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Introducere.

Cu progresul fimpului, medicina legald incepe sd incadreze
fot mai multe probleme medicale. Desigur, preocupatia ei prine -
cipald rimdne si azi studiul leziunilor corporale §i a consecinfes
lor acestora, dar chiar si in-acest domeniu al fraumatologiei
peniru a deslusi unele chesfiuni si peniru a putea raporfa lezius
nile la wveritabila lor /cauza, medicul " legist va trebui si aibd
cunostinfe vaste din celelalte specialitdfi |\ medicale, fird de cari
compefenta lui poate fi foarte limitatd in cazurile respective.

Inir’o serie de' feze infreprinse la Insfitutul Medico-Legal
din Cluj, s’au studiat' raporiurile ‘pe; care le are . medicina legali
cu diferitele alte specialififi, sau aspectele -medico-legale sub
~ cari se pol prezenta acestea.-Pdna-acum au fost studiate fraus

‘matismele urologice din acest punci de vedere (feza colegului
- Nicolescu) urmirile fraumafismelor organelor interne (fezele Iui.
Incze, Tomoxaga, Fortu) a sistemului - osos (Mamac) a glandes
lor endocrine (Barfa) precum si dermatologia (Pop), pediatria
(Mocanu), obstetrica si ginecologia (Nufiu) stomatologia (Stoes
nescu), igiena (Osvat), oftalmologia (Popa) din punctul de vedere
al relafiunilor lor medicoslegale, in fine tumorile fraumatice (Roza),

Lucrarea de fajd se ocupa de relajiunile otologiei cu medn-
<ina legala, -

Urechea, impreund cu ochiul, fiind' un organ imporfant in
ce priveste orientarea omului in mediul in care triegte, pierderea
sau leziunea ei, suferitd printr'un traumalism, va aduce cu sine
reclamafiuni din parfea bolnavului. '

-Cazurile acesfea se vor spori din an in an, din cauza

" desvolfdrii tot mai mare a mijloacelor de comunicafie si a inw
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dustriei st fendinfei legislafiei de a preciza eu mare exaclifate
drepturile acestor bolnavi. +

Medicul, designat -de a judeca drepfurile bolnavului in
privinfa aceasti frebuie deci sd cunoascd relafiunile medicinei
legale cu ofologia, avand prin aceasta posibilitatea de a face o
expertizd strict sfiinfifici.

Expunerea acestor relafiuni va fi ficuti in urmatoarele
capifole : Urechea si funcfiunea sa din punct de vedere medicos~
legal, leziunile' urechii externe, mijlocii si inferne, turburirile
auditive psichogene, smulatla si agravafia si responsabilitatea
ofologului..



Urechea si funcfiunea sa din pund de
vedere medico-legal.

Din punct de vedere morfologic si funcfional, urechea o
impirfim in 3 péarfi bine distincte in ce priveste anatomia si
fiziologia lor: Urechea exfernd, mijlocie si cea internd. Urechea
externd este alcituitd de pavilionul-urechii. si de conduciul audi-
fiv extern, pand la membrana timpanald. Urechea mijlocie constd
din timpan si lanful oscioarelor/audifive, casa (cavum lympani) .
si trompa lui Eustache, antrul-mastoidian si sistemul pneumatic.
Urechea infernd este reprezentatd prin labirint si aparatul vestibular.

In unitate functionald cu-urechea infernd sunt ganglionii
si centrii nervului acustic.

Impirfirea sus descrisd. nu se-poate adopta infoldeauna
cu foatd rigurozitatea, ea corespunde insd mai bine cerinfelor
practice si trebuinfelor experfului medicoslegal.

Dupid Imhofer pawhonul urechii are o imporfan{a din 3
puncile de vedere:

1. Ca mijloc ajutidtor la constatarea identititii,

2. In ce priveste studiul ereditdfii a parficularifafilor ei
de formi si

3. din cauza semnelor de degeneratle

Este important de stiut ci, pavilionul urechii pentru funcs
fiunea urechii desigur nsare decit o importan{d relativi, Pros
blema este discufatd si nu se poate nega cid pavilionul are o
-~ insemnéfate oarecare pentru localizarea sunetulul in spafiu, care
insd cu siguranti nu este mare. -

Faptul deja, ca pavilionul urechii la om a devenit imobil.
(muschii Jui fiind rudimentari) arati ci rolul Jui la localizarea
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sunefului nu poéte si fie mare. Din punct de vedere funcfional,
pierderea tofald. a pavilionului este deci de o imporfan{d relativa,
QO alti chestiune esle aceea a mufilafiei pe care o vom

‘trata mai jos. e . : ’
Penfru conductul auditiv extern putem accepfa o impors

tanfi - funcfionald in sensul cd el conduce ca feava unei pélnii.

(in cazul acesta pavilionul urechii), undele sonore adunate, la
membrana fimpanald. Forma si diametrul lui- nu joacd nici un
rol. Din cauza aceasta o schimbare a formei sale sau a fraecs
tului sdu prin rinire si cicalrizare consecufivd, este fird impor=
fan{a, pind ce pasagiul nu este. intrerupt. Daci el s’a inchis
insi, vom avea o furburare funcfionald si anume o surdifale de
fransmisiune.

¢ Urechea mijlocie esfe-constiluitd dintr'un sistem complicat
de cavitifi, tapefafe cu mucoasa. Sistemul infreg in mod nore
mal are numai o singdri delimitare 1igidd, si anume membrana
- fimpanald. Timpanul in starea normald nu ' este absolut, dar din
punct de “vedere | practic, impermeabil, asa fincdt variafiunile
infre presiunea aerului' atmosferic in conductul auditiv extern si
‘presiunea in. cavitfile” urechii-mijlocii ‘vor /acfiona asupra mems
branei timpanale, daci egalizarea, in caz de inchiderea trompei,
pe calea normald nu este posibila.

Urechea mijlocie si sistemul pneumatic alfurat au numai

o singurd comunicafie cu exferiorul, prin frompa lui Eusfache.
Comunicafia aceasta nu este permanenti ci intermitentd, fiindca
in starea de repaos mucoasa pirefilor ei se atinge. La deglutifie
~si fonafie, trompa se deschide frecitor prin acfiunea musgchilor
_vilului palatului, - ce duce la nivelare a presiunii intre urechia

" mijlocie §i faringele. y :
Dat fiind cd pneumatizarea are o legiturd cauzali cu oris

ginea si decursul afecfiunilor imflamatorii ale wurechii mijlocii, .

cunoagterea acestei stiri de pneumatizare in vivo are o mare
imporfan{d clinicd, Informafia despre infinderea si felul pneus
matizdrii o cdpatdm prin imaginea radiologica.

Pneumatizarea  urechii mijlocii, adici formarea cavitafilor
ei, §i tapefarea acestora cu mucoasa §i umplerea cu aer, se
realizeazd in- viaja postembrionals.

Tipul pneumalizirii depinde infre altele si de momente



consfitufionale (Albrecht, Steurer, Schwarz). Afari de aceasta,
el insi. depinde — cum a arifatro aceasta Wittmaak ~ si de
o desvoltare nederanjatd prin procese inflamatorii a unei mu~

coase sdndfoase. Dacd mucoasa devine bolnavd, rezultd turbus -~

rari de diferite grade, numlfe »impiedecare a pneumahzaru
(Wittmaak). :

Urechea mijlocie confine aparatul iransm:tator al suneielor
(membrana fimpanali si oscicarele auditive). Funcfiunea pe
care o are aparatul acesta, este de a fransmite undele sonore,
cari ajung la ureche pe calea aeriani. Pe linga aceast3, undele
sonore mai pot ajunge la urechea mtema, prin - fransmiterea
osoasa. - o
Cunostinfele femeinice despre funcfiunea aparatului frans=
mifdtor al sunefelor nu le avem panid astizi. Fapful cd depir-
farea acestui aparat, impiedici fransmisiunea undelor sonore pe
calea aeriand, aratd cd aparatul acesta serveste mai cu seamd
transmisiunii acestor unde, in special celor. cu o frecventi mij=
locie sau joasi. \\ 4 T

La o pierdere a membranei fimpanale si ‘a. oscioarelor
auditive din urechea mijlocie, capacifatea ~auditivd intotdeauna
este redusd. Surditatea de transmisiune o numim deci si- surdie
fatea urechii mijlocii. :

Hipoacuzia, — indiferent' ¢i' este de fransmisiune - sau
percepfivdi — inseamnd o diminuare a auzului in special peniru
undele sonore venite pe calea aeriana. . .

Percepfiunea sunetelor pe calea osoasi, suferd anumite
turburdri caracteristice diferitelor forme de -surditate si prin
aceasta avem un mijloc de diferenfiere a surditafii de transs
_ misiune de cea perceptiva.

Leziunile urechii externe.
Leziunile pavilionului urechii.
Leziunile acestea sunt de obiceiu directe prin loviri, arme
de foc, fdieturi infepituri, mugcaturi prin animale (cai) si cameni- -

la incaierare, - etc. Cu cadt marginile rinii sunt-mai nefezi si -
distrugerea fesutului si sdngerarea in el mai pufind, cu-atit -cons
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ditiunile de vindecare ale ranii sunt mai bune.u Dar $.i.C€fl mai
micd leziune poate si dea o infecfiune serioasd. Condifiunile de
vindecare sunt foarte bune §i din cauza irigafiei sanguine abons
denfe a pavilionului urechii, aga incat chiar smulgeri la care au
mai rimas punfi de fesut sunt capabili de vindecare. S~au
descris si cazuri in cari chiar dupd o smulgere fotald urmatid
de o cusufurd exactd, pavilionul urechii a vindecat fird infectie.

La leziunile acestea este imporfant felul reacfiunei al cars
filagiului fafi de infecfiune, indeosebi al infecjiunei cu bacilul
pyoceaneus. Infecfiunile cartilagiului (pericondritele) au infole
deauna consecinfe neplicute. Pericondrifa duce la fopire a cars
filagiului si sbércirea pavilionului. Prin aceasta iau nagtere dese
figursri si mutilafii. Leziunile foarte superficiale ale pavilionului
urechii pot avea ca complicafie . infecfiuni foarte neplicute, ca
erizipelul care este frecvent si joacd /un rol predominant prin
faptul ci recidiveaza de mulfe ori. .

La expertiza medicoslegald a defectelor fraumatice vindes
cate, Irebuie si finem seami .cd cicafricele si mufilafiile pot sd
fie existat si inainfea accidentului gi\ cd/n=au legaturd cauvzald
cu leziunea prefinsi, 'dar sunt puse in legiturd cu ea de. indie
vidul care a suferito.

Cicatricele dupa leziunile traumalice se poate bine deosebi
de defectele congenitale. Chestiunea devine insi mai delicata
daci unui defect congenifal ii se asociazi o leziune traumatica
incat cife odatid este greu ori imposibll de a face o deosebire
si a spune ce vine pe contul defectului primar si pe leziunea
secundard si cicatrizare.

Cauterizari, combustiuni §i ¢ongelafiuni.

Aceste leziuni au la urechea externi o importanti speciald
prin posibilitatea unei coafecfiuni a carfilagiului. Daci este afecs
fatdi numai pielea, aceste leziuni pot fi considerate ca orice
leziune similard a pielii externe. Prin interesarea a pericondrului
si a carfilagiului insi, leziunea duce la o necrozi a cartila giulu
si pierderea parfiald sau fofali a pavilionului urechii.

Pavilionul urechii cu toatd c¢i are o refea sangvind foarte
desvoltatd, prin situafia sa, este usor expus congelafiei. Si la
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grade usoare de congelafie §i vindecare in aparentd fofald,
partea care a fost odatdi congelati rimine sensibili §i dispusd
la congelatii repefate. Durerile pot si revini intotdeauna, dacd
parfea congelatd suferd variafiuni mari de femperaturd, chiar
dacd ramédn deasupra punciului de inghefare.

La congelatie de grad mai mare (roseatd, edem, bule,
necroza) rezulti si mutilafii insemnate. Ca consecinid avem un.
prurit insuportabil. — O leziune speciald este infepdiurd facutd
in fragus penfru purtarea cerceilor. — Daci este ficutd cu un
instrument steril n~are nici un pericol. In mediul rural insa
manopera aceasfa este ficuti cu neglijarea oricdrei asepsie cit
de micd. De obiceiu un ac nesterilizat serveste ca instrument.
Ca urmiari avem inflamatiuni, erizipelul, chiar si cazuri morfale
prin gangrend si tetanus. De multe ori urechea reactioneazd prin.
formarea de cheloid.

Qthematomul.

Se giseste la luptdtori. (lupte grecorromane), boxeri, soldafi
si la bolnavii clinicei psihiatrice. ,In’ Cele mai multe cazuri este
de origine traumatica. | Faptul '¢aeste foarte frecvent la bolnavir
mintali infernafi, a cauzat multe polemici. Se credea ca bolile
mintale predispun la othematom. Azi se admite ci othernatomul
de obiceiu la acesti bolnavi este-cauzat prin maltratarea ocazios
nali din partea personalului supraveghetor.

Oihematomul este o revirsare seroasi ori sero=sangvinolenfa.
sau sangvind purd inire pielea si pericondriul, mai rar intre
pericondriul si cartilagiul.

Othematomul recidiveazi foarte usor. Recividele duc la
leziuni cartilaginoase cu distrugerea secundard a carfilagiului.

Leziunile conductului auditiv extern.

Directe : Leziunile usoare ale conductului audifiv extern —
indeosebi a parfii cartilaginoase — sunt foarte frecvente. Ele sunk
accidentale si sunt cauzate prin patrunderea dlfenlelor obiecte in
conductul auditiv.

Fiindcd aceste leziuni accidenfale mai in foate cazurile sunt-
provocate prin obiecte aseptice, intotdeauna este pericolul de.



- infecfie. Ramanerea mai’ mdelungata a unui corp strdin cu o

" neare nevoie de o curdfire artificiald, si se curad de sme. Cura-

" ..constitue o problem terapenlici foarte grea pentru medic. Leziunile . i

~il- joacd corpii- strdini.- Un corp- strdin -patruns in conductul =~ - -

.>__. e P . : e ]2 i ; A. 2 e oo

leziune concomitenta favorizeazi natural desvolfarea unei infecs ,
fiuni.. Mai frecvente sunt. leziunile- conductului -audictiv extern la - E
“incerciri nepofrivite de-a curifi conductul auditiv. Trebuie sdprecizim’ K
-cu foatd insistenfa ca, conductul auditiv sdndtos si functiondnd bine, bl
jnrea oblsnulta la spilarea zilnicd este de ajuns. .
Sunt. pufine obiecte, prin forma lor .numai intrucdt apte,
“cari nsar fi infrebuinjate pentru curdfirea conductului auditiv.
" Relativ nepericuloase sunt lingurile mici din os, chibrituri infisus
rafe cu vati si creioane, periculoase: ace de par, ace de cro$efat .
si mai cu seama scobifoare, infectate intotdeauna.
‘Prin manoperele acestea se cauzeazi inflamatfiuni ale pielei
conductului,” eczem3, procese furunculoase si flegmonoase, cari -

-acestea adeseori se  gisesC ca arfefacte si  automutilafiuni - la
condamna]u din inchisoare i, la recrutii, voind sd se sustragd
- -dela serviciul militar. ' )

Solufiuni fierbinfi ori caiferizan}i sau abur, pot s patrundid
spontan sau . sunt ‘aduse /in mod criminal in urechea externd.
De obiceiu, leziunii se asociazi o jnfecfiune si procesul cauzeazd
stricturi cicafriciale -periculoase, impiedecind excretarea a produss .
~-elor fiziologice ale conductului auditiv.

Un rol cauzal foarte mare in leziunile conductului auditiv

auditiv nu - frebuie si dea.o. leziune in fiecare caz si este in = -
-cazurile acestea inofesiv. — Infotdeauna insi, cand corpul striin '
‘pafrunde. cu o v:olenta oarecare, el dd o leziune, care prin
“prezenta corpulw strain mféctant este nocivd, — O exceptie fac

i
l
1
-corpii sirdini, cari se umfli si neddnd o leziune viditdi cauzeazd ' 5
totusi s:mptome alarmate_de presiune. . 1

1

]

Trebuie aminfit aici cd, singurul m!]lOC pentru mdepartarea,
. ~corpului strdin .din conductul auditiv pentru medicul practician si

in cele mai multe cazuri si pentru medicul specialist este spalis
tura cu o solufie sferild. '

In clinica’ Olo-Rmo—Larmgologlca din Cluj dintre 1800
de cazuri otolog|ce frafate ambulant in anul 1934, am gisit 30'
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" de -cazuri- cu corpi sirdini, adici 1.66%. In anul 1935 dintre-
2065 de cazuri ofologice 22 de cazuri, adica 1.06%0.

Insemnitatea ‘medico-legald. a corpilor sirdini o constituie
fapluI cd, scoaterea lor intAmpinid -in unele cazuri mari dificultati
.si cd-in cele mai multe cazuri- dificultifile acestea” sunt create-
prin manipulafii false, prin _' car’i‘ corpii strdini sunt impinsi in
profunzime. : v

La. experliza -cazurilor can nerau fost aduse numai dupa .
ce a fost manipulat in ureche, cite odatd esfe greu sau chiar
imposibil de a constata cd corpul striin a dat o leziune primara,
sau cd ea a fost cauzafd secundar, prin manipulafia din partea
medicului sau a altor persoane. .O leziune primard nu este
- probabild la corpii strdini netezi (m3rgiritare din slicld, boabe de
fructe, efc.) Dacd corpul este- dur si ascufit, o leziune primard
datd de el este mai verosimild.,  Dacid am constafat insd prin
intrebiri cd durerile, hemeragia, amefeala, tusea reflexd, efc, ssau. .
prezentat numai la incercdrile de a scoate corpul strdin, putem
afirma cu mare probabilifate ¢&;-corpul strdin nsa dat o leziune
primard §i cd ea a fosl cauzatd ‘Secundar, mai cu seama daci
gisim si corpii sirdini mici si/ nefezi inapoia fimpanului distrus.

In special expertul va tfine conf de foate probabilitatile si
imprejurdrile pand ce isi di parerea- definitivdi care pedeoparte
poate si blameze medicul curani, iar pe de altdi parte aduce
pagubd nedreaptd bolnavului, fiindcd daci existi o greseald din
partea medicului, expertul nu frebuie sd apere cu orice prej
interesele medicului.
- Indirecte: In mapomalafea cazunlor ele sunt cauzate prin
procesul arficular al mandibulei, care lezeazd pirefele anterior al
conductului auditiv osos la cideri si loviri. Giradul leziuni depinde
de infensifalea lovirii si de capacitatea de rezisten{d a parefului.
conductului auditiv, mai cu seamd insi de raporturile anatomice
foarte variate a apofizei arficulare, cu pirefele conductului auditiv.,.
Aici existd variafiuni individuale foarte ‘mari.
= - Prezenfa sau lipsa dinfilor, starea de contracfie a muschllor
" masficafori influenjeazd natural mecanismul leziunii. Diagnosticul
" unei fracturi a conductului- auditiv osos din simpfomele clinice
numai, ‘uneori este dlﬁcﬂa Imaginea rdnigenologicd o -aratd cu -
sigurantd. ' B % ' :
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DPentru expertul medicoslegal este imporfant de sfiut, c3
nu ficcare hemoragie din conductul auditiv este cauzatd neapérat
de o leziune. Existd si hemoragii spontane din conductul audi=
fiv insugi la un conduct si o ureche mijlocie inla.cté. . Hemoras
giile sponfane din conductul auditiv se gésesc_: §|-la.lsterie. In
cazurile acestea insi frebue cercefat cu o minufiozifafe exiras
ordinara, - daci hemoragiile fotusi nu sunt produse arfificial.

Hemoragiile din conductul audifiv deci sunt rar spontane, frcbue '

insi si fie cunoscute experfului.

Leziunile urechii mijlocii.

Leziunile fimpanului.

Direcfe: Leziunea poate 's¥ fie superficiald si perforanta.
Chiar si leziunea superficiald nu esfe inofensivd dacid este in=
fectatd, fiindci da loc prin aceasta la o perforatie secundari a
membranei fimpanale. Leziunile ‘superficiale, ale fimpanului pot
si fie cauzate §i- prin manevrdri gresite’ din parfea medicului.
Ele nu sunt periculoase, de obiceiu filnd ficute cu insfrumente
sterile. . ‘

Mult mai frecvente i itnportante” sunt leziunile perforante
ale fimpanului. Ele sunt cauzate de corpii sitrdini introdusi in
conductul auditiv extern. Diferite instrumente medicale, pense,
slilefe, efc,, apoi diferife subslante introduse in scop terapeutic,
mai ales causficele, pot fi cauza rupturilor fimpanului.

In mediul rural durerile auriculare sunt combitute de cilre
" fdrani prinf’'o mulfime de subsfanfe, cari se infroduc in conduct,
cum este de exemplu usturoiu, brdnzi, miere, efc., cari prin
presiunea ce o exercitd §i prin descompunerea lor pot produce
macerarea §i ruptura fimpanului.

La copii ~ confingentul cel mai mare in ce priveste
coipl slriini — avem o variefale foarfe mare de corpi cari
sunt introduse in conduct, ca: jucirii, boabe de fasole, petle,
cari foafe pot produce perforafia timpanului. Foarfe des se ins
tampla leziuni ale membranei, ptin fenfalive de extractie a
acestor corpi, ficute de citre parinfi sau alfe persoane, fie chiar
medici. Numirul ruplurilor fimpanului in procente (raportat la
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suma totald a bolilor de urechi observate) variazd dupa diferifii
autori, infre 0.43% si 2.16% (Zaufel, Passow).

In clinica OtosRinosLaringologici din Cluj, am cercefat
cazurile ofologice fratatate ambulant in anii 1934 §i 1935 in ce
priveste perforafiile fraumatice ale membranei timpanale si am
gasit urmatoarele : ‘

Au fost fratafi in 1934 4734 de bolnavi, dinire cari 1800
cazuri ofologice. Perforafia fraumatici am gisit-o in 12 cazuri,
adici 0.66%. In anul 1935 in ambulanfa clinicei au fost frafafi
6066 de bolnavi, dinfre cari 2065 cazuri ofologice. Perforafia
fraumatici a timpanului am gésits=o in 10 cazuri, adici 0.48%.

Vedem deci c3 rezultatele obfinute de noi sunt in limifa
procentelor stabilile de autorii susnumifi.

Dupd Zaufel si Passow leziunile directe intereseazd ins
fotdeauna parfea anterioard a 'membranei fimpanale, fiindcd
instrumentul lezant aluneci la lovire infotdeauna de pe parfea
posterioard a timpanulyi- cdtre parfea /anferioard, dupd cum a
aritat aceasta Passow —prin-experimenfe  pe | cadavre. Puncle
predilecte, afard de faptul amintif, pentru leziunile timpanului nu
sunt de stabilit.

Dentru leziunea traumaticd a fimpanului fafd de perfora~
fiunea prin procese inflamiatorii; reste ecaracteristicd forma ne=
regulatd si dinfatd si prezenfa coagulilor de sdnge la marginile
leziunii. Hemoragiile acestea cidte odatd numai cu lupd se pof
recunoagte. Dacd leziunii se asociazd o inflamafie, forma dinfatd
si hemoragia mai persisti un fimp oarecare, apoi din cauza
ofifei medie supurative, dispare, incit stabilirea cu sigurantd a
genezei fraumafice a perforafiunii, este imposibildi. Daci leziunea
nu se infecteazd, forma caracteristici si hemoragia se pastreazd
mult fimp. Vedem deci imporlanfa exfraordinari a examinirii
imediate, a fiecdrei leziuni fraumatice la ureche.

Indirecte: Leziunile indirecte ale timpanului sunt cauzate
in general prin variafiuni mari de presiune atmosferica, cari
survin cu o mare repeziciune,

Timpanul nu suportd ridicarea presiunii in primul rand,
fiindcd chiar la o frompd intactd presiunea nu poate si se urce
in cavitafea timpanici in acelas grad si cu aceeas iufealid. La o
frompa alterati — care nu lasd aerul s freacd in mod normal,
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:dem pencolul de leznune a tlmpanulm este foarte mare. DPe

langi o urcare bruscd -a presiunii atmosferice _$i o dlmmuare

raplda a presiunii consfitue un factor cauzal.
Chiar si varratlumle mai mici ale presmnn pot sd cauzeze
* 0 leziune a hmpanulun fira rupturd. In aceste cazuri survm

. hemoragii in Subslanta hmpanulu:, cari n'au consecinfe peris

culoase,

'plozu de toate felurile, proiectile trecind véjaind pe langa ureche.
palme (ruptura se produce probabil la acestea numai in mo~

mentul ridicarii manei de pe ureche), sirutul brusc pe ureche,.

" slationare in aer sub presiune madrita (camere pneumahce, scas
* fandrieri). :

Variafii bruste de presiune -in ure_chea mijlocie - pot fi
datorite §i unei insuflajii i frompd,: sirinufului, fusei si varsas
turii. La suflitorii de/sficld si la gornisti\ frecvent se fac in
acest mod rupturi ale timpanului. '

Q a doua grupi de leziuni. indirecte ale fimpanului se
observa la fraumafisme | grave -ale craniulii,  mai cu seami la
fractura bazei craniului, “care-intereseazd si osul petros. Dupd
Dr. Vaida Voevod Aucel si Dr. Weinstéin Iuliu: Frank si Ray
““au observat rupturi ale fimpanului intrma loviturilor pe occiput,
iar Gruber in urma loviturilor pe frunte. Urbantschitsch a ob=
servat o rupfurd a fimpanului drept in urma unei lovituri pe
urechea stdnga. -

Ruptura fimpanului de reguld cauzeazd o durere violentd
de scurtd duratd, vijditurd si o diminuare subitd si considerabila
a acuitifii auditive. Din cauza aceasta pe langd ofoscopia ime=
diati deja amintitd, un examen funcfional concomitent este de o
importantd capitald. Dupd Dolifzer este caracteristic pentru o
.perforafie fraumatici in primele zile permeabilitatea bund a
trompei penfru aer si lipsi de sgomot la insuflafie, ca semnul
de sfare de sindfate a casei (cavum fympani). :

Daci n'are loc o infecfie; ruptura ‘se inchide relahv repede
si de obiceiu rdméin numai cicafrice fine, gren de recunoscut.
Funcfiunea wurechii se poate restabili in intregime. Timpanul
deja alferat prin cicafrice inclind la rupturi, Chiar si dupd o

rupfurd a fimpanului, un otolog rufinat recunoaste rezidiile alter

Cauzele variafiunilor de ‘presiune  sus descrxse sunt exs




rafiunilor anterioare. Timpanul poate si arate pe lingd ruplunle
“recente, cicafrice vechi afrofice sau hipertrofice.

- Aceste semne admit concluziunea c3, traumatismul a
acfionat deja’ asupra unui fimpan deja alterat. Dacd rupturii
directe sau indirecte a fimpanului urmeaza o mfectle, vom avea
o ofiti medie supurativa.

Dacad se cere dela expertul medicoslegal, dupi o supurafie
de scurtd duratd a urechii mijlocii, o senfin{i prealabild, se re=
comandd un examen rdnigenologic, pentru a constata fipul de
pneumalizare a urechii si peniru a frage concluzn despre de~
cursul ofitei medie.

Dac3 existdi o pneumatizare normal3, comp]icatiile- nu sunt-
excluse, o vindecare fird complicafii ins3 probabild. La o pneu=~

‘mafizare impiedecatd sau lipsa acesteia, mucoasa, astfel patologic
alterati, va da o ofitdi medie cronici.—Ruptura fimpariului in .
cazuri rare poate si fie dsa de inftensd, incét ramine o_perfor
rafie permanentd, Atunci irebue s binuim insid intotdeauna ci
fraumatismul a acfionat asupra unui-fimpan, care nu mai era
normal., Din punct de \vedere medicoslegal si al asiguririlor,
leziunile fraumatice ale fimpanulul au un injeres special, este
insd foarfe greu si cateodatd imposibil de a-decide, dacd perfor
-rafia este fraumatica de fapt.

In aceste cazuri este valabildi opiniunea negativd a lui
Casper: ,Examenul nu ne di nici un rezultat care ar susfine
sau ar confrazice hipotezei cd in cazul prezent afecfiunea este
datoritd cauzei sau cauzelor afirmate de bolnav¥. In ce priveste
gravitatea leziunii, experfiza nu poate si dea un rdspuns decit
dupd o observafie mai indelungati. In general leziunea este
usoard, cind conductibilitatea osoasd nu e redusd, casa nu este
inferesatd i perforafia se inchide imediat.

Expertului medicoslegal trebuie sisi fie cunoscute si rup-
turi ale fimpanului mai rare si pufin studiate pind acum. Astfel
. de rupturi s’au observat la spAnzurafi, mai cu seami la cei
execufali, Ruplurile acestea sunt foarte frecvente, dar mecaniss
mul producerii lor este necunoscut.

La raniri prin friznet s’a constatat si o rupturd a fimpa=
nului, rard si inferesantd. Inir'un caz descris, marginile perfor
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rafiunii erau indoife induntru, asa incat se poate. gandl in cazul
acesta la o leziune direcd, prin descércare ele'ct.nca. -
Dim mai jos observafille culese din clinica otosrino=larina

gologicd din Cluj.

Cazul I = T. J. 22 ani plugar, infrat in clinicd la 20
IV 1931. Prezintd in regiunea mastoidiand o plagd liniard de
o lungime de 3 cm. si profundd de 2 cm. produsd de o piatri,
care a fost aruncali asupra sa. Diagnosticul: fractura traumatica
a varfului mastoidei stangi sub nivelul antrului. Operafia: antros
fomia radicali. Esirea din clinicd la 30 Mai 1931. Durata tras

tamentului 40 zile. Vindecat.

Cazul II. — C. M. 67 ani, muncifor, intrat 25 X. 1930,
Curifindussi urechea s'a_rupt o bucatd de lemn in ureche si
‘de atunci este cu duresi tof mai mati, Llrechea scurge de atunci
si durerile se accenttiazd mereu. Diagnosticul : corp sirdin in
urechea stangd, ofifd medie.” Tratament paliativ. Vindecat. Egit
din clinicd la 30 X, 1930. Durafa frafamentului 6 zile.

Cazul III. —'\C.'J/ 45 ani, plugar, infrat’ 17 IX. 1930.

" S’a scirpinat in ureche’cirun chibsit si apoi a inceput si scurgi.
Vine la clinicd cu dureri- insuporfabile in regiunea masfoidiana.
Diagnosticul : corp stréin, ofitdi medie, mastoiditd stingi. Ope=
rafia: evidare din cauza mastoiditei stingi. Esit din clinici la
18 XII. 1930. Durata fratamentului 3! zle. Vindecat.

Cazul IV. — B. T. 37 ani, plugar, intrat 18 XX, 1930.
In fimpul razboiului bolnavul a fost impuscat, glontele s'a oprit
in regiunea mastoidiand, de unde l'au exfras, Dupice s'a vine
decat rana, surdifatea i-a rimas definifivi. Dupi 2 ani urechea
ii incepe si scurgd, fenomenele dureroase de. n atroce, si de 6
ani are o supurafie in regiunea mastoidiani. Diagnosticul : dis~
frugerea regiunei mastoidiene, fistula mastoidiani dreaptd, surdis
fate. Operatia: plastie a fistulei mastoidiene drepte. Esit din
clinicd la 11 X. 1930. Durata fratamentului 24 zile. Vindecat.

ACazul V. -~ V. d. 16 ani, ucenic, ) infrat 7 III. 1930.
) La virsta de 4 ani isa infrat o muscd in urechea stingi. Un
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mmedic i=a fdcut o spaldturd. De afunci a inceput in repetate
rranduri sd=i scurgd urechea stingd. Are dureri mari in regius
-nea mastoidiand stingd, amefeli. Diagnosticul : ofiti medie sus
purativd, pusd in legdturd de bolnav cu manipulafia din partea
-medicului, mastoiditi cronicd sfanga. Operafia: evidare petros
-masfoidiand sldngad, scoaferea oscioarelor necrozate. Esit din
-clinicd la 8 IV, 1930. Durata tratamentului 31 zile. Vindecat.

Cazul VI. — L. D. 18 ani, elev, intrat 19 I, 1930. A
fost lovit la ureche, in urma cireia a simfit dureri si otoree
dreaptd. De 2 zile are dureri retroauriculare. Diagnosficul : ofitd
‘medie traumaficd. Tralament: conservativ. Esit din clinica la
29 I, 1930. Durata tratamentului 10 zile, Vindecat.

Cazul VII. — B. A. 26 ani, barbier, infrat 11 1. 19335,
dn anul 1931 bolnavul facand stagiul’ milifar primeste o palmi
la nivelul urechii stingi, in urma céreia se instaleazd o secrefie
purulentd cu dureri hemicraniene 'si o/ paralizie faciald la s'dnga.
Paralizia si durerile dispar apoi, ramine secrefia purulentd care
.dureazd pind in Ocfomvrie 1934, cind prezintd dureri foarte
mari in regiunea mastoidiand si-dureri_ hemicraniene stangi. I se
face .o mastoidectomie dupd care'-bolnavul se simte mai bine,
apoi durerile reincep, si Se-insfaleazd iardsi paralizia faciald
.stdngi. Diagnosticul: ofitd purulenii de origine fraumaticd, pa=
ralizia faciald, Tratament: mastoidectomie. Esit din clinica la 22
1. 1935. Durata tratamentului 12 zile. Ameliorat.

Cazul VIII. — F. J. 58 ani, plugar, intrat 16 XII.
1934. A primit o loviturd de palmid la nivelul wurechii stingi.
De atunci a inceput o scurgere purulentd din ureche, pierzan=
-du=si in acelas fimp si auzul. Bolnavul acuzid dureri mari la
nivelul regiunii mastoidiene stingi. Diagnosticul: ofitd medie pus
rulentd traumaticd, mastoiditd, surditate, Tratament: masfoidecs
fomie. Esit din clinicd la 28 1. 1935. Durata tratamentului 74
zile. Vindecat cu menfinerea surditiii.

Cazul IX, — N. O. 20 ani, casnici, intrati 24 1X.
1934. A cizut din pod, dupice au inceput sd=i scurgd ambele
wurechi, tot de atunci are §i dureri de cap. De o sdptamand
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virsituri, mai ales dacd std in- plcmare dupa masd. Examenul
funcional are urmdtorul rezullat: Weber lateralizat in urechea
stingi; Rinne: urechea dreaptd negativ, “urechea sfdngd pozi~
fiv: Schwabach: urechea dreaptd prelungit, ureche stingd nors
* mal. Vocea gopfiti: urechea dreaptd 3 metri, stingd 0 m.
Diagnosticul : oformastoidita cronicd stangi, fistula ca.nalulun
semicircular sting extern. Tratament: _evidare petrosmastoidiana.
" Esitd din clinici la 17 X 1934. Durata tratamenfului 24 zile..

- Amelioratd.

Cazul X. — B. T. 2 ani, intrat 15 VIL 1934, Inainte
cu un an copilul a cazul si parinfii observd cd auzul se di-
minui. Din pnmavara 1934 copilul nu aude de loc. Diagnos=
ficul : surditate. Trafament: conservaliv, Esit din clinica la 24
VI 1934, Durafa fratamentului 10 zile. Status quo.

Cazul XI. — L/P. 22 uni, intrat 6 V. 1934, In anul
1934 a cizut pe pimant §i dupa 2 zile observd cdsi scurge
.din urechea stingd puroiu. Diagnosficul : ofifi medie supurativd
cronic stingi. Tratament: consérvativ. Esit/ din clinicd la 30-
V. 1934, Durata fratamentului 23 zile. Ameliorat,

Cazul XII. — D. A, 24 ani, miner, infrat 2¢ VIII. 1935
I-a cizut un lemn in regiunea femporoparietald dreaptd. Ime-
diat dupd aceasta n'a mai auzit cu aceastd ureche, ii vijiie in~
confinuu. Sange nu ira curs din ureche. Examenul funcfional:
urechea dreaptd 0,20 m. vocea sopfitd, urechea stingd 2 m.
Weber: laferalizat egal la ambele urechi; Rinne:. urechea
dreaptd pozitiv, urechea stingd pozitiv; Schwabach: prescurtat
la ambele urechi. Diagnosticul: fraumatism asupra regiunei mas=
toidiene drepte cu leziuni fraumatice ale timpanului drept, Tra=
fament: conservafiv. Esil din clinici la 21 IX, 1935. Durata .
- frafamentului 26 zile. Ameliorat.

Cazul XIII. — E. J. 54 ani, infrat 24 IV. 1935. Bols
‘nava a fost lovitd de un cal. Diagnosticul = fractura bazei cras
niului, ofitd medie, mastoiditd, diabet grav. Tratament: mastois
dectomte. Decedati la 30 IV. 1933
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Cazul XIV. — A. A, 8 ani, intrat 11 V. 1931. Inainte
«cu un an §i jumifate a suferit- un fraumatism in regiunea dreapti
.a capului, tumefiindusse locul fraumatizat. Dureri mastoidiene.
Diagnosticul: mastoiditd cronicd, cu abces subperiostal. Tratas
ment: evidare-petrormastoidiani. Esit din clinici la 21.V, 1931
Durata tratamentului 17 zile. Vindecat.

_ Cazul XV. — J. G. 2! ani, plugar, intrat 17 XI, 1934,
A primit 2 lovituri de pumn in regiunea auriculari dreapti. A
2#a zi scurgere purulentd din ureche si de o siptimani dureri
in regiunea mastoidiana. Diagnostic: ofili medie cu reacfiune
mastoidiani. Tratament: mastoidectomie. Esit din clinica la 21
X1, 1934, Durata tratamentului 5 zile. Vindecat.

Cazul XVI. — N. P. 46 ani, infrat 10 X. 1934. Inainte
cu 5 siptaimani a avut un accident.” Acuma ii scurge urechea
‘stdngi si bolnavul nu mai aude. Diagnosticul : ofitd supurati la
urechea stingd, surditate.” Tratament: conservativ. Esit din cli=
nici la.8 XI. 1934. Durafa tratamentului 29 zile. Ameliorat.

Cazul XVII. — T, 1./12 2ni, eley, intrat 3 VIII. 1934.
A cézut in copilirie de\ pe un pom in urma cdreia a avut sdn~
.gerari afat prin ureche cat-si prin nas. Idire timp crestea o tus
moard in conductul auditiv extern drept. In ultimul fimp nu
‘mai aude cu urechea respectivd. Diagnosticul: tumoard in cons=
-ductul audifiv extern, surditate de fransmisiune. Tratament: ex=
_tirparea tumoarei. Esit din clinicd la 11 VIIL 1932. Durata
dratamentului 9 zile. Vindecat.

Leziunile urechii mijlocii, fard participarea
fimpanului.

Ele sunt cauzate de diferite traumafisme -craniene, la care
Himpanul riméne -infact. ‘Faptul acesta consfitue un moment im«
porfant pentru leziunile acestea, intrucdt timpanul infact protes
jazi urechea mijlocie infi'o mare mdsurd in -contra unei infecs
fiuni. Infecfia insd poate si aibd loc si prin frompd. Leziunile
arrechii mijlocii, fird participarea fimpanului sunt intotdeatna
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cauzale prin fracturile osului petros. cu. hemoragiile c-onc?mitenle:
in urechea mijlocie. Hemoragiile acestea se _potﬂvedea prin c?ios.-_
copie, licarind prin timpanul infact, ca sl vénele prin piclea
nealferats, (hematofympanon). »

Dentru experful medicoslegal este important faptul ca si
observi frecvent hemoragii in urechea. mijlocie la noi ndscuti..
Faptul acesta de mult timp esfe cunoscut pentru ca%uri iri cari-~
copit au fost sufocafi. Cercetirile recente insd au. aratat cd he=
moragiile de felul acesta se gdsesc si fird dubiu. in cazur unde
n’a avut loc o sufocafiec sau o nastere grea. S'a constatat anuw
me aceste hemoragii si la nasteri usoare,. la gemeni §i la nage
terea a doua. ’

Astfel nu se mai admite astizi de a conclude numai din.
prezenfa acestor hemoragii la noi niscufi, la o sufocafie crimia
nald sau nasterea grea, Este bine, dacd la foafe leziunile urechii
mijlocii se face o folografie radislogicd si un examen funcfional,.
intrucdt permite aceasta slarea.bolnavului.

Nervul facial poate si fie lezat/ direct si indirect, prin fraus
mafisme ce infereseazd urechea mijlocie. ‘Canalul siu aratd va=
riafiuni  individuale ~ imporfante.” De ‘mulie ori are in domeniul
urechii mijlocii dehiscente,/intrucét \ sunt. posibile si leziuni farad
fractura canalului, Leziunile nervulisi facial au o importan{d mes
dico-legald din cauza desfigurdrii -prin-paralizia muschilor mimici.
si prognozei dubioase in ce priveste restabilirea funcfiunii ners
‘voase. Pe lingd desfigurarea mai joacd un rol fenomenele se=
cundare la ochi (lagoftalmie, ectropium al palpebrei inferioare,
salivafie abundentd din gur3, efc.) care trebuesc apreciate diferit
dupd ocupafia i situafia sociald a bolnavului.

Fracturile si luxafiile oscioarelor auditive :

Ele se gisesc frecvent la fraumatismele urechii mijlocii s
sunt foarte sericase, fiindci din ele rezulti turburiri grave imes
diafe in conducerea sunetului care nu-se amelioreazs §i se agraveas
zd cu fimpul si pe de alti parte luxafia a stapesului favorizeazi: -
infecfia labirintului cu toate urmirile ei neplcute. Luxatia cios
canului §i a stapesului sunt rare fiindcd de obiceiu se desface:
arficulafia infre- ciocan si nicovald sau. se fraclureazs stalpii stas
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pesului. Luxafia stapesului di fenomene .alarmante din partea
labirintului. '

Leziunea muschilor infrinseci ale urechii mijlocii produce
o véjditurd intensd §i neplicuti, Ca o urmare definitivi a fracs
turilor si luxafiilor ale urechii, rdméane intotdeauna o turburare
auditivd combinatd cu zgomote urechiale subiective.

Leziunile urechii interne:
Leziunile aparatului static-vestibular.

Aparatul static este constituit din 2 parfi, anume sacii
cu stfatolifi si cele 3 canale - semicirculare, asezate in dimens
siunile spafiului. Aparatul cu statolifi controleazi echilibrul cor=
pului in repaos, canalele semicirculare in miscare. Distrugerea
unilaterald a labirintului cauzeazi pe langd turburari grave ale
echilibrului, (fendin{d de cidere, mistagm. spontan, ameteal3) o
diminuare a tonusului - museular-in partea respectiva a corpului.

Fenomenele aceslea insd regreseazd, chiar si la distrugerea
bilaterald a- labirintului, probabil—prin funcfiunea compensatorie a
simfului ocular si chinestezic,, Organul ceniral al sistemului static
este insd cerebelul, care compeseaza aufomatic orice turburare de
echilibru dacd centrii lui sunt intacji. De obiceiu dupd un interval
de céteva luni nu se mai poate constala obiectiv nici cu mefos
dele mai perfecfionate, furburiri ale funcfiunii vesfibulare. Pe
de altd parte, la anumite ocupafiuni (acoperitori. de case, avia=
fori efc.) o turburare minimi poate sd cauzeze multe nepliceri
si chiar pericolul de moarte.

Leziunile labirintului,

Directe: ele sunt urmirile leziunilor prin arme de foc,
gloanfe penetrante sau infepdturi. Dar si instrumente relativ ins
ofensive pot si dee o leziune labirinticdi dacd lovesc tocmai
fereastra ovali. Ca exemple avem manevrarile pentru a curdfi
conductul auditiv i incercirile de automutilafie, cari intenfioneaza
numai rinirea urechii mijlocii §i cauzeazi o leziune a labirintului.
Ca simptome avem amefeli, furburiri de echilibru, nistagm
spontan, zgomofe subiective urechiale. surditate.
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Indirecte: 'Ele sunt fenornenele iraumahsmelor care mie,
reseazi corpul intreg si in special capul. Ca substrat al leziunii
“indirecte avem leziuni ale parefelui osos, esire de lichid cefalos
rachidian si hemoragii labirinfice. Este important dacd hemoragia
se afld in sistemul peri= sau endolimfatic. Primul -eveniment nu
dd simptome alarmante, al doilea insd 'intotdeauna turburari
" funcfionale. :

Leziuni labirintice usoare pot fi cauzaie 51 prin furburari
circulaforii trecitoare, prin disfuncfiune .a vasomoforilor.

Fracturile bazei craniuvlui, dacd intereseazd si osul petros,
dau leziuni labirintice grave, cu turburdri permanente. Printr'o
fracturd a bazei craniului, nervul facial poate fi lezat i in afard
fraiectului siu prin osul ‘petros. Mijlocul pentru localizarea exactd
a leziunii esfe imaginea ronigenologica.

Un agent cauzal al leziunilor indirecte mai -este si calusul
céteodatd” hiperirofic, luxutiant, care-se desvoltd dupa fracturi.
Citeodatd insi fractura nu se consdlideazd, asa incit s’au ob=
servat meningite dupd sdptdmani chiar luni, dupd traumatism.

In experfiza medico=legald a acestor- cazuri, frebuie deci
sd fim foarfe precaufi, ficind imagini radioscopice  repefate mai
cu seamd dacd factura intereseazi un teren infectat, de exemplu
o ofiti medie cronica. ‘-

_Ca fenomene rezxduale vom .avea intofdeauna furburdri
3 cochleare, zgomote - subiective in—urechi, diminuarea auzului sau
surditate. Zgomotele subiective pot si aibi o importanti covirs
sitoare, fiindcd persistd si dupice urechea a devenit surdi.
- Aceste zgomofe sunt apoi o mare supdrare pentru - psichicul
bolnavului §i au fost de multe ori cauze de sinucidere.

- Consider ca este ufil de a aduce in legiturd cu problema
leziunilor urechii interne §i un rezumat scurt despre furburirile
urechiale la aviatori. Cu afat mai mult ci in fimpul din urmi
avialia civili i cea milifari au luat o desvoltare foarte mare si
cu progresul acesta.s’au sporit natural si accidentele. La stabis
lirea cauzelor accidenfului se cere si intotdeauna o expertiza
medicoslegal, i

& Conditiunile exceptlenale in- care frebuie si stea un .aeros
naviganf- sunt urmitoarele :

1. Temperatura aerului, -




2. Starea higromefrici a atmosferei.

3. DPresiunea barometrici,

4, Variatiile tensiunii gazelor afmosferei.

5. Ventilafia (rezultanta deplasirii avionului si a actiunii
. -vantului). In-avion este foarte intensi in timpul zborului si deci
variafia conlinud a femperaturii este simfitdi de aeronavigant.

6. Travaliul muscular,

7. Tensiunea nervoasi.

Prin fermenul de aeropefopatie (termen original al dr. Od.
Aposfol) se infelege morbul aviatorului. ,Fa este totalitatea furs
‘burdrilor provocate la aeronavigant de citre condifiunile exceps
fionale la care e supus organismul uman,in cursul navigafiei
-aeriene la diferite inalfimi si- exprimd desechilibrul biofiziologic
imediat sau fardiv consecufiv acestei noui necesitifi de adaptare
la mediu aerian.

_ ‘Dupd Quix organul wvestibular ‘joacd rvolul principal in
acest complex. O afecfiune a urechilor, caracterizatdi prin func=
fiunea si permeabilifafea aeriand a trompei 1ui FEustache, lipsa
infegritdfii timpanului si a oscioarelor .urechii medii provoacad
sindromul.

O excitafie normala i v1olenta a” organului vest:bular cu=
prinzand sistemul ofolitelor §i .a canalelor semicirculare provoacid
aparifia sindromului, O excilafie—a nucleului lui Deifers, care
Jegat prin fibre de nucleul pneumogastricului, produce sindros
mul (amefeli, varsituri, diaree, turburdri ale pulsului efc.). De=
plasarea lichidului de .labirint ar i o cauzd determinanfd sau
turburirile circulatorii ale conductului membranos al canalelor
-semicirculare.

Leziuni numai prin sunefe.
Boli profesionale.

Cunosfinfele precise despre leziunile numai prin sunefe —

la cari variafiunile de presiune n’au nici un rol — le datorim

 studiilor experimentale, ale [ui Witfmaack si Siebenmann. Cauza

.acestor leziuni esfe acfiunea permanentd a unui sunet, care aplis
-cat odald nu cauzeaza nici o leziune, "~ "7 7 -
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Leziunile pure cauzate numai prin sunete, au fost studiate
éxperimental prin suierdturi (Auerdturi foarte tari). Leziunile aces
stea se gisesc la anumite ocupafiuni (C. F. R. céldarari prin.

ciocinire manuald, sau cu masini) in general in industria mefa»

lurgica. .

Dupi cercetdrile lui Wittmaack sunetul poate'amnge la
ureche nu numai pe cale aeriana, ci §i pe cea osoasa. Efectul
acestor leziuni constd in- degenerarea organului Corti, ganglionilor
si firisoarelor nervoase auditive. Prin acfiunea unor sunefe cu
aceeas frecventd, leziunea se giseste infotdeauna la acelas lo.c,,
pe aceeas fibrd nervoasd. Faptul acesfa pledeazd penfru feoria
lui Helmholtz, care susfine ci fiecirui sunet ii corespunde in
organul lui Corti o fibri nervoasi anumitd. Leziunea infereseaza:
in cele mai multe cazuri parfea superioard a gamei tonale si are
simptomele caracteristice unei surdititi perceptorie, adicd: dimi=-
nuarea limitei fonale superioare, diminvarea conducerii osoase a
sunefului, Rinne pozitiv, surditate electivd pentru sunete finalte.

. Traumatismele/ ‘sys\\amintite. au/ca urmare si o dispozitie
exageratd a urechii de a obosi foarfe repede, Zgomotele subiecs-
tive consecufive leziunilor in' aparatul nervos sunt de reguld de
o frecventd inall3, foarte tar -sunefe' curate. La leziunile acute
frecvenfa acestor zgomote esfe'identicd’ sau similard sunefului
lezant.

Zgomotele urechiale subiective nu frebuie insi confundate
cu halucinafiuni auditive.

Zgomolele care se formeazi in urechea mijlocie sunt de
o frecventd mijlocie sau joasi. Procesele imflamatofii in urechea
medie duc la perceptibilitatea de zgomote si prin aceea ci fac
sd se audd zgomofe arleriale sau venoase, care nu se observi
in mod normal. (Artera carotidd infernd §i sinusul fransvers, .
vena jugulari,)

Relatim un caz -din Clinica Ofo=Rino~Laringologici
din Cluj,

O. L 34 ani, firezar, inirat in clinici la 31/VIL 1935 si
spune cd boala actuald a inceput acum 6 ani. A simfit ci are
véjéifuri $i zgomote neplicufe in urechi. Oloree n'a avut. Cu-
fimpul s'a desvoliat o hipoacuzie si de 2 sdpfamani surdifate-
complectd, Examenul functional arati urmatorul rezulfat: - -
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Weber : lateralizat in urechea dreapta; Rinne: poztiv la
ambele urechi; Schwabach: prescurtat bilateral. Diagnosticul =
surdifate profesionali.

Tratament paliafiv, Eslt 11/VIIL 1935, Status quo. Durata
fratamentului 12 zile,

Turburdri auditive psichogene.

Ca si turburdrile psichogene de vorbire, aceste fturburiri
au jucat un mare rol in rizboiul mondial. Ele au fost si cauza
multor diagnoze false, fiindcd momentul declansant al acestor
furburari era un fraumatism, care pirea suficient de a fi cauzat
in realifafe o leziune organici.

DPe langa fraumatismul, dorinfa, de a scapa dela front
(reactia histerica) si frica erau 'cauze ‘determinante (reacfie hipos
condricd). Un oarecare/ ol jucasi sinistroza.

Dat tiind cd dupi [leziuni fraumafice, o\ surditate complecta
este foarfe rard, o surdilafe imediati positraumatici intotdeauna
este suspectd, cd fiind | psichogend. Observatia ficutd cid la
acesti surzi pe langa pierderea -capacififii/ auzului, existd in
regiunea urechii ori in general; o ‘analgezie’ mai ugoard sau pros
nuntald, constituie un simptem 'foarte prefios in constatarea sur=
ditafii psichogene.

Faptul cd in rdzboiu si oameni fari §i sindtosi au aritat
simptomele surditifii psichogene (egale cu cele ale surdititii pers
ceplive) se explicd in mod diferit. Este probabil asa cd, dispos
zifia la reacfiunea histerica existd latent in fiecare individ. La
cei mai mulfi dispozifia aceastd insi nu se manifestd. La socu=
rile emofive insd, cum le aducea cu sine razboiul, dispozifia
aceasta a devenit manifesta.

Dupid Hauptmann insi: ,istericii“ acestia sunt simulanti,.
pufin iscusifi. Surdifatea psichogend se poate constata prin apa=
rate speciale, cu ajutorul reflexelor psihogalvanice (dupd Albs -
recht) si reflexelor psihomofrice (dupi Sommer) cauzale prin
impresiuni auditive (intrucit efectele psihogene fransmise prin
impresiuni auditive au ca urmare reflexe motorice §i galvanice),.
reflexe cari sunt inconstiente si sustrase voinfei noasfre, chiar
daci devin constiente.



— 28 -

Droba aceasti nu permite insd deosebirea intre simulant
" si un individ cu surditate psihogeni. La foate aceste cazuri este
recomandabil de a cere si experhza neorologului sau a psis
hiafrului.

Simuiatia si agravafia.

Capitolul cel mai neplicut in ofologia si expertiza medicos
‘legald pe terenul ofologiei, sunt metodele de descoperirea simus
lafiei si agravafiei a surditifii de' diferite grade $l a surditdfii
complecte.’ .

Disimulatia care se gaSeqte in cazuri unde cineva vrea si
ascunda hipoacuzia sau surditatea de exemplu la concursul pene
fru un serviciu, la examen  penfru a cdstiga permisul de a conx
duce o masind, se poate consfata relativ usor. Dacd nu aude.
‘vocea soptiti peste o distand bine / deferminatd are de fapt o
" surdifate de un oarecare’ grad. Variabilitalea rezultatelor la exas
" mene repefate, exclude o surditate organicd si pledeazi pentru
una psihogenad sau simulata,

Metodele recomandate peniru constatarea surdifafii uni= sau
bilaterale, sunt intr'un” numir foarfe  mare si dovedesc deci ci
_ consfatarea exactd esfe foarte dificild.Rolul principal il joaca
aici experienfa mare personald; c¢ nu poate fi inlocuiti prin
_ nici o mefodd cdt mai buni. $ila examenul suspectilor de
simulafie, frebuie’ suprimat — ca la orice examen al facultifii
~auzului — ochiul (in caz contrar citeste) excitafii, tactile (suflare
la vorbire, in apropierea capului,. : efe.).

" De multe ori simulantii neinfeligenti se lasd prinsi prine
tr'in fapt neasteptat, de exemplu printr'o chemare subitd si nes
astepiafa -prin insultare in form directs sau indirecti incAt me=
- dicul vorbeste intr'o depirtare anumiti lucruri rele despre bols
nav, cu o a treia persoand, si observi -Ca, cum reacfioneaza
‘bolnavul, — care de multe ori protesteazi si prin aceasta se
descoperi smgur.

Cu mijloace asa simple se prmd numai smulantn prostii
~Cei cu vomta fare insa nu reactloneaza.
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Metode speciale penfru descoperirea simulantilor.
La surditatea Simulaiﬁ unilaterala.

" Teava auditiva lui Hummel. Doi examinatori, examineaz
cu vocea sopfitd similard sau egald, prin 2 fevi audifive simule
fan. Dacd examinatul de fapf nu aude pe o ureche, el poafe
si repete fard dificultate cuvintele cesi sunt soptite in urechea
care aude. Dacd aude pe ambele urechi, el devine incurcat si
greseste, fiindcd h_u mai poate deosebi cuvintele auzife mai cu -
seamad dacd cuvintele goptite se succed repede. Metoda aceasta
se poate intrebuinfa si examinind singur, moniind fevile la o
pilnie, in care se gopteste si comprimdnd alternant tevile.

Drocedeul Nadoleczny. Simulantul trebuie si invefe si
citeascd numerile de pe buzele medicului ce reugeste foarte re=-
pede si usor. La examen, medicul — care numai el este vizis
bil bolnavului — miscd buzele siformeazd. silabe fird infeles.
Q a doua persoand ~ care nu poate fi \vdzuld de simulant —
sopleste concomitent nunierile. Daca simulantul repetd cuvintele

_este prins §i s'a dovedif |cd aude.

La surditate” simulatd bilaterala.

Droba de citire Lombard s¢ bazeazi pe faptul ca acela
care aude isi mireste inconstient si. involuntar intensitatea vocei-
la zgomot mare (de exemplu in fren). Lisim pe acela care
susﬂne' cd e surd, sa cifeascd cu voce tare si dupiéce a cifit un
fimp oarecare, producem in spatele lui zgomote fari. Dacd nu
aude nimic, nussi intensificd vocea. Daci aude, isi mdreste
" vocea §i o micsoreazi dacd sgomotul incefeazd. »

 Metoda Brunzlow-Léwenstein inregisireazd migcdri minis

male ale capului §i extremitafilor cauzate - prin excifajiuni sen=~
sorice, in cazul nostru auditive. Si-aceste miscdri sunt incons
sliente si nu pot fi suprimafe. ~ '

Simulafia furburirilor ale aparatului vestibular pot sa fie
recunoscute mai ugor. Dac3 aparatul vestibular reacfioneazd la
diferitele probe (caloricd, galvanicd, rofatorica) normal, acesta
pledeazi confra unei afecfiuni. Daci se giseste un auz normal, :
o afecfiune a aparatului vestibular, nu este probabild. Dacd se .
giseste o afecfiune a aparatului vestibular, impreund cu o-
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funcfiune cochleard infactd, aceasta pledeaza penir'e leziune
centrald, ' § -

Simulafia leziunilor urechii, mai cu seama a ofifei 'supu-
rative poate fi recunoscuti de obicei, prinfr'un examen rjguro's
si dacd este nevoie prinir’o infernare si supravegherc? in cli-
nici. Leziunile arfificiale ale conductului audifiv si ale timpanus
fui nu pot fi diferenfiate worfologiceste de cele accidentale. In=
cercirile de a pune in legiturd cu un fraumatism suferit, alte‘x
rafiuni vechi la ureche, cicatrice, perforafiuni ale fimpanului,
efc., de reguld nu vor reusi din cauza discordantei inire datele
primife dela bolnav si diagnosticul obiectiv. T

In general insi se poate spune cd demascarea simulan=
fului este problema cea mai grea in experfiza medico-legala.

Consecintele fraumafismelor urechii.

Consecintele traumatismielor urechii pot fi: 1. frecitoare,
2. permanente si 3. mortale. ‘

La consecinte frecatoare si-permanenfe se poate deosebi:

a) mutilafie (pierderea pavilionului urechii, cicatrizarea vis
cioasd, pareza faciald,

b) turburiri funcfionale (ale aparafului audifiv, ale aparas
fului vestibular, si

c) afecfiuni secundare— (supurafiuni §i afecfiuni generale
pornife dela ureche, septicemie). .

Sub leziunile trecitoare se infeleg acelea, cari decurg cu
o restabilire integrald sau o vindecare similard din punci de ves
dere practic funcfional. Asifel de leziuni sunt, leziuni superfi=
ciale ale pielii, excoriafiuni si chiar leziuni mai profunde a pars
filor moi, ce se vindecd fard cicatrice vizibile si fird turburdri
funcjionale. i o leziune a fimpanului ce se vindeci fard in=
fecfie si fird furburare auditivd, se poate considera ca o leziune
trecatoare.

Ca o consecin{i permanentd se consideri fiecare leziune
" care cauzeazd o alferafiune faji de starea anterioard, indiferent
ci esle de o imporfanti practicd sau nu. De exemplu: defors
marea pavilionului urechii, ingustarea si afrezia conductului aus
difiv, perforafia fimpanici permanenti, concrescenje in urechea
mijlocie, pierderea oscioarelor auditive, leziunea ferestrei ovale,
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supurafiunea oficd, schimbiri de fensiune ale lichidului cefalos
rachidian in labirint, schimbiri de circulajie in labirint, hemos
ragii cu organizarea consecufivd a fesutului.

La toafe aceste afecfiuni avem sau o turburare a functiunii,
ori fenomene de excitafie, (zgomote subiective, turburiri de
-echilibru).

Un rol preponde:_'ant il joacd ofitele supurafive prin faptul
«cd in cele mai multe cazuri supurafia se daforeste numai frau=
matismului sau ea a fost din nou provocafd prin el,

Supuratiunile fraumatlice, in cez mai mare parte consiilue
‘un mare pericol pentru intregul organism. Prin infinderea in vecis
natate dau abcese extradurale si perisinucase, tromboza sinusus
rilor, labirintitd, meningitd, abcese cerebrale, infectii generale cu
sau fird metastaze. '

Ca o leziune permanenti’ trebuesc considerate si stirile
psichopatice cauzafe prin afecitinile cronice ale urechii.

Moarfea subitd - dupi un traymatism al urechii, chiar si
daca este interesald si urechea infernd, se constati foarfe rar. —
Moartea infotdeauna este cauzatd prin infecfiunea concomitentd
a labirinfului a meningelor’ si_a! sinusurilor

Diminuara capacitifii de Jucruprin turburarea funcs
fionala a wurechii, prin desfigurare sau mutifitatie in
urma unei leziuni.

Surditatea bilaterald in sensul legii este atunci cind bolnas
vul nu mai poate distinge sunete arficulale.

Diminuarea unilateraldi a acuitati audifive daci cealaltd
ureche este normald, se apreciazi cu 10%0 invaliditafe.

Surdifatea unilaterald la o capacifate auditivd normald pe
«cealaltd ureche, se apreciazd pe 15—25% invaliditate. Aci 2
momente joacd un rol; si anume imporfanfa auzului binaural,
«care este si atunci de o importan{i mare, dacd capacifatea audis
tivd pe o ureche esle foarte diminuald, apoi faptul cd lezatul nu
mai are decit o ureche la pierderea cireia printr'o afecfiune, el
nu mai are posibilitatea de a reclama o ridicare a renfei sale.

Surdifatea complectd unilaterald la o surditate de un oare~
care grad a celeilalte urechi, se apreciazi in general cu 25—30%, -
la o surditate mai avansati a celeilalte urechi, cu 30—40%.
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Surdifatea bilaferali mai pufin pronunfatd se evalueazd cu
10—20%, ceea intensivd cu 20—40% invaliditate. Ocupafiunea-
bolnavului joaci un rol imporfant. T

Surditatea bilaterali fotald se apreciazd minimum la 50%
invaliditate, dar in cele mai multe cazuri la 100%.

La fenomene de excitafie in aparaful vistibular sau cochs
lear, renfa se va ridica in medie cu 10—20%.

Responsabilitatea medicala.

Noul cod penal poate pedepsi orice eroare ficutd de medic,
deci e bine a cunoaste ce se infelege prin termenul de respon= -
sabilitate, cu atdt mai mulf, ci prinir'o justi interpretare medicul
va sti 83 se apere, sd fie experf gi s3 se justifice cdnd e acuzaf,
Este admis azi de tofi juristii si penalisti, ci medicul poate
gresi, insd sunt unele greseli scuzabile spre deosebire de cele
nescuzabile,

Drin natura -exercifiului pentru’ care a primit auforizafia-
dela stat si consacrarea “academics, medicului ii esfte ingaduit
(cifat dupd prof. Kernbach).

1. , 5% greseasca diagnosticul in cazul cand acest diagnostic
‘a fost pus in urma unei examindri  constiinfioase, ficutd dupi
toate regulile stiinfei medicale.

2. Are loafi libertatea de a insfitui un fratament careise-
pare adecvat acelui diagnostic, chiar daci diagnosticul este gresit
si tratamentul in consecinti.

3. Deasemenea pentfru activitatea chirurgicald, medicul este
liber sd aleagi procedeul operator, pe care il socofeste mai bun,

Chirurgul poate si infervini firs consimfdmantul paciens
fului, in cazurile .unde inferventia este dictati de o imperioasi
necesifate. Moartea, ca urmare a anesteziei generale, nu poate
fi imputatdi medicului atunci, cind felul operafiei dicfa o afare
anestezie i dacd narcoza a fost aplicatd dupi un examen preas
labil ‘2 operatului, iar administrarea dozelor s'a ficul cu luarea
in seamd a. regulilor stiinfifice.

4, Esecul unui tratament indicat nu poate duce la pedeapsi
sau dauni. - '

5. Accidentul si sfarea de necesifate scufesc pe medic
de urmiri. - :
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6. Nu poate compirea in fafa comisiunilor de disciplina
si in fafa instanfelor, medicul, care a respectat prevederile legis
Jor §i regulamenfelor chiar daci odatd cu respectirea acestora
srau produs- pagube, afari de cazul, cdnd aplicarea dispozis
fiunilor legale ar fi dus la pagube cu toful disproporfionate,
fajd de cdstigul pe care l«a avut un particular sau sociefatea, in
apdrarea unui inferes sanitar,

7. Nu ridspunde sub nici o form3 medicul de actele celui
ces] ajufd, dacd acesta a fost supravegheat si indrumat si daci
~auxiliarul nu a fost recrufat chiar de el, si iar nu raspunde in
cazul, cdnd auxiliarul face o intervenfie independenti (narcoza).
_ Erorile cari duc la pedepsirea medicului sunt cele grave,

cele nescuzabile. Elementele acestor greseli sunt: eroarea si
fie gravd si sd dea dovadd de jgnoranfd, imprudenfd, neglijent3,
si se gdseascd un prejudiciu si-in fine finire eroare st preju=
diciu sd fie legitura cauzali”, .

Cu expertiza medicoslegald s3 se ocupe numai acela care
posedd cunosgtinfele necesare in materia aceasta, incit cunoaste
si limitele ei. Aceasta cu alat-mai mulf, cu cit in fimpul din -
urma responsabilitatea “medicului-este tof mai sever judecatd si
de fribunale si de public. Limitele normalului trebuie si fie
cunoscute aceluia, care vrea si aprecieze patologicul. Pentru a
se feri de erori chiar si variafiunile individuale in cadrul nor=~
malului trebuie si fie cunoscute. ' ‘

Medicul are de apreciat valoarea urechii ranite in raport
cu valoarea sa anfericard, Penfru a evalua exact sfiinfific inca -
pacitifile cauzate de un accident, este nevoie de a se fine
seami de sfarea rinifului inaintea acestui accident. Este deci
~de o'imporfan{i capifald intrebarea ca fraumalismul a actionat
asupra unei urechi sindfoase, sau unei deja bolnave.

' Nu intofdeauna se poate rezolva.infrebarea aceasta ulfes
rior. De obiceiu starea funcfionald a urechii, inainfea frauma=
fismului, expertului nusi esfe cunoscut. Anamneza la acesti
bolnavi va fi infotdeauna corecfatd’ de ei, in favorul lor, nu
numai din cauza, ca si aibe avaniaje materiale prin fraumatis<
mul suferif, ci si ci de mulle ori, acesti bolnavi sunt in
‘eroare despre valoarea urechii lor.



e ———————————————

lui semicircular extern

mastoidiani

: ; = FELUL DIAGNOSTIC Durata |TRATAMENS~] ;. Invalidi=

ETATE ST SEX | RANIRO CLINIC katament, | TUL | Vindecare | Typpe
L 22 ani birbat| lovit cu piaird | fractura traumatici a | 40 zile | anfrofomia ras | vindecat 0%

' varfului mastoidei sig. dicala
IL. 6t , , | corp strein, corp strein, ofiti me= 6 paliativ - 10%
lemn die stdnga | . 1
III. 45 . corp strein, ofiti medie, mastoidita 31 - evidare » 10%
chibrit stingad
distrugerea regitinii 2
Iv. 3T 4 ,, impugcaturd mastoidiene. si 24\ ,, plastie a fistulei » 25%o.
fistulizare
V. 16 , » | corp strein ofiti ‘medie supurafivi,| /31/ ,, evidare petro= . 20%
‘ mastojdita mastoidiana
\
VL 18 , , | lovire ofiti medie traumafici| 10 ,, conservativ ol 10%
VIL. 26 , , | loviturd de palmi| ofiti medie, mastoidits,] 12 ,, mastoidectomie ” 30%
surditate
VII. 58 » | idem ofiti medie fraumatici| 74 ,, masfoidecfomie o 30%
mastoiditd

‘ otomastoiditd cronicd :

IX. 20 , fem. | cidere stdnga, fistula canalus| 24 ,, evidare pefro= | ameliorat | 40%




idem

. 2 , copil surditate 10 ,, conservativ ' status quo| 50%
XI. 22 , barbat| idem ofitd medie cronici 23 . idem ameliorat | 10%
i surditate, leziunea
X1 24 » | lovit cu un fraumaficd a fimpasr | 26 ,, idem - 50%
lemn nului dr. N A '
| fractura bazei cranius
XL 54 , fem. | lovitd de un cal| lui, ofitd medie, mass ¥ o mastoidectomie | decedatd
: toidita -
XiV. 8 , copil | lovire mastoiditi crorica, e 5 evidare petros | vindecat | 10%
abces superiostal mastoidiand
XV. 21 °, birbat| loviturd de pumn| ofiti medie cu reacs 5 ., mastoidecfomie ’ 10%
tiune masfoidiana '
XVI 46 , , | accident ofitd supuratd stingd 29 ,, conservativ ameliorat | 25%
surdifate
XVIL 12 , . cidere de pe tumoard in conductul 9 5 extirparea tu~ vindecat 0%
pom auditiv extern moarei
XVIIL 34 » | zgomote surditate profesionald 12 ,, paliativ status quo| 75%
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Este cunoscut ¢i o surdifate de un oarecare grad sau o
surdifate unilaterald fotald poate sd fie necunoscutd  individului

. care o are,

" Deci reclématiunile ofologilor, cd si medicii practiciani sd»
si insuseascd cunostinfele necesare experfizei in otologie,' sunt
juste, infruct medicul practician are prilejul sd facd prima cer= ..
cefare "dupd un traumatism si datele relevate la aceasta ocazie
sunt de o importantd covérsitoara. L

Cercetirile ulterioare de multe ori nu ‘mai pot elucida
perfectlches_ﬂuni importante, cu tfoate cunosfinfele -specialiste si
metodele cele mai .perfectionate. i stabilirea unei {urburari
_funcﬁonale' in legiturd cu traumatismul, este posibila numai
.imediat dupdce a acfionat traumatismul. : ¢

" Drivit din acest punct de vedere rolul medicului practis
" cian § specialist in stabilirea unor asifel de date, este defer=
minant. ’ y . -

In redactarea unui -act 'de experfizi medicoslegald nici
judecdtorul — care  poate 'sd idecida independent §i chiar in
contra experfului medicoslegal "~ nici medicul nu poate sa
‘procedeze schematic in. ce/ privesle —a@precierea incapacitifii de
lucru sau a invaliditstii, ci drebue “sd considere parficularititile
fiecirui caz. Ocupafiunile ca de exemplu C.F.R.stul sau lucrds
forul pe o linie de C.F.R. sau la'o socea cu o circulafie mare
" si repede, funcfionarul la felefoane, cari cer in cea mai mare
misurd o capacifate auditivi bund, trebuesc judecate cu totul
altfel decat profesiunile la cari capacitatea audifivdi este de o
importantd relativd. -

Esfe infr'adavir insi tot atit de nedrept, si obligi prin-
tr'un act de expertizd nesincer intocinit, pe patron sau socie~
fatea de asigurare si pliteascd o pierdere pe care lucritorul
n'a suferitro in realitate, dupd cum nedrept este, si rapesti asi
guratului renta de accident la care el realmente are dreptul.” -

» “Din aceste motive redactarea unui act de expertizd medicos
- legald 1rebue féc_uté infotdeauna cu foafd grija, precizand in
' mod defailat leziunile constatate si indicAind in acealas timp,

dacd este vorba de o incapacifate temporald, permanentd, par-
fiald sau tofala. : : : i =

Prin aceasta nu ne expunem pe noi insisi la riscuri de

‘o'n_iin penal §i evitim totodatd procese multe neplicute si cos=
tisitoare, : E
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Analizand cazurile de fraumatisme de urechi infernate in'
‘Clinica Oto=Rino=Laringologici din Cluj, " constatim urmifoarele :

_ Traumatismele sunt rare la copii (2 cazuri). Ele sunt mai
frecvente la barbafi (14 cazuri); la femei lesam gisit in 2 cuzuri.

In ce: priveste efatea, traumatismele s'au gidsit pini la |
varsta de” 20 ani, in 5 cazuri, mai des inire 20—50 ani, adnca
10 cazuri si peste 50" ani 3 cazuri. .

In efiologia fraumatismelor urechii, rolul cel mai mare il
joacd lovirile (9 cazun) ciderile (4 cazuri), corpii slreini 3
cazuri).

Traumafismele urechu duc mai frecvent la o ofiti medie
si mastoiditd si anume in 66% de cazuri..

Timpul necesar vindecdrii a fost variat pani la 10 zile in
4 cazuri, intre 10 zile si o lund in 12 cazuri, peste o luni in
2 cazuri. Maximul de timp riecesac vindecirii a fost de 74 zile.

Am evaluat feorefic incapacitatea cu care au rdmas bole
navii in urma vindecdrii/leziunei.  Desi. acest lucru este dificil,
infrucat trebuie finul seama de siarea urechii inaintea traumatiss
mului, starea urechii dupd tratament, starea urechii nelezate, efc.,
am fiacut comparafie cu leziunile cazurilor/ noastre si cele de= .
scrise in diferitele ghiduri-baremé dupi cari evaluarea incapacis
t3fii in cazurile noastre vafiazd:intre 0<75%. '

_ Factorii cari contribuie 1a difinuarea aquitafii audifive dese
ori sunt necunoscufi. Cifrele date mai sus rdmin pur feorefice,
deoarece acuitatea auditivd nu a fost deferminati in multe ca-
_zuri, in momentul consolidarii anatomice.



Concluziuni

1. In Clinica Oto=RinosLaringologicdi din Cluj au fost
frafafi ambulant in anul 1934, 4734 de bolnavi, dintre cari 1800
cu afecfiuni ale urechii. Perforafia fraumatici a membranei fim~
panale am gisil-0 in 12 cazuri (9 barbafi, 3 femei) adicd 0.66%.
In anul 1935 in ambulanfa clinicei au fost tratafi 6066 de bol~
navi, dinfre cari 2063 cazuri ofologice. Perforafia fraumatici a
fimpanului am gisit=o in 10 cazuri (7 barbafi, 3 femei) adici-
0.48%. . ; ;
Rezultatele obfinute sunt-in limita procentelor sfabilife de
autorii streini (Zaufel, Passow. 0.43%~2, 16%).

Ele sunt mai des datorite fraumafismelor directe si mai-
frecvente la barbati decit la femei.

2. In ce priveste corpii 'slreini, in anul 1934 Ia acelas
numdr de cazuri am gdsi{ 30 de bolnavi (20 adulfi, 10 copii)
adicd 1,66%. In anul 1935, 22 de cazuri (16 adulfi, 6 copii) -
adicd 1.06%. Numirul or ‘mai. mare 1a adulfi se explici prin
obiceiul de a combate durerile auriculare in mediul rural, prin.
diferife substanfe infroduse in conductul auditiv extern (usturoiy,
brinzi, efc.) e

3. In clinica Qto-Rino-Laringologici din Cluj, au fost infers
nafi in cursul anilor 1930—1936, 18 cazuri de fraumafisme ale
urechii, reprezentind un procent de 3.82% fatfd de numirul
fofal (471) al bolnavilor cu boli de urechi,

Frecventa fraumatismelor urechii relativ mici faji de fras-
umatismele oculare (21°61% dupi. colegul Popa Solomon) se
explicd prin faptul ci urechea este un organ bine aparat prin.
situafia 'sa anatomici.

4. In efiologia fraumatismelor urechii, rolul cel mai mare
il joacd lovirile, corpii streini si ciderile, )

5. Traumatismele urechii duc ma; frecvent la o ofiti medie -
si mastoiditd (66%).



6. Timpul necesar vindecidrii, sau amelioririi la bolnavii
internafi in Clinicd, variazd dela caz la caz. Asifel am infalnit
vindecdri in decurs de 5 zile, reprezentind cel mai scurt timp,
si vindecdri in decurs de 74 zile, reprezentind maximum
de timp. '

7. Gradul de incapacitafe pe baza consolidarii anafomice
si conform baremurilor sfreine in cazurile noastre variazd inire
0% si 75%.

Clyj, 3 Noemvrie 1936.
Vizuts si bund de imprimat

Decanul Facultifii de Medicina
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL

DPresedintele fezei
(ss) Prof. Dr. M. KERNBACH
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