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- unde si cum se va fermina®.’

§ Gol-ésieato'mul .urlechii.

Prin colestealom infelegem o formatiune tumorald —

nodulard de aspect alb sidefiu lucitor, formald dintrt’o masd
strafificatd - asamanitoard bulbului de ceapi, fiind -compusi
din lamele epileliale cornificate, infre starturile- cdrora se
gaseste o mare cantitale de grdsime si de colestering, limitatd
la exterior de celule epifeliale. Sediul cel mai frecvent este
aditusul, antrul, si cavitatea timpanicd. Se mai poate intalni
exceptional in celulele mastoidei precum si in sistemul
nervos cenfral, fiind asezat sub arachnoidian, mai ales pe
pia mater, - -

Istoric: Colesteatomul a fost. vdzut pentru prima
datd de Dupuyiren, care a gasit in urechea cadavrului unei

fete autopsiate o formafie tumorald curioasd, pe care nu o

pufea interpreta. Mai  1arziu il gdsim ‘descris de anatomo
patologii Cruveilhier, Rokifansky gi Virchovin prima jumitate
a secolului frecut sub diferite ‘denumiri. Numele de coles-
tealom a fost dat de Johannes: Miiller bazat ps bogatia
exiraordinard a fumorei in colesterind. Primii aufori n’au
putut da o .explicatie plauzibild efiologicd si palogenetics,
totusi au fdcut legdtura inire Colesteatom si ofitele medii
supurate cronice. Insd in medicind cu mult mai des, ca in
celelalte stiinte mai pozilive nesliinfa se mascheazd si se
inveleste cu doclrinele feoriilor, cari adesea fiind dogmatice
prin autorilatea stiintific al celui ce a-emis-o- poate impie-
dica pentru -un- bun timp -progresul- stiinfei. Asa. era si in
privinfa patogeniei Colesteatomului. Analomo-patologii emit
teoria ,fumorii sui generis“ care se mentine pani la infer-
ventfia Oto-Rino-Laringologiei, care incepea sd apare ca o
stiintd bine intemeiatd. Otologii Gruber 1862 si Von Trilisch
1868 au fost primi cari au negat nafura fumorald veritabila
a Colesteatomului si i-au dat o explicatie - mai plauz:blla,
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sustmand ¢ ar fio formatmne secundard, provemlﬁ dintr'un
proces primitiv, cum ar fi supurafia cronici a urechii medii.
Dupi ei celulele descuamate prin mflamatle, se aglomereazi
in bloc dand aspectul tumoral caracteristic. Dupi aceste
~ prime explicatii mai mult sau ‘mai putin. aproplate de rezul-
tatele cercetdrilor actuale ale otologilor si anatomo-patolo-
gistilor, redau in cele ce urmeazd rezultatele cercefdrilor, cari
incd nici astdzi nu sunt in unanimitate admise de toti aulorii.
-Inainte de intra in subiectul propriu zis al tezei, cred
absolut necesar de a reda cateva date sumare de embriologie
si anatomie topograficd, privitoare la urechea medie.
Embriologia urechii medii: Urechea medie -
cu oscioarele ei se formeazd din primele doud arcuri, res-
pecliv, prima despiciturd branchiald. Terminafia primului
arc branchial formeazd nicovala si ciocanul. Scérita se for-
meazi din terminatia arcului hioidian, pe seama cartilagiului
Reichert. Prima despicéturd branchiald endodermici formeazi
trompa lui Eustache, cayitatea ' urechii mijlocii acoperind
oscioarele ei de naturd mezodermicd. Conductul auditiv extern
se formeazd din prima despiciturd branchiald ectodermici,
iar timpanul din lama obturanii a lui His, Urechea mijlocie
este deci formaid dinir’un diverticul endodermic provenind
din faringe si acoperind  oscioarele de naturi mezodermici.
Anatomia wrechii medii si a cavititilor
anexet? Urechea medie —  casa timpanului — este o
cavitate in masivul temporalului, asezat3 intre urechea externi
si infernd. Confine oscioarele auditive, comunicind inainte
cu faringele prin trompa Iui Eustache, inapoi cu cavitiile
mastoidiene. Este tapetatd de o membrani mucoasy. Casa
timpanului o putem considera ca o cavitate cublcé avand
6 pereti. e
Perefele extern . este m centru format de membrana
hmpamcé usor -oblicd in ]os §i mz‘mntru cu 0 .ombilicafie
sub centrald, dind inserfia ciocanului. Partea ;superioard mai
subsifere, poarli numele de membrana ﬂamda a lui - Shrap-
nell. Membrana este formatd dintr'un strat mx;loc:u fibros,
acoperit in afard de un strat cutanat, indunfru de mucoasa
casej timpanice. In rest acest perete este formai printr’un

inel osos, care in sussiinjos ia numele de reces epi- si
hipotimpanic.
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Peretele inlern, sau labirintic in partea centrald.pre-
zinti’ o proemmenté mamelonaia promontonul cu canalele
nervului’ fui’ Jakobson. Tot pe aceast¥ fati inialnim fereastra
ovald, -inchisd prin -baza scirifei §i fereastra rofundj, inchis3
printr'o membrani speciali. Tot pe acest perete intalnim o
micd’ depresiune ,sinus timpanic* si o proemimienf4 piramida.
" Perelele superior, rispunde fefei antero - superioare a
stancii §i este format dintr’o lameld osoasi subtlre ,,tegmen
timpani“, care separi casa de cavitatea craniani,

Perefele inferior, sau jugular rdspunde fosei si golfulul
vinei jugulari.

Peretele posterior sau masloidian prezinty un canal
»adilus ad antrum®, conducind in cavitifile mastoidiene.
Sub aditus avem orificiul de intrare a nervului coardei
timpanului, :

Peretele anterior sau tubdr e ocupat in mare parte der
orificiul timpanic al trompei.

In cavitatea casei timpanului-gasim osc10arele auditive
(ciocanul, nicovala si scdrifa), fiind articulate “inire ele, formind
un lant neintrerupt, transversal dela piretele extern pani la
paretele intern. Casa timpanului in toats intinderea sa este
tapetatd de o mucoasd subtire transparentd, intim aderenta
de periostul subjacent. La nivelul oscioarelor ea se reflecteazi
asupra ‘lor, acoperindu-le in._asa fel-incat ele rdiman extra-
mucoase. La nivelul adifusului se continud cu mucoasa
celulelor mastoidiene. Istologic este formald dintr’un strat de
epiteliu, dispus pe un chorion §i formand ‘cateva glande.

Aditas ad antrum face comunicatia intre urechea medie
si cavitafile mastoidiene, Aceste celule sunt sipate ‘in partea
petro-mastoidiand a temporalului. De obiceiu aceste celule
sunt dispuse in jurul unéi cavitifii centrale mai mari, ,an-
trul mastoidian“ comunicand intre ele si cu antrul. Majori-
tatea- acestor ‘celule’ sunt pneumatice ' tapetate de mucoasa
casei timpanului si sunt considerate ca diverticulii ‘casei.
Altele sunt apneumatlce si sunt umplute cu miduvd - rosie.’

" Vase' si nervi. Arlerele. Foarte numeroase §i provin din
artera stilo-mastoidiand, timpanic3, meningee muloc;e arte-
rele faringiene i din carotida inferni.

Venele si mai numeroase decét arterele, frec prin orificii
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‘ comune, fie spre cavilalea craniand, fie spre fosele sub
‘craniene. Limfaticele formeazi refele sub . choriale abundente.

- Nervii-sunt motori,- senzitivi §i simpatici,. provenind
“din" ganglionul otic, facial, Iacobson si plexul carotidian,

* Anatomia patologicd. Anatomo patologic Coles-
teatomul este .constituit din celule epiteliale keratinizale
: degenerate. Ne intereseazi pe de o parta produsul pafologic
“-colesteatomatos, iar pe -de alld parte leziunile de vecindtale,
“"determinate' de prezenta acestui produs: Sediul cel mai frec-
* vent al colesteatomului urechii este atico-adito-aniral, de
unde poate si se propage in diferite pirfi ale casei. Este
excepfional ca un.colesteatom sd ia nagtere in partea an-
terioard si inferioard a casei sau in. regiunca {ubard. La
aceste nivele gisim cuiburi sipate in masivul temporal, in
‘cari- gisim mase {fumorale — nodulare, albe-gélbui, de as-
pect sidefiu lucitor, avind o consislenfi mai mult, moale.
La un examen minufios vedem cd aceastd masd usor rotun-
jitd are o structurd lamelard mult asemdndloare bulbului de
" ceapd. Examenul ‘microscopic ne arati ci aceste lamele con-
centrice sunt formate din.celule “epiteliale cornificate, con-
indnd eleidind -§i keratohialind, in cantitale respectabild, iar
infre lamele sunt corpusculi de grdsime §i multe macrofage,
" pe cale 'de degenerescentd, grdsoasd Numdirul elemenielor
- degenerate se sporeste spre . centru, formand aici o masi
~'necroticd grdsoasa, pbogald n lipoizi,.grasimi neutre, cristale
- de acizi grasi §i mai ales in colesterini. Masa colesteatomatoasi
~ este 0 masd moartd, pe cale degenarativi, ins la periferie este
inconjuratd de o zoni generatorie, foarte activi, esenfiala a pro-
- cesului, formatd din elementele consfitulive ale unui epiderm
- -normal, neavand insi papile. Istologic acest strat este for-
- mat-din mai multe rdnduri de celule epidermice bogate in
* eleiding, iar cele din straturile superficiale in. keratini, avand
o fendinfd .vadinid la descuamare. Aceste straturi de epiteliu

"~ sunt dispuse pe un tesut, conjunctiv abundent vascu-
larizat; tesutul nutritiv al epiteliului, care tapeteazi-in inire-
- gime cavitatea colesteatomatoasa separandu o de penostul
subjacent

" Leziuni de vecindtate. Osul care mconjoaré Colesteato-
mul se rezoarbe' pe misurd ce acesta creste. Procesul de
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- osteitd distructivd, rarefiantd, dupid majoritatea autorilor = s’ar
datora presiunii directe, exercitate de Colesteatom in. des-
voltare, pe osul vecin. In colesteatom inchis, aceastd moda-
litate de disiructie este admisd unanim de autori. La coles-
teatoamele cari comunici larg cu exieriorul prin orificiul na-
tural al conductului auditiv exlern si unde o -eventuall, pre-
.siune maritd in cuibul colesteatomatos, s'ar putea.  egala
usor .prin comunicare directid cu exteriorul, fird s& produci
compresiunea mai insemnatd al peretilor - osogi. Autorii au
ciutat o alti explicatie a rezorbtiei- osoase. Sfeinbrugge pre-
supune ci celulele epiteliale al colesteatomului au o actiune
idenlicd cu osteoclastele, deci o acfiune chimica disolvantd
directd asupra osului, pe care sunt dispuse. Teoria e greu
de acceptat, stiind cd celulele colesteatomatoase sunt sepa-
rate de osul subjacent prin stratul conjunctiv vascularizat.

In 1891 Kirchner prezinti la sectiunea ofologicd a
congresului international de ' medincini  {inut la- Berlin, ol
serie de sectiuni osoase, jn cari‘el descrie nigte celule epi-
dermice i resturi: colesieatematoase in canalele haversiene ve-
cine, unde ele ar determina o acfiune distructiva, fie. pecale
chimicd, fie pe cale \mecanjca. Rezultatele cercefdrilor -lui
Kirchner sunt susfinule de Khun'si Politzer. Acesti doi au-
tori} explicd recidivele dupd operatie gratie acestor celule si
resturi infra-haversiene, Cercetdrile-ulterioare n’au verificat
constaidrile lui Kirchner si actualmente rezorbtia si recidiva
kirchneriand e problematici. Astizi domind teoria rezorbfiei
prin presiune explicabili chiar i in cazurile de colesteatom
deschis, dupa cum vom vedea intr'un capitol urmiior.

" Rezorbfia poate lua proportii considerabile, stabilind o
comunicatie directd a focarului, colesteatomatos. cu creerul,
urechea internd, canalul facialului, sinusurile venoase, fosa ju~ .
gulard ele. Tot prin acest mecanism de disfructie dirijat in
afard poate produce o evidare spontani si vindecare-conse-
cutivd, dar mult mai des fislule' cutanate, cari vor fi-
gura ca puncte de plecare a supra-infectiunilor cavitdilor si
ale masei colesteatomatoase precum .§i - ale numer oaselor
complicatiuni septice de obicei fatale. :

Etiologie si patogenie. Cum - ajung aceste  ce-
lule; epidermice proliferante in interiorul cav:tahlor otice sunt
doud explicatii date;
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-1..Dupi prima. teorie colesteatomul: este-secundar -oti-
telor medii -cronice;supurate anterioares, . L o sieb
2. A doua teorie considerd colesleatomul;:-ca o forma-
-, matiune. primifivd patolog:cﬁ mdependenté de orice supu-
ratle premergétoare. - e Y] B BREURRRENIS
o ‘Vanetatea mai des mtalmié este -cea secundara
1.-Modul-ide formatiune a: colestealomului” secundar :
Sunt .doud explicatii date: a) mxgratla epldermulun b) meta—
- plasia prin.supurafie- sau desicafie. -~ : '"
« 1) dmigrafia-: Teoria a fost intemeiatd de Bezold Ha-
- bermann- Lemaifre §i sustinutd de Politzer.- Dupa aceasta
explicatie Colesteatomul in mujoritatea cazurilor este produs
. prin: penetrafia: .epidermului conductului- auditiv extern in
cavitatea timpanici prontr’o perforatie a membranei- timpanale
. in- partea.ei.posterioard’si superioard, corespunzitoare mem-
..branei - flacide-'a lui Shrapnell. Perforatia supero-marginala
- epitimpanic. .numai in 45%, a cazurilor dd colesteatom. Se
crede c%-numai infecfiunile:-putin virulente-a casei sunt
.capabile de a-da nagtere la Colesteatom. In celalalte cazuri
_epiteliul imigrat ia parie in-procesul normal al vindecdrii, in
.;cicafrizare. - Se.- pune | intrebdrea. penlru ce 'nu e o.imigrafie -
. .epidermicd-:§i' in caz-de perforaiie cenfrald sau anterioara. a
»timpanulni, :Dupd . Politzer . epidermul meatului are o.pufere
pra[ﬁgzatitja"'\; mult . superioard epidermului membranei timpa-
nice-ori in: perforatia epitimpanali tocmai acest epiderm al
meatului-este excitat §i intrd in proliferatie, imigrand-in casa,
-_fiind favorizaty si de presiunea negativd din casa. In. perfo-
‘rafiile-anterioare si centrale, epldermul txmpanal slab -prolific
n‘are- tendintd de. imigratie., .+ 2
. 2) Metaplasia :A) Prin supurafie cronici: aceaslé teorie
.. se bazeazd pe fapiul ci epiteliul caisei in-urma. actiuneisiritante
a.supuratiunilot:.cronice, poate. - si :sufere .o« epidermizafie.
aDup:opinia- mai: multor-autori- epiteliul caseispreziiité'varia-
-fiuni considerabile -dupd- regiunile respective. Astfel:mai in
~.vtotdeauna -este. . cilindric .cu:.cili vibratili-:pe:planseuk casei,
:cubic'_pe.. promontoriu. si- pavimentos in.-aditus, -antrum si
.1 .celulele mastodiene;-Este.-natural, ci-acest: ultim epiteliu este
mai:susceplibil penfru - metaplasie si astfel ar-fi-explicabild
frecventa- mai.mare a. Colesteatomului in acesle -regiuni..Ace-
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.astd, teorie. e ,mai plauzibild decat precedenta. Sirigura obiectie
este cd dupid aceasté teorle Colesteatomul ar trebul ‘5@ fie
- mai frecvent.::. fse ey uBUO Brle N B
32 .e - BY1Pri: a'eszcaﬂe, -este feoria lui Wyatte- ngreve in
care metaplasia ar fi produsd prinir’o desicafia::a urechii
medii, analoagd metaplasiei prin desicare in- prolapsul rectal,
uterin efc. Deci dacd prin perforatia- intins¥- a-membranei
timpanale, tensiunea vaporilor scizand in ‘casa timpdnului,
suprafata epiteliului devine uscall, se va .descuama si se. va
aglomera.” Nici teoria -aceasta nu e admisibil}; fiindci desi-
cafia de fapt nu. poale exista, datd fiind supuratia -cronici.
Pe de.altd parle in'perforatiunile largi ale timpanului pro-
. cesul se fermind cu vindecare prin cxcatnzare $| nu prm
transformatie colesteatomatoase. ° B L s
I, Colesteatomul primitiv. Astizi nu se“mai:pune la
indoiald formarea colesteatomului-in cavitafile osului tempo-
ral f&rd nici o supurafie anterioard. De obicei in asemenea
cazuri timpanul este intact, de aspect normal, iar “Colestea-
tomul ‘g3sit are o origine  primitivd, este deci un neoplasm.
Se crede cd in asemenea  cazuri este un rest de fesut em-
brionar, inclus: in cavitdfile §i care /dintr'o. cauzd oare -care
insuficient cunoscutd” intrd, in proliferatie dand -neoplasmul
colesteatomatos. Proliferafia, activd print’unul din mecanis-
‘mele vizule in capitolul- anatomiei patologice poate s -de-
lermine comunicafia cavitifii colesteatomaioase cu-exteriorul,
infecfia secundard a colesteatomului 'si supurafia; Dupi
aceosld teorie nu existd decit colesiealom ‘primitiv: i
supurafia cronicd- nu -este altceva decat.o complicatie se-
cundard. Ca argument al acestei ‘teorii autorii invocd ‘urma-.
toarele.: A) in. antecedentele  bolnavilor rare. ori -gdsim un
.-debut-brusc cu simptomele gencrale §i locale-ale-unei- otite
<medii :supurate, ci-din contrd.un debut silenfios:lent:imper-
..ceptibil:.o-evolujie lentd, mult timpa:sau:oligosimptomaticd,
+ ducdnd:ila supurafie. Fenomenele :acute: eventuale: mu:in-
~semneazd~debutulici complicafii date de.evacuare instficientd
a::puroiului;:format prin:infecfia::secundard a masei.:Coles- -
.- teatomatoase.':B) In cavitifile :temporo-mastoidiene s’au gisit
“colesteatome : concomitent :cu: atrezia ‘'sau inperforatia -con-
~ductului ;auditiv: extern;.- C). Dim vlucidrile:: lui-:Mac “Donal,
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Crytehley §i Fergus-Ferguson §i & altora cunoastem lumori.
 colesteatomatoase intra-craiene, agezate: subarachnoidian la
baza creerului, pe cari le interpreteazd de .aset{lenea. ca for-
matiuni primitive, - rezultate din incluziuni epidermice em- -

brionare. . - Sy Ry ey ity BRSSO Bld s
..Simptomatologia. Simpiome Subiective: Foles-.
teatomul evoluzeazd . cu simptomele. otitelor medii cronice. In
Colesteatom f4r#- complicatiuni- simptomele subiective s_um
foarte reduse,-ca.de obicei in toate otitele medii’ (.:n.)mce.
Epidermizarea casei timpanului descuamatia kerahlmzarea
retentia celulelor descuamale deci cresterea volumului.coles-
teatomului. nu sunt acompaniate de nici o senzatie dureroasa.
Procesul ‘poate evolua ani deardnduri, fard acuze subiective,
Numai o mici parte a bolnavilor se plinge de sensafie de.
presiune difuzi in urechea.  bolnavd, de amefeli sau de
sgomote subieclive. Amefelile se explicd prin comprimarea
aparatului vestibular, jar_sgomofele supra addugate probabil
prin- labirintite. Si una” §i -alta_numai in cazuri exceptionale
figureazi in acuzele' bolnavilor. In schimb-.foarte dese. sunt
tulburdrile de gust cari infereseazd cele 2/ anterioare: homo-
laterale ale limbii. si sunt explicabile prin comprimarea ner- .
vului coardei timpanului, /De pbiceiu/ simplomele subiective
-sunt mai boga'e daci simpilomele .locale supurative sunt
manifeste. gi .mai ales dacd avem 'vre’o ‘complicafie. )
Simptome obiective Siptome locale. Sunt pre-
dominate - de ‘ procesul - supurativ. Cantitatea secrefiei esle
foarte.. variabild, atdt cantitativ, cat si calitativ. In caz de
perforatie epitimpanals, adesea secrefia. este minimald mai
muit uscati cu predominenfa crustelor. Cu mirirea perforatiei
— probabil . aici- intervine deja. suprainfectia .masivd - —
cantitatea puroiului- va creste, devine unsuroasd, caseoasi,
sfdrdmicioasy, cu resturi - de epidermi si avind un miros
foarte caracteristic fetid. Cdte odata cantitatea de secrefie e
aga de micid: incat stiletul acoperit de vatd si infrodus sub
¢onirolul- otoscopic. in casa timpanului abia va fi- umectat
De obicei §i in cazurile acestea mirosul si examenul micro-
scopic fie furnizeazd date pretioase. Imaginea otoscopici e
greu de interpretat in -cazurile incipiente, fiindci colestea-
tomul survine de obicei dupd perforafiuni epitimpanale, cari
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sunt greu de observat si de diagnosticat fafa de perforatiunile - ..

centrale §i centromarginale. In cazurile tipice prin.. orificiu--,

vedem': iesind’ un puroiu cu miros fetid, iar orlflcml eslef
inconjurat' de lamele albe sidefii -caracleristice.. il

Simptome audutive, sunt de mare 1mporlanta in cursul:,-r i

evolutiei Colesteatomului, deoarece aceste ' simpiome odate
~ reslabilite rareori regreseazd in urma " tralamentului. -Meca- .
nismul hipoacuziei si- a surditdtii -colesteafomatoase nu: este .
unitard, Ea poate fi in functie de deranj in- conductibilitatea -
aeriand -sau poate fi cauzatd de o ‘labirintitd. Surditatea .
Colesteatomatoasd deci recunoagte doi feluri de mecanisme ..
patogenetice : prezenfa masei colesteatomatoase in-casa tim-.
panului care va cauza o surditate cu caracter de transmi-.
siune; pe de alti parte masa tumorald prin iritafia cronicd a
a-labirinfului (fie prin presiunea de contact, fie prin puroiul
stagnant, dar mai des prin amandoi factori) concomitent cu-
prezenta obstacolului in calea audutivi:— determind si: o
labirintitd difuzd incomplecta; caracteriza{d printr'o snrdt!a!e
mixtd si prin inportante semne vesiibulare. o

Surditatea cu caracter dé {ransmisiune  va fi‘_'caractee L
rizatd prin- disparifia | perceptiei" - sunefelor- joase, 'pastrarea -
fncd a unui grad de perceptie a_vocei goptite. Weber-ul .
lateralizat de partea bolnavi; Rmné negah Schwabach pre-v
lungit. .

Mult mai des mtalmté este. surditatea mlxta cu . pre-
dominarea simptomelor de labirintitd difuzd incomplecta.
Infre acuzele subiective a bolnavului intdlnim .sgomotele
subiective de timbru inalt. Simplomele "audutive obiective
sunt ; ridicarea- limitei inferioare i -scobordrea limitei su- -
perioare a campului auditiv. Scurtarea duratei de percepfie a
tuturor dxapazoanelor Schwabach scurtat; Rmné pozmv sau
variabil. : :

Daca e interesat si vest:bulul intre: acuzele subiechve Nl
a bolnavului intalnim ameteli frecvente, iar :la. explorarea- - .

obiectivd. se constatd o.hipoexcitabililate vestibular, nistag-:
mul rotator si. caloric se produc slab, ss deab:a dupé 5 o
excilatie mai intensi.’ B '

Evelutia si eomphcatmmle. Otalgule s cefa— o g
leele rebele precum agravarea i .sporirea simptomelor  su-~-
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biective denoli o complicafie. restabilitd sau in. curs. de re-
stabilire. Duretile “olice, vehemenie adesea,se; exphcﬁ prmlr '
otitd’ externé dligza_~ sau circumscrisd . secundara .Sau_ prin
tumeherea).Coleélealomu{m consecuhv unei: mariri. a. v1rulenb
tei- mfecttunel sale;presiunea execnlaii peA peretn cuibului de
masa -astfel érescutd devolum va cauza durerea: Ins¥ cauza
prmclpala 4" duyrerilor Timane obliterared cailor .de drenaj si
prin. acesta rétenfia puroiului. Obliteratia .poate fi cauzali
“prim bucétl mai_voluminoase detasate din masa Colesteato-
mului. cari antrenate de puroi, vin si obstruiazd canalul de
scurgere. In ¢azurile acestea durerile sunt foarte mari, survin
in, formd de crize otaligice {ransfixiante. Obliterarea poate
fi cauzaté $i de tesutul de granulafie si in special prin po-
lipii, cari iau nagtere in jurul focarului -colesteatomatos sau
in jurud orificiului de perforatie timpanald, datoritd —cauzei
iritante a supurafiei - cronice. Polipii astfel desvoltafi sunt
antrenatl de puroiu, in sensul curgerii acestuia si ajungand
in- orificiul.de perforafie limpanald, prin obliterafia acestuia
sunt cauzatoarele durerilor. Durerile perzistd pand ce poli-
pul:in :urma.presjuni’ puroiului, aglomerat in casa timpanu-
lui, se- 'va- naste in conductul-auditiv extern. Colesteatomul
prm :m¥rirea luj in volum pe de o parle, iar prin suparafia
si- aglomerarea de puroi. in urechea medie printr'unul din
mecanismele -de obliterare’ vizute, pe de alti parte, produce
distructii: osoase, intinse §i grave. Se produc procese oste-
itice;-carii-osoase ‘(osteomielite localizate), cari vor distruge
osul deschlzaud drumul puroiului inspre craniu §i_ determi-
nand complicafiunile intra-craniene a Colesteatomului ca
abees' extradural, subdural, meningite, memgoencefalzte ab-
ces ‘cerebral, tambroﬂebzta sinusurilor durei — mater; edem
cerebral; elc. saun inspre fosa jugulari dind tromboza si trombof-
lebita golfu!ur §i.a venei jugulare, inspre canalul carottdlan dand
hemoragiz fudroatante sau. piohemii: mortale,;;. inspre . canalul
facialului-dand nevrita si paralizia: tip penfeng ‘a fac:alulut'
sau-inspre- urechea intérnd-dand o labirintitd: si v distrucfia
_ labirintului, o nevritd' tip- degeneraliv--a_-acusticuiui, 'Aceste
comphcatu odate stabilite dacid nu sunt urmate de interyen-
fia precoce sail. chiar si-cu interventia chxrurglcala -precoce
sunt adesea ba chxar mai in totdeauna. fatale

= s : G
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_ In cazurile fericite cind' disirugerea osoas4 infereseaz
peretele mastoidian “extern, tabloul ‘clinic esle aceleag ‘cu al
unui acces de -mastoiditd acutd, ce survine in cursol unei
otorei cronice si anume. apare o unfidfurd-dureroasa ctr-ro=
seafa §i edematierea .pielei in .dosul. pavilionului::La palpare
se simte subfiirea peretelui mastoidian care e redus la o
coaji. subtfire 0soasd ce se lasd usor deprimald de presiunea
degetului, iar din conduct se elimind un val de puroiu, dacd
fransitul nu e obstruat. Dela aceastd fazd mai lipsegte un .
pas pana la evidarea spontand urmaia de vindecare spontana.
Aceastd modalitate evolutivd e destul de rard. O eventuali-
fate si mai rard este expluzarea colesteatomului prin trompa
lui Eustache in faringe, 7 & ol % o

Diagnostic. In foate cazurile de otoree cronici cu
perforatie epitimpanald, dacd puroiul are un miros fetid pu-
tem suspecta prezenfa unui Colesteatom. Constatarea ofo-
scopici a unei perforatiuni epitimpanale -insd..nu. este o
dovadi sigurd de Colesteatom, deoarece nu toate supurafiunile
cronice cu perforatie epitimpanald aratd tendin{d de meta-
plazierea epiteliului timpanal sau de o hiperplazie a epi-
dermului meatului si consecutiv 0 imigrafie epidermicd in
casa timpanului. De aceea diagnosticul de Colesteatom nu se va

- pune pe o simpld - perforajie epitimpanald in lipsa semnelor
de certiludine a Colesteatomului. Aceste ‘semne, de certitudine
sunt: 1) vizibilitatea lamelelor “epidermice albe gilbui sidefi
in cavitatea perforatd. 2) Evacudrea maselor colesteatoma-
toase prin spalifura casei cu o canuld Hartmann introdus
prin orificiul de perforatie in asa mod ca’ orificiul intern al
canulei si fie dirijat in sus;spre adilus. 3) Raclarea regiunii
anfrali cu o curetd speciald.-Dacd prin aceste metode n’am
puiut pune in evidentd masa colesteatomatoasd insd. secretia
are un miros fetid pronunfat care se menfine dupa bii
auriculare antiseptice repetate si ficute metodic, diagnosticul -
de Colesteatom se inpune. Rejié face un diagnostic chimic-
al Colesteatomului introducénd.in casa timpanului chloroform:
Aspirand , chloroformul peste 10—15 minute in lichidul as.
pirat face reactia pentru cholesterind (Bloor). Adeseori se in-
tampld ¢ oloreed” lipseste, sau e extrém de redusi. In ase-
mened’ caziiri ‘prin orificiul de perforatie timpanald introducem’
in partea' postero::superioard a‘casei iinvslilet infigurat-cu:
vald si la-extragerea stilétul- vom examina: gradul:de: umezire. -
al vatei precum :§i mirosului pe. care il -prezintd. Examenul:
macro_§i microscopic al secrefiei poate si ne indice calea
diagnosticului adevarat. 'Un puroi fetid, caseos sfaramicios’
cu un continut ‘bogat in cholesterind cucelule " keralinizate
pledeazd pentru:-Colesteatom. “Aici” amintesc: ¢& “in  caz”
de colesteatom colesterinemia normaldi de 130—
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“1{70 mgre pr 100 * este: crescutd: -pand cla 190—220 mgr.
“inp,+100. Radiografia ajufd. diagnosticul . unui_ coles{eatom
- “imprecis afirmat.’ Colesteatomul apare ca o pala clard incon-
"juratd de.o zoni 'perifericd opacd daterild reacfiunei osteitice
condenste. swen. iy g™ B wg el R QURTE S 0
Prognosticul unei ofite cronice cu colesteatom care
- wa fost tratat .in totdeauna.e rezervat.. Un -colesieatom poate
- evolua. ani -dearandul mai rar decenii gs1mptomahc.s_au cu
. simptoame pufine i necaracteristice. §i se poate vindeca
exceptional dela sine prinir'o. evidare petromastoidiana spon-
tani. Am-vizut deja ci aceastd modalitate de evolufiei este
extrem de rari. In majoritatea cazurilor Colesteatomul cronic
- supurat nefratat sau insuficient fratat prin. complicatiile deja
vizite, in totdeauna foarte periculoase quo ad vitam, duce
la moarte. [n aceste cazuri netratate cuvintele celebre alui
Wilde si astdzi sunt valabile, fiindcd intradevdr .o ureche cat
" supureazd nici odatd nu_putem gli cdnd, unde §i cum-se ya
termina. In cazurile cind se face un tratament corespunzator,
sistemalic $i cand la inceputul tratamentului nu putem pune
in eviden{d nici o complicatie dintre cele vdzute prognosticul
quo ad vitam e bun, Vindecarea definitivd fard - recidiva
reuseste rar. Recidivele sunt frecvente dupd. tratament ‘medi-
cal. Prognosticul recidivelor este' incomparabil mai'bun in
caz de fralament chirurgicalradical (evidare petromastoidiana).
In privina prognosticuluiquo ad duditionem trebuie - si fim
rezervati. In najorilatea cazurilor auzul se va_amelioara con-
siderabil deodatd “cu incetarea supuratiei. In. multe cazuri
insd defectele audifive ~odatd instalate nu se pot influenta
prin tratament. ' A ALy e Y ; .

" Tratament. Orice- Colesteatom insemneaz4 un pericol
pentru cel. — ce-l poartd. Datoria ofologistului Ja cea mai
mic3 binuiald de Colesteatom 1in cursul ofitelor medii su-
purate crozice este un examen constiincios, diagnosiic cét se

- poate de precis §i precoce, informafia bolnavului .de maladia
' pe care o are §i de pericolele pe care le:prezintd atit quo
- .ad vitam, cét i quo ad santationem et auditionem precum
si indicarea’ tratamentului celui mai potrivit. Cu foate ci
in terapeutica Colesteatomului tratamentul conservativ. medical
"-a adus progrese frumoase, singusul eficace pentru prevenirea
- recidivelor a rdmas tratamentul chirurgical radical evidarea
petromastoidiand, indicatd de toate lJumea de specialitate si
-de DI. prof. Buzoianu directorul clinicei. Ofo Rino .Larin-
" gologice din Cluj, care prin acest tratament radical a obtfinut
rezultate frumoase si o stalisticd cdt se poate de favorabild

si lipsitd de recidive. . o i
Tratament comnservativ, al supurafiunilor
" colesteatornatoase este foarte dificil. Procesul patologic se
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pefrece mai mult in adilds §i fn "antrum foarte greur. acce-
sibile prin caile auriculare naturale. Aditusul prin care ;an-
trul comunica cu casa este ingust si dificil permeabil.. pro-
dusului purulent incdrcat -cu lamelele.epidermice numeroase:
Spalaturile auriculare simple riman fird -efect, solufia. ne«
puldnd intra in casa fimpanului in cantitate- ‘suficientd din
cauza orificiului mic de perforatie, obstruatd prin- eveniua=
lele resfuri obturante. Pentru a 'spila casa solufia . trebuie
introdusd prin canule speciale (Hartmann) indreptate in asa
mod ca -jetul s& alingd direct peretele posterioral-casei, deci
aditusul. Solufii mai des uzate sunt: Acid boric 4%, Lisol,
Perhidrol, Alcool, efc. In cazuri cu trompa lui Euslache
liberd, spdldfura e urmatd de dusuri-de aer politzeriene pen-
truuscarea cavititilor spilate, in cari- se va infroduce acid
boric pulverizal, sau o solutie de acid boric si. salicilic, cu
efect desinfeclant. Clinica Dlui Prof. Buzoianu es‘ein conira
spaldturilor in - caz de -olild supuraild, deoarece -spdldturile
precum si insufiafiile. inping puroiul sub presiune in antrum,
ducand la masfoidite Granulafiunile si polipii, cari - favori-
zeazd stagnarea materiilor putride, la incepulul tratameriu-
Jdui vor fi raclate cu curefe speciale. Prin acest tratament
bine condus ini{r’un mare numdir de eazuri pulem . suprima
supuratia si mirosul fefid caracteristic. In aceste cazuri -vor-
bim mai bine de o vindecare aparentd decat de .o vindecare
reald propriu zis, decarece dupa an timp mai mult sau mai
pufin lung de asimplomatism  survin recidive. Din acest mo-
tiv bolnavul trebuie ‘averlizat Ia- inceputul tratamentului: de
acesle evenfualitdji foarte frecvente, cari fac ca tratamentul
medical si se prelungeascd uneori ani de zile. Dupd stabi-
lireaunei vindecari aparente;bolnavul frebuie revdzutdin doud in
doud luni mai ales pentru motivul-cad in recidiva simptoma-
tologia adesea e atdt de atenuatd incdt numai un examen
otoscopic - constiiricios poate fi relevatoard. In cazurile de
esec terapeutic conservator, inainte de a recurge la tratamen-
tul operator radical putem incercerca extragerea - oscioarelor
auditive (ciocan si nicovala) mdrind astfel cavitalea timpa-
nicd i inbunifafind astfel condiiile de spalaturd - respectiv
de ‘vindecare. Rezuméand cele spuse vedem' cad tratamentul
medical al Colesteatomului este foarte indelungata, foarte ane-
voioasd, plini de recidive cerdnd o mare. pacienfd . atat - din
partea bolnavului ¢it i a medicului, i numai rareori ‘du-
candu-ne la vindecare completd. Acest tratament nu-l vom
aplica decat la bolnavii inteligenti §i cu sifuafie sociala care
permite cheltuelile de timp §i de bani necesare la un -tra-
tament alat de indelungat sau in cazurile .de coniraindicatie
operatorie nétd, (casexie, boli cardiace, fuberculoza evolutiva,
varstd avansatd, etc.) cari ar periclita prognosticul operator,
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DI: Prof. Buzoianu nu admite tratamentul consetvativ -al:to-
{esteatomului, decat in cazurile unde bolnavul nu pnme,ste-sub:
nici un pretext operafia. D-Iui face un tra{acnent medical tem-
porar, in vederea operafiei radicale, numat in cazurile urgdg
o interventie momentand este contraindicatd, cum ar fi o in=
suficiend circulatorie in perioada de. compensatd.
“ Tratamentul operator. In-caz de Colesteatom cu_mici
localizatii numai in antru, pentru v_mdecarea c_c_)mplecta ar
putea fi suficient o simpld antrotomie. Datd fiind cd nici
odatd nu putem fi singuri de o localizare asa de precisd a
procesului pentru vindecarea permanentd durabild se inpune
tratamentul radical, evidara pietro- mastoidiand, care consti
in deschiderea aditusului, antrului, evidarea casei timpanului
~ de oscioarele auditive §i transformarea casei a_adilusului si
a anfrului intr’o singurd cavitate lipsita de orice continut,
Caile'si procedeele prin cari se ajunge la acest rezultat sunt
- multiple. M dispenzez de a le descrie pe fiecare metoda,
amintesc numai c4 in .clinica Dlui. Prof. Buzoianu evidarea
petro-mastoidiand se face dupd procedeul Schwariz e cu re-
zultat foarte bun post operator imedat si tardiv.
Timpii- operatiei -sunt “urmdfoarele: (resumate dupd
manua lul recent apirut al Diui Praf. Buzoianu). ’
- 10 Anestezia care/ poate fi generald sau locald. Anes-
tezia locala trebue ficut separat pentru conductul auditiv ex-
tern, timpan, casal timpanului, -regiunei refro auriculare si
relromastoidiane, si pentru conca. 29 Incizia planurilor moi
in santul retroauricular. 3°-Decolarea periosfului regiunei
antro-mastoidiene, liberarea peretelui post. a conduclului gia
spinei lui Henle. 4° Liberarea conductului printrun depar-
tator automat. 5° Explorarea regiunii operatorii meatul au-
ditiv osos, conductul auditiv osos, spina retromeaticd, linia
temporala. 69 Cdutarea §i deschiderea antrului (dupi Schwatze).
7° Largirea antrului cu ajutorul dalfi si chiuretei, avand
grija de sinusul-lateral. 8° Deschiderea ‘adifusului prin ablafia
peretelui extern. 9° Sculptarea masivului facial care desparte
in cele doui treimi casa de cavitatea antrald. Este un timp
foarte delicat. 109 Chiuretajul casei si ablafia oscioarelor 11°
Plastica conductului §i a concei, adicd adaptarea conductului
me[nbranos la noua cavitate osoasd. Se poaie face dupd
mai multe procedee. 120 Tamponarea cavitéfii de evidare cu
mese de tifon iodoformat. 13° Sutura retroauriculard o exe-
cutdm numai in cazul cdnd sinusul sau meningele nu au
_fost;descopgnt_e de procesul osteitic sait in timpul chiureta-
jului. Deobiceiuv vom trata plaga in mod deschis. Ulterior se
poate faqe o plastie cutanatid retroauriculara. e
. Alln{g;denle operatorii (resumate dupd manualul recent apd
rut al DI. prof. Buzoianu). Dificultatea gdsirei antrului, des-
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Coperirea; sinusului -lateral- si a: menmgelor Jistula. labtrmttcd
_ $l atingerea nervului facial. i

i :Complicatiuni postoperatorii ' paralzzta nervuluf faczal

de ordm .inflamator, infecfiile : endocraniens . (fromboflebite,
meningife. dealtfel rare) ;. comiplicatiuni labirintice (nystagm
_postoperator): pot' fi. date de o simpld iritatie a Jabirintului sau

de labirintite ; supurafia pldg# operatorie. ugor. evitabild prin .
asepsie,, pencondrzta pavilionard duce ‘la deformatu a pavi-

lionului ; sfenozarea conductului auditiv. exfern prin osteope-
-_noshiele productlve intrebuintarea. iodoformulii "prcduce
dermatlile. si. congestu {ocale. Intre. complicatiunile postopera-
- torii; ca excepfionald: putem intalni recidivele  colesteatomului,
Astazi evidarea petro-mastoidiand este o operatie aproape
fard nici un pericol in méana- specialistului- bine pregatlt Re-
zultatele postoperatorii imediate i tardzve sunt cat se poale ;
de: bune- (vezi cazunshca) !
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Gbservatnum Glmme. ;‘i' o

Observatla I. B.'lL 39 am, casatont mdar Inirat
in serviciul clinicei O. R, L.'in ziua de 14 Apnlte 1935.

Antecedente heredo-colalerales, Yard xmportanti

" Anfecedente personale: In varsta de7 ani a suferlt deo
.boald pe care nu-o poate préciza si dupd’care: acultatea au-
ditivd a ambelor urechii a diminuat considerabil. =~ = = -
.. [storicul boalei artualer-Boala actuald dateazi de sase
sdptimani, a dabutat cu - dureri mari localizate in uréchea
dreaptd, Dupa cateva zile ‘regiunea retroauriculard §i mastoi-
diand din partea dreaptd se tumefieaz, devine " fluctuents, i -
dupa 4 saptimani de evolufie se deschide spontati in santul
retroauricular. Prin fistula asffel formatd se elimind o canti-
‘tate considerabild de. puroju. Fistula nu se inchide spontan
pentru care fapt bolnavul decide sd se. ‘intérneze m serv:cml
,Achmcel ; '
- - Starea prezenta Sub febrll Starea generala proasta. In
,,reglupea retroauriculard dreaptd se constatd -prezenfa unui
orificiu ‘prin care ese o secretie purulentd fetidd. ‘Explorand
cu sonda, .orificiul se continud-printr'un ‘traect cu condictal
audmv extern care este stramforat'si aproape complect-ob-
struat prin, cruste ‘aderente, Dupi” Spalaturi repetate .cu apd
,oxigenaia si sol. de carbonat de sodiu, crustele-se detaseaz,
‘si prin conductul stramtorat putem .explora membrana tim-
. panica -perforatd -larg i . pariea posterioard. Prin’ spilarea .

© “casei cu canula Harfmann in ‘solutia uzatd putém identifica

. cateva resturi colesteatomatoase. Acuimelria. .ne aratd o di-
Vi = SFiE s I ) idhit dpa O v ELSS LUl % .
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minuare pronunfat’ '’ Catiiflag emdmve. Vdcea ‘$0ptli?l il

te perceputd. RW: negativ, . . ;.
. _ng pb?if& “médie’ %u wratd; cronicd, cgte&teatam al casei,

. .Se procedeazé la ewdarea petro-mastoidla“ i
16 Apnhe 1935 “fn.narcozi cu_eter..
i Opemtor\ Prof. Buzalamr
~Ajufor.: Dr. A, Teodorescli:
' Dupa dou zile febrile (37“4’) postoperatoru febra scade
la normal,; pansamentele se reinoesc -tot la- doud ‘zile. Starea
generali se inbunii3teste considerabil si bolnavul -pardseste
clinica cu plaga retroauriculard’ ‘aproape complet inchisi
in ziua de 30 Mai. 1935, urmand s-§i confinue pansamen-
tele la locul de uchape. '
Observatia ll. 0. C. de 35 ani, c3sitoritd, cas-
nick. Intrat fn serviciul clinici O. R. L. la I4 lunie 1935
Antecedente: haredo-colaterate : nimic deosebit.
Antecedente personale., Inainte cu 10 ani a suferit de
de ofit3 supuratd dreaptd. Neagi boli infecto-contagioase.
~ Debatul _boalei- actuale: 'Boala actuald - dateaza din
toamna anului 1934, cAnd in wuria unei riceli, apare o scur-
gere purulentd din, ufechea stangd,  Otorea evolueazd muit
- timp fird nici un acuz subiectiy. dn Juna| Mai 1935 otoreea
se acompamazé si te dureri,, vijlituri amefeli $i de 0 dimi-
nuare al acultétu audllwe Nehmsmé de aceste simptome

auditiv- extern. Sl
m‘,zxua de

Stareq prezenld: Afebnlé. La -examenul obiectiv se
constatd o otoree stingd. Puroiul este gilbui cremos, avand
un miros caracteristic fefid. La spdidiura auriculard in lichi-
dul folosit.am _putut pune 'in eviden{i lamele epidermice
albe-sidefii. La acuimetrie constatdm ridicarea limitei infe-
rioare, scurtarea duratei de perceptie'a tuturor diapazoane-
lor. Schwabach ‘prescurtat} Rinné--; Proba caloricy si rota-
torie provoaci. un. nystagm slab. RW: negativ. & Sers

Dg: Colesteatom al’ urechii ‘medii cu prindereq. parﬂa!d
a cocleei §i @ vestibululul..

" Se procedeazd la ev1darea petro—mastondlani m nar-
cozd cu eler.. .- .z io
Operator_

rof Buzoiann.
- Ajutor : Dr Barany, - - :

A doua zi dupd operatie temperatura se urcd, la 3707
Dupé reinoirea: pansamentulul temperatura. scade . ia normal,
si de aici inainte mersul. postoperator este afean Bolnava
pardsegte serviciul. . chmcel in ziua  de 30. Iume 1935 . ftind
vindecatd.

Observatia (. B. R, de efate’ 24 am, semtoare
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necisitorita. lntra in..serviciul ehmcn i0:R, L. din Clu] la
17 Aug 1935, e e T

. Antecedenfe, heredo- colaterale‘ .;é A, mportanta

Anfecederite personale m copxléne a. suferit de pojar,
scarlatmé rujéold. ‘Mensfraald Ta 14" anl, c1clul -menstrual;
evolulazﬁ regulat..

* Istoriciil’ boafet actaa[e Boa1]a actua]ﬁ ,--.-debuteaza in
luna Oct. 1934 cu cefaIee, ametehduren foarte’ vehemente in
urechea  dreaptd cu' iradiere in regxunea -Tetroauriculara.
Dupi cateva zile de dureri, apare. o otoree, dreaptd puru-
lentd; ‘Durerilé dupd o durai3 de 2 sipt. cedeaza ©otorea
insi persistd, cu totul ci bolnava urmeaz3 un tralament me-
dical. Din 15 lulie 1935 :durerile reapar, boliiava e cuprinsi
de accese de amefeli, otoreea ia un-caracter. fefid. lngn;o-
rati de aceste simptome se interneazd in chmca 0. R.- L
in ziua de 17 Aug. 1935. - C

* Starea prezentd: Bolnavd de staluré mulocne cu fesut
adipos si muscular bine desvoltat. Starea. generalé -mulfumi-
toare. Ca acuze subiective prezintd cefalee "permanentd si
vertij. - La examenul obiectiv se.remarcd o.. otoree fetidd a
urechii drepte. La examenul-etoscopic . curétmd “conductul *
audiliv ext. de puroiul care:l umple intalnjm. memb‘rana {im-
panald larg distrusd,” redusi'da un inel " ingust . periferic,
Mastoida sensibild la presiunie. Acuitafea auditivi. fata de
vocea soplitd mult diminuaid » Schwabach scurtat, scurtarea
duratei de percepfie a iuluror diapazoanelor. RW. negativ.

Dg : Oloree cronicd;  mastoidild complical cu colestea-
l'om Se procedeaza \la operafie-in narcozi cu eter.

Operator dl. asist.-Naghi Tedador. '
Ajutor dl.-Dr/Vaida &urel. f'__'"' PRl il g

Se face evidarea petro-mastoidiand dupi’ ‘metoda’ de]a
vizuld. Dupi operatie bolnava se simte ‘bine, pansamentale
se fac cu tampoane cu glicerind iodoformatd 1ot la ‘doud zile.
Dupa 20 zile pansamentele 'se reinoesc tot a"3-a zi, glice-
fina‘iodoformat se suprimi si se intrebiinteazd tlfon iodo-
format uscat Bolnava pﬁraseete servu:ml chmcel ln I Nov:
1935 vindecatd. - A

Observatla IV. B. A de- etate 9 am Intra’( in
clirica O.*R."L. la"81: lan. 1936.~ * _

~ Antecedente herea‘o—co{afemle _nimic deosemt

Antecedente persan’afe' prjar Neagﬁ*alte boh mfecto-con-
tagioase.. .

" Boala ‘actinald §i-a debutat dé 4 séplﬁmam. dupd o
gnpé cand copilul dupé caieva’zile de’ ofalgii semnaleazd
o otcree stangd, care din zi in‘zi se intensificd, iar- acuita-
tea auditivd scade ‘rapid. Cu’ aceste’ simptomee adus ia con-

sultatlumle chmcel R e
S QR T S :
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ea prezenid: -Afebril. La examenul oﬂble‘ctlv se con-
clath o olorce puralents, fetida a urechii stdngl, cu lamele
epidermice caracteristice ?1be—gélb!;l-~_ lucitori. La ‘examenal’.
ot speculul se’vede. 0 micd pgrforat_ie postero-superioard a
timpanului. -Mastoida - la: presiune " intens dureroasd: . Acui-
meiria ne arali o usoard surditate cu caracter de transmi-
siumé . Weber laféralizat ~de partea bolnavd. Rinne.negativ;
Schwabach prelungit, vocea soptita slab auzit: RW. negatlv_;.
.- Dg'x otitd medie cronicd supurald, colesteaton - al urechii
medii, mastoiditd cronicd reincdlzitd. o e T
-+ Se .procedeaza la’ evidare' petro-mastoidiand in narcoz3
o o R AN i i e T A S '
.- Operafor:" Prof. Buzoianw.: - -
£ © Ajutor: Dr. Bodea.:c = . T o
" Dupi evidare cefalea dispare, plaga operatorie evoluazi
far4 supurafie. Pansamentele se re_pe:té_tgt 'la_douﬁ- zile,

. Copilul périseste serviciul clinicel in~ ziua de & Febr.
1935 pe cale de . vindecare, urmand sa-§i continue pansa-
mentele uscate la -un specialist-Jocalnic. - e .
__.. Observatia V. K. E. 21:de ani, lucratoare, necd- -
sitorita, Intrd in serviciul clinicii Q. R. L. in ziua -de 21
Aprilie 1936, : @ . /Nty N © %z

Antecenente herédo-colatérale - nimic deosebit.

. Anlecedente persopale: n-vamsta de 15 ani-a ficut o
febrd tifoidd. In rest nimic “deosebit. B et i

Boala actuald: Bolnava are de 5 ani otoree cronicd
supurati stangd, care  pand acuma’ a evoluat fard du-
reri, In primdvara.anului 1935 oforeea /se complica cu du=
reri penibile mastoidiene,” bolnava inird inir'un spital din
Tg.-Mures, unde i-se face-o_intervenfie.pe mastoida bol-
navi, insd supuratia continui-§i dupd aceastd interventie, iar
de 6 sdptimani apare in- plus o scurgere purulentd din re-
giunea operatd. Cu aceste acuze intrd in serviciul clinicii.

Starea prezentd :- Starea generald mulfumitoare; afebrild,
La examenul otoscopic vedem: o secretie purulentd, gilbuie,
cremoasi umectdnd conductul -auditiv extern, La examenul
cu speculul vedem o perforajie superioard a timpanului, iar-
mqatul e acoperit de cruste .provenite :din concretizarea pu-
roiuluii. In regiunea mastoidiand. ‘vedem orificiul fraectului
fistulos postoperator, princare iese deasemenea puroiu. Acui-,
tatea- auditivd aproape neatinsd. RW : negativ. Fomn g
-+ Dg: Fistuld mastoidiand stdngd post mastoidecdomicd
colesteatom.” - - - ..« . : e ¥

- Se face evidare petro-mastoidiand in _narcozi cu eter.
Ziua.operatiei 27 Aprilie 1936. T il =

Al e

\ 4. ... Operalor: Dr..Naghi Teodor..” -
.. ... Ajutor ; Dr, Radveseu. . .:..-

e
[
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- Dup# intervenfie bolnava se simte bine, starea gene-
rald f. bund. Pansamentele se reinoesc tot la 3 zile, /n ziua
de 15 Mai 1936 bolnava pdrdseste clinica, aproape complet
. vindecatd urmand si-gi continue pansamentele uscate la un
medic localnic. .
: Observatia VWl. M. R, 26 ani, funcfionar, necisi-

torit. Intrd in serviciul clinicii O. R. L. la 19 Aug. 1936.

Antecedente hereditare si personale, Nimic deosebit.

Neaga boli infecto-contagioase. . _

Boala actuald, dateazd din varsta de 4—5 ani, de cind
are o scurgere purulentd din conductul audifiv drept. Oto-.
reea aceasta a evoluat fard acuze subiective pani acum frei
sdptdmani. cand survine o durere in formd de crizi otic4 si
care nu dispare nici peste cédteva zile. Temperatura arati o -
tendin{d de ascenziune, starea generald se agraveazy, fapte
cari il determine si consulte ambulanta clinicei O. R. L.

" Starea prezenfd : Febra 2795 ; Starea generald proasti.
Dureri otice accentuate. Examenul local ne arti o otoree -
purulentd fetidd, puroiul contindnd niste formatiuni lamelare
albe-gdlbui. Prin speculul timpanic _vedem membrana timpa-
_nicid distrusd in parfea” superioard, Mastoida sensibild la
presiune. Examenul acuimelric ne aralid o diminuare a acui-
tatii auditive, vocea goptitd slab percepuid, Weber lateralizat
de partea bolnavd, Rinne negaliv, Schwabach prelungit. RW:
negativ.’ : .

. Dg: Otitd medic supuraid cronicd cu reacfie .mastoi-
diand colesteatom. . - .
La faca evidare petro-mastoidiand in ziua de 19 Aug.
1936. : : :

- Operator: Asistent Dr. Naghi.

: Ajutor: Dr. Crintea. 8T e g

_ Operatia se face in narcozd cu eter, Mersul postope-
rator afebril. Pansamentele se reinoesc tot a doua zi. Starea
generald bund. Bolnavul pdrdseste serviciul clinicei in ziua
de 29 Aug. 1936, avand _sa si continue pansamentele la lo-
cul de ubicatfiune. '

' * - .

Nota: Din ingirarea acestor cazuri, §i din urmérirea
rezultatelor obtinute prin operatia: radicald, ne putem con-
vinge ca intr’ adevdr metoda terapeutici cea mai sigurd
este evidarea petro-mastoidiani. Trafamenful la un diagnos-
lic de colesteatom este égal cu evidare petro-mastoidiand cu
singura excepfie: cind bolnavul este rebel la fratament ope-
rator si cdnd sunfem obligafi si-i ardtdm sd-i demonstrdm
calitdfile tratamentului operator fafd de surprizele pe cari le
poate aduce tralamentul conservator (prof. Buzoianu).)
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CONCLUZIUNL.

! steatomul urechii este o formafiune -tumorald-
nbdit!(gfa”f:gloenstifuiid de lamele epitelta{e"cor_mflcate qtspuse
concentric in interiorul - casei ﬁﬂ;zpf[ml;f”_’:d‘" Jurul unei mase
ificate, bogald in choleslerind.
.ceutraée- g:cg‘zlzflwfei ’mazg frecvent al _coiesteqtomul_u{ ;_zrechii
este regiunea atico adito-antrald, cavitalea ttmpanica §i.celu-
Hele masfoidiene. ) . SR
3. Epidermul constitutiv al masei colesteatomatoase pro-
vine din epidermul meatului proliferal §i imigrat in casd, ori
din epiteliul casei prin melaplasie (Colesteatom secundar) sau
se desvoltd primitiv (excepfional) pe seama incluziunilor epi-
dermice fetale (Colesteatom primitiv). :
3 4 Mult mai des intilnitd este varietafea secundarci_ pro-
venitd dupd ofitele medii cronice supurate cu o0 perforafie epi-
timpanald. Ofitele cronice eu perforafia centrald §i centroan-
terioard - numai exc- ptional se complicd cu Colesteatom.

5. Simptomaiologia Colestentomului lafent este analoagd
cu a olitelor medii/cronice. supurate’ fiind  predominafe de
fetiditatea  secrcfiei "si ~de evenfuald prezenfd a lame-
lelor colesteatornice ~ in puroiul care se | scurge din ureche,
Singurul semn sigur - ai diagnosticului = il formeazd prezenta
lamclelor colesteatomice fetide pe tamponul de vatd al stile-
tulai, .cu care - glergem itrechea sau in lichidul anfiseptic cu
care spdldm urechea blocata-de puroiu. Adesea colesteatomul
esfe o constalare pperatorie in cursul unei evaddri petro-mas-
toidiene pentru o olild medie cronicd supuratd rebeld unui
tratament conservafor medicamentos prelungit si bine condus.

-6. Prin complicafiunile intracraniene grave frecvente, la

cari expune -colesteatomul -insemneazd un pericol continu quo
ad vitam celui ce.il poartd. . = 45
_ 7. Prognosticul cazurilor simple lipsite de complicafii cu
infervenfie precoce si cu tratament congtiincios este favorabil.
-Qrice complicafie stabilitd sau in curs de stabilire - insemneazd
‘un prognostic:quo ad vitam cat se poate de dubios.
72 8 Singurul fratament bun recomandat si de-clinica Oto
Rino Laringologicd din Cluj, prin care recidivele se pot defi-
nitiv inldturate, este fratameniul chirargical  radical, evidarea
petromastoidiand. ; T

© Decanul Faculfdt{iv: T Pre,sedint-ele.Tezet',:
(ss.) Pra},‘..DrT'.MICHAIL ss.) Prof..Dr. BUZOIANU
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