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PREFATA

Pdrdsind viafa de student, aceastd lucrare fiind ultima ve-
rigd din lanful atdt de frumos al studenfiei, nu pof ca sd nu-mi
aminitesc de cei 8 ani petrecuti pe bdncile Universitdfei, ascul-
tand nesfdrgitele si neprefuitele invdfdminte ale d-lor Profesori.

Mulfumesc cu aceastd ocazie tuturor d-lor Profesori, care zi
de zi mi-au ir;zbog&ﬁt cunostinfele mele medicale.

Multumesc tutulor ce prin staturi squ pe alt&'_ cale mi-au
ajutat sd duc la capdt cariera aleasd i in special Institufiei Me-

dico-Militare ii voiu pdstra multd@ recunogtinfd.

1.



INTRODUCERE

S'ar parea la prima vedere, cd subiectul pe care mi l'am
ales, n'ar avea nici un sens, cici in scurtul interval cit am frec-
ventat clinica O, R. L, multi au fost aceia, care rdspundeau, a-

tunci cind veneau si fie consultati de jena ce o prezintau in
auditie si li-se spunea ci trebue si-si facd operatie la nas: ,dar
eu n'am nimic la nas] Nasul nu md doare!"

Aveau dreptate oamenii, nasul nu-i dureau, si chiar dacd
le era putin infundat nasul, daci aveau usoari jeni la respira-
tie, asta insemna ci din cauza aceasta nu aude? Cu toatd verva
celor ce lucrau in clinici, cu toate explicatiile date, de foarte
multe ori rezultatul era nul, cici erau greu de convins pacientii
céd nasul e vina suferintei lor,

Erau unii ugor de conyins, altii mai greu si cu toate ci erau
neconvingi, totusi veneau la operatie lipsd, si dupi operatie rdma-
neau incantati de rezultatul satisfdcétor, pe care-1 obtineam.

" Poate cd tocmai incurcitura, indoiala, scenele hazlii si mu-
trele neincrezitoare ale bolnavilor, m'au ficut si-mi aleg acest
subiect; ' :

Desigur ci una era situatia cand trebuia si conving pe un
pacient, ale cirui cunostinti anatomo-fiziologico-clinice erau cu
totul reduse si alta va fi cand va trebui si conving in primul rand
juriul meu de promotie, ca si pe toti acei, ce din intamplare sau
din curiozitate vor citi aceasti lucrare.

Le cer toati solicitudinea $i bundvointa, cici sunt convins

. ca perfectiunea primei lucrdri, va fi departe de a fi perfecti.

Voiu spune ceva despre legitura anatomici a nasului cu
urechia, voiu da observatiunile a 214 cazuri cu rezultate obti-
nute, cidutind pe cat imi va §i posibil a aridta necesitatea exami-

parlt cat mai minutioase a nasului, atunci cind avem deaface cu
o afectiune a urachii, )

.



DATE ANATOMICE

Inainte de a vorbi despre afectiunile nazale, care produc
diminuarea auzului, voiu spune ceva despre anatomia nasului.

Din punct de vedere anatomic nasul nu este decit un mic
apendice la figura individului, care joaci totu$1 un rol important
in economia generald,

Este format din 2 fose nasa]e, despre care s'ar putea spune
cd suntn iste culoare separat unul de altul prin despartitoarea
nasului sau septul. i

Fiecare din aceste doud culoare prezintd doud orificii:

a) unul anferior sau narinar, care se deschide in mediul ex-
tern. ' ¢
b) altul posterior sau choanal, care se deschide in faringele
nazal.

Ca formai, are forma unei piramide triunghiulare -cu varful
in sus si baza in jos,.fiind compus din:

2 orificii, .

3 pereti,

3 margini,

un varf sau bolt4.

Aceastd piramidd e formatd de oasele proprii almnasulu(t.
cartilagii si marginea ant. a apofizei ascendente a maxilarului
superior.

Per, superior se poate despdrti in 2 portiuni: una anterioard
sau fronto-etmoidald, este porfiunea periculoasd a nasului, cici
in aceastd portiune trebue operat cu multd prudentd; una poste-
rioard sau sfenmdala pe care se giseste orifciul sinusului sfe-
noidal. ; o
Per. inferior separj cavitatea bucala de fosele nazale. '

Per. extern joacd cel mai important rol in patologia nasului,
din cauza sinusurilor i anfractuozitifilor ce se deschid in el.

Pe el se gisesc 3 cornete, ce delimiteazd 3 meaturi: .si anu-
me: superior, mijlociu si inferior, 4



Fiecare cornet prezintd 2 portiuni:

a) una anterioard — capul §i ,

b) una posterioard — coada. -

Dintre meaturi cel mai important e cel mijlociu, céci in ju-
rul lui graviteazi aproape toatd patologia foszlor nazale, dupid
cum zice Guisez,

Din punct de vedere f1z1ologlc si medlco-vhhurglcal cavita-
tea nazald se imparte in

1) un efaj inferior sau respirator si

2) un efaj superior sau olfactiv.

Cum se face legitura nasului cu urechia? .’

Prin intermediul trompei lui Eustache.

Din punct de vedere anatomic trompa lui Eustache este un
canal, care leagi partea anter:oara a urechii medii cu nazo-fa-
ringele,

Este formati dintr'un con osos intern, care se desczhide in
casa timpanului prin orifciul extern sau timpanic si b) dintr'un
con fibro-cartilaginos extern; care sz deschide pe peretele late-
ral al faringelui prin orificiul intern sau faringian,

Acest din urmi orificiu (intern) prezinti o situatie aproape
fixd, situat la 10 mm. depirtare de coada  cornetului inferior,
cam la 15 mm. sub baza craniului si aceiagi distanti de peretele
posterior al faringelui. ;

Trompa este tapetatd de o mucoasi foarte subtine in portiu-
nea osoasd a trompei §i pe misurd ce trece ni portiunea fibro-
cartilaginoasi se ingroase, ca si prezinte maximul de ingrosare
la nivelul pavilionului, avind aproape caracterele mucoasei fa-
ringiene. Astfel se poate explica afinitatea patologicd ce existd
intre nas, faringe si urechia medie.

Date fiziologice.

_ Din punct de vedere fiziologic nasul are rol in resp1rat1e, ol-
factiune si fonatie,

Aerul intrd prin nas, trece prin meatul inferior, rar prin cel
mijlociu, pufin prin cel superior, se duce in meatul supenor. in
faringe si apoi in plimani.
aerul care se giseste in interiorul ei, si fie intotdeauna la ace-

Trompa are ca rol aeratiunea casei timpanului, ficand ca
iasi presiune ca atmosfera inconjuritoare.

Aerul pitrunde in casi la fiecare migcare de deglutitie.



Date clinice asupra diminuirei auzului

Diminuarea auzului formeazi cel mai important capitol al
otologiei, avand o deosebiti importanti practlca §i stiintifica
pentru medicul practician,

Pentru un bun diagnostic §i un tratament reusit trebue o
cunostintd foarte precisi a tutulor cauzelor, care pot produce
aceastd diminuare si numai dupi ce am putut pune dlagnostlcul
etiologic precis, vom putea procede la o buni terapie.

Nu voiu aminti nimic de diminuarea pur otogen#, ci mi voiu
méirgini numai la cea mai deasd, cea rinogend, avind drept
cauzd o afectiune nazali, |

Care sunt afectiunile nazale care produc diminuarea auzu-

lui? ' :
Stim cd flora microbiani a nasului e formatd din toate fe-
lurile de microbi, iar cind apare un microb mai virulent, cand
organismul e sldbit, atunci se declari infectiunea §i asistim la
formarea rinitei acute simple,

De multe ori maladia acutd dispare, apare, etc., dar lasd
urme asupra mucoasei nazale i asistdm la rinifa cronicd simpld,
care e geneza nenumairatelor afectiuni ce nu se pot eticheta. inci.

Rinita cr. simplid nu e altceva decit un prim stadiu al rini-
tei cronice hipertrofice.

Cum se poate prezinta hipertrofia?

Hipertrofia poate interesa capul, marginea inferioard, dar
de cele mai de multe ori coada cornetului inferior.

Coada cornetului inferior fiind in imediata vecinitate a ori-
ficiului trompei, hipertrofia ei produce obstructia trompei.

Tot din cauza hipertrofiei cozi cornetului interior, mucozi- -
tdtile numai pot fi expulzate inainte, curg inapoi, produc infla-
matia mucoasei tubare si obstruarea complectd a trompei.

Cornetul mijlociu se hipertrofiazd si el, hipertrofia intere-
sand ca mai sus capul §i coada carnetului.

Din cauza hipertrofiei omul réceste foarte des, nasul e in-
fundat si avem smuz:te dese, precum si o secretie foarte abun-
denta

Din cauza iritatiunei provocate de secretia nazald, din cauza
sinuzitelor repetate sau diverse alte cauze, mucoasa pituitard
reacfioneaza, se inflameazi, degenereaza si asxstam la formarea
polipilor nazali.
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Amintesc numai. ecfema,‘hematomul, abcesul, corpii strdini,
etc. 2

Nu pot si nu pomenesc ozena, sifilisul nazal, mai ales in
stadiul secundar si tertiar, lupusul. .

Iar ca incheiere a intregului cortegiu al afectiunilor nazale,
_ce se repercuti asupra auzului, vin afectiunile septului nazal:
creste, pintenii, deviafii, subluxafii, etc.

Toate aceste afectiuni au ca rezultat obstructia foselor na-
zale si inflamatia mucoasei nazale, inafari de celelalte simpto-
me, , _ k
Din cauza obstructiei nazale respiratia se face pe gurd, ae-
rul trece direct in faringe si laringe, fard ca si fie incilzit si de-
barasat de c. strdine, praf, etc., precum si in stare nocivd, deoa-
rece stim cd mucusul nazal este bacterieid distrugind microbii
nocivi din aer, s

Rezultatul e cd mucoasa faringiand se inflameazd, iar la ran-
dul ei si mucoasa terbard reactioneazi si ea, se inflameazid i
ca un ultim stadiu avem obstructia trompei-lui Eustache.

Ce se intampld cand trompa lui Eustache e obstruati?

Stim c& trompa lui Eustache serveste la aerarea casei tim-

panului, )

Céand e astupati rezultd un vid in casa timpanului din cau-
z& cd aerul a fost rezorbit. Din acest dezechilibru rezults, prin
astuparea trompei, o infundare a timpanului spre interiorul ca-
vitdtei, promontoriu, ;

Coada ciocanului, care este inclavati in insdsi membrana
timpanului, va fi impinsi impreuns cu timpanul.

Capul ciocanului insa fiind prins prin ligamente sus si pe
peretele extern, va fi obligat si basculeze inafari, trigand dupd
el corpul nicovalei, de care este intim legat pi‘in suprafetele lor
articulare printr'un ‘manson fibros si atunci, cum corpul nicova-
lei este fixat de peretele superior al casei printr'un ligament,
apofiza lunga a lui se va duce in partea opusi, adici va impin-
g'e scdrita induntru in fereastra ovald, iar rezultatul va fi o pre-
slune asupra lichidului labirintic si ca rezultat vom avea fenome-
nele de compresiune labirintici: diminuarea auzului, care merge
Péand la disparitia complects, vertije, bundonomente, etc.

Vedem deci cum foarte usor cu pufine date anatomice si

flzio'logice, ne putem explica lucruri, ce uneori pot fi fatale pen-
tru individ,
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Cum ne putem da seama ci o afectiune nazali actioneazi
asupra urechii? Prin examenul nasului si urechii.

S& presupunem cid am examinat nasul §i cd am gésit una din
afectiunile nazale descrise mai sus, privind cu un speculum lui
Toynbee timpanul ce vom vedea?

La inceput unghiul de oblicitate al timpanului se micsoreaza,
ciocanul e in fund, retractat, apofiza scurti a ciocanului se vede
toarte mare, triunghiul lui Politzer dispirut in parte sau com-
plect, iar timpanul are o culoare albi cenusie si avem otita ca-
tarald acutd i cronicd sau catarul tubo-timpanic.

Cu timpul timpanul se ingroase, se opacifiazd, apar infiltra--
tii calcare diseminate sau pe intreg timpanul si avem ofita scle--
roasd. ;
Dacd bolnavul nu se trateazi, afectiunea inainteazd, tim-
panul slibeste, isi pierde elasticitatea si cind timpanul a deve-
nit o pielitd fird elasticitate, orice tratament e in zadar, mai a-
les c3 in cele din urmi se lipeste de promontonu, dand otita ade-
sivd.

In toate aceste afectiuni d:mmuarea auzului e ev1denta si
merge uneori pand la surditate complecta.

In zadar facem politeratie, in zadar tratdm cine stie ce afec-
tiune generald, recomandim spalaturi nazale, bii sulfuroase, ma-
sajul vibrator al timpanului, auzul incel mai fericit caz rdmane
diminuat, de cele mai multe ori insi bolnavul isi pierde complect
si definitiv auditia.

De ce se intampld acest lucru? Fie din cauza bolnavuluj,
tie din a medicului.

S& mi explic! Rari sunt bolnavii, care vin la medic pentru
o afectiune nazali, ci aproape intotdeauna ceiace-i supdrd mai
riu e diminuarea auzului. Ci nu risufld bine pe nas, ci sade cu
gura deschisd, cd-i este gatul uscat dimineata cand se scoalj,
nu vrea si recunoascd ci e din cauza vreunei afectiuni nazale.
Oricat a-i ciuta si-i documentezi ci trebue sd aibe ceva la nas,
cd nasul e de vini, ci nu aude bine §i cd o simpld operatie I'ar
scdpa de multeneajunsuri, e greu de convins,

Umbli din medic in medic, fiecare il trateazi cum se pri-
cepe si de multe ori cand vine la specialist, auzul e comprorms
definitiv,

Sunt bolnavi, care de multe ori spun ci de cativa vreme sim-
te cd numai aud bine, dar cid nici nu rasufld bine. Cu aceste
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“plangeri se duc la medic. Medlcul ii trateaza urechia, fird si
dea importanti afectiunei nazale conducéndu-se de intrebarea:
cine nu are nasul infundat?

Si 'ntr'un caz §i in altul rezultatul e acelas: auditia compro-
misi uneori definitiv, -

, Pentru a se vedea marea legiturd, care existd intre afec-
tiunile nazale §i diminuarea auzului, dau mai jos citeva date,
din care cred ci va reiesi importanta cunoasterii acestui lucru.

Din 2096 de bolnavi, prezintati la consultatiile clinicei O.
R. L. in anul 1926, au fost:

" 29 rinita cr, simpla

696 rinita cr. hipertroficd

31 ozenid

49 polipi nazali

211, cu afectiuni ale septului nazali (pinteni, creste, deviatii,
subluxatii, etc.) . :

44 cu alte afectiuni care puteau produce diminuarea auzu-
lui (sifilis, lupus, e striini, etc.}

Cu afectiuni amiculare, care produceau dimnuarea auzuli
au fost 342.

Din 342 care prezintau diminuarea “auzului fa.ra surditate
complectd, 276 prezintau $i alectiuni nazale, care ar fi putut
produce diminuarea auzului §i cdrora li-s'a recomandat opera-
tia. ' ' '

Ficand media avem:

80,7% din cei care prezintau diminuarea auzului, aveau a-
ceastdi diminuare din cauza unei afectiuni nazale.

Din 1060 care au prezintat o afectiunz nazald, 276 din ele
s'au repercutat asupra auzului, deci un procent de 16.6%.

Din 276, 214 au venit la operatie. Din acesti 214 la 36 rezul-
tatul operator ca si tratamentul ulterior asupra diminudrei au-
zului a fost fdrd nici un rezultat, restul de 178 si-au recdpitat
auzul in urma operatiei.

Cum am procedat la tragerea concluziilor?

Toti bolnavii care prezintau o diminuare a auzului si o afec-
tiune a nasului, le ficeam imediat foaia de observatie in care
treceam in special probele auditive: :

Le recomandim dezinfectia nasului si operatia.

A 2-a zi dupid operatie ii revedeam si deobiceiu toti bolna-
vii prezintau o diminuare mai pronuntati a auzului.



A 3-a—4-a zi veneau din nou la clinici, iar apoi veneau la .
intervale venind intre 3—7 zile, la fiecare dati facadu-le probe-:
~ le auditive.

In randurile ce urmeazi, voiu reda cateva foi de observatie,
din care se va vedea precis mersul tratamentului operator, ca
si rezultatul ce-1 obj{ineam asupra diminuirei auzului, famhtan—-
du-ma in acelag timp la tragerea concluziilor.,

Foi de observatie.

Primul caz.

T. V. 23 ani, functionar, Cluj.

Antec. heredo-colaterale 1irad important. .

Antec. personale fara importantd,

Istoricul boalei actfuale. In copilirie a suferit un traumatism
asupra nasului. Deatunci nu respird bine pe nas. _

De vre-o jumitate de an auzul ii e diminuat, iar in.ultimul
timp aude foarte rdu.

Vine la clinica in ziua de 15, IX. 1926, din cauzi cd nu aude
bine,

Starea prezentd.

Rinologic: Septul naza] dev1at la'stga, obstruind complect
fosa nazald stga.

La drpta: hipertrofie pronuntata a cometului inferior.

Otologic: La stga opacifierea t1rnpanulu1, triunghiul lui Po-
litzer disparut in parte.

La drpta: timpanul putin opacifiat cu trmnghlul lui Pohtzer
dispirut in parte.

La drpta: timpanul putin opac1f1at cu triungh. lui Pulitzer
dispdrut in parte.

" Probele auditive:

Rinne: la stga negativ.

Rinne: la drpta diminuat.

Weber lateralizat la stga.

Gellé pére pozitiv la ambele urechi.

Vocea soptitid la stga perceptibild la 2 m.
Vocea soptitd la drepta perceptibild la 4% m.
Auzul diminuat "w la stga, */v la drpta.

I se recomandi dezinfectie nazali si operatie.
In ziua de 20. IX, 9226 i-se face cornetotomie.
Anestezie locald cu cocaini 10%.



Operator: Dr. Petre Ehescu
Ajutor: Silagy Maria.
- In ziua de 30. IX. 926 i-se face interventie pentru rezectia
septului nazal,
Anestezie locald cu novocaind 1% submucos 20 cm’,
Op.: Dr. Petre Eliescu. ‘
Aj.: Trombitas Stefan,
Plag vindecatd per. primam.

Mersul -audifiei.

In ziua de 23 hauditia aceiasi.

S o BT . reveniti aproape la normal la drpta.
s o 1X , normali la drpta.

3" 2X , bolnavul spune ci aude mai bine. cu

urechia 'stgi.

W 17X /, /scizuid cam 2/, la stgi.

7 14X -/, putin diminuati la stgi.

" 25X i pufin diurirmata la stga.

Wi 4XI. , normali la ambele urechi.

Vedem deci ci auditia la drpta i-a revenit in 11 zile. La stga

avand o afectiune mai veche §i mult mai inaintat, i-a_revenit
dupi 40 de zile. - i |

Al doilea caz. .

D. A. 20 ani, student in medlcma. Cluj.

Antec. her. colaterale fira importantd :

Antec. personale. In copildrie a zicut de rugeola Riceste
foarte usor, -

Istoricul boalei actuale. Bolnav de 4 ani de zile, de cand
numai poate respira bine pe nas. ,

Nopatea doarme cu gura deschisi, dlmmeata gatul ii este
uscat §i ziua e nevoit a sta de multe ori cu gura deschisi.

De un an de zile a observat c#-i diminud putin auzul la ure-
chia stga, iar in ultimul timp auzul e foarte diminuat la stga.

Cu aceste simptome vine la clinicd in ziua de 15, V. 1926.

Starea: prezentd. \

Rinologic: Fosele nazale aproape complect obstruate.

La stga capul si coada cornetului inferior foarte hipertrofia-

te, mucoasa de culoare rosie-albistrue, ceiace denoti un inceput
de degenerescenti,



La drpta coada cornetului hipertrofiati.

Otologic. Timpanul sfg. retractat, triungh, lui Politzer dis-
parut, culoarea albi opaci.
' Timpanul drpf. opacifiat si pufin retractat.

Probele auditive,

Rinne: negativ la stga.

Rinne: foarte putin diminuat la drp’ta

Weber lateralizat la stga.

Gellé pére pozitiv la ambele urechi.

Vocea soptitd perceptibild la 1% la stga.

I-se recomandid dezinfectia ansului, iar in ziua de 21. VI.
1926 i-se face operatie.’

Anestezie locald cu cocaind 10%.

Op.: Dr. Sibiu Ion,

Aj.: Silagyi Maria.

Operatia: cornetotomie. Din cauza hemoragiei se face tam-.
ponarea, :

In ziua de 22. VI. se scot tampoanele.

Mersul auditiei,

In ziua de 22, VI, dupi scoaterea tampoanelor, bolnavul
spune ci aude mai bine,

In ziua de 23 VL. auvzul redus.

26 Vi audufia mai buni.

w w wu 30 VL auditia la drpta. normali,

w uw w5 VIL audifia la stgid. aproape normald.
10 VIL audifia la stgd. normali.

” ” "

" " 1"

Auditia revenitd la drpta. Dupd 10 zile, la stga dupd 20 de
zile, '

JAl treilea caz.

L. G. 17 ani, elev. Cluj.

Antec. heredo-colat si personale fdrd 1mportanfa

Istoricul boalei actuale. De 2 ani de zile race$te foarte des,.
are jend in respiratie. :

De vr'un an de zile in urma unei gripe auzul ii este foarte
diminuat. Diminuarea a mers progresand.

A fost la medici, cari i-au precis diferite picdturi pentru u- -
rechl, cari insd n'au avut nici un rezultat.

In ziua de 17 V. 1926 vine la conscultatiile chmcel R L
pentrucd numai aude aproape deloc cu urechia drpti. ‘



Rinologic: La stga prezintd o hipertrofie a capului cometu-
lui inferior.
La drpta prezintd o hipertrofie pronuntata a capului si co-
' zii cornetului inferior, Creastd a septulux nazal si pinten al sep-
tului in porfiunea posterioara,
Otologic. Timpanul stg pufin retractat, tr1ungh lui Politzer
disparut in parte.
La drpta: timpanul alb-mat, retractat, cu infiltratiuni cal-
~ care in jurul ombilicului si dealungul cozii ciocanului, Triungh.
lui Politzer dispirut.
Probele auditive.
- Rinne negativ la drpta.
Rinne diminuat la stga.
Weber lateralizat la drpta.
Gellé pére pistrat la ambele urechi.
. Sunetele inalte neperceptibile la drpta.
Vocea soptitd la dreapta aude la 1 m.
Vocea soptitd la stga aude la 4% m
I-se recomandi tratamentul operator, dupi deszectxa prea-
labils a nasului,
In ziva de 2 VI se face Operatia.
Op.: Dr. P. Eliescu.
Aj.: Dr. I, P. Petrescu.
Operatia constd in cometotomie si rezectia crestei §i pinte-
nului septului nazal, — .
Inziua de 4. VI. bolnavul declara cia auzxt foarte bine in
seara dupd operatie, a 2-a zi mai rdu, iar azi pufin mai bine,
In ziua de 6. VI. auzul marit cu '/» la ambele urechi.
La 10. VI. auzul lastga. aproape normal.
La 15, VI, auzul la stga normal, la drpta revenit in parte.
Starea prezentd. '
La 20. VI. auzul revenit la drpta cam -/,
La 30, VI. auzul la drpta scdzut *ho, G
La 2, VIL la fel. _ o
La 10, VII. aceiasi stare, Vizand ci nu se mai amelioreazi,
Tacem cateterizarea trompei timp de 2 saptamaru, si auzul revine
"aproape complect. ‘
La 3 VII auzul normal la. ambele urechi.
-.auriculare. ;
.amiculare,
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" Al patrulea caz:

N. M. 39 ani, econom, com. Feleac jud. Cluj.

Antec. her. colaterale fird importanti.

Aniec. personale. In timpul rizboiului a sufent de gripa
spanioli. ]

Istoricul boalei actuale. De 8 luni de zile numai aude bine.
In ultimul timp auzul diminui mereu.

Vine la clinica in ziua de 16, II1. 1926,

Starea prezentd. Ambele fose nazale obstruate complect din
cauza polipilor.

Otologid: La stga: tlmpanul alb-mat, triungh. Politzer dis-
pédrut, unghiul de oblicitate.al timpanului micsorat.

La drpta timpanul ingrosat, opacifiat, triungh. lui Politzer
dispdrut, timpanul retractat. :

Probele auditive.

Rinne diminuat la ambele urechi.

Weber lateralizat mai mult la stga.

Gellé pére pozitiv la ambele urechi.

Vocea soptitd la stga se aude la 1 m.

Vocea soptitd la stga se aude la 2 m.

Auditia redusd */w la stga, %0 la drpta.

I se recomandi operatia, dupé dezinfectia nasitlui. Bo]navul
refuzd operatia la inceput, dar in ziua de 25. IV. vine la ope-
ratie, .
Anestezie locali cu cocaini 10%.

Op.: Drd. 1. Pironcol.

Aj.: Drd. P, Petrescu.

Operatia constd in ablai,:la complecta a polipilor. I se face
tamponare, :

In ziua de 26 IV. i se scot tampoanele.

w u w28 IV. auzul diminuat.

w w w 31IV. auzul pufin revenit,

o w w» 5 V.auzul revenit cam cu 3/;,laambele urechi.
w n w9 V.auzul la drpta. aproape normal.

w w w 13 V. auzul la drpta. normal la stga. f. _pufin

diminuat. : ‘
'w w w 20 V. auzul normal la ambele urechi.

Auditia revenitd dupa 26 de zile.
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Al cincilea caz.’ -
I. M. 47 ani, invititor, Hida jud. Cluj.
Antec. heredo-colaterale fird importantd.
-~ Antec. personale. De mic copil nu aude bine cu ureﬂchi_a
stgd. A zicut de scarlating, febrd tifoidd. Neagd alte infectiuni.
Istoricul boalei actuale. De vr'un an de zile observd cd nu
aude bine nici cu urechia dreapti si nici nu poate respira pe nas.
Are otuse chinuitoare mai ales dimineata i simte ceva strdin

~in gat. ‘

Starea prezentd. - ' .
Rinologic: La drpta fosa nazald complect obstruati din cau-

za polipilor,

La stga deviatia- septului, care lasi doar un foarte mic spa-

* {iu intre sept si cornete.

Faringologic o rinofaringiti cronici .

Otologie. La stga opacifierea complectd a timpanului, tri-
ungh. lui Politzer disparut, timpanul retractat cu infiltratiuni cal-
care diseminate, _

La drpta timpanul de culoare albi-cenusie, triungh Iui Polit-
zer dispdrut in parte. g

Probele auditive:
Rinne diminuat la drpta.
Weber lateralizat 1a stga.
Gellé pére pozitiv la ambele urechi.
Vocea soptitd foarte pufin perceptibili la stga.
Vocea soptitd la drpta perceptibili la 3 m.
Auditia diminuata " la stga, *w la drpta.
" I se recomands operafia, dupd dezinfectia prealabili a nasu-
ui, : :
Operatia i se face in ziua de 25. VIL. 1926, -
Anestezie locald cu cocaing 10%
Op.: Dr. Petre Eliescu.
Aj.: Trombitas Stefan.
Operatia consti in ablatia complectd a polipilor. I se face
tamponarea, '

In ziua de 25 VIL, se scot tampoanele,
. nw w28 VIL audifia aceiasi,
w w n 30 VIL auditia revenita putin,
w w w3 VIL audifia reveniti cu %/10 la drpta.



—

In ziva de 7 VIIL audifia f, putin diminuats.
w » o 12 VIL audifia scizufi cu 1/, la drpta.
w wn 17 VIL auditia reveniti complect.

Auditia la dreapta revenita dupi 22 de zile,
. I-é'm propus operalia pentru devierea septului dar bolnavul
"n'a mai venit. ‘

Ma marginesc cu aceste 5 cazuri, cici daci asi reda toate
foile.de observatie, ar insemna si repet mereu acelas lucru, sunt
convins insd cd aceste 5 cazuri sunt destul de elocvente si ci tra-
gerea concluziilor este foarte usoars. ..

N

CONCLU.ZIUNI

1. Intotdeauna cénd avem un bolnav ce prezintd o diminuare
.-a quzului, suntem obligafi a examina nasul. h o
2, Afectiunile nazale produc in cele mai dese cazuri — 80,7%

— dimnuarea auzului. . B e
3. Rezultatul tratamentului operator al afecfiunilor nazale
asupra diminudrii auzului'e foarte imbucurdtor. Noi am avuf re-
zultate in 81,1% din operafii. L
4. Operatia trebue fdcutd de urgentd, cdci intdrzierea aduce

compromiterea definitivd a audifiei. .
5. Vindecarea se face cu atdt mai repede cu cdf leziunea

auriculard e mai pufin avansatd, variind intre 10—60 zile.
6. Diminuarea auzului ca si mersul -afecfiunii auriculare e

mai rapid la urechia stdngd.
7. Ca o ultimd concluzie e de dorit ca in orice afecfiune ce

intereseazd aceastd specialitate, sd se facd examnul rinologic.

Cluj, 23 Iunie 1927.
Vizutd §i bund de imprimat.

Decan: T. Vasiliu _ - Presedinte: I. Predescu-Rion
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