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Tratamentul meningitelor otice a preocupat indea-
proape,incd din a doua jumitate a secolului trecut,
toatéd lumea medicald.- N'a fost medicement din seria
chimio-terapeuticéd sau biologicd,care si nu fie fIntre-
buintat pentru sterilizarea spatiilor meningeale,ins&
f8ra ca actiunea medicamentoas® s& poatd realiza o bac-
teriolizd capabild de a asigura vindecarea,-

Dar nici tentativele operatorii fncercate in menin-i
gitele otice nu sunt mai recente,-Mayo-Robson in 1890 !

gi Ballance in 1891 sunt primii cari incearcd inss fA&ri

nici un rezultat,sd vindece o0 meningitd serioasd prin
operatie.- i
Mac Ewen,Jansen gi Lucae,Lermoyez sunt primii cari?
péna in 1904 ar fi obtinut oarecari rezultate operatorii,
f&ra ca si precizeze ins& natura bacteriologicéd a menin-
glitelor operate.- '
Toate incercirile terapeutice,atét operatorii c&t
si medicamentoase,fdicute pén& in 1935,nu au procurat o-
tologigtilor dec&t deceptiuni.-
Astfel,in 1904 Stella scria: Que nous trepanions
ou non,que nous fassions une ponction ou gue nous fassi-
heures.-Certains survivent,certains guérissent,pour quoi?

C'est une question de virulence."
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Cu 1935 iIncepe o erd noud in tratamentul meningi-
telor otice.-Aceastd erd este in strénsi legiturid cu
urmdtorii doi factori:

1.-Descoperirea compugilor sulfamidati de cHtre
Domegk,si

2.~-Perfectionarea tehnicei operatorii.-

Intr'adevdr,nu trebue uitat ci pén& In 1908,medici
de talia lui Lermoyez recomandau evitarea oricirei in-
terventiuni asupra labirintului,acefdsta trebuind si fie
evitat cu orice pref.~ Nu este mai putin adevirat ci
el revine mai té&rziu asupra acestei conceptii gi reco-
mand& Impreun& cu Alexander si Hautant trepanarea labi-
rintului ori de céte ori meningele sunt amenintate,-

In prezent,chirurgia labirinticd a meningitelor o-
tice cuprinde dou#& tipuri de interventiuni operatorii:

l.~-Trepanarea cocleo-vestibulard,si

1

2.-Trepanarea cocleo-vestibulo-canaliculari,~

Prima interventie constitue sublectul tezei de faté;
Tehnica acestei interventii este stréns legatd de numele
lui Hautant,Hinsberg si Alain Gaston.- i

La noi in tard primele interventiuni de acest fel 1
stau executat in Clinica O.R.L.din Cluj de c&tre D1, {
Prof.Dr.Gh,Buzoianu,care a gi dat numele de "Trepanatie |
cocleo-vestibulari" interventiei cunoscute In alte téri
sub numele de labirintectemie subtotald.-

Profit de aceasts ocazie pentru a exprima Dlui
Prof,Dr,.Gh.Buzoianu intreaga mea gratitudine pentru buni-
vointa cu care mi-a dat pretioasele Dsale fndruméri in

alc3dtuirea prezentei lucrari.-
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Deasemenea aduc cele mai distinse multamiri Dlor
asistenti:Dr.Bodea Eugen si Dr.Costul Gabriel pentru
frumoasele sfaturi ce mi-au dat,-

In cele ce urmeazd volu descrie:

l.-Anatomia gi fiziologia urechii interne,gisind
absolut indispensabile notiunile elementare despre mor-
fologia si functiunea unui organ asupra c#ruia se inter-
vine;

2.,-Studiul sintetic al meningitelor otice si in
deosebl al celor labirintogene aseptice,acestea repre-
zent&nd indicatiunea esentiald a trepanatiei cocleo-
vestibulare;

3.-Tehnica trepanatiei cocleo-vestibulare gi

4.-Observatiunile clinice culese din Clinica O.R.L.
din Cluj fn legdtura cu cele dou¥ cazuri in cari s'a
practicat aceastd interventie,-
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Trepanatia cocleo-vestibulard,urmirind eliminarea
completd a focarului septic cauzal lébirintic,care re-
prezintd un permanent pericol pentru spatiile subarah-
noidiene,se adreseazi in consecintd elementelor urechei
interne.-De aceea gisesc nimerit de a aminti cé&teva
notiuni de anatomie gi fiziologie labirintic¥ fiind ab-
solut indispensabile at&t pentru bunul mers al interven-
tiei chirurgicale,cé&t gi pentru o bun& indicatie a aces-
tel interventii:

ANATOMIE

Urechea intern#& sau labirintul este situat In gro-
simea sté&ncii temporale gi este formatd din labirintul
osos gi labirintul membranos,-

l.-Labirintul osos.- El este sculptat in sténci,
circumscriind pe cel membranos.,-Intre labirintul osos

si cel membranos se gésegte spatiul perilimfatic care
contine perilimfa sau unoarea lui Cotugno.-Spatiul pe-
rilimfatic este foarte mare i comunicd cu cel subarahno-
tfdian prin aqueductul melcului,fapt de o deosebitd im- -
portantd in ceeace privegte modul de infectiune al me-
ningitelor dela un focar septic labirintic,-

Labirintul osos este ieprezentat printr'o cavita-
te delimitat# de un }esut osos compact gi greu de izo-
lat la adult de tesutul osos Inconjurdtor.-Aceastd cavi-
tate are o portiune central& -vestibulul-in care se des-

chid,in sus gi in afarf,canalele semicirculare gi de
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unde pornesgte melcul sau coclees.—

a)Vestibulul are forme unui cub turtit;in consecin-
18 are 6 pereti.—Prin peretele extern el vine In raport
cu casa timpanului si fereastra ovali.- Vestibulul co-
municéd cu suprafata exterioasi a stlncei prin dous a-
queducte si prin conductwl auditiv intern.-—

b)Canalele semicirculare sunt in numir de 3 gi du-
pd situatia lor In spatiu,se disting In:superior,poste-
rior gi extern.- Fiecare canal prezintd o extremitate
ampularé,una neampulari gi un arc de cerc.- Ele se des—
chid in vestibul prin 5 orificii,deoarece canalul semi-—
circular superior si posterior se unesc prin-eéextreéemité-
tile lor neampulare intr'o ramur# comund,inainte de a
se deschide In vestibul.-—

c)Melcul sau cocleea este reprezentati printrtun
tub care pe misurd ce se Iindepdrteazd de bazi,fsgi mic-
goreazd calibrul.- Acest tub este constituit la perife-
rie dintr'o lam& osoasd numitd "lame contururilor".-
El este résucit in jurul columelei,descriind aproape
3 ture de spir#d si este impirtid prin lama spirald o-
soasd In 2 rampe: rampa anterioard sau vestibulard gi
rampa posterioard sau timpanicé.-
Raporturile labirintului osos.-— Labirintul osos

prezinti urmitoarele raporturi importante,de cari tre-
bue s& tinem neapirat seama In timpul interventiei,
spre a nu fi expugi la accidente neplicute:

a)Cu urechea mijlocie,fatd de care este posterior.

Llabirintul bombeazi in casa timpanului la nivelul pro-
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montoriuluil prin portiunea initials a melcului,si In
aditus ad antrum prin canslul semicircular extern;
b)Cu carotida intern#,-melcul si canalul caroti-
dian merg unul léngd altul sau ciliresc unul pe altuly; é
¢)Cu nervul facial,- fntreg labirintul vine in ra-
port cu canalul lui Fallope.- In prima portiune facialﬁlﬁ
merge Intre melc gi vestibul,in cea de 2 doua repauzea-— 5
z& putin pe peretele anterior al vestibului,atinge
ampula canalului semicircular extern,apoi se ageazd sub
portiunea anterioard a celui de al doilea canal(Testut)
iar in a treia portiune vine in raport cu canalul semi-
circuwlar posterior.-

IT.-Labirintul membranos.- Acesta se nmuleazid in

anfractuozitédtile labirintului osos prezentand aceleasgi
elemente anatomice descriptive-vestibul,canale semi-
circulare gi melcul.- Labirintul membranos contine en-
dolimfe sau umoarea 1lui Scarpa i in el se termind fi-
rigoarele terminale ale nervului auditiv.-Endolimfa
contine concretiuni calcare numite "otolite" gi "oto-
conii".-

Apatiul endolimfatic ar comunica,dupd unii autori,
cu spatiile subarahnoidiene,le nivelul saculuil endo-
limfatic,prin intermediul unor mici canalicule.-

l.-Vestibul membranos se compune_gin:utriculé,
saculd,portiunea initiald a canalului coclear gi cana-
lul endolimfatic (Testut).-

a)Utricula ocupd partea posterioard a vestibu—
lului,si in ea se deschid canalele semicirculare mem-

branoase.—

b)Sacula este situatd dedesubtul utriculei si l
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are o formd8 rotundf.- Utricula gi sacula sunt unite
prin tracturl conjunctive gi fibroase de perefii vesti-
bului 0sos.— Din ele pornesc dousd mici canalicule,care,
dupd un scurt traest,se unesc formind canslul endolim-
fatic.— Acesta se angajeaz# in aqueductul vestibular
si se umfld In form#d de fund de sac,constituing fundul
de sac endolimfatic.-

c)Canalul coclear incepe in vestibul printr'o ex—
tremitate In formi de fund de sac,care este unitid cu
sacula prin canalul reuniens al lui Hensen.-Dela plan-—
geul vestibular,canalul coclear se angajeazi in tubul
osos format din lama contururilor,pe care-l stribate
in toatd lungimea sa.-—

Nervi si vase.-Urechea internid este inervati de

nervul auvditiv—-a opta pereche craniand.-Dupd ce ese din
bulb,dupd un scurt traect,nervul auvditiv intrsd n con-
ductul auvditiv intern,unde se imparte in doud ramuri:

0 ramurid anterioari,este nervul coclear sau auditiv pro-
priu zic g¢i o ramur# posterioarf-nervul ¥estibular.- |

Nervul coclear pétrunde in columeld gi trece
prin lama spirald osoasd pentru a se anastomoza in gan-
glinul lui Corti cu axonii celulelor bipolare,ale cé-
ror dendrite se ramificd fn celulele auditive.-

Nervul vestibular prezintd pe traectul siu gan-
glionul lui Scarpa din care pornesc ramurile vestibu-
lare pentru utriculéd,saculd si ampulele canalelor se-
micirculare .—

Vase.— Urechea interhd este irigatéd de ramurile
arteriale ce provin din artera auditivé internd,din

meningeala mijlocie gi din carotida interni.- L
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| Venele c?cleare g1 vestibulare se varsi in sinul
pietros superior frin intermediul vénei auditive in

terne.~
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FIZIOLOGIA URECHEI INTERNE

Tin8nd seamé de funciiunea urechei interne,labi-
rintul poate fi impartit 1In:

a)labirintul acustic sau labirintul anterior— re—
prezentat prin melc sau coclee,care este organul senzo-
- rial al auzuluiygi

b)Labirintul static gi cinetic sau labirintul pos-
terior,destinat echilibruwlui si reprezentat prin vestiba
bul.-

Aceastd Impdrtire functionalid,din punct de vedere
anatomic,este marcatd prin conductul auditiv intern gi
printr'un masiv osos strabatut de aqueductul facial.-

Functiunea cocleei.- Melcul sau cocleea este or-—
ganul auzului,destructiunea lui bilaterald d&nd surzita-
te completd.-Mecanismul intim al auditiel este explicat

prin o multime de conceptii care,insd se pot sistematize
in urmdtoarele 2 ipoteze:

l.-Ipoteza analizei sau triajului sunetelor de
cétre ureche,si

2.-Ipoteza analizei sunetelor de cétre centrii
nervogi.-

Functiunea aparatului vestibular.~ Aparatul ves-
tibular se compune din canalele semicirculare,utriculd

g1 saculéa.- ‘

Functiunea canalelor semicirculare este reprezen-—
tatd prin mentinerea echilibrului fin timpul diferitef
lor mige#ri ale corpului,deci ele au rol functional

cinetic.-~
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e T AL IR WA

Elementele senzoriale ale canalelor semicirculare sunt
localizate la nivelul ampulelor i sunt excitate prin )
migcdrile lichidului endolimfatic,cari pot fi ampulipe- :
te sau ampulifuge.-In urma excitatiei acestor elemente
sensoriale,reprezentate prin terminat{iunile nervului
coclear,apare reflexml vestibular cinetic constituit
din nistagm,migcéri ale membrelor,ale capului gi chiar |}
ale corpului intreg,- cft si din senzatia subiectivi
de vertij.-

Functiunea utriculei gi saculei-aparatului otoli-
tic.-Aparatul otolitic are rol in mentinerea echilibru~ :
lui static.-Elementele sensoriale ale acestui aparat i
%macula- sunt excitate prin otolite,care ar actiona j
fie pring tractiune (Magnus),fie prin presiune (Quix),
determinénd reflexele vestibulare statice,reprezentate
prin nistagmusul si vertigiul de pozitie gi prin contra-

rotatia ochilor.- |

Bxploararea functiunii labirintice are o deosebi- !
t8 important{d In precizarea urechii afectate.- Ea con-
sistd In exploararea functiunii auditive gi a functiu-
nii vestibulare.-

Exploararea functiunii auditive cuprinde in mod
sistematic urmitoarele metodes™

1.~-Metoda pur vocald-cu voce tare sau goptités;

2.-Metoda voco-instrumentald- cu fonograful gi
cu aparatul lui Marage i ‘

3,.-Metoda pur instrumentald-care consistd In
examenul cu ajutorul ceasarnicului,cu acumetrul lui

Politzer,cu audiometrul electric i in examenul cu
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ajutorul diapazoanelor.-In leziunile labirintice o
probd de o deosebiti importants este proba Rinne,care
constd in studiul comparativ al perceptiei osoase gi
aeriene.-Perceptia osoasi este mai bung decét cea ae-
riend Iin surditatea labirintics totald, transmiterea

vibratiilor fécéndu-se pe calea osoasi la urechea sini— .

toasf.~ In imprejuriri normale—cénd nu existi leziuni
ale aparatului de transmisie,-perceptiunea aeriani es-
te mult mai bund.-

Exploararea functiunei vestibulare consistid in
punerea In evidentd a reflexului vestibular static si

Y

cinetic,cu elementele componente normale sau alterate.—

La examenul functiunei vestibulare vom lua in conside-
rare simptomele vestibulare spontane gi provocate.-

Simptomele vestibulare spontane sunt reprezntate
prin vertij si turbursri de achilibru-ca nistagmusul
vestibular cu turburidrile de echilibru general gi seg-
mentar.— .

Nistagmusul vestibular spontan ocular constitue
0 localizare a desechilibrului muscular general- des-
echilibru determinat de alterarea vestibului- asupra
migcdrilor oculare.- Nistagmusul poate fi liniar sau
rotator gi are doud componente: una lentéd,de origind
labirinticd gi una mai rapidf-extralabirinticd.- In
turburirile functiunei vestibulare nistagmusul este
ritmic,format din doud biAt#i,una lentd gi alta rapidd,
este asociat cu alte turburiri labirintice gi se exa-
gereazi in privirea de partea componentei rapide.-

Turburérile de echilibru general sunt nigte mig-
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odri reactionale,caracterizate prin tendinta de c#dere

a corpului,tendintid ce se pune iIn evidentd cu ajutorul
probel Romberg.-Cénd aceste turburiri sunt de origine
pur vestibulara ele se caracterizeazi prin aceea ci
tendinta la cddere se face totdeauna 4n directia compo-
nentei lente a nistagmusului,este mai accentuati cand
bolnavul inchide ochii gi este variabili cu pozitia
corpului.-

Turburérile de echilibru segmentar se manifesti
sub form& de deviatiuni gi se constati atlt la membrele
superioare ci&t si la cele inferioare.- La membrele su-
perioare se pot pune In evidentd prin proba indexului,
care cuprinde proba deviatiei,a indicatiei si a repo-
zitiei.-

Aceastad probid-a indexului-se executd pentru fie-
care canal semicircular Iin plan diferit.— In afectiuni-
le vestibulare pure deviatia gi repozitia indexului se
caracterizeazs prin aceea cd este bilateralsd gi in sens
opus nistagnmusului.—

Turburdrile echilibrului segmentar dela nivelul
membrelor inferioare se caracterizeazid in afectiunile
labirintiee printr'un mers in zig-zag,deviat de partea
componentei lente.- Dacd bolnavul merge Inainte gi Inape
poi-proba lui Babinski-Weil- el descrie o "stea".-

Simptomele vestibulare provocate survin in urma
excitatiei vestibului prin proba pneumatici,proba vol-
taic#d,proba rotatorie gi proba caloricé.-

Proba pneumaticd se executd cu ajutorul speculu-

lui lui Siegle sau a perei lui Politzer,numai in cazuri
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patologice,atunci clnd existd o lipsi de continuitate
in peretele osos vestibular,cu alte cuvinte atunci ?S
cénd existd o fistuld.-Prin aceasty fistuld,-prin com- ;
presiunea gi decompresiunea ce se exerciti asupra ca- ?
nalului semicircular orizontal,cel mai frecvent afec-— :
tat-se produce un nistagmus care poate fi indreptat §
in aceiagi parte sau in partea opusi.-Acest nistagmus ;
pneumatic,cunoscut sub numele de semnul lui Lucae seu
semnul fistulei,se constati fn cursul otitelor medii
supurate cronice complicate de fistule ale canelului
gsemicircular orizontal,- E1l mai poate fi provocat gi

In labirintitele heredosifilitice (semnul fistulei

féra fistuld)clt gi in otitele medii supurate firs §
perilabdrintitd (semnul lui Karlefors-Nylens).- !

!
Proba rotatorie-a lui Mach gi Breuer- se executéj
cu ajutorul scauwnului rotatoriu,impriméndu-i 10 in- }
vartituri in 20 secunde.-Dupid aceastd probd apare un i
nistagnus rotator in urma excitatiei crestelor ampula-:
re prin curentul endolimfatic,in momentul opririi
brusce a scaunului.-—-Proba rotatorie se executid sepa-
rat pentru fiecare canal semicircular.- ]

Proba calorici-a lui Barany- consistd in exci-
tarea peretilor labirintici cu ajutorul unui lichid.-
In clinica O.R.L.din Cluj se executd injecténd 10 cc.
de apd la %30%.— In stare normald dupd 15-20 secunde x;%
apare un nistagmus de partea opusé.-In caz de hipo-
excitabilitate se injecteazd din nou 10-20 sau chiar

mai mul{i cc.de ap#,plnd la aparitia nistagmusului.-

Proba voltaicéd ~-a lui Babinsky- se executd cu
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| ajutorul mai multor metode: metoda bipolari gi biauri-
culard,monopolard si blauriculari gi metoda monopolard
gi monoauriculard.- Proba voltaick este pozitivi gi

la cei cu labirintul trepenat,ceace pledeazi pentru ac-
tiunea el asupra elementelor nervoase.-

-nistagmusul de pozitie contrarotatia globilor oculari
gi actiunea asupra corpului gi asupra menbrelor- nu o
voi descrie,reflectiile vestibulare statice fiind Inecd
incomplet l&murite.-

: Exploararea functiunilor statice ale vestibulului

- 15 —~ !
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STUDIU SINTETIC ASUPRA MENINGITELOR OTICE.-

ettt ]
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Avénd in vedere ci meningitele otice reprezinti,
dupd cum vom vedea mai térziu,indica@iunea esentiald
a trepanatiei labirintului,cunoa§terea precisi a
lor,cét §i a simptomatologiei lor este indispensabili.—

Meningite oticd este una din afectiunile cele mai
gserioase,fiind cu mult mai gravi decat meningita rino-

genéd,cerebrospinald si in general decit toate celelalte

meningite obignuite In patologia generald.- Aceasti

malignitate este In strénsi legidturd cu conditiile ana-—

tomice in EzzmY cari se desvolti.-—
Meningitele otice le putem imp&rti,tin&nd seama

de cdile de inoculare a lichidului cefalorahidian,in
doud mari grupe:

l.-Meningitele otice labirintogene,in care inocu-
larea septicd a spatiilor subarahnoidiene se face prin
intermediul unei labirintite;

2.-lleningitele otice nelabirintogene,in care ino-

cularea septicd a spatiilor mengngee se face prin inter-

mediul cailor extralabirintice si anume: prin leziunile
osteitice extralabirintice,prin conexiunile vasculare

sau prin dehiscenfele osoase preformate.-
Meningitele otice nelabirintogene sunt mai

frecvent intdlnite decdt cele labirintogene.-
Labirintectomia fiind indicati numal in menin-

gitele otice habirintogene,indiferent cd sunt geptioe
sau aseptice,seroase sau puriforme,in cele ce urmeazj

mé voi ocupa numai de ele.-

vt reantae v ey o )l

cauze-
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- Ratogenie.- Meningita otics labirintogeni este con- .
secinta unei labirintite,gi aceastd interdependents tine§
de numeroasele legidturi anatomice dintre spatiile sub-
arahnoidiene gi cavit&tile labirintice- legdturi repre-
zentate prin tecile perinervoase ale nervului acutic,
tecile perivasculare ale arterei auffitive interne,prin
conductul auditiv intern,prin aqueducturile cocleare si
vestibulare cét si prin alte c#i labirintogene.— Trebue
accentuat insd cd nu toate labirintitele se complicid cu

- EPRSATAR P R T
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meningitéd,de unde s$i conduita terapeuticd de a nu prac-

. . . . Ng e\ s s - . f
tica craniectomia timpano-mastoidiand gi labirintectomia !
consecutivi decdt fh cazul cénd afectiunesa lebirinticd |

constitue o adeviratid amenintare pentru meninge sau cénd
acestea —meningele au fost inoculate.-~ }

In ceeace privegte mecanismul intim al inoculdrei |
gspatiilor subarahnoidiene deocamdatd nu avem o ipotez& |
wnanim admisi,experientele luiQuix ar&ténd cd intre li-
chidul endolimfatic $i spatiile subarahnoidiene nu
existd un curent centripet,ci numai unul centrifug,dupd
cun a demonstzat Jampolski.-—

Inocularea spatiikor subarahnoidiene se poate face
fie prin c#i preformate intralabirintice-aceasta este
calea obignuité-fie,mai rar dealtfel,prin alte cii re-
prezentate prin necrozele labirintice,colectiunile supu- .
rote perilabirintice gi osteitele perilabirintice.-

C8ile preformate intralabirintice sunt reprezen-

tate prin aqueductul coclear,care unegte rampa timpanics
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cu foseta piramidald i care este permeabil pentru li-
chidul cefalorahidianjaqueductul vestibuler care con—
tine aparatul endolimfaticjdehiscentele capsulei labi-
rintice si plexul vénos al meatului auditiv intern.-

Leziunile labirintice pot si intereseze separat ;
vestibulul,canalele semicirculare sau cocleea,sau aces-~ .
tea vor fi prinse toate deodati.- Deobiceiuw cand infla- .
matiunea apare primitiv la canclele semicirculare ea ri-
mine localizatd la ele.- Afeciiunile vestibuluilui- ab-
cese ale cavitdtii vestibulare,granulatiuni fungoase,
colesteatomul sau sechestrele—se propagéd frecvent la
coclee.—-Cele mai grave zZxzxx afectiunk,acelea cari ame-
nintd mai mult spatiile meningee,sunt insd infectiunile
piogene ale cocleei.-

Simtome.~ Simtomele meningitice sunte datorite, ;

pe deoparte,iritafiunei directe a scoartei cerebrale,
iritatiune de¥rminaté de inflamatiunea piei-mater gi a
spatiilor subarahnoidiene,iar pe de altsd parte,irita-
fiunii indirecte,produse de hipertensiunea lichidului
cefalokahidian.- :

Tindnd seamd de intensitatea §i gravitatea tablou~
lui simptomatic,dar mai ales de modificérile lichidului 5
cefalorahidian,-modificédri constatate cu ajutorul punc-
{iei lombare,care constitue dupd cum spune Lemaitre,o
adeviratsi biopsie in serie- meningitele otice pot fi
impirtite In urmdtoarele 3 forme principale:

I.-Meningitele septice;

II.-Meningitele aseptice,si

I1I.-Hidropiziile meningitice.-—
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Aceastd clasificare are o mgre importantd gi din

punct de vedere terapeutic,pentrucs dupd cum vom vedma
mai tarziu,trepanatia cocleo-vestibulari este indicats

apumai In meningitele otice labirintogene aséptice,fiindf

de obiceiu insuficientd in meningitele septice,in cari
labirintectomia totald este incomparebil mai buni.—

Dintre aceste trei forme aceea care ne intereseazi
indeosebi este meningita labirintogen# aseptic#.-

Meningite otic& labirintogensi aseptici poate fi
seroasd ‘sau puriforméi,dupd cum lichidul cefalorahidian
este clar sau turbure.-

Meningita seroasi asgepticid denotd o reactiune me-
ningee atenuatd contra unui pericol iminent de inocula-
re septicd a lichidului cefalorahidian,punctul focal
de plecare fiind auricular{Prof.Gh.Buzoianu).-

Meningita puriforms asepticimca si cea seroasd de
altfel,nu contine In lichidul cefalorahidian acest pa-
togem,cari si poatid fi pusi In evidentd direct sau prin
culturi.- Ea reprezintd o reactiune mai inaintatsd a
spatiilor meningee fatd de un pericol iminent de in-
fectiune.~

Meningita asepticé,cu toatd sterilitatea lichi-
dului cefalorahidian,este destul de gravd gi sunt au-
tori,printre cari Neumann,care-i atribue acelagi gra-
vitate clinicd ca si meningitei septice.- Ea poate si
deving septicd atunci cénd nu este tratatd sau este
insuficient trataté.-

In ceeace privegte simptomatologia,meningita

asepticld,prezinti,de obiceiu,aceleagi simptome ca ori-

| o ¢ T ® pun e .
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gi care meningité ordinars,inss ceva mai atenuate.-
spre deosebire de acestea din urmé,meningita aseptici
Jabirintogend prezinté in plus simptome speciale,in
gtrénsd legdturd cu labirintits destructivi,-cauza de-
clansatoare.— In consecinti tabloul simptomatic al me—
ningitelor labirintogene aseptice va fi caracterizat
prin cele trel perioade succesive-o perioadd de inva-
ziune,una de excitatiune $i una de depresiune-~ la cari
se adaugd simptomele labirintitei destructive.-

0 atentiune deosebitd trebue si acordim semnelor
de alarm& meningeand,semne traduse prin fotofobie,ten-

dinta bolnavului de a ré&mine in Intuneric,dureri in
ceafd provocete mai ales de migcirile de flexiune,di-
ficultatea de a inchide pleoapele iIn mod complet,dar
f8rs paralizie facialid concomitentéi- misc8ri nistagmi-
ce trecitoare,semne cari ne fac atenti asupra perico-
lului de inoculare a meningelor.-Aceasti precautiune
trebue avuti in vedere gi in afectiunile auriculare
cele mai beningne.-0datd aceste semne apdrute,interven-
tia precoce,in faza de meningitd presepticd,este con-
duita de urmat,pentrucd dupd cum spune Hautant "gecre-
tul succeselor operatorii obtinute in meningite consis-
t4 in interventiunea precoce,in timpul fazei preseptice!
Dacs nu putem surprinde pe bolnav in aceastd fazid,mal
tarziu vom constata simptomatologia caracteristicd ce-—
Jdor trei perioade:

1.-Astfel,perioada de invaziune a meningitei a-
Septice seroase,se caracterizeazd printr'un debut lent,

ingidios,starea meningitici precizéndu-se cu greu.-
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2.-Perioada de excitatiune prezinti o simptomato-
logie mai putin manifestd gi deobicein incompletd.-Ast—
fel din triada meningitici semnul 1ui Kernig -rigidita-
tea lombocrurald-de abia se poate pune in evidents,in
schimb rigiditatea cefei $1i rezultatele punctiunii lom-~
bare sunt totdeauna pozitive,in lichidul cefalorahidian
gésindu~se 0 usoard polinucleozi $i heucocite nealterate
In ceeace priveste celelalte simptome ca: cefaleea,
virsdturile fdrd efort gi firs greati,aga zisele virsi- |
turi cerebrale s$i constipatia,simptome ce alcituesc |
triada meningiticd a vechilor autori,sunt de o intensi-

|
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tate mai micd sau pot chiar lipsi.& 2
Temperatura nu atinge nici odati 40°,modificéri-
le pulsului,ale respiratiunii-tahipnea-cét gi turburi-
rile psihice (delir,halucinatie,depresiune)sunt mai
putin evidente.— Modific#rile de reflemg¢f¢ —exagerarea
reflexelor tendinoase,rotulian gi olecranian,a celor
cutanate si semnul lui Babinski sunt pozitive.-
Turburirile oculare consistd In fotofobiejla
examenul singelui gisim o ugoard leucocitozi.- |
Contractiunile musculare nu sunt prea bine ex-
|

primate .-
3.-Perioada de depresiune se caracterizeazd

printr'o atenuare progresivé a simptomelor de excitatie
a centrilor nervogi.- Astfel,in locul contracturei,se
poate instala o paralizie cu caracterul hemiplegic sau
monoplegic.-Respiratiunea devine neregulatd gi adeseori
de tipul Cheyne—Stockes.-Pulsul este rapid,neregulat,
slab gi uneori chiar imperceptibil.-Pupilele sunt nee-

gale,midriatice gi cu reflexul fotomotor slab.- In
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pericada terminald poate apirea coma,care este tradusyi

printr'o stare de intensibilitate g bolnavului,-
Meningite asepticid puriforms Prezinti aceleasgi

gimptome,insd mai accentuate ya&propiindu-se foarte mult
de meningita oticid septici.-

Simptomele labirintice.- Dupd cum am vizut meningi.
tele labirintogene tipice sunt consecinta unei conse-
cinte destructive,care se caracterizeazs prin urmitoare.
le simptome:x nistagmus spontan violent de partea urece
chei s&n#toase,deviatiune spontani evidenté $i Romberg
labirintic de partea componentei lente a nistagmusului.
Aceste trei simptome se obfin la interogarea vestibu—
lului afectat.-

In labirintita melcului'vom gasi turburdri acus-
tice :xx/Weber lateralizat de partea urechel sin8toase
sau mail putin atinse,Schwach diminuat,limita superioari
a cémpului auditiv scoboréatd.- i

Oridecédteori ne gisim In fata unei labrintite
destructive gi concomitent constatim gi simptome de in-
fectiune meningitic#,culpabilitatea labirintului in de-
terminarea acesteia din urmi este indiscutabild; in
schimb,dacd in cursul unel meningite apar simptome la~
birintice,acestea nu gk mai poate fi invinuit de decla
sarea infectiunei spatiilor subarahnoidiene.-

x/.~xx/Din "Le traitement des meningites otiques" de
Prof.Dr.Gh.Buzoianu.-




- 23 - ——

— . e e e T S e————

Trepanatia cocleo-vestibulars consistd in deschide—
rea vestibului labirintic $i a cocleei,§i in chinvetajul
prudent al continutului septic vestibulo-coclear (Prof.
Dr.Gh.Buzoianu) .-

Trepanatia cocleo-vestibulard,respectind canalele
semicirculare,este o labirintectomie subtétalé sau par-
tiald,spre deosebire de labirintectomia.totalé care este
o trepanatie vestibulo-cocleo-canalicularsi.-In esentsd
aceastd operatie consistd intr'o vestibulotomie - o
deschidere a vestibululuil osos intre fereastra rotundi
¢1 ovald- $i1 iIn deschiderea cocleei in toat¥ lungimea
sa- deschizénd In acelasi timp,in parte,si extremitatea
inferioard a rampei timpanice.-—

Trepanatia cocleo-vestibulari este precedati in-
totdeauna de craniectomia timpano-mastoidiand gi aceasta
din dou# motive: In primul rénd craniectomia timpano-
mastoidiand usureazd trepanatia urechii interne,punénd
In evidents elementele labirintului g¢i fn al doilea rénd
pentrucid leziunile focale inoculante pot s& fie labirin-
tice,dar gi corticale interne In acelagl timp,adicéd si-
tuate la nivelul +tablei osoase interne gi a regiunel
auriculare.- Din cauza acestei strénse legdturi gi inter-
dependentei dintre cele dousd interventiuni chirurgicale,:
Primii timpi operatori din trepanatie coclec-Vestibulari
apartin craniectomieil timpano-mastoidiene sau se confund
Cu ai acesteia.-

In'legéturé cu labirintectomia subtotald voi
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expune:indicatiunile gi contraindicatiunile o
Ingrijirile preoperatorii,
anestezia,

peratorii,

timpil operatori ai craniectomiei timpano-mastoi
diene,

timpii operatori ai labirintectomiei subtotale,
accidentele operatorii,

ingrijirile postoperatorii si

rezultatele imediate gi tardive.-

|
i

Indicatiile si contraindicatiile operatorii.-
Din punct de vedere al indicatiunei conduitei oberatoa-
re,este foarte important de a stabili ifnainte de inter-
~ventlune dacé este vorba de o meningitsd labirintogens

sau nelabirintogend,pehtru a nu fi expusi la eroarea
gravd de a lésa intact,in fundul plégel operatoare,fo- |
carul labirintic cauzal,contravenind astfel fata de
principiul ce c#liduzegte chirurgia auricularid a menin-
gitelor otice "ablatiunea integralid a focarulul septic
cauzal",.-

TLabirintectomia subtotald are o indicatiune vi-
tald in meningitele otice labirintogene aseptice-seroa-
se sau puriforme-si labirintitele cari ameninid menin-
gele in mod evident sau au servit de poattd de inocula-

re septicsd pentru spatiile subarahnoidiene -aceste la-

birintite sunt reprezentate prin cele destructive sau

neprogresive caracterizate,dupd cum am vdzut,prin nis-
tagmus ocular foarte intens de partea urechii s#nitoase,
deviatiune segmentard puternicé gi cu Romberg labirin-

tic evident.~
D1.Prof.Dr.Buzoianu recomandd interventiunea sgi
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la meningitice in com¥ unde nu se poate studia functiu

nea labirinticd,aceasta fiing o actiune prudents si ne

cesard in acelas timp.-

Celelalte turburiri labirintice-labirintitele sta-

tice,neprogresive-cedeazs la o simpla trepanatiune de
evidare mastoidiani.- )
Sunt autorl cari indicd trepanatiunea cocleo-vesti-

bulard §i In caz de vertij,aceasta fiind o indicatie
functionald.-

Contraindicatiile operatorii ale trepanatiei co-
cleo~vestibulare sunt reprezentate de agonie.- D1.Prof.
Buzoianu socotegte inutild operatia si in meningitele
mixte,~-bacilare s$i piogene— in acelag timp.-Starea di-
ficitari a urechii de partea opusi sau o alty preocupare
de ordin functional cade iIn fata indicatiunei vitale
din meningitele labirintogene aseptice.—

Deasemenea nici coma meningitic&d nu reprezintd o
contraindicatie,ea puténd si se amelioreze prin punctie
rahidiand atdt Incdt si vermiti actul operator.-Prezen-
ta ureei in urind nu este decidt o contraindicatie re-
lativa .-~

In consecintd,in fata unel meningite labirintoge-
ne aseptice avem datoria de a imterveni,eliminarea foca-
rului septic cauzal fiind indispensabild pentru ca ac-
tiunea ulterioari a compugilor sulfamidati-cu o putere
bacteriolitics necunoscutd ined pand in prezent In lup-
ta antimicrobiani-si producd,chiar in cazurile dispera-
te,adevirate resurectiuni.-

Ingrijirile preparatorii.-Labirintectomia partia-

1% avand in acelas caracter de urgentd ca gi craniec-
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. tomia timpano-mastoidiani,ingrijiriie breoperatorii sunt
in generél pedus?,actul preoperator nefiind precedat ge
preparatlvevspe01ale.~Totu§i,§n limitg pPosibilititei,
vom céuta s& ne dé&m seama de aspectul bacteriologic al
lichidului cefalo-rahidian gi fn consecintd se va face
o punctie lombard sau subocecipitals dupd cum recomandy
Ramadier.-—

Anestezia.- Poate fi generald gi locali.-

Anestezia generald - cu eter,cloroform,protoxid de
azot-este de ales,ea prezentdnd mai multe avantagii:

l.-Permite o prelungire a actului operator,atdt de
necesard intr'o interventiune minutioasi cum este aceas-
t4 "microchirurgie auriculari":-

2.-Suprim& complect perceptiunea oricidrei senzatiwi
fapt de o deosebitd importants pentru reusita operatiei,
mai ales c& meningiticii sunt extrem de sensibili din
cauza iritatiei accentuate a meningelui.-

In meningitele recente,incipiente,este recomanda-
bil si se administreze cu 15 minute inaintea interven-
tiunii morfinid sau derivatele ei,insd iIn doze foarte
mici,cunoscutéd fiind actiunea anihilanti a morfinei asu-
pra mijloacelor naturale de apdrare a organismului gi
in deosebi asupra functiunii fagocitare.-Din aceste mo-
tive morfina este contraindicatd in cazurile evoluate,
infectate gi intoxicate,in care®narcozé superficiald
poate fi suficient#.- Administrarea morfinel este moti-
vatd prin faptul ci miregte calmul produs prin anestezie
si scade cantitatea de anestezic necesarsi unei bune nar-
coze,-

Anestezia locald,care ar fi indicatd

re stareas ceneralsi de obicei rea In care trebuersé

avind in vedey
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intervenim,este greu suportaty ge bolnav,este insufi
cientd,trebuind s& fie repetaty ip cursul opera@iuni;
gi prelungind astfel actul Operator,gi mai mult.-In
plus In iritatiile meningee accentuate ea este chiar
inaplicabilé.—

In clinica O.R.L.din Cluj,se intrebuinpeazé cu res=
zultate din cele mai bune,anestezig generald cu eter,
administrat cu masca lui Ombredanne.-

Craniectomia timpang:gg§§g§@i@g§ consistd in urmi-
torii timpi,pe cari numai i amintesc:®

l.-Evidarea petro-mastoidiani largs;

2.-Craniectomia propriu zis#,si

3.~Exploararea cavititel trepanute gi inspectarea
exploratrice a meningelor gi regiunilor fnvecinate.-

_TECHNICA TREPANAREI COCLEO-VESTIBULARE!-
Trepanarea cocleo-vestibulari propriu zisid Iincepe

. dupdce prin timpii operatori anteriori am expus vederii
elementele znatomice ale labirintului.- Ea consistd in
urmdtorii trei timpi:xx/

l.-Rezectia puntii osoase dintre fereasira rotundd
gif ovals:

2.~Trepanarea cocleel si

3.-Chiuretajul cavitdilor.-

1.-Rezectia puntii osoase dintre fereastra rotundd
51 ovaly se face cu ajutorul unei dalte fine de tre-

X/ CX%/Rezumate din "Le traitement des meningites
otiques"de Prof.Dr.Gh.Buzoianu
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anatie.~Rezectia intereseazy par in i =
iestrei rotunde si marginea interfoazz :uiirloara.a fe-
] restirei ova-

le,fiind situatd submx orizontala ce trece prin polul
inferior a} aceét?i ferestre.-In felyl acesta perforatia
conductulul auditiv intern-un accident foarte grav,chiar
gzi cénd dispunem de chimioterapig Sulfamidelor,atat de
intens microbicldd,-perforatie care stabilegte o comuni-
care intre conduct gi spatiile subarahnoidiene,este e~
vitatd in mare misuri.-

2.-2£9Q§Q%§§§“999l§é; se executd fie cu ajutorul
daltei,fie cu o frez# electrici.-Ea se tntinde in sus
pénd la nivelul unsi 1linii ipotetice ce ar prelungi po-
lul inferior al ferestrei ovale,iar fnainte p&ni la re-
lieful curb al promontoriului.- Trepanatia trebue exe-
cutatd cu prudentd,pentruca rezectia osului si se limi-
teze la capsula coclearsd timpanici.-

3.-Chiuretajul cavitédtilor cocleo-vestibulare se

face cu prudenti,prin migciri fine akle chiuretei,lésén-
du-i ei misiunea de a indeplini aproape singurd chiure-
tajul intracavitar gi eviténd de aforta rezistentele
osoase ce pot apirea inaintea ei.-Chiureta Inainteaza
dela vestibul c#itre cupola cocleard-evitédnd porfiunea
superointerns a cavit#dtii obtinutd prin trepanatie- iar
fnainte merge pani la canelul osos al muschiului cibeca-
nului.-Chiuretajul prudent al labirintului executat,
tindnd seams de cele de mai sus gi neintins prea mult
In profunzime,nu este periculos.-

Prin chiuretajul cavitétilor labirintice se in-
depirteazs continutul septic-colestéatom,sechestre,

fungozité*gi—al focarelor locale,asigurénd astfel su-
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primarea cauzel focale g meningitelor labirintogene

Accidentele ce pot surveni in cursul tre

' Panatiei
vestibulo-coclears sunt reprezentate prin:lez

. . . iunea ner-
vuluil facial,deschiderea conductului auditiv intern gi

leziunea carotidel interne gi sunt datorite,in parte

raporturilor intime,pe care am vizut cd acegte
le prezintd fati de labirint.-

organe

Leziunea nervului facial poate fi evitati tinénd
seams de limita superioari a trepanatiei cocleei,- o
linie ce trece prin polul inferior al ferestrei ovale,
deasupra acestela gisindu-se canzlul lui Faldhope- gi
ferind peretele profund al cavitidtii de trepanatie de
actiunea chiuretei.~

Deschiderea conductului suditiv intern.- Fundul
conductului auditiv intern se proecteazi pe peretele
intern al capsulei labirintice intre fereastra ovali
81 nivelul aproximativ al canaluluil osos al muschiului
ciocanului,iar in sus se intinde pin& Inaintea canalu-
lui lui Fallope.-Deschiderea conductului auditiv intern
la acest nivel este un accident care trebue considerat
totdeauna ca fiind grav,cu deosebire in meningitele
aseptice,deoarsce prin comunicarea labirinto-subarah-—
noidians se poate infecta lichidul cefalorahidian,
transformind astfel o meningiti asepticd intr'una
septic#.6 Acest accident poate fi evitat nechiureténd
lamele ciuruite cocleo-vestibulare i neexecuténd
exereza columelel.-~

Deschiderea canalului auditiv intern influnen-

teazd i meningitsle septice,agravindu-le.- In menin-
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gitele EERXX®EX®E labirintogene insd se pare cj acest
gecident nu mei are aceilagi gravitate sdeoarece bariers
naturald antimicrobiani dintre labirint $i spatiile
subarahnoidiene - barierd reprezentats printr'un tesut
conjunctiv situat in fundul conductului auditiv internw
este depdsitd,asa cid lichidul C“falorahldlan a fost
deja inoculat.-

Leziunea carotidei interne se explici prin rapor-~
tul pe care acest vas 11 are cu peretele intern al u-
rechil medil $i cu coclea.- De obiceiu acest accident
nu are o gravitate prea mare gi poate fi evitat nede-
pdsind cu trepancrea promontoriului.-

Ingrijirile preoperatorii sunt in strinsi legi-
turd cu afectlunea ce a determinat interventiunea chi-
rurgicald.- In acegst caz fiind vorba de o meningiti
oticd labirintogenid~ in majoritatea cazurilor - Ingri-
jirile postoperatorii vor consta in tratamentul local
al plidgii bineinteles cd in acelag timp vor face $i un
tratament antimeningitic,dar acesta face parte din tra-
tamentul antimeningitic propriu zis.-

In ceeace privegte tratamentul local,Dl.Prof.Dr.
Gh.Buzoianu recomandi pansamente zilnice,incepénd chiar
de a doua zi dupid operatie,spre a evita,in felul acesta,
pratiferatinpsaxmierakkanix transformarea cavitidill sep:
tice fntr'o cloac#,in care proliferatiunea micrppiané
si continue si dup# trepanatie.- Pansamentele se fac
cu mege de tifon triunghiulare,cu ajutorul cirora se
absoarbe secre@iﬁhéa din fundul pligei.- Dupid aceasta

se face o bae auriculari cu eter,si se introduc in
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cavitatea de trepanatie mege imbibate cu ster iodofof

mat.-
Rezultatele operatorii imediate.-

: ——== - Prin trepanatia
cocleo-vestibulard gsi craniectomia timpanommastoidiané

prealablld realizdm doud deziderate importante:

l.-Indepdrtarea focarului septic infectios labi-
rintic care a declangat gi sustine infectia spatiilor
subarahnoidiene,si

2.-Decomprimare ancefalului 2mpiedecind in acelzs
timp,0 progresiune prea rapidid a hipertensiunei intra-
craniene In intervalul dintre doui rahicenteze.— t

Realizarea primului deziderat~ exerezi perfectd
sau cdt se poate de perfectd a tuturor leziunilor ostei-
tice auriculare inoculste = este absolut "indispensabi-
18 in tratamentul antimeningitic,pentrucid chimioterapia ;
micrpbicidd nu poate aves o actiune efectivi,atédt timp
cdt persistd in vecindtatea meningelor o leziund ostei- -
ticd care poate inocula In permanentd spatiile meningee.
Pe de altid parte,leziunile osteitice nu sunt influentate’
de actiunes microbicidd a chimioterapiei sau sunt in-
fluentate Intr'o misurd nesigur#,variabild" (Prof.Buzo-
ianu) .~ |

Rezultatele tardive ale labirintectomiei subto-
tale sunt reprezentate printr'o mutilatiune a functiu-
nei auditive—o surditate totald - gi disparitiunea ur- |
‘buririlor statice si a nistagmusului- cam la 15 zile .

dupi operatiune.-

Local se constatid o deformatiune cicatriciald

L T

retroavriculari.-—
Mortdlitatea prin labirintectomia subtotali este
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redusd,iar dacd se ridici uneori pani 1a un procent
ge 25% (Laurens)aceasta este datoriti unei interventii




Observatiunea I.- I,II,

1 varstd de 17 ani,munci

+

oa-
. 4N 1, 5 d . . R J
ve,s¢ prezinta la conswltatiile clinicei 0

- eReledin Cluj
tn ziua de 12 Noembrie 1938,suferind de otity medie su-

o it A s - Moo . v
ngta cronicd bilaterald-olipogsy 1a dreapta si de

Se gisegte o macmi
cerumeno—purulenté,la indepirtarea ciireia se observi o

cefalee.— In conductul auditiv stang

nicd perforatlune sntero-inferioary g timpanului, prin
care se scurge,din cas¥,un puroi ugor fetid si in cantita—
te micd. Lw dreepta,din contré,scurgerea purulents este
gbundentd s$i fevidd.Bolnava urmeazd un tratament la am—
bulanta clinicei pénd in ziue de 19 Nocmbrie, de 7 zile
erval ea n'a avut temperaturi .-
ey

&

i
I int
n acest int .

antecedente personale: la virsta de 3 ani a suferit

de scarletind,care s's complicat cu otitd medie supurati
cronicd bilaterald.- Supuratia suriculari ceda dintrtun
timp In zltul pentru ~ a  reapare cu intermiten@é.—'
Hama bolnavei declard cd la 13 ani fica sa deasemenea g
suferit de o afect{iune pe care insid n*o poate preciza
afectiune ce & durat 2 luni .-
intececdentele heredocolaterale— sunt f3rd importan-—

§a°—3031€ actuali-,cu evolutie intermitentd,dateazd

Geci dela vArsta de 3% ani.- O recrudescentd a supuratiu
nei auriculare a survenit la sfirgitul lui Octombrie,
bolnava scuzdnd dureri in ambele urechi,cefallee Inten—
s8,simptome ce au decis-o sd se prezinte la consultatie
in ziua de 12 Noembrie .-

. /// ° ‘
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puratie redusé,

rorat In cadranvul antero-inferior

plln cu purol consistent 51 foarte fetid.-Dy

tarea acestuia prin spilares,conductul apare blocat deo

adusi de mama sa ea 2 fost internatd cu diagnosticul de ,
neningitd oltogen#- prezintd redoarea cefel semnul lui
Kering cde abia se schipeazé un puternic nistagmus,cdtre
stlnga,temperaturd )9 ,cefaleegvirsdturi $i tendinta

de a cHdea lz dreapta.Deocarece la zceastd bolnavid am-
béle urechi supureazi g$i apofizele mastodoide nu sunt
durerosse la presiune,o chestiune importantd care se i
dicd este urmitoarea:care este urechea care a provocat
neningita? Procedéndu-se la un examen suriculer
teral foarte atent s'a gisit urmitoarea formuld acu-

metricé: 5. T.Co We Sche R,

b Exploarares vestibulard &
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Examenul otologic.-Urecheg stangd prezinty o
C‘u_

de
avie feuldu,un timpan cicatricigl per

Urechea dreaptd.- Conductul

|
duditiv extern este
P& Indepir—
|

masd pdlipoasd,care astupiy P&nd'n treimes externy.Cele

doud gpofize mastoide au sunt dureroase nici spontan |
?

nici la presiune. Solnava fiind afebrili eg urmeaud la

ambulanté& un

Ao

trevament de desindectiuns auriculari,fi-

cdndu-se in ccelag timp o polipotomie dreapti.—

Lz 19 Noembrie 1938 amr brusc pe nea;teptaue,

fenomene slermente:— temperaturd de 39 y,VBrsdturi frec-
vente cu caractcr cerebral,stare generald rea.,- In

aceastd zi bolneva livpseste dela tratement.- & doua zi, -

bila—-

Or, dr.20 cm. 0.5~1 m. 10-12" A

Or, stg. © 0.5 n a-.10" -
arditat urmitoarele

tomes




L 21 Noembrie 1938,in momentyl intrérii fn o3 inicé
- ’

.otgzmus puternic lz stdn i iati ;
pistagmus P ‘ e €8 3L deviatie segmentary la
jrespta.— A Goua zl ddmineata nis

d tagnus bilateral pre-~
N A, 49 { ot i ti S
domlnaﬂd ie stamga,aevlagltme Segmentard spontans la

stanga.—

Proba caloricl a fést ficuts oy 0zonogen la 28°,_

3 usul drept nu este anihilat
cu 13 cm”j;bolnava nu are vértij,

L urechea dreaptd nistagm
nici virsituri deviatia
gpontand cdtre sifnga nu este influentati.-Ia ureches
E ozonogen la 28° nu miregte frecven-
ta nistagmusului opus spontan; deasemenea nici nis—

tagnusul sté&ng gi nici deviatiunea nu sunt influentate

stangd 20-50-100 cm

om

Le punctiunees lombard se obtine un lichid turbure,
care apere in Jet sub o puternicid tensiune.-Examenul ci—
tologic si bacteriologic arartid 1350 neucocite pe mm-j
germeni nu se constaté,dar la etuvd, dupd 72 ore,se desvol
t8 streptococul viridans .- :

gezultztul exemenuluil lebirintic duce la conchuzia
cd ambele labirinte sunt prinse,insi cel drept mai putin
ce stAngul,nistagmusul predominat cltre sténga demon-—
streazd un proces In plinid destructiune la dreespta.- Te-
vigtiunea spontani le stlnga denotd fin proces in destruc-
tlune progresivi ssu o msi mere iritatiune & fascicolulud
vestibulo spinsl sting. Lzistd deci o oarecare disarmo-
hie intre simptomele obtinute i o dificultate de a pre -
¢lza dupd aceastd simptomatologie care este labirintul
Tespondabil.- In gcelag timp trebue finut seamd 9i de

Wndtoarele doul elemente :

o /)




- S
1,~ Elementul meAningitic care intervipe prin hi

cnians 3 N in hiper-

tensiunead craniana s$i turbury rezultatele exploarztiunii
. > . X

7 I i
o,-Blementul Otoscopic,care demonstreazi o predo

ginentd méorOSCOpiCQ d? netégiduit a leziunelor destrucw
tive la nivelul urec?el drepte.Ficand anzlizs criticd

g acestor el?mente S'2 stabilit ci labirintul drept es-—
teresponsabll de meningita labirintogenfi.- In ceeace
privegte turbuvirarea coclearf,mai accentusty 1s sténga,s'a
gasit cd acest labirint cu toate ci este mai distrus
functional,se gésegte In stadiul cicatricial si nu in sta-
ginl leziunelor destructive .-

In consedintd s'a decis trepansrea mastoidei si la-—
pirintului drept,cl fiind cu sigurantd calea de transmi-
siume otic8 & infectiilunei meningee.-

Operetiunea-—-~ a fost executatd de Dl.Prof.Buzoianu
gsistat de Dnii Asistent{i Teodorescu A. $i Bodea L.

Ba & consistatsz intrto evidare piletro-mastoidiani
tip Ramadir,cu degajerea partiald a durel mater celebrale
§i cerebeloase .-

In sfarsit s'a ficut treparatia labirintului,prac-
ticdnd cu griji ridicarea puntei osoase-care leagd cele
dousd ferestre,ovald si rotundd- si ablatiunea promontoriu—
lui .-
menea vetibulul osos si melcul,S'au
chiuretd fin# al cirul
;poarator s'a

Q‘ »

3 & deschis d ase
tontrolat diverticulii osogi cu ©
VAr era fndreptat in afari.Cu un stilet ez

e i stivulud
controlat integritatea oasoasd,in profunzime & VES®

1 cox ol eyi kotaguk
$1 a coclei in primul tur de spird.S & evi ta’gﬂ}ﬁi ‘3
cut o bale cu

» b4 fé'
chiurets hreg activeDupd aceasta s @ .
jul oprea o prenajul cavitiftel opera-

eter ai anni e~ tenturd de iod.




- 37 -

soare 8'a fidcut cu ajutoruy megelor de tirf

. on 1
se cu eber iodoformat impregna-

ofox -~Megele stan agezat pe peretele |
intern al casel timpanului firy g cduta ca ele sjy vy |
Pa-

trundd In cav;tatea labirintului trepanat, -
Mersul postoperator.-- Dupx interventiune temperatu?
ra scade dela 399 14 3703.-In urmitoarele 12 zile eg a
oscilat intre 36-38 grade,in ultinele 3 zile depigind
seara 38°.- La fnceput s'au fhcut zilnic punctii rahi-
diene pentru a asigura drenajul spatiilor subarahnoidi-
ene.-Lichidul s'a clarificat progresiv,rgiditatea ce—
fei a diminuat,starea generaki ameliorandu—se continuu,-~
In acest interval bolnava s lua 110 tablete Septoplix.-

Dupd 13 zile dela interventiune bolnava s'a vindecat;

ea a rimas in clinic® pénd la cicatrizarea pligei osoa-
se auriculare.-

Trebue remarcat cd 5 zile dupd interventiune con- |
trolul urechii sténgi aratd cd supuratiunea a cedat com-
plet si s'a mentinut in aceastd stare.-

Observatiunea II.- Copilul A.Tripon de 4 ani,din
comuna Bilcesti Cluj.este adus la consultatiils clinicei
0.R.L.din 0Luj $n =#ina de 27 Xartis 1940 naniru umn coTd
str2in In casa tinpanului din parte= dreaptd (sdmintid

w \

de rogcovy).-

Trebue remarcat cici cu o zi inainte parintil

N . . X
Incercasers extractiunea corpulul strein,fapt care ¢

Plici pitrunderea 1lui in casa timpanulul,-=

Sub narcozi-cu eter— se extrage cu oarecare di-

ficultate corpul strein cu ajutorul un

P e LI

ei pense fine

I ——
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guriculare special¥ de Dl.asistent Gérbea Stefan of
posticescu.— ' o

Dupd aceastd Interventie se facy pansamente anri
ps - cu-
1gre zilnice cu solutia Calot gi se administregzy

- . ~in
scop profilactic —sulfemide (neo-

coceyl).- Cu toate

. . Aprilie se constaty
gennele unel meningite-rigiditateg cefei,febrs 38°5,qi
%

geceste misuri de precautiune 1g 1

simptome de labirintitid progresivi dreaptd la punctia
lombard se obtine un lichid turbure,in care atit exame-
nul microscopic al sedimentului,cat 81 in culturi se
pune in evidentZ prezenta streptococului.- ,
In aceeagl 21 -1 Aprilie se executi,sub anestezie 5
generald cu eter,de ciltre Dl.Prof.Buzoianu,asistat de
Inii asistent Garbea si Dr.Posticescu-narcotizator fiind[
D1.Drd.liviu Andrei-craniectomie timpano-mastoidiani
dreaptd asoclatd cu trepanatia cocleo-vestibulard a la- i
birintului drept.- In timpul trepanatiei vestibulviui |
gi cocleei,s'a g#sit,in cavitatea lor,puroi.- ’
Evolutie postoperatoare .—- Trei zile dupd interven1
tie lichidul cefalorahidian s‘'a clarificat,iar strepto- '
cocii au dispirut.-Chimioterapia micrpbicidd a fost rea—
lizat¥ prin administrarea *zkX¥E¥gtmimx tabletelor de
neo-coccyl-aproximativ 100,deci 507 gr.de 1162 F.evolu-
tia postoperatorie a pléagei a fost normald.-Pentru in-
tdritea inimei s'a.dat,5 zile consecutiv,picituri de
tineturs digitels.-Febre scizénd gi lichidul fiind com-
Plect clarificat,punctiile lombare s'ad suprimat.-
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CONCLUZIUNT
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1l.-Trepanatia cocleo-vestibulary consistd in des-
chiderea vestibulului labirintic $1 al cocleei gi fn
chiuretajul prudent al continutului septic vestibulo-
coclear.—

2.-Trepanatia cocleo-vestibulari a fost practicati
pentru Inté&ia datd In Roménia fn Clinica 0.R.L.din
Cluj de cétre D1.Prof.Dr.Gh.Buzoianu gi colaboratorii
s8i.-

3.~Interventia este indicatid In meningitele labirir
togene aseptice (seroase gi puriforme),pe cénd in cele
septice trepanatia vestibulo-cocleo-canaliculard este
de preferat.-

4.-In Clinica 0.R.L.din Cluj,anestezia generald
cu eter,administrat cu masca lui Ombredanne,este aceea
care convine mai bine acestul gen de interventle.-

5.—Trepanatia cocleo—vestibulard,dupéd ce g'a prac-

' idid i ie
ticat o craniectomie timpano-mastudlané premonitorie,

consistd in urmitorii timpi operatorl:
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a)rezectia pungii osos i ‘
& Se dintre fereagtrs rotunds |

gi cea ovald;
b)trepanarea cocleei gi
c)chiuretajul cavititilor.-
6.-Interventia la timp (Indepirtares integrals s
focarului infectios labirintic),decomprimares intermi-

tentd prin rahicentez& a hipertensiunei intercraniene

meningitice,plus sulfamidoterapia in doze masive.ne

- H
asigurd cele mai bune rezultate in tratamentul menin-
gitelor otice.- Aceasta constitue singura conduiti ra-

tionald de tratament In meningitele labirintogene a-

septice .-

Vizutd si bund de imprimat.-

DECANUL FACULTATII PRESEDINTELE TEZEI

8s.Prof.Dr.V.Papilian ss.Prof.Dr.Gh.Buzolanu
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