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INTRODUCERE.

Mastoidita scarlatinoasi reprezintid din punct de vedere
Oto-Rino-Laringologic o complicaliune gravd si de temut
in decursul scarlatinei. Pe de o parte din cauza aspectului
clinic foarte serios sub care se prezintd, avand evolutie
supra acutd sau acuti, pe de alti parte din cauza tendinfei
mari si rapide ce o are spre necrozd osoasd intramasto-
idiand, cuprinzidnd intreaga mastoidi ~invadind canalul -
facialului, sinusul lateral si  facilitind infectia spre endo-

crapiu.
Proportii numerice extrem de mari ale cazurilor de

scarlatind, acompaniate in parte de masloiditd de aceiasi
origind, apirute cu prilejul ultimelor epidemii — au actua-
lizat si mai mult cercetirile etiologice — patogenice, terau-
peutice precum si multiplele comiplicatiuni atat ale scarla-
tinei cAt si ale mastoiditei scarlatinoase.

In formele de scarlatini mijlocie dar cu deosebire in
cele grave hipertoxice cortegiul complicafiunilor O, R. L.
este format dupd gravitate, in primul rind de mastoidite .
si ofite grave apoi de rinite, angine uneori cu caracter
necrotic, mai rar de laringite.

Mastoidita scarlatinoasi care apare dupi otita precoce
din prima siptimani a boalei §i cele cari apar dupi otita
tardivd din s3ptimini a 3-a sunt maj irecvente la copii,
insd pot si apari mult mai rar gi in varsta adulti.

~ In ambele cazuri ea prezinti, un mare pericol pentru
viata bolnavului deoarece oricind este posibil si produci
septicemie prin descoperirea i invadarea puroiului in sinu-
sul lateral, golful venei jugulare, sau si dea nagtere la




4

abces extradural, cerebelos, sau cerebral, prin localizarea
infectiei venite la endocraniu prin una din cdi, vasculard,
limfaticd, sau directd prin continiiitate.

In tratarea si aranjarea subiectului de tezd am ciutat
pe cat posibil si dau ordinea, succesiunea, forma si fondul
pirtilor cari o compun, descriind pe riand anatomia, etiolo-
gia si patogenia, studiul clinic cu analiza cdtor-va cazuri,
anatomia patologici, simptomatologia, diagnostic, complica-
tille, prognostic, tratament, profilaxia precum si observatiile
_ clinice de mastoidite scarlatinoase culese din Clinica boli-
lor infectioase din Cluj de sub conducerea d-lui Profesor

I. Hatieganu.

 Consideratiuni generale si date
statistice asupra mastoiditei
scarlatinoase.
In toate formele clinice de scarlatini cu deosebire in

cele grave, afari de nefrite, artrite, reumatism scarlatinos,
adeno-flegmoane mai rar ulceratiuni ale corneei, bronho-

pneumonia, provocate dupd cat se pare prin deglutifia pro- .

duselor toxice (Mery si Halle) aparifia mastoiditei scar-
latinoase trebue socotitd ca o complicatie dintre cele de
temut.

Gravitatea ei se explici prin_tendinta ce o are spre
evolutie necrozanti, extensivd asupra intregei apofize ma-
stoide datoritd streptococului virulent care se giseste tot-
deauna, singur sau asociat cu alti piogeni.

In trecut autorii clasici nu cunosteau din complicatiile
auriculare ale scarlatinei decat masto'ditele si otitele medii
supurate, atunci cand se exteriorizau ptin scurgerea auricu-
lard, sau printr'un abces subperiostal in regiunea mastoidi-
and, Autorii recenti au dovedit ci otitele §i mastoiditele nu
parvin in totdeauna si se exteriorizeze lie cd sunt ofite
fara supuratie abundentd, fie cd mastoidita se instaleazi
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lent intretinand scurgerea auriculari si dupd vindecarea
scarlatinei, fie ci rimaneau ignorate din cauza precocei
sucombiri a bolnavului din cauza scarlatinei grave. De aci
provine si diferenta in procentele complicatiilor mastoidene -
si otice stabilite de clasici §i moderni, dovedindu-se mult
mai mare de citre acestia din urma.

In timpul din urmi, aproape in toate {irile, cu deose-
bire in Anglia si Germania, din cauza pericolului serios atat
quo ad vitam cat si ad functionem, speciliastii atagati pe
langd serviciile de boli contagioase, urmérind complicatiunile
auriculare pand la vindecarea lor, si gratie examenelor
anatomo-patologice si bacteriologice, capitolul mastoiditelor
si otitelor scarlatinoase a suferit schimbdri mari devenind
o problemd dintre cele mai importante.

Pentru a ne convinge de proportiile mastoiditelor scar-
latinoase acute sau cronice in raport cu mastoidite de altd
naturi, dau aci o statistici importantd proprie clinicei
Oto-Rino-Laringologice din Cluj de sub. conducerea d-lui
Prof, G. Buzoianu care in lucrarea D-Sale: ,166 Trepaniri
mastoidiene pentru mastoiditd acute sau cronicd" aparutd
in Clujul medical Medical No. 4/937 prezintd urmitorul
tablou:



1. 1. 1937
15.111. 1937.

Modalitatea clinici

31. XII. 1935.
31. XI1.936.

14. X1, 1934
1. [. 1936.

T
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|

dupi ofitd m. sup. gripald __.

dupi otitd m. sup.s carlatin. __. 1.—

- R
1 1

dupd otitd m. sup. cu pn, muc.
insofite de tromboflebitd .. { 2.—

exteriorizate cervical __. ... 4,—

M. acute

ext, temporald : mast., zigom. —

cu paralizie faciald .- e | 1~

|.->1:~.wz>3
N R A R (R B
|

primitiva .. . .. . __.| 1.—

cu meningitd cu ... . 1
cu periflebiti supuratd . ___ 4
reincilzite ..-- = A\ F- 8
polipoase __. ... . . . 2
colesteatom i1/ oo 6
fistulizate . __. —

cu paralizie __. ___ —

Mast. cronice

cu tromboflebiti __. . —
cu abces extradural

cu meningitd ___

(I

cu labirint. progr,

]
i
|
]
1
'
]
i
'
b—i. — pea w p— — @) (o) NN QTN w [y

cu tumora  __.

' Din studiul acestui tablou putem deduce cd, a) intr'un
timp de 2 ani i 4 luni s'au practicat in Clinica oto-rino-
la.nngologicé din Cluj 166 trepaniri ale apofizei mastoide,
dintre cari 12 pentru mastoiditd scarlatinoasi acuti b)
mastoiditele_scarlatinoase acute ca frecvents ocupi al doilea

loc dupd cele'gripale si sunt precedate de otite medii sy-
purate de aceiag origing. :



Anatomia apofizei mastoide.

Regiunea mastoidianid ca gi apofiza mastoida se afla
agezate in partea cea mai mferloara a planului lateral al
craniului.

Cunoasterea exacti a anatomiei topografice precum si'
raporturilor sale, prezintd un interes anatomic, clinic si
" operator de mare importanti pentru medicul practician si
de specialitate, Ca limite superficiale regiunea mastoidiani
prezinia

1. In jos varful mastmdel, 2. In sus o linie transver-
said prelungind inapoi marginea superioard a arcadei zigo-
matice, 3. inainte o linie verticald. ce trece pe marginea
anterioard a mastoidei, 4. inapoi marginea posterioard a
insisi apofizei prelungitd pand la asterion. In profunzime
infectia localizatd la aceastd apofizd poate atinge meningele
sau encefaiul insdsi.

In starea normali apofiza mastoidd este separati de
pavilionul urechei printr'un san{ destul de bine vizibil nu-
mit sanful auriculo-mastoidian. Datoritd slabei grisimi a
straturilor moi ce acoperd acest os, se infelege cd exlpora-
rea sa este usor de ficut, ajutindu-ne in acelag timp fard
prea multd greutate punctul de reper ce-l vom utiliza in
interveniiunile ficute asupra antrului,

Dupi ridicarea pirtfilor moi 1. pielea, 2. fesutul celular
subcutunaf, 3. aponevroza superficiald, 4. un strat musculars
5. in fine periostul; apofiza 'mastoidd ni se prezintd prin
suprafata ei exocraniani de form# unei piramide triun-
ghiulare avand un varf, trei fete: externd, internd §i ante-
rioard, 3 borduri.

Fati externd, cea mai importantd dmtre toate ne
apare indati ce am ridicat planurile superficiale; este pe-
retele pe care-l aborddm in interventiunile noastre ficute
asupra mastoiditelor si celulelor pe care le inchide, Pe
aceasty fafi se giseste o micd ridiciturd nymitd spina



suprameatici a lui Henlé care ne serveste ca punct de
orientare pentru gasirea zonei ciuruite retro-meatice care
rispunde peretului extern al antrului.

In ceiace priveste structura interioard a apofizel ma-

stoide, putem spune cd ea este sipati de o serie de cavi-

tafi cari sunt in comunicatie cu casa timpanului prvintr'un
mic canal aditus adantrum, si cari in stare normalat .sunt
pline cu aer: acestea sunt antrul si celule fnastmdlene,
Aceste cavilifi n'au toate aceias importantd din punct de
vedere anatomo-chirurgical, de aceia trebueste deosebit
antrul de celulele mastoidiene propriu zise.

Antrul nu este o celuld mastoidiand ci o prelungire a
aticei, el se desvolts cel dintai dintre toate cavititile apofizei
mastoide cam in.a cincea luna din viafa intra-uterind,

Antrul are formd ovoidd cu marele ax vertical, siluat
inapoia conductului auditiv la adult, iar la copil ceva mai
sus. Ca dimensiuni, are 8 pand la 10 mm. in diametrul cei
mai mare, §si 5—6 mm. in cel mai mic. Peretele extern este
delimitat: in sus prin o linie orizontald care trece prin
marginea superioard a conductului auditiv osos; inainte
printr'o linie verticald trasd la 4—5 mm. inapoia marginei
posterioare a conductului; inapoi printr'o linie paraleld cu
cea anterioard, trasi la o distanfd de 1 cm. de ea; iar in
jos printr'o linie paraleli cu cea superioard orizontald dar
la o distantd de 1 cm,, care corespunde anfrului. Peretele
intern al antrului rispunde fosei cerebeloase care e imediat
situatid dinaintea porfiunei descendente a sinusului lateral.
El este in comunicatie directi cu fosa cerebeloasi prin
intermediul unui canal petro-mastoidian, de dimensiuni
extrem de mici §i care confine o expensiune a durei ruater.
Prin intermediul canalului petro-mastoidian supuratiile antru-
lui, progrezeazi citrd endocraniu dand fie un abces extra-
dural, fie o meningits, fie chiar un abces cerebral. Peretele
superior este continuarea lui tegmen timpani care formeazi
peretele superior al aditusului, El este constituit dintr'o lami
osoasd care separd cavitatea anirali de fosa cerebrali
mijlocie i de lobul temporal. Leziunile acestui perete de-
termind formarea abceselor extradurale sau cerebrale ale
lobului temporal. Peretele inferior este situat mai jos ca cel
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al aditusului. Inainte este in raport cu origina porfiunei a
treia a facialului. Peretele anterior corespunde aditusului
si masivului osos al facialului; cel posterior celulelor ma-
stoidiene. . ’ '

In ceiace priveste celulele mastoidiene, acested iau
nastere din celula antrului prin diverse evaginiri a peretilor
sii ia tesutul spongios al mastoidei, celulele noi~ formate
dau nastere la altele si aga mai departe. Pani la varsta de
6 ani apofiza mastoidd este aproape complect formatd i
plind de celule. .

Numirul si dimensiunile lor variazd dupd individ,
Celulele mastoidiene fiind in comunicatie cu casa timpanu-
lui, sunt pline cu aer, unele celule aparfin diploei, prin
urmare sunt pline cu miduvi semi-lichidd de culoare rosie.
Primele sunt numite celule pneumatice, iar celelalte apneu-
matice sau diploitice, dispuse sub formi de grupe (grupul
apical, bazal, perisinusual, —occipital, - intersinuso-facial.)
Alteori mostoida este formati numai din fesutul osos com-
pact, singura cavitate care existd fiind antrul; in acest caz,
avem mastoidd pietroasd, eburnatd sau scleroasi.

Dupa cercetdrile lui Zuckerkand! proportia la sutd
de mastoide, dupd predominenfa elementelor pneumatice
sau apneumatice ar fi urmatoarea: 1. Apolize pneumatice
37%o. 2. Apolize mixte sau diploice 45%. 3. Apofize ebur-
nate 20%fo.

Cunoasterea acestor forme de mastoide este impor-
tantd din punct de vedere anatomo-chirurgical, in trepanafii
mastoidiene, cind trebueste si tinem seami de existenta
lor, spre a nu le confunda cu antrul. Ele pot fi separate-la
o distan{i mai mult sau mai putin mare de antru, avind
raporturi cu sinusul lateral si nervul facial.

Supralata endocraniani. Aceasti fatd, mergand dinapoi-
inainte corespunde : fosei cerebeloase, sinusului lateral si fosei
cerebrale mijlocii. Ea este acoperitd de meninge.

Celulele mastoidiene si in general cavititile mastoidiene
sunt tapetate de o mucoasi foarte subtire, care este con-
tinuarea mucoasei casei timpanului. Epiteliul este pavimentos
dispus in 1—2 straturi de celule turtite, corionul are ici —
colo cate-va papile scurte, mucoasa este legatd de o lamj



‘in sinusul

0 o o
Vasele §i nervii cavititilor mastoi-"
diene: a) Vascularizatia arteriald a mastoidei este asiguratd

prin artera stilo-mastoidiand, ramurd din auriculara poste-

rioari sau occipitald, precum §i prin artera meningee
\ are trimite ramuri in

mijlocie ramurd de maxilara internd c
casa timpanului si celulele mastoidiene prin sc‘izura petro-
solzoasi. b) Venele, o parte se varsd in sinusul lateral, alta
petros superior si alta probabil se continud cu
cele ale casei timpanului §i ajung in plexul pterigoidian i
faringian, in golful venei jugulare sau in cavitifile venoase
descrise de Rektorzik imprejurul arterei carotide interne si
tribittare sinusului cavernos. ¢) Limfaticile sunt putin cuno-
scute, probabil se continud cu cele ale casei timpanice. d)
Nervii sunt exclusiv senzitivi si simpatici, au origind comuna

cu cei ai casei timpanului.

periostald foarte subltire.

 Mastoidita scarlatinoasd. Definijie.
Etiologie.

Mastoidita scarlatinoasid sau celulita mastoidiani scar-
latinoas3 este complicaiunea mastoidiand a scarlatinei; ea
cuprinde totalitatea fenomenelor patologice rezultate prin
grefarea microbilor fie singuri, fie asociati cu virusul filtrant
al scarlatinei asupra cavitifilor osoase — celule — cu-
prinse in apofiza mastoidiand pe care-le invadeazi gi-le dis-
truge in parte sau in totalitate. Inflamatia ce rezulld nu se
limiteazd numai la mucoasa celulelor mastoidiene ci cuprinde
si peretii ososi cari despart celulele, dand astfel o adevirati

oosteomielild mastoidiand scarlatinoasi.

i In ceiace priveste etiologia, agentul patogen este strep-
tococul adesea hemolitic care se giseste constant in puroiul -
supuratiilor din otitele §i mastoiditele scarlatinoase. ‘

N La om, in afard de otite si mastoidite, el determini’
erizipelul, flegmoane, supuratii diverse, infectii puerpurale,
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septicemii, piohemie, flebite, endocardite infectioase, bronho-
pneumonii, angine eritematoase, flegmoane, pleurezii puru-
lente, osteomielite, Streptococul poate fi singur sau asociat
de multe ori cu alti microbi cari ii exalteazi virulenta.
Dintre acestia citdim: bacilul difteric, bacilul Eberth, coco-
bacilul, Pfeiffer, pneumococ, piocianic si stafilococ.

Streptococul se prezintd sub forma de lanfuri mai
mult sau mai pufin lungi formati de obicei din 4 sau 5 ele-
mente. Kurth a descris si 0 formid conglomerati a strepto-
cocului, caracterizat prin tendinfa lanturilor de a forma
gramezi.

Streptococul se coloreazi ugor prin toate culorile bazice
de anilind, este anaerob facultativ, se desvoltd mai bine la
38° in medii neutre sau ugor alcaline. Pe bulion culturile
nu sunt caracteristice, bulionul cate odati riméane -clars
numai pe fund si pe perefi se depune o pulbere albicioasd
aderentd usor de vase, altd dat3d turburid bulionul uniform,
in timp de 24—36 ore. Pe gelatind formeazi colonii rotunde,
albe opace fir§ s'o lichefieze, iar pe gelozi di colonii mici-
si multiple cari se desvolti pe toate suprafata tubului. In
aceste medii streptococul secreti o toxind solubild care se
poate obiine in bune conditii prin filtrarea culturilor de
streplococ din bulion. De asemenea el secretd hemolizina
(streptocolyzina) particulard, activi la animale in vivo i
in vitro. '

Hutinel, Comby, Tixier si Troizier, explici unele
complicatiuni ale scarlatinei prin leziunile ce virusul scarla-
tinos le produce la nivelul’glandelor suprarenale, hipofizeis
corpului tiroid §i a pancreasului. Dupd Nobécourt, René,
Martin si P. R. Bize, streptococul intilnit in complicafie
este tot un streptococ hemolitic insi deosebit de cel hemo=
litic i toxigen din gatul scarlatinosilor considerat ca agent
patogen al scarlatinei (Bergé) prin aceia ci nu posedd pu-
terea eritogeni si nu este aglutinabil prin serul corespondent.
Ei l'au etichetat cu numele de streptococ hemolitic banal-
In sprijinul punctului lor de vedere .aduc o statistici in care -
seroterapia anti-scarlatinoasa aplicatd in mai multe cazur!
de complicatii, na a avut nici un fel de actiune, nici profi-
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actici, nici curativd. Complicatiile datorite acestui streptococ
hemolitic banal ar fi numai cele de naturd supurativd (oto-
- mastoidite, artrite, adeno-flegmoane, etc.) in timp ce un alt
grup de complicatiuni, cum sunt: reumatizmul sca.lrlatmos,
endocarditele, pericarditele, unele nefrite, precum i adeno-'
patiile cu evolutia torpidd ar fi datorite altui proces, unei
adevirate localiziri a virusului scarlatinos, care din cauza
slabei imunitifi a organismului face ca infectiinea scarlati-
poasi si fie reluatd.

Oricari ar fi insd pérerile, streptococul din otitele medii
supurate §i mastoidite este de o virulen{d mare, dovadd
este necroza osoasi mult mai mare decat in alte mastoidite
si otite, dind uneori grave complicafiuni.

Patogenia.

Mastoidita scarlatinoasd survine aproape intotdeauna
in urma otitei medii acute si rar se poate infecta pe cale
sanghind sau limfaticd. Deci dupi calea prin care se face
infectia mastoidei in ‘scarlatind distingem : mastoidita scarla-
tinoasd primitivi pe calea sanghinia, si mastoiditid scarlati-
noasd secundari in urma ofitei medii de aceiasi origini,

1. Mastoidita scarlatinoasi primitivi este mult mai
rari ca cea secundard, dar care trebue admisi, dat fiind
cd atat toxinele streptococice cat §i insusi agentul patogen
circuld in sangele scarlatinogilor. Angina scarlatinoasi eri-
tematoasd necomplicati precum si cea complicatd ulcero-
gangrenoasid constitue poarta principali de invazie a com-
plicatiilor septicemice a scarlatinei, prin erodarea vaselor
sanghine dela nivelul nazo-faringelui. Lermoyez ‘crede ci ar
fi vorba de o infeclie care trece foarte repede prin casa
timpanului fixdndu-se si desvoltandu-se apoi in mastoids
(infectia a lins casa §i mugcat mastoida).
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In afard de cdile vasculare venoase principale care se
varsd in sinusul lateral si alta in sinusul petros superior,
mastoida posedd. o serie de cii vasculare secundare cari
pot juca rol important in patogenia afecfiunilor ei, De re-
marcat sunt vasele cari la copii pun in legiturd mucoasa
aatrald cu periostul apofiziei mastoide pe care lasid o serie
de mici orificii formind zona vasculari retromeatici a lui
Chipault, L

Deasemenea o parte din singele venos al mastoidei
viirsat in sinusul lateral poate ajunge prin intermediul venei
mastoidiene la refeaua venoasd exocraniand. Aceasti veni
face legiturd intre sinsul lateral si aceasti retea, in special
cu aceia care ocupi regiunea cefei.

In afard de aceasti cale directi de vascularizatie a
mastoidei, sunt importante legiturile vasculare pe cari
mastoida le contractd indirect cu diferite plexuri vasculare
vecine in ‘special al boltei faringiene. L. Pietrantoni descrie
2 plexuri venoase faringiene: unul submucos superficial sj
altul profund retrotonsilar. Acest sistem de circulatie ve-
noasd a bolfei faringiene prinde in sus raporturi intime cu
circulatia endocraniani. Se distinge :

1. Conexiunile vasculare mediane traversind baza
sfenoidului, 2. conexiunile laterale cu vena oftalmici, 3.
conexiunile intermediare si directe cu sinusul cavernos, 4.
conexiunile laterale posterioare cu plexul carotidian indirect
cu sinusul cavernos. Din toate acestea se poate vedea ra-
porturile intime ale circulatiei venose cu punct de plecare
rino-faringian ;. pe de alti parte ciile comune vasculare-ale
mastioidei cu diferite plexuri (pterigoidian, endocranian)
face se ne gandim la posibilitatea infectiei, in special la
copii; plecatid din rino-faringe prin ciile vasculare la masto-
id4, dand asa numitele mastoidite primitive. In ceiace pri-
veste calea limfatici infectia se face prin vasele limfatice
ale faringelui §i anexelor sale limfatice, amigdald faringeans,
palatin si intre ele amigdala tubard al lui Gerlach, ce au
stranse legituri cu limfaticele celulelor mastoidiene. Prin
aceste limfatice faringiene infectia trece §i se conmtinud cu
limfaticele trompei lui Eustache, apoi a casei timpanului
care dau in limfaticele celulelor mastoidiene. In maladiile
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infectioase cum este scarlatina, gripa, pojarul, glandele lim-
fatice faringiené, reactioneazi prin inflamaie producédnd
anginele “diverse, cari fie cd rdman localizate fie cd infec-
fiunea se propagi mai departe pe cale limfaticd, infectand
trompa, ‘urechea mijlocie . §i apoi celulele mastoidiene.
Mastoiditele scarlatinoase fie ele precoce dela inceputul
scarlatinei, fie tardive in sdptdména a freia a boalei sunt
in marea majoritate a cazurilor consecutive ofitei. scarlati-
noase. Otita medie scarlatinoasi este aproape in totdeauna
consecutivd infectiei nasale sau naso-faringiene care se pro-
pagd la cutia timpanului prin trompa lui Eustache. Este
deci calea rino-faringo-antrald obisnuitd a oricdrei ma-
stoidite. ‘

' Intr'adevir inflamatia gatului si partea posterioard a
foselor nasale din scarlatini, se propagd cu o foarte mare
usurin{d la tromp# si urechea medie, ddnd nastere la_otita
medie, care de altfel poate fi complicatia obisnuitd a angi-
nelor de orice naturi. Pe langid aceste cauze cari produc
infectia casei {impanice se mai adaogd cauze anatomice sj
fiziologice. a) cauze anatomice: lungimea trompei este mult
mai micd la copii mici (de 18 mm.) ca la adulti (36—37)
.la fel ea este si mai larga. Aceas!d dispozitie anatomicd a
trompei explicd frecventa olitelor medii supurate la copii
cu punct de plecare rino-faringian dar care din fericire
asigurd in acelas timp drenajul puroiului din’cutia timpanu-
lui in sens retrograd. Orificiul faringian al trompei este
aproape la nivelul boltei palatine, asa ci e mult mai jos ca
la adult. Porfiunea cartilaginoasi a trompei-este mai mici
decdt cea membranoasi. Casa timpanului comunici cu en-
cefalul prin vase la nivelul scizurii petro-scoamoase care nu
este incd bine osificatd, din care cauzi supurafiunea ofica
sau mastoidiand este un pericol constantsi pentru meninge-
Aceste nofiuni anatomice aratd cit de usor se poate pro-
paga infecfiunea la masloidd mai ales la copii la cari gasim
si frecvenfa mare a imbolnivirilor de scarlatini incepand
cu jumdtatea a doua a anului intdi cu crestere mai mare
dela anul 2 pani la anul 10 caad incepe si scadi, deve-
nind rard dupd varsta de 20 ani b) cauzele fiziologice :
eforturile si {ipetele, virsiturile usureazi introducerea con-

R
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finutului cavului in urechea medie. Respiratia la copiii mici
este in mare parte nasali, apoi pozifia de decubit dorsal
in decursul scarlatinei face ca atunci cind canalul este
astupat urechea medie si se congestioneze si si se infec-
teze mai ugor prin microbi naso-faringieni.

' In patogenia mastoiditelor scarlatinoase trebue si mai
avem in vedere: a) retentia puroiului, b) virulenta infecti-
unei, ¢) receptivitatea terenului, g

a) retenfia puroiului in antrul mastoidian, care nepu-
tindu-se drena perfect pe cale antro-timpanici, invadeazi
celulele periantrale. Cauzele principale ale stagnirei puroiu-
lui in antru ar fi tumefierea mucoasei sale, perforatia in-
suficientd sau tardivi a timpanului, fie obliterdrii comuni-
cafiel normale intre atici si atrium, prin tumefierea mu-
coasei hiatusului lui Truffert.

b) virulenta infecfiunii microbiene a casei timpanului
este diferitdi dupd cauza etiologici. Otitele scarlatinoase
cari sunt aproape intotdeauna complicate cu -mastoidite
uneori cu aparifia bilaterald la bolnavi cari au in plus
scarlatina, adicd la bolnavi cari sunt deja infectafi si in-
toxicati in acel timp, explici virulenta streptococului in
aceste oto-mastoidite, singur 'sau asociat cu alfi piogeni.
Acest lucru se explici prin tendinfa pe caré o are supura-
tia streptococicid intramastoidiani de a difuza repede in
toate pirtile dand necroze osoase §i sechestre- cari pot
descoperi facialul, sinusul lateral sau meningele. De aceia
mulfi autori nici nu admit existenta asa ziselor ,reacfii
mastoidiene' in scarlatind. Orice reacfie mastoidiand la .o
otitd scarlatinoasd este o mastoiditd §i trebuegte fratatd ca
atare, adicd trepanatd. ~

c) receptivitatea terenului priveste in special copm‘
debili, convalescenti a cidror teren prielnic favorizeazd in
acelas timp.nu numai imbolnivirea cu scarlatin dar si produ-
cerea complicatiilor sale otice §i mastoidiene. Un rol im-
portant i se atribue diabetului, precum si dispozifiei ana-
tomice -a apofizei mastoide, astfel mastoida pneumatici are
dispozitia mai pufin prielnicé unui drenaj prin casidecat apofiza
petroasd, de aceia §i infectiunea in aceastd mastoidd este
in functie mai mult de retentie. Vegetatiile adenoide si
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hipertrofia de amigdale atat de frecvente la copii constitue
cauzele cele mai principale in complicatiile otice §i mastoi-
diene ale anginei scarlatinoase eritematoase. Aceasid angind
cu enantemnul ei joaci un rol important in determinarea
complicatiilor, de oarece enantemul faringian deschide calea

microbilor din flora cavitifei si diminuiazd rezistenfa fesu- -

tului limfoid faringian mai ales la copii purtatori de hiper-
trofii de amigdale si vegetatii adenoide, la cari aceste compli-
catiuni sunt cu mult mai grave. In adevir criptele i anfrac-
tuozititile amigdaliene din angina eritematoasi, pot deveni
adevirate cavitd{i inchise in cari microbii gasesc temperatura
optimi, precum si substanfe nutritive necesare desvoltarii
germenilor saprofifi cari isi exalteazd virulenia lor produ-
cind in special olite si mastoidite tardive din siptiména a
freia sau a patra a scarlatinei. Din fericire aceste oto-
mastoidite tardive sunt cu mult mai benigne ca cele precoce
din prima siptimand a scarlatinei. Ele au tendin{i spre

cronicitate, nedispirdnd decat dupd indepirtarea amigdali-

telor cronice si a vegetatiilor adenoide.

Studiul clinic.

In capitolul patogeniei mastoiditei scarlatinoase am
insistat $i -am ardtat cid aceasta in majoritatea cazurilor este

secundard otitei scarlatinoase de aceias origind si rar este

primitivd dar totusi posibild pe cale sanghini in urma septi-
cemiei scarlatinoase. Din operatiunile asupra cazurilor de
mastoidite scarlatinoase cari s'au prezentat la Clinica Bolilor
infectioase din Cluj, tratate si ingrijite la Clinica Oto-Rino-
Laringologicd de sub conducerea D lui Prof. G. Buzoianu
am constatat cd toate au fost precedate de otite cu caracter
grav incat dupd miringotomie largd s'a impus operatia de
antrocelulatomie maximai.

Luind in consideratie legitura stransd, in decursul
scarlatinei, ce existd intre ofiti si complicatia mastoidiani
(mastoidita) care dupd majoritatea autorilor se produce intot-
deauna,:incat cu drept cuvant se poate vorbi de oto-mas-

A
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toidita scarlatinoass, voi ciuta si descriu mastoidita scar-
latinoasa “in raport cu otita medie, frecvenfa §i formele ei
de aparitie in cele douid perioade ale maladie.

In privinta frecventei otitei medii in scarlatinid statisti-
cele variazd. Statistica lui May (1900) si a lui Knywelt
Gordon (1909) dau frecventa de 20%o, pe cand in altele o
gdsim in proporfie de 7,6% (Brayschaw Chilepsy 1924).
In ceia ce priveste' aparifia mastoiditei scarlatinoase in
legaturd cu otita medie distingem: 1. in prima siptimani,
dupi ofita scarlatinoasi precoce care poate uneori reprezenta
chiar simptomul de debut al maladiei. 2. sau mai frecvent
in a ireia sdptdmani, intre 14—20-a zi de boaldi dupi otita
scarlatinoasd tardivd. Gravitatea acestor oto-mastoidite
supurate diferd profund. ln general i practic vorbind oto-
mastoiditele-precoce sunt grave prin tendinfa lor necrozantd
si extensivd, pe cand cele tardive sunt mai benigne.

1. Mastoiditele cari apar dupé ofitele scarlatinoase
precoce sunt datorite virusului scarlatinos sau -coasociatului
sdu streptococ, cici in aproape totalitatea cazurilor a fost
gisit la examenul bactereologic, producind localizarea difuzi
la nivelul mucoasei, periostului mastoidei, precum si osi-
cioarelor urechei medii. Nu rare ori chiar din primele zile
de debut ale scarlatinei se observd o roseajd nu prea in-
tensd a timpanului care-si pastreazd insd luciul si transpa-
renta sa. Aceasld hiperemie timpanici, de obicei bilaterald
este trecitoare urmand evolufia enantemului faringdian,
disparand odatd cu acesta, este diagnosticati ca otita medie
catarald sau mai bine zis otitd congestivi sau hiperemicad
fard vre-un catar insemnat sau secretie intra-limpanici
abundenta.

~

In infectiunea scarlatinoasi gravd cu angind ulcero-
necroticd sau ulcero-gangrenoasi, cu febrd mare si delir, cu
adenopatie cervicald si rinoree purulentd, otita catarali nu
mai retrocedeazd, hiperemia timpanului devine mai accen-
tuatd, conul luminos dispare §i dacid un specialist nu e
chemat si faci paracenleza timpanului, acesta se perforeazi
spontan, dupid 3—4 zile dela debutul scarlatinei.
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Aceastd ofitd gravi precoce este insofitd adesea de
mastoiditd scarlatinoasi avand gravitatea asemindtoare otitei
"din care provine, Cavitatea cutiei timpanului nu contine %n
" acest caz decat o micd cantitate de serozitate roz-cenusie
cu o usoari scurgere seroasi, care in caz cd bolnavu]
supravietueste se transforma intr'o scurgere purulenli‘ abun-
denti, In acest caz daci se face examen otoscopic vom
constata: cd timpanul este aproape 'complect disparut ne-
rimanand decat porfiunea centrald, ménerul ciocanului, iar
dejur imprejurul cadrului timpanic un rest neinsemnat de
membrand. A, Hencker, semnaleazi un proces diferit de
necrozi timpanicd in care aspectul timpanului e alb si mat,
o adevirati necrozi albd de coagulare a ambelor timpane.

Procesul de necrozi osteo-periostic prinde repede casa
timpanului, urechea internd, antrul si celulele mastoidiene.
Fundul cutiei timpanului se denudeazi de mucoas3, osul
urechei interne cu aspect cenusiu, uscat incepe sid se des-

facd sub forma de sechestre. Labirintul auricular se eliminid

uneori partial, de cele mai multe ori in totalitate, in caz
ci bolnavul nu sucomba din cauza gravitatii infectiunei
scarlatinoase. Proces analog de necrozd il putem gisi si in
mastoidd prezentind la trepanajie urmitorul aspect: osul
in integrime sau in parte se distruge iar in celulele mastoi-
diene rimase precum si in rest gisim o mici cantitate de
serozitate sau o cantitate apreciabildi de puroi. Ceiace
caracterizeazd deci aceste oto-mastoidite precoce grave,
este bilateralitatea lor relativ frecventi si procesul de nec-
rozd osteo periostic care cistigd cu repeziciune timpanul,
urechea medie, osicioarele §i aproape intreaga apofizd
mastoidd, compromitand serios auditia si punand in pericol
viata bolnavului,

Aceste cazuri de oto-mastoidite precoce grave, necro-
zante, bilaterale s'au observat si in Clinica Oto-Rino-Larin-
gologicd din Cluj la doui copile in varsti de 7—8 ani
cérora gratie tratamentului aplicat la timp, miringotomie largi
si antrocelulotomie maximi, au putut fi salvate.

Prima copild M. F. de 8 ani internati in ziua de 17
Decembrie 1935 in serviciul de boli infectiozse cu diagno-
sticul de- scarlatini. La .25 Decembrie prezentind toate

4
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simptomele unei otite medii supurate drepte (dureri auri-
culare, febri inalti, sensibilitate mastoidiand) i se face
meringotomie largd. Din cauzid ci puroiul devine foarte
abundent, durerea la " mastoidd creste, iar temperatura se
ridici la 40° la 27 Decembrie, adici peste 2 zile i se
trepaneazd mastoida bolnavd, practicAindu-se o antrocelulo-
tomie maximi. Cealaltd ureche normald nu  avea dureri
spontane auriculare §i nici la presiune pe mastoidd. Seara
temperatura in scidere. A doua zi, imediat apar simptome
de otitd supurati medie la stinga si imediat i se face’
meringotomie largi. Durerea mastoidiand nu cedeazi, febra
se ridica din nou, iar la 30 Decembrie i se practici si de
aceastd parte o antrocelulotomie maximd. In céte-va zile
febra cedeazi ajungand la normal. Ambele apofize mastoide
au fost pline de puroi apos caracteristic puroiufui strep-
tococic.

Copila a 2-a in varsti de 7 ani, intrd in serviciul de
boli infectioase la 23 Decembrie 1935, cu diagnosticul de
scarlatind prezentand in acelag timp si otitd bilaterald
perforati spontan cu doud zile ‘inainte, Mastoida stangi
fiind foarte sensibild i se practici meringotomie largd, iar
la 25 Decembrie 1935, de oarece fenomenele clinice se
agraveazi- fiind nete pentru mastoidit3, si deschide apofiza
prin antrocelulatomie maxima. Temperatura scade ugor pentru
2 zile, iar la 28 Decembrie, se procedeazi la trepanarea
apolizei mastoide opuse, de oarece durerea locali apirutd
numai retroceda odatd cu ridicarea temperaturei.

Ambele cazuri au fost operate de citre D-1 Profesor
G. Buzoianu ajutat de d-l asistent Dr. Ionescu in primul
caz si de dr. Eugen Bodea in sl doilea. In ambele cazuri
bilateralitatea oto-mastoidiand s'a produs foarte repede, nu
am decit sa subliniez faptul cd in ziua trepanirei mastoidei
drepte la primul copil, urechea stingi era sinitoas3, a doua
zi apare otita in dreapta, iar dupd alte 2 zile mastoida-
opusi trebuie deschisi. La ambele mostoide deschise s'au
constatat mari leziuni destructive osoase intramastoidiene,
cu puroi difuzat dela ridicind péani la apex. Oto-mastoidita
necrozanti se pare cd ar fi efectul localizirii infectiunei
scarlatinoase grave, care ar avea o deosebitd predilectie
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pentru diverticulele cavitatii auriculare,. pentru tesutu'lf.osos
subiacent ca si pentru fesuturile faringiene si adenoidiehe,
Nu ar fi deci o infectiune de suprafaid propagatd prin
trompa‘\ Jui Eustache siin sprijinul acestei hipoteze pledeazi
bilateralitatea leziunilor, prinderea timpurie a fesutului osos
periostic §i eficacitatea slabd uneori a oricérei interve?tiuni
chirurgicale. In cazuri salvatoare, cand organismul trnun'lfé
prin tratamentul general s§i seroterapie asupra maladiei,
eliminirile necrotice si sechestrele intretin o stare de supu-
ratie uneori interminabild. In acest mod se explicd cazurile
de otoree post-scarlatinoasid durand luni si ani de zile.

2. Mastoiditele cari apar dupi otite scarlatinoase tardive
de obicei in a 15-a zi de boald, au in majoritatea cazuri-
lor o evolufie mai benignd decdt cele cari apar dupid oti-
tele precoce, In aceste oto-mastoidite tardive mai pufin
necrozante, streptococul a fost gisit in minoritatea cazurilor,
de cele mai multe ori fiind in cauzd pneumococul sau sta-
filococul. Ele fiind 'consecinta unei otite tardive datorite
unei infecfiuni din vecinitate veniti din cavumul faringian
prin trompa lui Eustache. Evolutia si aspectul otoscopic al
acestor otite nu diferd intru nimic de acelea ale otitelor in
general. Durata scurgerii poate fi mai lungid datoriti stirii
de debilitate a bolnavului produsd de infecfiunea scarlati-
noasd gi mai ales presistenfa focarului infectios din naso-
faringe. La copii acesta din urmi se datoreste aproape®in
toate cazurile vegetatiilor adenoide.

Infectiunile latente rino-faringiene, (focare infectioase
din criptele amigdaliene si din vegetatiile adenoide) frecvent
intalnite la copii explici dece urechea medie si mastoida
chiar in formele benigne de scarlatini este des infectat.

Copiii cu scarlatind cari n'au vegetafii adencide sau
a.migdalite criptice si cari n'au ficut oto-mastoidite tardive,
si in.vers cei purtitori de astfel de vegetatii si amigdalite
cronice, prezinti adesea otite si mastoidite tardive.

Aparitia ofitei §i mastoiditei scarlatinoase tardive tre-
bue in totdeauna si fie luati serios in consideratie. Pe de
o ?arte acestea pot lua dela inceput alura ‘gravi, iar pe de
alfa Iiarte f,vollutia sub acutid de multe ori poate da com-
plicatii nebanuite apirute ca suprize pentru medic. In spe-
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cial complicatiile endocraniene sunt cele mai de temut.

Se pare cid dupd ce momentul culminant al infectiunei
scarlatinoase a trecut, flora existenti latenti in criptele
vegetafiunilor adenoide, i;i exalteazi virulenta si atunci di
nagtere unui nou sindrom infecfios secundar tardiv, carac-
terizat printr'o noud ridicare de temperaturi, angini, ade-
noidite, oto-mastoidite supurate, albuminurie, si dureri reu-
malismale in articulatii. De aceia persistenta focarului
infectios rino-faringian (vegetafii adenoide i amigdalite
criptice) de cele mai multe ori relevat prin scurgerea auri-
culard interminabild sau prin durata unei eventuale pligi
mastoidiene, trebue si ne conduci la extirparea vegetatitlor si
amigdalelor. Multi laringologi din serviciile de boli conlagioase
din strdindtate; (Anglia i Danemarca) adenoitomizeazi pe toti
convalescentii chiar in timpul perioadeifebrile sau in a 40-a
zi de boald, realizind ameliorarea, vindecarea scurgerilor
auriculare §i disparifia albuiminuriilor. Suprimarea scurgeri-
lor auriculare post scarlatinoase e de mare importantd
prin faptul ci eviti contagiunea scarlatinoasi posibild, prin
puroiul si secretiile rino-faringiene, cari dupd Camby,
Spragne si Frazer poate fi realizatd chiar dupd a 40-a zi de
boalid. In rezumat, existdi 2 forme de mastoidite sau mai
bine zis oto-mastoidite scarlatinoase: — 1. precoce din
prima séptimani, gravi prin tendinta extensivd si necro-
zantd, 2. tardivi purulenti cu mers mai benign.

Prima are frecvent ca origini otiti scarlatinoass,
datoritid streptococului impreund cu virusul sdu si rare ori
ea este de origini sanghini. Ea complici forma septici a
scarlatinei si nu constitue de multe ori decdt un epifeno-
men in mijlocul unui tablou clinic, clasic al scarlatinei grave-
La bolnavii cari nu sucombi ea persisti cu scurgerea auri-
culari inteminabild, cu eliminare de sechestre mastoidiene
si osicioare pecrozate. Mastoidita §i otita tardivd apar in
cursul siptimanei a treia a scarlatinei. Ele sunt condifionate
exclusiv prin: existenta vegdetatiunilor adenoide §i a amig-
dalitelor cronice infectate cari daci nu se extirpd duc la
scurgeri auriculare purulente benigne i de lungd durata.
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s
Anatomia patologica.

Mastoidita scarlatinoasd este socotitd ca una din cele
mai grave din decursul boalelor infectioase. Alaturi de cele
gripale si difterice ea are mare tendinti la necroza cu distruc-
tiuni intinse a partilor moi si a tesutului osos. Gravitatea
el o explicd decursul siu anatomo-patologic. Din acest
punct de vedere, dupd modul de gravitate a desfagurérii
unei astfel de mastoidite putem si distingem 2 forme: 1.
O formd grava si destul de frecventd de osteitd distructiva
2, O formi mai usoari cu tendin{d supurativa cronica.

1. Forma gravi cu osteita distructivd este caracteris-
tics mastoiditei scarlatinoase precoce si ii imprimd o notd
deosebita. Aparitia din prima saptémand a boalei, cu decurs
acut, uneori chiar supraacut, pare a fi in aperentd primitivd
dar de cele mai multe ori ea survine secundar in urma
ofitei. In curand dupa aparitia boalei incepe procesul de
osteitd distructivid rarefiantd cu o mare tendintd la extin-

* dere in tesutul osos sandtos din vecinitatea focarului pri-
‘mar. Focarul primar este miduva, care se giseste in can-
titate relativ destul de mare in peretii intercelulari. Dupid
Krainz, geneza si evoluiia mastoiditei, dupd cercetirile
istologice in toate stadiile inflamatiei sale s'ar incepe in
cele mai mici canale vasculare si spatii medulare de unde
ea si propagi pe drumul cel mai scurt din profunzime
citre periferie. Ea devine clinic manifestd cand apare du-
rerea §i inflamafia depdseste osul si atinge periostul. Pro-

 cesul de ostetita distructivd se face prin intermediul celu-

lelor osteoclaste cari produc o rezorbtie lacunari a fesutului

osos. ,Aceste lacune ale lui Howship, numite de nemfi
wHowschipsch Lakune” se inmuliesc din ce in ce in numir,
erodeazd substanta osoasi inconjuritoare, dand astel prin
aglomerarea lor formatiuni de retele (Kreinz, Beck, Henke,
Lubarsch, Scheibe). In toate straturile peretului intercelular
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se produce o hiperemie exprimati cu edeme perivasculare,
hemoragii si infiltratie intensd de leucocite. Procesul de
osteitd odatd pornit nu se mai opreste. Distructia se mireste
din ce ince si trece asupra altor celule si perefi. Exuda-
tul devine cu timpul purulent §i peretii celulari mastoidieni
distrusi, cad sub formi de sequestre in lumenul celulelor-
Prin distructia rand pe rand a mai multor celule impreuni
cu perefii lor se formeazid in intefiorul mastoidei niste
caviti{i mari umplute cu puroi in care streptococul hemo- .’
litic nu lipseste nici odatd. Dupi ce prin procesul de osteiti
distructivi rarefiant, s'a distrus mai multe celule mastoidiene
dand lacune si cavititi osoase mari, procesul trece si si
extinde asupra corticalei osoase pe care o distruge dand
perfcratii si complicatii bruste de multe ori de neasteptat-
Se poate intdmpla ca in unele cazuri procesul si fie asa
de rapid incat toate celulele dela iaceput si fie prinse gi
bolnavul si sucombe in cateva zile prin complicatiuni,
endocraniene fard sd-i putem da vre'un ajutor. Alte or!
procesul trece asupra restului osului temporal distrugand
toate organele cuprinse in acest os. e
2. Forma a doua mai usoari supurativd, apare intot-
deauna in urma otitei scarlatinoase tardive din a 2-a sau a
3-a siptimani. Punctul de plecare este mucoasa antrului
care dupi majoritatea —autorilor totdeauna este prinsi.
Mucoasa antrului precum si a aditvsului este " inflamatd,
tumefiatd si infiltratd cu celule rotunde, obstruiazd complect
calea de comunicatie cu casa timpanului. Exudatul este Ia
inceput seros, cu timpul apoi purulent abondent atat in
ureche cat si in mastoidi. Infiltrarea mucoasei merge din
ce in ce mai profund §i procesul prinde din ce in ce mai
multe celule. In urma stagndrei puroiului,” mucoasa se
necrozeazi in mare parte punind in " evidentd periostul
subtiat, dupa distructia ciruia puroiul ajutat de presiunea
sa indritd va distruge ugor peretele osos intercelular la fel
putin rezistent, ajungind pe aceastd cale in celula vecini.
» Procesul analog se va repeta in celula vecind si asa
mai departe pand se vor eroda si distruge mai mulfi pereti
intercelulari cari vor forma o cavitate mai mare anfractoasd
plind de puroi si de tesut granular numitd dppa Germani
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Einschmelzungsherde". Aci este apogeul procesului. Dupa
ce aceasti cavitate s'a format, puroiul ce o Ur{]ple' se va
indrepta spre una din corticale pe care o'ertv)des‘iza egind f1e'
la exterior, fie intrand in cavitatea craniana dand cel? mai
- grave complicatii. In general leziunile anatomo-patolo'glce la
ambele forme le vom gisi mai exprimate in antru i celu-
lele din imediata vecinitate a antrului. De aci rezulta inva-
tatura practica cind e vorba de trepenatie mastoidiand ca
s4 se deschidad intotdeauna la primul timp aceste focare
principale si apoi cele secundare care se gisesc rispandite
in celulele mastoidiene aberante.

Simptomalogia.

In perioada de debut, mastoidita scarlatinoasa debu-
teazi brusc, sgomotos in decursul scarlatinei chiar dela
inceput sau a 5-a—6-a zi a stadiului de invazie. Evo-
lufia ei este supra-acutd cind apare dela incepuiul boalei,
sau acutd gi progresivd cand ea se instaleazd in siptdmaéna
a 3-a sau a 4-a. Dela inceput brutal, sgomotos, temperatura
inalta 39°—40° grade, frisoane, puls frecvent, apare durerea
intensd, spontani asupra mastoidei care se exagereazi la
presiune digitala,

In perioada de stare a mastoiditei scarlatinoase avem
simptome subiective §i obiective la cari se adaoga si simp-
tomele generale.

Simptome subiective. Dintre simptome subiective

avem durerea care este constanti mult mai violentd fafi -

de cea a mastoiditei obisnuite. Are caracterul de cele mai
multe ori de junghiuri venite in crize cu durate mai scurte
sau in fine poate fi o durere continui de presiune a regiunel.
Durerile au sediul in regiunea retroauriculars si mai ales la
nivelul antrului §i inspre varful mastoidei, ale sunt vii lan-
cinante de intensitate mare, progresive, iradiind citre
crestetul capului. Intr'un numir mare de cazuri durerile

et s

peen
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sunt mai exprimate in timpul noptii, producind insomnii,
ele iau formid de hemicranie, prezentand iradieri temporo-
parietale, occipitale sau cervicale. Copiii reactioneazi mult
mai puternic ca adultii, la ei putem observa reactiuni
nervoase, convulsiuni §i stiri de meningism, cari impreuni
cu starea generald gravd din scarlatind, uneori pot masca
complect simptomul dureros.

Simptome obiective. Avem durerea provocati care
se obfine apdsind moderat cu degetul regiunea mastoidiani,
Ea constitue un semn foarte important deoarece o mastoidi
normald nu trebue si fie dureroasi la presiune. Palparea
trebue ficuti cu mare atentie la pivelul antrului sau varfu-
lui a cdror durere cu intensitate maximi explici ci in-
flamalia are sanse sid fie apropiatd de suprafata externid a
mastcidei. S& ap#sim ambele mastoide deodati sau pe rand
ca si ne putem de seami prin comparatie cit e de mare
durerea §i pe ce suprafati de intindere. La copil antrul se
giseste situat cu alat- mai sus, chiar deasupra meatului
audiliv, cu cit e mai mic in varstd. Alte ori poate fi dureros
var{ul mastoidei sau marginea ei posterioard, dupa grupul
celulelor in care procesul esfe mai viu.

Tot ca semne obiective putem avea, edematfierea si
hiperemia regiunei mastoidiene, insd nu in toate cazurile
decarece inflamatia osoasi profundi nu s'a putut exterioriza,
neproducindu-se incd o fisurd prin care si se propage la
tegumente. Mai frecvent gisim la copii tumefactia’si depir- .
tarea pavilionului urechei de cutia osoas3, uneori edemul
pielei si fluctuatia abcesului periostal, alteori otoree rebeld
insotitd de febrd si dureri care nu cedeazd de loc. Aparitia
abcesului periostal . mai frecvent la copii se explicd prin
persistenta fisurei petro-scuamoase care traverseazi celula
antrald in afari pe deasupra lui tegmen §i prin numeroase
cii vasculare cari formeazid zona criblatd retromeatica,
Aceasti zond cu inaintarea varstei dispare in mare parte.

Radiografia constitue deasemenea un simptom obiectiv
insi nepatognomonic, ea poate fi importantd -pentru unele
forme dubioase de mastoiditi. Dintre simptomele auriculare
putem avea surditatea, véjdituri, dureri care sunt semnele
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unei otite supurate. La examenul otologic, otosco-

pia ne di simptome importante. Astfel pe léngé' scufgerea
purulentd cu perforatia timpanului puten'x' gEiSl “c?derea
peretelui postero-superior al conductului auditiv [Angi timpan,
ceiace denoti un proces de osteiti mastoidiand in zona
facialului. In oto-mastoiditele necrotice grave cari apar ina
2-a sau a 3-a zi dela inceputul anginei scarlatinoase se pot
observa perforatii totale si spontane a ambelor timpane mai
ales noaptea dupi o pericadd de nelinigte si tipete. Alte
ori in aceste cazuri, complicatia se stabileste cu simptome
alarmante, ridicarea febrei pani la 41° dureri mari pre si
retroauriculare, prostratie care mérg_e pand la turburdri ale
sensoriului. Dela inceput in aceste forme grave timpanul

este ugor hiperemiat §i nu prezintd bombarea accentuati ca-

in otita medie obignuitd, ci ia aproape un aspect alb, palid
si necrotic. Perforatia este rapidd si marginile plagii dau
impresie de topire, creind ‘orificii permanente si lotale.
Canalul auditiv' extern este adesea strdmtorat din cauza
inflamatiei. Puroiul devine repede fetid, este seros si trans-
portd mase necrotice, fragmente tisulare si chiar sechestre
osoase. In otitele scarlatinoase ugoare- timpanul este hipe-
remiat, pastrandu-si luciul §i transparenta, urmand evolutia
enantemului faringian dispiarand odati cu el.

Semne generale. Acestea se confundid de obicei cu
semnele generale ale scarlatinei grave. Febra 40° cu frisoane,

. puls frecvent 130—150 pe minut, starea generali foarte rea

cu inapetentd, molesald, cefalee, adinamie, semne care tin
de infectie si de intoxicatie in acelasg timp.

Diagnosticul.

Diagnosticul mastoiditej scarlatinoase este de o mai
mare importantd ca in celelalte mastoidite de alty origini,
de oarece nicieri nu se i i i

e lmpune mai mult ca aci,

‘ : : o la timp
interventia chirvrgicali care este singurd capabily d

e multe
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ori s& salveze viata bolnavului. Nu trebue si_uitim c# in-
tarzierea de o zi intr'o supurafie mastoidiani violentd poate
produce cu mare rapiditate tromboflebita ori. o menmgnta
gravi,

Pentru stabilirea precisi a diagnosticului dim o deo-
sebitd importanti anamnezei, examenului clinic si simpto-
matologic al boalei la copii mai mari si cu deosebire la cei
mici, Vom fi cu biagare de seami si examinim urechea
zilnic, sd observdm febra, aspectul timpanuluui, durerea
spontand, sau sensibilitatea provocati asupra mastoidei.
Diagnosticul mastoiditei scarlatinoase se sprijini pe examenul
simptomelor otitei supra acute sau acute inifiale: durerea,
temperatura, scurgerea auriculard §i alte turburiri locale si
generale.

Durerea spontani sau la presiunea mastoidei constitue
de cele mai multe ori simptomul principal. La copil* aceasti
durere este mai vie in dreptul antrului si la varful mastoi-
dei. In simpla reactie mastoidiana -existd durerea la mas-
toidd, dar aceasta dispare in cateva zile dupd paracenteza
sau perforatia spontand a timpanului. Daca aceasti durere
dela inceputul otitei continud s dureze mai multe zile, iar
scurgerea auriculari si fie abundentd trebue si ne gandim
la mastoiditd. Dacd durerea, dupd ce a dispirut cateva zile,
reapare cu aceiasi intensitate, iar scurgerea auriculari a
devenit putin abundentd, perforatia timpanului s'a micgorat
facem din nou o paracentezd largd si daci dupid aceasta
durerea continud zile intregi si temperatura se drca, atunci
trebue si trepanim apofiza.

Scurgerea auriculard este al 2-lea simptom 1mportant
Orice scurgere auriculard care continud mereu si fie abun-
denti face si ne gandim la existenta unei mastoidite. Cand
scurgerea auriculard are fluctuatii in abundentd, adicd
cateva_zile pare ci inceteazi, apoi curge mult §i mai ales
se mai intovirdgeste cu usoare dureri mastoidiene §i tem-
-peraturd, timpanul deschis larg, putem face diagnosticul de
mastoidita.

Temperatura la debutul otitei este ridicati, 38,5°—40°
s1 scade dupd 2—3 zile daci bineinfeles urechea continui
si curgi. In caz de mastoiditd temperatura se ridicd din
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nou brusc scurgerea persistind si fie in ablfndenti sau
alte ori se micsoreazd. Atunci cind puroiul din matstmta
a reusit si gdseascd o esire (de exemplu abcesv sub[ierlostal)
temperatura scade un timp iar starea generald se imbuni-
tifeste brusc. ) )

In general cele trei simptome descrise mai sus ne ;‘)errfnt
diagnosticul de mastoiditd: daci dela inceputul une olite
acute scurgerea auricular3d continud si fie abundentd, dure-
rile mastoidiene si persiste, iar temperatura si fie crescuts,
este aproape sigur o mastoiditd, mai ales cind avem si
diagnosticul de scarlatina.

Semnele locale de mastoiditd sunt: usoari impistare
si hiperemie a tesuturilor moi din regiunea mastoidiani,
semne cu atdt mai precoce cu cat copilul este mai mic,
ciderea in jos §i inainte a perctului postero-superior al
conductului auditiv sau ingustarea lui. Timpanul este ede-
matiat §i hiperemiat, iar marginea perforatiei timpanice este
ingustata si gelantinoasi.

Simptomele generale a'e mastoiditei scarlatinoase se
confundd cu cele ale scarlatinei in genere. La copii se mai
pot observa agitafii, copilul plange se svarcoleste in pals
nu doarme, are dureri de cap cu temperatura 38 —39%
puls frecvent, uneori convulsiuni.

Radiografia este de 'mai multe ori un ajutor real, dar
uneori ea nu ne arati nici o leziune pe cand la interventia
chirurgicald gisim leziuni intinse, insofite chiar de abcese
extradurale. Astizi radiografia nu este un mijloc de inves-
tigatie indespensabild, ramanand ca examenul clinic si fie
suveran §i pe primul plan, in stabilirea diagnosticului mas-
toiditei scarlatinoase,

1. Diagnosticul diferential fati de furunculoza conduc-
tului, se diferentiazd usor cind este limitat la conduct avand
durerea situati pe tragus, acumetria normalg Cand este
complicat cu otita atunci se produce © limfangit retro-
auriculari care se observd si in mastoidite, In furunculoza
conductului durerea se exagereaza la masticatie, iar la pre-
siune maximum de durere este Pre sau sub-auricular pe -

cand in mastoidits ea nu este influentats de masticatie -

maximum de durere I3 presiune este retroayricular. In
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furunculoza conductului tumefactia e constanti si ocupd
conductul cartilaginos de cele mai multe ori circulard cu
sanfuri multiple si ridicituri, pe cAnd in mastoiditi tume-
factia esle constantd situatd in conductul osos cu tumefactia
laterald, postero-superioard cu ridicarea micd si turtitd.
Timpanul in furunculozi e normal, nu e perforat, pe cand
in mastoiditid timpanul e alterat. Auzul in mastoiditd e al-
terat, pe cand in furuncul nu e nici o turburare auditivi.

2. Adenita retro-auricular# se intdlneste relativ frecvent
la copii putdnd .fi produsi secundar de o piodermitd a
pielei capului, de o furunculozi auriculari. Facem diagnostic
bazandu-ne pe lipsa scurgerii auriculare, a alterafiuni tim-
panului si auzului. .

3. De o reactia mastoidiand in forme de scarlatini
gravid nu poate fi vorba. In general reactia mastoidiand la
o ofitd scarlatinoasd este o mastoiditd gi trebueste tratatd,
adicd trepanatd. De aceia mulfi autori nici un admit exis-
tenta ei, din cauza 'tendintei rapide ce o are supuratia
streptococica intra-mastoidiand spre necrozid si sechestre
osoase evoluand astfel deadreptul intr'o osteomiliti endo-
mastoidiana. L ]

4. Zona auriculara la copii ca si la adulii in perioada
inainte de erupfie se caracterizeazd prin: durere vie auri-
culard i mastoidiand, roseafd si chiar edem al regiunei
mastoidiene si a timpanului, temperatura ridicati, turburiri
auditive)si de echilibru, paraliza faciald ne poate ingela uneori
si si ne faci si credem ci avem de aface cu oto-mastoidita
incipienta. - ’

5, Erizepelul regiunci mastoidiene se extinde totdeauna
dela nivelul pavilionului urechei, audifia este intactd, lipsesc
semnele grave ale scarlatinei.
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‘ Complicai‘ii,le.

- In decursul evolufiei mastoiditei scarlatinoase se pot
declansa complicafii grave cu deosebire cele endocraniene,
cari intrd in domeniul chirurgiei otologice.

Dintre complicafii putem avea: paraliza faciald, septi-

. cemia auriculari cu sau fird trgmboflebita sinusului lateral,

surditatea, abcesul extradural, meningita, abcesul cerebral i
cerebelos.

Cauzele cari favorizeazd aparifia uneia sau alteia din
complicatiunile endocraniene ale mastoieitei sunt: 1. locale
cari favorizeazi stagnarea puroiului si determind procesul
de ostetitd, 2. generale cum e scrofuloza, anemia, debilitatea
cauzatid de scarlatini, fiind stiut ci procentul producerii
acestor complicatiuni la debili, este mai mare ca la cei in
plind vigoare, 3. un  alt factor” ar fi flora bacteriani a
supurafiei in care streptococul este de o virulen}a deosebits,
desi in aceastd privin{a autorii nu sunt tofi de acord asupra
germenului care ar produce cel mai frecvent aceste compli-
cafii. Cdilea prin cari infectia ajunge la endocraniu sunt
multiple : 1. direct prin procesul de osteiti, 2. prin in-
termediul unei vene (flebita acesteia, flebita sinusului lateral)
3. prin intermediul unei artere (arterita), 4. prin limfatice.

Septicemia auriculard se produce prin necroza perete-
lui sinusului lateral, consecutiv eruptia masivi a puroiului
in sange, dand pastere la septicemie fulgeritoare, sau mai
frecvent se observd mers subacut al procesului care produce
tromboflebita sinusului lateral acompaniati cu acea a
golfului venei jugulare. Putem avea doud feluri de septi-
cemii auriculare: 1. insotitd de tromboza sinusului lateral
si a celorlalte sinuri ia jurul slancei, 2, firi sa fie insotite
d<>: leziuni de tromboflebits, infectia generals ficandu. se prin
micele refele venoase intra-osoase.

A
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In tromboflebita supurati bolnavul prezinti cefalee cu
frison, temperatura urcd vertiginos ca dupi aparitia sudo-
rilor s scadd iar4si. Observand cu regularitate temperatura
vom cédpdta marile oscilatii caracteristice pioemiei, de exem-
plu in fiecare dimineati temperatura normald sau sub nor-
mal3, iar seara peste 40°% Bolnavul slabegte, facies palid cu
orbite excavate i starea generald gravi. Local gisim dure-
rea la apédsarea inapoi a marginei posterioare, sau pe celu-
lele zonei mastoidiene postero-superioare. Tromboflebita
sinusului poate evolua dand nagtere fie unei meningite puru-
lente fie chiar unui abces extradural sau encefalic.

Abcesul subdural realizeazi etapa intermediari intre
supuratfia mastoidiani si celelalte complicafiuni intracraniene,
meningiene sau encefalice. Infectia pornitd dela antru ajunge
prin una din ciile descrise mai sus la duramater producand
pachimeningitid si ulterior abcesul subdural. Abcesul extra-
dural se formeazi mai des in fosa cerebrald posterioard in
cursul mastoiditelor acute de conformatie pneumatici in
special, la bolnavi cari vin tarziu pentru trepanatie. Abcesul
subdural poate fi inchis sau deschis, putdnd comunica
printr'un orificiu cu leziunea osoasi care i-a dat nastere,
Lisat neoperat, in cazuri rare ‘dar totusi posibile, el se
poate deschide prin sutura care separd temporalul de occi-
pital sau prin orificiul nnei vene mastoidene. Mai frecvent
abcesul extra-dural perforeazi duramater sau sinusul lateral
si aceasta nu consitue decat primul stadiu al unei menin-
gite sau tromboflebite. Abcesul extradural evoluiazd - cu
cefalee unilaterald progresivd, durere provocatd la percufie
sau la simpla atingere a tegumentelor craniului, febra sub
formd de puseuri. De multe ori cind abcesul subdural se
complici cu meningitd ori tromboflebitd, atunci imprumuta
simptomatologia acestora. '

Meningita o putem recunosste prin febr, accelerarea
si neregularitatea pulsului, cefalee difuzs, fotofobie, delir,
Kerning, hipersensibilitatea cutanati,  durerea meningitic,
vimismente. La meningita bazilard avem in plus simptome
din partea nervilor cranieni: surditatea totald, uneori ceci-
tate prin nevrita opticd, strabism, paralizia faciald, 0CU1<3'
motorie, La menihgila convexitafei avem couvulsiuni de tip
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jacksonian mai frecvent la copii ca la adulti, paral'iz-ii
variate, hemiplegii, afazie. In toate cazurile, cu aparitia
unora din aceste semne se impune punctia lombara.

Abcesul cerebral si cerebelos, pot complica cateodata
tabloul clinic al mastoiditei scarlatinoase.

Prognostic.

Prognosticul mastoiditei scarlatinoase e bine sz fie
in totdeauna rezervat. Luandu-se in consideratie mastoiditele
si otitele scarlatinoase alaturi de cele difterice sunt cunos-
cute ca cele mai grave, deoarece ele produc leziuni de
vecinitate spre sinusul lateral, meninge sau trec la croni-
citate cu tendin{a la presistentd indefinitd. Vindecarea spon-
tani nu existi. Orice mastoidits scarlatinoasd instalatd,
trebueste tratata adicd trepenatd. Prognosticul este mai
serios in mastoiditele cari apar precoce ia ziua 5-a-6 zi a
scarlatinei, decat in cele tardive din sipiimana 3-a sau
mai tarziu. - .

Tratament.

Tratamentul mastoiditei scarlatinoase este chirurgical.

Interventia pe care o practicim astizi este antrocelulotomia
pe cat posibil totald sau antrocelulatomia maximi. In acea-
std operatie nu ne vom mirgini numai la deschiderea an-
trului dupd cum chiar azi fac multi chirurgi, cari la prima
intidlnire de puroi se opresc mulfumindu-se ‘doar cu cure-
tarea porfiunei descoperite, ci din potrivd vom practica o
rezectie a tuturor parfilor bolnave ale mastoidei, explorand
_toate celulele, realizand o veritabild mastoidectomie. Numai
astlel vom putea avea o curd radicalsd a mastoidei, O simpla
antrotomie sau antrocelulotomie partiald poate predispune
ulterior la complicatii cari sd necesite o noud interventie
chirurgicald care de multe ori este deja tardisi.
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, - Trepanatia este indicatd in masoiditele scarlatinoase
supraacute §i acute ce se manifestd in cursul otitei sau au
o aluri primitiyi. In aceste cazuri operafia irebue ficuti .
de urgents, deoarece o intaziere de o zi duce Ja extinderea
supuratiei mastoidiene virulente cu formarea tromboflebitei
ori a meningitei. De aceia dupi o miringotomie largi la
otifa scarlatinoasi care survine dela inceput, preconizim
antrocelulotomie maximi atunci cand fenomenele dureroase

mastoidiene si febra persistd, scurgerea auriculari este per-
sistentd si abundenta.

In ce’ace priveste contra indicatia operatiei in mastoi-
dita scarlatinoasi nu existd; odatid instalati ea trebuegte
tratatd ca atare, adici trepanati.

Inainte de a proceda la trepanafie, avem nevoie de a
cunoaste proectia antrului pe corticala externi. Trepanatia
mastoidei se practicd intr'o zoni bine delimitats, format4 de un
careu de 1 cm.? limitatin sus de orizontala dusi dela partea
superioard a spinei osoase ce ocupd unghiul postero-superior
al meatului auditiv (spina suprameatici al lui Henle), in jos
de orizontala dusi la 1 cm. mai jos; inainte de o linie
situatd la '5 mm, de bordul conductului; inapoi de o linie
verticald trasi la 1 cm. distan{i.

Procedeul clasic a lui Schwartze dupd care locul de
electie al trepanatiei il avem ducénd o verticald pe margi-
nea posterioard a conductului, o a doua linie tangentiald
trecand prin marginea superioard a conductului, urménd
linia curbi temporals. Intersectia acestor doud linii drepte
fac un unghiu drept, iar din varful unghiului se mdisoara
un centimetru pe fiecare linie : pitratul de atac retro-meatic.

Technica operatorie a antrocelulotomiei maxime cu-
prinde 4 timpi,

Primul timp. Anestezia poate fi generald sau locald.
Anestezia generali se face cu eter, clorura de etil, c.loro-
form sau protoxid de azot, iar cea locald cu solutie de.
novocaini 1% cu 20—15" cm.® prin infiltratia periostului
mastoidian. Bolnavul culcat in decubit dorsal cu capul in-
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tors pe partea sinitoasy, se izoleazd campul operator dupi

ce in prealabil regiunea mastoidiand a fost dezi'nfectaté 'prin.
badijonare cu tincturd de iod. Se exploreazd bine marginea
anterioara a apofizei mastoide, urmirind cu degetul prelun-
girea apofizei zigomatice, facem o incizie usor curbd pénid
la periost, de forma semilunei la cati-va mm. de pliul retr.o—
auricular, scoborind-o péni la varful mastoidei. Facem
hemostaza citor-va vase mici a marginelor cutanate cu
pensa Kocher: Cu ajutorul unei rdzuge procedim la deco-
larea periostului cu scopul .descoperirei marginei posterioare
si a unei parfi a marginei superioare a conductului, Inde-
pirtand inserfiunile aponevrotice ale sterno-cleido- masto-
idianului, practicim o noud hemostazi indepértdnd buzele
plagii cu departatorul lui Jansen si apoi procedim la trepa-
nare, trecand la al doilea” timpoperator.

Al doilea timp. Deschiderea - antrului mastoidian cu
ajutorul daltei si a ciocanului. Dalta se va tine solid, fard
tremurituri sau migciri, rezemand marginea cubitald a ménei
pe craniu cu scopul de a limita mai bine penetratia daltei
in tesutul osos. La inceput vertical si perpendicular pe os,
apoi oblic in scopul de a detasa o lami osoasd, pitrundem
tot mai prolund cu dalta. -

Se exploreazid cavitatea dupd fiecare lovituri de dalta,
pentru a descoperi orificiul care si ne conduci la o celuld
sau la antru. Putem afirma prezenta antrului, daci a sondi

canelatd sau protectorul lui Stake va intra intr'un mic canal
osos catre casa,

I )
Timpul al treilea constd din ciutarea focarelor se-

- cundare de supuratie. In afari de antru, focarul principal

de supuratie, vom ciuta si deschidem focarele secundare
de supuratie cari sunt celulele subantrale superficiale, cu-
prinse in zona sub antrald si celulele varfului, cuprinse in
zona apexului. Apoi vom proceda la deschiderea pe rand,
regiunea postero-inferioard a mastoidei, cunoscuti sub nu-
mele de zona venei mastoidiene si regiunea postero-superi-

oard cunoscutid sub numele de zona unghiului sinusului
lateral.
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Al patralea timp, consts din toaleta conductului si
a cavitifei mastoidiene, verificarea pentru ultima dati a
peretilor ososi, ciutand cu stiletul existenta fistulelor ce pot
fi trecute neobsprvate. Reguland plaga, si nu prezinte an-
fractuozitati, mici asperititi si apoi facem toaleta tegumen-
telor adicd curetajul fungozititilor, la caz de abces subperi- -
ostal. Operafia se termini prin stabilirea unui drenaj larg
al cavititei si pansamentul. bolnavului. O mastoiditi bine _
operati se vindeci in general in 3—6 siptimani, vindeca-
re caracterizati printr'o cicatrice liniard, solid4, putm de-
primatd, rosie la inceput apoi albi.

Antrocelulatomia maximid este operatia buni, perfect,
indicatd in mastoidite scarlatinoase acute. Ea este mai di-
ficil de executat ca o simp'd antrotomie sau antroceluloto-
mie parfiald, de oarece cere multi atentie si o durati ceva
mai lungd, insd constitue o technici operatorie mai sigurd
si cu rezultate terapeutice totdeauna sau aprope totdeauna
perfecte. Cazurile de mastoidite scarlatinoase operate dupi
acest procedeu la clinica O. R. L. din Cluj au dat cele mai
bune rezultate.

Instrumentarul de- care avem nevoe este: un bisturiu
obisnuit, unul de rezectie, o duzind de pense hemostatice
dintre care 6 Krocher, o sondd canelati, o pensi de disec- -
tie, o rizusid curbi, un ac curb, doud ecartoare lungi, iar
la instrumente speciale: o daltd obignuitid bine ascufitd de
1—1!/2 cm, lungime, un ciocan de 'lemn dur sau metal,
1—2 curete de tiji scurtd, protectorul lui Stacke. Ca mate-
rial de pansament: comprese pentru campul operator, mici
comprese aseptice, catgut No. 1 si 2, 2—3 drenuri man,
10 grame solutie de adrenalind 1%,

Afari de tratamentul fundamental chirurgical al mastoi-
dei scarlatinoase care consti din antrocelulotomie maxima,
este indicat uneori a institui si o terapie curativd cauzald
seroterapici., Tratamentul curativ cauzal trateazd intoxicatia
pe de o parte, pe de alta necroza asociatd cu starea septici.
Pentru combaterea stirei de toxemie a bolnavulu produsd
de infectiunea generald, la care se mai adaogd §i cea
produsi de complicatiunile auriculare si mastoidiene, se
intrebuinteazi serul antitoxic Dick—Doches despre a cirui
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eficacitate in aceste afecfiuni parerile autorilor sunt impérfite °
Acest ser are o acfiune limitati in primele 4 zile ale scar-
latinei, insd net hotirati, asupra febrei, pe care o reduce,
asupra exantemului pe care-l pileste si asupra intoxicafiei
pe care o poate diminua pand la disparafie. Putem admi-
nistra acest ser antiscarlatinos pe calea intramusculard de
60—100 cm ? zilnic §i cu oarecare precaufiue in doze mici
pentru a evita socul, pe calea intravenoasi si cea intrarahi-
diani, Afari de serul Dick—Doches mai putem intrebuinfa
serul de convalescent care are desavantajul cd se giseste
cu greu in clientela de orag i in cea a unuispital de copii.
El este mai lent, mai limitat $i mai inegal ca acfiune. San-
gele total de convalescent injeclat intrafesier, aduce rezultate
mai bune. Aci intervine s§i imunitatea celulari (leucocite,
hematii). Cu acelas scop putem intrebuinta singele infegral
al adultilor datoritd anticorpilor specifici pe care-i contine,
deoarece 98°0 a persoanelor au fost imunizati fie prin in-
fectii mici §i repetate fie datoritd imunizirei in urma trece-
rei prin boali.

In ultimii ani se infrebuinfeazi imuno-transfuzie cu
sangele de convalescent, sau cu cel imunizat activ sau pasiv
artificial, cu rezultate foarte bune in scarlatina gravd precum
$i in cea insoiitd de septicemie.

Actiunea seroterapiei se manifestd, in primul rand

“asupra sindromului toxic si asupra semnelor infectioase
locale §i generale datorite complicatiunilor.
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Profilaxia.

Luénd in consideratie ci infectia scarlatinoasi se pro-
pagd la urechea medie si mastoidi din naso-faringe prin
intermediul trompei, iar propagarea sanghind fiind cu totul
exceptionald, vom impune chiar dela inceputul scarlatinei
urmdtorele: 1. disenfectie riguroasi a nazo-faringelui;
2. tratarea cu perseveren{d si cu inare atentie a anginej
scarlatinoase, care este punctul de plecare al infectiei rino-
faringo-tubare; 3. controlul si ablatia vegetatiilor adenoide
cu scopul ca sd oprim infecfia 'prin intermediul trompei si
s ferim astfel bolnavul de pericolul mastoiditelor sau otite-
lor scarlatinoase. )

1. Dezinfectia nazo-faringelui se face cu substante
uieioase antiseptice eulcaliptolate 1%. Ea trebueste ficuti
corect, cu mare atentie, de oarece unele manipulatii consi-
derate binefdcitoare cum sunt badijonirile, pot fi-din
contra ddunitoare, de oarece ele fraumatizeazi epiteliul si
mucoasa deja alteratd prin procesul inflamator favorizind
producerea septicemiei. Desinfectia naso-faringelui este buni
numai atunci cind piciturile antiseptice ajung nu numai in
partea interioard a foselor nasale, dar si treacd si posterior,
dezinfecAnd cavumul, faringele, cdzind dinapoi in cavitatea
bucald. Spiliturile nasale cu substan{e antiseptice, bicar-
bonat de sodiu 5% etc. se eviti pe cat posibil deoarece
produc otite prin transportarea materialului infectios din
naso-faringele in urechea medie.

2. Angina scarlatinoasi se trateazd in afarid de medi-
catiunea specifici seroterapicd si prin antisepsia locald:
gargaristae, pulverizatiuni, spdlituri ale buco-faringelui, apli-
catiuni topice. Gargarismele se fac cu solutii antiseptice
calde: clorat de potasiu 3%, fenosalyl }/2%/,, tercinol, !/
lingurits de cafea intr'un pahar cu api fiartd, apd oxigenatd
diluatd 1 p. 5. In cazuri grave se practici maj ales la copii
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" mici spilaturi buco-faringiene cu solufii alcaline, cl?rat de
sodiu sau borat de sodiu 3%, solutii salicilate 2%0o licuarea
lui Labarraque in dozi de 40 grame pentru un litru de apa
fiartd, sau solufie de fenosalil /2%/o—4%o. .

Ca aplicatiuni topice locale, se admit ugoare atingeri
a regiunilor inflamate amigdaliene i faringiene, fara badi-
joniri cari pot si deschidd capilarele sanghine susceptibile
sd septicemizeze infecfia faringiand si si agraveze inflamatia
locald. Substantele antiseptice nu trebue si fie caustice sau
de concentratii mari, Intrebuin{dnd atingeri cu glicerind
borati usor fenicata, glicerind fenicatdi dela 1—3% sau
albastru de metilen, dupid ce depozitul format din restul de
membrane,. secrefiuni s$i mucus au fost indepirtate prin
spalatura buco-faringiana.

3. Controlul si ablatia vegetatiilor adenoide prezinti o
necesitate imperioasd, 'deoarece acestea ca niste burefi
impregnati de puroi agraveazi scarlatina, predispun la per-
sistenfa stdrei scarlatinoase §i usureazi in largd misurd
propagarea infectiunei prin frompi la casi si apoi spre
mastoida.

Observatiunile laringologului englez Dundas Grant ficute
intr'un pension de eleve sunt foarte interesante : Elevele cu
vegetatii adenoide au contractat scarlatina in proportie de
jumétate ; cele cari nu aveau vegetatii in proportie 1—28;
iar cele operate -de curdnd de vegetafii adenoide nu au
contractat nici una scarlatina.

Din toate acestea se poate deduce ca ablatia vegetatii-

lor adenoide prezints nu numai un scop profilactic individual
dar si social. ’



Observatiuni clinice.

Dela 15 Noembrie 1935 pani la 15 lulie 1937 adicy
intr'un interval de 2 ani si 7 luni s'au trepanat in Clinica
Oto-Rino-Laringologicd din Cluj de sub conducerea d-lui
Profesor Dr. G. Buzoianu 12 cazuri de mastoidite scarla-
tinoase, dintre cari 5 cazuri cu mastoidite scarlatinoase

- grave bilaterale insofite de nefrite hemoragice iar restul de

7 cazuri cu mastoidite sarlatinoase acute sau subacute uni-
laterale.

Obs. L. Bolnavul M. F, de 8 ani din Cluj, intrd in
serviciul Clinicei in ziua de 17 lulie 1935 i piriseste servi-
ciul vindecat in ziua de 27 Jan. 1936 cu diagnosticul de:
scarlatind septica, otiti-mastoiditd bilaterald operate, nefrita.

Ant. h. col. fird importanti.

Ant. personale. La 6 ani a suferit de difterie.

Boala actuald dateazd de 3 zile. A debutat in mod
brusc cu dureri de gat, ascensiuni de temperaturd si aparifia
unui exantem generalizat.  Cu aceste simptome este primit
in Clinic, punindu-i-se dagnosticul de scarlatina.

Ex. general al boln. Conformatia normald, tegumentele
prezinti un exantem scarlatiniform, semnul lui Pastia, masca
lui Filatof, ganglionii cervicali mairiti, reflexe péastrate i
senzoriul clar., Mucoasa faringiand rosie, amigdalele marite
si congestionate. Torace simetric, la ascultatie murmur_vezi-
cular, la percufie sonoritate pulmonard. Matitatea precar-
diaci in limite normale, sgomote cardiace clare. Abdomenul
de conformatie normald, nu prezintd puncte dureroase, ficat,
splina nu se palpeazd. °

Mersul boalei. 18. VI Starea generald rea, tempera-
tura 40°, puls frecvent, bolnavul este agitat, are grefuri §i
dureri de cap. Ganglionii cervicali miriti, faringele si amig-
dalele hiperemite firi false membrane, limba incércata,

“Trat. Regim lacto hidric, gargare, injectie chinin uretan
1 cm® si ser antiscarlatinos 60 cm?,
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25, VII, Starea generald bunigoara, te'mperatura V370,
puls, frecvent. Bolnavul prezinta otita medie puru'lenta cu
dureri la urechea stingd din care se scurge un purol c'remos.
Regiunea mastoidiani rosie iar la palpare si presiune L
dureroasa.

"27. VIL Starea generald se inrdutiteste, temperatuxla
39°, puls frecvent, durerea retro-auriculard mat accent.uata.
Se deschide mastoida stangi de citre Prof. Dr. Gh. Buzoianu,
ajutat de Dr, St. Girbea practicandu-se antrocelulotomie
maximi. In interiorul mastoidei se constatd distructia osoasd
cu puroi galben-verzui in abundenti. Trat. regim lacto-
hidric, gargare.

28. VIL Starea generald grava, temperatura 39,8°, puls
frecvent. Tesuturile mastoidiene din dreapta rogii §i dure-
roase, din urechea dreapti se scurge o secretie purulenti
in abunden{d. Se indicid deschiderea mastoidei drepte. Trat.
pansament, gargare, injectie chinin — uretan.

29. VII Starea generald aceiasi. Se deschide mastoida
dreapti, practicAndu-se antrocelulotomie maximi; se constati
si din partea aceasta distrucfia osoasi si puroi in abun-
dentd, Trat. regim lacto-hidric, gargare, injeclie de electragol
2Y2 cm.® i, m.

1. L Starea generald ameliorati. temp. 38°, puls frecvent.
Plagile mastoidiene operate supureazi putin si se panseazi
zilnic. Pe tegumente mai ales pe torace incepe ugoard
descuamatie. Controlul urinei, negativ. Trat. electrargol 2
cm.? i. m., gargare.

13. I Starea generald buni, temperatura 37% puls
normal, descuamatie pe palme si membrile inferioare. Plagile
mastoidiene se panseazi tot la 2 zile,

16. 1.—21. L. Starea generals buni, temp. 36°8, puls
normal. Pligile mastoidiene operate sunt curate, supureazi
putin, merg spre vindecare. Ganglionii cerv, si submax. nu
sunt mdirifi, faringele liber, descuamatia depe tegumente
s'a terminat,

27. L Starea generald f. buni temp, 36°8, puls normal
plagile operate nu supureazi, se inchid incet. Controlul
urinei: A. urme, P. Z, negativ. Bolnavul pardseste serviciul
clinicei vindecat, urmand si faca restul pansamentelor
mastoidiene la Clinica Q. R, L,
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Obs. II. Boln. B.R. de 14 ani intr4 in serviciul Clinjcei
infect'oase in ziua de 23 Aprilie .1936 si piriseste serviciul
vindecat in ziua de 1 Iunie 1936 cu diagnosticul de : scarla-
tind gravd si toxicid, ofita stangs, mastoiditd stangd operata,
nefritd acuti mijlocie, boala serului.

Ex. general al boln.

Ant. personale, Purpura hemoragici la 11 ani, gripa
repetata,

Boala actuald dateazid de 5 zile. Debuteazi brusc cu
dureri de gat la diglutitie. Amigdale hiperemiate cu angini
foliculard, a doua zi se acopdr cu false membrane, iar a
3-a zi limba de smeurd §i enantemul valului palatin. In
ziua de 21 Aprilie acuzid dureri mari la urechea stangd cu
iradieri spre aceiasi mastoidid. Cu aceste simptome intri in
serviciul Clinicei.

Ex. general al boln. Boln. de staturd mic#, tegumen-
tele normal colorate, ganglionii cervicali palpabili, sensibili-
tatea la palparea pe mastoida stdngd, pupile rotunde, centrale,
reactioneazi bine la lumind si la distanti. In gat amigdale
hiperemiate si hipertrofiate, peretele faringian;-acoperit cu
mucozitd{i purulente. Torace simetric, aparatul circulator §i
digestiv nimic deosebit.

Mersul boalei. 23. [V. Starea generalid gravi, temp. 38°,
puls 120. Bolnava acuzi dureri in gat, la urechea stingi
cu iradiere spre mastoidd care la palpare este f. sensibila.
In timpul noptii i se perforeazd timpanul sting si se curge
o secrefie purulentd. Trat. se administreazd 30 cm®. Ser de
convalescent intra-muscular. »

25. 1V. Starea generald aceiasi. Sensibilitatea pe mas-
toida stangd persists, secrefiunile naso-faringiene sunt foarte
abundente. Trat. injectie i. m. cu electraragol si calciu
clorat,

26. 1V. Aceiag stare generald gravd., Se trepaneazd
mastoidi stangi de citre prof. Gh. Buzoianu, ajutat de Dr.
St. Girbea gisindu-se o apreciabila cantitate de puroi.
Controlul urinei: albumind pozitiv, iar in sediment hematii,
leucocite si celule descuamate. Trat. cardiotonice, efedrina,

caleiu,



)

. 2.. V. Starea generald amelioratd, | tem‘peratura 37_0,4:
puls 90. Subiectiv boln. acuzi durere la nivelul mvastfnc%el
. din stanga a cdrei plagd se dreneazd s§i se panseazd zilnic,
. 6. V. Starea generald aceiasi plaga operatorie secre-
__teazd ugor, iar din puroi se pune in eviden{d streptococul,
. .. stafilococul gram negativ. '
14. V, Starea generald buni, bolnava este afebrila.
.Subiectiv acuzi ugoare dureri in mastoidd stangs, iar obiec-
.tiv plaga nu mai supureazd cu tendintd spre inchidere

complecta. '
- 17, V.—30. V. Starea generald din ce in ce mai buni,

plaga mastoidiani stingd merge spre vindecare, in urind
albumina este negativa, iar in sediment se mai gdsesc cateva
hematii. _

1. VI. Boln. piriseste serviciul vindecat urmand a
face restul pansamentelor pentru mastoida stangi la Clinica

0. R L

~ Obs. IIL Boln. C. V. de 3 ani din Cluj intrd in ser-
viciul Clinicei infecfioase in ziua de 25. I 1937 si piri-
segte serviciul vindecat in ziua de 30 Aprilie 1937 cu diag-
nosticul de: scarlatind gravi toxicd, boala serului, oto-mas-
toiditd stingd supuratd operatd, ofita medie dreaptd supu- -
. ratd, adenitd cervicald dreapta.

Ant. h, col. si personale nimic deosebit.
Boala actuald dateazi de 2 zile, cu dureri de cap,
inapeten{d, dureri in gat accentuate la deglufie.
-~ Ex. gener. al bolnavului.
Boln. de conformatie normald, f{esut muscular, adipos
-.bine desvoltate, tegumentele normal colorate, ganglioni cer-
vicali sunt pringi §i formeazi un pachet dur, dureros la
palpare. Amigdalele sunt mirite de volum, prezinta false
‘membrane, aderente, aspect albicios si de formi rotundi.
‘Aparatul circulator, digestiv nu prezintd nimic deosebit,
ficatul, splina nu se palpeazi.
Mersul boalei. 28, II. Starea generala gravd, tempe-
-ratura 39°, bolnavul face scarlatini cu exantem generalizat,
prezintd frison cu angini, tahicardie, fenomenele digestive,
grea{d §i virsdturi. Trat, se administreaza 60 cm.? ser anti-

e At diiar® e faads ot L e
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scarlatinos Dick—Doches, gargare,
nolat, regim lacto- hidric,

5. lII. Starea generald mulfumitoare temp 37°5, puls
120, Boln. face boala serului, se di solutie calciu clorat 5%o.

17, Il Starea generald gravi, temperatura 39°. Boln.
acuzd dureri intense la urechea stingi: se di o m)ectle cu
chinin-uretan. -

18. III. Se face diagnosticul de otiti stdngd cu sensi-
bilitate mastoidiand destul de accentuati. Trat: se practici
paracenteza timpanoului sting

20. IIL Starea generali grav¥, simptome mastoidiene
acceniuate. Se deschide mastoidita stingd de citre Prof.
Gh. Buzoianu ajutat de Dr. St. Garbea, gisindu-se o canti-
tate apreciabild de puroi mai ales spre véarful mastoidei,

23, III. Boln. face otitd medie supurati dreapti. Se face
paracenteza dreapta sise administreazi 3 cm.? electragol.

25, II. Starea generali aceiasi din ambele urechi'.de
scurge puroi din abundenti. Trat. se panseazi mastoida
stanga zilnic, se di prontosil in injectii si tablete.

3. IV. Starea generali ‘gravi, temperatura 40% puls
152. Se formeazi adenita cervicali dreaptd durd si f. dure-
roasi. Trat. se di calciu uretan contra temperaturei- $l
electrargol ca desinfectant. .

12. IV. Se deschid chirurgical ganglionii cervicali,
gisindu-se o colectie abundentd de puroi.

16, 1V.—27. 1V. Starea generald buni. Bol. este afebril,
plaga cervicali complect inchisi, cea mastoidiand prezintd -
tesut de granulatie in abundentd cu tendint spre vindecare.

30: 1V, Starea generald buni. Boln.. este luat acasd,
rimanind ca plaga mastoidiand si fie pansatd pani la vmde-
care complecti la clinica O. R. L. :

instilatii - cu oleu gdme-

Obs. 1V, Bolnava G. G. de 7 ani intrd ‘in serviciul
Clinicei infectioase in ziua de 9 Aprilie 1937 si moare in
ziua de 26 Aprilie 1937 cu diagnosticul de : scarlatind grava
septici cu mastoiditd supurati bilaterald operat, adenita
cervicald dreapti operati, nefritd hemoragica, artnta septlca,

Ant. h, col. fard importan{a.

Ant, personale, Pojar.
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Boala actuald dateazi de 18 zile a debutat brusc cu
gret\iri, virsaturi, temperatura 39°5 st exantsem' scarlatm'l-
form pe tegumente. Bolnava primeste 20 cm. de ser anti-
scarlatinos. .

In 30, IIL se deschide spontan timpanul din dreapta,
‘jar dupd 3 zile cel din stanga, insotit de scuvrgeri ab'u:‘l-
dente de puroi. De o sdptdménd boln. acuzd durefl in
regiunea mastoidiand dreaptd mai accentuate la presiune

Ex. general al boln. Bolnavul de conformatie normald,

'in ambele regiuni cervicale ganglioni mariti, duri si sensibili.
Din ambele canale auditive exlerne se scurge in abundenta
puroiu cu aspect verzui Aparatul circulator i digestiv
nimic deosebit.

Mersul boalei. 9. IV. Starea generala alteratd, tempe-
ratura 38,5°, puls 128, durere mastoidiand vie la dreapta si
scurgere auriculard accentuatd, Cu aceste simptome bolnava
este operatd de catre prof. Gh. Buzoianu ajutat de dr. St,
Garbea, practicindu-i-se antrocelulotomie maximid., Dupid
sectiunea partilor moi si trepanafia tablei osoase externe se
constald c#, cavitifile osoase mastoidiene prezinti aspect
necrotic cu sfaceluri si miros f, fetid; se racleazd tesutul
osos necrozat cdt mai mult, se desinfecteazd si se panseazi.

13. 1V, Starea generala gravi, temperatura 39°7, puls
152. Tumefactia ganglionilor din regiunea cervicalid dreapta
_ fiind foarte accentuatd, se deschid chirurgical gisindu-se o
_cantitate apreciabild de puroi. Trat. pansament zilnic, cardio-
tonice, prontosil.

18. 1V, Starea generald se men{ine gravi. Sensibilitatea
pe mastoida stangd se accentuiazi. Se trepaneazi mastoida
stangd de citre d-1 Prof. Gh. Buzoianu, gisindu-se aceiagi
necroza osoasd §i puroi ca si in mastoida din dreapta,

20. 1V. Starea generald gravi, temp. 39,5°, puls 148,
In urind albumini pozitiva, microscopic hematii, leucocites
cilindri, granulosi si hialini, Trat. se administreazi 30 cm.?
de ser antiscarlatinos, prontosil, septicemina intravenos, car-
diotonice,

24. 1V, Starea generali f, gravd, copila prezinti accese
de gonf.uzie mintald, Pligile operatorii supureazid pufin, sunt
atone 5i fard hemoragii, cavitatea bucals $i retro-faringiana
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acoperite cu false membrane necrotice din care se pune in
eviden{d streptococu] hemolitic si stafilacocul aureu. Trat.
300 ¢cm.? ser de -convalescent, prontosil, vitamina C. plus
60 cm.® glucoza 40% si-cardiotonice. ‘ S

26. 1V. Starea gehnerald f. gravid temp. 3999, puls abia
perceptibil, respiratia dificils, oligurie in ultimele 24 de ore,
confuzie mintald durabild si pronunfati. Cu aceste simptome
bolnava sucombi.

Obs. V. Boln. A, H. de 14 ani intr¥ in serviciul clinicei
infectioase in ziua de 28 lulie 1936 §i piridseste serviciul
vindecat in ziua de 12. IX, 1936 cu diagnosticul de: scarla-
tind gravd septicd, ofild bilaterald, mastoidild bilaterald ope-
ratd, nefrita. ‘

Ant. L. col. fard importanti.

Ant, personale. Boln. a suferit de difterie la 1'/2 an si
pojar la 6 ani,

Boala actuald dateazd de 3 zile a debutat cu dureri.
in ght, febrd mare si exantem’ cu pete rosii aproape pe
intregul co:p. Cu aceste simptome intrd in serviciul clinicei.

Ex: general al boln. Boln. de conformajie normali, pe
tegumente exantem scarlatinoform  generalizat, semnul lui
Grozovici—Pastia pozitiv. In gat, lueta si piliers rosii, amig-
dalele marite si acoperite cu un depozit de puroiu. Aparatul
circulator, digestiv normale.

Mersul boalei. 28. VII. Temperatura 39%7, puls tahi-
cardic, starea generali gravd. Trat. Se di ser de convales--
cent 30 cm.3, ser antiscarlatinos 60 cm?. .

29. VII. Bolnavul face ofitd stangi, are dureri in gat
unde amigdalele sunt f. mirite. Trat. ser antiscarlatinos 50 cm?®.

30. VII. Starea generald gravd, temperatura 39°7.
. Bolnavul prezintd reactia mastoidiand stingi intensd cu
adenitd cervicald din aceiasi parte.

1. VIIL. Febra si durerea la mastoidd stanga perﬁlsta,
Se {rapaneazi mastoida stangd de citre asistentul dr. Th.
Naghi ajutat de d-. Garbea, gasindu-se puroi in abundents
mai ales la nivelul varfului. Tot in aceias zi bolnavul.face
boala serului.
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9, VIIL Temperatura 38°,2, puls norm'al. Bolnavu! face
otitd medie supuratd dreaptd, avand dureri intense la mvehvll
urechei drepte. Trat. se face paracenteza la urechea dreapti,
mastoida stingi se panseazi zilnic.

16. VIIL Seara temp, 38°, sensibilitate usoard asupra
mastoidei drepte, Trat. boln. primeste injectie cu electrargol
3 cmd i m. C : -

22. VIIL Se face trepanatia mastoidei dreple si se
copstatd focare purulente multiple in celulele mastoidiene.
Dupa operatie boln. se simte mai bine temp. scade la 37° 4,

26. VII. Bolnavul se simte din ce in ce mai bine.
Ambele pligi mastoidiene se panseazd zilnic, secreteazd
usor cu tendinti viditd spre vindecare.

6. IX. Bolnavul este afebril, de 2 zile se alimenteazi
cu lichide, fiinoase si grisimi. Se face controlul urinei si se
constati usoari albumind, puroi, zahdr negativ.

12, IX. Starea generali f. buni. Boln. este afebril,

_pardseste clinica, vindecat r&manind a face pansamente

zilnice a pligilor mastoidiene pind la vindecarea complecti.

Obs. VL Boln. F. V., de 2 aniintr# in serviciul Clinicei
infectioase in ziua de 23. V. 1935 si moare in ziua de 31.

-V..1935 cu diagnosticul de: otita dubli supurati, mastoidits

bilaterald operatd, adeniti supurati.

“Ant. h. col. i personale fird importani.

~ Bolnava este transportatd dela spitalul epidemic in
serviciul clinicei Infectioase din Cluj, pentru a i se face -
deschiderea mastoidelor. -

. Ex. general al boln. Bolnava cu tegumente palides
ga'upglionii ugor mériti, reflexe osteotendinoase si cutanate
pastrate, toracele de conformatie normals. Aparatul circulator
si digestiv normale.

Mersul boalei. 24, V. Bolnava este palidi cu starea
generald rea, temperatura 39°2. Trat. se deschide adenita
supuratd gdsindu-se o cantitate apreciabily de puroi.

27. V. Bolnava prezinti semne clasice de mastoidita
stangi, cu starea generals rea, temp. 3899,

28. V. Deoarece febra si durerea masto
accentindu-se mai mulf, se deschj '
ticandu:se antrocelulotomia maxi

idiand persisti,
de mastoida stangi, prac-
ma, ’
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29, V. Starea general rea,. apar semne de mastoidit)
dreaptd cu dureri vii i temperatura 39°5, : :

31. V. Starea generaly aceiagi, se deschide mastoida -
dreaptd. Bolnava se simte riu devine f. palidi si Ia ora’ 6
d. m. sucomba.

Obs. VIL Boln. B. St.'de 7 ani intrs in- serviciul Cli-
nicii de boli contagioase in ziua de 27 Sept. 1935 si piri-
seste serviciul vindecat in ziua - de' 30 Decemvrie 1935 cu
diagnosticul de: scarlatini septics, otita medie dreapti puru-
lentd, mastoiditd dréapti operata. ’

Ant, h. col. nimic deosebit. -

Ant, personale. La varsta de 5 ani tuse convulsivi
la 6 ani varicels, la 6/, pojar. ' ’

Boala actuald ‘dateazi de 4 zile. A debutat brusc cu
dureri de cap §i gat, temperatura 40° inapetenti, grefuri,
virsituri gi dureri abdominale. In aceiaszi spre seari ii apare
pe corp eruptiuni rosii. Cu aceste simptome intrd in servi-
ciul Clinicei. Ex. general al boln. Bolnavul de conformatie .
normald, tegumentele cu erupfiuni scarlatiniforme, in gat -
amigdelele tumefiate si f. hiperemice. Aparatu] cxrculator si

digestiv normale.
Mersul boalei. 28. IX 1935 Starea generald rea bol-

navul acuzi duteri la nivelul urechei drepte, Diagnosticul :
otita medie dreapti. Se face miringotomie largi, scurgan-
du-se o cantitate apreciabili de puroi. .

29. 1X. ‘Starea generald buna, temperatura scade litic

pulsul deasemenea.
3. X.—19. X. Starea generald buni, boln. este afebnl

pulsul de frecven{d normali. Controlul -urinei negativ.

20, X,—26. X. Starea generali aceiasi, incepe stadlul
de descuamatie; urina firi elemente patologice.

2. XI. Bolnavul prezintdi un puseu febril cu dureri
intense in regiunea mastoidiand dreapta. Se face antocelu-.
. lotomie maximi de citre Dr. To. Naghi, gasindu-se in inte- -
" riorul mastoidei drepte focare multiple de puroi.

. 4. XI. Starea generali buni, temperatura revine la
normal. Local plaga mastmdxana dreapti supureaza putm si

se panseazi zilnic
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11, XI. Starea generald bund. Bolne?vul este subfebr.il
descuamatia de pe tegumente s'a termmat', plaga maftox-
diana operatd merge spre vindecare, nu mal supureaza se
panseazd la 2 zile. _ )

18. XI. Starea generald aceiasi, local plaga operata
merge spre vindecare. o ]

30."XI. Starea generald buni, plaga mastoidiand dreapti
cicatrizatd. Bolnavul piraseste serviciul Clinicei infectioase
complect vindecat.

Obs. VII Boln. C. E. de 3!/2 ani |inttd in serviciul
clinicei infectioase in ziua de 22 lan. 1937 si pérdseste ser-
viciul vindecat in ziua de 25 1L 1937 cu diagnosticul de:
scarlatina, ofitd medie supurald, mastoidita stAngd operat.

Ant. h. col. fird importanta.

Ant. personale. Acum un-an a suferit de pojar.

Boala actuald dateazi de 3 siptiméani. A debutat brusc
cu dureri de cap, temperatura 38°5 si exantem generalizat.
Incd dela inceputul boalei a avut dureri la urechea stangs,
pentru.ca dupd 4 zile si prezinte otoree abundenta. -

Ex. general. Boln. de conformatie normald, tegumentele
palide cu ‘'ugoard “descuamatie, ganglionii submaxilari ugori
miriti, ambele urechi supureazi usor avand timpanele para-
centizate. In gat amigdalele sunt marite si hiperemiate.
Aparatul circulator, respirator, digestiv nimic deosebit.

Mersul boalei. 22. I Starea generald alterats, copilul
este slibit si foarte anemic.

24. L Aceiasi stare generald. Local ambele urechi
supureazd din abundent. '

130.-L Starea generals alterats, temperatura 38°, semne
de mastoidita stingd sunt f. evidente. Se face trepanatie de

citre Dr. Th, Naghi, gisindu-se in interiorul mastoidei
stngi puroiu sub tensiune mare.

2. I Starea generala satisfacitoare, copilul se simte

bine. Plaga mastoidiana stangd se panseazi zilnic.
13. II. Starea generali buni, copilul este afebril insi
f.” anemic i slibit. :

16. Il. — 28, IL. Starea generals satisficitoare. Local
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plaga mastodiand stings operats este curaty §i merge spre
vindecare.

7. HIL Starea generald buny, copilul este afebril,

14. III. — 22, Il Aceiag stare general si locali.

29. Il Starea generals £ buni. copilul este afebril
pleacd acasi complect vindecat,

Obs. IX. Boln. D.P. in etate de 4 ani din Cluj intr3
in serviciul clinicei in ziua de 17. 1L 1935 si pirdseste - ser-
viciul vindecatd in ziza.de 13 Aprilie cu diagnosticul de :
scarlatind gravi septicd, otiti dubli pirulents, mastoidita
bilaterald operats, difterie rasali, amigdalitd septica, nefrits,
abces al brafului sting, "miocardits. :

- Ant. h. col. nimic deosebit.

Ant, personale. La varsta de 1%4 ani a.suferit de tuse
convulsivd, la 2 ani de pojar.

Boala actuald dateazi de 4 zile a debutat brusc cu
dureri de cap, neliniste, temperaturd, greafs, virsituri §i |
exantem generalizat. - ’

Ex. general, Boln. de conformafie normali, tegumen-
tele din regiunea foselor iliace si pe coapse prezinti un
exantem scarlatiniform, ganglionii submaxilari ugor mirifi
si putin sensibili la palpare.

Mersul boalei. 17. II. Starea generali dravd, bolnava
este agitats, delireazi, temperatura 39%,5, puls 170, Trat. se
administreazd 90 cm.®? ser de convalescent §i o fioli de
cardiazol.

20. II. Starea generali se amelioreazi, exantemul depe
tegumente a dispirut. Bolnava prezinte difterie nazal3, otiti
bilaterald si simptome de mastoiditi. In secrefia nazald se
pun in evidentd b. difterici. Trat. se face paracenteza am-
bele timpane.

21, II. Starea generald rea, temperatura 40¢, puls 160,
apar semne de mastoiditd bilaterald si iritatie meningiali,
amigdalele hipertrofiate §i hiperemiate. Trat. Se deschid
mastoidele, practicindu-se de amandoud pirtile antrccelu-
lotomie maximi, si da 20 cm.? de ser Bering plus 20 cm.}
ser anti-scarlatinos, cardiazol, chinind o fioli.
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22, II, Aceiag stare a bolnavei, temperatura 3905,

plus 150. Trat. ser antidiftericiCantacuzino 20 cm.?, ser de

convalescent 30 cm.?, se face pansamentul ambelor mastoide

operate.
24. 1, Temperatura 39°, puls 130, bolnava face boala
serului. Trat, cardiazol, eledrina.

3, III. Bolnava febrild cu starea generald rea, leucoci-
tozi 16,000. Controlul urinei, albumind slab pozitiv.

15, III, Starea gravd persistd, bolnava face abces la
bratul sting, care se deschide chirurgical,

25. 1II. Bolnava prezinti febra tahicardie i usoare
semne .de miocardita. Trat. zilnic se administreaza cardiazol
si digalen sub forma de picaturi.

3, IV, Starea generald mai buni. Bolnava este sub-
febrili se alimenteaza bine i castiga incet in greutate, Pla-
gile mastoidiene pe cale de vindecare. )

12, 1V. Starea generald aceiasi. Pligile mastoidiene din
ambele pir{i aproape vindecate.

13. IV. Bolnava piraseste cerviciul Clinicei Infecfioase
vindecata, \ :

Obs, X. Boln, C. G. de 11 ani din Cluj, intrd in
serviciul clinicei infectioase in ziua de 6 Aprilie 1936 si
sucomba in ziua de 17. IV. 1936 cu diagnosticul de: scar-
latind gravd toxicd si septicd, difterie nazald, otitd stinga,
mastoidita stingd operatd, flegmon al articulatiei cotului
drept:

Ant. b, col, Fird importanta.

Ant, personale. Anul trecut a avut pojar si in repe-
tate randuri a suferit de amigdaliti,

- Boala acluald dateazi de 4 zile, debutand brusc cu
dureri in gat, drefuri §i varsdturi, temperaturd ridicati, Cu
aceste simptome boln. se interneazi in serviciul Clinicei
Infectioase. Ex. general al boln. Boln. de staturid mici, te-
gumentele prezinld un exantem maculo-papulos, In’ gat
amigdalele {. hipertrofiate, sunt acoperite cu mici puncte de
p-.roi. Toracele simetric aparatul circulator
deosebit.

Mersul boalei, 6, 1V. Starea generals gravi, temp.

si digestiv nimic
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38°5, puls 130. Bolnavul cu amigdale f. hipertrofiate si
hiperemiate, prezintd dureri la nivelul urechej din partea
stdngd, cu iradieri vii spre mastoida de aceiasi parte, Se-
crefia nasald este purulentd si f. abundents. Trat. se admi-
nistreaz 35 cm.? ser de convalescent, cardiazol, chinini,

7, IV. Bolnavul prezinti semne clasice de mastoidita
stanga cu starea generald gravd, temp. 40°2, puls 160. Trat.
se practicd antrocelulotomie maximi la mastoida stingi ; se
administreazd 30 cm? ser de convalescent, injectii cu pron-
tosil plus calciu cardiazol. . -

8. IV. Starea generald aceiagi, in secrefia mastoidiani
se pune in eviden{i streptococi hemolitici. Trat. se admi-
nistreazi 80 cm.® ser antiscarlatinos,

13. IV. Starea generald gravi, temperetura 39°, puls
150. Bolnavul face un flegmon al antebrafului care se des-
chide chirurgical. Se administreazi electrargol plus cardio-
tonice. . g .

15. IV. Starea ‘generald gravi, temp. 39%1, puls tahi-
cardic. Bolnavul este f. slibit, are dispnee si dureri in gat.
I se administreaza cardiotonice.

17. IV. Bolnavul sucombi. La autopsie se constati:
urechea medie plind cu puroi, mastoida stdngd in parte
necrozati cu puroi in abundenii, amigdalele mirite si cu
mici abcese intra-amigdaliene, infarct pulmonar, cordul usor
dilatat, corticali rinichiului ingrosati si friabili.

Obs. XI. Boln. L. T. de 5% apni din Cluj intrd in
serviciul Clinicei Infectioase in ziua de 19 Noembrie 1936
si pirdseste serviciul vindecat in ziua de 29. XII cu diag-
nosticul de: scarlatind otita medie stingd supurati; mastoiditi
stingd operatd, boala serului.

Ant. h. col. Mama moartd de tuberculozi.

Ant. personale. Boln a suferit de pojar in 1934, pleu-
ritd, tuse convulsivd in 1936.

Boala actuald dateazi de 2 zile, a debutat brusc cu
dureri in gat, febrd acompaniate de virsituri si aparifia pe
torace a unui exantem discret.

Ex. general a boln. Bolnavul de conformatie mijlocie,

egumentele normal colorate, tesutul celular subcutanat bine
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desvoltat, ganglionii nu sunt mant:, pe torace, un exantem
discret. Pupilele normale, rotunde reactioneazd la lumini si
la distanti, reflexele osteo-tendinoase pistrate. Gatul liber,
aparatul circulator §i digestiv nimic deosebit..

Mersul boalei, 20. XI, Starea generald satisfacitoare,
temperatura 38°,5.

23. XL, Bolnava prezinti ofitd stingd cu dureri auri-
culare intense si febra 38° Trat. se face miringotomie largd
la ureche stingi, din care se scurge puroiul sub tensiune.
- Bolnavul primeste 3 cm® de electrargol intramascular,

7 26, XL Bolnavul face boala serului. Prezintd durere
accentuatd la nivelul mastoidei stangi §i temp. 38°2. Cu
aceste simptome se indicid de urgen{i trepanatia mastoidei
stangl

© 27, XL Se practici antrocelulotomie maxim3, gisindu-se
la trepanafia mastoidei slangi mai ales la varf o cantitate
apreciabild de puroi. Dupd operatie starea generald se
1mbunatate$te, temperatura incepe sd scadid simtitor.

- 1, XIL, Starea generala bund, temp. scade si oscileazi
intre 369, 6—36°8. Zilnic se panseazid mastoida stanga
operata,

... 5. XII. Starea generald bund, boln este afebril,
... 10, XIL—15. XII. ‘Starea generala aceias.

oL 15, XIL—24. XIL Aceiag stare, se face pansament zil-
nic'a pligii mastoidiene operate care e aproape vindecati,

29. XIL Starea generald buni, bolnavul afebril este
lisat sd plece acasi.
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CONCLUZIUNL.

1. Mastoidita scarlatinoasi este relativ frecvents fatx
de vestul mastoiditelor infecfioase si in raport cu mastoidi-
tele in general. ;

2. Mastoidita scarlatinoasi este o afectiune gravi, cu
leziuni anatomo-patologice tipice dé osteits distructivi, cau-
zatd de streptococ si toxina lui, singur sau asociat cu alti
piogeni (stafilococ, pneomococ, piocicanic) care-i miresc
virulenta, '

3. Angina scarlatinoasi constitue  afectiunea primars,
care infecteazd urechea mijlocie prin intermediul trompei,

iar mastoidita este o conmsecin{i a ofitelor medii scar-
latinoase.

4, Aproape totdeauna ‘mastoidita scarlatinoas¥ este -
secundard unei otite grave de aceeasi origind, exceptional
poate fi primitivd produsa pe cale sangvini in urma septi-
cemiei scarlatinoase.

5. Mastoiditele scarlatinoase cari survin in urma otite-
lor din prima sdptimand a scarlatinei sunt grave, evoluiazi
uneori bilateral; cele cari apar dupi otitele tardive din a
treia sdptimand sau mai tarziu sunt mai pufin grave si in
general unilaterale. '

6. Rolul vegetatiilor adenoide si, al hipertrofilor de
amigdale prezinti o mare importanti la producerea, intre-
{inerea si agravarea, otitei in cursul scarlatinej, )

7. Tratamentul mastoiditei scarlatinoase este local §!
general. Tratamentul local este fundamental si consisti din
antrocelulotomie maximi; tratamentul general coosistd in
" tratamentul infectiei generale scarlatinoase (seroterapie spe-
cificd). El consistue un adjuvant pretios pentru desavarsirea
tratamentului operator.
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8. Cand dupi miringotomie largd nu se constatd nici
o tendinti la retrocedarea fenomenelor dureroase masto-
idiene §i a febrei, Clinica O, R. L. 'din Cluj recomands
dela inceput antrocelulotomia maximai.

9. Profilaxia mastoiditei scarlatinoase cuprinde:
. a) ablatia végetatiilor adenoide §i a amigdalelor bol-
nave la copii. | -

b) antisepsia atentd a rino-faringelui §i tratamentul
rational al anginei scarlatinoase in timpul scarlatinei,

c) timpanotomia imediatd si largd atrio aticald, in caz
de otitd supraacuti scarlatinoasi.

Vizutd si bund de imprimat :
Presedintele tezei: " Pro.Decanul Facultatii :
(ss.) Prof. Dr, G. Buzoianu. (ss.) Prof. Dr. I, Moldovan
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