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Tratamentul meningitelor otice a preocupat îndea­
proape,încă din a doua jumătate a secolului trecut, 

toată lumea medicală.- N'a fost medicament din seria 

chimic-terapeutică sau biologică,care să nu fie între­

buinţat pentru sterilizarea spaţiilor meningeale,însă 

fără ca acţiunea medicamentoasă să poată realiza o bac­

terioliză capabilă de a asigura vindecarea.-

Dar nici tentativele operatorii încercate în menin-! 
. 1 

gitele otice nu sunt mai recente.-Mayo-Robson în 1890 

şi Ballance în 1891 sunt primii cari încearcă însă fără 

nici un rezultat,să vindece o meningită serioasă prin 

operaţie.-

Mac Ewen,Jansen şi Lucae,Lermoyez sunt primii cari 
plnă în 1904 ar fi obţinut oarecari rezultate operatorii,! 

fără ca să precizeze însă natura bacteriologică a menin- ~ 

gitelor operate.-
Toate încercările terapeutice,atlt operatorii cât 

şi medicamentoase,făcute până în 1935,nu au procurat o­

tologiştilor dec~t decepţiuni.-

Astfel,în 1904 Stella scria: Que nous trepanions 

ou non,que nous fassions une ponction ou gue nous fassi­

heures.-Certains survivent,certains guerissent,pour quoi? 

C'est une question de virulence." 
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Cu 1935 începe o eră nouă în tratamentul meningi­
telor otice.-Ace~stă eră este în strânsă legătură cu 
următorii doi factori: 

1.-Descoperirea compuşilor sulfami4aţi de către 
Domagk, şi 

2.-Perfecţionarea tehnicei operatorii.­

Intr'adevăr,nu trebue uitat că până în 1908,medici 

de talia lui Lermoyez recomandau evitarea oricărei in­

tervenţiuni asupra labirintului,acetsta trebuind să fie 

evitat cu orice preţ.- Nu este mai puţin adevărat că 

el revine mai târziu asupra acestei concepţii şi reco­

mandă împreună cu Alexander şi Hautant trepanarea labi­

rintului ori de câte ori meningele sunt ameninţate.-

In prezent,chirurgia labirintică a meningitelor o-
tice cuprinde două tipuri de intervenţiuni operatorii: 

1.-Trepanarea cocleo-vestibulară,şi 

2.-Trepanarea cocleo-vestibulo-canaliculară.-
Prirna intervenţie constitue subiectul tezei de faţă. 

Tehnica acestei intervenţii este strâns legată de numele 

lui Hautant,Hinsberg şi Alain Gaston.-
La noi în ţară primele intervenţiuni de acest fel 

stau executat în Clinica O.R.L.din Cluj de către Dl. 

Prof.Dr.Gh,Buzoianu,care a şi dat numele de "Trepanaţie 

cocleo-vestibulară" intervenţiei cunoscute în alte ţări 

sub numele de labirintectemie subtotală.-
Profit de această ocazie pentru a exprima Dlui 

Prof.Dr.Gh.Buzoianu întreaga mea gratitudine pentru bună­
voinţa cu care mi-a dat preţioasele Dsale îndrumări în 

alcătuirea prezentei lucrări.-

_____j 
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Deasemenea aduc cele mai distinse mulţUmiri Dlor 

asistenţi:Dr.Bodea Eugen şi Dr.Costul Gabriel pentru 
frumoasele sfaturi ce mi-au dat.-

In cele ce urmează voiu descrie: 

1.-Ana·tomia şi fiziologia urechii interne,găsind 

absolut indispensabile noţiunile elementare despre mor­

fologia şi funcţiunea unui organ asupra căruia se inter­

vine; 
2.-Studiul sintetic al meningitelor otice şi în 

deosebi al celor labirintogene aseptice,acestea repre­

zentand indicaţiunea esenţială a trepanaţiei cocleo- 1 

vestibulare; 1 

3.-Tehnica trepanaţiei cocleo-vestibulare şi l 
4.-0bservaţiunile clinice culese din Clinica O.R.L. 

din Cluj in legătură cu cele două cazuri in cari s'a 

practicat această intervenţie.-
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ANATOMIA ŞI FIZIOLOGIA URECHEI INTERNE 
========================================== 

Trepanaţia cocleo-vestibulară,urmărind eliminarea 

completă a focarului septic cauzal labirintic,care re­

prezintă un permanent pericol pentru spaţiile subarah­

noidiene,se adresează în consecinţă elementelor urechei 
interne.-De aceea găsesc nimerit de a aminti c~teva 

noţiuni de anatomie şi fiziologie labirintică fiind ab­
solut indispensabile atât pentru bunul mers al interven­

ţiei chirurgicale,cât şi pentru o bună indicaţie a aces­
tei intervenţii: 

ANATOMIE 

Urechea internă sau labirintul este situat în gro­
simea st~ncii temporale şi este formată din labirintul 
osos şi labirintul membranos.-

1.-Labirintul osos.- El este sculptat în stâncă, 

circumscriind pe cel membranos.-Intre labirintul osos 

şi cel membranos se găseşte spaţiul perilimfatic care 

conţine perilimra sau unoarea lui Cotugno.-Spaţiul pe­

rilimfatic este foarte mare şi comunică cu cel subarahno­

Xidian prin aqueductul melcului,fapt de o deosebită im­

portanţă în ceeace priveşte modul de infecţiune al me­

ningitelor dela un focar septic labirintic.-
Labirintul osos este ~eprezentat printr'o cavita­

te delimitată de un ţesut osos compact şi greu de izo­
lat la adult de ţesutul osos înconjurător.-Această cavi­

tate are o porţiune centrală -vestibulu~-în care se des­

chid,în sus şi în afară,canalele semicirculare şi de 
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unde porneşte melcul sau cocleea.-

a)Vestibulul are forma unui cub turtit;în consecin­

ţă are 6 pereţi.-Prin peretele extern el vine în raport 

cu casa timpanului şi fereastra ovală.- Vestibulul co­

munică cu suprafaţa exterioasă a stâncei prin două a­

queducte şi prin conductul auditiv intern.-

b)Canalele semicirculare sunt în număr de 3 şi du­

pă situaţia lor în spaţiu,se disting în:superior,poste­

rior şi extern.- Fiecare canal prezintă o extremitate 

ampulară, una neampulară şi un arc de cerc.- Ele se des­

chid în vestibul prin 5 orificii,deoarece canalul semi­

circular superior şi posterior se unesc prin~_extremi tă­

ţile lor neampulare într'o ramură comună,înainte de a 

se deschide în vestibul.-

c)Melcul sau cocleea este reprezentată printr'un 

tub care pe măsură ce se îndepărtează de bază,îşi mic­

şorează calibrul.- Acest tub este constituit la perife­

rie dintr'o 18.llă osoasâ numită "lama contururilor".-

El este răsucit în jurul columelei,descriind aproape 

3 ture de spiră şi este împărţit prin lama spirală o­

soasă în 2 rampe: rampa anterioară sau vestibulară şi 

rampa posterioară sau timpanică.-
Raporturile labirintului osos.- Labirintul osos 

prezintă următoarele raporturi importante,de cari tre­

bue să ţinem neapărat seama în timpul intervenţiei, 

spre a nu fi expuşi la accidente neplăcute: 
a)Cu urechea mijlocie,faţă de care este posterior. 

labirintul bombează în casa timpanului la nivelul pro-
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montoriului prin porţiunea iniţială a melcului,şi în ~-
aditus ad antrum prin canalul semicircular extern; 

b)Cu carotida internă,-melcul şi canalul carati- ~ 
dian merg unul lângă altul sau călăre se unul pe altul; i 

c)Cu nervul facial,- întreg labirintul vine în ra- 1 
port cu canalul lui Fallope.- In prima porţiune facialălh 

~ 

merge între melc şi vestibul,în cea de a doua repauzea- ~ 
~ 

ză puţin pe peretele anterior al vestibului,atinge 

ampula canalului semicircular extern,apoi se aşează sub , 

porţiunea a~terioară a celui de al doilea canal(Testut) 

iar în a treia porţiune vine în raport cu canalul semi­
circular posterior.-

II.-Labirintul membranos.- Acesta se mulează în 1 
i 

anfractuozităţile labirintului osos prezentând aceleaşi! 

elemente anatomice descriptive-vestibul,canale semi- li 

circulare şi melcul.- Labirintul membranos conţin~ en­

dolimfa sau umoarea lui Scarpa şi în el se termină fi­

rişoarele terminale ale nervu~ui auditiv.-Endolimfa 

conţine concreţiuni calcare numite "otolite 11 şi "oto­

conii".-
Apaţiul endolimfatic ar comunica,după unii autori, 

cu spaţiile subarahnoidiene,la nivelul sacului endo­

limfatic,prin intermediul unor mici canalicule.-

1.-Vestibul membranos se compune din:utriculă, 
.:;? 

saculă,porţiunea iniţială a canalului coclear şi cana-

lul endolimfatic (Testut).-
a)Utricula ocupă partea posterioară a vestibu-. 

lului,şi în ea se deschid canalele semicirculare mem­

branoase.-

b)Sacula este situată dedesubtul utriculei şi 
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are o formă rotundă.- Utricula şi sacula sunt unite 

prin tracturi conjunctive şi fibroase de pereţii vesti­

bului osos.- Din ele pornesc două mici canalicule,care, 

după un scurt traeet,se unesc formând cana~ul endolim­

fatic.- Acesta se angajează în aqueductul vestibular 

şi se umflă în formă de fund de sac,constituind fundul 
de sac endolimfatic.-

c)Canalul coclear începe în vestibul printr'o ex­

tremitate în formă de fund de sac,care este unită cu 

sacula prin canalul reruLiens al lui Hensen.-Dela plan­

şeul vestibular,canalul coclear se angajează în tubul 

osos format din lama conturu~ilor,pe care-1 străbate 

în toată lmLgimea sa.-

Nervi~i vase.-Urechea internă este inervată de 

nervul auditiv-a opta pereche craniană.-După ce ese din 

bulb,după un scurt traect,nervul av.ditiv intră. în con­

duetul auditiv intern, unc1.e se împarte în două ramuri: 

o ramură anterioară,este nervul coclear sau auditiv pro­

priu zis §i o ra:rn.Prs. posterioar8-nervul trestil:mlar.-

Nervul coclear pătrunde în columelă şi trece 

prin lama spirală osoasă pentru a se anastomoza în gan­

glinul lui Carti cu axonii celulelor bipolare,ale că­

ror dendrite se ramifică în celulele auditive.-

Nervul vestibular prezintă pe traectul său gan­

glionul lui Scarpa din care pornesc ramurile vestibu­

lare pentru utriculă,saculă şi ampulele canalelor se­

micirculare.-
Vase.- Urechea interhă este irigată de ramurile 

arteriale ce provin din artera auditivă internă,din 

meningeala mijlocie şi din carotida internă.-
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Venele cocleare şi vestibulare se vars~ in sinul 

pietros superior ~rin intermediul vânei auditive in­

terne.-
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FIZIOLOGIA URECHEI INTERNE 
============================ 

Tinând seamă de funcţiunea urechei interne,labi­
rintul poate fi împărţit în: 

a)Labirintul acustic sau labirintul anterior- re­
prezentat prin melc sau coclee,care este organul senzo­
rial al auzului:~şi 

b)Labirintul static şi cinetic sau labirintul pos­
terior,destinat echilibrului şi reprezentat prin vestie~ 
bul.-

Această împărţire funcţională,din punct de vedere 
anatomic,este marcată prin conductul auditiv intern şi 
printr'un masiv osos străbătut de aqueductul facial.-

~~cţiunea ~ocleei.- Melcul sau cocleea este or­
ganul auzului,destrucţiunea lui bilaterală dând surzita­
te completă.-Mecanismul intim al audiţiei este explicat 
prin o mulţime de concepţii care,însă se pot sistematiz~ 

în următoarele 2 ipoteze: 
1.-Ipoteza analizei sau triajului sunetelor de 

către ureche,şi 

2.-Ipoteza analizei sunetelor de către centrii 

nervoşi.-

!~_cţiunea apara1'!!~ __ ye_~-ţ_ţ_bulaţ.-_ Aparatul ves­
tibular se compune din canalele semicirculare,utriculă 

şi saculă.- , 
Funcţiunea canalelor semicirculare este reprezen-

tată prin menţinerea .echilibrului ~n timpul diferite­

lor mişcări ale corpului,deci ele au rol funcţional 

cinetic.-
' ' 



- 11 - ,. 

Elementele senzoriale ale canalelor semicirculare sunt ~ 
localizate la nivelul ampulelor şi sunt excitate prin ~ 
mişcările lichidului endolimfatic,cari pot fi ampulipe- ~ 

' te sau ampulifuge.-In urma .excitaţiei acestor elemente r 

sensoriale,reprezentate prin terminaţiunile nervului 

cocle~r,apare reflexal vestibular cinetic constituit 
din nistagm,mişcări ale membrelor,ale capului şi chiar ~1 

ale corpului întreg,- cât şi din senzaţia subiectivă 
de vertij.-

Funcţiunea utriculei şi saculei-aparatului otoli­
tic.-Aparatul otolitic are rol în menţinerea echilibru-

'! lui static.-Elementele sensoriale ale acestui aparat ~ 

-tmacula- sunt excitate prin otolite,care ar acţiona t 

fie print tracţiune (Magnus),fie prin presiune (Quix), l 
deter.minând reflexele vestibulare statice,reprezentate 1 

prin nistagmusul şi vertigiul de poziţie şi prin contra-, 
rotaţia ochilor.- 1 

Exploararea funcţiunii labirintice are o deosebi­
tă importanţă în precizarea urechii afectate.- Ea con­
sistă în exploararea funcţiunii auditive şi a funcţiu-

nii vestibulare.-
Exploararea funcţiunii auditive cuprinde în mod 

sistematic următoarele metode:x/ 
lo-Metoda pur vocală-cu voce tare sau şoptită; 
2.-Metoda voco-instrumentală- cu fonograful şi 

cu aparatul lui Marage şi 
3.-Metoda pur instrumentală-care consistă în 

examenul cu ajutorul ceasa:ctnicului, cu acumetrul lui 

Politzer,cu audiometrul electric şi in examenul cu 
i7Rezumate-'diii-uElemente de otologie•• de Prof .Buzoianu 

1 
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ajutorul diapazoanelor.-In leziunile labirintice o 
probă de o deosebită importanţă este proba Rinne,care 
constă în studiul comparativ al_ percepţiei osoase şi 
aeriene.-Percepţia osoasă este mai bun~ decât cea ae­
riană în surditatea labirintică totală,transmiterea 
vibraţiilor făcându-se pe calea osoasă la urechea sănă­
toasă.- In împrejurări normale-când nu există leziuni 
ale aparatului de transmisie,-percepţiunea aeriană es­
te mult mai bună.-

Exploararea funcţiunei vestibulare consistă în 
punerea în evidenţă a reflexului vestibular static şi 
cinetic,cu elementele componente normale sau alterate.-' 
La examenul funcţiunei vestibulare vom lua în conside­
rare simptomele vestibulare spontane şi provocate.-

Simptomele vestibulare spontane sunt reprezntate 
prin vertij şi turburări de achilibru-ca nistagmusul 
vestibular cu turburările de echilibru general şi seg­

mentar.-
Nistagmusul vestibular spontan ocular constitue 

o localizare a desechilibrului mu~cular general- des­
echilibru determinat de alterarea vestibului- asupra 
mişcărilor oculare.- Nistagmusul poate fi liniar sau 
rotator şi are două componente: una lentă,de origină 
labirintică şi una mai rapidă-extralabirintică.- In 
turburările funcţiunei vestibulare nistagmusul este 
ritmic,format din două bătăi,una lentă şi alta rapidă, 
este asociat cu alte turburări labirintice şi se exa­
gerează în privirea de partea componentei rapide.-

Turburările de echilibru general sunt nişte miş-
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oări reacţionaie,caracterizate prin tendinţa de cădere 
a corpului,tendinţă ce se pune in evidenţă cu ajutorul 
probei Romberg.-Când aceste turburări sunt de origine 

pur vestibulară ~le se caracterizează.prin aceea că 
tendinţa la cădere se face totdeauna tn direcţia compo­
nentei lente a nistagmusului,este mai accentuată când 
bolnavul închide ochii şi este variabilă cu poziţia 
corpului.-

Turburările de echilibru segmentar se manifestă 
sub formă de deviaţiuni şi se constată atât la membrele 
superioare cât şi la cele inferioare.- La membrele su­
perioare se pot pune în evidenţă prin proba indexului, 
care cuprinde proba deviaţiei,a indicaţiei şi a repo­
ziţiei.-

Această probă-a indexului-se execut.ă pentru fie­
care canal semicircular în plan diferit.- In afecţiuni­
le vestibulare pure deviaţia şi repoziţia indexului se 
caracterizează prin aceea că este bilaterală şi în sens 

opus nistagmusului.-
Turburările echilibrului segmentar dela nivelul 

membrelor inferioare se caracterizează în afecţiunile 
labirintiue printr'un mers în zig-zag,deviat de partea 
componentei lente.- Dacă bolnavul merge înainte şi înape 
poi-proba lui Babinski-Weil- el descrie o "stea".-

Simptomele vestibulare provocate survin în urma 
excitaţiei vestibului prin proba pneumatică,proba vol­

taică,proba rotatorie şi proba calorică.-
Proba pneumatică se execută cu ajutorul speculu­

lui lui Siegle sau a perei lui Politzer,numai în cazuri 
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patologice,atunci când există o lipsă de continuitate 
în peretele osos vestibular,cu alte cuvinte atunci 

\: 
când există o fistulă.-Prin această fistulă,-prin com-

' presiunea şi decompresiunea ce se exercită asupra ca-
nalului semicircular orizontal,cel mai frecvent afec­
tat-se produce un nistagmus care poate fi îndreptat 
în aceiaşi parte sau in partea opusă.-Acest nistagmus 
pneumatic,cunoscut sub numele de semnul lui Lucae sau 
semnul fistulei,se constată în cursul otitelor medii 
supurate cronice complicate de fistule ale canelului 
semicircular orizontal.- El mai poate fi provocat şi 
în labirintitele heredosifilitice (semnul fistulei 
fără fistulă)cât şi în otitele medii supurate fără 
perilabirintită (semnul lui Karlefors-Nylens).-

Proba rotatorie-a lui Mach şi Breuer- se execut~/ 
cu ajutorul scaunului rotatoriu,imprimându-i 10 în­
vârtituri în 20 secunde.-După această probă apare un 

:1 

'! ,, 
;, 
f{ 

nistagmus rotator în urma exci taţiei creste lor ampula- 1 

re prin curentul endolimfatic,in momentul opririi 
brusce a scaunului.-Proba rotatorie se execută sepa­
rat pentru fiecare canal semicircular.-

Proba calorică-a lui Barany- consistă în exci­
tarea pereţilor labirintici cu ajutorul unui lichid.­
In clinica o.R.L.din Cluj se execută injectând 10 ce. 

de apă la 30°.- In stare normală după 15-20 secunde~~ 
apare un nistagmus de partea opusă.-In caz de hipo- 1 

excitabilitate se injectează din nou 10-20 sau chiar 1 

mai mulţi cc.de apă,până la apariţia nistagmusului.-

Proba voltaică -a lui Babinsky- se execută cu 
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ajutorul mai multor metode: metoda bipolară şi biauri­

culară,monopolară şi biauriculară şi metoda monopolară 
şi monoauriculară.- Proba voltaică este pozitivă şi 
la cei cu labirintul trepanat,ceace pledează pentru ac­
ţiunea ei asupra elementelor nervoase.-

Exploararea funcţiunilor statice ale vestibulului 
-nistagmusul de poziţie contrarotaţia globilor oculari 
şi acţiunea asupra corpului şi asupra menbrelor- nu o 
voi descrie,reflecţiile vestibulare statice fiind încă 

incomplet lămurite.-
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-~~~!~-~!~~~!0 ASUPRA MENINGITELOR OTICE.-
---------------==========================~= 

Avind în vedere că meningitele otice reprezintă, 
după cum vom vedea mai târziu,indicaţiunea esenţială 
a trepanaţiei labirintului,cunoaşterea precisă a cauze­

lor,cât şi a simptomatologiei lor este indispensabilă.-

Meningita otică este una din afecţiunile cele mai 
serioase,fiind cu mult mai gravă decât meningita rino­

genă,cerebrospinală şi în general decât toate celelalte 
meningite obişnuite în patologia generală.- Această 

malignitate este în st~ânsă legătură cu condiţiile ana­
tomice în Exxxx cari se desvoltă.-

Meningitele otice le putem împărţi,ţinând seama 
de căile de inoculare a lichidului cefalorahidian,în 
două mari grupe: 

1.-Meningitele otice labirintogene,în care inocu­
larea septică a spaţiilor subarahnoidiene se face prin 
intermediul unei labirintite; 

2.-Meningitele otice nelabirintogene,în care ino­
cularea septică a spaţiilor mengngee se face prin inter­
mediul căilor extralabirintice şi anume: prin leziunile 

osteitice extralabirintice,prin conexiunile vasculare 

sau prin dehiscen~ele osoase preformate.-
Meningitele otice nelabirintogene sunt mai 

frecvent întâlnite decât cele labirintogene.-
Labirintectomia fiind indicată numai în menin­

gitele otice ~abirintogene,indiferent că sunt ~eptice 

sau aseptice,seroase sau puriforme,în cele ce urmează 

mă voi ocupa numai de ele.-

~ 
~ 
' l 
r 
' r 
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-~!!!!!~!~~-2~~~~--~BIRINTOGENA ------------
~atog.enţ_~. Meningita etică labirintogenă este con- : 

secinţa unei labirintite,şi această interdependenţă ţine r 
de numeroasele legături anatomice dintre spaţiile sub- ~ 
arahnoidiene şi cavităţile labirintice- legături repre- t 

.... 
zentate prin tecile perinervoase ale nervului acutic, r .. 
tecile perivasculare ale arterei au~itive interne,prin S 
conductul auditiv intern,prin aqueducturile cocleare şi i 

vestibulare cât şi prin alte căi labirintogene.- Trebue 
accentuat însă că nu toate labirintitele se complică cu 
meningită,de unde 
tica craniectomia 

t 
şi conduita terapeutică de a nu prac- ( 

( 

timpano-mastoidiană şi labirintectomia ! 
consecutivă decât îh cazul când afecţiunea labirintică 
constitue o adevărată ameninţare pentru meninge sau când· 

acestea -meningele au fost inoculate.-
In ceeace priveşte mecanismul intim al inoculărei 

spaţiilor subarahnoidiene deocamdată nu avem o ipoteză 
unanim admisă,experienţele luiQuix arătând că între li­
chidul endoli~atic şi spaţiile subarahnoidiene nu 
există un curent centripet,ci numai unul centrifug,după 

cum a demonst~at Jampolski.-
Inocularea spaţiikor subarahnoidiene se poate face 

~ie prin căi preformate intralabirintice-aceasta este 
calea obişnuită-fie,mai rar dealtfel,prin alte căi re­
prezentate prin necrozele labirintice,colecţiunile supu­
rate perilabirintice şi osteitele perilabirintice.-

Căile preformate intralabirintice sunt reprezen­

tate prin aqueductul coclear,care uneşte rampa timpanic~ 

1 
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cu foseta piramidală şi care este permeabil pentru li-
l­

chidul cefalorahidian;aqueductul vestibular care con- ' 

~ine aparatul endolimfatic;dehiscenţele capsulei labi­
rintice şi plexul vânos al meatului auditiv intern.-

Leziunile labirintice pot să int~reseze separat 
vestibulul,canalele semicirculare sau cocleea,sau aces- .. 
tea vor fi prinse toate deodată.- Deobiceiu când infla­
maţiunea apare primitiv la can&lele semicirculare ea ră­
mâne localizată la ele.- Afecţiunile vestibulului- ab­
cese ale cavităţii vestibulare,granulaţiuni fungoase, 

colesteatomul sau sechestrele-se propagă frecvent la 
coclee.-Cele mai grave xxwnţ afecţiuni,acelea cari ame­
ninţă mai mult spaţiile meningee,sunt însă infecţiunile 

piogene ale cocleei.-
Simtome.- Simtomele meningitice sunte datorite, 

pe deoparte,iritaţiunei directe a scoarţei cerebrale, 
iritaţiune de~~inată de inflamaţiunea piei-mater şi a 
spaţiilor subarahnoidiene,iar pe de altă parte,irita­
ţiunii indirecte,produse de hipertensiunea lichidului 

cefalohahidian.-

\ 
; 

i 

Tinând seamă de intensitatea şi gravitatea tablou-: 

lui simptomatic,dar mai ales de modific~rile lichidului ! 

cefalorahidian,-modificări constatate cu ajutorul punc­
ţiei lombare,care constitue după cum spune Lemaître,o 
adevărată biopsie în serie- meningitele otice pot fi 

împărţi~e în următoarele 3 forme principale: 

I.-Meningitele septice; 
II.-Meningitele aseptice,şi 

III.-Hidropiziile meningitice.-
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Această clasificare are o mare importanţă şi din 
punct de vedere terapeutic,pentrucă după cum vom vedaa 

mai târziu,trepanaţia cocleo-vestibulară este indicată ' 

numai în meningi tele otice labirintogene aseptice ,fiind i 
de obiceiu insuficientă în meningi:t:ele septice ,în cari : 

' labirintectomia totală este incomparabil mai bună.- · 

Dintre aceste trei forme aceea care ne interesează ~ 
îndeosebi este meningita labirintogenă aseptică.­

Meningita otică labirintogenă aseptică poate fi 
seroasă·sau pnriformă,după cum lichidul cefalorahidian 
este clar sau turbure.-

Meningita seroasă aseptică denotă o reacţiune me­
ningee atenuată contra unui pericol iminent de inocula­
re septică a lichidului cefalorahidian,punctul focal 
de plecare fiind auricular,Prof.Gh.Buzoianu).-

Meningita puriformă aseptic~ca şi cea seroasă de 
altfel,nu conţine în lichidul cefalorahidian acest pa­
toge~cari să poată fi puşi în evidenţă direct sau prin 
culturi.- Ea reprezintă o reacţiune ma~ înaintată a 
spaţiilor meningee faţă de un pericol iminent de in­

fecţiune.-

Meningita aseptică,cu toată sterilitatea lichi­
dului cefalorahidian,este destul de gravă şi sunt au­
tori,printre cari Neumann,care-i atribue aceiaşi gra­
vitate clinică ca şi meningitei septice.- Ea poate să 
devină septică atunci când nu este tratată sau este 

insuficient tratată.-
In ceeace priveşte simptomatologia,meningita 

aseptică,prezintă,de obiceiu,aceleaşi simptome ca ori-
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şi care meningită ordinară,însă ceva mai at t enua e.-
Spre deosebire de acestea din urmă,meningita aseptică 
labirintogenă prezintă în plus simptome speciale,în 

strânsă legătură cu labirintita destructivă,-cauza de­
clansatoare.- In consecinţă tabloul simptomatic al me­
ningitelor labirintogene aseptice va fi caracterizat 
prin cele trei perioade succesive-o perioa~ă de inva­
ziune,una de excitaţiune şi una de depresiune- la cari 
se adaugă simptomele labirintitei destructive.-

0 atenţiune deosebită trebue să acordăm semnelor 
de alarmă meningeană,semne traduse prin fotofobie,ten­
dinţa bolnavului de a rămâne în întuneric,dureri în 
ceafă provocate mai ales de mişcările de flexiune,di= 
ficultatea de a închide pleoapele în mod complet,dar 
fără paralizie facială concomitentă- mişcări nistagmi­
ce trecătoare,semne cari ne fac atenţi asupra perico­
lului de inoculare a meningelor.-Această precauţiune 
trebue avută în vedere şi în afecţiunile auriculare 
cele mai beningne.-Odată aceste semne apărute,interven­
ţia precoce,în faza de meningită preseptică,este con­
duita de urmat,pentrucă după cum spune Hautant "secre­
tul succeselor operatorii obţinute în meningite consis­
tă în intervenţiunea precoce ,în timpul fazei preseptice'; 
Dacă nu putem surprinde pe bolnav în această fază,mai 
târziu vom constata simptomatologia caracteristică ce-

~or trei perioade: 
1.-Astfel,perioada de invaziune a meningitei a­

septice seroase,se caracterizează printr'un debut lent, 

intidios,starea meningitică precizându-se cu greu.-
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2.-Perioada de excitaţiune prezintă 0 simptomato­

logie mai puţin manifestă şi deobiceiu incompletă.-Aat­
fel din triada meningitică semnul lui Kernig -rigidita­
tea lombo~rurală-de abia se poate pune în evidenţă,in 

schimb rigiditatea cefei şi rezultatele puncţiunii lam- f 

bare sunt totdeauna pozitive,în lichidul cefalorahidian ~ 

găsindu-se o uşoară polinuclează şi ~eucocite nealterate 
~ ceeace priveşte celelalte simptome ca: cefaleea, 

vărsăturile fără efort şi fără greaţă,aşa zisele vărsă­
turi cerebrale şi constipaţia,simptome ce alcătuesc 

triada meningitică a vechilor autori,sunt de o intensi­
tate mai mică sau pot chiar lipsi.~ 

Temperatura nu atinge nici odată 40°,modificări- • 
le pulsului,ale respiraţiunii-tahipnea-cât şi turbură­
rile psihice (delir,halucinaţie,depresiune)sunt mai 
puţin evidente.- Modificările de reflez~~~ -exagerarea 
reflexelor tendinoase,rotulian şi olecranian,a celor 
cutanate şi semnul lui Babinski sunt pozitive.-

Turburările oculare consistă în fotofobie;la 
examenul sângelui găsim o uşoară leucocitoză.­

Contracţiunile musculare nu sunt prea bine ex­

primate.-
3.-Perioada de depresiune se caracterizează 

printr'o atenuare progresivă a simptomelor de excitaţie 
a centrilor nervoşi.- Astfel,în lacul contracturei,se 
poate instala o paralizie cu caracterul he~plegic sau 
monoplegic.-Respiraţiunea devine neregulată şi adeseori 
de tipul Cheyne-Stockes.-Pulsul este rapid,neregulat, 
slab şi uneori chiar imperceptibil.-Pupilele sunt nee-

gale,midriatice şi cu reflexul fotomator slab.- In 
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perioada terminală poate apărea coma,care este tradusă 
printr'o stare de intensibilitate a bolnavului.­

Meningita aseptică puriformă prezintă aceleaşi 
simptome,însă mai accentuate,apropiindu-se foarte mult 
de meningita etică septică.-

SimEtomele labirintice.- După cum am văzut meningi· 
tele labirintogene tipice sunt consecinţa unei conse­
cinţe destructive,care se caracterizează prin următoare-

. t x/ · t le s~mp ome: n~s agmus spontan violent de partea ure• 
chei sănătoase,deviaţiune spontană evidentă şi Romberg 
labirintic de partea componentei lente a nistagmusului. 
Aceste trei simptome se obţin la interogarea vestibu­
lului afectat.-

In labirintita melcului vom găsi turburări acus­
tice :xx/Weber lateralizat de partea urechei s9nătoase 
sau mai puţin atinse,Schwach diminuat,limita superioară 
a câmpului auditiv scoborâtă.- i 

Oridecâteori ne găsim în faţa unei labrintite 
destructive şi concomitent constatăm şi simptome de in­

fecţiune meningitică,culpabilitatea labirintului în de­
terminarea acesteia din urmă este indiscutabilă; în 
schimb,dacă în cursul unei meningite apar simptome la­
birintice,acestea nu~~ mai poate fi învinuit de decla 
şarea infecţiunei spaţiilor subarahnoidiene.-

x/.-xx/Din "Le traitement des meningites otiques" de 

Prof.Dr.Gh.Buzoianu.-
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-~~~~~~:~ COCLEO-VESTIBULARA -----------==================== 
Trepanaţia cocleo-vestibulară consJ."st~ ~ d . · a 1n eschJ.de-

rea vestibului labirintic şi a cocleei ~ 1· ~ h" t . 
'~ ~n c J.Dne aJul 

prudent al conţinutului septic vestibulo-coclear (Praf. 
DroGhoBuzoianu).-

Trepanaţia cocleo-vestibulară,respectând 

semicirculare,este o labirintectomie subt~tală 

ţială,spre deosebire de labirintectomia totală 

canalele 
sau par­

care este 
o trepanaţie vestibulo-cocleo-canaliculară.-In esenţă 
această operaţie consistă într'o vestibulotomie - 0 

deschidere a vestibulului osos între fereastra rotundă 

şi ovală- şi în deschiderea cocleei în toată lungimea 

sa- deschizând în acelaşi timp,în parte,şi extremitatea 
inferioară a rampei timpanice.-

Trepanaţia cocleo-vest~bula~ă este precedată în­
totdeauna de craniectomia timpano-mastoidiană şi aceasta 

din două motive: în primul rând craniectomia timpano­

mastoidiană uşurează trepanaţia urechii interne,punâmd 

în evidenţă elementele labirintului şi în al doilea rând 

pentrucă leziunile focale inoculante pot să fie labirin­

tice,dar şi corticale interne în acelaşi timp,adică si­

tuate la nivelul tablei osoase interne şi a regiunei 

auriculare.- Din cauza acestei strânse legături şi inter· 
dependenţei dintre cele două intervenţiuni chirurgicale,~ 

primii ti~pi operatori din trepanaţie cocleo-Vestibulară 
aparţin craniectomiei timpano-mastoidiene sau se confund, 

cu ai acesteia.-

In legătură cu labirintectomia subtotală voi 
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expune:indicaţiunile şi contraindi ţ· . 
ca 1UU1le opera~orii, 

diene, 

îngrijirile preoperatorii 
' ruîestezia, 

timpii operatori ai craniectom;e; t ~ ~ impano-mastoi 

timpii operatori ai labirintectom;e; ~ ~ subtotale, 
accidentele operatorii, 

îngrijirile postoperatorii şi 

rezultatele imediate şi tardive.-

Indicaţiile şi contraindicaţiile o~ratorii.­

Din punct de ve~ere al indicaţiunei conduitei operatoa- j 
re,este foarte lmportcillt de a stabili înainte de inter- l 

venţiune dacă este_vorba de o meningită labirintogenă 1

1 sau nelab1r1ntogena,pehtru a nu fi expuşi la eroarea , 

gravă de a lăsa intact,în fundul plăgei operatoare,fo­
carul labirintic cauzal,contravenind astfel faţă de 
principiul ce călăuzeşte chirurgia auriculară a menin­
gitelor otice 11 ablaţiunea integrală a focarului septic 

cauzal".-
Labirintectomia subtotală are o indicaţiune vi­

tală în meningitele otice labirintogene aseptice-seroa­

se sau puriforme-şi labirintitele cari ameninţă menin­
gele în mod evident sau au servit de poattă de inocula­
re septică pentru spaţiile subarahnoidiene -aceste la­
birintite stU1t reprezentate prin cele destructive sau 

neprogresive caracterizate,după cwn am văzut,prin nis­
tagmus ocular foarte intens de partea urechii sănătoase: 
deviaţiune segmentară puternică şi cu Romberg labirin-

tic evident.-
Dl.Prof.Dr.Buzoianu recomandă intervenţiunea şi 
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la meningitice în comă unde nu se poate studia funcţiu-
nea labirintică,aceasta fiind 0 acţiune prudentă şi ne-
cesară în acela~ timp.-

Celelalte turburări labirintice-labirintitele sta­
tice,neprogresive-cedează la o simplă trepanaţiune de 
evidare mastoidiană.- -

Sunt autori cari indică trepanaţiunea cocleo-vesti­

bulară şi în caz de vertij,aceasta fiind 0 indicaţie 

funcţională.-

Co~traindicaţiile o~ratorii ale trepanaţiei co­

cleo-vestibulare sunt reprezentate de agonie.- Dl.Brof. 

Buzoianu socoteşte inutilă operaţia şi în meningitele 

mixte,-bacilare şi piogene- în acelaş timp.-Starea di­

ficitară a urechii de partea opusă sau o altă preocupare 

de ordin funcţional cade în faţa indicaţiunei vitale 

din meningitele labirintogene aseptice.-

Deasemenea nici coma meningitică nu reprezintă o 

contraindicatie,ea putând să se amelioreze prin puncţie 

rahidiană atât încât să permită actul operator.-Prezen­

ţa ureei în urină nu este decât o contraindicaţie re­

lativă.-

In consecinţă,în faţa unei meningite labirintoge-

ne aseptice avem datoria de a imterveni,eliminarea foca­

rului septic cauzal fiind indispensabilă pentru ca ac­

ţiunea ulterioară a compuşilor sulfamidaţi-cu o putere 

bacteriolitică necunoscută încă până în prezent în lup­

ta antimicrobiană-să producă,chiar în cazurile dispera-

te,adevărate resurecţiuni.-

I~gr~~i~~~~ _E~~P~F-~to~~~-~-Labirintectomia parţia­
lă având în acelaş caracter de urgenţă ca şi craniec-
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tomia timpano-mastoidiană,îngri;iril 
d e preoperatorii sunt 

in general reduse,actul preoperator f .. . · . ne 1.1.nd precedat de 
preparat1.ve specl.ale.-Totuşi in limit .b .. 

~ ~ ~ ' a POSl. 1.11. tăţei, 
vom cauta sa ne dam seama de aspectul b t . . . . ac er1.olog1.c al 
lichl.dulUl cefalo-rahidian şi în consec1· ţ~ n a se va face 
0 puncţie lombară sau suboccipitală după cum recomandă 
Ramadier.-

~estezia~ Poate fi generală şi locală.­

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

1.-Permite o prelungire a actului operator,atât de 
necesară într'o intervenţiune minuţioasă cum este aceas­
tă "microchirurgie auriculară 11 ;-

2.-Suprimă complect percepţiunea oricărei senzaţiwn 
fapt de o deosebită importanţă pentru reuşita operaţiei, 
mai ales că meningiticii sunt extrem de sensibili din 

cauza iritaţiei accentuate a meningelui.-
In meningitele recente,incipiente,este recomanda­

bil să se administreze cu 15 minute înaintea interven­
ţiunii morfină sau derivatele ei,însă în doze foarte 
mici,cunoscută fiind a?ţiunea anihilantă a morfinei asu­
pra mijloacelor naturale de apărare a organismului şi 
în deosebi asupra funcţiunii fagocitare.-Din aceste mo­
tive morfina este contraindicată în cazurile evoluate, 
infectate şi intoxicate,în care 0narcoză superficială 
poate fi suficientă.- Administrarea morfinei este moti­
vată prin faptul că măreşte calmul produs prin anestezie 
şi scade cantitatea de anestezic necesară unei bune nar-

coze.-
Anestezia locală,care ar fi indicată având în vede~ 

re starea generală de obicei rea în care trebue să ____ _, 
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intervenim,este greu suportată de boln . . 

av,este ~nsu.f'~-
cient~,trebuind s~ fie repetat~ in cur u1 . . 

. s operaţ~un~i 

Ş i prelung~nd astfel actul operator ~~ . 
'~ ..... ma~ mult .-In 

Plus in iritaţiile meningee acc~nt"~te t . 
"~ "'"""' ea es e ch~ar 

inaplicabilă.-

In clinica O.R.L.din Cluj,se întrebuinţează cu re~ 
zultate din cele mai bune,anestezia generală cu eter, 
administrat cu masca lui Ombredanne.-

Cr~ţ_e_g_tomia ti~p_ang_-::~~~ţ_9_ţ_~i~~ consi stă in urmă-
torii timpi,pe cari numai ii amintesc:x/ 

1.-Evidarea petro-mastoidiană largă; 
2.-Craniectomia propriu zisă,şi 

3.-Exploararea cavităţei trepanate şi inspectarea 
exploratrice a meningelor şi regiunilor învecinate.-

~_g_ţrniC_A _T_~KAl'!AJlEI_QO_Q~~Q::~~ST~BULARE !­

Trepanarea cocleo-vestibulară propriu zisă incepe 
dupăce prin timpii operatori anteriori am expus vederii 

elementele anatomice ale labirintului.- Ea consistă in 
. . xx 1 

următorii trei tlmp~: 1 

1.-Rezecţia punţii osoase dintre fereastra rotundă 

şi,! ovală; 

2.-Trepan&rea cocleei şi 
3.-Chiuretajul cavităţilor.-

1.-Rezecţia_ P._@ţ!.L g~Q~~e .. 4J.~_j;r~ __ fe..JZ~~~tr~ rot~q._ă 
&i ovală se face cu ajutorul unei dalte fine de tre-

xr:·=xx7t{ezumate-ăin "Le trai temen~ des meni~i tes 
otiques''de Prof .Dr.Gh.BuzolanU 



- 28 -

panaţie.-Rezecţia interesează margin . 
. . ea super1oară a fe-

restre1 rotunde ~1 marginea interioar~ f . 
. . . a a erestre1 ova-

le,f11nd s1tuată submx orizontala ce t . . . rece pr1n polul 
infer1or al aceste1 ferestre -IDn felul t . . . . • aces a perforaţia 
conductulu1 aud1t1v 1ntern-un accident f t . oar e grav,ch1ar 
azi când dispunem de chimioţerapia sulfamidelor,atât de 
intens microbicidă,-perforaţie care stabileşte 0 comuni­

care intre conduct şi spaţiile subarahnoidiene,este e­
vitată in mare măsură.-

~ 

2 .-T~~-2~~th~ __ 9.9.cleeţ se execută fie cu ajutorul 
daltei,f~e cu o freză electrică.-Ea se intinde în sus 

până la nivelul unei linii ipotetice ce ar prelungi po­

lul inferior al ferestrei ovale,iar înainte până la re­
lieful curb al promontoriului.- Trepanaţia trebue exe­

cutată cu prudenţă,pentruca rezecţia osului să se limi­
teze la capsula cocleară timpanică.-

3. -Chiu.r:etajul ca vi ţ?,tilor coc~eo-ves_ţ_ţ_~l.l:.l~~~- se 
face cu prudenţă,prin mişcări fine afue chiuretei,lăsân­

du-i ei misiunea de a îndeplini aproape singură chiure­

tajul intracavitar şi evitând de aforţa rezistenţele 
osoase ce pot apărea înaintea ei.-Chiureta înaintează 
dela vestibul către cupola cocleară-evitând porţiunea 
superointernă a cavităţii obţinută prin trepanaţie- iar 
înainte merge până la canalul osos al muschiului cimca­

nului.-Chiuretajul prudent al labirintului executat, 
ţinând seamă de cele de mai sus şi neîntins prea mult 

in profunzime,nu este periculos.-
Prin chiuretajul cavităţilor labirintice se în-

depărtează conţinutul septic-colest~atom,sechestre, 

fungozităţi-al focarelor locale,asigurând astfel su-
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Primarea cauzei fecale a m · ·t 
e~ng~ elor labirintogene.-

Accidentele ce pot surveni în ul t . . curs repanaţ1ei 
vestibulo-coclear·e sunt reprezentate · •1 . pr1n. ez1unea ner-
vului facial,deschiderea conductului auditiv intern şi 
leziune a carot.idei interne şi sunt datori te, în parte 
raporturilor intime ,pe care am va~zut ca~ t aces e organe 
le prezintă faţă de labirint.-

Leziunea nervului facial poate fi evitată ţinând 
seama de limita superioară a trepanaţiei cocleei,- 0 

linie ce trece prin polul inferior al ferestrei ovale, 
deasupra acesteia găsindu-se can~lul lui Faliliope- şi 

ferind peretele profund al cavităţii de trepru1aţie de 
acţiunea chiuretei.-

Deschiderea conductului auditiv intern.- Fundul 
conductului auditiv intern se proectează pe peretele 
intern al capsulei labirintice între fereastra ovală 
şi nivelul aproximativ al canalului osos al muschiului 
ciocanului,iar în sus se întinde până înaintea canalu­
lui lui Fallope.-Deschiderea conductului auditiv intern 
la acest nivel este un accident care tEebue considerat 

totdeauna ca fiind grav,cu deosebire în meningitele 
aseptice,deoarece prin comunicarea labirinto-subarah­
noidiană se poate infecta lichidul cefalorahidian, 
transformând astfel o meningită aseptică într'una 
septică.4 Acest accident poate fi evitat nechiuretând 
lamele ciuruite cocleo-vestibulare şi neexecutând 

exereza columelei.-
Deschiderea canalului auditiv intern influen-

ţează şi men.in.::sit3la saptice,agravându-le.- In menin-
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gitele B~XXEK+& labirintogene însă se ă pare c acest 
accident nu mai are aceiaşi ~ravitate d . 

o , eoarece bar1.era 
naturală antimicrobiană dintre labirl.·nt · t·. 

Şl. spa 1.1.le 
subarahnoidiene - barieră reprezentată printr'~ tesut 

conjunctiv situat în fundul conductului auditiv i~tern~ 
este depăşită,aşa că lichidul cefalorahidian a fost 
deja inoculat.-

Leziunea carotidei interne se explică prin rapor­
tul pe care acest vas îl are cu peretele intern al u­
rechii medii şi cu coclea.- De obiceiu acest accident 
nu are o gravitate prea mare şi poate fi evitat nede­
păşind cu trepanoxea promontoriului.-

Ingrijirile preo~eratorii smkt în strânsă legă­
tură cu afecţiunea ce a determinat intervenţiunea chi­

rurgicală.- In acest caz fiind vorba de o meningită 
otică labirintogenă- în majoritatea cazurilor - îngri­
jirile postoperatorii vor consta în tratamentul local 
al plăgii bineînţeles că în acelaş timp vor face şi un 
tratament antimeningitic,dar acesta face parte din tra­

tamentul antimeningitic propriu zis.-
In ceeace priveşte tratamentul local,Dl.Prof.Dr. 

Gh.Buzoianu recomandă pansamente zilnice,începând chiar 
de a doua zi după operaţie,spre a evita,în felul acesta: 
pxaiifaxaţ±UX«axm±zx~kixxăx transformarea cavităţii sep~ 

tice într'o cloacă,în care proliferaţiunea micrp~iană 
să continue şi după trepanaţie.- Pansamentele se fac 
cu meşe de tifon triunghiulare,cu ajutorul cărora se 

absoarbe secreţifrnea din fundul plăgei.- După aceasta 

se face 0 bae auriculară cu eter,şi se introduc in 
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cavitatea de trepanaţie meşe îmbibate cu eter iodofor­
mat.-

~ezultatele operatorii imediate.- p · t . 
. ~ . ------- r~n repanaţ~a 

cocleo-vest~bulara ş~ craniectomia timpanommastoidiană 
prealabilă realizăm două deziderate importante: 

1.-Indepărtarea focarului septic infecţios labi­
rintic care a declanşat şi susţine infecţia spaţiilor 
subarahnoidiene,şi 

2 .-Decomprimare ancefalul-ui împiedecând în acelaş 
timp,o progresiw1e prea rapidă a hipertensiunei intra­
craniene în intervalul dintre două rahicenteze.-

Realizarea primului deziderat- exereză perfectă 

sau cât se poate de perfectă a tuturor leziunilor ostei­

tice auriculare inocula~e - este absolut "indispensabi­
lă în tratamentul antimeningitic,pentrucă chimioterapia 
micrpbicidă nu poate avea o acţiune efectivă,atât timp 
cât persmstă în vecinătatea meningelor o leziune ostei­
tică care poate inocula în permanenţă spaţiile meningee. 
Pe de altă parte,leziunile osteitice nu sunt influenţate~ 
de acţiunea microbicidă a chimioterapiei sau sunt in­
fluenţate întrto măsură n'esigură,variabilă 11 (Prof.Buzo­

ianu).-
Rezultatele tardive ale labirintectomiei subto­

tale sunt reprezentate printr'o mutilaţiune a funcţiu­
nei auditive-o surditate totală- şi dispariţiunea tur­
'burărilor statice şi a nistagmusului- cam la 15 zile 

după operaţiune.-

Local se constată o deformaţiune cicatricială 

retroauriculară.- r 
.Uortali tate a prin labirintectomia subtotg.lă este . r 



r 
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redusă,iar dacă se ridică uneori până la ~~ procent 

de 25% (Laurens)aceasta este datorită unei intervenţii 
tardive.-



Observai<iunea I.- J?.M. în vâr"'tă de 17 · . 
~ anl,mvncltoa-

re S 8 1Jre!3intă la COnS Ul tatiil e CliniC el" 0 D -,- '• r 1 . 
' -" ~ oL'Lo..uoQlll J UJ 

în ziua de 12 Noembrie 1938,sl~erind de otită medie su-
purată cronică bilaterală-2olipoasă 18 dreapta şi de 

cefalee.- In conductul auditiv stâng se găseşte 0 macmă 
cerumeno-purulentă,la îndepărtarea căreia se observă 0 

mică perforaţiune antero-inferioară a timpanului,prin 

care se scurge,din casă,oB puroi uşor fetid şi în cantita­

te mică. Ls dreepta, din contră, scurgerea purulenti:î. este 

abu.ndentă şi feJ.;idă.Bolnava urmează un tratament la 8m­

bulanţa clinicei până în ziua· de 19 Noembrie, de 7 zile 

In acest interval ea n'a avut temperatură ~~ 

~cedente J2GTSOl1ale: la v:11~sta de 3 ani a suferit 

de scarlatină,care sta complicat cu otită medie supurată 

cronică. bilDterală.- Supuraţia auriculară ceda dintr' un 

timp în altul pentru a reapare cu intermitenţă.-
Mama bolnavei declară că la 13 ani fica sa deasemenea a 

suferit de o afecţiLme pe care însă n•o poate preciza 

afecţivne ce a durat 2 luni .-
Antece~entelc heredocolaterale- sunt fără importan-

ţă.-Boale actuală-,cu evoluţie intermitentă,datează 
deci dela vârsta de 3 ani.- O recrudescenţă a supuraţiu 

nsi auriculare a survenit la sfârşitul lui Octombrie, 

bolnava Bcuzând dureri în ambele urechi,cefallee înten­
să,simptome ce au decis-o să se prezinte la consultaţie 

în zi UD de 12 No embrie • -
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Examenul otologic.-Urechea stângă . 

· prezJ.ntă 0 su.::. 
pura tie redusă, de abia fetidă un timp . . . 

,... , '- an cJ.catrJ.cJ.CAl per 
forat ln cucranul untero-inferi6r .~ 

Urechea dreaptă.- Conductul ~udit1· t 
a v ex ern este 

Plin cu pUl·oi consistent şi foarte fet 1·a.' D ă ,... v . •- v.p lndepe.r-
tarea acestuia prin spălareM,conductul apare blocat dea 

masă pmlipoasă,care astupă până~n treimea externă.Cele 
dau~ apofize mastoide nu sunt dureroas~ nici spontan, 

nici 18 presiune . .dolnava fiind a febrilă ea urmeauă la 

ambulanţă t..'L."l tratament de desindecţi una at..rriculară, fă­

cându-se in 3Calaş timp o polipotomie dreaptă.-

Ls 19 Noemb::cie 1938 Cl}a" brusc pe neaşteptate, 

fenomene alarr.wnte:- tempe .. catv..J::·ă de 39°, vărsături frec-. 
vente cu caractGr cerebral,stare generală rea.- In 

această zi boln2va lipseşte i.lela tratament.- il doua zi, r 

adusă de mam.a sa ea a fost internată cu diagnosticul de 

! 
! 

meningită 9toeenă- p2ezintă redoarea cefei semnul lui 

Kering de abia se schiţează, un pute1·nic nistagmus ,către 

stânga,tem~er8tvxă 39°,cefalee~vărsătLrri şi tendinţa 
de a cădea 18 drea.ptaoDeoarece la 8Ceastă bolnavă am- 1 
bale urechi su..J:nurează si opofizele m.astodoide nu sunt ! 

~ 1 

dureroase ls p:resiu.:.'1.e, o chestiune importantă care se ri ! 
dică este unnătoarea :care este u1·echea care a provocat i 
meningita~ Procedându-se la Lill examen auricular bila- r 

::::~c::a:~e atent s :, :tsi t ~~~mătoa:::. formu:~ acu- 1 

10-12" ~ 1 Or. dr.20 cm. 

Or. stg .. O 

li. B~ploararea 

teme: 

0.5-l m .. 
' ' 

l simnj·.-·· &.·.·f vestibulară a arătat urmatoare e r . 
':!] 

·._,;._Jj .. ,:.., 

0.5 11 8-10 11 
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la 21 Noembrie 1938,în momentul intrării în 
clinică, 

·sta~mus puternic la stânga sfu devia+ie 
n1 o , .. ,. . ., '5 segmentară la 
dreapta.- .A o.oua Zl ummlneaţa nistagmus bilateral pre-

dominând ~a stâ.mga' O.eviaţiune segmentară spontană la 

stânga·-

Proba calorică a f~st f~cută cu ozono~en la 28o.-

~ urechea dreapt~ nistagmusul drept nu es~e anihilat 

cu 13 cm3; bolnava nu are vertlij, nici vărsături deviaţia 
spontană către stâng8 nu est? influenţată.-La urechea 

stângă 20-50-100 cm3 ozonogen la 28° nu m~reşte frecven­

ţa nistagmusului opus spontan; deasemenea nici nis­

tagmusul stâng şi nici dcviaţitLYlea nu sunt influenţate o-

L& puncţiuy~ee lombară se obţine un lichid turbLrre, 

care apare în jet sub o puternică tensiune.-E:xamenul ci­

tologie şi bacteriologie arartă 1350 neucoci te pe mm3 ~­
ge:cme~i nu se consta tli, dor .la etuvă, după 72 ore, se desvoJ 

tă streptococul virida.ns .-

iiezul tatul e:xmn.enului 1& bil·intic duce la concili.uzia 

că 8mbele l[l tirinte sunt p1·inse, însă cel drept mai puţin 

ca stângul,nistagmusul predominat către st8.Iil.ga demon­

strează un proces în plină destrucţiune la dreepta.- De­

viaţiunea spontană. le stânga denotă &n proces în destruc­

ţiune progresivă sau o mai mare iri taţiune a fasci?olului 

Yestibuio spinal stâng. :c~dstă deci o oarecare disarmo­

nie întŢe simptomele obţinute şi o dificultate de 8 p::ce 

ciza după această. simptomatologie care este labirintul 

responaabil.- In acelaş timp treb~e ţinut seamă şi de 

următoarele d.ou8. elemente : 

o // o 



1.- Elementul menningitic c . 
. are lntervine prin hiper-

Siunea cranian8. 
ten 
la bmrintice : 

Şl turbură rezultatele l - . exp oaraţlunii 

2.-Elementu~ ~toscopic,care demonstrează o preda-
. nen+ă ma cros c oplca de netăgăduit a le · 1 , rol ~ Zlill1e or aestruc-

tl·ve la nivelul u.rechei drepte ffăcând anal· .. ~ 
' o lZa Crltlca 

a acestor elemente s 
1 

a stabilit că labirintul drept es-

te responsabil de meningita labirintogenă.- In ceeace 

priveşte turbu:;:-area cocleară,mai accentuată la sta" , _ nga,s a 
găsit că. acest labirint cu toate că este mai distrus 

ftmcţional,se găseşte în stadiul cicat:dcial şi nu în sta­

siul leziWlelor des truc ti ve o-

In consedinţ~ s'a decis trepanarea mastoidei şi la­

birintului drept,cl fiind cu siguranţă calea de transmi­

siune otic8. e infec·~iWlei meningeec-

Operaţi u...l'J.ea--- a fost executată de Dl o .Praf. Buzoianu 

asistat de ::Onii .Asistenţi ·reodorescu Ao şi Badea z. 
Ea 8 consistata într'o evidare pietro-mastoidiană 

tip Ramadir, cu degaj8rea partială a durei mater celebrale 

şi cere beloas e o-

In sfârşit s 1 a făcut trepara ţi a labirintului, prac­

ticând cu grijă riQicarea punţei osoase-care leagă cele 

două ferestre,ovală şi rotundă- şi ablaţiunea promontoriu-

lui .-
S1a deschis d asemenea vetibu~ul osos şi melculoS'au 

controlat diverticulii osoşi cu o chiuretă fină al c~rui 
vâr era îndreptat în afară .. Cu un stilet e:xpoarator 8 a 

f . veotibului 
controlat inteO'ri tatea oasoasă,in pro m1z1 me a .... 

• b • ~ S r - vi ta+~}iiik:a.taiui 
Şl a coclei în primul tur de splra.. b 1 e ' . 

făcut o baJ.e cu 
chiu t 'ul t. Dup9. aceasta s a re aJ prea ac J.V" ... . 1 'tilitei opera-
eter l"li '71nni r>n ten tură de iod.DrenaJu __ c_a_v_J. __ , •-s --•••• 
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toare s'a făcut cu ajutorul meşelor d t·f . 
. e l an lmpregna-

te cu eter J.odoformat.-Meşele s'au aşez t 
a pe peretele 

intern al casei timpanului fără a căuta ca 
1 

~ ~ 
e e sa pa-

trundă în cavi_tatea labirintului trepanat .-

Mersul postoperator.-- După interven+iune t t ' 
0 0 ~ empera u 

ra scade dela 39 la 37 3 .-In următoarele 12 zile ea a · 

oscilat între 36-38 grade, în ultimele 3 zile depăşind 
seara 38°.- La început s'au făcut zilnic puncţii rahi­

diene pentru a asigura drenajul spaţiilor subarahnoidi­

ene. -Liohidul s'a clarificat progresiv, rgidi tatea ce- . 
ţ 

fei a diminuat,starea genera~ă ameliorându-se continuu,-1 

In acest interval bolnava a lua 110 tablete Septoplix.­

După 13 zile dela intervenţiune bolnava s'a vindecat; 

ea a rămas în clinică p8.nă la cicatrizarea plăgei osoa- ' 

se auriculare.-

Trebue remarcat că 5 zile după.intervenţ~une con­

trolul urechii stângi arată că supuraţiunea a cedat com-1 

plet şi s'a menţinut în această stare.-

Ob§.~!'Y?: ţ__ţ_~~-~ _ _I_I_ ._- Copilul A. Tripon de 4 nni, din 
comuna Bă.lce~ti Cluj~ este adus la consul t~~ţiil~ clinic·~i 

O R L ,:] 1• "'J , -; ~_-;-__ -,_1 r,•,:i.ll:J. rt13 27 :.lTr:-tiq 1940 ::Ymtru 1J.:t1 corp •...•.• u .. n \_. __ ,.,_" 

strein în :;asa ti npanului din pg,rtee .. dreaptă (sămânţă 

d ~' e roşcovC:J.) . -
Trebue remarcat căci cu o zi înainte părinţii 

1 · strein fapt care ex-încercaseră extracţiQDea corpu Ul ' 
1 . ~ ~ 1 . "' casa timPanului,- · P lea Patrl.Lnderea UJ. :Ln ~ . 

- se extrage cu oarecare dJ.-Sub narcoză-cu eter-
aJ-utorul Qnei pense fine ficUltate corpul strein cu 
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auriculare special~ de Dl.asistent Gârbea Stefan 
posticescu.- • şi 'Dr • 

După această intervenţie se fac~ 
. . . ~ pansamente au.ricu-

lare z~ln~ce cu soluţ1.a Calot şi se ad . . V 

llll.nl.streaza -în 
scop profilactic -sulfEnide (neo-co~cyl) C t 

·- u - oate 
aceste măsnri de precauţiune la 1 A.pr1.·11· e t 

~ se cons ată 
se~1~1~ unei meninGite-rigiditatea cefei,febră 38o5,si 

simptome de labirintită proeresivă dreaptă la puneţi~ 
lombară se obţine Q~ lichid turbure,în care atât exame­
nul microscopic al sedimentului,cât ~i în culturi se 
pune în evidenţă prezenţa streptococului.-

In aceeaşi zi -1 Aprilie se execută,sub anestezie 
generală cu eter,de către Dl.Prof.Buzoianu,asistat de , 

Dnii asistenţ Gârbea şi Dr.Dosticescu-narcotizator fiind[ 

Dl.Drd.Liviu Andrei-craniectomie timpano-mastoidiană 

dreaptă asociată cu trepanaţia cocleo-vestibulară a la­

birintului drept.- In timpul trepanaţiei vestibulului 

şi coqleei,s'a găsit,în cavitatea lor,puroi.-
Evoluţie postoperatoare .-- Trei zile după interven-: 

ţie lichidul cefalorahidian s'a clarificat,iar strepto- ' 

cocii au disnărut.-Chimioterapia micrpbicidă a fost rea-' ..._ 

lizată prin administrarea ±~kXEtft±Ri~x tabletelor de 
neo-coccyl-aproximativ lOO,deci 50~gr.de 1162 F.evolu­
ţia postoperatorie a plăgei a fost normală.-Pentru în­

tăritea inimei s'a. dat,5 zile consecutiv,picături de 
A • 1· h"dul fiind com-tinctură digitală.-Febra scăzand Ş~ ~c 1. 

Plect clarificat,puncţiile lombare s'au suprimat.-
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C O N C L U Z I U N I 
======================= 

1.-Trepanaţia cocleo-vestibulară consistă în des­

chiderea vestibulQ1ui ~abirintic şi al cocleei şi în 

oftiuretajul prudent al conţinutului septic vestibv~o­

coclear.-

2.-Trepanaţia cocleo-vestibulară a fost practicată 

pentru întâia dată în România în Clinica O.R.L.din 

Cluj de către Dl.Prof.Dr.Gh.Buzoianu şi colaboratorii 

săi.-

3.-Intervenţia este indicată în meningitele labirir. 

togene aseptice (seroase şi puriforme),pe când în cele 

septice trepanaţia vestibulo-cocleo-canaliculară este 

de preferat.-

4.-In Clinica O.R.L.din Cluj,anestezia generală 

cu eter,administrat cu masca lui Ombredanne,este aceea 

care convine mai bine acestui gen de intervenţie.-

5.-Trepanaţia cocleo-vestibulară,după ce s'a prac-

ti · t ·diană premonitorie, cat o craniectomie timpana-mas o1 

consistă in următorii timpi operatori: 



a)rezecţia pun~ii osoase dintre fereastra rotundă 
şi cea ovală; 

b)trepanarea cocleei şi 

c)chiuretajul cavităţilor.-

6.-Intervenţia la timp (îndepărtarea integrală a 

focarului infecţios labirintic),decomprimarea intermi­

tentă prin rahicenteză a hipertensiunei intercraniene 

meningitice,plus sulfamidoterapia în doze masive,ne 

asigură cele mai bune rezultate în tratamentul menin­

gitelor otice.- Aceasta constitue singura conduită ra­

ţională de tratament în meningitele labirintogene a-

septice.-

Văzută şi bună de imprimat.-

DECANUL FACULTATII 

ss.Prof.Dr.V.Papilian 

PRESEDINTELE TEZEI 

ss.Prof.~r.Gh.Buzoianu 

! 
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