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Introducere 

Pe:1nă în epoca prezentă, această chestiune a fost 
prea pupn studiată şi natural mai puţin aplicată în te­
l·apia chirurgicală otologică. 

· Jn literatura pe care am consultat-o îl1 vederea a­
-cestei lucrări, nu am găsit aproape nimic în legătură cu 
.acest subiect, O singură lucrare, în literatura franceză, a · 
lui Escat, publicată în: "Analele de Oto-Laringologie" 
din Paris, în anul 1934, iar în literatura română, hicr~­
.riJe D-lui profesor Gh. Buzoianu, arată importanta aces­
tei operatii în practica medicală. 

Este mai mult o chestiune de tehnică operatorie 
specială în. pracl\carea paracentezei, sau mai bine zis a 

.miringotomiei, a cărei cunoaştere de către ,medicii spe­
cialişti sau de simplii practicieni, având în veder~ UŞ\,1-
rinta acestei operatii, ar aduce reale foloase. 

Miringotomie, după cum reiese şj din denumir~, în­
seanmă incizie timpanică. Se numeşte atrio-atticală, de­
oarece incizia nu se rezumă la cadranul postero-inferior, 
după sistemul clasic, ci se ridică mai sus, la nivelul wem­
branei Jui Schrapnel, pe care o şi secţionează. Escat a 
~1umit această operatie: Paracenteză maximă. In acelaşi 
ti,rnp ea este şi profundă, cu scopul de a produce o cât 
mai bună comunicare între atrium şi attica, acestea, în 
anumite condiţiuni ma,i departe expuse, sunt puse in 
situatia de a se izola una de alta, o paracente~ă în ca­
·dranul postero-inferior, ne mai fiind corespunzătoare 

_ 1mui drenaj suficient. 
Această, metodă, ale cărei rezultate sunt incontesta­

bile, a fost aplicată pe o scară foarte largă în CHnica 
Oto-Rino-Laringologică din Cluj începând C\,1 anul 1934, 
ohtinându-se cele mai frumoase rezultate. 

1\-I'am văzut deci cu foarte mare multumire graţie 
J:mnăvoh1tei D-lui Profesor Dr. Buz_oianu, pus în fru­
moasa sih1atje de a fi exponenh.1l răspândirej acestei 

- sjmp)c şi tolnşţ foarte folositoare metode. 



Anatomie 

In descrierea am.atom:ică. JPe crure o vom face, vom ave,a. in vede­
re numai acele ·părţi ale urechei care :ia1terv.in ·direct sau sUJDt. in oa­
reoaro ilegătură cu subiectul nostru. 

Peretele ex-tern al cassei timpam.ul.u.i este compus dintr'o por­
ţiune membranoasă şi una osoasă. - Este format in cea mai mare' 
parte .a întinderei sale de o membra.nă subţire şi transparentă: 

A) Membrana timpwnicd. 
Aceasta se l}>re7li.ntii sub forma unei membrane CÎ'rcula.re" Îlntin-· 

să. la ext.lremita.t.ea internă a conductului audi~iv extel'll, pe care n. 
separă de cassa iimpanwl·ui. 

Dimensiuni. . .Diiamet.~·e variabile: 9.5-10,5 mm. cel vertical este· 
cam cu 0,5-1 mm.. mai mare ca cel m'lizontal. G•rosimea este de 0,1 
mm. Se nume.şte pol SU(perior al membram.ei timpanice, extremiltatea 
superioară a diamett·ului verticrul. Pol •imferior, extu-em:i.tatea inferioa-­
ră a aceluiaşi diametru. 

· Inclinatie. Prezintă o inclinat.ie oare variază cu vârsta. Ln tim-· 
pul vieţii embr.ionare este aproape oritzontală" pentru ca a.poi cu des­
vol.tarea crwni.ului, ridiicându-se în l})arte,a. ei ext.emii, să devi.nă aproa-­
pe vertica~lă . La naştere unghiul de inclinatie este de 30---35 de grade •. 
La adul.t 4().........45 de grade. 

Formti.. Este circuLa:ră, î·nsă. nu este .plană. Ea este bombată 

1năootJru amintind forma unei pâllnii mult tuJ·tit.e, a cărei deschidere· 
priveşte conct.uctul audiltiv exletm. Vârful acesteia poartll. numele de­
ombilic. 

Ombilicul este situat cu pu.t,i.n deasupra centrului membranef 
timpanice. El corespunde etxremităţj,i Iibere a cozÎJi cioca.nului, care· 
in rest .ge găseşte înglobat I'n grosimea m.embranei timpanului, fă­

când, pentru a spune astfel, corp cu e.l. Dispoziţia bnftmdihuliformă a· 
ffi('ffibranei <timpanice nu este absolut regulată. Se constată ca. acea­
stă membrană este uşor hombată tn afară, în partea sa antero- Lnfe-· 
rioa.ră, urmâlll.d o lrinie care se întinde dela ombiilic Ia .periferie. -

lnsertiuni. Membrana tirn,pamică corespunde ,prin cilrcomferinţa 
sa cercului ttmpanal, care îi Sl!<J.'Ve~te de cadru. Acest mic cerc osos: 
prezmtă tn lungul ma.rgi,nei sale -ialterne un şanţ bine maJrcat. sulcus 
tym.pa.nli.cus, in care se i-nseră, a,semeni unui geam de ceas ~n rama 
sa, membrana. timpanică. Ea este fixată acolo .printr'o bandli. clrcu-· 
·Iară .de tesut conjunctiv. numirtă. de GeriJach: burelet IIJil.U}IIIr. · 

Cercul bimpa:nal tn partea sa superioară pre?;inrtă o pierdere de-
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~ubstantă. cam a şasea :parte din circomferinţa .sa, c,am. 5 mm. Spa­
ţi,uJ liber cllintre cel~ două coarne, anterior şi. posterior al cercului 
.timpaiJJrul:, se numeşte segmentul J.ui Hivinus. La acesL nivel mem.bra­
.llla timpa.n,kă prezi.ntă o di'spoz$e cu Lotul particulară. Dela fiecare 
din coarnele cercului Umrpanal, bu.re..e.tuJ anllllar al lui Gerlach se 
mdJre!lij)t.r~ către baza scurtei .apofi·ze a ciocanului, formând două mici 
.cordoane cov.ergente unul către celrulalt ş.i numite, ÎlD raport cu ilnser­
ţi<i lor, Jigarnimtele timpano-maleola re. Membarna timP13-11lică, ~ acest 
.nivel, urca pllnă l!ll- pe>reteLe superti'Or al com.ductului aud·i;tiv extern, 
.unde se inseră Iuzionând în pa.rie cu ')Je:ni.ostul, in parte cu pielea. 

Această :porţiune a membranei timpanice, cea mai superioară, 
·care cot·espunde segmentului lui HoLvinus şi oare este cuprinsă intre 
.cele două ligamente 1.impano-maleolare şi peretele superior al ccm­
-ductului aucl'i!tiv, a prirroit nume~e de: mernbrwna lui SchrapnelZ, sau 
.memb1"1mu {f..accida. 

Are fonna unui triunghi·u. al cărui vâai ~ndrept.a.t in jos, cores­
punde mid.i a:pofir,~;e a ci:ocamului. Ea este cea mai subţire şi cea mai 
laxi'i porţiune .a membt·anei Umpanice. Formează ·în partea conduc­
tului aucHtiv un bombeu, căru~a U corespunde de partea ca.ssei. tim­
;panuJui o mici'L excava·ţie numHă de Prussak: punga superioară, 

Trtilt.sch a mai de<>ct'ti.s pe faţa Lnternă. a membranei. Haccide, .alte 
·două cletp1·esiuhi, situate deasupra 11igamentelor maleolare, una ante­
.1·ioară ş-i alia posterioară. 

Un cli,ametru dus la nivelul şi dealungul cozili ciocanului, va 
trece prin ombiHc, împă1·tin.d mernbrruna timprunici'l în două~ Jumătă-ti: 

una antedoat·ii sau preomb~~drcală, alta poste!1ioa:ră sau retro-ombilioa­
lă. Un aJ.t diametru peJ1Pendiculwr pe cel <i'im:tâi., v.a. iiDJlărţi deasemeni 
timpanul într'o jumiHat.e superioară sau supra ombiHcală şil o jumă­
tate tnferioarl't sau subomhiJ!iiarulă. Din trasarea acestor două diame­
tre, vor rezulta patru sectoare sa.u cadrrurre: :postero-superior şi· ilnfe­
rior, a.ntero-su:per.ior .şi infedor. Aceasta împărţire topogr.afică a.re 
1mporta.nţă mai ales in clinică, pentru a localiza m langaj sau scris; 
~f.ectrlunile cărroni .ti'mpanu:l le este sediul de localizare. 

Consl.itut.ia anatomică. Membra/lla tiii!Pan~.că este formată. !lin 
irei straturi-. 

a) Lama fibroa.să este o membr.a.nă rezistentrt., constituind scbe­
letuJ timpanului. Este compusă din două Jame. Una externă formată 
din fibre ra.d5rate ,~i alta intern[, din fibre circulrare. Fihrele radiate 
se despr.ilnd dela nivelul bureletului· anul ar al lui Gerlach,. ·tnd:r!U)tâ.n­
·du-se tîn form1t de raze către centru" · unde se t.ermină la ri.iJvelul coziJ 
ci'ocamului. F.ibrel'e ciToul,are sunt si,tuate înăuntrul p-recedentelor şi 
Tna·imtea .stratului mucos. La .periferie sunt mai dens~ iar către cen­
tru se răresc. Grubel!" a mai descris un al treilea fel de · fibre . .dendri'­
tice, desvoltate ma!i ales in segmentul posterior al ~.i,m;pam.rilui 

b) Lama cutanaUt, care nu e decât pielea conductului al.idi1.i.v 
-extern. reflectată. 'Pe membra1;1a ' fibroasă ,a tiffi(Jlrunului 

c) Lama mucoasă. care este deD€:nclentă de mucoasa cassei Este 
formată di,nt:r'un cori'on . foarte subtke pe ca'!'e se dispun ~ntr'Uin. sin-
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gUr strat, celu.le ·pavimentoaM CU COntUr poligonal. 
Bll'l'ele11ul anwLa1· al lut Gerlach" care are rol de a fiX~a mem­

bta.rto. tTmpwnită. ~n cercuJ. timprunal, este forilljat din inorucişrurea di­
'9'"erseor fa.scicole conjunc11~ve, care formează l!ama fibroasă a timpa­
nulu~. 

Membrana lui SchrapneH este formatii:. din .două lame: uoa cu­
tanată ~ aJ.ta mucoasă, olbpsÎ!ndu-i st·ratul fibros crure aioi este rep1·e­
~entat doar prin câteva fascicole fii·rit importrunţă.. Cele 'Clouă. st11MUI'i 
sunt ca şi li![lite unul de ru.llul. 

Vascte. 
Arterele. Formeazi:t o reţea extemă. şi o ·reţea .internă. 
·CL) Heţeaua . extemă t>rime.şte stl.ngeJe din artera. tilnpa.nică. sau. 

aurictilară profundă (ramura a maxilarei .iiiJ:terne). Vasele acestei re­
ţele sunt dispuse radiar şi ,anastamozate ~ntre ele. Una dintre aceste· 
ramw·.i radiare, este ma,i volumiu10asi't şi scoboară ·puţin înapoia coz:i'i 
cioca:nului, arte11a coziii docanuh1i. Aceasta emite colaterale fine ::are 
se anastomozează cu rurt~n·ele · 1:adtare. 

b) Heţeaua internă. este aHmen.tată. de artera timpanică. şi de O· 

ramură a arterei stylo-mastoidiană. Formează în cm~ionul mucoasei 
tillldJanice o reţea ftnă, mai bogată la .pel'iferie decat la centru. Vasele· 
acestei retele sunt deasemenea dispuse radial'. 

Venele. Formw.ză ca şi arterele două reţele. U.na externă. sau 
cutanată şi ail.ta internă sau mucoasă. 

a) Heţeaua cutruhată formează un dublu curent. O parte din ve­
nule se duc către om.bilic, unde formeazi't două venule ascendente. Una 
pe marginea ,anterioa•ră a cozii ciocanul·ui., alta pe marg.inea posterJ·oa­
ră. Altele, urmând un traect radiar se duc către periferia Uimpanului, 
unde se unesc cu cele ale conductulur auditi·v extern. La urmă toate 
aceste vene ale retelei cutanate se va,rsă in vena jugulari't externă. 

b) Reţeaua mucoasr~ este formată din ve~nele cat'6 se arunci:'t in. 
reteaua venoasă a tt·ompei şi prin .aceasta in p!exul pteri.goi.<lian, în 
venele durei mater şi: in ·porţiunea trBJnsversală. a sinului .lateraL 

Aceste două retele veno.ase sunt unite intre ele prin .numeroase· 
venule ;pe.rforante. 

Limfatcele. Cele ex-Le1·ne formează ~~n toată intJinde-rea dermuluf 
cutanat, o ·reţea foarte fi~1ă care ·Se întinde l;'i se contiiimă la periferia 
timpanului cu l:imfatJi.cele conductului extern. 

Limfaticele interne fo·rmează deasemenea i-n dermul mucos a­
-retea c·anicular·ă care se continuă cu re(.eaua Jimfa;(.i.că a cassei. 

Nervi. 
Prov'ia:l din surse deosebite: a) di;ntr'o ramurii. a nervului auri­

eulo tetnponal (ramura a t~·.igemenului), b) din ramura auricu.lară a .. 
vaguli.J..i, c) din ramUI'i pe care nervul lUi Jacobson, ramm·a glosofa­
ringiamtlui, le d!l. mucoasei tmntrurmlui1 d) din faci rul. lndifet·ent de· 
·originea acestor ramuri nei·voose, ele abordează ti.mpanwl -prin două 
puncte: la nivelUl membi·a.ne.i flacciicle, în part€·a ei supeJ'ioat·ă şi. la· 
nivelul per.iferie.i timpanului prim ~.anţu~ timpanic; Aceste ra-­
murj nervoase pl1!J·und in stratul fibros rul timpanului· unde . for-­
JŢlează plexul fundame.ntal. Unele dintre filetele nervoase se termină: 
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sub forma ll!l1or stt,atmi, formând noi plexu.r.i. PJexul superficiad: ex~ 
tern sau subcutanat ]n lJtaii.ea anterioară şi 'Plexul superficial im.tem 
sau sullmucos. 

B) Porţilunea osoasi! a pe1·ete~ui extern al cassei timpanului. 
In aliară de membrama timpanică, care fot·mează cam trei cin­

Clrnl d:iln peretele ext.C(rn al cassei, acesta e format in rest de o por­
ţiune osoa.să. 

a) ln .sus peretele osos e înalt de 5----Q mrn. Este mdreptat de SUS' 

In jos şi dinainte inapoi. Acestei portiuni 1a peretelui osos ii cores~ 
punde in cassa timpanului, cavdtat.ea superioară a. cassei sau recessul 
tymp,a;nic sau attica. · 

b) Inab11te şi inapoi porţiunea osoasă a peretelui are doi rnm. 
· c) In jos ea este şi mai redusă. in tnălţime. In partea posterioară 

se formează printr'o ,adâncii·e a pei·etelu:i osos o scobitură numită re­
cessul hripotimpanic . . 

C) Lanţu~ oscioarelor şi mucoasa cassei tirn11anului. 
Lanţul oscioa.relor urechii medii. Este compus cH!Il ciocan, nico­

vaHt Şi scitriţă, care formeazii un şi.i· .neintrerupt Î!Iltre ,peretele exterh 
şi intern al casseli timpadmlui .. Capul cioca.nului cât Şi ca;pul nkovalei 
sunt situate in attica" şi prezilntă o deosebită imp01·tan( i't în legături 
cu subi·ectul nos;[,ru. 

Mucoasa cassei timpanului. Acopere in i:ntreg.ime pereti-i ca.ssei, 
deasemeni lanţul osoioarelor cu muşchH şi ligamentele lui. Ina;poj, .s~r 
continuă cu cav-ită(ile mastoi.die·ne, iar inainte cu mucoasa tubară. in 
intei':iorul oasseti formează o serie de replrttiri. Este subţire, traris}nireri­
tă Şi de COlOaTe albicioasă. 



Mlrint;~otomia clasica şi mirlnt;Jotomia 
atrio-atticaiCi 

Este bine stabilit rolul paracentezei timpanului 
.contra extensiunei a.ntro-mastoidiene a unei olite medii 
acute. 

Făcând abstracţie deocamdată de capitolul indica­
.tiei şi contraindicaţiei paracentezei, problema acestei · 
technici devine de o covârşitoare importanţă în cazul 
llllei inciziuni timpanice. · 

Aceasta importanţă este mult întemeiată nu numai 
·pe dispozitia anatomică a membranei timpanice în ra­
port cu urechea medie sau modul de propagare al infec-
1iunilor casei spre mastoidă, dar şi prin rezultatele sur­
prinzătoare pe care am avut ocazia să le constat perso­
·nal asupra unui întreg număr de cazuri, tratate în Clini­
.ca Oto-Rino-Laringologică din Cluj. 

Se ştie că paracenteza, se face în cadranul postero­
inferior al membranei timpanice, între cadrul timpana! 
:Şi mânerul ciocanului, din următoarele motive: 

a) Perforaţia fiind declivă, va asigura un bun dre­
naj aJ puroiului. 

b) Este cea mai bună situaţie, membrana tim pani­
că, fiind în acest punct mai depărtată de punctul labi­
rinti ·. · 

Locul de incizie mai variază şi cu punctul în care 
timpanul sub impulsia lichidului septic din casă formea­
ză o convexitate accentuată. 

O primă paracenteză ne fiind suficientă pentru un 
bun drenaj, iar retenţia din casă contribuind ca reacţia 
mastoidiană să persiste, oferind posibilităţile unei veri­
tabile mastoidite, o nouă paracenteză mai largă decât 
prima nu este contraindicată. Această repetare a para­
centezei este un lucru nu prea rar în Otologle. 
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Paracenteza mai poate fi crucială; se impune atunci 
cfmd este necesară o deschidere cât mai largă a casei, 
anterior deciziunei de a proceda la o trepanatie a apo­
fizei mastoide. 

Incă o formă de intervenţie este şi paracenteza o­
rizontală sau uşor curbată cu convexitatea în jos (Parei). 
făcută în portiunea inferioară, cea mai declivă a timpa':" 
nuiui. 

Acestea au fost technicile care au fost întrebuintate 
anterior. Ele pot să previe complicaţiile şi să producă · 

vindecarea în cazul unor otite medii acute supurate sau 
nesupurate. 

Ameninţarea unei mastoidite, cea mai frecventă 
complicatie a unei otite supurate nu poate fi evitată prin 
simpla deschidere obişnuită a timpanului după formulele 
clasice. Intelegem mai sus cazurile care s'au prezentat 
de timpuriu prezentând optime condiţii pentru aplica­
rea paracentezei. 

Considerăm că toate aceste inciziuni timpanice au 
defectul capital că nu deschid în mod direct porţiunea 
superioară a casei care poartă numele de attică. 

Lucrările lui H. Chatellier, R. Forns, Delobel, Gi­
rard, Torchausse, Blanco şi alţii, reluate şi bine puse la 
punct de Truffert şi Pages, au dus la concluzia unei se­
para!ii în două etaje suprapuse a casei timpanului. A­
ceastă împărţire este făcută de o serie de mezouri mu­
coase, care formează un planşeu continuu, oferind doar 
un singur hiatus de comunicare între cele două etaje. A­
cest hiatus a fost descris de Truffert care l-a · numit: 
hiatusul atrio-attical. 

Din datele anatomice expuse într'un capitol ante­
rior, am văzut cum casa timpanului prezintă în partea 
superioară un diverticul care poartă numele de attica 
sau recessus epitimpanic. In această logetă se găseşte ca­
pul cicanului şi corpul nicovalei şi tot aici porneşte adi­
tus-ad antrum care face comunicarea cu celulele mastoi­
dien~. 

Attica nu vine în · contact cu membrana timpanului 
decât pe o mică întindere din partea superioară a rilem­
branei timpanice, porţiune care se numeşte: membrana 
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flaccida sau a lui Schrapnell. In ce priveşte partea in­
ferioară a casei, atriumul, întreg peretele extern al ei 
·este format din membrana timpanică. 

Scopul otologului, atunci când practică o paracen­
tează, nu este numai de a evacua o colecţie purulentă 
liberă elin: urechea medie, ci mai ales de a preveni o re­
tenţie de puroi în attică. 

Această retenţie purulentă în attică are ca factor e­
·sential patogenetic obliterarea hiatusului atrio-attical, 

· fie prin congestie, fie prin evoluţia acută a fungozităti­
lor, fie prin aclerenţe inflamatorii. 

Chiar fără existenţa acestei obliterări a hiatusului 
atrio-attical ·o perfectă deschidere a casei timpanului, 
consistă în a deschide nu numai atriumul, cum se făcea 
până în prezent, ci în a deschide în acelaş timp şi attica 
prin secţionarea membranei lui Schrapnell, :deoarece 
infecţia casei are tendinţa să se cantoneze în diverticulii 
pe care mucoasa ei, îi formează la acest nivel (punga lui 
Prussack, punga anterioară şi posterioară a lui Troltsch) 
şi cari constitue un continuu pericol de complicaţii. 

Făcându-se o paracenteză totală sau maximală, a­
trio-atticală, toate inconvenientele de mai sus vor fi in­
depărtate, drenându-se însăşi drumul pe care infec!ia 

·din casă îl parcurge pentru a se propaga la mastoidă. 
Acest tip ideal de paracenteză nu l-am găsit mentio­

nat dec<1l într'o singură lucrare a lui Escat din 1934. El 
o numeşte: "Paracenteza maximă" şi o aplică sistematic 
în cazurile de otită medie acută cu mult înainte Cc:'1 lu­
crările ·lui Truffert şi Pages să arate cu precizie topogra­
fia normală şi patologică a hiatusului lui Truffert. 

Escat face acest fel de paracenteză crezând că în 
partea atticală a urechei medii se găseau colectiuni în­
chistate, în una elin pungile pe care timpanul le are la 
acest nivel şi pe care el intentiona să le deschidă direct 
la exterior. · 

In realitate, după cum s'a văzut mai târziu, în urma 
lucrărilor lui Truffert şi Pages, el deschidea sau prodtl­
cea şi debridarea hiatusului atrio~attical, permi!ând pu­
·l'Oiului din attică să se scurgă direct la exterior. ' 

Escat spune că: o bombare limitată Ia segmenttil 
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-postero-superior şi excepţional simptomatică tmei supu­
raţiuni închistate în punga posterioară a lui Troltsch, 
-care fie acompaniată sau nu de o ridicare a membranei 
flaccide, este un principiu revelator de atticită şi necesită 
nu o simplă paracenteză, ci o miringotomie profundă 
atrio-atticală. ; 1 

Cu alte cuvinte Escat nu insistă asupra acestei me­
·tode în toate cazurile, ci numai în varietatea atticală a 
·o titei medii. 

Din cele expuse anterior s'ar putea deci explica ra­
ţional pentruce o paracenteză clasică, chiar repetată 
-fiind, făcută de timpm·iu, adică într'un moment cât mai 
favorabil al otitei medii acute, nu a fost suficientă în 
toate cazurile să oprească producerea unei mastoidite. 
In aceste cazuri speciale, inflamaţia mucoasei casei ar fi 
fost susceptibilă, prin tumefierea inflamatorie legată de 
·procesul infectios să oblitereze orificiile de comunicare 
normală (hiatusul lui Truffert) şi deci ele clrenaj dintre 
attic{L şi atrium. Consecutiv acestei obliterări infectia în­

- chisă în altică se află după expresia francezilor "dans 
une cavitee close" şi se propagă uşor prin aditus-aclan­
trum spre mastoidă. 

Această cavitate închisă care se formează, este cu 
atât mai periculoasă vital cu cât cunoaştem faptul că 
plafonul atticei clenmnit tegmen timpani, poate prezen­
ta în anumite cazuri dehiscente spontane, în care caz 
mucoasa casei se găseşte în contact direct cu dura ma­
.ter. 

Sectionând membrana lui Schrapnell odată cu in­
·ciziunea porţiunei timpanice care corespunde atriumului, 
drenăm simultan atât atriul cât şi attica în mod direct. 
Drenajul nu mai- urmează un drum ocolit: attica, atrium, 
timpan, conduct auditiv extern. Datorită procesului in­
flamator comunicarea dintre attică şi atrium se poate 
-oblitera producându-se o retentie. Făcând o miringoto­
.mie atrio-atticală, drenajul atticei ca şi al atriului se va 
face direct în conductul auditiv extern. 

In clinica O. R. L. din Cluj s'a preconizat şi s'a in­
·stihlit aplicarea în mod continuu, în cursul otitelor me­
<lii acute, a niiringotomiei atrio-atticale, fiind cea mai 
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susceptibilă în aceste cazw·i de a preveni complicaţiile· 
dintre care antromastoidita este poate cea mai banală. 

Numeroasele cazw·i de mastoidite în faza de debut 
survenite în cursul otitelor supurate medii acute, cari 
s'au perindat la clinica O. R. L. cu ocazia unei epidemii. 
de gripă din Februarie 1935, au cedat în marea lor ma­
joritate datorită miringotomiei atrio-atticale. Aceste nu­
meroase rezoluţii îşi găsesc explicaţia în faptul d't prin 
acest procedeu se drenează chiar dela început în mod 
direct, însuşi drumul infecţiei dela casă spre antrum. 

Faptul că în cursul acestei operatii se secţionează 
nervul coarda timpanului, nu poate fi considerat ca o 
greşeală operatorie, ci din contră un semn revelator con­
stituind criteriul absolut al unei miringotomii alrio-atli­
cale corecte şi integrale. Secponarea acestui nerv nu · 
produce decât o uşoară anestezie gustativă, limitată la 
partea anterioară laterală a limbei. Această anestezie 
dispare după câteva zile. 

'. ·- -



Indicatii 

_ Miringotomia clasică ca şi miringotomia atrio-atti-
-~ală se încadrează perfect în acea parte a chirurgiei o­
.tice antiinfectioase îndreptată contra complicatiilor cari 
pot surveni atât de des aupă o supura!ie acută ori cro­
nic:1 a urechei medii. 
_ Miringotomia atrio-atticală prezintă deci un du­
blu interes privită din dublu punct ele vedere al perico­
:lului la care expun supuratiile urechei medii. 

Un pericol vital şi altul func!ional. 
. Scurgerea de puroi elin ureche poate aduce moartea 
în urma raporturilor de vecin~'tlate pe care aceasta le pre­
.zintă. 

Noi suntem obligati a preveni în primul rând peri­
·colul vila!, chiar cu riscul accentuării surdită\ii. Cu cât 
.intervenpa noastră va fi mai precoce cu atât, eliminat 
fiind pericolul vital, şansele ca auzul să rămână aproa­
,pe de linia normal fiziologică vor fi mai mari. 

Deci în tratamentul rational al otitei medii acute, 
:aceasta fiind o primă formă în evolutia otitelor, o prin­
cipală şi primă indicatie este: miringotomia atrio-atticală 

:atât pentru prevenirea accidentelor imediate datorite re­
tenţiei de puroi, cât şi a complicatiilor ulterioare, dintre 
·care cea mai frecventă ar fi mastoidita . 

O altă indicaţie a paracentezei este în cazurile de o­
lită medie acută catarală sau exudativă, atunci când 
lichidul este foarte vâscos .şi foarte abondent. 

Deasemeni în cazul otitelor medii acute neperfora­
le, indicaţia de miringotomie atrio-alticală se: pune când 
·-există: 

a) Semne generale grave: temperatură excesivă, al­
:terare a faciesului, insomnie. 
· b) Semne functionale intense: o durere violentă, ce-
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falee şi mai ales hemicranie, surditate (casa este plină . \ . . cu puroi,. . 
c). Senme de complicatii alarmate: o reacţie mastoi­

dianft, meningee sau labirintică. 
d) Semne obiective nete: o membranft roşie care · 

bombează şi care prezintă sau nu pete gălbui , anunţând 
o perfora\ie. 

c) Semne de complicaţii alarmante: o reaclie mas­
toidiană, meningee sau labirintică. 

Cu âlte cuvinte în p1'actică se pune i:I1dicaţia hlirin­
gotbhiÎei atdo-atticale atliilcl când: timpanul bombează, 
surditatea este exagetatft sau dacă sunt iiidicii sigure de · 
coinplicaţii; iar statea genetală este rea. 

In cazmi de boli infecţioase: gripă, febră tifoidă, 
rugeoiă, scarlatiiiă, este bhie ca miringotomia să fie Hi- · 
cută chiai' dacă semnele de mai sus lipsesc, pentru a pre" 
veni complicatiile grave pe care aceste boli le dau îrt 
mod ioartc frecveiH. 

In cat că s'a făcut tnitii1gtomia irt cadranul postero­
}Iiferim' şi fie că scurgetea es ie abl1tldentă sau redusă în ... 
să febra, durerea sau reac!ia mastoidiană, nu cedează, . 
atunci se face iniringotomia atrib-atticală. 

Tot la capitolul indicatiilor este bine Să ne amin" 
Hm ui'mătotlil principiu de terapeutică enunţat atti.t de· 
des în clinică de Prof. Buzoianu, cu privire . la această 
chestiune: "când et itâm asupra oportunităţii paracente"' 
iei, este mai bine să ne decidem a o face; o paracentezr'i 
inutilă însă executată aseptic nu afe nici iln incovenient 
pe când omisiuned unei paracenteze . utile, poate ncluce · 
moarte". 

Contraindicatii 

a) In cazul în care pe lângă roşeaţa şi bombarea 
timpanului durerile sunt puţin accentuate. 

b) Când febra este mică, 
â sau când nu avem deloc, prin palparea mastoidei, . 

reactii. dureroase. 
d) Deasemeni când nu prezintă reactii encefalltice. 
Pe1ih'u a motiva această coiltraindicatie este nece-­

sar însă ca toate conditiile de mai sl1s să existe simultan .. 



Technica 

Este o operatie mică şi foarte simplă care se face · 
cu ajutorul bisturiului lanceolat numit impropriu ac de· 
paracenleză. Denumirea de paracenteză în acest caz este· 
greşită deoarece operatia nu se rezumă la o simplă în-­
ţepare, cum ar rezulta din denumire; ci este o ventabil<l 
incizie a membranei timpanice, este o miringotomie. 

In prealabil, pentru a evita ulterioare infec\ii ale 
casei timpanului este necesară o cât mai riguroasă des- . 
infectie a conductului auditiv extern cu glicerină fenica-
tâ sau alcool rectificat. · 

Aneslc.;..ia la copilul sugar sau în prim.a copilărie se 
poate inlocui printr'o bună fixare a copilului în braţele · 
unui ajutOI. lntr'a doua copilărie se poate face narcoza . 
cu clorură cie etil. La adolescenţi ca şi la adulţi, aneste­
zia se face cu lichidul lui 13onain. Amestecul lui Bonain 
con~ine: cocaină-menthol şi fenol în părţi egale. Este un 
bun anestezic al timpanului servind totodat{t şi ca de- · 
sinfectant al conductuhti auditiv extern. 

Technica anesteziei este următoarea: se îmbibă un 
mic tampon de vată hidrofilă în lichidul lui Bonain, care · 
se introduce cu ajutorul unei pense, auriculare până la 
timpan prin orificiul specului de ureche, lăsându-se pe · 
loc câteva mniute. In intervalul de 5-8 minute după 

· introducerea tamponului timpanul este anesteziat, lucru 
care se recunoaşte printr'o coloralie albicioasă, coloa- ­
rea plăcilor mucoase.. 

Durerea este nulă, dacă anestezia a fost perfectă· 
in caz contrar durerile, în timpul operaţiei, sunt atroce · 
însă trecătoare. 

Anestezia odată obtinută, vom ·introduce cât mai bi- · 
he în conduct un specultnn mai gros în diarnetru . Se re­
perează bine membrana timpanică. Apoi cu ajutorul u-.· 
nui ac de paracenteză sau cu un bisturiu ct.I vârful uşor· 

- ·--incurbat; se .face o mirihgbtoniie retro-n\aleolară care · 
împarte membrana de jos în sus; dela polul inferior la cel 
supetior. Incizia se va face între cadru şi tnânerul cioca- ­
nu lui. 



După secţionarea ligamentului axilar posterior, fă­
xă scrupulul ruperii nervului coarda timpanului, se pă­
.trunde mai protund, tot de jos în sus între mânerul cio­
. .canului ~i lunga apofiză a nicovalei. Se va debrida, în 
.:eaz că este obliterat, hiatusul lui Truffert. 

Uneori paracenteza este dificilă din cauza convexi-
.tălii exagerate a peretelui inferior al conductului . audi-: 
tiv. extern. In toate aceste cazuri se va inciza în sus şi 
.inapoi. Odată această incizie făcută, bisturiul este scos şi 

- ·operaţia este terminată. 
Singurul accident posibil şi care poate fi lesne evi­

··fat este rănirea pereţilor conductului, tie la introducere, 
.. fie la scoaterea bisturiului de paracenteză. S'au mai sem­
.nalat otite externe, prin inocularea puroiului din casă. 

Efectele operatiei 

Rezultatele acestei technice în caz de otită, sunt aşa 
. zi când imediate. In primul rând durerile se micşorează 
.-şi dispar definitiv într'un interval de câteva minute du­
·Pă -operaţie. Deasemeni febra suferă o bruscă şi însem­
nată scădere. Survine în general o uşurare. 

Din ureche în urma acestei operatii se observă la 
'inceput în primele ore după dispariţia durerilor, apari­
·tia unei scurgeri seroase, citrine sau chiar sanghinolente, 
. precedând scurgerea puroiului. 

Aproape în majoritatea cazurilor, aplicarea miring­
otomiei alrio-atticale a avut drept consecintă eliminarea 

· oricăror complicaţii ale otitelor medii, - şi _în primul 
--rând a mastoiditei. 

Cazuri 

(Primele trei cazuri sunt luate din lucrarea dlui 
·prof. Buzoianu în manuscris întitulată "miringotomia a­
· ·trio-atticală"). 

·-.· CAZ. I. X. V. Femeie trimisă la clinica O. R~ L. de1:i 
··spitalul de femei din Cluj. Sufere de otită·· medie supu­
·rntă acută cu dureri accentuate la nivelul ma:Stoidei. Tem­
·peratura 37,5. Bolnavă de o săptămână. Perforatie spon­
:lană cu 7 zile înainte iar de atunci dureri continui. Din 
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buletinul analizei de laborator reiese că prezintă glucoz~ 
moderată în urină, bolnava fiind o diabetică cronică. Pu­
roiul prezintă o scurgere destul de bună din casa tim-­
panului. Totuşi, înainte de a i se face trepanatia mastoi­
dei, se practică o miringotomie atrio-atticală largă. Bol- ­
nava mărturiseşte a doua zi că a fost prima noapte când. 
a putut dormi, fenomenele dureroase cedând complect. 
în câteva zile după operatie şi deci nemai fiind cazul tre-­
panărei mastoidei. Această observatie este cu atât n1,,i.. 
importantă cu cât terenul diabetic propriu diverselor­
infecţiuni, a putut fi totuşi local învins prin drenajul a-­
trio-attical. 

CAZ. II. Dr. Z. B. Medic de circumscripţie. Vine cu. 
otită medie supurată acută. Reacţie mastoidiană foarte ­
dureroasă. Temperatura 37,6. Timpanul roş bombat, ne­
perforat. Diagnosticul clinic mastoidită. Este bolnav de­
trei zile. Contra durerilor a luat pantopon pe cale bucală_ 
şi în injecţii. Inainte de a se face trepanarea mastoidei, i 
se face miringotomia atrio-atticală. Fenomenele în a-­
cest caz cedează în timp de cinci zile. Deci cu oarecare· 
greutate, deoarece bolnavul îşi contrariase singur pro- ­
cesul de rezoluţie al infecţiei, prin administrare de mor­
fină, care diminuă puterea de fagocitare a organismu--
]ui. -

CAZ. III. N. E. Fetilă de 12 ani. Prezintă o reacţie'· 
mastoidiană dureroasă însoţind o otită medie supurată, 
acută, ce durează de 1 O zile. Perforaţie spontană cu .scur­
gf:re abondentă. Temp. numai 37 ,2. Inainte de a se pro- · 
ceda la trepanaţia mastoidei care părea necesară, deşh 
scurgerea era abondentă, i se face o miringotomie atrio- · 
atticală. Toate fenomenele cedează în interval de câteva·. 
zile şi bolnava n'a mai fost operată de mastoidită. · 

CAZ. IV. A. V. Fetiţă de 11 ani din Cluj. Vine la: 
ambulanta clinicei O. R. L. pentru dureri în urechea· 
dreaptă. Prezintă o reacţie mastoidiană foarte accentuată. 
Timpanul roş, foarte puţin bombat. I s'a pus diagnos- ­
ticul _de otită -medie acută dreaptă cu indicaţia miringo­
tomiei atrio-atticale. Operatia i se face dimineaţa. In· 
seara aceleiaşi zile la control, atât durerile cât şi reacţi~ 
mastoidiană au cedat complect. 



"18 

CAZ. V. G. A. de 26 ani, de profesie casnică. Vine 
la clinică pentru surditatea urechei drepte şi · durere. 
Diagnostic: otită acută dreaptă şi rinită congestivă. 

Prez;intă intensă reacţie mastoidiană. Se face mirin. 
_.gotomia atrio-atticolă. A doua zi la control fenomenele 
mastoidiene fiinq cu totul abcedate, nţi i se mai face 

. m~stoidectomie. 
CAZ. VI. D-na Z. V\T. S'~ prezentat cu otită medie 

.. acută, cu reacţie mastoidiană, însoţită de nevralgia fe· 
ţii. I s'a făcut paracenteza în cadrul postero-inferior. A 
dou~ zi s'a repetat aceiaşi parancenteză, după care a în­
ceput o scurgere abondentă de puroi la exterior. Totuşi 
in interval de două zile, reacţia mastoidiană şi nevralgia 

. nu cedează, pericolul unei mastoidite. fiind iminent. Se 
face miringotomia atrio-atticală . După alte două zile fe­
nomenele de mai sus se amendează, rămânând a fi tra­
tată mai departe otita acută medie supurată. 

. .. 

, . ; 



Concluziuni 

1. Din cauza constitutiei anatomice a casei tim.panu­
]ui a cărei por~iune superioară-attjca-poate să men~ină o 
colectie purulenU:'t şi consecutiv să ducă la mastoidită 

·-chiar după ce s'a Utcut paracenteza clasică în cadranul 
posţ~ro-inferior ~~ timpanuhJi, se in1pune: miringotomia 
atrio-atticaUL · 

2. Miringotomi~ atrio-atlicaUi copsi.ştĂ într'o deschi­
d,ere atftt a alriului dU şi a atticei prin prelungirea inci­
ziei timpanice .în sus până la os (peretele logetei). In a­

- ceaslă sjtua!ie se inciziază şi membrana lui Schrapnell. 
3. Sec\ionar.e~ nervului coarda ţimpanţ.tlui, nu pre­

zintă deC::H inconveniente trecătoare şi constitue un se1nn 
sigur că miringotomia s'a prelungit şi la membrana lui 
Schra pnel!. 

4. Prin nuringotomie atrio-atticală se asigură o dre­
pare cu mult m~i lwnă a casei timpanului, permi!ându­

~ i-$.e puroiului din attică o scurgere directă în conductţtl 
auditiv extern. 

5. Se previne astfel propagarea puroiului cantonat 
ÎI). altică, spre celulele mastoidiene, cleei mastoidita. 

6. Este o operatie· cu tehnică extrem de simplă, fiind 
în acelaş timp uşor de suportat, cţi conditi~ c~ anestezia 

- ·timpanului să fie perfectă. 
7. Miringotomia atrio-aticală este deci o :miringoto­

- m]e clasică modificată, ale cărei rezultate sunt cu mult 
·nwi ]?une. Termenul de rn.iringotomie trebue preferat 

' deoarece el aratq î11 ~cel~ş timp şi org~nul cărui~ se a­
dresează operaţia şi modalitatea operaţiei, care trebue să 
fie o linie (tomie) iar nu o simplă punctie. 

8. Toate cazurile de otită medie suprată acută sunt 
·mdreptă!ite de miringotomie atrio-atticală. 

Văzută şi bună de imprimat 

Decan: 
Prof. Dr. D. MICHAIL 

Preşedinte: 
Prof. Dr. G. BUZOIANU 
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