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PI1EFAŢA 

Părăsind viaţa .de student, ac.easlă lucrare fiind ultima ve­

.rigă din lanţul atât de frumos ai studenţiei, nu pot ca să nu-mi 

amintesc de cei 8 ani petrecuţi pe băncile Universităţei, ascul­

tând nesfârşitele şi nepreţuitele învăţăminte ale d-lor Profesori. 

Mulţumesc cu această ocazie tuturor d-lor Profesori, care zi 

de zi mi-au îmbogăţit cunoştinţele mele medicale. 

Mulţumesc tutulor ce prin sfaturi' sau pe altă_ cale mi-au 

.ajutat să duc la capăt cariera aleasă şi în special Instituţiei Me­

.dico~Militare îi voiu păstra multă recunoştinţă. 

t• 



INTRODUCERE 

S'ar părea la prima vedere, că subiectul pe care mi l'am 
ales, n'ar ·avea nici un sens, căci în scurtul interval cât am frec~ 
ventat clinica O. R. · L. mulţi au fost aceia, care răspundeau, a­

. tunci când veneau să fie consultaţi de jena ce o prezintau în 
audiţie şi li~se spunea că trebue să-şi facă operaţie la nas: "dar 
eu o'am nimic la nas! Nas~l nu mă doare!" 

. Aveau dreptate oamenii, . nasul nu-i dureau, şi chiar dacă 
le era. puţin înfundat.nasul, dacă aveau uşoară jenă la t:espira­
'ţie, asta însemna · că din cauza aceasta Ill\1 aude? Cu toată verva 
celor ce lucrau în clinică, cu toate explicaţiile date, de foarte 
multe ori rezultatul era nul, căci erau greu de convins pacienţii 
că nasul e vina suferinţei lor. .· ·, 

Erau unii uşor de convins, alţii mai greu şi cu toate că erau 
neconvinşi, totuşi veneau la operaţie lipsă, şi după operaţie rămâ-
neau încâniaţi de rezultatul satisfăcător, pe care~l obţineam. 

· Poate că tocmai încurcătura, indoiala, scenele hazlii şi mu­
trele n~încrezătoare ale bolnavilor, m'au făcut să-mi aleg acest 
subiect; 

. Desigur că una era situaţia când trebuia să conving pe un 
pacient, ale cărui cunoştinţi anatomo~fiziologico-clinice erau cu 
totul reduse şi alta va fi când va trebui să conving în; primul rând 
juriul meu de promoţie, ca şi pe toţi acei, ce din întâmplare sau 
din curiozitate vor citi această lucrare. 

-Le cer toată solicitudinea şi bunăvoinţa, căci sunt convins 
. că perfecţiunea primd lucrări, va fi d~parte de a fi perfectă. 

Voiu spune ceva despre legătura anatomică a nasului cu 
urechia, voiu da observaţiunile a 214 cazuri cu rezultate obţi­
nute, căutând pe cât îmi va fi posibil a arăta necesitatea exami­
nării cât mai minuţioase a nasului, atunci când avem deaface cu 
o afecţiune a urachii. 



DATE ANATOMICE 

ln.3.inte de a vorbi despre afecţiunile nazale, care produc 
diminuarea auzului, voiu spune ceva despre anatomia nasului. 

Din punct de vedere anatomic nasul nu este decât un mic 
apendice la figura individului, care joacă totuşi un rol important 
în economia generală. 

Este format din 2 fose nasale, despre care s'ar putea spune 
că suntn işte culoare separat unul de altul ·prin despărţitoarea 
nasului sau septul. . 

Fiecare din aceste două culoare prezintă două orificii: 
a) unul anterior sau narinar, care se deschide în mediul ex­

tern. 
b) altul posterior sau ch~anal, care se deşchide în faringele 

nazal. 
Ca formă, are forma unei piramide triunghiulare -cu vârful 

în sus şi baza în jos, Jiind compus din-: 
2 orificii, . 
3 pereţi, 

3 margini, 
un vâ rf sau boltă. 
Această piramidă ~ ~ormată de oasele proprii alo..nasultl(i, 

<:artilagii şi marginea ant. a apofizei ascend2nte a inaxilarului 
superior. 

Per. superior se poate despărţi în 2 porţiuni: una anterioară 
sau fronto-etmoidală, este porţiunea periculoasă a nasului, căci 
în această porţiune trebue operat cu multă prudenţă; una poste­
rioară sau sfenoidală, pe care se găseşte orifciul sinusului sfe­
noidal. 

Per. inferior separ~ cavitatea bucală de fosele nazale. 
Per. extern joacă cel mai important rol în patologia nasului,· 

din cauza sinusurilor şi anfractuozităţilor ce se deschid în el. . 
Pe el se găsesc 3 cornete, ce _ delimitează 3 meaturi: - şi anu­

me: superior, mijlociu şi inferior. 
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Fiecare cornet prezintă 2 porţiuni: 
a) una anterioară_ ___:_ capul şi 
b) una posterioară - coada. . , . 
Dintre meaturi cel mai important e cel mijlociu, căci în ju-

rul lui gravitează aproape toată patologia fos:do~ nazale, după 
cum zice Guisez. · · · . 

Din punct de veder~ fiziologic şi medico.:(!hi;:urgical cavita-
tea nazală se împarte în 

1) un etaj inferior ·sau respirator şi 
2) un etaj superior sau olfactiv. 
Cu~ se f.ace legătura nasului cu urechia ?·. · 
Prin intermediul trompei lui Eustache. 
Din punct de vedere anatomic trompa lui Eustache este un 

canal, care leagă p_artea anterioară a urech~i medii cu nazo-fa­
ringe!e~ . 

Este formată dintr'un con osos intern, care se des:::hide în 
casa timpanului prin orifciul extern sau timpanic şi b) dintr'un 
con fibra-cartilaginos extern, care se deschide pe peretele late-
.ral al faringelui ptin orificiul intern sau faringiati. · 

Acest din urmă orificiu (intern} prezintă o situaţie aproape 
fixă, situat la 10 m'm. depărtare de coada cornetului inferior, 
cam la 15 mm. sub baza craniului şi aceiaşi distanţă de peretele 
posterior al faringelui. 

Trompa este tapetată de o mucoasă foarte subţine în porţiu­
nea osoasă a trompei şi pe măsură ce trece _nî porţiunea fibro­
cartila·ginoasă se îngroaşe, ca să prezinte maximul de irugroşare 
la nivelul pavilionului, . având aproape caracterele mucoasei fa- · 
ringiene. Astfe.l se poate explica afinitatea patologică ce există 
între nas, faringe şi ure:::hia medie. 

Date fiziologice. 

Din punct de vedere fiziologic nasul are rol în respiraţie, oi-
facţiune . şi fonaţie, . 

. Aerul intră prin nas, tre~e prin meatul inferio~, rar prin cel 
mijlociu, puţin prin .cel superior, se duce în meatul superior, în 
faringe şi apoi în plămâni 
aerul care se găseşte în interiorul ei, să ·fie întotdeauna la ace­

Trompa are ca rol aeraţiunea casei timpanului, făcând ca 
iaşi preSlUn•e Ca atmosfera Înconjurătoare. 

Aerul. pătrunde în casă la fiecare mişcare de· deglutiţie. 
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Date clinice asupra diminuărei auzului 

Diminuarea auzului formează cel mai important capitol al 
otologiei, având o deosebită importarlţă practică şi ştiinţifică 
pentru medicul practician. 

Pentru un bun diagnostic şi un tratament reuşit trebue o 
cunoştinţă foarte precisă a tutulor cauzelor,· care pot produce . 
această diminuare şi numai după ce am putut pune diagnosticul . 
etiologie precis, vom putea procede la o buni terapie. 

Nu voiu aminti nimic de diminuarea pur otogen·ă, ci mă voiu 
mărgini numai Ia cea mai deasă; cea rinogenă, având drept 
cauză o afecţiune nazală. . 

Care sunt afecţiunile nazale care produc diminuarea auzu-
lui? . 

Ştim că flora microbiană a nasului e formată din toate fe­
lurile de microbi, iar când apare un IIJ.icrob .mai virulent, ·când 
organismul e slăbit, atunci se declară infecţiunea Şi asistăm la 
formarea rinitei acute simple. 

De multe ori maladia acută . dispare, apare, etc., dar lasă 
urme asupra mucoasei nazale şi asistăm la rinita cronică simplă, 
care e geneza nenumăratelor afecţiuni ce nu se pot eticheta. încă. 

Rinita cr. simplă nu e altceva decât un prim stadiu al rini­
tei cronice hipertrofice. 

Cum se poate prezinta hipertrofia? · 
Hipertrofia poate interesa capul, marginea inferioară, dar 

de cele mai de multe ori coada cornetului inferior. 
Coada cornetului inferior fiind în imediata vecinătate a ori­

ficiului trompei, hipertrofia ei produce obstrucţia trompei. 
Tot din cauza hipertrofiei cozi cornetului inferior, mucozi­

tăţile numai pot fi expulzate înainte, curg înapoi, produc infla­
maţia mucoasei tubare şi. obstruatea complectă a trompei. 

Cornetul mijlociu se hipertrofiază şi el, hipertrofia. intere~ 
sând ca mai sus capul şi coada carnetului. 

Din cauza hipertrofiei omul răceşte foarte des, nasul e în­
fundat şi avem sinuzite dese, precum Şi o secreţie ţoarte abun- .· 
dentă. · 

Din cauza iritaţiunei provocate de secreţia nazală, din cauza 
sim.izitelor repetate sau diverse alte cauze, . mucoasa pituitară 
reacţionează, se inflamează, degenerează şi asistăm la formarea 
polipilor nazali. 
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Amintesc llJUIIlai. ecfema, hematomul, abcesul, corpii străini, 

etc; 
Nu ·pot să nu pomenesc ozena, sifilisul nazal, mai ales în 

stadiul secundar şi terţiar, lupusul. 
Iar ca incheiere a întregului cortegiu al afecţiunilor nazale, 

. ce se repercută asupra auiului, vin afecţiunile septului nazal: 
t;reste, pintenii, deviaţii, subluxaţii, etc. 

Toate· aceste afectiuni au · ca rezultat obstrucţia foselor na­
~ale şi inflamaţia mu~qas~i nazale, înafară de celelalte simpto-
me. 

Din cauza obstrucţiei nazale respiraţia se face pe gură, ae­
rul trece direct în faringe şi laringe, fără ca să fie încălzit şi de­
barasat de c. străine, praf, etc., precum şi în stare oocivă, deoa­
rece ştim că mucusul nazal este bacterieid distrugând mici:obii 
nocivi din aer. 

Rezultatul e că mucoasa faringiană se inflamează, iar la rân­
dul ei şi mucoasa terbară reacţionează şi ea, se inflamează şi 
ca un ultim stadiu avem obstrucţia trompei -lui Eustache. 

Ce se întâmplă când trompa lui Eustache e obstruată? 
Ştim că trompa lui Eustache · ~erveşte la aerarea casei tim­

panului. 
Când e astupată rez_ultă un vid în casa timpanului din cau­

ză că aerul a fost rezorbit. Din acest dezechilibru rezultă, prin 
astuparea· trompei, o înfundare a timpanului spre interiorul ca­
vităţei, pr~montoriu. 

Coada ciocanului, care este inclavată în însăşi membrana 
timpanului, va fi împinsă împreună cu timpanul. 

Capul ciocanului însă fiind prins prin ligamente sus şi pe 
peretele extern, va fi obligat să basculeze înafară, trăgând după 
el corpul nicovalei, de care este intim legat p~in suprafeţele lor 
articulare printr'un ·manşon fibros şi atunci, cum corpul n~cova­
lei este fixat de peretele superior al casei printr'un ligament, 
apofiza lungă a lui se va duce în partea opusă, adică va împin­
ge scăriţa înăuntru în fereastra ovală, iar rezultatul va fi o pre-

. siune asupra lichidului labirintic şi ca rezultat vom avea fenome­
nele de compresiune labirintică: diminuarea auzului, care merge 
până la dispariţia complectă, vertije, bundonomente, etc. 

:Vedem deci cum foarte uşor cu puţine date anatomice şi 
fiziologice, ne putem explica lucruri, ce uneori pot fi fatale pen-
tru individ. · 
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Cum ne putem da seama că o afecţiune nazală acţJonează 
asupra urechii? Prin examenul nasului şi urechii. 

Să presupunem că am examinat nasul şi că am găsit una din 
afecţiunile nazale descrise mai- sus, privind cu un speculum lui 
Toynbee timpanul ce vom vedea? 

La început unghiul de oblicitate al timpanului se micşorează, 
ciocanul e în fund, retracta!, apofiz~ scurtă a ciocanului se vede 
foarte mare, triunghiul lui Politzer dispărut în parte sau com­
pleei, iar timpanul are o culoare albă cenuşie şi avem otita ca­
tarală acută şi cronică sau catarul tubo-timpanic. 

Cu timpul timpanul se îngroaşe, se opacifiază, apar irufiltra-­
ţii calcare diseminate sau pe întreg timpanul şi avem otita scle- ­
roasă. 

Dacă bolnavul nu se tratează, afecţiunea înaintează, tim­
·panul slăbeşte, îşi pierde elasticitatea şi când timpanul a deve­
nit o pieliţă fără elasticitate, orice tratament e în zadar, mai a­
les că în cele din urmă se lipeşte de promontoriu, dând otita ade-
.siuă. . 

ln toate aceste afecţiuni diminuarea auzului e evidentă şi 
merge uneori pană la surditate complectă. · 

In zadar facem poliţera'ţie, în zadar tratăm cine ştie ce afec­
ţiune generală, recomandăm spălături nazale, băi sulfuroase, ma- . 
sajul vibrator al timpanului, auzul în cel mai fericit caz rămâne 
diminuat, de cele mai multe ori însă bolnavul îşi pÎE~_rde complect 
.şi definitiv audiţia. 

De ce se întâmplă acest lucru? Fie din cauza bolnavului, 
fie din a medicului. 

Să mă explic! Rari sunt bolnavii, care vin Ia medic perotru 
o afecţiune nazală, ci aproape întotdeauna ceiace-i supără mai 
rău e diminuarea auzului. Că nu răsuflă bine pe nas, că şade cu 
gura deschisă, că-i este gâtui uscat dimineaţa cârud se . scoală, 
nu vrea să recunoască că e din cauza vreunei afecţiuni. nazale. 
Oricât a-i căuta să-i documentezi că trebue să aibe ceva la nas, 
că nasul e de vină, că nţt aude bine şi că o simplă operaţie l'ar 
scăpa de multeneajunsuri, e greu de ~onvins. 

Umblă din medic în medic, fiecare îl tratează cum se pri­
cepe şi de multe ori când vine la specialist, auz\11 e compromis 
definitiv. 

Sunt bolnavi, care de multe ori spun că de câtăva vreme sim­
te că numai aud bine, dar că nici nu răsuflă bine. Cu aceste 
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· plângeri se duc la medic. Medicul îi tratează urechia, fără să 
dea importanţă afecţiunei nazale conducându-se de întrebarea: 

cine nu are nasul înfundat? . 
Şi 'ntr'un caz şi în altul re;ultatul e acelaŞ : audiţia compro-

misă uneori definitiv . . 
. Pentru a. se vedea marea legătură, care există între afec­

.ţiunile nazale şi -diminuarea auzului, dau mai .jos câteva date. 
din care cred că va reieşi importanţa cunoaşterii acestui lucru. 

Din 2096 de bolnavi, prezintaţi la consultaţiile clinicei O. 
R. L. în anul 1926, au fost: 
- . 29 rinită cr. simplă . 

696 rinită cr. hipertrofică 
31 ozenă 
49 polipi nazali 

211. cu âfecţiuni ale septului nazali {pinteni, creste, deviaţii, 
subluxaţii, etc.) 

44 cu alte afecţiuni care puteau produce diminuare(!. auzu­
lui {sifilis, lupus, e străini, etc.) 

Cu afecţiuni amiculare, care produceau . dimnuarea auzuli 
au fost 342. -

Din 342 care prezintau diminuarea auzului fără . surditate 
complectă, 276 prezintau şi afecţiuni nazale, care ar fi putut 
produce diminuarea auzului şi cărora li-s' a recomandat opera­
ţia. 

Făcând medîa avem: 
80,7% din cei care prezintau diminuarea auzului, aveau a­

ceastă dimintJ.are din · cauza unei afecţiuni nazale. 
Din 1060 care au prezintat o afecţiun2 nazală, 276 din ele 

s:au repercutat asupra auzului, deci un procent de 16.6%. 
. · Din 276, 214 au venit Ia operaţie. Diru aceşti 214 la .36 rezul~ . 
tatul operator ca şi tratamentul ulterior asupra diminuărei au­
zului a fost fără nici un rezultat, restul de 178 şi-au recăpătat 
auzul în urma operaţiei. 

Cum am procedat la tragerea concluziilor? 
Toţi bolnavii care prezintau o diminuare a auzului şi o afec­

ţiune a nasului, le făceam imediat foaia de observaţţe în care 
treceam în special probele auditive: · 

Le recomandăm dezinfecţia nasului şi operaţia. 
A 2-a zi după operaţie îi revedeam şi deobiceiu toţi bolna­

vii prezin.tau o diminuare mai pronunţată a auzului. 
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A 3-a-4-a zi veneau din nou la clinică, iar apoi veneau la 
intervale venind între 3-7 zile, la fiecare dată făcâdu-le probe- · 
le aud,itive. 

In r ândurile ce urmează, voiu reda câteva foi de observaţie, 
din care se va vedea precis mersul tratamentului operator, ca 
şi rezultatul ce-l obţineam asupra diminuărei auzului, facilitân- · 
du-mă în acelaş timp la tragerea concluziilor .. 

Foi de observaţie. 
Primul caz. 
T. V. 23 ani, funcţionar, Cluj. 
Antec. heredo-cold.terale fără importanţă. 
Antec. personale fără importanţă. · 

Istoricul boalei actuale. In copilărie a suferit un traumatism 
asupra nasului. Deatunci nu respiră bine pe nas. 

De vre-o jumătate de an auzul îi e dimiruuat, iar în .ultimul 
timp aude foarte rău. 

Vine la clinică în ziua de 15. IX. 1926, din cauză că nu aude 
bine. 

Starea prezentă. 
Rinologie: Septul nazal deviat la · stga, obstruând complect 

fosa nazală stgă. . 
La drpta: hipertrofie pronunţată a carnetului inferior. 
Otologic: La stga opacifierea timpanului, triunghiul lui . Po~ 

litzer dispărut în parte. . 
La drpta: timpanul puţin opacifiat cu triunghiul lui Politzer 

dispărut în parte. 
La drpta: timpanul puţin opacifiat cu triul,gh. lui Pulitzer · 

dispărut în parte. 

· Probele auditive: 

Rinne: Ia stga negativ. 
Rinne: la drpta diminuat. 
W eber lateralizat la stga; . 
Gelle pere pozitiv la ambele urechi. 
Vocea ş~ptită la stga perceptibilă la 2 m. 
Vocea şoptită la drepta perceptibilă la ~y,; m. 
Auzul diminuat 0

/10 la stga, ' /,o la drpta. 
1 se recomandă dezin.fecţie nazală şi operaţie. 
In ziua de 20. IX. 9226 i-se face cornetotomie. 
Anestezie locală . cu cocaină 10%. 
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Operator: Dr. Petre Eliescu. 
Ajutor: Silagy Maria. · 
Jn ziua de 30. IX. 926 i-se face intervenţie pentru rezecţia 

:s~ptului nazaL 
Anestezie locală cu novocaină 1% submucos 20 cm3

• 

Op.: Dr.· Petre Eliescu. -
Aj:: Trombitaş Ştefan. 
Plag vindecată per. primam. 

Mersul .. audiţiei. 

In ziua de 23 audiţia aceiaşi. 

" " 27 " 
revenită aproape. la normal la drpta. 

·" " 
1X 

" 
normală la drpta. 

" " 
2X " 

bolnavul spune că aude mai bine. cu 
urechia stgă. 

" " 
7X 

" 
scăzută cam 2/ 10 la stgă. 

" " 
14X · 

" 
puţin diminuată la stgă. 

" " 25X " 
· f. puţin diurirmată la stgă. 

" " 
4XL 

" 
normală la ambele urechi. 

Vedem deci că audiţia la drpta i-a revernt în 11 zile. La stga 
având o afecţiune mai veche şi mult mai înaintată, i-a_ revenit 
după 40 de zile. -

Al doilea caz. 
D. A. 20 ani, student în ~edicină, Cluj. 
Antec. her. colaterale fără importanţă 
Ant_ec. personale. In copilărie a zăcut de rugeolă. Răceşte 

foarte uşor. 
Istoricul boalei actuale. Bolnav de 4 ani de zile, de ţând 

numai poate respira bine pe nas. 
Nopatea doarme cu gura deschisă, dimnieaţa ' gâtui îi este 

uscat şi ziua e nevoit a sta de multe ori cu gura deschisă. 
De un an de zile a observat că-i diminuă puţin auzul la ure-

chia stgă, iar în ultimul timp auzul e foarte diminuat la stga. 
Cu aceste simptome vine la clinică în ziua de 15. V. 1926. 
Starea · prezentă. 

Rinologie: Fosele nazale aproape complect obstruate. 
La stga capul şi coada carnetului inferior foarte hipertrofia­

te, mucoasa de culoare roşie-albăstrue, cei~ce denotă .un început 
de degenerescenţă. 



- 13-

La drpta coada carnetului hipertrofiată. 
Otologic. Timpanul stg. retractat, triungh. lui Politzer dis-

părut, culoarea albă opacă. 
Timpanul drpf. opacifiat şi puţin retractat. 
Probele auditive. 
Rinne: ruegativ la stga. 
Rinne: foarte puţin diminuat la drpta. 
W eber lateralizat la stga. 
Gelle pere pozitiv la ambele urechi. 
Vocea şoptită perceptibilă la 1 J4 la stga. 
I-se recomandă dezinfecţia ansului, iar în ziua de 21. VI.. 

1926 i-se face operaţie. · 

Anestezie locală cu cocaină 10%. 
Op.: Dr. Săbău Ion. 
Aj.; Silagyi Maria. 
Operaţia: cometotomie. Din cauza hemoragiei se face tam-· 

ponarea. 
In ziua de 22. VI. se scot ta~poanele. 
Mersul audiţiei. 
In ziua de 22. VI., după · scoaterea tampoanelor, bolnavul 

spune că aude mai bine. 

zile . 

In ziua 

" " 
" " 
" " 
" " 

de 23 VI. 

" 26 Vi. 

" 30 VI. 

" 
5 VII. 

" 
10 VII. 

auzul redus. 
auduţia mai bună. 
audiţia la drpta. normală. 
audiţia la stgă. aproape normală. 
audiţia la stgă. normală. · 

Audiţia revenită la drpta. După 10 zile, la stga după 20 de 

• Al treilea caz. 
_L. G. 17 ani, elev. Cluj. 
Antec. heredo-colat şi personale fără im·portanţă. 

Istoricul boalei actuale. De 2 ani de zile răceşte foarte des,. , 
are jenă în respiraţie. 

De vr'un an de zile în urma uruei gripe auzul îi este foarte 
diminuat. Diminuarea a mers progresân!l . 

. A fost la medici, cari i-au precis diferite picături pentru U-· -

rechi, cari însă n'au avut nici un rezultat. . 
In ziua de 17 V. 1926 vine la conscultaţiile clinicei O. R. L.,_ 

pentrucă numai aude aproape deloc cu urechia drptă. 
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Rinologie: La stga prezintă o hipertrofie a: capului cometu- -

lui inferior. 
La drpta prezintă o hipertrofie pronunţată ă capului şi co­

zii carnetului inferior. Creastă a septului nazal şi pinten al sep-
tului în porţiunea posterioară. . 

Otologic. Timpanul stg puţin retractat, triungh. lui Politzer 
dispărut în parte. 

La drpta: timpanul alb-mat, retractat, cu infiltraţiuni cal­
care în jurul ombilicului şi dealungul cozii ciocanului, Triungh. 
lui Politzer dispărut. 

Probele auditive. 
Rinne negativ la drpta. 
Rinne diminuat la stga. 
Weber lateralizat la drpta. 
Gelle pere păstrat la ~mbele urechi . 

. Sune.tele înalte neperceptibile la drpta.­
Vocea şoptită la dreapta aude la 1 m. 
Vocea şoptită la stga aude la 4~ m. 
1-se .recqmandă tratamentul operator, după dezinfecţia prea-

Jabilă ·a nasului. 
In ziua de 2 VI. se face operaţia. 
Op.: Dr. P. Eliescu. 
Aj .: Dr. 1. P. Petrescu. 
Operaţia constă în cometotomie şi rezecţia crestei şi pinte-

nului septului nazaL · 
lnzhia de 4. VI. bolna"vul declară că a auzit foarte bine în 

:seara după operaţie, a 2-a zi mai rău, iar azi p.uţiru mai bine. 
In ziua de 6. VI. auzul mărit cu '/10 la ambele urechi. 
La 10. Vr'. auzul lastga. aproape normal. 
La 15. VI. auzul la stga normal, la drpta revenit în parte. 
Starea prezentă. · 
La 20. VI. auztti revenit la drpta cam 3-•J,o. 
La 30. ·VI. auzul la drpta scăzut 3/10, 

La 2. VII. la fel. 
La 10. VII. aceiaşi stare. Văzând că riu se mai ameliorează, 

:Iacem cateterizarea trompei timp de 2 săptămâni, şi 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, corn. Feleac jud. Cluj. 
Antec. her. colaterale fără importanţă. 
Aniec. personale. In timpul războiului a suferit de gripă 

spaniolă. . 
Istoricul boalei actuale. De 8 luni de zile numai aude bine. 

In ultimul timp auzul diminuă mereu. 
Vine la clinică în ziua de 16. III. 1926. 
Starea prezentă. Ambele fose nazale obstruate complect din 

<:auza polipilor. 
Otologid_: La stga: timpanul alb-mat, triungh. Politzer dis­

părut, unghiul de oblicitate .al timpanului micşorat. 
La drpta timpanul îngroşat, opacifiat, triungh. lui Politzer 

dispărut, timpanul retractat. 
Probele auditive . . 
Rin ne diminuat .}a ambele urechi. 
W eber lateralizat mai mult Ia stga. 
Gelle pere pozitiv la ambele urechi. 
Vocea şoptită la · stga se aude Ia 1 m. 
Vocea şoptită la stga: se aude ·la 2 m. 
Audiţia redusă 8/10 la stga, "/10 la drpta. 
I se recomandă operaţia, după dezinfecţia nasului. Boln~vul 

refuză operaţia la început, dar în ziua de 25. IV. vine la ope-
raţie. _ 

Anestezie locală cu cocaină 10%. 
Op.: Drd. I. Pironcol. 
Aj.: Drd·. P. Petrescu. 
Operaţia constă în ablaţia complectă a polipilor. I se face 

tamponare. 

In ziua de . 26 IV. i se scot tampoanele. 
11 11 28 IV. auzul diminuat. 

" 11 11 31 IV. ~uzul puţin revenit. 
. 11 11 " 5 V. auzul revenit cam cu S/10 laambeleurechi. 

" 11 11 9 V. auzul la drpta. ,aproape normal. 
11 " " 13 V. auzul la drpia. nonna,l la stgă. f. puţin 

diminuat. 
11 11 20 V. auzul nonnal la ambele urechi. 

Audiţia revenită după 26 de zile_. 
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-Az cincilea caz. 
1. M. 4.7 ani, învăţător, Hida ·jud. Cluj. 
Antec. heredo-coldterale fără importanţă. 

· Antec. personale. De· mic copil nu aude bine cu urechia 
stgă. A zăcut de scarlatină, febră tifoidă. Neagă alte infecţiuni. 

Istoricul boalei actuale . . De vr'un an de zile observă că nu 
aude bine nici cu urechia dreaptă şi nici nu poate respira pe nas. 
Are otuse chinuitoare mai ales dimineaţa şi simte ceva străin 
în gât. 

Starea prezentă. 
Rinologie: La drpta fosa nazală complect obstruată din cau­

za polipilor. · · 
La stga: deviaţia- septului, care lasă doar un foarte mic spa­

ţiu între sept şi cornete. 
Faringologic o rinofaringită cronică . 
Otologie. La stga opacifierea complectă a timpanului, tri­

ungh. lui Politzer dispărut, timpanul retractat cu· infiltraţiuni ~al­
care diseminate. 

-" La drpta timpanul de culoare albă-cenuşie, triungh lui Polit-
zer disp_ărut în parte. 

lui. 

Probele auditive: 
Rinne diminuat Ia drpta. 
Weber Iateralizat la stga. 
Gelle pere pozitiv Ia ambele urechi. 
Vocea şoptită foarte puţin perceptibilă la stga. 
Vocea şoptită Ia drpta perceptibilă Ia 3 m. 
Audiţia diminuată 8 /•o la stga, 6/to Ia drpta. 
I se recomandă operaţia, după dezin.fecţia prealabilă a nasu-

Operaţia i .se face în ziua de 25. VII. 1926. -
Anestezie locală ~u cocaină 10% 
Op. : Dr. Petre Eliescu. 
Aj .: Trombitaş Ştefan. 

Operaţia constă în ablaţia complectă a polipilor. I se face. 
tampqnarea. 

·:- f~-.. ,:;, .· In z\u:t de . 25 
' · 1 . " 

vn .. se scot tampoanele. 

" " " 28 VII. audiţia aceiaşi. 

" " " 30 vn. audiţia . revenită p~ţin. 
" " " 3 VIII. audiţia revenită cu 2f1 ~ la drpta. 
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In ziua de 7 VIII. audiţia f. puţin diminuată. 
" " " 12 VIII. audiţia scăzuţă cu 1/ 10 la drpta. 
" " " 17 VIII. audiţia revenită complect. 

Audiţia la dreapta revenită după 22 de zile, 
I-â.m propus opera·ţia pentru devierea septului dar bolnavul 

· n'a mai venit. 

Mă mărginesc cu aceste 5 cazuri, căci dacă aşi reda to~te 
foile de observaţie, ar însemna să repet mereu acelaş lucru,· sunt 
convins însă, că aceste 5 cazuri sunt destul de elocvente şi că tra­
gerea concluziilor este foarte .uşoară. . • 

C O N C L U. Z 1 U NI 

1. Intotdeauna când avem un .bolnav ce prezintă o diminuare 
. ·-a auzului, suntem . obligaţi .a examina nasul. 

2. Afecţiunile nazale-produc în cele mai dese cazuri- 80;7% 
·-· -· dim·nuarea auzului. . 

3. Rezultatul tratamentului operator al · afecţiunilor ~azale 
asupra diminu.ifrii auzului e foarte îmbucurător. Noi am avr:t re~ 
zultate în 81,1% din operaţii. . 

4. Operaţia trebue făcută de urgenţă, căci întârzierea aduce 
compromiterea definitivă a audiţiei . . 

5. Vindecarea se face cu atâi mai repede cu tâ( leziunea 
auriculară e mai puţin avansată, variind între 10-60 zile. 

6, Diminuarea auzului ca şi mersul - afecţiunii auriculare e 
mai rapid la urechia stângă. . 

7. Ca o ultimă conciuzie e de 'dorit ca în orice. aFecţiune ce 
interesează această specialitate·, să se Iacă examnul rinologie. 

Cluj, 23 Iunie 1927. 

Văzută şi bună d.e imprimat. 

Decan: T Vasiliu . . Preşedinte: / . Pr~descu-Rion 
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