOfo 

II~---~;--:-- -:--- ~:;:--:;;;;~:- -----:~::f:;:::_.~:~!~~" ------~ --.. ---- --;~~:---- -- --- -~:-----r;~;;:--
---.. ·--.... ·-·--.. ---·----·---·----- .... !~~-:.~ .. ···--··----·--· .... ~~~-: -~! ~~-~~--...... -·--·--.. ··-· ·--..... ___ · __ .. . . ----· .... ·----· ··--·---- ·----..... c ••.. : ••. '---·-------

100fo 

~~~-------~-~---~--------~---.l..~~;~~~~~:i:~:~--------~--~-~;:~~~-~~-~:--=~-~~~~~~~L-~~---~~----L~:~~~-~: ____________ ..1_: _____ :: _________ . ___________ _ 
IV. 37 

" " 
împuşcătură 24 .. plasfie a fistulei " 

25 Ofo. 
distrugerea regiunii 

mastoidiene şi 
fistulizare ----------------------- ·------------- ··-------------·---------•-----------------------1-----------------•----------------------··------·----~---

V. 
" 

200fo 16 " " 1 corp strein 1 otită medie supurativă,, 31 " 1 evidare petro=' 
· . mastoidită mastoidiană ·------------------------------------· ------------------- -------------------------------- ·-------·----------- ----------------------...... .:. .... •---------------· ··------------· 

VI. 18 
" 

VII. 26 
" 

" 

" 

lovire otită medie fraumafică 

lovitură de palmă! otită medie, mastoidită, 
surditafe 

10 " 
conserv'ativ " 

100fo 

12 
" 

mastoideclomie " 
30% 

·-·----------·-----------------•------------------·------··-------------------------------------··------------------•------------------------·-----·-------------·--------------
' 

VIII. 58 " " idem otită medie traumafică 7 4 " mastoidecfomie " 130% 

--·------·--·--------------- -----------··-----· ----~-~~~<::>!~~!~-----·----------·· -----·····-------·· -----------------·-------··· -----~----------- ·------------~ 
otomastoidită cronică . 

IX. 20 " fem. cădere stângă, fistula cana)u... 24 " evidare petro" ameliorat 40% 
lui semicircular extern masfoidiană --------r--- 1 ___ .!_ ____________ .... ___ ....................................................................... __ , _ .. _____ ... _______ .... ___ ... ____ _ 



--------------------------------- ------------------------------------------------- --· ------------------------------------------------------------------------

X. 2 
" 

copil idem surditate 10 
" 

conservaliv · sta tus quol 50 Ofo 

XL 22 " bărbat! idem otită medie cronică 23 
" 

idem ameliorat 10% 

----------------------------------· ------------------------· --su~dit~ie~--~e-~iu;ie~-------·------------------· ·--------------------------· -------------------·-------------· 
XII. 24 " " 1 lovit cu un j trauma ti că a fim pa• 1 26 " 1 idem 1 " 1 50% 

lemn nului dr. 
·----------------------------·~---------------------------~--------------------------------· 

· fractura bazei craniu= 
XHI. 54 " fem. lovită de un cal lui, otită medie, mas• 

toidită 

------------------ . ·--.-------------------------~----------------·1------.-------· 

7 
" 

mastoidectomie decedată 

-~~~-~------~----~--:--~:~~~-_1__~~~~~:--~----------J-~~;~~~~~~P.~~r~~L ___ j ___ ~-~----:: ____ .I._~~~;I;~?.~~~~~~----~---~-i-~~:~-~~----~---~~-~~~---· 
XV. 

--------------~~----:~---~~~~~~--~:~-i~~:.~--~~-~~-~:l __ ~t~~;~~~!~~-i_;;~~:._j _____ ~---~:: _____ L_~::~:~~~-~~:=:~---•·c·-----·----------•-------------· 10% " 

XVI. 46 
" " 

accident otită supurată stângă 
surditate 

29 
" 

conservativ ameliorat 25% . 

-----------·-------------·-----------·· ------------------·--------1 ·----------------------------------· ·-----------------, ______ ---------_____________ , ________ ..... -----.... .. 1----------..--· 

O% ·xvii. · 12 
" " ---------------------------------·--~-~~~:--~~--~: ____ _l_~~~~;ţr~_~;!~~~~~-~-~~~_1_ _____ : ____ ~·-____ .L~~~~~~-~--~=---··------------------·-·-----------vindecat 

XVIII. 34 
" " 

zgomote surditate profesională 12 
" 

paliativ status quol 75% 
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Este cunoscut că o surditate de un oarecare grad sau o 
surditate unilaterală totală poate să .fie necunoscută . i.1dividului 

. : care o are.. . .· . . . . . . . . . _ 
· Deci reclamajiunile otologilor, că şi medicii pracl!c1am sa• 

şi _însuşească cunoştinjel~ neces·are exp_er~izei _în ot_ologie, · sunt 
juste, întrucât medicul practician are pnle)ul sa faca prima cer" 
celare ·după un traumatism şi datele relevate · la aceasta ocazie 

sunt de o importantă covărşitoară. 
Ce~cetările ulterioare ·· de mi.Jl!e o~i nu . mai pot elucida 

perfect · chestiuni importante, cu toat~ cunoşlintele -specia liste şi 
metodele cele mai . perfectionate. Şi stabilirea unei turburări 
fuoctionale în legătură · cu traumatismul; este p~sibilă numai 

. imediat dupăce a actionat traumatismul. 
Privit din acest punct de veder~. rolul medicului practi• 

cian ŞI specialist în stabilirea unor astfel ·_ de date, este deter" 

minant. 
In redactarea unui act de expertiză medico•legală nici 

judecătorul ......,. care poate să decidă independent şi chiar în 
contra exp~rlului medico-=legal - nici medicul nu . poate să 
_procedeze schematic · în ce priveşte aprecierea încapacitătii de . 
lucru sau a invaliditătii ci trebue să considere particularităjile · 
fiecărui caz. Ocupatiunile ca de exemplu C.F.R .. dul sau lucră• 
torul pe o .linie de C.F.R. sau la -o Şocea cu o <..irculatie mare 
Şi repede, functionarul la telefoane, cari cer în cea mai mare 
măsură o capacitate auditivă bună, trebuesc judecate cu totul 
altfel decât profesiunile la cari capacitatea auditivă este de o 
importantă relativă. · 

Esie î~ti-'adav-ăr însă tot atât de nedrept, . să obligi prin.­
tr' un act de expertiză nesincer întocmit, pe patron sau . socie· 
lalea de asigurare să _plătească o pierdere pe care lucrătorul 
n'a suferit•o în realitate, după cum nedrept este, să răpeşti asi• 
guratului renta de accident la care el rea lmente . are dreptul. · 

· _ Din aceste motive redactarea unui act de expertiză medico• 
· legală trebue fă~ut~ întotdeauna cu toată grija, precizând în 
mo~ deta1lat- leziUmle . constatate şi indicând în acealaş timp, 
~ac! _ este vorba de o mcapadlate temporală, permanentă, par" 
flala · sau totală. : · · · 

. . Prin ac~ast~ _nu ne expunem pe noi însişi la ~iscuri de 
~r~m penal ŞI ev1tam totodată procese multe neplăcute şi cos.; 
IIS1toare. 
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Analizând cazurile de fraumatisme de urechi infernale în· 
·Clinica Oto•Rino ... Laringologică din Cluj, · constatăm următoarele: 

. Traurnafismele sunt rare la c~pii (2 cazuri). Ele sunt mai · 
fre~yeţJ!e la bărbafi (14 cazuri); la femei le•am găsit în 2 cuzuri. 

In ce · priveşte etatea, traumatisme1e s'au găsit până la 
vârsta de· 20 ani, în 5 cazuri, mai des între 20-50 ani, adică 
1 o cazuri şi peste 50. ani 3 cazuri: 

In· etiologia traumatismelor urechii,. rolul cel mai mare il 
joacă lovirile (9 cazuri), căderile (4 cazuri), corpii streini (3 
cazuri). · · 

Traumatismele urechii .duc mai frecvent la o otită medie 
şi mastoidită şi anume .in 66% de · cazuri . . 

Timpul necesar vindecării a fost variat până la 10 zile în 
4 cazuri, între l O zile şi o lună în 12 cazuri, peste o lună in 
2 cazuri. Maximul de timp necesar vindecării a f~st de 7 4 zile. 

Am evaluat teoretic incapacitatea cu care au rămas bol• 
navii în urma vindecării leziunei. Deşi acest lucru este dificil, 
întrucât trebuie tinut seama de starea urechii· înaintea traumatis-

. multii, starea urechii după tratament, starea urechii nelezate, e"tc.,· 
am făcut comparatie_ cu· leziunile cazurilor noastre şi cele de• . 
scrise în diferitele ghiduri .. bareme după cari evaluarea incapaei.or. · 
tătii în cazurlie noastre variază~intre 0-75°/~. . 

Factorii cari contribuie la diminuarea- aquităiii auditive dese 
ori s~nt nec~noscufi. Cifrele d~te mai sus rămân pur teoretice, 

. deoarece acuitatea auditivă nu a· fost determinată in multe ca• 
_ zuri, ·în momentul consolidării anatomice. 



Concluziuni 
1. In Clinica Oto=Rino•Laringologică din Cluj au fost 

tratati ambulant în anul" 1934, 4 c34 de bolnavi, dintre cari 1800 
cu afectiuni ale urechii. Perfor~tia traumatică a membranei tim• 
panale am găsit .. o în 12 cazuri (9 bărbafi, 3 femei) adică 0.-66%. 
In anul 1935 în ambulanta clinicei au fost tratati 6066 de bol• 
navi dintre cari 2065 cazuri otologice. Perforatia traumatică a , 
timpanului am găsit .. o in 1 O cazuri (7 bărbafi, 3 femei) adică · 

0.48%. 
Rezultatele obtinute sunt în limita procentelor stabilite de 

autorii streini (Zaufel, Passow. 0.43% -2, 16%). 
Ele sunt mai des datorite traumatismelor directe şi mai · 

frecvente la bărbati decât Ia femei. 
2. In ce priveşte corpii streini, in anul 1934 la acelaş 

număr de cazuri am găsit 30 de bolnavi (20 adulti, 1 O copii)· 
adică 1,66%. In anul 1935, 22 de cazuri (16 adulti, 6 copii) · 
adică 1.06%. Numărul lor mai mare la adulti se explică prin 
obiceiul de a combate durerile auriculare în mediul rural, prin . 
diferite substante introduse în conductul auditiv extern (usturoiu, 
brânză, etc.) 

3. In clinica Oto .. Rino .. Laringologică din Cluj, au fost inter" 
nafi în cursul anilor 1930-1936, 18 cazuri de fraumatisme ale · 
urechii, reprezentând un procent de 3.82% fată de numărul 
total (471) al bolnavilor cu boli de urechi. 

Frecventa fraumatismelor urechii relativ mică fată de tra"'­
umatismele oculare (21'61% după . colegul Popa Solomon) se 
explică prin faptul că urechea este un organ bine apărat prin . 
situatia ·sa anatomică. 

4. In etiologia fraumafismelor urechii, rolul cel mai mare· 
îl joacă lovirile, corpii streini şi căderile. 

5. Traumatismele urechii duc mai frecvent la o otită medie : 
şi mastoidită (66%). 
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6. Timpul necesar vindecării, sau ameliorării la bolnavii 
internati în Clinică, variază dela caz la caz. Astfel am întâlnit 
vindecări în decurs de 5 zile, reprezentând cel mai scurt timp, 
şi vindecări în decurs de 74 zile, reprezentând maximum 
de timp. 

7. Gradul de incapacitate pe baza consolidării anatomice 
şi conform baremurilor streine în cazurile noastre variază între 
ooto şi 75%. 

Cluj, 3 Noemvrie 1936. 
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