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introducere

>dndl in epoca prezenld, aceastii chestiune a fost
prea pulin studiatd si natural mai putin aplicatd in te-
rapia chirurgicali otologici.

In literatura pe care am consultat-o in vederea a-
-cestei lueréri, nu am gésit aproape nimic in legiatura cu
.acesl subiect. O singurd lucrare, in literatura francezi, a:
lui Escat, publicati in: ,,Analele de Oto-Laringologie
din Paris, in anul 1934, iar in literatura roméné, lucri-
rile D-lui profesor Gh. Buzoianu, aratd importanta aces-
tei operalii in practica medicali.

IEste mai mult o chestiune de tehnicd operatorie
speciald in practlicarea paracentezei, sau mai bine zis a
miringotomiei, a cirei cunoastere de ciitre medicii spe-
cialisti sau de simplii praeticieni, avind in vedere usu-
rin{a acestei operatii, ar aduce reale foloase.

Miringotomie, dupi eumt reiese si din denumire, in-
seamna incizie timpanici. Se numeste atrio-atticald, de-
oarece incizia nu se rezumé-la cadranul postero-inferior,
dupa sistemul clasic, ¢t se ridici mai sus, la nivelul mem-
branei lui Schrapnel, pe care© si seclioneazid. Esecat a
numit aceastii operalie: Paracentezi maximi. In acelasi
timp ea este si profundi, cu scopul de a produce o cat
mai bunii comunicare intre atrium s§i attica, acestea, in
anumite condif{iuni mai deparle expuse, sunt puse in
situalia de a se izola una de alta, o paracentezé in ca-
-dranul postero-inferior, ne mai fiind corespunzitoare
unui drenaj suficient.

Aceastii metodi, ale ciirei rezultate sunt incontesta-
bile, a fost aplicati pe o scard foarte largi in Clinica
Oto-Rino-Laringologici din Cluj incepind cu anul 1934,
obfinindu-se cele mai frumoase rezultate.

M’am vézut deci cu foarte mare mulfumire gratie
bunivointei D-lui Profesor Dr. Buzoianu, pus in fru-
moasa situajie de a fi exponentul riispandirei acestei
simple si tolusi foarte folositoare metode.



Anatomie

In descrierea amatomicd pe care o vom face, vom avea in vede-
re numai acele pirii ale urechei care intervin direct sau sunt in oa-
recare legiturd cu subiectul nostru.

Peretele extern al cassei timpanului este compus dintr'o por-
{iune membranoasi gi una osoasii. — Lste format in cea mai mare:
parte a intinderei sale de o membrani subtire s transparentd:

A) Membrana timpanicd.

Aceasta se prezinti sub forma umnei membrane circulare, intin-
si la extremitatea internd a conductului auditiv extern, pe care il
separi de cassa timpanului.

Dimensiuni. Diametre variabile: 95—10,5 mm. cel vertical este-
cam cu 05—1 mm. mai mare ca cel-onizontal. Grosimea este de 0,1
mm. Se numesie pol superior al membranel timpanice, extremitatea:
superioari a diametrului vertical, Pol inferior, extremitatea inferioa-
ri g aceluiagi diametru.

Inclinatie. Prezinti o inclinatie care variazi cu varsta. In tim-~
pul vielii embrionare este -aproape orizontald, pentru ca apoi cu des-
voltarea cramiulud, ridicindu-se’in pariea ei externd, si devini aproa~
pe verticali. La nastere unghiul de inclinatie este de 30—35 de grade..
La adult 40—45 de grade. .

Formd. Este circulari, insi nu este plani. Ea este bombati
fniuntru amintind forma unei palnii mult turtite, a cirei deschidere:
priveste conductul auditiv extern. Varful acesteia poarti numele de-
ombilic.

Ombilicul este situat cu pufin deasupra centrului membranei
tinpanice. El corespunde etxremititii libere a cozii ciocanului, care-
in rest se giiseste inglobat fn grosimea membranei timpanului, fi-
cand, peniru a spune astfel, corp cu el. Dispozitia infundibuliformi a
membranei timpanice nu este absolut regulati. Se constati ca.acea-
sti membrani este ugor bombati in afard, in partea sa antero- infe-
rioard, urmand o linie care se intinde dela ombilic la periferie.

Inserfiuni. Membrana timpanici corespunde prin circomferinta
sa cercului timpanal, care i{i serveste de cadru. Acest mic cerc o0sos:
* prezintd in lungul marginei sale interne un sant bine marcat. sulcus:
. tympanicus, in care se inserd, asemeni unui geam de ceas in rama
- sa, membrana timpanici. Ea este fixati acolo printr'o bandi circu-
lard de fesut conjunctiv, numiti de Gerlach: burelet amular. :

Cercul timpanal in partea sa superioar prezinti o pierdere de-
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substanili, cam a sasea parte din circomferinja sa, cam 5 mm. Spa-
tiul liber dimtre cele doud coarne, anterior si posterior al cercului
dimpanal, se numeste segmentul lui Rivinus. La acest nivel membra~
ma timpanicii prezmnw. o] dlspozlue cu totul particulari. Dela fiecare
din coarnele cercului timpanal, bure.eiul anular al lui Gerlach se
dndreapti ciitre baza scurtei apofize a ciocanului, formand doui mici
<ordoane covergente unul cilre celalali si numite, in raport cu imser-
tia lor, ligamentele timpano-maleolare. Membarna timpanics, la acest
nivel, urca pani la peretele superior al conductului auditiv extern,
aunde se inseri fuzionand in pasrte cu peniostul, in parte cu pielea.

Aceasti portiune a membranei timpanice, cea mai superioari,
«care corespunde segmentului lui Rivinus si care este cupninsi jintre
«ele doui ligamente 1limpano-maleolare si peretele superior al con-
ductului auditiv, a primit nume;e de: membrana lui Schrapnell, sau
membrana [laccida. ;

Are forma unui triunghiu, al cirui varf indreptat in jos, cores-
punde micii apofize a ciocanului. Ea esle cea mai subtire si cea mai
laxit portiune a membranei timpanice. Formeazi in partea conduc-
tului auditiv un bombeu, ciiruia ii corespunde de partea cassei tim-
panului o mici excavaiie mumiti -de  Prussak: punge superioard,
Trolisch a mai descris pe fata internd’ a membranei flaccide, alie
«douii depresiuni, situate’ deasuprarligamentelor maleolare, una anie-
rioard gi alla posterioard.

Un diametru dus la nivelul si dealungul cozii clocanului, va
trece .prin ombilic, Impirtind membrana timpanici in doud jumititi:
una anterioari sau preombilicali, alta posierioari sau retro-ombilica-
1i. Un alt diameiru perpendicular pe cel intii, va impir{i deasemeni
timpanul inir'o jumiitate supericari 'sau supra ombilicald si o jumi-
tate inferioari sau subombilicald. Din trasarea acestor doui diame-
tre, vor rezulta patru sectoare sau cadrane: postero-superior si infe-
rior, antero-superior i inferior. Aceasta fmpiirtire topografici are
importanti mai ales in clinic#, pentru a localiza in langaj sau scris,
pfectiunile cirora .’Li‘mpa,nuil le este sediul de localizare,

Constitulia anatomicd. Membrana impanici este formati din
trei straturi. ]

a) Lama fibroasi este o membrani rezistentii, constituind sche-
letul timpanului. Este compusii din douf Jame. Una externi formati
din fibre radiate i alta internii, din fibre circulare. Fibrele radiate
se desprind dela nivelul bureletului anular al lui Gerlach, indreptin-
du-se n form# de raze ciitre centru. unde se termini la nivelul cozii
clocanului. Fibrele circulare sunt situate iniuntrul precedentelor si
Inaintea stratului mucos. La periferie sunt mai dense, iar citre cen-
tru se riresc. Gruber a mai descris un al treilea fel de fibre, dendn—
tice, desvoltate mai ales in segmentul posterior al timpanului

b) Lama cutanati, care nu e decit pielea conductului auditiv
-extern, reflectati pe membrana fibroasi a timpamului.

¢) Lama mucoas#. care esie dependenti de mucoasa casset Este
formati dintr'un corion foarte subtire pe care se dispun intr'umn sin-
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gui strat, celule pavimentoase cu contur poligonal.

Bureletul anular al lui Gerlach, care are rol de a fixa mem-
brafia fimpamicd in cercul timpamal, este format din inorucisarea di-
verseor fascicole comjunctive, care formeazi lama fibroasi a timpa-
dului. i ‘ '
Membrana lui Schrapnell este formatd din doud lame: una cu-
tanati si alta mucoasd, dipsindu-i stratul fibros care aici este repre-
Zentat doar prin cateva fascicole fiari importanii. Cele doufd stmaturi
sunt ca si lipite unul de allul. )

Vascle. &

Arterele. Formeazi o refea externi §i o refea interni. =

@) Refeaua .externii primeste singele din artera iimpanici sau
auriculari profundi (ramura a maxilarei imterne). Vasele acesiei re-
jele sunt dispuse radiar si anastamozate intre ele. Una dintre aceste-
ramuri radiare, esie mai voluminoasid si scoboard putin inapoia cozii
ciocanului, artena cozii ciocanului. Aceasia emiie colaierale fine care
$e anastomozeazii cu arterele radiare.

b) Reteaua internd este alimentatd de artera timpanicd si de o
ramuri a arterei stylo-mastoidian#i. Formeazd in corionul mucoasei
timpanice o retea fini, mai bogati la periferie decat la centru. Vasele:
acestei refele sunt deasemenea dispuse radiar.

Venele. Formeazii ca i arterele .doui retele. Una exiernii sau
cutanati gi alta interni/ sad mucoasi.

a) Reteaua cutanati formeazi-un dublu curent, O parte din ve-
nule se duc citre ombilic, unde formeazi doud venule ascendente. Una
pe marginea anierioari \a cozil ¢iceanului, alia pe marginea posterioa-
ri. Altele, urmand un traeet radiar se duc citre periferia timpanului,
unde se uneésc cu cele ale conductului auditiv extern. La urmi toate
aceste vene ale refelei cutanate-se varsi in vena jugulari externi.

b) Reteaua mucoas# este formati din venele cave se arunci im.
refeatla venoasi a trompei $i prin aceasta in plexul pterigoidian, in
venele durei mater si ifi por{iunea transversali a sinului lateral.

Aceste doud refele venoase sunt unite intre ele prin numeroase-
venule perforante. ’

Limfatcele. Cele exlerne formeazii in toati intinderea dermului
cutanat, o retea foarte find care se intinde si se contimu# la periferia
timpanuluwi cu Mmfaticele conductului extern.

Limfalicele interme formeaz# deasemenea in dermul mucos o-
retea caniculari care se continui cu refeaua limfatici a cassei

Nerot, :

Provin din surse deosebite: a) dintr'o ramurd a nervului auri-
culo temponal (ramura a irvigemenului), b) din ramura auriculari a
vagulid, ¢) din ramuri pe care nervul Iui Iacobson, ramura glosofa-
ringianului, le di mucoasei tmpanului, d) din facial. Indiferent de-
originea acestor ramuri mervoase, ele abordeazi timpanul prin doud
puncte: la nivelul membranei flaccide, in partes ei superioarii si la
nivelul periferiei timpanului prin sanful timpanic. Aceste ra-
muri nervoase pidirund in siratul fibros ail timpanului wunde  for-
meazd plexul fundamental. Unele dintre filetele nervoase se termini:
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sub forma unor straturi, formand noi plexuri. Plexul superficial ex-
tern sau subcutanat in partea anterioard si plexul superficial interm
sau submucos,

B) Porliunea osoasd a peretelui extern al cassei limpanului.

In afari de membramna timpanici, care formeazi cam trei cin-
cimi din peretele extern al cassei, acesta e format in rest de o por-
{iune osoasi.

a) In sus peretele o0sos e inalt de 5—6 mm. Este indreptat de sus
fn jos si dinainte inapoi. Acestei portiumi a peretelui osos ii cores-
punde in cassa timpanului, cavitatea superioari a cassei sau recessul
tympanic sau attica.

b) Inainte si inapoi por{iunea osoasi a peretelui are doi mm.

¢) In jos ea este si mai redusii in inil{ime. In partea posterioari
se formeazd prinir'e adincire a pereielui osos o scobifuri numits re-
cessul hipotimpaniec..

C) Lanful oscioarelor §i mucoasa cassei timpanului.

Lantul oscioarelor urechii medii. Este compus din ciocan, nico-
valdl si sciritd, care formeazi un sir neintrerupt intre peretele exteriv
si intern al cassei timpanului. Capul ciocanului cit i capul nicovalet
sunt situale in afitica, si prezinti o decsebityd important{d in legiturd
cu subieciul nostru.

Mucoasa cassei fimpanului.-Acopere in intregime peretii cassei,
deasemeni lantul oscioarelor cu muschii/si ligamentele Iui. Inapoi se
continui cu cavitilile mastoidiene; iar inainte cu mucoasa tubari. In
intetiorul cassei formeazd o serje e repliuri. Tiste subtire, transparer-
ti si de coloare albicioasi.



Miringotomia clasicd si miringotomia
atrio-atticala

Este bine stabilit rolul paracentezei timpanului
contra extensiunei antro-mastoidiene a unei otile medi
acute.

Fécand abstractie deocamdatd de capitolul indica-
tiei §i contraindicafiei paracentezei, problema acestei
technici devine de o covirsitoare importanti in cazul
aunej inciziuni timpanice. ~

Aceasta importantd este mult intemeiatd nu numai
pe dispozifia anatomica a ‘membranei timpanice in ra-
port cu urechea medie sauw modul de propagare al infec-
jiunilor casei spre mastoidd; dar si prin rezultatele sur-
prinzitoare pe care am avut ocazia sid le constat perso-
nal asupra unui intreg numdr de cazuri, tratate in Clini-
.ca Oto-Rino-Laringologici din Cluj.

Se stie cd paracenteza, se face in cadranul postero-
inferior al membranei timpanice, intre cadrul timpanal
§i manerul ciocanului, din urmétoarele motive:

a) Perforafia fiind declivd, va asigura un bun dre-
naj al purojului.

b) Este cea mai buni situafie, membrana timpani-
ci, fiind in acest punct mai depértati de punctul labi-
rinti .

Locul de incizie mai variazi §i cu punctul in care
timpanul sub impulsia lichidului septic din casi formea-
zi o convexitate accentuati.

O primi paracentezi ne fiind suficienti pentru un
bun drenaj, iar retentia din casi contribuind ca reactia
mastoidianid si persiste, oferind posibilititile unei veri-
tabile mastoidite, 0 nou#i paracentezi mai largi decéit
prima nu este contraindicati. Aceasti repetare a para-
centezei este un lucru nu prea rar in Otologle.
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Paracenteza mai poate fi cruciald; se impune atunci
cand este necesard o deschidere cit mai largd a casei,
anlerior deciziunei de a proceda la o trepanalie a apo-
fizei mastoide.

Inca o formi de interventie este i paracenteza o-
rizontald sau usor curbati cu convexitatea in jos (Parel)
ficuta in porfiunea inferioar#, cea mai declivd a timpa-
nuiui.

Acestea au fost technicile care au fost intrebuintate
anterior. Ele pot si previe complicaliile §i si@ produci-
vindecarea in cazul unor otite medii acute supurate sau
nesupurate. , :

Ameninfarea unei mastoidite, cea mai frecventi
complicafie a unei otite supurate nu poate fi evitati prin
simpla deschidere obisnuitd a timpanului dupi formulele
clasice. Inlelegem mai sus cazurile care s’au prezentat
de timpuriu prezentind optime condilii pentru aplica-
rea paracentezei.

Consideram cé toale aceste inciziuni timpanice au
defectul capital ca nu deschid in mod direct porfiunea
superioard a casei care poarta numele de attici.

Lucrarile lui H. Chatellier, R. Forns, Delobel, Gi-
rard, Torchaussé, Blaneo si-alfii, reluate si bine puse la
punct de Truffert si Pages, au dus la concluzia unei se-
paralii in doud etaje suprapuse a casei timpanului. A-
ceasti impartire este ficutd de o serie de mezouri mu-
coase, care formeazi un planseu continuu, oferind doar
un singur hiatus de comunicare intre cele doui etaje. A-
cest hiatus a fost descris de Truffert care l-a -numit:
hiatusul atrio-attical.

Din datele anatomice expuse intr'un capitol ante-
rior, am vizut cum casa timpanului prezinti in partea
superioard un diverticul care poarti numele de attica
sau recessus epitimpanic. In aceasti logeté se giseste ca-
pul cicanului si corpul nicovalei si tot aici porneste adi-
tus-ad antrum care face comunicarea cu celulele mastoi-
diene.

Attica nu vine in contact cu membrana timpanului
decéit pe o micé intindere din partea superioari a mem-
branei timpanice, porfiune care se numeste: membrana
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flaccida sau a lui Schrapnell. In ce priveste partea in-
ferioard a casei, atriumul, intreg peretele extern al ei
-este format din membrana timpanica.

Scopul otologului, atunci cind practicid o paracen-
teazd, nu este numai de a evacua o colectie purulenti
libera din urechea medie, ci mai ales de a preveni o re-
‘teniie de puroi in attici.

Aceastd retentiie purulentd in atticid are ca factor e-
'senfial patogenetic obliterarea hiatusului atrio-attical,

- fie prin congestie, fie prin evolufia acuti a fungozitali-
lor, fie prin aderente inflamatorii.

Chiar fdrd existen{a acestei obliterdri a hiatusului
afrio-attical ‘o perfecti deschidere a casei timpanului,
consista in a deschide nu numai atriumul, cum se fiicea
pand in prezent, ci in a deschide in acelas timp si attica
prin sectionarea membranei lui Schrapnell, :deoarece
infecfia casei are tendinta s# se cantoneze in diverticulii
pe care mucoasa ei, ii formeazi la acest nivel (punga lui
Prussack, punga anterioar# gi posterioari a lui Tréltsch)
§i cari constitue un continuu pericol de complicatii.

Ficandu-se o paracentezd totald sau maximali, a-
trio-atticald, toate inconvenientele de mai sus vor fi in-
depirtate, drendndu-se insdsi drumul pe care infeclia
‘din casd il parcurge pentru a se propaga la mastoidi.

Acest tip ideal de paraceniezi nu l-am giisit menlio-
nat decét intr'o singuréi lucrare a lui Escat din 1934, El
0 numeste: ,,Paracenteza maximi‘“ gi o aplicii sistematic
in cazurile de otitd medie acutii cu mult inainte ca lu-
cririle lui Truffert 5i Pages s arate cu precizie topogra-
fia normald si patologicii a hiatusului lui Truffert.

Escat face acest fel de paracentezii crezand ci in
partea atticald a urechei medii se giiseau colecliuni in-
chistate, in una din pungile pe care timpanul le are la
acest nivel si pe care el intenliona s le deschidi direct
la exterior. s

In realitate, dupd cum s’a vizut mai tarziu, in urma
lucrdrilor Iui Truffert si Pages, el deschidea sau produ-
cea 51 debridarea hiatusului atrio-attical, permifand pu-
roiului din atticd si se scurgii direct la exterior. '

Escat spune cii: o bombare limitats la segmentul
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‘postero-superior §i exceplional simptomatici unei supu-
ratiuni inchistate in punga posterioari a lui Troéltsch,
-care fie acompaniati sau nu de o ridicare a membranei
flaccide, este un principiu revelator de atticitii si necesiti
nu o simpld paracentezdi, c¢ci o miringotomie profundi
atrio-atticali. 9

Cu alte cuvinte Escat nu insistd asupra acestei me-
tode in toale cazurile, c¢i numai in varietatea atticala a
-otitei medii.

Din cele expuse anterior s’ar putea deci explica ra-
fional pentruce o paracentezii clasici, chiar repetati
fiind, ficutd de timpuriu, adici intr’un moment cit mai
favorabil al otitei medii acute, nu a fost suficienti in
toate cazurile si opreascid producerea unei mastoidite.
In aceste cazuri speciale, inflamatia mucoasei casei ar fi
fost susceptibil, prin tumefierea inflamatorie legati de
procesul infeclios si oblilereze orificiile de comunicare
normala (hiatusul lui Truffert) i deci de drenaj dintre
atlict si atrium. Consecutiv acestei obliterari infecfia in-
chiséi in altici se afli dup# expresia francezilor ,,dans
une caviteé close” si se propagi usor prin aditus-adan-
trum spre mastoida.

Aceastdl cavitate ehisa care se formeazi, este cu
atit mai periculoasi vital cu-eat cunoastem faptul ci
plafonul atticei denumit tegmen timpani, poate prezen-
ta in anumite cazuri dehiscenfe spontane, in care caz
mucoasa casei se gaseste in contact direct cu dura ma-
ter.

Sectionind membrana lui Schrapnell odatd cu in-
«ciziunea portiunei timpanice care corespunde atriumului,
dreniim simultan atét atriul cat si attica in mod direct.
Drenajul nu mai urmeazi un drum ocolit: attica, atrium,
timpan, conduct auditiv extern. Datoriti procesului in-
flamator comunicarea dintre atticd si atrium se poate
‘oblitera producdndu-se o retentie. Iicind o miringoto-
mie atrio-atticald, drenajul atticei ca si al atriului se va
face direct in conductul auditiv extern.

In clinica O. R. L. din Cluj s’a preconizat si s’a in-
stituit aplicarea in mod continuu, in cursul otitelor me-
dii acute, a miringotomiei atrio-atticale, fiind cea mai
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susceptibild in aceste cazuri de a preveni complicatiile:
dintre care antromastoidita este poate cea mai banala.

Numeroasele cazuri de mastoidite in faza de debut.
survenite in cursul otitelor supurate medii acute, cari
s’au perindat la clinica O. R. L. cu ocazia unei epidemii.
de grip# din Februarie 1935, au cedat in marea lor ma-
joritate datoritd miringotomiei atrio-atticale. Aceste nu-
meroase rezolulii isi gésesc explicafia in faptul ci prin
acest procedeu se dreneazii chiar dela inceput in mod
direct, insugi drumul infecliei dela casid spre antrum.

Faptul ca in cursul acestei operalii se seclioneazi
nervul coarda timpanului, nu poate fi considerat ca o
greseald operatorie, ci din contrii un semn revelator con-
stituind criteriul absolut al unei miringotomii atrio-atli-
cale corecte si integrale. Seclionarea acestui nerv nu-
produce decat o usoarii anestezie gustativii, limitati la
partea anterioard laterald a Jimbei. Aceasld anestezie:
dispare dupi céteva zile,



) Indicatii

Miringotomia clasicd ca si miringotomia atrio-atti-
cald se mcach eazd perfect in acea parte a chirurgiei o-
fice antiinfecfioase indreptati contra complicafiilor cari
pot surveni atat de des aupi o supuralie acuti ori cro-
nici a urechei medii.

Miringotomia atrio-atticali prezinti deci un du-
Dblu interes privitd din dublu punct de vedere al perico-
lului la care expun bupuratule urechei medii.

Un pericol vital si altul functional.

Scurgerea de puroi din ureche poate aduce moartea
fn urma raporturilor de vecinilate pe care aceasta le pre-
zinta,

Noi suntem obligali a preveni in primul riand peri-
-colul vital, chiar cu riscul-aceentuirii surditiilii. Cu céat
intervenlia noastrd va fi mai precoce cu atét, eliminat
fiind pericolul vital, sansele ca-auzul s rdmani aproa-
pe de linia normal fiziologici vor fi mai mari.

Deci in tratamentul rafional al otitei medii acute,
:aceasta fiind o primé forméi in evolufia otitelor, o prin-
cipald si primi indicatie este: miringotomia atrio-atticala
-atat pentru prevenirea accidentelor imediate datorite re-
tentiei de puroi, cit si a complicatiilor ulterioare, dintre
-care cea mai frecventid ar fi mastoidita.

O altii indicatie a paracentezei este in cazurile de o-
titd medie acutd catarali sau exudativi, atunci cind
lichidul este foarte vascos si foarte abondent.

Deasemeni in cazul otitelor medii acute neperfora-
‘te, indicalia de miringotomie atrio-atticalid se pune cind
-existi:

a) Semne qenera]e grave: tempemtura excesiva, al-
terare a faciesului, insomnie.

b) Semne funclionale intense: o durere violenta, ce-
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falee si mai ales hemicranie, surditate (casa este plind
cu puroi}. '

c) Semne de complicaf{ii alarmate: o reaclle mastoi-
diani, meningee sau labirintica.

d) Semne obiective nete: o membrand rosie care:
bombeazi si care prezintdi sau nu pete géilbui, anunf{and
o perforalie.

c) Semne de complicaiii alarmante: o reaclie mas-
toidiani, meningee sau labirintici.

Cu alte cuvinte in practici sé pune indicatia mirin-
g()t'om'iei atrio-atticale atunci ¢And: timpanul bombeazi,
surditaiea esle exageratii sau dacii sunt indicii sigure de
coinplicafii; iar starea generaldl este rea.

In cazuri de boli infeclioase: gripa, febrd tifoidi,
rugeolii, scarlatind, este bine ca miringotomia sa fie fi-
cutél chiai dacii semnele de mai sus lipsesc, pentru a pre-
veni complicaliile grave pe care aceste boli le dau in
mod ioarte {recvent

In caz ci s’a ficut miringlomia in cadranul poste1 o-
inferior si fie ci scurgerea esle’abundenti sau redusi in-
sd febra, durerea sau reacfia’ mastoidiand, nu cedeazi,.
atunci se face miringotomia atrio-atticalé.

Tot la capitolul indicaliilor este bine sii ne amin=
tim urmitorul principiu de: terapeutici enuntat atat de:
des in clinicd de Prof. Buzoianu, cu privire la aceastd
chestiune: ,cdnd ezitdm asupra oportunitdfii paracente=
zei, este mai bine sd ne decidem « o face; o paracentezdi
inutild insd execiitatd aseptic nu are nici un incovenient
pe cand omisiunea unei paracenteze utile, poate aduce-
moarte”.

Contraindicatii

a) In cazul in care pe 14ngi roseata si bombarea
timpanului durerile sunt putfin accentuate.

b) Cand febra este mici,

c) sau cand nu avem deloc, prin palparea mastoideli, .
reaclii dureroase.

d) Deasemeni ciAnd nu prezinti reaclii encefalitice.

Pentru a motiva aceasti contraindicalie este nece--
sar insi ca toate condiliile de mai sus si existe simultan..
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Technica

Iiste o operafie mic# §i foarte simpli care se face-
cu ajutorul bisturiului lanceolat numit impropriu ac de
paracentezd. Denumirea de paracentezii in acest caz este-
gresitd deoarece operatia nu se rezumi la o simplid in-
jepare, cum ar rezulta din denumire, ¢i este o veritabilé
incizie a iembranei timpanice, este o miringotomie.

In prealabil, pentru a evita ulterioare infeclii ale
casel timpanului este necesari o cAt mai riguroasi des--
infeclie a conductului audiliv extern cu glicerini fenica-
la sau alcool rectificat. -

Anestezia la copilul sugar sau in prima copildrie se
poate inlocui printr'o bund fixare a copilului in brafele
unui ajutor. Intr'a doua copildrie se poate face narcoza
cu clorura de etil. La adolescenti ca si la adulli, aneste-
zia se face cu lichidul lui Bonain. Amestecul lui Bonain
confine: cocaind-menthol si tenol in pir{i egale. Este un
bun anestezic al timpanului servind totodati si ca de-
sinfectant al conduetului-auditiv extern.

Technica anesleziei esle urmiitoarea: se imbibd un
mic tampon de vatad hidrofila in lichidul lui Bonain, care -
se introdilce cu ajutorul unei pense, auriculare pand la
timpan prin orificiul specului de ureche, lisindu-se pe-
loc citeva mniute. In intervalul de 5—8 minute dupi
introducerea tamponului timpanul este anesteziat, lucru
care se recunoagte printr’o coloralie albicioasi, = coloa--
rea plicilor mucoase.

Durerea este nuli, daci anestezia a fost perfecta-
in caz contrar durerile, in timpul operaliei, sunt atroce -
insi trecitoare. : .

Anestezia odali obtinutii, vom introduce cat mai bi-
he in conduct un speculum mai gros in diametru. Se re-
peréazi bine membrana timpanicii. Apoi cu ajutorul u-.
nui ac de paracentezii sau cu un bisturiu cu vérful usor-
—-incurbat, se face o miringotomie retro-maleolari care
imparté membrana de jos in sus, dela polul inferior la cel
superior. Incizia se va face intre cadru si ménerul cioca--
nului.
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Dupi seclionarea ligamentului axilar posterior, fa-
xa scrupulul ruperii nervulm coarda timpanului, se pa-
.trunde mai protund, tot de jos in sus intre méanerul cio-
-canului §i lunga apofiza a nicovalei. Se va debrida, in
«caz ci este obliterat, hiatusul lui Truffert.

Uneori paracenteza este dificild din cauza convexi-
Aiilii exagerate a peretelui inferior al conductului.audi-

tiv extern. In toate aceste cazuri se va inciza in sus i
fnapoi. Odati aceastii incizie ficutd, bisturiul este scos si
-operatia este terminata. '

Singurul accident posibil §i care poate fi lesne evi-
tat este rinirea perefilor conductului, fie la introducere,
fie la scoaterea bisturiului de paracentezi. S’au mai sem-
.nalat otite externe, prin inocularea puroiului din casi.

Efectele operatiei

Rezultatele acestei technice in caz de otitd, sunt asa
zicand imediate. In' primul rand durerile se micsoreazi
:§i dispar definitiv intr'un interval de citeva minute du-
pa operafie. Deasemeni febra suferd o brusca si insem-
nati sciidere. Survine in general o usurare.

Din ureche in urma aecestei operalii se observd la
"inceput in primele ore dupa disparijia durerilor, apari-
.{ia unei scurgeri seroase, citrine sau chiar sandhmolente
precedand scurgerea puroiului.

Aproape in majoritatea cazurilor, aplicarea miring-
-otomiei alrio-atticale a avut drept consecin{ii eliminarea
-oricdror complicalii ale otitelor medii, — §i in primul
Tind a mastoiditei.

Cazuri

— (Primele trei cazuri sunt luate din lucrarea dlui
prof. Buzoianu in manuscris intitulati ,,miringotornia a-
“trio-atticald®).

CAZ. 1. X. V. Femeie trimisi la clinica O. R. L. de]a
-spitalul de femei din Cluj. Sufere de otiti medie supu-
ralil acutd cu dureri accentuate la nivelul mastoidei. Tem-
‘peratura 37,5. Bolnavi de o siiptiméini. Perforatie spon-
‘tanid cu 7 zile inainte iar de atunci dureri continui. Din
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buletinul analizei de laborator reiese ci prezintii glucozi
moderati in urind, bolnava fiind o diabetici cronici. Pu-
roiul prezinti o scurgere destul de buni din casa tim--
panului. Totusi, inainte de a i se face trepanafia mastoi-
dei, se practici o miringotomie atrio-atticali largi. Bol-
nava mdrturiseste a doua zi cii a fost prima noapte cind.
a putut dormi, fenomenele dureroase cedand complect.
in citeva zile dupa operalie si deci nemai fiind cazul tre—
panirei mastoidei. Aceastd observalie este cu atit nci
importanti cu cét terenul diabetic propriu diverselor
infecfiuni, a putut fi totusi local invins prin drenajul a--
trio-attical.

CAZ. IL. Dr. Z. B. Medic de circumscriptie. Vine cu.
otild medie supuratd acuti. Reaciie mastoidiani foarte
dureroasi. Temperatura 37,6. Timpanul ros bombat, ne-
- perforat. Diagnosticul clinic mastoiditd. Este bolnav de-
trei zile. Contra durerilor a luat pantopon pe cale bucali.
§i in injeclii. Inainte de a se face trepanarea mastoidei, i
se face miringotomia alrio-atticali. Fenomenele in a-
cest caz cedeazd in timp.de cinci zile. Deci cu oarecare-
greutate, deoarece bolnavul isi contrariase singur pro--
cesul de rezolutie al infecfiei, prin administrare de mor-
find, care diminud puterea de fagocitare a organismu-
Tui. '

CAZ. I1I. N. E. Fetita de 12 ani. Prezintd o reactie-
mastoidianid dureroasd insotind o otitdi medie supurati.
acutd, ce dureazi de 10 zile. Perforatie spontani cu scur-
gere abondenti. Temp. numai 37,2. Inainte de a se pro--
ceda la trepanatia mastoidei care pirea necesard, desi:
scurgerea era abondenti, i se face o miringotomie atrio--
atticald. Toate fenomenele cedeazi in interval de cateva:
zile si bolnava n’a mai fost operati de mastoidita. -

CAZ. IV. A. V. Fetiti de 11 ani din Cluj. Vine la
ambulanta clinicei O. R. L. pentru dureri in urechea-
dreapti. Prezinti o reactie mastoidiani foarte accentuati.
- Timpanul ros, foarte pufin bombat. I s’a pus diagnos-
ticul de otitd medie acutd dreaptd cu indicatia miringo-
tomiei atrio-atticale. Operatia i se face dimineata. In-
seara aceleiasi zile la control, atat durerile cét si reactia
mastoidiand au cedat complect.
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CAZ. V. G. A. de 26 ani, de profesie casnicii. Vine
la clinicd pentru surditalea urechei drepte si durere,
Diagnostic: otitd acuta dreapti §i rinitd congestiva.

Prezinti intensi reacfie mastoidiani. Se face mirin-
gotomia atrio-atticold. A doua zi la control fenomenele
mastoidiene fiind cu totul abcedate, nu i se mai face
masloidectomie.

CAZ. V1. D-na Z. W. S’a prezentat cu otitd medie
-acutd, cu reaclie mastoidiand, inso{iti de nevralgia fe-
tii. I s’a ficut paracenteza in cadrul postero-inferior. A
doua zi s’a repetat aceiasi parancentezi, dupi care a in-
-ceput o scurgere abondentd de puroi la exterior. Totusi
in interval de doui zile, reactia mastoidiani i nevralgia
nu cedeazi, pericolul unei mastoidite fiind iminent. Se
face miringotomia atrio-atticali. Dupi alte doui zile fe-
nomenele de mai sus se amendeazi, riminand a fi tra-
‘tatd mai departe otita acuti medie supurati.



Concluziuni

1. Din cauza constituliei anatomice a casei tlmpanu-
Jui a cirei por{iune superioari-attica- -poate sa men{ini o
colectie purulenti si consecutiv si ducid la mastoiditi
~chiar dupi ce s’a fédcut paracenteza clasici in cadranul
postero-inferior al timpanului, se impune: miringotomia
atrio-atticala.
2. Miringotomia atrio-atlicali consistii intr’o deschi-
~dere atit a atriului cét si a atticei prin prelungirea inci-
ziei timpanice in sus pani la os (peretele logetei). In a-
_ ceaslit situalie se inciziaza §i membrana lui Schrapnell.

3. Sec{ionarea nervului coarda timpanului, nu pre-
zinta decil inconveniente treciitoare si constitue un semn
sigur cit miringotomia s’a prelungit §i la membrana lui
" Schrapnell.

4. Prin miringotomie atrio-atticala se asiguri o dre-

nare cu mult mai buné a c¢asei timpanului, permifandu-

_i-se puroiului din attici e scurgere directii in conductul
auditiv extern.

5. Se previne astfel propagarea puroiului cantonat
fn allicii, spre celulele mastoidiene, deci mastoidita.

6. Iste o operatie cu tehnici extrem de simpl4, fiind
in acelas timp usor de suportal, cu conditia ca anestezia
timpanului si fie perfecti.

7. Miringotomia atrio-aticali este deci o miringoto-
mie clasici mOdlflcaid, ale cirei rezultate sunt cu mult
mai bune. Termenul de miringotomie trebue preferat
" deoarece el araty in acelas timp §i organul céruia se a-
dreseazii operalia si modalitatea operaliei, care trebue s
fie o linie (tomie) iar nu o simplé punciie.

8. Toate cazurile de otiti medie suprati acuta sunt
‘indreptilite de miringotomie atrio-attical.
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