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INTRODUCERE

Insuflatiile wbo-limpanice dateaza din secolul [ XVI[-lea.
Incacel limp, meloda si lechnica aplicdrei lor [iind incd la in-
ceputul descoperirel. nu s'a pulut inrdddcina indeajuns, Ne-
Pdcerile pe cari le producea bolnavilor si accidentele provo-
cale. au conlribuil pentru un limp, la pardsireq metodei. Daci
neajunsurile au impins-o spre abandonare, nevoia si scopul
bine[dcdtor al insuflaliilor s"air impus fof ma’ muil in preclica
medicalid « olologistilor. Meloda « fosl reluald si supusa difert-
lelor modificari. cari an conliibuil la inmultirea procedeclor.
Fiecare ator si-a recomyndat procedeul ca cel mai bun,

Unii otologisli descrite si recomandd in operele lor de olo-
logie. mal mulle procedee: all’i — din contrae — 1 ‘rang pro-
cedeele st ducd i consulldm pe mai mul{i. cit gren vom alege
procedeal cel mai bun,

Din marele numdr de procedee, Clinica Qlo-Rino.Larin-
gologica din Cluj inlrebuinfeazd astazi pe aceled, cari in de-
cursul limpului s'au dovedil ¢ sunl cele mai bune si mat prac-
licabile.

In luecrareq de [alif. md voi sliirui ca si descrin technica
insufiafiilor lubo-limpanice, cari se praclicd in mod curent in
Clinica O. R. L. din Cluj, reamintind pe scurl si procedeele,
cari uneori ne pot [i de [dios, In descrierea lechnicei insufla-
{itfor. nu mda vol mdrgini la subiectul dal, ¢i voi reaminti pe
scurt si caleva noliuni de analomie, [iziologie si islologia re-
chei mijlocit si o trompei (ui Euslache; voi insislq mai mult la
descrierea orificinlii [aringian al frompel. care in manevrarea
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brutal¢ cu sonda $i print (raumatismul produs, expune bolnavul
la mulle nepliceri. Voi ardta scopul insuflafillor, avaniajiile,
desavantajiile, indicaliile, conirdindicafiile, dif'culldfile s; qc-
cidentele, pentrucd in executareq lor mana medicului tncepa-
tor devine cu mulf mal sigurd alunci, cind el e slapdin pe
technicd, cunoaste calea pe unde manevreazd cu sonda, stie sq
ocoleascd dificultdfile si sd evite accidentéle ce se pot ivi.



DEFINITIA, ISTORICUL
SI SCOPUL INSUFLATIILOR

Definitie, Insuflajia ¢ metoda prin care inlroducem aerul
n lromp# si casa timpanului.

Istoric, FFiziologia lrompei lui Eustache se cunostea de foar-
e mult timp. insit pAnd in limpul Iui Valsalva nimenea nu
s'a servit de ea pentru Iratamentul urechei mijlocie. Valsalva
e primul care a pus baza insuflaliei tubo-timpanice. El a spus
cd. dacd introducem vapori de api in gurdi, apoi inchidem
gura. aslupdm narinele si expirim for{at. vaporii acumulali
in faringe patrund in tromp# si in casa limpanului.

In 1724 Guyot in urma unui catar tubar a asurzil. El a
infrebuinlat multe medicgmente, insi tot surd a riamas, Re-
voltat ¢&t nu se mai vindecii. desi nu cra medicinist, a inceput
sd studicze anatomia urechei. apoi a lual un tub recurbat, I'a
inlrodus in gurd, a (recul varful tubului inapoia vilului palatin
si 'a fixal in orifliciul laringian; a adaptal siringa la capétul
opus al tubului si a injectal lichidul medicamentos. Legenda
ne spune cit bolnavul s’z vindecal. Procedeul a fost intrebuin-
lat si de allii. insa I'au pirdsil. pentruci producea greturi si
virsaturi.

Americanul Pomeroy s’a servil de o sondd de cauciuc ri-
gid. pe care o recurba dupi voe,

In 1741, Archibald Cleland, desi nu cunostea procedeul lui
Guyot, a propus ca sonda si fie inlrodusd prin nas. Operatiu-
nea fiind mai delicatd. procedeul n’a fosl adoplat de toli oto-
logii. Ilard si Trélisch au reglemental insuflalia care se prac-
lici si azi.

Scopul insuflatiei

Casa timpanului comunicii cu naso-faringele prin trompa
(tuba) lui Eustache. Comunicarea e foarle necesari pentru
aerisirea casei. lrompei si pentru buna funclionare a membra-
nei timpanului, Acrul pétrunde in casd numai pe calea naso-
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[aringo-lubara. Cand lumenual lrompej e stramlal sau obslrual,
presiunca aerului din casi scade (mucoasa rezoarhe acrul);
membrana limpanului se infundfl spre casi: lan{ul de oscioa-
re se imobilizeazii; scirila comprimi, prin fereastra ovala. li-
chidul din labirint. Astfzl se produce scitderea auzului sau sur-
dilalea. ca un simpiom al insuficienici de ventilalie tubari.
Pentru a preveni sau a readuce la normal deranjul susaminlit.
sunicim obligali ca si apelim la metoda insuflaliei si prin ea
it inlroducem aerul in lrompi §i casii, Acesla e si scopul pe
care] indeplinim prin asa zisa insuflafie terapeulicd. Prin ea
dorim ca sit ajungem la urmitoarele rzzultate:

1. Disparilia catlarului tubar.

2. Desfundarea si dilatarea frompei.
. Restabilirea presiunei in casa limpanului,
1. Aerisarea casei pani la restabilirea Tuncliunei fiziolo-
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gice.

5. Mobilizarea oscioarelor (necesarit auzului),

6. Redresarea membranci limpanului.

7. Ruperea eventualelor aderente.

8. Gonirea siangelui din vasele iperemiate si diminuavea
inflamaliei, .

9. Modificarea mucoasei prin vaporii medicamentosi (cand
ne servim de ei),

10. Evacuarea exudatului din casii spre conductul audiliv
extern (perforand in prealabil limpanul). sau spre laringe (in-
clinind capul spre urechea opusi),

Insuflajia ne serveste §i peniru diagnostic. Ne dim seama
de starea in care se afli rompa, de permeszbilitalea ei. de pre-
zenfa exudatului in casi si evenlual de perforatia timpanului.

O putem intrzbuin{a i penlru diagnosticul diferenfial. Prin
ea ne convingem daci insuficienia lrompej e pasageri (calar
tubar) sau e permanent3 (obliterari). La cea pasagers, dupi
cateva insuflalii gradul audi{iei se mreste treplal si catarul
tubar dispare, In insuficienia permanenti tolul stalioneazs.

Se maj poate insufla aerul §i pentru a ne orienta asupra
prognosticului. Curabilitalea casei si trompei e proporfionali
cu gradul audifiei. Cu cal bolnavul aude mai hine, cu atat
st hoala evolueazi spre vindecare.



ANATOMIA, ISTOLOGIA SI FIZIOLOGIA CASEI
TIMPANULUI SI TROMPEI LUI EUSTACHE

Casa timpanului. Po scurt vorbind. casu timpanului esle o cavitate
sapadit in stéined si interpusi intre urechea internd si conductul auditiv
oxtern. Fa are seaxe pereli dinire care: peretfele exlern e format aproape
in tulalitatea su do membrana timpanului; peretele infern po langd cele-
lalte Yormatinni mai are si o Fereastrii ovald. inchisit de o membrapid pe
care se aplici baza sciiritei. iar lereastra votundi e inchisi de o mem-
brand numitit fimpanul secundar: perelele anterior arve la partea sa su-
perioart un oriticin unde =o deschide irompa, numit si orificiul oxtern
al trompei, prin care casa timpanului comunici ew trompa si naso-farin-
we: perelcle poslerior are o Yereasiril ecare prin adilus ad culrum si autrul
mastoidian, permite comunicarea casei timpanului eu sistemul de cavitati
zise §i sinnsurile sau celulele muasloidiene.

Tn interiorul easei avem lanlul de oscioare (cioeanul, nicovala si
sefivita), cari transanit undele sonore dela memlrana timpanului la fe-
reasira ovali.

Toate componentele easei sunt eiplugsite cu un strat de mucoasi.

asemiinitfoara en mucoasa naso-faringelui; ca se prelungeste atat spre ce-
Julela mastoidiene, et si spre trompa Tui Kustache. 15 compusit din celule
tnrtito asczate intr’un singur strat; cu ¢at se apropie spre trompi. en
atat ccelulele devin mai cubice, cilindrviee sau chiar ciliate, Corvionul o
libro-clastio $i bogat T vase sanghine si limfatice, B se continuit mai
departo cu periostul casei si — oscioarelor.

Membrana timpanului e interpusit intre condunctul auditiv extern si
urechea mijloeie, c¢iivein il formeazit in bunii parie si peretele extern,
Are o portiune inlinsii pe care so apliei manerul ciocanului si o por-
tiune superioari. flacidd, munitia si membrana Iui Schrapnell. Scheletul
membranei timpanulni ¢ rormat Jdin doui lame de tesut conjunetiv, Lama
externii are rascii radiate, provenite din {esutul f{ihro-elastic al cercului
periostal al (impanului si mergind spre minerul ciocanului se continui
ci perioslul Tni.  Fasciile radiate lipsese la nivelul portiunei flacide a
ntembranei. Lama internit are lascii circeulare. Fata extern® a membranei
timpanului ¢ acoperitii do epidermul si dermul pi'ovenit din conductnl
auditiv extern, iar cea interni — de mucoasa nrechei mijlocie.

Rolal. Casa timpannlui e riiserneea dinfre conduetul anditiv ex-
tern, urcechea internil, celulele mastaidiene si trampa tai Enstaché. Ea
transmito san i-se transmite, in buna parte! areefinnile acestor ciii. Aerul
din easfi. pe care aceasta il contine in mod norinal, servesie pentru a
egala presiunea din casit en cea din conductul awditiv extern. Egalarea
presiunei o necesard pentru buna funclionare n cusei impanului. Mem-
brana timpanului protejeaziv easa ratdt de infecliunite conduotului auditiv
oxtern. Ka ampliticit si transmite prin lan{ul de oscioare. undele sonore.

Trompa lui Eustache
Is&ste conduetul prin care comunici eavitalea naso-buco-faringiand
o caxa {impanuloi. Prin {rompi, casa se aprovizioneazii eu aernl atmo-
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sferic si tot prin trompi so¢rejiunile nmco:gel se seurg din casa in .fu_
vingo, Are o lungime de 3,5—45 om, 'si s¢ 1111.:111('0 fiel‘a DBI'O!‘:(‘)IC aunterior
al casel. pand la peretele lateral al nnso-l'nrmgelm‘ La copii tlrompa [
mai seurtd si mai larg#. Directia o oblicii inainte. im‘imjtf'u‘ 31 in Jos,
formand un unghiu do 40° cu planul orizontal. Arq un orificiu limpanic
si nfnul.faringi(m. (pavilionl (rompei), E compusi 'dm doudt portiuni:
osous@ inafari si fibro-cartilaginoasé infiuntru. Portiunea osoasd oeup:
t/s din lungimen trompei si cea Iibro-cartilaginoasi 2_/3' Ambele portiuni
so mnesc sub un unghiu obluz. deschis inainte si in jos. Loeul de fntal.
niro a celor doud portiuni se numeste istmul trompei; aci lumenul ¢ o
col mai stramt (diawetrul long. 2 mm. §i cel tramsversal 1 mm.). Orificiul
timpanic se deschide la partea superioard a peretelui anterior al casei
si are o formi eliptici. eu diametrul long. de 5 mm, si ceol transversal
de 2—3 mm, N

Orificiul intern se mai numeste si orif. furingian saun pavilionui
frompei. El se deschide pe peretele lateral al naso-faringelui. (dnd
muschii valului palatin sunt in repaus, orificinl e redus la o simpla
cerfipiturd; in acest timp diameirul long. ¢ de 8 mm. si cel {ransv. e
redus aproape la zero, [n deglutitie, cind muschii se contractii. diametrul
transv. so lirgesie cu 5 nun. si orificiul ia forma eliptieit. Orificiul are
o important#i si din p. d. v. al insuflafiei tubo-timpanic. In el trebue
ca sit jntroducem varful sondei pentru a insufla aerul si eum e inaceesi-
bil vederei noastre. riscam ca prin tatoniirile repetate sii-1 traunmatizim.
Deci. se simte si nevoia de a {i deseris mai pe larg, Orificiul e mobil
si dilatabil. El priveste induniru, jn jos si putin inainte si se arli la o
distan{fi de aproximativ 1 em, inapoian narginei posterioari a cornetului
nasal inferior. Are trei buze (laturi): anterioard ,posteriourd si infericard.

Buza anlerioard o formalii!de un burelet muecos, care ¢ usor ridi-
cal si care se prelungeste pani la vilul palatin, formind plica mucoasi
anterioard sau plica salpingo-palatindg. Indintea ei se afli sanful naso-
faringian, care e vertical: e] e hotarul dintre faringe si fosn nasali
respectivi,

Buza posterivard e mail verticald si mai dezvoltarii ca cea ante-
ricarit si se numeste bureleful lrompei sau plica salpingo-faringiand, Fa
corespunde extremititei interne a reartilagindut  trompei, care la acest
nivel ridied mueoasa. Inapoia plicei peretele se infundi, formand fosela
lui Rosenmiiller. Aceustii foseth intrece (in sus) orificiul tubar si ia de-
numirea de fosela supra tubard. La copii foseta lui Rosenmiiller e mai
pwiin marcatdi si uneori are forma utricularfi, sau cavernoasii .cave fa-
vorizeazi vetentia ecazeoasi, provoeind cacosmia obiectivi.

Buza inferioard e oblich in jos si tnapoi si e foarte nsor ridicati
de muschiul peristafilin  intern sau plica ridic#topului

Dupd cum vedem, regiunea naso-faringianii unde se deschide pavi-
lionul trompei. o foarte accidentatii i daci o parcurgem cu sonda, mer-
Zand dinainte inapoi, vom jntalni sueeesiv:

1. Santul. vertical naso-faringian,

2. Plica salpingo_palatina.

3. Pavilionul trommei.



4. Bureletul trompei sau plica salpingo-faringiani.

Z. Fosela lui Rosenmiiller.

La f#t pavillonul frompei se afli dedesubtul bLoltei palatine; la
noul ndseul se afld la nivelul hollei; la copilul de 4 ani — 4 nmm. de-
Jasupra boltei si la adult — 10 mmn. Deei, s’ar pirea ci pavilionul {rom-
pei so ridied ew varsta, insi e numai o aparentd, ciei el sti pe loe, iar
fosele nasale crese do sus in jos si coboarit bolta palatini,

Mucoasa trompei ¢ sublire si aderenti de segmentul osos. Cu cil
inaind@m spre pavilion., ea se ingroase, iar la orificiul faringian se ri-
dled sub forma de burele si in repaus inchide orificiul ca o valvuli. Epi-
tediul o cilindric si previizul cu cili cari se misefi in directia orificiului
faringian al trompei. Spro orviticiul timpanic mmueoasa se continuii cu
niueoasa easei si spre faringe — cu mucoasa afringiand. In mucoasa se
mai observii celule caliciforme, glande acinoase interepiteliale si forma-
tiuni limratice, grupate in foliculi. cari formeazii amigdala trompei =ikii
si amigdala fubard san amigdala, lui Gerlach,

Mugehil trompei sunt peristatilinul intern si peristafilioul extern.
C'And so contractii primml, viilul palatin se ridiefi; a1 doilex e tonsornl
@ onevrozel palatine; ambii muschi dilatd  trompa libro-cartilaginoasi.
Muschinl faringo-stafilin retracteazil istmul faringian si laringele.

AERISIREA TROMPE!I SI A CASEI TIMPANULUI

1. Aerisirea fiziologicd (normali) se race prin actul deelutitiei. Tn
repaus, porfiunea osoasii o trompei o deschisia si lumenul ei nu se con-
ractit nieiodatii: lumenul celet fibro-cantilaginoasii si pavilionul trom-
pei sunt  inchiso, In  deglutitio respiralia se opreste; laringile si baza
limbei so ridicii; faringele se coutractii; orificiul faringian si lumenul
trompei libro-cartilaginoase so desehid si aerul inlrdt in trompil si casa
timpanului. Cand trompa se deschide, so aude un sgomot de decolare fu-
bard, iar ciand aerul intri in casii; timpanul se redreseazi si se aude un
clauement, numit st claement Tampanie. Deci, in deglutitic avem o pene-
(rave aclied a acrului in trompdt si easa timpanuluoi.

2, Aerisirea artificiala. Cand din o anumii ecauzii aerul nu mai
poate s pdtrundd in trompil i in easa timpanului, in mod fiziologic,
noi putem cu sii-l introducem in mod artifieial, insuflandu-l in trompi
s1ocasit. In cazul de fati penetrarea aerului e payxivd. Dacdt tvompu e
relaxatii sau atrofiatii. en ramidine tot timpul deschisiy si la sullarea na-
sului se produce vertij, inr eind holnaval vorbeste — autoronie,
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TECHNICA SI PROCEDEELE INSUFLATIILOR

Pentru insuflafie utilizim aerul almosferic s2u vapori
produsi ‘de subslan{a medicamenloasii. pe cari il pulem illS%l“a
fara ajutorul sondei sau prin ajulorul ei. In general \'orbmd,..
avem 3 calegorii de insuilaliiz 1. insuflatia acrului Tird sonds;
2, insuflajia aerului prin sondd si 3. insuflalia medicamgnloasﬁ

cu sau fard ajutorul sondei.

1. INSUFLATIA FARA SONDA
In categoria insuflaliei aerului fird sondd avem ];1-})(;0,_
deul Tui Valsalva si procedeul lui Pdlilzer.

A) Procedeul lui Valsalva

Acest proceden e foarte simpln si in practica curenti nm =e prea
infrebr ‘uteazii. pentruecit avem altele. cari sunt mai bune,

Pentru a pitrunde aernl in {rompid si casa timpanuhii. e suficic
enid o presinne de 20—60 nun., Hg.

Technica

Bolnavul siii pe scann cu fafa spre noi si ii spunem si inchidi
curd. si strangdi aripile nasului eu indexul si degelul mare dela mani
astlel, ea s nu mai poatit respira, Acum {i spunem =% expire fortal si
aerul expirat nemai avind pe unde iesi. se preseazt in naso-faringe.
deschido orificiul tromrei si intri din casa timpanului.

In acest moment bolnavr! aude un sgomol de decolare lubard si
e elacment limpanic (timpanul se desehide prin aerul introdus in casii).
Dac# bolnavul nu ne redi exact ceea ce aude si noi nu vrem ca si ne
influentdim do spuselo Ini, atwnei intrebuintim otoscopul, introduciand oliva
nnei extremidiifi in urechea bolnavii a pacientului si cealaltii olivi, in
urechea noastrii (vezi procedeul lui Politzer),

In locul otoscopulni putem intrebuinta speculul, pe cari il introdu-
cem in urechea bolnavi. Pendru acest scop apucim pariea postero-supe-
rioarii a pavilionului urechei cu indexul si degetul mare dela mani si
o tragem fn sus §i inapoi pentru a sé redresa ‘econduetul aunditiv exiern:
cw cenlalld mani introducem iin conduet speculul. inaintand cu el ineet
si prin rotatie. Daci in momentul, cind Dolnavul executii insuflatia, ne
witim prin speeul in urechea bolnavi, observim deplasarea in afari a
memlbuanei timpannlui si ldrgivea triunghinlui lnminos de pe ea. Cand
trompa o impermeabilt, nu se poate auzi-si vedeéa nimic din cele spuse
mai sns, .

Avantaj, Procedeul o simpln si bolnavul il poale practica cu usu-
rinti,

Desavantaj. 1. Aerul pitrunde in {rompid $i casa timpanului sub
0 presiune micil si deci, efectul e slab,
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2. Congestioneazid nrechea, vasele cerebrale si masa encefalici.

3. Practicat mat des, produce stazi venoasi,

4. La copii. bitrani si dehili, procedenl nu ne reuseste pentrucd
presinnea expiratorie e insuticientit; la el nu ne renseste si cand tim-
panul e perforat, iar trompa e inchisi (rezistenta la patrunderca aernlni
o miriti).

Indicatie. 1. Pentru diagnosticul perforatiilor timpanice.

2 In catar tubar aceidentat si de sceurtd doratd, cari produce snr-
ditaten prin inchiderea trompei.

3 [n insuflatiilo terapeutice. insd celelalie metode sunt mai bune.

Proba lui Toymbee, Doinavul inchide gura, astupii narinele si exe-
cutd deglutitia: in acest woment se formeazi un vid in naso-raringe si
aerul din easa timpanului treco in trompit i favinge, Timpanul se de-
primi infiumtru si ose audo un elacment timpanic, Procedeul ¢ invers
celui Valsalva si se practici pentru constalarea permeabilitiijei {ubare,
Se mai numesto si Valsalva negaliv spre deoschire de procedenl lud
Valsalva mumit gi Fealsalva posilie.

B) Procedeul lui Politzer

Daca prin = nasald pompidm acrul in naso-faringe. prin
a pard de cauciuz, acrul ridicdndu-si presiunca. deschide ori-
ficiul trempei si Inbrd In trompé si casa timpanului. Prescur-
tal. proccdenl se mai numeste si politzeral e. Clinica Olo-Rino-
Laringologict din Cluj. utilizeazii acesl procedeu.

Instrumente. \vem nevoe de: para de cauciuc si oloscop-

Para de cauciue. Se mai numesle st para i Polilzer. care
¢ un balen de cauciue in forma de pari. de mirimea pumnu-
lui. Cea mai intrebuintald e para Nr, 10—12, Avem: 1. para
simpli 2. para cu supapi; 3. para Richardson.

1. Para simpld e para lui Polilzer, descrisi mai sus. Ea
are un varf sau con. de care se poate atasa un lub de cauciuc,
prevazul la celalti extremilate cu o olivdi, care se introduce in
narindi. apoi se insufli aerul, presand para. Sau in locul tubu-
lui de cauciuc de para simpld se poate alasa un dispozitiv de
ebonil cu o lungime de 5—6 cm., avand varful sub forma de
olivi, care se Iinlroduce ip: narini.

Para simplda ¢ .nai buni penlruci nu are supapa. care
sar pulea strica tocmai in timpul insuflaliei, Dezavantajul ei
c. cit la fiecare pompare suntem nevoifi, ca si retragem oliva
din nasj pentru a-i reda perei posibilitalea ca s#-si revie la vo-
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limul inifial. Alifel para aspird mucozitilile nasale. cari ar
putea infecta jpe all bolnav. Orical am presa para, noi nu pu-
tem ob{ine ¢ presiune mai mare de /2 almosfers, iar timpanul
rezisti pand la 3—4 atmosiere. .

2. Para cu supapd are la partea laterali un mecanizm, care
permite acrului si inire in pard, fara a-i reda posibilitatea ca
si iese. Aici nu mai e nevoe ca la fiecare pompare si exlra-
gem para ca la cea simpld, insi dezavantajul ci ¢ cit supapa
se poale strica locmai in momentul util.

3. Para Richardson e o dubli pard cu un tub de cauciuc
suplu, care evitd socul aerului. Presind balonul extern. aerul
intra si se acumuleazii in para a doua (para rezervor), apoi
iese prin tub ca un curent continuu ce {ine 8—10 secunde.
Dacd dorim ca s¥ mirim forfa aerului, presim para rezervor.
Prin curentul continuu se evild bruschelea aerului, care la
para simpld si la cea cu supapi. vine n valuri,

Otoscopul. £ acelas pentru loale procedeele insuflatiilor.
Prin ajutorul lui ne dim seama daci aerul a intrai in {romp#
si casa limpanului si cem ce fel leziuni am avea acolo.
Se¢ mai numeste si oloscopul lui Toymbes. I un tub de
cauciuc, cu o lungime de 75 em. si o grosime, care are dia-
metrul interior \de 5 mm. La extremild{i e previzut cu cate
o olivii fabricatd din sticld. ebonit sau fildes. Olivele au dife-
rite culori. pentruca sii se slic eliva pe care o finlroducem
in urechea bolnavului; altfel riscim ca si ne infectim urechea
noastri. De obicei oliva bolnavului e de sticli. penlruci sticla
se poate steriliza si mai usor. E bine ca oloscopul si nu fie
nici mai scurt §i nici mai lung; cel scurt si greoi sustrage
oliva si cade prin deplasirile bolnavului. iar pe de alti parte
ne obligd si pe noi ca si stfm cat mai aproape de bolnav;
cel lung se atinge de hainele noastre si schimbi sgomelele,

Tubul de cauciuc. Clinica Oto-Rino-Laringologicii din Cluj
nu intrebuinfeazi tubul de cauciuc. ci un dispozitiv de chonit.
scurf, prevazut cu olivi, care dispoziliv e atagal perei.

Tubul de cauciuc aro o lungime do 75 em. cu diametrul intern de
3 mm. Un capiit se ataseazii de para lui Politzer. iar celall o previzut
cu o olivd, care se introduce in narini. Tubul are rolul de a amortiza
sgomtoul i soeul transmis olivei de clitrs pard. :

Oliza aro o fati pland, eare wine in eontact cu septul nasal, iar
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fala convoxi, cu aripa nurinei, Lumenul ei are unm diametmy de 3 1w, $1

miarimea olivei o astfel aleasii, cn st astupe bine narina. Se fabrici din
sticlii, ebenit, fildes, cauciue solid, ete. Cea do sticli e ai bunid, pen-
truedi se poalo steriliza usor in api Tierbinte. Oliva s sterilizeazil indin.
fen intrebuintirei., Se poate inlocui eu o olivd de caucine {tub Gellé),
care o mai putin ddvniitoare pentru nas.

Technica

Bolnavul i-si sufli nasul. apoi se aseazd pe scaun cu fala
spre nel. Capul e dal pulin pe spate. Ne asezauri in [ala bolna-
vului si pulin spre dreapla lui. Examiniim foscle nasale spre
a ne asigura cd nu exisld nici o alrezie sau secrefie muco-pu-
ridentd. Putem examina §i acuitatea audilivii. pentru a obscr-
va ameliorarea el dup# insuflajie. Luim otoscopul cu olivele
itmprealabil slerilizate (dac# nu sunt slerilizate le deziniectim
slergandute cu un tampon de vati imbibali in alcool). Apii-
cim pavilionul urechei bolnave cu indexul si policele manci
stangi si-1 tragem in sus si inapoi penlru a se redresa conduc-
tul auditiv exiern. Cu mana «dreapld introducem oliva de on-
loare neagri. a otoscepului. in urechea holnava. rotind oliva
incel si impingand-c¢ usor inainte; Oliva capitului opus al olo-
scopului o fnlroducem in urechea noasirid. care privelse de
acecrsl parle cu urechea holnavit o pacientului, Intotdeauna
introducem in urechea pacientutui oliva de aceeas culcare si
aceasta o facem cu scopul de a Teri urechea noastri de o
eventuald inleciie.

Ludm cu mana dreaplii, para Polilzer previizulid cu oliva
nazalid. Dizinfecldm oliva, slergind-o cu vala imbibald in al-
cool. Inlroducem oliva dn narina bolnavului. Dacd din anu-
mite motive, narina corespunzitoare urechei bolnave, nu ne
permile inlroducerea olivei, alunci o introducem in narina
cealalti.

Axa olivel se line orizonlal pentru a inlesni péatrunderca
acrulul. FFixim oliva mai hine, spunind bolnavului ca si apese
cu indexul pe narind; narina liberd e apésatd spre sept cu de-
gelul mare. Dacd dorim ca si insuflim aerul numai in uve-
chea bolnavi si sé evitim deplasarea timpanului urecher sa-
niloase, atunci invilim pacientul ca sid apese cu degetul pe
tragusul urechei sdnidoase si si incline capul de parlca tra-
gusului apdisal. Tinem para cu mana dreapts astfel, ca policele:
si fie deasupra si celelalte degete sub pari.
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1 88 < 0 e | I
Spunem bolnavului si pronunlz cuvantul .cucu™ sau. et

. e s . frel presi ar:
satt jac”; iar not M. momentul pronuni{drel presim para,

Daci para e simplit. adicii nu ¢ previizubit su supapi. sun.

5 Faear are of exirage! " v
tem obligali ca la ficcare pompare sd o exiragem ,(_l oliva.
pentru ca si-si revie la volumul ini{ial. altfel muecoziti(ile intry

in pard, Pompim pare. adici insuflim aernl. dezale ori re-

dem cii ¢ necesar. .

Para cu supapi. dupid pompar:a acrulti nu ~e extlrage. ¢f
se lasit pe loc ca sii-st revie la volumul c1 . '

In afecliunile cronice se cerc o prestunz mnai niare i deci
putem presa para maj brusc. si cu mana plind. In alecliwnile
inflamatorii, acule, presiunea trebue s fic mai ~tabid si deei
presim para cu 2—3 degele. Deallfel noi sbim ci timpeanul nor-
mal rezistit la o presiune de 3—1 almoslcre, far para nu ne
poate da o presiune mai mare de /s alinosfer:,

Altil, ataseaza perei un tubode cavciue previzut en o olivil, care
are o fati planii si nna convexas oiiva so Infrolece Inonarind Tnoasa 1ol
inedi Fala planit si vie in convast cuosepfur nazal si cea convexit cv ari-
pa narinei, apoi so insufld aevni dupd proveleal Ini Polituer obisnuit,

Pentru deschiderea orificiului laringian al trompei <o 1a  joate
recurge si la alie mijloace si anume:

1. I loe do ecuvintele ,cucu®, e san joc®, ii i bol yavaiod
un pabar eun apit si-1 invitim &t bea si st inghitd apa: in momentul
inghitivei oriliciul trompei se deschide i tot in acelas moment nresihm
para,

Prin acest proceden trebume si i loarte atenti c¢a si primlemn
sineronizmul dintre actul deglutitiei si pomparea perei. ciici daeil nm
pompitm la timp, orificinl {rompei so inchide si aerul o impicdscit en
sit pafrund@d in trompd, Dacit trompa o obstruatii .insufliim sueceesiv de
3=6 ori, pamid co la auseultatin cu otoscopul obtinem un rezultal pozitiv,
In asemenea caz nu e nevoe ca bolnavul st ot inghitid apa. ciiel apa

1 so dd peniru a so inlesni aetul deghttitici. «are la randul shu — dupi
cum am vizut — nici el mu o absolut necesar. Cand bolnaval nn poate

inghiti apa, pompim para in momentnl cand. prin ofortul rFicut, lavin-
gele so ridicdt la maximum,

2, Dacd bolnavul nu poate si {indlapa in gurit. ii pntem da o bu-
catii do zahiir; saliva so seeretii, bolnavul o inghite §i in acest moment
presim para; san ii spunem sitind saliva in guri sila comanda L J/red®
st o inghitdi, iar nei powpim aerul.

3. Copiii indocili veluzii insuflatia. insii noi nu cedim ci profildm
de tipdtul lor, care ne inlesneste insuflatia. Curentul de aer introdus
- Pprovoaci roflexul wiilului palatin si acesta ridieindu-se, inchide naso-
faringele. Trompa copilului ¢ mai senrtd si mai larga si pentru deschi-
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deren paviliotulni ei ¢ nevoe de o presinnoe cn mult mai it Cand va-
Iul o relaxat, zerul poate indra in esorag $i stomac provoecand dureri.
Col s alungiim aerul din stomac. il spunem bolnavului wil bea apa,

4. Gruber inviti bholnavul ea sit pronunto envantul ok —~ Lak™
suit L Jeakt, far Lucae — e sau i, Prin aeeastdi pronuntare viini pata-
tin se ridiedt, istmul naso-faringian se inchide si orificinl trompei se
deschide  Acest proceden se practicii mai mult la copiii mici st indoeili.
eari plang.

Procedeul Iui Levi. Bolnavui gnchido gura, aslupi narina st face
o expiralio Tortatéi. wmtlandu-gi obrajil. iar nol comprimam para ca in
procedenl tui Politzer, Se practicd la copii st uneori la adulti.

Otoscopic, Cand aerul intriintrompii. auzim un sgomol
de decolure {ubard (perelii lrompei se destind). Cand aerul
inlrd in casa timpanului. se audz un clecment ltmpanic (o
pocniturd produsi prin destinderea timpanului), Daci avem
secrelie mucoasi in lrempil. auzim ralurs mucoase. iar cand
secrelia e mai abondentii. auzim un adeviiral gargnimenl. Cu
cat lichidul ¢ mai gros. cu atdl si tonalilatea ¢ mai gravit (vezi
si la tnsullatiile cu sonda).

Avantajul procedeului Politzer .

1. Bolnavul poate exccuta procedeul lui Polilzer singur si
cu o usurinldi mai mare ca in insuflalia prin sondi.

2. 015 mai simplu. mai user de manevral i mai accoeplat
de cilre bolnav,

3. Inlocueste insuflatia prin sond®. cand aceasta nu sc
poale aplica.

Desavantaj

1. Aerul vine in tronp# si casit iprin valuri repezi,

2. Prin bruschelea pompiire; limpanul bholnav se poale
rupe.

3. Insufli amwbele urechi si cea séndtoasii se poale in-
bolnivi.

4. Tn obstruclitle mai indintale rezullatul e indoelnic,

5. Aerul inghilil provoacd dureri si virsituri.

6. Dacd ne servim de aclul deglutiliei prin inghi{irea apei
din pahar. acesta din urma poale i contaminal de un sifilitic.

Indicatie

1. In stenozele nasale unde nu putem inlra cu sonda.

2. In leziunile naso-faringine, cari s’ar agrava dacd am
intra cu sonda.
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3. La cei slabili, convalescenti si bétrani, la cari sonda le
ar provoca sincopd. _

4. Nervogilor §i fricogilor, cari se sperie de sonda.

5 In obstruciia trompei prin catar tubar sau salpingite.

6. In; tinerefe, cand insuflajia prin sondd e mai dificils.

7 In ofita catarali uni sau mai ales bilateraldi (aerul din
casit se raveliazii si limpanul se deprimi).

Contra indicatie

1. In epistaxd si corizi lenta (politzeralia sc suspends
pentru mai multe zile).

2. In rino-faringite. ca sd nu provocam olila medie su-

purats.

II. INSUFLATIA PRIN SONDA

Se mai numegte si caleterizmul trompei. insi denumirea
e gresitd, pentrucii noi nmu infroducem sonda in trompi, ci
numai fixam varful ei in pavilionul trompci pentru a insufla
aerul.

Procedeele insuflafiei aerului prin sondd sunt destul de
multe si in decursul (impului i aplicdrei lor, unele dintre ele
s'au dovedit @ fi mai practicabile. Clinica Oto-Rino-Laringolo-
gicd din Cluj preferd procedeul lui Bonnafont si DL Profesor
Dr, Buzoianu il recomandi. deoarece procedeul di rezultate
bune, Pe lingit dcserierea technicei acestui procedeu. voi in-
sira incéi vreo cateva. pe cari desigur c¢ii nu le putem inlitura.

Instrumentar

Pentru executarea insuflatiei aerului prin sondi, avem
nevoe de: para Polilzer, oloscop. untub de cauciuc si sonda
Itard,

1. Para lui Politzer ¢ descrisi la procedeul lui Politzer.
Conul sau varful perei nu mai e previzul cu olivid ca para
lui Pol_ltzer, ¢t are un tub de ebonit lung de 5—6 cm., cari la
extremitatea liberd se imbucs, imparte, in lubul de cauciuc.
Tubul"de ebonit are de parlea sa laterals un oriliciu, care fine
locul supapei.
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2, 3. Otoscopul gi tubul de cauciuc sunt descrise Ja proce-
deul Tui Polilzer, Tubul de cauciuc aici nu mai e previzul cu
olivii; o exlremilale a sa se imbuc# cu tubul de ebonil al perei
si cealellii extremitale — cu pavilionul sondei.

Sonda lui Itard. E un lub de melal, care la o extremitale
e mai ingusl si recurbal, jar la celaltid extremilale se lirgeste
sub forma de pavilion. Cele mai intrebuin(ale sunt sondele Nr.
1—5. De pavilionul  sondei e alasal un inel pus in planul
curburei varfului sondei si ave rolul de indicator, pentruci
ne aralit pozifia in care se afla varful sondei in limpul cand
manevrim cu sonda in naso-faringe. Unii [abricanli «lajeazd
inelul indicator. de pavilionul sondei, insi in planul curburei
varfului sondei; al{ii — in planul convex si daci in accez"nsi
Clinict am inlrebuinla ambele feluri de sondid, s’ar pulea
uncori intampla. ca orientandu-ne dupi indicalor, sii nu mat
slim in ce pozilie precisi se afli varful sondei introdus in
niase-laringe. Pentru a se evila aces| mic inconvenieni, unii
aulori recomandi. ca in loc de indicalor. s se graveze pe pa-
vitionul sondei litera B (bec) pusi in divecjia varfub:i <on-
dei, sau si se inlrebuin(eze in aceeasi Clinicd sonde cu inelul
indicalor pus in acceasi direclie.

Lungimea sondei ¢ de 12—14 cm, Cele prea lungi nn sant
preferabile penlrucd transmil mai usor miscéirile si astfel trau-
matizeazi orificiul lTaringian al trompei.

Curbura e de 1145 pe o intindere de 2—2.5 cm, Cele cu o
curburd mai mare sunt bune pentru injeclarea lichidelor.

Varful prezinta o micd umflitura (varl olivar) si nu e
permis fca sd prezinle rugoziliifi ele, pentry a nu leza mucoasa
i timpul manevrirei cu sonda. Senda lui Itard poate fi de 2
feluri: model Lubel-Barbon, care e cilindric pe inlreaga sa
lungime §i model german, al cirui varf e olivar.

Dupa cum calibrul sondelor e mai stramt sau mai larg.
ele se numeroleazdi cu Nr, 1, 2, 3, 4, 5, elc. i in practicd di-
mensiunile 1—5 mm. sunt suficiente,

Avem sonde de metal si sonde fabricale «lin cauciuc ri-
gid. Cele de melal se fabrici din argint sau aliaj, Sondele de
arginl sunl mai preferabile penlrucé nu se altereazi si curbu-
ra lor poale fi modificatd. Ele se sterilizeazd mai usor si mai

2
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bine ca cele de cauciuc. Sondele de cauciuc rigid au avanlajul
cii nu dau holnavului senzafia de Irig; sunl inatacabile de ctye
acizi; manevrale cu o mand durd, nu .lezeazﬁ mucoasz'\; se
adapleazi mai bine fosclor nasale; incilzite dca.?u])r.a unet fla.
ciive. devin mai moi si le pulem da Torma dorild, iar la vece
se intiresc. Dezavantajul lor e cd nu se dezinfecleazid bine si
incepitorii nu siml usor punctul de reper.

Sterilizarea sondelor, Sondele de melal se slerilizeazi in
api fierbinte cu 5% carbonal de sodiu. limp «e 5 minule. 12le
se pol {ine apoi inlr'un borcan cu sclutie antiseplici. deunde
le pulem scoale in moemniul intrebuin(iirvei,

Sondele de caucinc se slerilizeazi {inandu-le 12 ore inir'o
solujie anliseplicii. de formol 1%, sau fenosalil 1%, apoi le
clitim In api fiarld, Se mai pol (ine si in imersiunc prelungitd
dati de o solufie de permanganal de polasiu 1%. Ori, cum ar
fi, ele nu se dezinfecleazsi asa de bine. ca cele de metal.

TECHNICA INSUFLATIEI PRIN SONDA

Precaufiuni. Bolnavul i-si sufld nasul §i se aseazi pe scaun
cu fala spre noi, Examinim foscle nasale; daci allam crusle,
le ridicim cu pensa; dacii belnavul are rino-laringitii, amaniim
insuflajia pani la vindecarea ei, ciici altfel pulem infecta ure-
chea mijlocie. Tol in acest timp ne dim seama si de calibrul
sondei pe care o vom intrebuin{a in insuflalic.

Cocainizarea. Unii olologisli nu anesleziazi regiunea pe
unde manevreazi cu sonda, insi pentru a ne pune la adipos-
tul surprizelor, e hine ca s& cocainizim regiunca, mai ales hol-
navilor, cirora le facem de prima dati insuflafia prin sondi;
Ia fel si celor ipersensibili. Luim un tampon de vati si-1 mon-
dm pe un stilet, apoi i1 fmbibim intr'o solulie de cocainit
5% (U/20) in care am pus si cileva picituri de adrenalini in
solulie de 1% (adrenalina prin acfiunea sa vasccons.ructoare
conlractd mucoasa lumefiati si astlel lirgeste calea stramtal).

] Badijonim fosa nasala si perelele laieral al naso-faringe-
lui de partea mrechei holnave $i-i spunem bolnavului si (ine
capul inclinat spre aceeasi ureche, Anestezia se produce in 5
minute si noj putem introduce sonda,
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Preparative. Tavila cu instrumenlele necesare e agezald
spre dreapla noasird. Intreducsm oliva oloscopului, in con-
duclul audiliv al urechei de insuflal si oliva ccalalls in urechea
noastrdl (vezi lechnica procedeului Polilzer). Ti spunem bolna-
vului ¢d in limpul cand manevrim cu sonda. si inchidi gura
sl si respire pe nas (dacit holnavul respirdk pe guri. vilul pa-
latin’ se ridicd si impledici indiintarea sond¢i sau ‘poate ca si
s¢ producit si o apnee penibilid), Ti mai spunem sii lini ochii
deschisi. pentruci cei inchisi forfat pol provoca coniractiunea
sinergicd a viflului palatin.

Megem sonda potrivild si o examin®m, penlruca lumenul
¢i sd nu conlini lichid sau vreun conp sbrcin (eare in limpul
insuflalici ne ar incurca in diagnoslic). Dacii sonda n’a fost sle-
rilizatd si noi nu mai dispunem de timpul necesar penlru ste-
rilizarea el prin fierbere, o pulem sleriliza prin flambare (se
Inmoaie i alcool si i-se di foc. apoi aslenliim pulin pani se
mai riiceste),

Introducerea sondei. ({u méana dreapla apucim sonda de
pavilion si o {inem in mand ca pe un creion, sau o {incm
intre indexul st mediul manei. cu policele asezal plat pe pavi-
lionul fondei; varful «i privesle in jos. Cu degetul mare dela
mina slangii ridicim lobulul (vérful) nasal; celelalle degele
le plasim spre rididcina nasulul. Introducem senda in narina
corespunzitoare urechel de insuflat asifel, ca varful ei si pri-
veascit in jos si sonda si aibe o inclinare de 45° fa{id de planul
orizontal, Dupi ce am inlrodus-o 2—3 cm. ridicim braful el
treplal, pand ce ia pozilia orizonlali. Indintdm incel cu ea;
varful sondei alunecii indinte si merge pe unghiul diedru. for-
mat de despirliloarca §i planseul nasal. Cand am alins faja
superioard a vilului palalin, acesta se conlraclii si opreste son-
da; pentru a invinge rezistenfa. fi spunem bolnavului si in-
ghilidt sau s# respire profund si in acest timp indintdany cu son-
da .mergand pand ta peretele poslerior al faringelui §i ne
oprim aci, Perelele e dur i mai pulin sensibil. Sonda privesle
tot cu varful in jos.

Rotatia gi fixarea sondei, Pentru rolafia sondei avem mai
multe conduite (sau procedee). In Clinica Oto-Rino-Laringolo-
gicit din Cluj se inlrebuin{eazi prima conduild (sau procedeul

2%
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[ i re i pe care DL Prof. Dr.
lui Bonnalonl). care di rezullaie bune §1 pe Cé 1

Buzoianu il preferd, o [ )
In descrierca lechnicei de fald, voiu roli sonda dupd pri-

ma conduitd. Celelalie conduite (sau procedec) le voi descrie
ullerior. . i

Dupi ce am inlrodus varful sondei pani la 'la}zl posle-
rioard a laringelui, retragem sonda foarte incel §1 I '3?3135
timp o rotiim cu 450 spre urechea de instTfl.al astfel, ca \-'a.rful
ei (care privea In jos) si-si indreple privirea spre 01‘1'f‘1c1ul
faringian al tromipei pe care vrem €4 si o insuflini Varfu]
sondei cade acum in foseta lui Rosenmiiller §i ia conlacl cu
plica salpingo-faringiand. Mai retragem pufin son.da: ‘\'z'n'l'u,'l el
sare pesle plici si inlrd in depresiunea {rompei. \juns aci,
continuiim rotalia cu incid -15° in sus si astfel varful se anga-
jeazi in ovificiul trompei. Pozilia varfului ne-o arali si inclul
indicator de pe sondi.

Fixiim bine sonda si apoi o linem cu mana stangd (dege-
tul mare e jplasat sub pevilionul sondei, iar indexul §i mediul
deasupra pavilionului; inelarul si degetul mic sc reazami de
riiddcina nasului). Men{inem sonda bine in aceastii pozifie.

Pomparea aerului. Cu mana dreapli luiim para cu (ubul
de cauciuc i fixim cxtremitalea liberd a tubului de pavilio-
nul sondei, insd incel i usor ca s nu deplasim sonda. Acum
{inem para in mani astfel, ca degelul mare si fie deasupra el
si fpulpa degetului sii astupe orificiuf Jateral de pe ajuslajul de
ebonit al perei; celelalte 4 degele sunt sub pari. I bine ca para
sd Fe (inutd n direc{ia oblic (in sus si inainte). Pompim
aerul presand para, Prima jpompare se face. incel, pentru a
ne asigura ci suntem pe calea cea hunX. Cu cal {rompa ¢ mai
liberd, cu aldl preziim si noi maj incet para, Dupi-ce am pom-
pal aerul din pari. ridicim pulpa degetului de pe orificiul la-
leral si aslfel {i it posibililatea acrului almosferic ca si intre,
prin acest orificiu, in |pard §i aceasta si-si revie la volumul ei
normal. Dacil nu ridicim degetul. para aspird mucoziti(ile din
trompi §i diuneazi bunul mers al insuflatiei. Pompam aerul

de cate ori credem cit e necesar, iar noi ascultiim la otoscop
rezultatul insuflatiei.
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Aerul so mai poals pompa si cu alte feluri dg pompe (vezi da pro-
cedeul tui Politzer), Dacil para mu arg supap#t sau oriliciu lateral. atunci
o nevoo ci la fiecare pompare sit desprindem para de sondd pentim a-gi
roveni la volumul ¢i normal. insit do obicei o astfel da pari se evild in
insuflatiile cu sonda,

So mai poate intdimpla ca aernl s nu dntre in trompd si & nm
ne gribim a puno diagnosticul de .obstructie tubari® pentruci in acest
cazosau sonda nu e bine lixatdL la locul ei, san cit sonda a continut vre-un
dop de mucns peo care noi Pam insuflat in {rompi si am infundat-o.
Dopul do mueus se extrage comprimand para si astupand apoi cu degetul
orificinl lateral al ajustajului do ebonit; para pentru wa-si reveni la volu-
mul ei o ohligati ca si aspire dopul de mucus din trompii.

Retragerea sondel, Dupii ce am lerminal cu pomparca
acrului. desprindem tubul de cauciuc de pavilionul sondei. pu-
nem para si lubul pe masi si ciuliim ca sil relragem sonda,

Imprimim pavilionului sondei usoare misciiri spre un-
ghiul extern al ochiului de parlea ciiruia se alli urechea pe
care am insuflal-o si astfel obligim varful sondei ca si péri-
seascii pavilionul lrompei. Acum roléim sonda in asa fel ca
varful ei si priveasci in jos'si o relragem incet pani ce varful
trece de fala superioarii a vilului palalin si alunecd pe plan-
seul nasal; cand a ajuns la 2—3 cm. de orificiutl extern al fosei
nasale. imprimam sondei o inclinare de 45° in jos si scoalem
varful. In manevrarea noastri extragem sonda cat se poale
de usor sau cum se zice .ne lisim condusi de sonda cuminte®.
Punem sonda pe masi, scoatem olivele oloscopului din con-
duclul auditiv al holnavului si al nostru si punem oloscopul
la locul lui. Punem un tampon de vald i urechea bholnava
si 1l spunem holnavului ca sii-1 scoatif dup# cileva ore. Tam-
ponul evilii riccala urcchei iritali prin insuflajie. Acum in-
suflalia prin sond#d s’a terminat.

Conduita a doua. Dacii nu ne place sau nu ne putem obis-
nui cu votalia sondei din prima conduilg (descrisi mai sus),
pulem intrebuinia conduila « doua numili si procedend lui
I'rank—Loewenberyg.

Dupi-ce am introdus varful sondei pani la peretele pos-
terior al faringelui (vezi lechnica descrisi la prima conduild
sau procedeul lui Bonnafont), voliim axa sondei in asa fel, ca
varful sondei. carc privea pand acum in jos si sc afla in pla-
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nul vertical, si-si indreple privirea sprc gl‘lihcml U"ox-np-ij pe
rem ca si o insuflim, Rotim \'2ll‘ll:llu50ylldel 11'51)[;\[
fn sus pany ce ajunge in planul 01-37;01}1213 (achca:]l a\m }O.lil_rcu
909). Acum relragem sonda spre n({l, .p?na ce cul )1.113 §f,\fn u}
ei se loveste de marginea posterroara a sel')lu]m 11:15;11, aci
sonda inla‘ﬁupinﬁ rezisten|d i nu maij pqzn}-e fi 1‘\6'1.1‘?151[ cu u?u:
rint?. Executim o nous rolajie de 180° siin sens invers, adicy
varful sondei din planul orizontal in care se flfl'a acun?, co-
boari iards in jos ps aceeas parle pe unde se 1'1vdrc.ase, aj unge
din nou ‘in pozilia planului vertical si de aci rotdm axa S.(?.“fle'
astfel, ca varful ei si se ridice iny sus, insa spre -pzn‘lea orificiu-
lui trompei pe care vrem ca si o insuiidm. .\.‘u.m.‘% i planul
orizonlal si de partea trompsi de insuflat, il 1']d1Cz“m.l cu ceva
mai ‘sus §i varful intril in crificiul (rompei, Acum Tixiim hine
sonda, alagem de pavilionul sondei exlremilatea tubului de
cauciuc al perei §i insuflim aerul (vezi §i prima conduili).

Tcare nu v

Conduita a treia sau procedeul lui Trigquel, Introducem
sonda in fosa nasali. apoi o ridicéim in pozilia orizontald dupd
procedeul descris la prima conduitd. Rolam sonda cu aproxi-
maliv 45° si astfel. ca varful ei sd alingd cornetul inferior si
s se plaseze sub el. Alunecdm cu sonda inainte si incel. {inand-o
cat mai in conlact cu septul nasal. Cand am pierdut conlaclul
varfului sondei cu cornetul inferior, insemmeazi ci am lrecut
de marginea lui posterioarf. Distan{a de aci §i pan¥ la orificiul
frompei e de 5 mm. Rotdm sonda cu incy 909 in sus’sj inain-
dm cu ea incel pan# ce varful pitrunde in orificiul tubar.
Fixdm bine sonda, alagem de ea exiremilalea tubului de cau-
ciuc al perei i insuflim aerul (vezi detaliul din prima con-
duid, descrisi maj sus).

Fixarea sondei. Se poale intampla uneori, ca varful son-
dei si se angajeze in fosela luj Rosenmiiller, iar noi s credem.
ca e angajal §i fixal in orificiul trompei. Pentru a se evila eroa-
rea,'noi lrebue si slim, ca varful sondej e angajat si fixal in
orificiul faringian al lromipei, cand: .

1. Sonda nu se lasi (rasi nici inainie si nici inapoi.

2. Inelul indicalor nu linde s& cade in jos.

3. Nu jeneazi holnavul Ia inghifire §i vorbire.
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4. Bolnavul nu tugeste, nu varsi si respird linistil.

5. Oloscopul ne transmite senzalia de ploaie;

Dupil ce ne-am convins ci sonda e bine angajalii si lixati,
o [inem cu mana stdngi de pavilion in asa fel, ca degetul
mare si fie sub pavilionul sondei, indexul si mediul deasupra
ei, iar inelarul si degetul mic sii sc reazime de ridicina na-
suluj ete.

Ce putem auzi cu otoscopul, Si nu ne baziim niciodati
pc senzalia boinavului si s mu-]l intrebiim ce simle, pentrucy
in unele olife seci mucoasa e anesteziali si bolnavul nu simte
nimic, §i chiar daci ar simli, el nu ne poate reda lucrurile asa
cum se pelrec.

I.a oloscop, in mod normal auzim sgomotul de suflu
(s$s5....), carg e plin si prelungit si par’cd s’ar produce lan-
gd urechea noastrii. Cand avem un deranj inurechea mijlocie
san irompd, pulem auzi urmiloarele:

1. Suflal simplu ne aralit perforalia punciiformi a lim-
panului.

2. Suflul slab si indepdrlaé — curentul de acr merge pand
la istmul trompei si se reflecleazi spre faringe.

3. Suflul stab si fard clacmenl — tronpa e stramlala.

4. Sufiul indepdrlal in [aringe — trompa e complect ob-
slruats.

3. Suftul forle, sec si [ard clacmen! — scleroza timpanu-
Jui, oliti adezivdl sau anchiloza oscioarelor,

6. Suflu tabar saw amforic — otiti medie seaci.

7. Suflu cu lonalitatea ridicald@ si cu clecment — catar
tubar.

8. Suftu cu raluri umede — perforalia timpanului cu ex-
ucal in casil.

9. Curent de acer. care ne frapeazi limpanul — perforafia
larga a limpanului,

10. Sgomolul. de ploawte — acrul pilrunde bine.

1. Mici eaxplozii cu limbrul ascufit — obstruclia parliald
a {rompel.

12. Ralurt subcrepilanie — olild calarali exudativi.
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13. Raluri crepilanle [ine i continuu — exudal limpede
n casi. NN _ a4 .
ﬁ 1'; Ratur” sibilante (fluerdturd sublive —- cata tubar,

- oliti medie seroasd.

15. Raluri mari (suliu aspr « ajal
din eroare, in fosela Rosenmilller si indepdrteazd mucozitilile
care se afli aci, In acest caz. dacd strangem otoscopul cu mdna,
ralurile se aud. iar daci nu se aud, atunci ele se prodic in

u §i greoi) — sonda e angajali,

casa limpanului. o ]
16. Raluri mucoase groase — mucozilali in irompi.

17. Absen|q suflului — obstruclie lurb'arﬁ: O])VSll‘I.I(‘Un 11?_
harit prin lumefierea mucoasei (instildim =p~rm' sond‘n calevy ])1?
cituri de adrenalind 1% si reinoim insuflatia); \'z.u‘ful sondei
nu e plasal in orificiul trompei; oliva olescopului e astupati
cu dop de cerumen; holnavul slrange oloscopul.

In inlerpreiarea sgomolelor ¢ bine si stim. ci suflul va-
riazit cu digmetrul sondei (grav in diametrul larg si sublire in
cel siraml); variazii cu direcfia sondei si cu presiuner acrului
insuflat.

Gregelile incepitorilor

1. Cand inainteazi cu sonda in ‘cavilatea nasali, nu o lin
in pozijia orizonlal®; varful sondei inlrd in mealul inferior,
rotalia nu se poate face si bolnavul simte ‘durerea

2, In procedeul lui Frank nu lin cont de marginca posle-
" rioari a despiir|iloarei nasale si sonda iese in afari.

3. In procedeul Iui Bonnolonl. varful sondei rimine in
foseta Rosenmitller sau sare peste orificiul tubar si ajunge la
cornetul inferior. Sondele cu o curburd mai mics favorizeazi
greseala.

4. Nu indreapti varful sondei spre axa (rompei.

5. Nu fixeazs hine sonda si insufland gerul, pol da naslere
emflizemului, .

6..Dupﬁ fiecare pompare, ny retrag pompa [#rii supap# si
mucoziifile inlry fin sondy,

7. Relrag sonda cu bruschele si riinesc bolnavul,
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Avantajul insuflatiei prin sonda

[. Permite insuflarea unci singure ureche.

2. Suprimi evenluala proeclie a unei faringile spre casa
timpanului.

3. Lucrdim cu o mai mare precizie si in calarul cronic
metoda e mai bunii.

4. Ne sesizeazii mai bine dacii aerul a inlrat in casa lim-
panului.

Desavantaj

1. Iritid crificiul Taringian al trompei si intreline inflama-
{ia.

2. Mectoda e mai complicali ca procedeul lui Politzer si
mai neplicuti pentru holnav.

Indicatie

1. In otita medic catarali cronici — sc vraclicit ziinic
sau saptimanal sau 8 zile Tn sir. apoi pauzi.

2. Tn calar tubar subacut si cronic.

3. In leziunile valului palatin: paralizii. fisuri, perforatii.

4. T stricturile trompei si dupi calelerizarea ci,

Accidente

1. Epistaxa. In caz de epislaxii. amandm insuflalia peniru
a nu inlroduce sangele in {rompi si casi. Se produce n lim-
pul unei manevriiri hrulale sau din cauza unei leziuni in nas.
Accidentul nu e grav.

2. Ruptura timpanului. Timpanul se rupe exceplional de
rar. DL Profl. Buzoianu nu a inlalnil un asemenea caz nici-
odati, Ruptura'sc poale produce cand pompim aerul brusc si
foarte brulal. Fa se (raduce prinlr’o durere vie (in asemenea
caz inslilim subslanle anliseplice in conductu] auditiv extern).
Accidentul nu e periculos si limpanul se vindecd repede.

3. Infectia sifiliticd. Sancrul orificiului faringian al trom-
pel se poale produce atunci. cand lucram cu o sondi murdari
st plind de spirocheli luali dela un holnav sifilitic. Penlru a
se evila conlaminarea. e bine ca inlotdeauna si «ezinfectim
sonda, iar dupi inlrebuinlare si scoalem mucozililile din ea
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prin insuflare, apoi si-i curdfim \'z‘u'l'u'l prin c{ybu?alﬁ.‘.de valii.
Ar fi §i mai bine daci, bolnavul al.‘ @avea s.on( a proprie,

4, Sincopa. Stranulul; virsdturile, lHerimarea sunl acle re-
flexe cari mai mull jeneazi bolnavul. Sincopa ¢ deseori mor-
tali, Poale lua nastere cand lezdm mucoasa; }111e01‘i se produ-
ce §i prin o irilalie a amucoasei nasale, care ]n.fluenleazﬁ cor-
dul. La prima insuflalie intoldeauna si avem in vedere acesl
accident. Ochii si ne linteze fala bolnavului si indalid ce de-
vine pélid, si relragem sonda. O pulem evila prin cocainizarea
ciii naso-faringiene si deaceca e bine ca ori cind am prac-
tica insuflalia prin sondd, sii cocainiziim regiunea.

5. Emfizemul. Poale fi submucos sau isubculanat si se pro-
duce alunci cand varful sondei a lual o cale gresild in mucoasi
sau cand avem leziuni in romp# §i pompam acrul brusc si
sub ¢ presiune mare. Evilim accidentul inlrerupand insufla-
tia, Emfizemul submucos in forma usoard se limileazd pe vi-
lul jpalatin sub forma de bule alb-albastre; perclele faringian
bombeazi inainte si e presiirat cu hule. Poale provoca jenit
in degluti{ic. dureri in gal, respiralic afon#. sufocare sau moanr-
le im:diati. Forma gravd invadeazi veslibulul laringelui si-1
obstrueazi, Emfizznul subcutanat porneste dele regiunea paro-
tidiana si se intinde spre Tald, pleoape, git si lorace, provo-
cand umfldturi si crepitaliuni, Poale provoca inchiderea pa-
sagerd a ochilor si o lensiune in legumente. Dupi (rej zile
acrul se rezoarbe.

Ciutam ca si rupem bulele de pe mucoasa faringiand sau
vitlul palalin, cu unghia sau cu varful bisturiuiui; bolnavul in-
ghile sau face gargarii cu bucili de ghialf si pune comprese
reci in jurul galului. Masim pleoapele si-i interzicem ca si
striinule sau si-si sufle nasul. Dupia 2—3 saplamani reluim
insuflajia.

Dificultifile insufiatiilor

Ele provin din mai mulle cauze si anume:

Rezisten{a bolnavuiui. Unii birba{i, dar maj ales femeile
§i copiii refuzii sonda; in asemenea caz practicim procedeut
lui Politzer, La nervosi si la cei cu iperestezia imucoasej pitui-
tard, .cocainizﬁm mucecasa prin pulverizare sau prin badijona-
rea el cu cocaini,
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Leziuni organice ale faringelui nasal

. Tumefac{ia inflamalorie a orificiului faringian al lrom-
pei.

2. Atrofia plicei faringlani (aci intrebuinliim procedeul
lui Frank).

3. Fosela lui Rosenmiiller e brazdatd de bride, cari im-
piedeci progresarea sondei.

r ., - o . - ‘ . .

I. Vegetalii adenoide, tumelac|ia inflamatoric a mucoasei,
polipi fibrosi.

o. Tumori. rinitd ipertroficd, iperirofia cozei cornelului
Inferior. sinechii (in asemenea caz (ratiim intai leziunile),

6. Obliterarea, atrezia pavilionului si cicatrici sifilitice (in-
troducen sonda prin salpingoscopic sau endo-faringoscopie).

Leziunile cailor nasale

I. Ipertrofia. ipersensibililalea si leziunile inflamalorii ale
mucoasel nasale,

2. Difcrite obslacole (in asemenea cazuri introducem son-
da sub scutul oglinzii fronlale i in momentul cand a atins
obstacolul o rotdm in sus si in afard — dacd obstacolul e pe
despiirliloares nasali — sau infuntru'si in sus. cand obslaco-
Jul ¢ pe cornelwt inferior).

3. Obstruclia fosei nasale prin: alrezie congenilali, oblite-
rare osvasi, lumori, cicatrici, devialia convexit a septului, iper-
trofia cornetului inferior ele. Aci alegem sonda cu o curburd
mai micil pentru a trece peste obslacol. Daci trecerea e impo-
sibili. recomandiin mai inlai operalia. iar daci holnavul o
refuzii, introducem sanda prin narina opusd sau prin guri.

Reflexele provocate prin rotatia sondei

1. Ridicarea si confracliunea vilului palatin. In asemenea
caz rolalia sondei se excculii anevoios si dacid o for{dm pulem
provoca virsiturile. Ti spunem holnavului si respire pe nas
inc:zt si adand si si execule caleva deglutifiuni pana ce se cal-
meazi sau relragem sonda si cocainizim din nou regiunea,
apoi introducem sonda si o rotiim dup# procedeul lui Bonna-
font (daci mei inainte am rotat sonda prin alt procedeu).

2. Se mai poate provoca lusea care impiedici rolalia
sondei,
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Deplasarea sondei in timpul p0n.1p5|tgivaeru_lui. Son-c}a se
deplaseazi dacdi nu e hind fixala. deci of lixdm bine dela ince-
put. Penlru a sc evila talondrile repelale pe acelas bolnav, e
bine ca si fixim dislanfa profunzimei sondei in raporl cu
marginea externi a septului nasal. La a doua insuflalie pe a-
celas bolnav. noi stim pana la ce distan(d sit inlroducem sonda.

ALTE PROCEDEE DE INSUFLATIE PRIN SONDA

1. Insuflatia prin guri. Cand avem wn obstacol in fosele nasale
si bolnavul refuzii operaiia, putem practica insuflatia prin guri. La coi
cu bolta palatinit despicatii. procedeul nu fntampind ditiealtiiti pentruct
fnaintim en sonda direet spro orificiul faringian al trompei. Dacii bolta
palatinii o intacti, atunci suntem nevoifi ca sit apliciim ridiefitorul boltei
palatine, st oxploriim regiuney orvificinlui tubar prin oglinda rinoscopiecs
si apoi si introducem sonda cu o curburd mai mare. Fixdm souda si in-
sufldam aerul ea in procedeul obisnuit,

2, Insuflatia prin narina opusd. Dacii obstacelul e in narina cores-
punzitoare ureeldi bolnave si din cauza lui nu putem introduce sonda.
atunei o infroducem prin narina celalaltid. Varful sondei e foarie recurbat
st eurbura aro o Inngime de 2—2'/» ¢, Sonda se introduce pand la pere-
telo posterior al raringelni ca i mod obignuit. apoi o rotiam spre urechea
de insuflal cu 90° si o relragem panid ce varful ajunge in foseta lui
Rozenmiiller; o relragem fnedl, pani ce sare peste plica salpingo-farin-
ciand si o roliim in sus en aproximatliv 43%; varful se angajeazid acnm in
orificiul trommpei, TFixiim sonda si pompiim aerul ea in procedenl lui
Bennafont (vezi prima conduitit). Acest procedeu a [ost imaginat de
Delean.

3. Auto-insuflatia. Se practicii atunei, cind bolnavul are absoluti
nevoo de mai multe insnflatii. inst din anmmite mofive nu mai poale
veni la moi st nici noi nu ne putem duce la el. In asemenea caz, dupi
co j-am fdent 4—5 insutlafii si Pam instruit indeajuns, fixim pe sonda
distanta piand unde trebue ca s o introducii bolnavul (raportand-o la
narginea anferioari a seplului nasal) si il punem ca si-s1 exceule nia-
nevrarea sondei odali sau de douil ori in prezenia noastri. peniru a nc
asignra ca holnavul: a infeles ceen co {rebus sit faci, Insutlatiilo repetate
sa fae in otitele catarale cronico cari prin insuflatia en sonda. au fen-
dinta la ameliorare.

II1. INSUFLATIA CU VAPORI MEDICAMENTOSI

Pentru insuflajia medicamentoasi se ulilizeazi vaporii me-
dicamenlosi incilzili sau reci.

A) Insuflafia cu vapori incélzili. In Clinica Olo-Rino-La-
ringologicd din Cluj se utilizeazs insuflalia cu vapori de sull
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si pentru a-i insufla se recurge fa procedeul lui Bonnafon! sau
la preced:ul lai Politzer,

1. Technica insuflafiei vaporilor de sulf dupa procedeul
lui Bonnafont. Pentru acest scop se cocainizeazt sau nu se co-
cainizeazi regiuneca naso-lavingiand de partea ovificiului farin-
gian al trompei de insuflal. dupi cum si bolnavul ¢ ipersensi-
bil sau iposensibil (vezi procedeul lui Bonngfonl), Se iniro-
duce si se lixeazil sonda in orificiul faringian al trompei exact
dup# technica descrisii la procedeul lui Bonnafont. Se ia un
recipient de melal. se punc in ¢l pudrd sau floare de sulf si
se aprinde sullul. Vaporii se degajeazit si se capleazii in para
de cauciue, dupi cum urmeazi: se ia para in mana dreapld si
s¢ preseazi pentru a se expulza acrul din ea; se astupi orifi-
ciul lateral cu pulpa degetului mare dela mani; cu mana slan-
gii se prinde lubul de cauciue al perei de extremilalca lui li-
berd ¢t se inlroduce fn vaporii cari se degajeazii; se lasd para
ca sil-si revie Ja volumul einormal; pulpa degetului mare dela
mana dreaplit se {ine lot pe orificiul laleral al persi pentru a
nu intra aerul in pardi. Vaporii lrce prin tubul de cauciuc i
se capleazi in pard. Sc alageazit exlremilatea liberd a tubului
de cauciue de pavilionul sondei si se [lixeazii bine sonda. Se
astupa orificiul lateral cu pulpa degetului mare i se insufli
vaporii de sull presand para. Vaporii lrec in lrompd si casa
timpanului. In felul descris mai sus para se joate incidrea si
vaporii se pot insufla de céte ori dorim, La sfarsitul insuflatici
se desface lubul de pavilionul sondei, se retrage sonda s m.d.
ca in procedeul lui Bonnafont,

2. Technica insuflatiei vaporilor de sulf dupd procedeul
lui Politzer. Se ia un recipient de melal, se¢ pune in el pudrd
sau floare de sulf §i se aprinde sulful. Bolnavul se ageazd pe
scaun cu fala spre noi. Se ia para lui Polilzer in mana dreapli
si se preseazi penlru a se expulza aerul din ea. Se introduce
oliva de ebonil a perei lui Polilzer (care e fard tub de cauciuc)
in vaporii cari se degajeazy si aslfel se lasii para ca sd-si re-
vind la volumul ei normal. Vaporii intrii prin orificiul olivei
in pard. Se introduce olliva perei in narina bolnavului si se
insulld vaporii ca in procedeul lui Polilzer obisnuit,



30

Insullajia vaporilor prin aces! procedeu e inlerioari pro-
cedeului Bonnafon! pentru-cit prin polilzeralie se dnsufli si
urechea, sinitloasd st nu lrec loli vaporii in trompii, Cand am-
bele urechi necesilii insuflalia medicamentoasd. polilzeralia e
mai preferabild procedeului Bonnafont,

Alfii pun lichidnl medicamentos $ntr’o sticld ew gl lwnw. elirein
$i ajusteazii 3 tubuluri: una sq ajusteazi eu sonda, cealaltii cu para si cen
-mijlocie o previizuidi en nn termometru penirn a indica temperatura va-
poriler cari so degajenzii prin incilzirea lichidului medicamauios In weni
peratura do 39—40°,

Prin acest procedeu, presivmea vaporilor secatle; vaporii se con-
denseazii in sondi si citldura degajatii o incilzesie.

B) Insufiatia cu vapori reci

Vaporit rect sunl produsi deciitro substanta medicamentoasi, care
se volatilizeazii la {emperatura obisnuild, de ex,: dodura de etil. eter sul.
furie, mentol. eloroform. efe. Se insufli dupit procedeul Ini Polilzer sau
prit unul din procedeelo en sonda, Para Ini Polifzer se umple e vaporii
medicamentosi, dupii cum wrmeazii:

1. Se comprimit para peniru o so expulza aerul din ea, apoi se in-
troduce varful peret intrun flacon wmplut pe jumitale eu subsiants
voladild (varful perci nu atinge suprafata lichidului). Se lasii para eca
sd-si revie la volumul ei normal, se scoale si se insufli vaporii dupii
procedeul ales. -

2. Se pune in parit 2—3 piciituri din lichidul volatil, se agitii para
si se insufld vaporii dupi procedenl lui Polilzer sau dupi unul din pro-
.cedeele cu sonda,



CONCLUZIUNI

1. Insuflalia ubo-limpanicd e un mijloc de diagnostic si
fralament indispensabil olologului.

2. Cand werisireqa lrompei si casei timpanului nu se mai
poale [ace in mod [izidlogic, metoda «erisirei artificiale se
impune,

3. In salpingitele si oliléle medii calarale cronice si recidi-
vanle, insuflalia aduce bolnavului cel mai mare [olos,

& In decursul anilor. meloda insuflatiilor a fosi supusd

modificdrilor de lechnicd, care a conltribuil la inmullirea pro-
cedeelor de asldzi,

5. Cele muai preferale procedee sun{ aceléa, cari prin o
lechnicd apropiald. evild neplicerile bolnavului. reduc ‘acci-
dentele si inlr'un limp mai scurl aduc maximum de [olos.

6. Penlru o insuflatie maj bung si o lechnicd mai sigurd
se cere ca:

a) penlru cazul dal si aplicidm procedenl cel mai polrivil;

b) s cunoastem bing caleq si regiunea pe unde manevrdm
cu sonda:

¢) s luerdm cu instrumente bine alese si desinfectate:

d) cunoscind lechnica s mancordm'instrumentele cu de-
licaleld:

e) sd cunoaslem accidentdle, cari s'ar putea ivi si si le
evildm pe cdt esle posibil;

[) in insuflaliite cu sonda sid cocanizdm naso-faringele da
partea orificiului (rompei de insuflat la bolnawij ipersensibili.

7. Astizi. in raport cu desvollarea technicei si specialilifil.
Clinice Olo-Rino-Laringologicd din Cluj ulilizeazd technica ur-
mdtoarelor procedee:

a) procedeul lui Polilzer, in insuflafitle [drd sondd;

b) procedeul lui Bonnafont, in insu!lajiile cu sondd;

c) se recurge la procedeul lui Frank si Triquet, cand bu-
relelul pavilionului trompei esle dirofial.

8. Peniru insuflajiile medicamenioase, Clinica Olo-Rino-
Laringologicd din Cluj, utilizeazd vaporii de sulf,

Vizuld si bund deé imprimat:
Presedintele tezei: Prodecan:
(ss.) Prof. Dr. GII. BUZOIANU. (ss.) Prof. Dr. 1. MOLDOVAN.
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