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PREFATA • 

. MOTTO: 

Non mul tum, sed multa. 

Condiţiile neobişnuite în cari suntem obligaţi 

sS acti vem pentru a încerca să desvol tăm su bi actul aces

tei teze, fac din această. 1 u crare schema unei 1 u cttări su

gerată de D-1 Prof. Bu zoi anu, Directorul Clinicei Oto

Rino-1 aringologi că dela Universitatea Regale Ferclinend 

din Cluj-Sibiu. 

La origine, dorinţa noastră. a fost să sintetizăm 

toate încere~rile ce s'au f~cut în acest domeniu,pentru 

ca din acestea, coroborata cu observa~iunile personale, 

s~ reese importanţa acestor sgomote subientive auricu

l are, în domeniul otologiei. 

In să, în condi ţi unile actuale, vom încerca să fa

cem numai o paralelă între obeervaţi~le clinice ale au

torilor mai cunoscuţi cari s'au ocupat cu această pro

bl eni.ă, printre cari cităm pe Lermoyz, nucuing,Prof. 

Buzoianu, Collet;t §i al ţii. 



'·, 
Mulţumim pe această cale tuturor Domni profesori 

ai Fa.cul tăţii de Med:i cină cari/ dealungul anilor de stu

dii, ne-au arătat atâta bunăvoinţă şi înţelegere, ne

pregetând niciun sacrificiu pentru a oomplecta cunoştin

ţele noastre medicale. 

Mulţumim în special D-1 ui Profesor Buzoi anu,p en

tru onoarea ce ne-a fJ.cut de ar-e încredinţa spre dea-

voltaro subiectul acestei teze,pe care binevoeşte a o 

prezida. 

Deasemenea, D-lui asistent Dr.G.cotul,pentru uti-

lele domniei sale sfaturi. 



SGOllOTELE AURICULARE. 

Inţelegem prin sgomote auriculare în ~eneral, 
. -

senzaţii au di ti_ve cari n'au origina. intr• un sgomot ex-

terior. Le împărţim in sgomote subiective au zi te numai 

de bolnav şi de cari luăm cuno§tinţă numai prin cele 

spuse de ol §i sgomote obiective cari pot fi auzite şi 

de medic. 

Sgomotel e auricul are în general, sunt cunoscute 

sub numele de acufene. 

Sgomotele auriculare subiective formează cadrul 

acestei teze, de acei a vom trece rep ade şi peste cele o

biective, tocmai pentru ar-le putea diferenţia.. 

sgomotele obiective se impart în vasculare şi en

totice.Cele vasculare,după cum le arată§~ n~mele, işi 

au origina în trecerea sângelui prin vase.Au,de cele 

mai multe ori, acel aş meca~ sm de formare ca şi sgomote

le supre.a.dăugate cardiace,adică prin dilatări şi mai ales 

prin strâm;orori alo canalului sanguin.Le găsim in c~ 

zuri de anevrism, de o compresie externă a unui vas 

din regiunea cervicală,o alterare ateromatoasă a arte-
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relor sau în anemii~ şi clo:roze, când calitatea. sânge-lui~--
-,/'-' 

este/schimbată. 

Ele fiind datorita pasagiului sangtin,vor fi rit

mice,intermitente,sinc:rone ou pulsul. 

Sgomotele subiective auriculare au caractere deo

sebi te de cele precedente, caractere ce 1 e vom desvol

ta dealungul lucrării. 

SGOHOTELE SUBIECTIVE AURICUL ARE. 

CARACTERE GENERALE. 

Amintindu-ne definiţia acestora,remarcăm că rămâ

nem la discreţia bolnavului în ceiace priveşte carac

terul şi timprul lor, exr>licând diversitatea loi'.Fie

care descrie altfel sgomotul auzit,comparându-1 cu ce-

1 e mai varia te surse sonore. Din toate acestea. s 1 au pu-

tu t grup a o serie de sgomote amintind sgomotul de suflu 

ca o ţişnitur-ă. de vapori, sgomot de vânt, de ploaie, că

dere de apă, rulment sgomot de sooi ci!., detună turi, §O cu

ri, frecături, clopote, clopoţei, chiar voci. 

CAUZELE SGOMOTELOR SUBIECTIVE. 

In general sgomotele subiective traduc o iritaţie 
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anormală a apa~atului auditiv a căror elemente nel'-
. .. ' ......... . 

vo ase reacţionează printr• o senzaţie sonoră. 
o o 

Această senza.ţi e este anal. o a.gă suferinţei aJ. tor 

aparate care reacţion~ază printr' o senzaţie durero a.să, 

vizuală sau olfactivă, conform legei energie specifice 

a organelor de simţ. 

Ooprimă diviziune se impune în acelea cu o cau

zU. otică §i acelea datorita liBcbr cauze extraotice. 

Cau ZElle extraotice sunt multiple: intoxi caţii 
. . . . . 

cu chinină, compu§i s~~cilici, al~ol, tutun? apoi auto-

intoxi caţ~ uni di ape~i ce,.l ~u cemi ce, brighti ce, gastroin-

testinalo, gravidice, cu co. 
cauzele otice. Mai toate bolile urechei sunt 

~ ... -
însoo~i te do sgomote cari reprezintă pentru bolnav simp-

tomul cel mai greu de su:portat.Pradă persecuţiunilor 

zilnice,boln::!.Vii merg spre neurastenie §i nevro:ţJetie. 

Divizând cauzele otice a acestor sgomote,după 

împărţirea a.ne.tomd!cil a. urechei §i în ordin~a frecvenţei 

lor :putem începe cu cele din urechea medie. 

~ci, otitele medii cronica adesive post-catarar-

1 e sau po st-otorei ce sunt cauza cea mai frecventă lo-
- -
calizată în urechea medie §1 pe întreg orgenul.Avem 



o degenerescenţă ·fibroasă. a. urecllei medii cu formerea 
. -~ . . ·-. .. - - -

de bride retractila §i !mobilizarea. oscioarelor.Tim-
. . 

panul, când mai exist~, este deprimat, semănat cu plăci 

cal care, imobil,op ac.L u. examenul funcţional avem simp-
. . -

tomele unei surdităţi de transmisiune:Rinn~ negativ, 

Weber lateraJ.izat de partea bolnavă,paracuzia lui 
-

Willi s §i sgomot în ţâ§ni tură de vapor. 

Sgomotel e datori te acestor boli, diminuă de inten

sitate pe m~sură ce procesul adesiv fibros ajunge la 

stadiul terminal adică 1 a surd.i tate. 

In artritismul urechei medii avem sgomot de elOT 

pot sau de clopa ~ei. 

In oto spongio ză avem sgomote uneori violente ca 

de furtună. 

urechea internă. Aci este vorba de un dezechilibru 

vescular provocat printr'o afecţiune de ordin general 

ca a1""tri ti smul, art eri o sel ero za, o cardiopatie cu hip el'-

tensiune cât §i prin afecţiuni otice hiperemice. 

Menstruaţia §i menopauza,traumatismele aeriene 

§i sonore repetate cari dau tuttbureri congesti ve aJ. e 

urechei interne pot produce sau să exa.gereze sgomotele 

subiecti ve. 
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Toate neuro-1 abil'inti tele fie taxi ce, fie cele 
.. .,. ---.. . . . ~~ .... -

infecţioe.se: sifilisul,malaria etc.TurbuFJ.rile în aceste 

cazuri, încep deobi eet prj n sgomote bilaterale, de tinbru 

§i intensi "t8,te vari a.bilă, depinzilnd de gradul de hip e~ 

tensiune vascul am. 

Ureclloe, Externă, ar0 §i ea partea ei în etiologia 

sgomotelor subiecti ve. un corp stl!~n, un dop dencerumen, 

Ull dop e:pidermi c pC!I't produce sgomote. 

Căile nervoase auditive centrale încă pot fi ge-

nerato r:..re de sgomote auri eul are: o tumor-d. a nervului 

auditiv,o ple,că. meningitieă la nivelul fosetei sub-o

livaro,o gamă cerebrală,o scleroză în plăci. 

Avem unele cazuri că sgomotele auriculare :pr0ced 

un mal com:Lţi aJ. formând o a.ure epil opti că sau desvă-

1 uind o epil ep si e 1 arvată. 

PATOGENEZA SGOMOTELOR SUBIECTIVE. 

Ajungem la un capit<bill foarte puţin lămurit.var

rietatea cauzelor producătoare de sgomote auriculare 
. ' 

ne obligă să credem într' o mul tiplici tate patogonică. 

Si ehi ar lămurită fiind în parte p atogoni a lor 

în ansamblu,nu §tim precis cum acţioneazi. fiecare cau-
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ză. 

Pentru sgomotel e auricul are obiective, vascul ar

re sau entotice, avem explicaţia binedeterminat~ cun 

ar fi de exemplu a, unei comiJresj.uni externe pe u11 vas 

al gâtul ui cu crearea unei stricturi adică a. unui mo

mwnt prielnic n!:',§terei unui suflu sau sgomot. 

Pentru cele subj.ective însă, trebue s2. adLlitem 

cu mn.jori tatea autorilor că pa.togenia este numai în T-!1r

te 12.muri tă, cu multe p~rţi rv,mase încă în obscuri tate. 

· Dup2. cun :J.m văzut, cânc.1 c;JD. studiat cauzele sgomote 

lor subi octi ve, este vorba. ele o j_ ri ta ţie anomaJ..e a a:p ar-

rc..tului auditiv. 

Doasocronea &a snumărat în acelaş capitol aceste 

c<:J..ti z0, ~.ceşti spin iri tati vi, în diversi tate a lor. 

Concluzia la care ajungem, în ceiace :prive§te ma

canisru.ul prin care aceste cauze liroduc sgomote auricu-

1 are este c€1, în majori te,tea cazurilor este. vorba de 

turburări cil'cul atorii ale urechei interne. 

Aceste turburări, c.lacă am încerca să 1 e împărţim 

după natura lor cauzală credem că le-am putea diviza 

în calitative §i cantitative~Este o împărţire schema

ti că §i cu totul arbi t:i."ară însă în uma ultimelor ae~ 
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cetăl'i, este vorba. înt~• adevăr de congestii şi de anemii 
.. - - . .. .... 

saui de eventual~ toxemii. 
. .. . .. .. . - .. ... .. . .. . ... .. .... -

Intr•adevăr,cauza cea mai frecventă a sgomote

lor subi~ctive auri eul are, o tit~ medie ci catri ceal.ă r&

tra.otilă, de fapt nu produce decât o apăsare a ureche1 

intem!), o.ând un exces de prosiune intrai abirintică. 

/Collot/. 

In otitele acute §i otorei Pl"elungite, presiune~ 

intrr.labirinticil os·to datorită vazocongestiei. 

In n.fecţi unle 1 abirinti ce avem deasemenea o hi-

n ortensi unG in"t:ual abirintiail~ 
J. 

Avem uneori turbur~ri l~birintice primitive în 

cari dcsigu:c> l)Utem incrimina pc bun2. d.re:ptate, congeer-

tia. 

cu toate aceste fapt·3 stabilite, în c~.ri hipere-

aia j'JD..Cil.· rolul singu:-.." §i sigur de generatoare de sgomo-

te, avem §i cazuri când §i aneDi a 1 o :poate pro du ce.Ina.in

te de sincopii., în lipotinio, cU.nd avem o anemie cerebra.lă, 

s'a. constatat IJroducorea de sgomoto auriculare. 

o experienţă a lui Lermoyez însă, a sdr-uncinat 

întrucâtva monopolul lli:pcrerJ.iei in producerea ·sgomotelor 
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auri eul are 0<1.ci dând unui bolnav ca prezenta sgomote-, 

-,. 
să inllal oze est eva picături de ni tri t de amil a produs 

o ve,zo-dilataţio cu hiperemie obţinând însă o diminua,-

re a lor :ji nu o ex~gerare. 

Avem însi:i. unele c2.uze 1n cari, in afam de conge&-

tia urcchei inte:-r. .. no so crede c: mai lucrează şi celi tat-

tee sângelui. 

A:_p. bunilo ară, în intoxica ţii cu chinină, sali ci-

1 a;~i, so poate c2. ol ementul toxic aflil.tor în s:l.nge să lu

creze şi direct asu\)ra urech0i interne; în sgomotele nu-

mi te nevro ze auri eul are nu ştim cara este parte a hip e~ 

tens:tune ş:i. care a toxinelor de surmenaj în producerea 

acestor sgomo te. 

Cind sgomotele auricul are sunt cauzata sau exage-

rate de af'Gcţiuni viscorDJ.e,do exemplu în diSj')epsie,sau 

asoci2.te nevre.J.giei trigemenului,nu ştim ee parte ia toxe 

mia ~i ce,vazocongestia. 

Inainte de a închide ca,pi tol ul p a.togeniei, tre

b'lie să insi st~,m asupra instabili til.ţii sgomotelor în e.ce-

ia§i afecţiune. ati ta medie catarală,poate :prezenta sau 

nu acest slimptom eJ. vâj âi turilor. rncă nu s• a putut pre

ciza dece în unele cazuri şi în altele nu,a.par sgomota-
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leauricula.ro.se crede însă că a.ci ar interveni sistemul 

neu:ro-vegeta.ti v, aJ. cărui rol ar trebui lămurit în cei ace 

privo§to instabilita.tea. acestui sipptom. 

CARACTERELE SPECIALE fiLE SGOUOTELOR SUBIECTIVE, 

cercetâhd mai dea.pro a.p e cara.ctorel e sgomotelor 

subiective,putem face o mici':i. divj.ziune a. lor,ba.za.tă pe 

tono..lito.te şi timbru,diviziune care a.re o oarecare va.loa.-

r>e relativă din punc·t do veo.ere di agno sti c §i progno s-

tic. 

Avem în primul r~nd vâj Si tura., un sgomot destul 

de muzical, de tonll.li tate gravă.. Este col mai frecvent, 

însă frecven~a lui se poate explica. de cele mai multe 

ori prin faptul că orice sgomot auricul ar este numit 

in general v~~jâituJrcl.,Uai putem avea sgomot de suflu ca 

o ţâşnj.turti, de vapori, sgomot de vi!.nt, de plo a.ie, c~dere 

de apă, rulment, SD.u sgomotul pe carc-1 auzim pun2.nd ure

chea 1 a. o scoică mare. 

Clinchetul şi sgomotul de clopot sau clopoţei 

sunt muzicale, de tonalitate variată. la. care se poate 

găsi înălţimea printr'un dia:p~zon comparat de bolnav. 

Tonalitatea. muzioa.Hi. a. acestor sgomote fac de multeori 
,. 

.-~ 
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examenul cu di ap azonul di ti cil. Tot din acest grup mai 

fn.c 1)ar"Ge fluepJ,turile,cD.ntecul de greer, câ..TJ.tecul de 

pD,seri. 

Avem a11ot un alt grup de sgomote, acel c.l sgomo

tolor nemu zi cal o: detun<!turi, lovituri, frecăturj., cari sunt 

v.:periodj_ce, :1lternfmd cu cele dinainte sau coexistind. 

In co.zuri me.i J.>a.~.:>e unii bolnavi eud voci. f.ceste 

voci sun·~ :punctul do pl ece.re al hal u cinaţiunilor au di-

t7o.rga mvjori tate a bolnavilor din azil ele de ali-

onaţi cari prezintă halucinaţiunj. aud.i tiv~w. !Jrezintă 

Cl.aobioei o atecţiunG auricular5.../ Regis /.După Lannois, 

3C1.in ~~ !3urzi 9 .... 1. i enaţi I>rezintiJ. turbuP~ri auditive. 

Est•3 inte-r>asant de rG!llarca.t c§, 1 a unii din ace§ti 

aJ.ienr..ţi acotte halucinaţiuni dispar :prin simplul eate-

terism tubo.r.!ne nu dis:no.r atunci c:~nd hrJ.ucinaţiunea 

este inYeter~ tă sau c;J.nd 1 ezi unea cau z~.lă scapă tere-

:pouticoi noe.stre. 

VALOAREA DIAGNOSTIC'a A SGOIJOTELOR SUBIECTIVE. 

Tonali te,tea §i caracterul acestor sgomote au, 

după cun am spus,o oarecare valoare de diagnostic. 
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Mai domul t, se :punea o mare valoare pe ce.re.cte-

rul lot> aclmi ţându- se ehi at> c8', fi ee are fel de sgomot 

reprezintă o boală di sti netă. 

Cercetilt>ile mai noi, au modificat acea.sti!. teorie 

în sensul cil nu fi ocara sgomot este tipic unei· boli 

c.livizându-le dont> în dout. grupe mai ma.M. 

se consider-d. în general sgomotele cu tonalitate 

gravG. ca fi inel 1 egate do obstru cţi a tuba:r:J. sau cataru-

lui casei tirilpD,nului şi cale muzicale,rj.dicate,c~. d&

pinzând de o alter~u"e labirintică.Si aceasti!. deosebire 

absol utt. este tel!lporat~. :rn•in faptul că sgomoteks de ambe 

feluri ~to1~nă sau coe~~isti1 la acelaş bolnav, dosjlul de 

fl"ecvent. 

Dac[.;. sgomo tol o sunt infl uon·~:3.te de me.sti ca. ţie 

exi stil o mare probs,bili te. te ca ele să fie da.toi•i te unui 

cat ar tu bar. 

HODIFICABILE DT:~ IHTENSTTATE F·ROVOCATE. 

Acesta modificări lo remarci:. bolnavul cu ocazia 

diferitelot> stiiri spocia.le.no aceia e12 se fere§te :oe 

ciit o :posibil de cele cari exagereeză sgomotele pentFU 

a nu-:;}i mJ.t>i sensaţiile sc.estea :penibile. 
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congestia capului prin aplecare sau tuse vio-

lentă, cf.ldura, timpul umed, digestia, ingestia de al

cool, tutunul, veghea îndelungată, necazurile şi griji

le m~resc intensitatea sgomotolor.Deasemenea st~rea. în 

s:r:n•.ţiu închis şj. în general linj. ştea; de acei a bolnavi

şi aud sgomotel e mai bine noaptea, înainte de adoi.'l1li re, 

sau când astupă conductul auditiv extern. 

rnsa,în alte conditiuni sgomotele subiective 

pot. diminua.Re:!_Jausul sau o altitudine :potrivitS:;t 600-

800 m., au un rol Sl)clati v asu}.)ra sgomotelor auricul are. 

Prinr' o presiune susţinute., exerci tatii. cu degetul pe 

8.:po fi da mastoidă., avem o diminuare a sgomo telo·r. Dease

menea printr' o presiune mai de lungă durată asupre, prime 

verteb!'e cervi cale dupăcum au observat Tilrck, Benedi ct, 

Poli tzer. 

Sgomotel e subiective datori te anemiei se mă

~esc în poziţia verticală,care m~reşte anemia cerebrală, 

şi diminu5. în po zi ţie ori zonta.lă. 

LOCALIZAREA SGOUOTJ:::LOR SUBIECTIVE. 

tocalmzarea acestor sgomote o fac deobicei bol-
.. .. .. . .. .. -

navii 1 a urechi sau în cap. ne unde, teama lor de o 



_l:r, 
tl.focţi un o cerebrală., de o oncefali tă.In unele cazuri 

.. 

§i mai al os J. a. început, bolna.vii exteriori zocză -acc.sto 
.. ~ •• •• • 1 -.. •• •• ... 

sgomotG c.v~md im:prezie. ci!. se produc în jurul lor, înto~ 

când ca:pul.Avem cazul lui Urbancici 1 Boulonguet 1 CUI

ro tim:p îndelungat ora convins că ELvea un greere în că-

min, pc caro-l auzea. 

In ea.zuri c~c-~rem de l"'are, aceast~ exteriorizare 

:p ersist~. 

V1\LOATIEA PROGNOSTICl A SGOIJOTELOR AURICULARE. 

Dupil. cum cm s:pu s, aceste sgoElO te sunt de cele mei 

I!lulte o:;:-i sil!l:ptomul cel r:1ai penibil pentru bolnav.In-

sisten·te. lor zilnică,clovine o teroe.re :pentl"U bolr..E!.V du-

"d ·'~1 c2..n p::l.n2.. 2. tui•bu rU.ri 11i !Jt e,l e, neurast eni ce şi 

şi în rare cazuri, ehi [~r le. si nu ci dere. 

depresive 

Sgomot8l o auri eul are au o v~" are progn0 sti că in-

trinseci1 va.ri abili!., acea.s~.a d·:Jpmnz:lnd de me.l ad.i a cau zală 

auricular3 sau oxtraaaricular~.A§a spre exemplu,cele d&

torito hipertcnsiunoi dispar dupti. un regim §i o IilGdicar-·· 

ţie hipoten.si vă pe când sgomotel o subiecti ve datori te 

unei afecţiuni incurabile a labi-rintului sa.u eventual 
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a căilor nervoase auditive centrale au prognost:J.c su-

RaT\orteto 1 n a· r."ectiun_"l e i al · · J! - ~ • orr;:::..n ce e urec,1e1, 

cronici tatea. gi proeresiunou lor au deasei.'lenea un prog-

no sti c lfd.u căci ele dovedesc msrsul progresiv al afec-

ţi un oi du c&,nd 1 a surdi t<J,to, în c::.ro caz sgoY.lotol e di gp ar. 

De~i în unele cauuri avem sgor:1oto auriculare :r~:.r.: surdi-

tate; cWGm al ·ta cazuri, nu l"'n.ro ctoc;.l tfol, cf.nd !Jrogrosarea 

surcJ.i ti:i,ţii ost.o marco.til printr• o rc:pri z~ sau agravere 
o o 

2, sgoT~lotelol" supiocti vo.In r~port cu locaJ.izr,rea lor, 

cele pe Cf.::.1'i bolmwii le loccJ.iza<:..ză in ce.p P.,u un :Drog-

no st:i c fo c.~cto j.'>'d,u. 

T:(•c::;l:;a.montul ~ est o otiologi c no:put~ndu- se ir..-

fluenţv., d:il''ocot sgomotelo i.1U~~iculare.:Der.ceia nu trebuo 

să no mulţumim cu csu·~aroo. unui dop cl.o cerumen sau cu 

proscriarea do sedative.E:{<11:J.enul trebue s:l fie complect 

}Hmtru a încarc a să u guriim boJ. n:.wul do acest si~ptom. 

extrem de penibil, c[~utând ci1t se por.to de serios ce.uza 

sgouotului. 

Incepem cu tl.'\atainGnt psihoterapie cii.utând să 
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convingem bolnavul ot:b sgomotelo ~?.uricularc sunt datori~ 

urecllei §i u~ei afec.ţiu.nj_ c~rebr~l~ §i. ~ nu sunt -gravE 
- - . . . ~ .. ,· . .. . .. - - ... ... 

din punct de vedere vital.Sfătuim bol~a~ul. 9U se fe~~~~ · 

CÎJ, de SUrr.J.enaj CGr90l"'al, S~ Se distreze, •;)Ventu al O al ti

tu eline potrivi tl~. 

Tratamentul fiind etiologie vom lu o. cau zel o :pe 

r&.nd. 

CAUZELE EXTRA-OTICE. In intoxicaţii von c:uta 

si:!. înlăturJ.m taxi eul: tutunul~ alcoolul, co, chinina sau 

tratC.m pe cD.t posibil e,fecţiunile viscerale:diabetul, 

1 eu ceni a, afec"~i unil a gast:ro-intGstinal e, hi:p ertonsiunea, 

nofritc.>..,sifilisul.Sgomotele garv:ldice dis~H1r odat2. cu 

sr..rcina. 

CAUZELE OTICE INTRA-AURICULARE.In urechea ex-

torn~t: dopul ele corumen, înlăturat printr• un simplu lc..vaj 

cu siringr. r~n.re a.duce uşure.rea imediată a bolnavului ~i 

un frumos· succesa: :practici:1nuJ.ui.Le fel pentru corpi strt 

ini sau dopi opidomici. 

In urechea mecli e1 cauza cea mai frocvont5., C!'vre 

este o tit~. ci catri ceală post-otoreică sau o ti tn. 91".tarar-

lă cronică se t1.,atea.ză multiplu: 

a 1 mobili zn.rea timp anului :li a o scio arelor pri:i 
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insuflo.ţii sau mr.aagii cu tim:p ano-motorul lui Del stanche 

sau ou oonc1:1 lui LUc8.o, în caz .c1e tin~pan- per:foratc·;· .. -

b 1 Kinezi te!l~.:pi c du:pă metoda Fornet; 

c 1 fc.rr:..o.ar:I. zn.rea ri tmn.tă ob~inn.nd o mobilizare a a:p arar

tului ostoo-art:ro-uusculai~ al casei t.imyHJ.nulu-i :Ji exci

tr,;~ic. mi ciJ.or musclli ai urochei mt:~dii_. 

d 1 olect1-:o-ionizarca trs,nstiw.:_Janică 1 r:!D.J.llerbe /, c~:rae 

utilizeaz:l ::'.cţj.uno::J. scle:rolitică a ioniJ.or de cl.,I.s(1U 

pi1bocar:pine. 

U~ur~.re~. însU. este fo arto rr..r po s:i.bilă, sgomo-:-

tel·:) a.ccstea eli s:pU.ril.ncl numaj. o dată cu in3tc.l n.roa su rc1.i-

t - ... 1· a;; 1. 

In c2.z de otită acută c;;.t arală sau purulentă 

ta §i cu scop :preventiv :!'JCntru a !Jrovc11i cicatricole re-

tro.ctiJ. .a~ 

catetori smul tror.1pe1or dau în unol0 cazuri re-

zul~-ate b"Jne .In sgor:totolo auriculare la su~c>zii nJ.:i.enati, 

.. s1·1·1uJ ::1 cat..:rcerisme ·oot <.tduco uneori clis:pa:Mtia e.cos-...e , _ . ~- _ ;'j 

J.or co~:pl c·tă. 

In urechea i~nJ., în ;Jrimul r.:.na. trebue să r..du-

. · ~ 1 i fie dl·~_ect,fie su_nrimand ceru decongesti a J. ab1r1m .. u u -
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ca.u zel e ca.ri dau acep.stii. congestie. 

Henst:ruaţia, turburJ.rile raeno:>auzoi, consti:pa.ţia., 

trobuoso îngriji te. Fel•im urechea de tr~umet.ti smel e a.erie-

ne şi sonore. 

Producem derivaţii 1Hmtru decongestia labirintu-

lui prin puncto de foc sau soluţii cu oleu de croton p&

mastoidă, deri vaţii intestinale, b~i căl du ţe ~i tData.ment 

sp eci fi c 1 a hi:p ertonsi vi. 

In fine dJ.m obişnuitele sode.tive nGrvo~se:brom, 

valel.,iană,lmninal, etc. sau :preparate cu iod;Audigenina, 

Aco egenol. 

Ctl.UZELE OTICE EXTRA-AURICULARE. Tratam-;ntul în <r 

coste cazuri este o:rerator, c;lnd aceasta este posibil. 



C O N C L U Z I I • 

· l.Sgoraotolc r.u:ricu12~rc ount s~mza.tiuni auditive 
4 ' 

sonore exterioare. 

2. El o con sti tu esc un simptom p ani bil al afecţiu

no:i. co.uzalc, bol:n~wul 110 recla"'!lf:nCI. cemulto ori decât li-

ni :;?ta(), • 

3.?rm~int:1 o cauz<:'J.it~.to complo::-:ă,fie oticl3.,fie 

·axtraoticu.De aceia, pentru dq1istr.ror. cr.uzoi,t::>ebue. 

S~ • • " n ~ · ... ·li " t t. 1 · 1-~· n:u.h: cu O§'t..ln~e c n 2.11 rer,ge. }):J. o os1e genor:: .. a. 

4.? l1togcmi a. v0.j :H turilor o.uri c11l ::.re este foarte 

com3JJ. ox~ ~i i:ncon:pJ. oct lii.mu ri tă, c.ct u ell-acnt 0 mcnţim~ndu-

se în stacUuJ teoretic 1 ·teori.:::. modif:i.c~l"'ilor de tensiu-

no 3J.e cnclo-§i perilir.~fo;t::mri.tt.turbUl"':::.rilor de circu-

] . . . . , .. . . " h't t . ] ..... t .c.-~:1:-curoul. ... ~~J.":L se.ncul11C,J.21 al"~ oc om.a vn.scu .ara.,1n re 

· · · - · 1 · :f t · c" " -c.ons1tme2. sangu111a §l J.m 2. 1_ o., nn cantit~tea de sânge 

circul:1nt ;teo:c>it'.. i:ntoxic!:'..tiunilor e:mg<::~no §i cndogene /. 

5· r:rogno sti eul depinde de afec·~i tn~.ea cau zaJ.ă 

.~o ·'ne·~ fi ~H·.sr~ore, st~.ţionare 
.t. 1 "'UricuJ.c.rc :pu"'"" ~ - .ve sgomo vG e "' 
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~ :L"'<-:.te.r,Hm·Gul lor, in conforr.'l:i. te. te cu compl GP.i tate-

a etio-:J~.toconică pot!te fi: o"t;iolozic, simptO!JHJ.tic, fizio-

torc.:pi c, igienodi eteti c, elin a. tic sau e.so ci o.t. 

VAZUTA SI J3Ul!A DE II1PRI:,r.,.~T. 

DECANUL FACULTATII PRESEDiliT~LE TEZEI. 

ss.Profesor Dr. V.PAPILIAN 

ss.Profosor Dr.G.Buzoianu 
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