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WiLDE : "Cât timp o ureche 
· supureazl1 nu . pu.tem ·şti câr,td, . .- .• 

. unde şi .cum se va 1ermina''. ~ .. ·' 1 
j 

. ' ~ 

Colesteatomul urechii. 
'.· ... . ' ~· .. 

Prin colesteatom înţelegem o formaţiune tumorală ~· 
nodulară de aspect alb sidefiu lucitor, formată dintrt'o masă 
stratificată · asămănătoară bulbului de ceapă, fiind compus~ 
din lamele epileliale cornificate, între staJturife cărora se 
găseşte o mare cantitate de grăsime şi de colestei'ină, limitată 
la exterior . de cell!le epiteliale. Sediul cel mai frecvent este 
aditusul, . anttul, şi cavitatea timpanică. Se mai poate întâlni 
excepţional în celulele . mastoidei precum şi în sistemul 
nervos central, fiind aşezat sub arachnoidian, mai ales pe 
pia mater . . 

Istoric: . Colesteatomul a fost văzut pentru prima 
dată de Dupuytren, care a găsit în urechea cadavrului unei 
fete autopsiate o formaţie tumorală curioasă, · pe care nu o 
putea interpreta. Mai târziu îl găsim descris de anatomo 
patologii Cruveillzier, Rokifansky şi Virclzov în prima jumătate 
a secolului trecut sub diferite denumiri. Numele de coles­
teatom a. fost dat de fohannes Miiller baz!lt pe bogaţia 
extraordinară a tumorei· în colesterină. Primii autori n'au 
putut da o . explicaţie plauzibilă etiologică şi patogenetică, 
totuşi au făcut legătura intre Colcsleatom şi otitele medii 
supurate cronice. Însă în medicină cu mult mai des, ca în 
celelalte ştiinţe mai pozitive neşliinţa se maschează şi se 
înveleşte cu doclrinele teoriilor, cari adesea fiind dogmatice 
prin autoritatea ştiinţifică al celui ce a : emis-ci poate impie­
dica pentru un . bun. timp -. progresul - ştiinţei .. . Aşa . era şi în 
privinţa patogeni~i Colesteatomului. Anatomo-patologii emit 
teoria "tumorii . sui . generis" care se rr.entine până la inter,.. 
venţia Oto-Rino-Laringologiei, care începea să .apare ca o 
ştiinţă bine întemeiată. Otologii Oruber 1862 şi Von Trăltsch 
1868 au fost primi cari ~u negat natura tumorală veritabilă 
a Colesteatom.ului şi j~au dat o explicaţie . mai plauzibilă, 



susţinârid că ar · fi o formaţiune secundară, , ·.p.roveniiădintr;un 
proces primitiv. cum ar fi supuraţia cronică . a urechii meclii. 
După. ei celulele descuamate prin inflamaţie, se aglomere?ză 
în bloc dând aspectul tumoral caracteristic. După aceste 

. pri!lle explicaţii mai mult sau 'mai puţin . apropiate de rezul­
tatele cercetărilor actuale ale otologilor şi ana tomo· patolo­
giştilor, redat.~ -în cele ce urmează rezultatele cercetărilor, cari · 
încă nici astăzi nu sunt în unanimitate admise de toţi autorii. 

. înainte de întra în subiectul propriu zis al tezei, cred 
absolut necesar de a reda câteva date sumare de embriologie 
şi anatomie topografică, privitoare la urechea medie. 

, Embriologia urechii medii: Urechea medie 
cu oscioarele ei se formează din primele două arcuri, res­
pectiv, prima despicătură branchială. Terminaţia primului 
arc branchial formează · nicovala şi ciocanul. Scăriţa se for­
mează · din terminaţia arcului hioidian, pe seama cartilagiului 
Reichert. P'rima despicătură branchială endodermică formează 
trompa lui Eustache, cavitatea urechii mijlocii acoperind 
osCioarele ei . de natură mezodermică. Conductul auditiv extern 
se formează. din prima despicătură branchială ectodermică, 
iar timpanul din lama opturantă a lui His. Urechea mijlocie 
es.te deci formată dintr'un diverlicul endodermic provenind 
din faringe şi acoperind oscioarele de natură mezodermică. 

.. Anatomia urechii medii şi a cavităţilor 
anexe d Urechea medie - . casa timpanului - este o 
cavitate în masivul temporalului, aşezată între urechea externă 
şi internă. Conţine oscioarele auditive, comunicând înainte 
cu faringele prin trompa lui Eustache, , înapoi cu cavilăţile 
mastoidiene. Este tapetată de o membrană mucoasă .. Casa 
timpanului o putem considera ca o cavitate - cubică având 
6 pereţi. '· :o.:.-_, ::.:.:·_. .·; . J 
.. · .. ·.-.;. Pereţ~Le, exlerrz , est~ în centr~:~ format . <;le , ._membrana .. J 
tiri}panică, UŞOr · Obllcă ÎIÎ .jos ŞÎ înăuntru, cu~· 0 .-0mbilicaţie i 
stih. centrală, dând îriserfia ci.oc.anului. Parte,a ., sutierioară .mai -· ~ 
~ubsiţere, poartă numele de membrana. flaCid(. ~ - . I~i· _ :shrap-
nell. Membrana este_ formată dir.Jtr'un str.~t m}jlo,ci).l fibros~ j 
acoperit. in afară de un strat cutanat, înăuntru de. mucoasa . \

1 casei timpanice. În rest . acest perete · este f~rmat ·printr'un 
inel osos, care în sus şi în jos ia numele de reces epi- şi ] 
:ipotimpanic. : j 

·~ l 



. P.ereţele intern, sau labirintic în partea c.entral.ă . pre­
ii'nl~' 'O proetnfii'entă· ' mamelonată promoritoriul CU Canalele 
ne'r'vului' ~ui' : Jakdbson .. Tot pe această faţă :întâlnim fereastra 
ovală, -închisă priţJ ·baza. scăriţei şi fereastra ro1 undă, . închisă 
ptintr'o membraiiă specială. Tot pe acest perete ·întâlnim o 
mică' de presiune · ·~sinus timpanic" şi o 'proem!rtienţă ·piramida. 

. . Peretele superior, răspunde feţei · antero -superioare · a 
stâncii şi este format dintr'o lamelă osoasă subţire ;,tegmen 
timpani", care separă casa de cavitatea cniniană. · _ · -

Peretele inferior, sau jugular răspunde fosei şi gol.fului 
vinei jugulară. · · _ ·. · -

Peretele posterior sau masfoidian prezintă un cana 1 
"aditus ad antrum", conducând în cavităţile masto_idiene. 
Sub aditus avem orificiul de intrare a nervului · coardei 
timpanului. 

Peretele anterior sau tubar e ocupat în mare parie de 
orificiul timpanic al trompei. · .. 

In cavitatea casei timpanului găsim oscioarele auditive 
(Ciocanul, nicovala şi scăriţa), fiind articulate · între ele, forinând 
un lanţ neintrerupt, transversal dela păretele extern până la 
păretele infern. ·Casa timpanului în toată întinderea sa este' 
tapetată de o mucoasă subţire transparentă, infim aderentă 
de periostul subjacent. La nivelul oscioarelor ea se reflectează 
asupra · lor, acoperindu- le în aşa fel in cât ele rămân extra­
mucoase; La nivelul aditusului se contin1,1ă cu mucoasa 
celulelor mastoidiene. Istologic este formală dintr'un strat de 
epiteliu, dispus pe un chorion şi formând ·câteva glande. 

Aditus ad antrum face comunicaţia între urechea medie 
şi cavităţile mastoidiene. Aceste celule sunt săpate în partea 
petro-mastoidiană a temporal ului. De obiceiu aceste celule 
sunt dispuse în _jurul unei cavităţii centrale mai mari; "an: 
Irul mastoidian" comunicând intre ele şi tu antrul. Majori­
tatea, iicesior -:celuie' sunt pneumatice '. Japetate de mucoasa 
casei timpiuiului si sunt considerate ca · di~erticutli cas_eL 
Altele sunt apneutnatice şi sunt umplute· cu măduvă ·· roşie~' 

·. Vase. şi nervi. Arterele. Foarte numeroase şi proviri din 
artera stilo-tnastoidi·ană, timpanlcă; meningee_ mijlocie, ~rte:_ 
rele faririgiene şi din carotida internă. . · 

·venele şi mai numeroase decât arterele, trec prin orlficii 
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' com·une-;." fie spre cavitatea· craniană, fie spre jost!le sub 
· ·craniene. Limfatice/e formează reţele sub .. choriale abundente. 
· · -· · .. Nervii· sunt inotori,· -senzitivi şi simpatici, . provenind 
· din · ga.ngiionul otic, facial, Iacobson şi plexul carotidian~ 
,., ' -: Anatomia patologică. Anatomo patologic· Coles­
. teatomut este .constituit din celule epileliale keratinizale 
: · degenerate. Ne · interesează pe de o parta prorl,usu/ patologic 
·~ ·cotesteatomatos, iar pe ·de allă parte leziunile de vecinătare, 
... ·deierminate· de prezenţa acestui produs; Sediul cel mai frec-

·ven·t al colesteatomului urechii este a tico- adito-antral, de 
unde poate să se propage în diferite părţi ale ·.casei. Este 
excepţional ca· un colesteatom să ia . naştere în partea an­
terioară şi inferioară a casei sau î_n. regiunea tubară. La 
aceste nivele găsim cuiburi săpate . în masivul temporal, în 
cari· găsim mase tumo'rale - nodulare, aloe· gălbui. de as-

. pec.t sidefiu lucitor, având 6 consistenţă mai mult, moale. 
·. La un examen minuţios vedem că această masă uşor rotun­

jită are o structură tamelară mult asemănătoare bulbului de 
ceapă; · Examenul' microscopic ne arată că aceste la mele con­
centriCe sunt ·formate · din celule epiteliale cornificafe, con­
inând eleidină · şi keratohialină, în . cantitate respectabilă, iar 
între· latnele sunt corpusculi de grăsime şi multe macrofage, 
pe cale de degenerescenţă grăsoasă; Numărul elementelor 
degenerate se sporeşte spre centru, formând aici ·o masă 

·necrotică grăsoasă,· bogată în lipoizi, . grăsimi neutre, cristale 
·· de; acizi graŞi şi mal ales în colesferină . Masa colesteatomatoasă 
· .. este o. masă moartă, pe cale degenarativă, însă la periferie este 

înconjurată de o zonă generatorie, foarte activă, esenţială a pro­
. cesutui, formată din elementele constitutive ale unui epiderm 
: normal, neavând însă papile. lstologic acest strat este for­
. · mat-din mai multe rânduri de celuie epidermii::e bogate în 

· eleidină, · iar cele din straturile superficiale în.· keratină; având 
.o tendinţă . vădintă la descuamare .. Aceste strai uri de. epiteliu 

··· sunt dispuse pe un ţesut, conjunctiv abundent vascu­
· larizat; ţesutul nutritiv al epifeliului~ care !apelează ·in între­

,. giine cavitatea .colesteatomatoasă, separându- o·· de periostul 
subjacent. · · 

Leziuni de vecinătate. Osul care înconjoară Colesteato­
muJ . se rezoarbe · pe . măsură ce acesta· creşte. -Procesul de 
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· osteită. distructivă, rarefiantă, după majoritatea au.torHor . s'ar 
datora presiunii directe, exerc.itate de Colesteatom . in . ~es­

. voltare, pe osul vecin. In colesteatom inchis, această moda­
. litaţe de distrucţie este admisă unanim de ~utori.· La coles­
teatoamele cari comunică larg cu exteriorul prin orificiul na­
tural al con.ductului auditiv extern şi unde o -eventuală, pre-

' siune mărită în cuibul c;olesteatomatos, s~ar putea . . , egala 
uşor . prin comunicare directă cu exteriorul, fără s~ producă 

compresiunea mai însemnată al pereţilor · osoşi. ·A11torii au 
căutat o altă explicaţie a rezorbţiei · osoase. Sieinbrqgge pre~ 
supune că celulele epiteliale al colesteatomului au o !iCthme 
identică cu osteoclastele, deci o acţiune chimică . disolvantă 
directă asupra osului, pe care sunt dispuse. Teoria ~ . greu 
de acceptat, ştiind că celulele colesteatomatoas~ sunt . sepa­
rate de osul subjacent prin stratul conjunctiv vascularizat. 

Jn 1891 Kirchner prezintă la secţiunea otologică a 
congresului internaţional de medincin~ ţinut Ia Berlin, oi 
serie de secţiuni osoase, în cari el descrie nişte .celule epi­
dermice şi resturi: colesteatomatoase în canalele haversienţ! ve­
cine, unde ele ar determina o acţiune distructivă, fie . pe cale 
chimică, fie pe. cale mecanică. Rezultatele cercetărilor · lui 
Kirchner sunt susţinute de Khun şi Polilzer. Aceşti doi au­
tori] explică recidivele după operatie · graţie acestor celui~ şi 
resturi intra- haversiene. Cercetările ulterioare n'au verificat . . . 

constatările lui Kirchner şi actualmente rezorbţia şi recidiva 
kirchneriană e problematică. Astăzi domină teoria rezorbţiei 

prin presiune explicabilă chiar şi în cazudle de colesteatom 
deschis, după cum vom vedea în~r'un capitol . urm.ător. 

· Rezorbţia poate lua proporţii considerabile, . stabilind o 
comunicaţie directă a focarului, colesteatomatos , cu creerul, 
urechea intern~, canalul facialului, sinusurile venoase, fosa ju- . 
gulară ele. _ Tot prin acest mecanism de distrucţie dirijat în 
afară poate produce o evidare spontană .şi yindec&re ··c()nse­
cutivă, dar · .. mult mai . des · . fistule· cutanate, . cari vor fi­
gura ca punctţ! de plecare a !)upra- infecţiunilor cavităţilor şi 
ale masej colesteatomatoase precum :şi · a!e· · numer oaselor 
complicaţiuni septice de obicei. fatale.·. . 
. Etiologie şi patogenie. Cum _aj~i'ng aceste .·:ce­
lui~, epidermice proliferante în i.nh!rtorul cavitMi1or 9t~<;e sunt 
două explicaţii date ; 

7. 



, · ~ , ,~.,, L.O!Jpă . prima.- teorie colesteatomul : este· ·secunda; .<oli­
'>te!P.r , m~dii ,,~ronice;;su~rate .anterioare-.;:Jf, :;: ,:ii.l ·-·- ..: J.,:J 

2. A doua teorie consideră colesteatomul,;. ca:··o· forma­
.. -, maţ\UIJ.e: primWvă patologică, independentă.: de,-: orice supu-
: = : ~~~ţie premergătoare; · ~:- .~ · ." ·: · :•· _, ·'; ;. ~i. ' .. ,.: ,.:!.;t:!·.•'l::. · ·, ~- · 

· .: _, r· ;Varietatea, mai ·des întâlnită .este--cea. secundară. · :· :. 
_. ., , ,,:. , 1~ Modu_h'de formaţiune a· colesteafomului secundar: 

1 : ·$!l!J~ :două· e_xplicaţii date: a) migraţia· epidermului, b)· meta-
.· .. p_lasia prin ~ supuraţie· sau desi ca ţie. ·. · : '· ·' ·: . . 
. l)Jmigraţia·: Teoria a fost întemeiată .de Bezold,· Ha­
: (Jermann- LeTfl.ailre şi susţinută de Po/itzer. :. După această 
. _. exp!iqlţie Colesteatomul in mujoritatea cazurilor este :produs 

.•.' prin;. penetraţia; ... epidermului condu~tului · auditiv extern în 
cavitatea timpanică prontr'o perforaţie a membranei timpanale 

, .. în: ,partea :,eL posterioară' şi superioară, corespunzătoare mem­
,_.pran.ei_..-,ftacide · a lui Shrapnell. Perforaţia supero-marginală 

·:.·. epilimpanic~: .numai în 45% a cazurilor dă colesteatom. Se 
cre_de că- ;.- ,numai. înfecţiunile · puţin virulente · a casei sunt 

, capabile .. de a-·~da naştere la Colesteatom. În celalalte cazuri 
. epiteliu.! imigrat ja parte în, procesul normal al vindecării, în 
. :- cicatrizare. ··:Se . . pune intrebarea. pentru ce nu e o imigra ţie · 
. . epiderm_ică• :şi , în caz ·de perforaţie centrală sau anterioară. a 
. ;;:timpanul1lţ, J)upă . Politzer .. epidermul meatului are o putere 
. prolife_rati~'a-~ mull .. superioară epidermului membranei timpa­
: nice :_ori iri, perforaţia epitimpanală tocmai acest epiderm al 
,meatului.-este excitat şi întră în proliferaţie, imigrând-în· casă, 

·. fiind :favorizată . şi de presiunea negativă din casă. în .. perfo­
. raţiile ·anterioare şi centrale; epidermul timpana! slab . prolific 
.n'are · tendinţă . de: imigraţie;. . - : -

.,. .:·'· 2) Metaplasia-:·A) Prin supuraţie cronică: această-teorie 
,:. se bazeazăpef_aplul că epiteliul .c1sei in-·urma. acţiunei:iritante 

:-a ,.s.upurati.unilor. <cr.onice, poate.· să ; sufere · _..o! ;·_. epidermizaţie. 

,dDupăl:ppinta,, mai, :multor 'ailtori:·.epifeliul casei~preziiită.ţvaria­

-ntiuni considerabile -~-după:": regiunHe !-espect1ve; Astfel dnai în 
::.J ;totdeauna ·.esle .. f:cilindric ;;_cu·; ·.cili: vibratm:, :pe ~:planşeuLcasei, 
-; .. cubic: _pe,. promontoriu' . şi~-. pavjmentos în. ·adih.is;; :imtr~Jm şi 

· 1· ~:celulele rnastodiene~ -Este; -natural, că :acest ultim ·,epiteliir este 
mai ' susceptibil pentru · metaplasie · şi astfel; ar::fi.,expJicabilă 

·_, frecvenţa · mai: mare a_ Colesteatomului în aceste , regiunLAce-
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· . : ;astă,;ţeorie < e· ,maLplauzibilă- decât precedenta.. Sirlgura obiecţie 
este că după această · teorie Colesteatomtd · ·ar:frebui ' Să> 'fie · 

. .. : mai frecve~l.: :, .;_.1 r":~ -:-:.- _ . .- :_·,·; ... _:._ :' ... ; : . __ ,..;; :·-- ,'J l: i .-:... . . 

.. ;:= ,: ~ - B.) . Prla : desicaţie,: :·este teori<klui Wyalle-··Wtflgreve;· în 
care metaplasia ar fi produsă printr'o .desicatia ; •a uî-echii 
medii, . analoagă metaplasiei . prin desicare.în·-prolapsul rectal, 

-uterin etc. · Deci dacă· prin perfo.raţia întinsă ··a ·.membranei 
timpanale, · tensiunea vaporilor scăzând -iri ·casa timpanului, 
suprafaţa epiteliului devine usrală, se va =descuama şi 'se . va 
aglomera. · Nici..leoria : aceasta nu e admisibilă; -fiindcă desi­
caţia de fapt nu poate exista, dată fiind · supuraţia· -cronică. 
Pe de - altă parte în · perforaţiunile largi ale timpanului' · pro­
cesul se termină cu vindecare prin cicatrizare: şi · nu prin 
transformaţie colesteatomatoase; : · ~- ' '" . . , , ~- ·· - ~ -, .. ·• 

· Il. Colesteatomul primitiv. Astăzi nu ·se· mai: =pune la · 
indofală formarea colesteatomului în cavităţile ·osului · tempo­
ral fără nici o supuraţie anterioară. De obicei îil aSI!menea 
cazuri . timpanul este intact, de aspect normal; ·iar ·:Colestea­
tomul · găsit are o origine primitivă, este deci un neoplasm. 
Se crede· că .în asemenea cazuri este un rest de ţesut em­
brionar, inclus: îrz cavităţile · şi care dintr'o . cauză: oare -·care 
insuficient cunoscută întră în proliferaţie dând .neoplasmul 
colesteatomatos. Proliferaţia activă printr'umil di'n mecan-is­
mele văzute în capiiolul anatomiei .patoJ·ogice -poate: să -de­
termine comunicaţia cavităţii colesteatomatoase cu · exteriorul, 
infecţia secundară a colesteatomului. ;şi . supuraţia: · După 
aceostă teorie nu există . decât colesteatom·. :primitiv'· şi. 
supuraţia cronică · nu -este altceva decât :o complicaţie se­
cundară. Ca argument al acestei ·teorii aut'orii invocă · ;urmă- . 

-;toarele; - A) în antecedentele · bolnavilor -rare- ori găsim un 
.;.debutbrusc cu simptomele generale şi locaJe··ale-'unei - otite 
_.; mediksuHurate, ·:ci .,din contră.· un debut .5ileriţios•: lent ~ imper":' 
, . ceptibiJ::o;·,e_voluţie le11tă1 1mult:timp )a : sau~ -oligoslmptomaikă, 

:·, ducând:):Ja. supuraţie. : Fenom~nele:;;.cicute: · eventual~ 1-ru;dn­
.: :semnea~ăr-:debu,ul' ~ ci .complicaţii ·date· de.evaciiare :insufi'Ciehtă 

· a: .~ put:ojul!li'J? forrnat prin ::·'infecţia:: __ , secundară ·a · masei~.:'coles-

' teatomatoase~~~B) ·Jn .cavităţiJe .. ' temparo-mastoidiene s'au găsit 
---coresteatome .:: eoilcomitent: :~cu; ' a-trezi a :· ·sau i'riperforaţîa · .•con­
::ductului ::auditiV: :extern~ .. C) : -Din·, _.__,Juci'ările·~-- ·lui ;~'Mac· :''Dorial, 
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CrytGhiey şi Fe;gus-Ferguson şi a altora cunoaştem tumori · . 
colesteatomatoase Jnlra-craiene, aşezalf:: s.ubarachnoidian . la 
baza ·creerului, pe cari le interpretează de asemenea c~ for- .. 
maţiuni· primitive, . rezultate din încluziuni epic;lerrnice em- : .. 
brionare. '''·' . . : ··, . . , 

:;_ Simptomato,ogia. · Simptom,e Subiective; Coles .. 
teatomul evoluzează , cu simptomele. otife/or medii cronice, Jn, 
Colesteatom . fără · complicaţiuni · si'llptomele subie<;:tive sunt 
foarte reduse , ca , de obicei în toale otitele medii · cronice. 

. J · . . . 

Epidermizarea casei timpan!llui· . descuamaţia keratinizarea 
retenţi'a: cel.uleiQr descuamate deci creşterea volurnuluLcoles-

. • tealomului nu-sunt acompaniate .de nici o senzaţie dureroasă.· 
Procesul poate evolua ani dearânduri, fără acuze subiective. 
Numai o mică parte a bolnavilor se plânge de sensaţie de 
presiune· difuză. în urechea . bolnavă; de ameţeli sau de 
sgomote subiective.. Ameţelile se explică prin .comprimarea 
aparatului vestibular, iar sgomotele su·pra actăug~te probabil 
prin .Jabirintile. Şi una Şi -alta numai în cazuri . excepţiQ.!Ja)e 
figurează în acuzele bolnavilor.- In schimb·.foarte .dese. ~.unţ 

-tulburările de gust cari interesează cele. ~fa . anterioare: .homo.­
laterale ale limbii şi sunt explicabi'e prin comprimarea .ner~ 
vului-coardei timpai1Ului. . De obiceiu simpiQmţ!le .suqicctive 

.sunt. mai :boga:e . dacă · simptome)e: Jocale supurative. sunt 
manifeste , şi . mai . ales dacă avem vre' o ·cqmpticaţie. . . 

·.Simptome obiective~ Sipfome.locale. Sunt. pre­
dominate : de : procesul · supurativ. Cantitatea se~reţie~ este 
foarte .. variabilă, atât cantitativ; cât şi calitativ. ln caz de 
perforaţie epitimpanată, adesea secreţia . este minimală mai 
mult . uscată .cu predominenţa quslelor. Cu mărirea perforaţiei 
~ :probabil . aici intervine deja .. suprainfecţja . masivă . ....,... 
cantitatea puroi ului · va creşte, . devine unsuroasă, caseO'lSă,. 
sfărămicioasă, ţu ·resturi · de epidermă ·şi având un miros 
foarte . caracteristic -fetid. ·Câte .odată · cantita:t~a de secreţie e 
aşa .de mică , încât stiletul acoperit de vţ~t~ şi în!rodus .sub 
controlul ·, otoscopic. în casa tiinpşnului abia .va fi · umectat 
De obicei şi · în cazurile acestea mirosul şi examenul micro­
scopic ne furitizează . date. preţioase. ImagiQea otoscopică e 
gr~u de. interpretat. . iri · cazurile .incipjentc, fiindcă .colestea­
tomul . survine de obicei după perforatiuni epitimpanale, cari 
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sunt gr'eu de ·observat şi de diagnosticat faţa de .perforaţiunile · -, ~ 
c~ntrale şi centromarginale. În cazurile. tipice ·prin . orificiu ·,: .. J 

vedem·: ieşind ' · uri puroiu cu miros fetid, ·iar -'Orificiul. :este,· -· :. 
inconjurat· de lamele albe sidefii -caracteristice:. ·< i · ::" · ,.: ~-· · :<-

Simptome audufive, sunt de mare importanţă in cursuL,· .. 
evoluţiei Colesteatomului, deoarece aceste : simptome odaie 
restabilite rareori regresează în urma · tratamentului. -- ·Meca~ .. , ~ 
nismul hipoacuziei şi' a surdităţii -colesteatomatoase nu· · este -'· · 
unitară. Ea poate fi în funcţie de deranj în· conductibilitatea · 
aeriană sau poate fi cauzată de o :labirintită. Surditatea ·, 
Colesteatomatoasă deci recunoaşte doi feluri de .mecanisme .. , 
patogenetice: prezenţa masei colesteatomatoase in · .casa 'tim- -· 
panului care va cauza o surditate cu caracter de· ;-transmi-. 
siune; pe de altă parte masa tumorală prin iritaţia cronică a · 
a · labirintului (fie prin presiunea de contact, fie prin puroiul: 
stagnant, dar mai des prin amândoi: factori) concomitent cu, . 
prezenţa obstacolului în calca audutivă : - dEtermină şi : o . · 
labirinfită difuză incompleclă, caraCterizată printr'o : surditate 
mixtă şi prin inportante semne vestibulare. . ... 

Surditatea .cu caracter de transmisiune · va fi ~ caracte, 
. -

rizată prin- dispariţia percepţiei sunetelor joase, : păstrarea 

încă a unui grad de percepţie a vocei Şoptite. Weber-ul 
laleralizat de partea bolnavă; Rinrie: negati; Schwabach.pre-. 
lungit. ·. 

Mult . mai des întălnită este. surditatea mixtă, cu :. pre· 
dominarea simptoJilelor de labirintită difuză incomplectă. 
Intre acuze.le subiective a bolnavului întâlnim .sgomotele . .. 
subiective de timbru înalt. Simptomele ·audutive obiective . 
sunt : ridicarea ·. limitei · inferioare şi -scoborârea limitei . su- · · 
perioare a câmpului auditiv. Scurta rea duratei de percepţie a 
tuturor diapazoanelor; Schwabâch scurtat; Rin ne . pozitiv sau 
variabiL '· 

Dacă . e interesat şi vestibtilt1l, între acutele , subiective<, ~ 
a bolnavului -întâlnim ameţeli frecvente, · iar , la . explorarea · · . 
obiectivă . se constată o .hipoexcitabilitate vestibulară; nistag-: - , ·· 
mul rotator şi. caloric se produc ~lab, şi . deabia după o 
excitaţie mai intensă.' · '··· . ' . . 

. Eveluţia .şi complicaţiunile. · Otalgiile şi =cefa~ · 
lee!e rebele precum agravarea şi .sporirea · simptomelor . su-' 



biective ~enotli o complicatie. resţa~ili.t~ . . s.~u !n. -~.u~~ ~~ re­
starbflire:i·: pure'r~J~.' .: o(ic~: .v~h~~enfe - ~:d.~ş~a ,:ş~;·_~ipli,că priptr,~p, 
O'ti.ţfe~te~r~ :ciiţ~Jfs~u· drc11mscfis~ . :;~~~~noa~~·. , ,Şa~ .. PJI:ri 
turne{i_erea .. ,.C_Qle~tea;t.o.muiui' consecutiv; 1unet; m,ănu. a._ vuulen~' 
ţekirifecţiuhei· sale;: ·presiunea execitată:..~ pe;·per~ţii.cuibului â~ 
masa :astfel crescută de ·volum va cauza.· dt!refeai lnsă cauza 
priridpală. -a::durerilor -~ămâne · obliterarea_ .. tăiior de dtenaj ~i 
prin. acestţ{ ieţ~nţia purojuJui. Obliteraţia ,poate fi cauzată 

. ·prin: bucăti· ; mai voluminoase detaşate din masa Colesteato­
mulul: :Cari antrenate de · puroi, . vin Şi obstruiază canalul de 
scurgere;. In cazurile a·cestea durerile sunt foarte mari, survin 
în. formă de crize otaligice transfixiante. Obliterarea poate 
fi .cauzat~ ;şi' d~ ţesutul de granulaţie şi în special prin po­
lipji~ carl.ia.u ~naştere în jurul focarului colesteatomatos sau 
în · jurul orificiului d.e perforaţie timpanală, datorită cauzei 
iritante· a supuraţiei .cronice. Polipii astfel desvoltaţi sunt 
an,trenaţi de .pu:roiu; îil sensul curgerii acestuia şi ajungând 
in· orifich.il de perforaţie fimpanală, prin obliteraţia acestuia 
sunt cauzatoarele durerilor. Durerile perzistă până ce poli­
puUn· ·.ur.ma .presiuni puroi ului, . aglomerat în casa timpanu­
lui; se-·va _ paşte în conductul auditiv extern. Cotesteatomul 
prJi( inlirfre.a·· _lui) n volum pe de o parte, iar prin suparaţia 
şi ·_âglomerarea. de puroi .. în urechea medie . printr' unul din 
meqani~meh!;;de .obliterare văzute, pe de altă parte, produce 
distrucţii • osoase; întinse şi grave. Se produc procese oste­
itice,~~cani'-osbase :(osteomielite localizate), cari vor distruge 
osul d~şchizând · drumul puroi ului i_nspre craniu şi. determi­
nând . comp/icaţiuizile intra· craniene a Colesteatomului ca 
abces ext;ad~ral, subdural, meningite, menigoencefalife, . ab­
ces 'Cerebral, :tombroflebita sinusurilor durei - .mater; ·edem 
cerebral-,· ek sa·u inspre fosa jugulară dând trombo~<i_ş i {r'oinbof~ 

leb~ţC!goljullli Şi ,a yeneijugular~,inspre canalul. c~tpfi~i~n qând 
hemo,ragii . fiidro,d,iţ/ntr:. sâu:pwhemit mortale,, ;:JosP,e ;.:canalul 
faqlalu-hii . dând . ne'vrita' şi ·paraîiz(a. tip periferie";~:"iacialului 
s~u :inspre: ureche;ţ internă . dând o · labirintită: , , Şi :·distracţia 

liibir-ilitului, :6 nev,rită ' tijJ ·: degenerafiv· ~d âccisticulilî .. iAceste 
C9mj:}Jicaţii' odaie Stabilite dacă nu sunf~rrllate . de)tl'teryen­
ţia .precoce • saiJ chiar .şi ·CU intervenţia ; chJwrg\ca,Jă ,,-.precoce 
sunt adesea ba chiar mai . în totdeaunţ:~.fatale· ·: · .'; 

- · 1 
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. :' . in caztiriie /ei'Îcite. Când distrugere~ '·ospas'f il1fei~s~ază 
p'eretele rnasfoidian ·-extern, tabloul 'cliriic . este aceleaş''cu ~al 
t.l'nui acces de :mastoidită acută,- ce survine: în cursul unei 
otorei. cronice şi anume.· apare o· unflălur:ă :.dureroasă · cff.'ifO"' 
şeaţa . şi .e,demaţiere;l . piei ei în .dosul . pavilionului. -; La palpare 
se simte subţiirea ·, peretelui mastoidian care ,e redus Ja o 
coajă . subţire oso3să ce se lasă uşor deprimată de presjunea 
degetului, ia'r din conduct' se elimină un val de puroi il, dac'ă' 
transitul nu e obstruat. Dela această fază mai lipseşte un 
pas până la evidarea spontană urmată de ·vindecare spontană. 
Această modalitate evolutivă e destul de : rară. : .O eventuali"' 
tate şi mai rară este expluzarea colesteatomului pri:n trompa 
lui Eustache în faringe. · . . · . .. . · : . . 
· · Diagnostic. în toate cazurile de otoree 'cronică' cu 
perforaţie epitimpanală, dacă puroiul are'·un miros fetid 'pil" 
tem suspecta prezen!a unui Colesteatom. · Constatarea oto~ 
scopică a unei perforaţiuni epitimpanale ·însL.nu, este o 
dovadă sigură de Colesteatom, deoarece nu toate.supurajiunile. 
cronice cu perforaţie epitimpanală arată tendinţă . de meta.,. 
plazierea epiteliului timpana! sau de o hiperpla'zie a epi­
dermului meatului şi consecutiv o imigraţie epiderrţlică în 
casa timpanului. De aceea diagnosticul de Colesteatom nu se va 

· pune pe o simplă · per.foraţie epitimpanală în lipsa :semnelor 
de certiludine a Colesteatomului. Aceste semne; de certitudine 
sunt: 1) vizibilitatea lamelelor epidermice albe. gălbui sidefi 
în cavitatea perforată. 2) Evacuarea maselor colesteâtoma­
toase prin spălătura casei cu o canulă Hartmann introdus 
prin orificiul de per fora ţie în aşa mod ca · orificiul ihterh al 
canulei să fie dirijat în sus. spre aditus. 3) Raclarea .regiunii 
antrală cu o curetă specială. Dacă prin . aceste .metode n'am 
puiul pune în evidenţă masa colesteatomatoasă îns~ . secreţia 
are un miros fetid pronunţat care se menţine ,după blii 
auriculare antiseptice repetate şi făcute metodic,' diagnosticul · 
de Colesteatom se inpune. Rejto face un diagnostic chimic · 
al Colesteatomului întroducândj n casa timpanului chloroform: 
A~pirând, .. chlo_roformul peste 10-:-1 q .mimo~te: în lic\lidul as; . 
pirat. face reactia penlru cholesterină (B.Ioor) . .Adeseori se în-:- . 
tâmplă ' c:ă'' dtdreeci' 'lipseşfe; sau e· extrenf de 'reditsă. ;Jn .ase-: 
menect' caiti'if 'pri!J orificiul de pe'doraţie timpanafă· infrodi.tcern ' 
în partea\ posfero,: superioară'' a· casei ;uifJstilet· înfăşurat: 'cu' 
vată şi la: extragerea stiletuh vom examina: gradul : .de ~: umezire, . 
al vatei JJrec::urn. . . şi mir()sului pe. care il ·prezintă. ,·Examenul, 
macro. şi. micro~ copie ;:li secreţiei poat~ să ne indice calea 
diagno·stibilui 'adevărat: · Uh puroi fetid, · caseos · .sfărămkios· 
cu ·un · conţin'ut :bogat în cholesterină - cu···:Celule · keratinizate 
pledează pentru ; ·Colesteatoin. ·Aici··' amintesc : că· ·;în caz·' 
de colesteatom colesterinemia normală de 130--
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; .. vr~t70 ' mgr;: : • p:: 100 ' est~ ·: cres~utăi : p~'nă:,Ja 1:~0'-:'::~20_,,~gt. 
:- : : ~~ p.: .·-tOO:• Radiografla . a.Jufă . · d1agnos1tcul ; unut · coles~eatom 
·. · impreCis afirmat:· Colesteatomul apare : ~a o pal~ cla!ă m~~n-

. jurată de-o:·zonă : periferică opacă, d~tontă reacţ1Une1 oste1hce 
condenste.· · --;-:_.·. · .. · . :· · · · ' , · • · .. : ·'-: . .. ·_· ;;= . .. · -: ··, ··. 

. Prognoaticul · unei olite cronice cu colesteatom care 
- n'a fost tratat . în totdeauna.e rezervat.. Un ·coleslea_tom _poate 
· ·. evolua· ani ·=dearândlil mai .rar decenii asimptomatic.:sau cu 

. . simptoame puţine şi n_ecaracte:istice şi. se po~t~ ~indeca 
excepţional dela sine·pr:mtr'o ev1dare p~tromastoJdtan~ ~pon­
tană. Am · văzut deja că această mo dalltate de evoluţteJ este 
extrem de rară. îri majoritatea · cazurilor Coleste\3fomul cronic 

- supurat netratat sau insuficient _tratat plin compli~aţiile deja 
văzute, în totdeauna foarte penculoase quo .ad v1tam, duce 
la moarte. y., aceste. cazuri netratate cuvintele: celebre alui 
Wilde şi astăzi' sunt valabile, fiindcă întradevăr o ureche cât 

=-.. supurea:ză nici odată nu putem şti când, unde şi c.um ·se va 
inmina.· În cazurile când se face un tratament corespunzător, 
sistematic Şi când la începutul tratamentului nu putem pune 

· în evidenţâ nici o . complicaţie dintre cele văzute prognosticul 
quo ad vitam e bun; Vindecarea definitivă. fără , -recidivă 
:reuşeşte rar. Recidivele sunt -frecvente după tratament · medi­
cal. Prognosticur recidivelor · este incomparabil mai-. bun în 
caz de tratament chirurgical radical (evidare petromastoidiană) .. 
în privinţ'l prognosticului quo ad auditionem trebuie:: să fim 
·rezervaţi. În majoritatea cazurilor auzul se va . ~melioara con­
siderabil deodată · cu încetarea supuraţiei. 1n .. multe cazuri 
însă defectele auditive odată instalate n,u se pot influenţa 

· prin tratament. . . , . . 
· ._Tratament. Orice Colesteatom însemnează un pericol 

pentru cel . .:...._ ce-l poartă. Datoria otologistului Ja cea mai 
mică bănuialâ de Colesteatom în cursul otitelor medii su­
purate cro:1ice este un examen · conştiincios; di-agnostic cât se 

· poate . de precis şi precoce, inform1ţia bolnavului .de maladia 
pe care o are şi de pericolele pe care {e prezintă atât quo 

.ad vitam, cât şi quo · ad santationem et auditionell} precum 
şi indicarea · tratamentului celui mai potrivit. .Cu .toate că 
în terapeutica Colesteatomului tratamentul conservafi\r: medical 

:· · ·a a_d~s progrese frumoase, singusul eficace ~entru prevenirea 
· · recidivelor a rămas tratamentul chirurgical radical evidarea 
·: petromastoidiană, i_ndicată. de toate lumea de specialitate şi 

··de Dl. prof Buzocanu dcrectorul clinicei:, Uto Rino .Larin-
. ·. · gologice din Cluj, care prin acest tratament radical a obţinut 

re1ultate frumoase şi o statistică căt se ·poate de favorabilă 
şi lipsită de recidive. .· . , . , .. : . 

. Tra.~ament conservativ, al supuraţiunilor 
· ·colesteatomatoase este foarte dificil. Procesul pat9logic se 
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petrece mai mult in ·adih.is Şi. ·in . antrutn foarte . greU: :\acce­
sibile prin căile auriculare naturale . . Adi!usul prin care ,',an­
trul comunică cu casa este ·îngust şi dificil .. permeabit;, pro-

. dusului purulent- încărcat ·cu lamelele . epidermice -numero.ase; 
Spălăturile auriculare simple tămân .fără efect, s"oluţi!l :. ne· 
putând întra în casa timpanului în cantitate ·suficientă din 
cauza Orificiului mic de perforaţie, obstruată prin eventua­
lele resturi obturante. Pentru a :spăla casa soluţia '; trebuie 
întrodu~ă prin canule speciale (Hartmann) .îndreptate în aşa 
mod ca -jetul fiă atingă direct peretele posterioraJ .casei, deci 
aditusul. Soluţ i i mai des uzate sunt: Acid boric 4%,· Lisol, 
Perhidrol, Alcool, etc. In cazuri cu ·trompa lui Eustache 
liberă, spălătura e urmată de duşuri ·de aer politzeriene pen;. 
tru uscarea cavitătilor spălate, în ·cari· se va introduce acid 
boric pulverizat, sau o soluţie de acid boric şi . .salicilic, cu 
efect desinfectant. Clinica Dlui Proj. Buzoiahu es'e în conlia 
spălăturilor În · caz de otită supurată, deoarece spiilăturile 
precum şi insuftaţii/e. inping puroiul sub presiune in antrum, 
ducând ta masfoidite Oranulâţiunile .şi polipii, cari · favori­
zează stagnarea materiilor putride, la începutul tratameritu-

.lui vor fi raclate cu curete speciale. Prin acest . tratament 
bine condus într'un mare număr de cazuri putem . suprima 
supuraţia şi mirosul fetid caracteristic. · In aceste cazuri -vor­
bim mai bine de o vindecare aparenlă decât de .o vindecare 
reală propriu zisă, deoarece după un timp mai mult sau mai 
puţin lung de asimptomatism survin recidive. Din acest mo­
tiv bolnavul trebuie avertizat la începutul tratamentului . de 
aceste eventualităţi foarte frecvente, cari .fac ca tratamentul 
medical să se prelungească uneori ani de zile. După slabi­
li rea unei vindecări aparente, bolnavul trebuie revăzutdin două în 
două luni mai ales pentru motivul că în reci.divă simptoma­
tologia adesea e atât de atenuată încât numai un .examen 
otoscopic · conştiincios · poate fi · relevatoară. . In cazurile de 
eşec terapeutic conservator; înainte .de a recurge -la tratamen­
tul operator radical pute·m încercerc.a extragerea·.· oscioarelor 
a,uditive (ciocan şi nicovala) mărind astfel ·cavitatea .timpa­
nică· şi înbunătăţind astfel condiţiile de spălătură . respectiv 
de· 'vindecare. Rezumând cele· spuse vedem ~ că trat!lmenfut 
medical al Colesteatomului este foarte îndelungată, foarte ane- . 
voioasă, plină · de recidive cerând · o mare . p3cienfă . atât .,-din 
partea bolnavului cât şi a medi'cului, şi · n'ulilai , rareori :du­
cându-ne la vindecare completă: Acest tratament nu-l vom 
aplica decâf la boinavii fnteligenţi Şi cu sifuaţie socială· care 
pet mite cheltuelile de timp şi de bani necesare la un · tra­
tament atât de îndelungat sau în cazurile :de contraindiGaţie 
operatorie netă, (casexie; boli .cardiace, tuberculoză evolutivă, 
vârstă avansată, etc.) cari ·ar periclita prognosticul operator. 
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Dl: Proj. Buzoianiz . nu· adinife tratamentul clinsetv~fiv· ·af:co~: 
lesteatomului decât in cazurile unde bolnavul nu prtmeşte sub. 
nici .un prete~t operaţia. p~lui face un trai~Tent medţcal tem-

·porar, în vederea operaţtet radtcale, .nuf!lOl. m cazunl~ ·U~~~ 
o intervenţie momentană este contramdtcata, cum ar h o m• 
suficienţă circulatorie în perioada ~e. compensată. · · · ·. · · 

Tratamentul operator. In· caz . ~e Colesteatom cu miei 
Jocalizaţii numai .în antru, pentru v.mdecarea c.?mplectă .a~ 
putea fi suficient o. simpl·ă· antrotom1~. Dată fund . că . mc1 
odată nu putem fi singun de o localizare aşa . de pr~c1să a 
procesului pentru vindecarea permanent~ ~urabJiă se mpune 
tratamentul radical evi dara pietro- mastOJdJană, ·care constă 
în deschiderea adiiusului, antrului, evidarea casei timpanului 
de oscioarele auditive şi transformarea casei a adilusului şi 

· a antrului într'o singură cavitate lipsită de orice conţinut. 
Căile · şi procedeele prin cari se ajunge la acest rezultat sunt 
multiple. Mă 9ispenzez de a le descrie pe fiecare metodă, 
amintesc numai că în .clinica Dlui. Prof. Buzoianu evidarea 
petro-mastoidiană se face după procedeul Schwartz e cu re­
zultat foarie bun post operator imedat şi tardiv. 
· Timpii · operaţiei · sunt următoarele: (resuma te după 
manua lui recent apărut al Dlui Prof. Buzoianu). · 

- 1 o Anestezia care ·poate fi generală sau locală. Anes­
tezia locală trebue făcut separat pentru conductul auditiv ex­
tern, timpan, casa timpanului, regiunei retro auriculare şi 
retromastoidiane, şi pentru conca. 20 Incizia planurilor moi 
în şantul retroauricular. 3° Deco/area periostului regiunei 
antro-mastoidiene, liberarea peretelui post. a conductului şi a 
spinei lui Henle. 40 Liberarea conductului printr'un depăr­
tător automat. so Explorarea regiunii . operatorii meatul au­
ditiv osos, conductul auditiv . osos, spina retromeatică, linia 
temporală. 60 Căutarea şi deschiderea antrului (după Schwatze). 
70 Lărgirea antrului cu . ajutorul dălţi şi chiuretei, având 
grija de . sinusul ·lateral. so Deschiderea 'aditusului prin ablaţia 
peretelui extern •. 9~ Sculpfarea "!asivului facial care desparte 
m cele două tre1m1 casa de cavtlatea antrală. Este un timp 
foarte ... delicat. ţ oo c;h~uretajul ~asei _şi ablaţia ·oscioarelor 11 o 
Plasttca conductulut şt a· concet, adtc~ adaptarea conductului 
me!llbranos la noua cavitate osoasă. Se poate . face. după 
mal multe. proc.edee. 120 Tamponarea cavităţii de evidare cu 
meşe de hfon Iodoformat. 13° Satura retroauriculară o exe· 
cutăm numai. în cazul când sinusul sau meningele nu au 
fost:descop~n~e de procesul osteitic sail în timpul chiureta­
JUiui. Deobtcetu vom trata plaga în mod deschis. Ulterior se 
poate fa~e o plastie cutanată retroauriculară. · .-

. lnctdente operatorii (resumate după manualul recent aRă­
rut al OI. prot Buzoianu). Dificultatea găsirei antrului des-. ' 
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. coperireq: stn.usuti,LUatetaJ. şi -~': meningelot.,jistul(jl. labirint(ci:z 
. şi atingerea n~rvului facial. ::: ... >~ :. ·'.~ .. ~· .. :: .' : ·:· : ·,:':·: 

. -<.: · ~ : Complicaţiuni:postoperatorir:. .... parcilitia ne;vuluf fdc,ial; 
de. or.din: . inUam.at9r, . infecţiile ' end9cian'iene _ (tromboflebit~, 
menjngite, dealtţel rare);. complicaţiuni labirintice . :(nystagm 

. postoperat01}. pot ,fi . date de .o simplă iritaţie a labirintului sau 
de labirintite ; supuraţia plăgii operato'iie .uşor·. evitabilă priit . 
asepsie, pericondrita. paviliona;ii duce -:la dţformaţif a pavi· 
lionului; stenozarea conductului.:au.ditiv. extern. prin osteope.;. 

·.riostitele productive ; .întrebuinţarea-. iodoformu{ili prc duce -
aermatife şi. . conges'tii .-locale . .Intre .. complicaţiunilţ postopera- . 
. torii, ca excepţională : putem 1ntălni recidivele . co1esteatomlilu(. 
· Astăzi evidarea petro-mastoidiană este o operaţie aproape 
fără , nici un pericol In mâna .specialistului bine pre·gătit. · Re­
zultatele postoperatorii imediate şi tardive sunt_ 'cât' se ·.poate 
de;_ b.une· (vezi cazuistica),.. . . •.. ! ~ ; ,.._- . · • 

1 : : •• ·~ • • •• , • ·,_. 

.. ' :: ~- .~ ;. ' . ' : . 
. - \ . . ·. . . : :·:. ; ..... 

. '. . ; .. ·, ~.. --~- . ': . : . : 

·~ ; . · <··:·: . .- 1 ' ObserV:~ţluni Clinice~-- · -_; - .. '::, .... -.- ~ 
. . . . . ', ·. ; . : . . ·~ ,. 

Obser•aţia ··~ : s: .L. 39 ani~ că~ătorit, . ~idar." Intrat 
.în serviciul clinicei . 0.· R. L. în ziua de 14 Aprilie }935 .. · 

. Antecedente, lzeredo~~olaterale: fără · împortariţă_;_ · > ·. 
· Antecedente personale : In vârsta de 7 ani a suferit d~ o 

. boală pe care mi-o poate preciza şi după .• care: ac~itate~ au­
ditivă a ambelor urechii a diminuat considerabil: ·. ·_··: : -

_ . Istoricul boalei. actuale. - Boala actuală datează: de · şase 
. 'săptămâni . . a dabutat cu dureri mari localiziife 'in urechea 
dreaptă. După câteva zile regiunea retroaur.iculară ŞI mastoi­
diană din partea dreaptă se tume'fiea~ă, devirie ·ffu~tuentă; :şi . 
după 4 săptămâni de evoluţie ~e deschide sporita~ri în Şariţul 
retroauricular. Prin fistula astfel fprimit~ se elimină·· o . c'iinti-

. tate considerabilă de: j:mroiu. Fisfula nu: se închide s'pontan 
pentru care fapt qolnavul decide să se interneze' iri serviciul 

... cliniceL :. . · . . .· . . · . · · . · · · . .. · · · · 
·:.· .. Ştâfea.prezeniă. Sub febril. · Starea :generală proastă. In 

.. ~e~i_iip~~: r_et_roauriculară dre~~tă. se "~oil~tată . prezenţa' upiii 
· onfJctu ... pnn care .ese. o secreţte purulenta fehda .. 'Explorand 
~u ~o.n.cta, ;pj:jficiul sţ' coilth:mă -printr'un ·' tra.e~f (:({ coitO:udtil 
au~i;trv ' exter~; c·ar~ este strâmtoraJ: şi ap~o,ape com.plect' cib­
·struat . prin .· .<;r~ste~. aderent~~·: După, spăiături . repetate. ·CU apă 
.oxigţnată şi :so.L de . carbonaţ de. sodju~: crustele' se 'detaşează, 

' Şj.' 'priri c0ndu<;ti.tl strâmţorat pute.m· .. e·xplora 'memb~~ui;;~ · ti~-
·. paniCă ·perfotală ·Iarg în . :parteeţ · P.C!sţerioa-ră. ' Priri · .. spălarea . 

. : Cas~i .CU <:anula' Hârfrriann . îil 'soluţia uzată . 'putem . identifica 
. .. câteva resturi · c.olesteatomaloas~. Acl!imelria . ne arată o di-

\,_r . 1 • ·• • • •• ' . J" ~ • • . :.:: · - {' · : . • .. • • • . • - • • " 
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rilinuare 'ptonJntYtlf ~~ ijtt~ifăt~ .; a'ndifive~ :vo~~~.:-.:)optît~: :#~ 
este P~~~~b~~~ii~dfe~~~~diiirii;'Citfit{~~~::c.oi~~feiit~fh :~i cas;i, 
fisi~t~ .; l~lropffţ{~iltit(!;)ii[it~pă.r~~f(f~lf1,steri~';;~:f~:·,-c~~~qc:t~LflJ 
audtttv · extern~ · , .:, .. ....... , ~ ·, · .•: .. : 
. . s~ proc~de~zlUI! ~vlcla.rea _petr~mll~ţP-(cl.ia~.~~ ţn_ ·ziua·de 

1.6 "Ăpri!ţ~',J~3Ş,'·Jn;',ri'iucbtă . cu::eter.:'. ··.:· ~: ''::·:·. ·. ~.",:;/ . : .. ::_ ' . . 'i 
· · .· ·. :.:..: . . OP.~TtJ(o.r-... : 'Prof. Buzoiantt. :~ ~ ~ ;. . .; ;. . · 
· .··_::··· '· · ·,'Ajiltor.-: Ur. A .. Teodorescu:- : :::--- · " . 

· · · Oup~ :.qopă· ;·zu~·. f~brile .(37°•:-> postope·ra.torii; f~bra scade 
la norma_!, : panş~m~tftej~ ·se· re!noesţ .-·tot. la două· · zile. Starea 
generală se _îQbUn~lăţeşte . ~ons1de~ab1l ŞI bolnavul pă;ăse~te 
clinica cu· .. plaga .. ţţtri>aunculară ·. apro.ape ~omplet mchtsă 
în ziua .de .. 30 Mai.·JQ35, urmând să-_şt conltnue pansamen-
tele la loci.t:l ' de ·i.tblcaţie; · · , · · 
. ' . Qbst!.-~ai~a. u. Q. c, de ' 35 ani, căsătorită, cas­
nică. lntrann $erviţim clinici 0~ R. L._ la 14 Iunie 1935 . 
.. · Aflteci!'rteri.i(lr4r~(!o-colalerale: nimic deosebit. 
. ,· _, Ante~eţferite .peisonâle: Ina~nte . ~u. 1 O ani a s~ferit de 
de otită supu_re~tă: .drea'ptă. Neagă boh mfecto-contag1oase. 

. . Debutul boalei- actuale: Boala actuală . datează din 
toamna anului.f93'( 'dnd În urma· unei răceli, 'apare ·o scur:­
gere purulentă. ~in , ~rec.hea stângă. Otorea evoluează mult 

. timp fără nici tin. acq.~ subiectiv. In luna Mai 1935 otoreea 
se acompaniaiă - ~i .·ti{!_' dureri, vtjîituri a'meţeli 'şi de o dim_i­
nuare .al 'acuifăţii ;;)lUditive. Neliniştită de aceste simptome 
tntră · în ser'yiei_ur clinjcet ' ; . . 

Stareiz prezeritd :· · Afebrilă. ·La examenul obiectiv se 
constată o otâiree' st~t:tgă. Puroiul este gălbui cremos, având 
un miros .. c;:aract~rjsficJetid. La spălătura auriculară în lichi­
dul folos~t .am ~ _i)Utu_(pune in evidenţă lamele epidermice 
albe-sidefii. Lcf acuimetrie. ·· constatăm ridicarea limitei infe­
rioare, scurtiuea duratei . de percepţie: a .tuturor diapazoane­
lor: Schwabach ;p~escurtat; Rinne+; Proba calorică şi roia­
tone provoacă .. un .. nyst~gm slab .. RW: ·negativ. · . .. _.: .. , . ·. 

Dg_: _Coleste~tom al ijTee/Jii medii ·ca prinder~~';'pprţţald 
a cocleer şr Q . vesilbu!J.llui.· ." , . · . , .. 

. Se procedează ·la evi9~~~- '· ,P.efrQ-:masto.d1ahi-·tfi: .nar~ 

co~ă. c~ , ~,re','~fiţgj~(~~~f,:::f~ii*· ,; ;, ';;::·:\,; ;{; ':· ,, . , , . 
·· . A ~o~a .,zi după ()peraţie .temper,atura .. Sţ . urcă_. ia' 370( 

J:?upă r~~~~ue~: p~nsamentu!QI. Jeiripe~atura .. scâ~e ,·ţ!l norm~l, 
ŞI de a1c1 mamte mersul . postoperator este. afepril. · Bqlnava 
p~rdăseş1tăe servici~I: .. ~Hn.~c~i: . ~ ziJ:la. 'de . 30 ~ Iunie 1935 .fiind 
vm eca . · · - · · · .. , · ·: . : · 

Observaţia 111. B. R. de etate .:2jfaili, =servitoare; 
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necăs1Uorită.lt;ltră în.,; ~e~yiciuLcJinic_iii ::-.O._J~.;·,L .. din Cluj la 
.]7 .Aug>I935> ' ..... .. '·"·· ., '···;;:,, ~.~;·: ::iJ ,:·;~ , · .. ,;:_-_- ~· ·. ·. 
·\ ..... - Anteq~den,t~ •. ~.er~cf.o~:~olat~{~l~~:~ţăt~·)ltJ:poihmJă: · . . ·: ·· ··· 

\ib~:ri~~6~~~1gf~-.:R~~g~ff&~lrt~r~~i~!~tr;'·~tis~j?~·~:nftfJ~~; 
f;~~lHiJsi;rkWt·1B~kf"·zei&i/âre. ~.-:·. sb'âYi ~~ttÎ~ii'/':JetiJt.e1ii~ . in 
luna Oct. 1934 cu cefa!ee, ?meţ~li dure~i, f(jart~ veh~n1ehte in 
urechea . dreaptă ctf iradiere · in· · regiul)ea. ,fetroauriculară. 
După câteva. zile de dureri, . apa·r~. o ot<>"reţ : _'·dreapt~ -puru­
lentă; 'Durerile după o durată de,· 2 săpt . . ·cedează, ~- otorea 
Jnsă persistă, . cu totul că bolnava urmează. 'urf trat.~merlt me­
dical. Din 15 Iulie 1935 ·~durerile reapar, bolnava ·e. cuprinsă 
de accese de ameţeli, otoreea ia .un ·.caraete('fefjd,·: · lngdjo­
rată de aceste simptome se internează în ·.clinica:· Q ; R· L. 
în ziua de 17 Aug. 1935. . . ·,_, ;,·,·; :;·,..., ,. ·., . · · ·· · 

Starea prezentă: Bolnavă de statură 0.Ihij)od~ :·cu ţesut 
adipos. şi muscular bine desvoltat. Starea .~gener~lă -rilulţurtii:.. 
toare. Ca acuze subiective prezintă cefa]ee ·.p,ermarie~tă şi 
vertij. · La examenul obiectiv .se .. remarcă, o, : o,tore~ ' 'fetidă a 
urechii drepte . . · La examenul otoscopic , Cî.Jr.~ti'n~ _<condtictul · 
auditiv ext. de puroiul care-I umple întâlnim,:'membtana tim­
panală larg di strusă, redusă la un ·inel ·:J_ogqsL periferic. 
Mastoida sensibilă la presiune. Acuitatea · audilivă: faţă de 

·vocea şoptită mult diminuată Schwabach· ~curtat. sciutarea 
duratei de percepţie a tuturor diapazoane.I6t. RW. negativ. 

Dg : Otoree cronică/ mastoidită.· complicat . ~u . colesfea_.., 
·tom. Se procedează la operaţie în narcoză . ~u<eter. .-: 

· Operator dl. asist. Naghi . Ţed..c)OJ:..:: , '- ·: .... , _ 
Ajutor dl. Dr. Vaida Aurel:. ~: :'· :· .... :. · ~- · ::_< .. . · · 

Se face evidarea petro- mastoidiană pup~!: ·f:netâda; deja 
văzută. După operaţie bolnava se . simte· .'bipe, panşamentale 
se fac cu tampoane cu glicerină iodoformată_ --tof'la :qquă - zile; 
După · 20 zile pansamentele se reinoes.c · t9.t. â··J-a zj;·. glice:­
.i'ina · iodoforma1ă se suprîmă · şi · se întrebtiiniează t,ifbn ' iodo­
f()nnat uscat Bolnava părăseşte · serviciuţ :. ciini cei . îi:f· .1 Nov; 
1935 '\lindecată. · . : · · .... · .. . . ·' . . ;\:::··=· ··· · · ·. · .~: 

. . . O.bse.,..a,ia Ul. B. •. A. dţ ·· ~etahf-'Q ' afli .. · lntrat în 
Ctiriica· O:' 'R "· L. ' Ia"~H-:' ·lait. t936: .,_ "" i -·~~·:; .... · . ~ · . 

Antecedeflfe hererţo.~~g_{qtfraf~ .. : ... nirn.l.~ . . d~_ose.b_it : >.:' " 
Antecedente persolrtlle.~ ·p~rar; :;Ne~ă~ ~Ue boh mfecto-con-

ta,gi9aşe. -.y, . __ .. .. , . . -~ -. , · ·" ~:·· ~- - ·~ · · -=: · ·. :-- ' .. ' •.. ' · . 

.. . '·. B.oata ' h~ruall( '$i~â ~!!b.tit.af'jle 4: ' săptam.ârii; după ~ 
gripă~· când ţbpilu)' după :c~ i ev.i(:iil,e::de:-, otalgfi · semnale~za 
o· otoree . s~ârigă, . c·are . din· ii: în·; ~i . ~e .. lnt~Il:Sific'ă~ · iar·~acUita­
tea auditivă scade ·rapid. Cif aceste:· simptome e adus}a con-
s\.ll_taţiunile clinic.ei. . .. , ,. · ' · 

-=-••u · · ··! ·. , 1 . ·. '.':O . .: 1 ' ·.~ • 1, • • • ;, ,.'i\ .~:~~ ;;;~~;:~. · .. :.·~. : ~ ,._ 
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: Starea p;ezenfă: ·AfebriL La exame~.ur. o4bie~tiv se ~on· 
stată .0 otoree purulentă, ,fetidă a ~rech1! . s~ang1, cu lamel_e_ 
epidermice . ·caracteristice . ~lbe-gălb~l--. luc1ton: . La ex~menul : 
cu speculul se : ved.e. o; '!l~că p~rfo~at.te postero-supe~10ară .a . 
timpanului.. Masto1da:· la. presiune mtens dureroasă . . Acu!­
inetria ne arată o uşo<;~ră. sur,dilate cu caracter. de trans~i.:. · 
silirte :. Web el' laferalizat ··de · part.ea·.bolnavă: ~mne . negat!v; 
Schwabach prelungit,· voce~ şoptită slab· auzllă~ R\_V. negahv.:; 
. ,, ,, :- Dg~";. otită medie ~romc~ S!LPI!~at~, c?lesteafom ··al urechu 
medii mastoidită cromcâ rewcalztta; ,,.... , ·· · · · · · · . 
> . 'se . procedează Jâ: evidare·.' petro-mastoidiană 'in narcoză 

cu eter. , .:: -· .'· · · · · · · .. . · .. , . ' · · 
.. · .. . 'Operator: · Prof. Buzoiari~:. · 
. · .: Ajutor: ·Dr. Bodea. ·::· ·: , ·· :·· · . . 
.· : După evidare cefalea dispa_ţe, plaga opera tone- e:rotuază 

fără. supuraţie. Pansamentel~ .se re.p~tă. l?t la. două· z1le. 
· . Copilul părăseşte serviCIUl chmce1 m·· ziUa de 5 Febr. 

1935 pe cale de .·.vindecare, urmând să-şi continue pansa­
mentele uscate la ·un specialist·-ilocalnic. · 
. _ .. ·· Observaţia V. · .K. E. 21 : de·· ani'; · lucrătoare, necă- . 
sătorită. Intră 'in serviciul clinicii O . . R. L. · în ziua· ·de 21 
Aprilie 1936. : : ·· · . ' ·· . :;·· , · ... , :· 
· Antecenente heredo-colaterale: nimic deosebit. 

. Antecedente personale': In ·vârsta de .15 ani a făcut o 
febră tifoidă. In rest nimic ·deosebit. · 

Boala actuală~ Bolnava are de ·5 ani otoree cronică 
supurată . stângă,· ·care până acuma a .evoluat fără du­
reri. lil primăvara .. anului 1935 . otoreea se complică cu du.:. 
reri penibile mastoidiene, bolnava ·întră într'un spital din 
Tg.-Mureş, unde i-se fac.e o intervenţie-·. pe mastoida bol.­
navă, însă supuratia ·coritinuă.· şi după această .intervenţie, iar 
de 6 săptămâni apare în · plus o scurgere purulentă din re­
giunea operată; Cu aceste acuze întră în- serviciul clinicii. · 

~- ·. · Starea prezentă: · Starea generală multumitoare; afebrilă. 
La examenul otoscopic -vedem. o secreţie purulentă, gălbuie,· 
cremoasă ·i.Imectând ·con duetul . auditiv extern. La examenul 
cu speculul . ved~m o perforaţie .superioară a timpanului, · iar · 
m~atu~ e acope~1t de cruste .provenite :din concretizarea pu­
rOIUIUlj . In regiUnea mastoidiimă. ·vedem orificiul traectului 
fistulos P?~toperator, prin ·care iese deasemenea puroiu. Acui·. 
tatea. aud1hvă aproape neatinsă. RW : negativ. 
· ... · ·. Dg: Fistulă mastoidiană· stângă post mastoidecdomică 
colesteatom. ·. · · · - : . . .. . . . 

:, Se face evi dare petro-mastoidiană în : narcoză cu eter. 
Ziua. operaţiei 27 -Aprilie 1936. · · · . :. : .- · ~- , . 

-·- •· .. . . : ..... Operator: Dr .. Naghi Teodor .. :· . 
:..~ .. ~.AjţJtor~ . Dr. Rădvescu . ... : ... _·_ . . ·.--.:.:· _:. ·.:·_ 

, ..... -:, ... ,• 
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· :: · D~pă i~te~e~fie bolnava . ~e simte bi~e. starea gene­
rală t bună. Pansamentele se remoesc tot la 3 zile. In :liua 
de 15 Mai 19~6 bolnaya pă~ăseşte clinica, aproape complet 
vindecată urmand să-şt contmue pansamentele· uscate la un 
medic localnic. 
· Observaţia VI. M. R. 26 ani, funcţionar, necăsă-
torit. Intră în serviciul clinicii O. R. L. la 19 Aug. 1936. 

Antecedente hereditare şi personale. Nimic deosebit. 
Neagă boli infecto-contagioase. . . 

. . Boala actuală, datează din vârsta de 4.....:..5 ani; de când 
are o scurgere purulentă din conductul auditiv drept. Oto- .­
reea aceasta a evoluat fără acuze subiective până acum trei 
săptămâni. când survine o . durere în formă de criză otică şi 
care nu dispare nici peste câteva zile. Temperatura arată · o · 
tendinţă de ascenziune, starea generală se agravează, fapte . 
cari îl determine să consulte ambulanţa clinicei O. R. L. · 

· Starea prezentă: Febra 2705' ; Starea generală proastă. · 
Dureri otice accentuate. Examenul local ne artă o otoree . 
purulentă fetidă, puroiul conţinând nişte formaţiuni lamelare 
albe-gălbui. Prin speculul timpanic vedem membrana timpa-

-ni că distrusă în partea superioară . Mastoida sensibilă la 
presiune. Examenul acuimetric ne arată o diminuare a acui­
tăţii auditive, vocea şoptită slab percepută, Weber lateralizat 
de partea bolnavă, Rin ne negativ, Schwabach prelungit. RW: 
negativ; . 

Dg : Otită medic supurată cronică cu reacţie mastoi-
diană colesteatom. . 

La faca evidare pelro-mastoidiană în ziua de 19 Aug. 
1936.- . 

Operator: Asistent Dr. Naghi. 
. . Ajutor: Dr. Crin lea. . . 
. Operaţia se face în narcoză cu eter. Mersul postope-

rator afebril. Pansamentele se reinoesc tot a doua zi. .Starea 
generală bună. Bolnavul părăseşte serviciul clinicei în ziua 
de 29 Aug . . 1936, având .. să şi continue pansamentele la lo­
cul de · ubicaţiune. 

* .. 
Notă 1 · Din înşirarea . acestor cazuri. şf din urmărirea 

rezultatelor obţinute prin operaţia: radicală, ne putem con­
vinge că într' adevăr metoda . terapeutică cea . mai sigură 
este evidarea petro·mastoidiană. Tratamentul la un diagnos­
tic .de colesteatom este egal cu evidare petro-mastoidiană cu 
singura, . excepţie: când bolnavul este rebel la tratament ope­
rator şi când suntem obligaţi să~i arătăm să~i demonstrăm 
calităţile tratamentului operator faţă de surprizele pe cari le 
poate aduce tratam~ntul. conservator (prof. Buzoianu).] 
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CONCLUZIUNI .. 

. J, Coleste::doniul ure~hii este . o .Jormaţiu~e. -tum~rală-; 
nodufară, constituită de lam_ef~ epztellG~e ~ CO~nifzcate d.lSpuse 
concentric în interiorul casez trmpanulu!, _m Jurul . unez mase 

. centrale mortificate bogată în cho/estenna. ' 
. . 2. Sediul cel 'mai frecvent al . coleste~tomu~u{ Lfrechii 
este regiunea atico adito·antrală, caVItatea trmpanrca Şl .celu-
;[e/e mastoidiene. . 
· . · . 3. Epidermul constitut~·v al ~asei c~/~st~alom~toase pro~ 
vine din epidermul meatulw proliferai Şl .tmrgrat m casa, on 
din epiteliu/ casei prin metaplasie (Colesteato:rz se~uncţar) sa'! 
se desvpltă primitiv (excepţional) pe seama mcluzwnzlor epz­
dermice fetale (Colesteatom primitiv). 
. 4 Mult mai des înfâlnită este varietatea secundară pro­
venită . dupd. otitele medii cronice supurate cu o perforaţie epi­

· fimpanală. Otitele ·cronice cu perforaţia centrală şi centroan-
terioară · f.IUmai exc- pţional se complică cu Colesteatom. 

5. Simptomatologia Colesteatomului latent este analoagă 
·cu a o/itelor medii cronice supwate fiind predominate de 
{etiditatea secreţiei · şi de eventuală prezenţă a lame­
lelor colesteatomice în puroiitl care se scurge din ureche. 
Singurul semn sigur al diagnosticului îl formează prezenţa 
lamclelor colesteatomice feiide pe famponul de vată al sfile­
tului, .cu care .. ştergem urechea sau în lichidul antiseptic cu 
care spălăm urechea blocată de puroiu. Adesea colesteatomul 
este o constatare operatorie îrz cursul unei evadări petro-mas­
taidiene pentru o otită medie cronică supurată rebelă unui 
tratament conservator medicamentos prelungit şi bine condus. 

· .' . 6. Prin complicaţi unile intracraniene grave frecvente, la 
carz expune ,·colesteatomul ·insemnea<ii un pericol continu ·quo 
ad vitam celui ce . îl poartă. . . · · · . . · · 
. 7. J!rognosticul cazurilor simple lipsite de ·complicaţii cu 
mt:rvenţte p:ec~ce şi ~~_tratament conştiincios este favorabil. 
· Once · complicaţte stabtlzta -sau · în curs de · stabilire · însemnează 
un pro~nostic ' quo ad vitam ·cât se poate de dubios. .. . . 
: · ; : 8. Singurul tratament bun recomandat şi de · clinica Oi o 
Rţ~o ~a~ingologică din Cluj, prin ·care recidivele se pot defi~ 
ntltv mlaturate, este tratamentul chirurgical radical evidarea 
pgtromastoidiană. ' 

:· Decanul Facultăţii: . 
. (ss.) Prof . . Dr:.MICHAIL 

. · · Preşedintele Tezei: 
. (ss) Prof. Dr. BUZOiANU 
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