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·Prefaţă 

De, pând cu apa1'iţiunea epi~emiilpr. de gripă 
s'aţt p'ut·ut observa o mulţime de complic(J,ţiuni dirt 
']Jai'tea, 7tn0T ,o1·i;'mie, f'ie Î?t d,ecwrs~H b'oa~ei, fie duf?0 
'boală. Gom'plîcaţi~tnile ·mai f'requente sunt, pulmo­
\i-wre, gast?·o-intestinale sau n:e;v'oiise, cari' au dat 
ni~tlt de gândit medicilot• 'pf:a'Ct~cie'ni,. fă.c'ândit-i să 
:f~~~i~. mai.t.Yf~,tl,t:~ .~~e?!:f~1~ne. fa~~ el;,~, ~~tP0~ ).>_r~~~t~m~ 
,Pi'nandu-t compltcaţt~tnt.le pe cat ·H · e cu pitttnţa unut 
'medic. . 
· U1ia dîntTe coinplica#unile f1·egu.en_~e ale gr·ip~i 
este şi o tita medie acută de obiceiu puTulJnt'ă 'şi in'di 
'pitţin s'e1·oasă. . . . ..... · , . . .. ,. 

Această complicati~ine 'otică a gripei eSte mai 
r. ·~, . • • . ·,, . • \'• ' . , , ' •. r • , \ , ; , •• ,··· · 

'frequentă 'la Copilul de sân, Şi Sliaae pe. 'Y("ăS1!;ră ce 
creşte .în etate .. Asemenea co'fY!-pliQaţi1.ini 4i!n partea 
'iâechei, la' adult, sunt 'mai ?•are, 'însa nu 'atât ae rare 
pentru a nit sitspeCta :itrechea în thn'pitz iitl,'ei gripe 
pe care 'evetitu'az'ar 'cont1~acia~'o. .. . . ..~ ' . 
. . M ~rirea pro~entului otitelo1: .· m,e4ii acide jnirii­

J.e?tJe ~0. copil faţă fţe .adii~t îl eip~·ică ,dife,?!inţa ţj~ 
configuratie anatomică·a·trompei lui Eustache care 
'ta 'cdpit·~·'m,O;i td)i~a·şi ·mai '8-Ciirt~ şi }erg:Zt~ni~''d/~ii­
Bttntio'r'·?ia~dle'Şi n'aso-fd1;i1ijjien~ ·tJni:i~in ··~.di:iliaf~ 
{/r'âds· ez~c~t ·z.a '!'.~~~u.. . . . . . . " " . · . . .. 

' ub 1/nspiraţiu?iea 'Dltii Profesor Dr. 'PreResc'u 



Rion di1·ector al clinice·i Oto-Rt:no-Laringologice 
din Cluj - am cercetat f?·equenţ,a otitelo1· ntedii su~ 
pw·ate acute la copit>i sub 4 ani în timpul 'recentet 
epidemii de grt:pă, la clinica Infantilă şi Azilul de 
copi·i de snb conduce1·ea Dlui Dt-. Iancu. . . 

Totalul cazurilor de g1·ipă a fost 95, dw.gnostt­
cate de medicz:i curanti. Din aceste 95 caztwi la exa­
memtl otoscopic am 'găsit 27 de otite medii acute 
d·intre cari 22 purulente şi 5 catarale. Deş·i nuntărul 
cazwrilo1· consult'ate nu este mare, totuşi se poate în­
tnteâtva trage o concluzie despre frequenţa acestor 
co1nplicaţi~tni la copz:i. . 

Ina·inte de ·intra ·în tratarea acestwz: subzect, e 
pentn~ mine o dato1·ie sfântă de a aduce pe această 
cale, prinosul meu de recunoştinţă D .P?·of. D1·. Pre­
desc~t-Rion pentn~ îndn.tmările necesa1·e ce mi le-a 
dat la luca1·ea de faţă precum şi Dlwi Prof. D1·. Titu 
Gane împretmă cu pe1·sonalulmedical al clin·icei in­
fantile, pentnt bunăvoinţa cu ca1·e mi-au pus la dis­
poziţie mate,rialul şi 1·elaţiunile necesare. Pent1·u 
acelaş motiv, aceleaşi mulţumiri, Dlui D1·. Iancu şi 
Dltti Dr. Dm··ie dela azilul de copii. 

Nu mi-aş ierta să uit Ministerul de Războiu 
ca1·e mi-a dat mijloacele necesa1·e pentn.t a-mi is­
p?·ăvi st~~diile universitm·e, pent1·u care ,amcea mai 
adâncă recunoştinţă. 

Dommtlui general Dr. G .. Bădescu şeful se?·vi­
ci~tlui sanitm· al C. VI, A. îi sunt dator aceleaş mul­
ţumiri pentru înd1·umările ce ni le-a dat în ca1·ie1·a 
medico-milda1·ă. 

Nu voi uita niciodată bunăvointa ce mi-a ară­
tat-o Dl colonel Dr. Stănc~tlescu, Şeful spitalului 
militar al C. VI. A. care p1·in îndemnul Dsale m'a 
învăţat să ap1·eciez roadele ce le pot culege la pa­
tul bolnavttlui, făcându-mă să-mi 'reînoiesc ctt mai 
multă a:siduitate p1·actica la se1·viciul vene1·ic şi la-



bm·aton.tl de bacteriologie din spitalul miUtar, prac­
t-ică de ca1·e îmi vo1:u aduce c~t drag aminte în decur­
sul ca1·ie1·ei mele. Pentru acelaş lue1·~t mulţumesc tu­
tu1·o1· şejil01· pe cari i-am, avut la spital şi cari n~'au 
întrod~ts în practica ?nedicală. 

Tutu1·o1· colegilm· mei, j1·umoasă amintire de 
timpul petrecut împ1·eună în decw·sul atâtor ani de 
st~tdii. 
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Introducere 

Dr. Alfred Martinet spune în tratatul său de 
terapeutică clinic~ sub titlul de: . 

"Ce tTebuie să ev·ită·m ?" 

Trebuie să evităm "ele a considera otita medie 
·acută supurată ca o afecţiune banală care se ·vin­
decă întotdeauna dela sine. Apendicita, se zice,. se 
vindecă adesea spontan. Dar nu trebuie să'uităm că 
urechea şi apendicele, constituiesc în caz :ele abces, 
două cavităţi închise; că ruptura poate să se facă 
favorabilă - prin timpan - sau în cec -; dar de­
asemenea în cazuri defa,·orabile, în meninge şi în 
l)eritoneu". 

· Şi dacă în caz stmt puţini medicii, cari consideră 
otita medie acută purulentă ca pe orice afecţi"ll'ne 
banală, din nefericire sunt puţini mai mulţi cei ce 
na ·suspectează urechea copilului bolnav de gripă, 
g'ândinclu-se prea puţin, că una din complicaţiunile 
frequente aJe gripei la copile otita 1nedie purulentă, 
care în cazuri fericite numai, poate evacua puroiul 
format în cassa medie spărgând timpanul: dar· în 
caz1ui mai puţin fericite poate lua calea ·inversă 
spre tuechea 1ntei·nă, compromiţând m,tznl, sau în­
tr\m caz şi mai rău, spre meninge şi creer, dând te­
mutele abcese cerebrale. 



Iată dec-e atâta grijă faţă de această complica- . 
ţ.iune a crripei · ÎJ1 primul rând fiind audiţia copilu-

b ' • 'ţ" lui în joc şi chiar viaţa lui pe cari. compro.~I an-
du-le, ne putem c-ompromite şi pe no1 ca medici. 

.A.dultul eând simte ceva suspect la ureche con­
suită meclicul; dm; copilul care nu ştie decât s~ 
plângă? Atunci nu trebuie să nită!n că de n~ulte~ on 
numai prin simpla examinare a tnnpann~tn, ~\tatea 
semne cari ne-au părut la îm~epnt ncexphcabw,~, ca 
febra, strigăte sati chiar convulsiunj se explică del.a 
sine. Dar uneori când avem de aface cu aşa nunu­
tele "otite fugace" cari nu se exteriorizează prin 
sîmtome subiective, putând sparge timpanul şi să 
dea drumul unei singure picături de puroi, pentruca 
a doua zi să se ÎllChidă, nu uităm să il1trebăm mama 
copilului sau pe eei din jur dacă nu au observat 
vre-o pată galbenă pe perna copilului, mai ales di­
mineaţa şi atunci singur acest semn, numit "al per­
uei" ne poate da cheia diagnosticului. 

Faptul care m'a făcut să cercetez frequenţa otite­
lor medii acute supurate de natură gripală la copii 
sub 4 ani e tocmai puţina atenţitme ce se .da acestor 
complicaţiuni atât de grave elin punct de vedere au­
ditiv şi chiar vital şi ca să adeveresc acest lucru e 
de~tul să pomenesc că consultând diferiţi autori, 
urni le pomenesc Îll treacăt, alţii nici atât.- Com­
plicaţiunile otice gripale au fost prea puţin ctmos­
cute înainte de epidemia din 1889-1890. Atunci 
s:au .cu~o~cuţ cleab}a gravit~tea unor atari complica­
ţmm. Ş1 mtr adevar, cercetand tratatul de patolocrie 
interll:ă al profesorului german Dr. Adolph Strfun­
pell director al unei clinici medicale din Germania 
s~ri~ înainte ~e 1889 pomeneşte de toate complica~ 
ţmmle pe can poate să le dea g1·ipa iar la urmă 
adaugă: "Complicaţiunile din partea tuturor celor­
lalte organe sunt mai rare, senmalărri înainte de 
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toate supuraţiunile urechei medii, pe urmă grave 
afecţiuni oculare, etc., etc. - Din cele de mai sus · 
rezultă că Prof. Dr. Adolph Strtimpell a întrevă­
zut aceste complicaţiuni cărora nu le-a trebuit de­
cât o exacerbare a microbilor aBociaţi gripei pentru 
a deslănţui o adevărată furtună a complicaţiunilor 
otice şi care a îngrijat atât lumea medicală. Acea­
stă exacerbare a venit în epidemia gripală din 
1889-1890, lucru pe care îl afirmă Dieulafoy în 
tratatul său de patologie internă prin următoarele: 

"Otita gripală, care era puţin ctmoseută altă­
dată a fost destul de frequentă în epidemia noastră. 
de gripă din 1889-1890 care a făcut să a pară un 
număr considerabil de lucrări" - printre care· ci­
tează şi pe Loewenberg, apoi u1·mează: "Această 
otită ia de obicei mersul dureros al otitei meilii 
acute, cu scurgere purulentă mai mult sau mai puţin 
prelungită; durerile încetează cu perforaţiunea 
timpanului. - Streptococul şi pneumococul stmt 
microbii cei mai obişnuiţi ai acestei otite. In unele 
cazuri ceulele mastoide, etc., etc., etc ... " 

Dieulafoy afirmă că s'a scris foarte mult des­
pre aceste otite; dar ce s'a scris atunci s'a scris în 
general la adult şi prea puţin la copil. Iar faptul că 
Dl Prof. Dr. Predescu-Rion m'a îndemnat să cerce­
tez frequenţa otitelor gripale la copiii sub 4 ani e, 
că a pornit dela o premisă plausibilă şi anume: 
existenţa unei diferinţe în configuraţiunea anato­
mică a urechei copilului fată de adult la care se mai 
adaoga frequenţa afecţiunilor nasale şi naso-farin­
gien.e la copil; caractere cel~ voiu expune mai jos. 

1 ] 



Tratare 
Anatomie. In acest mic capitol nu· vreau să ex­

i)uii într!;laga anatomie a urechei, ci numai partea 
tmde există o dife1~enţă între' c_opil şi· adult şi care 
interesea'ză ·în ·cazul de ·fAtă. · . 

T1·mnpa l·ui Eustache. Partea .ante1~ioară a 
cassei timpanice corespunde cu exteriorul prin 
trompa lui Eustache, care pe deoparte se deschide 
în urechea medie, iar pe' de· altă parte, în "faringele 
nazal. Trompa este un con~':lct :cu 'o h~ngin:ie de 
35-45 inm. şi se coin}:mne din două poi·ţiuni: "i.ina 
osoasă care corespunde_ în cassa ·medie şi aita mem­
branoasă ·sau :fibro-cartilaginoasă care se deschide 
·în fa:ringele naza:L:Ambele .aceste porţiuD:i, ·sepa1;at, 
au 'foitha unui trnn~hiu de 'con a 'căror circoilfe­
"rinţi iliicî" 'stirit 'unite ':[h~in 1î~·sfi~ llirg de ·]_ riim. I:ii 
ceace priveŞte lUngimea acestor poi·ţilini, porţiunea 
osoasă primeşte numai o treime din lungimea tot~lă 
a trompei, pe când porţiunea membranoasă două 

· treimi. Dau mai jos dimensiunile trompei la dife­
rite niveluri. 

12 



Calibru! tr.ompei l~i Eustache: ( L. Testul) 

I"rlăitlir.e . 

1 

1 ărgime 

Orificiul Timpanic 5 3 mm. mm. 

Istmul tr011;1P,ei 2 mm~ 1 mm. 

Orificiul faringian 8 mm. 5 mm. 
1: . .··, ·. '. 

Orificiul faringean al trompei ţui Eustache, nu­
mit şi pavilionul trompei se găseşte .la adult cam 
între 9 ~şi 15 mm. deasupra bolţei palatine. 
La foetus însă, se află dedesubtul bolţei palatine. 
La noul.născut se află la nivelul bolţei,.iar.Ia 4 ani,· 
la 4 mm. deasupra bolţei palatine, pentruca să 
ajungă Ia: 9-15 mm deasupra bolţei la adult. 

· Aşa: da1: după; cu~ vedem payilionul tJ;ompei 
se r~dică pe. ·m~sură ce vârsta creşte. Insă · a~eastă · 
mişcare de ridicare e numai aparentă; ridicarea de­
pinzând exclusiv de desvoltarea foselor nasale cari 
se mă~·es~, însă de sus în jos, crescând fosele nazale, 
bolta palatină se va scob01i, aşa că pavilonul 
trompei' ·pare că ·se ridică, însă în realitate el ră­
mâne aproape fix. 

La copilul sub .4 ani orificiul faringian al trom­
pei atinge dim(:msiulii mai mari ·ca la adult, dimen';' 
si uni ce ajung de .. se. dublează 'Ia noul născut.. Iri 
ceiace p;riveşte.lungimea trompei la noul născut e 
jumătat~ dln)ungimea trompei dela adult şi de 
m~ţţe' o'ri''şi'ma.(scurt_ă.'' . . . ' .,. . . . 1 

· Fiziolor;ifl: t·rq~np(fi lui Eu~lac~bf~·. Rqlu~ fiziolq'7 
gic a~.ţ~ornpepui E~şţ_a~l}.y.,e~te de a lă,şa să el,i~~e. 
spre faringe diferitele ml).cpzităţi se.cretate în casa 
ti~pal).ică ,,şi. d~:,a. illen,ţin.~. echiiiţwul 'de. presiu~e: 
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ce se exercită asupra timpanul_ui de cătr~ ce~e dou~ 
mase de aier care îl separă: a1erul captiv dm casa 
şi aierul din conductul ~ud!-t~v extern? condiţiune 

· necesară unei bune funcţiOnari a acestei membrane. 
Iată deci pe deoparte lărgimea trompei, iar pe 

de alta scurtimea ei la copilul sub 4 ani, cum îndrep­
tăţeşte frequenţa mai mare a otitelor gripa~e la co~ 
pil, comparativ cu adultt:L -:lces~or cauze ~~se mai 
adaogă şi frequenţa afecţmmlor mflamatorn.a mu­
coasei nasale şi naso-faringiene ce incomparabil sunt 
mai multe şi ·mai dese ca la adult, lucru explicat 
printr'o putere mai mică de rezistenţă faţă de ast­
fel de afecţiuni. 

Astfel fiind, putem splme că după cum otitele 
medii acute supurate sunt condiţionate de agentul 
patogen infecţios, de virulenţa lui, tot asfel sunt 
condiţionate şi de vârsta individului. 

Patogenie. Toate formele de gripă, pulmonară, 
gastro-intestinală şi nervoasă au în stadiul lor pro­
dromal un catar al mucoaselor nazale şi faringiene 
superioare. Dacă în caz, copilul. mai are şi vegeta­
ţimli adenoide .cum se întâmplă destul de des la co­
pii, nu face altceva decât să întregească tabloul c~u­
zalităţei receptivităţei morbide a acestor mucoase, 
făcând ca inflamaţia să se întindă şi să dureze şi 
mai mult. 

Odată ce mucoasa naso-faringiană este infla­
fl~mată, procesul inflamator se întinde şi la trompa 
lm Eustache congestionând-o şi obstruând canalul 
trompei. Inchiderea trompei face ca aerul din casa 
tim panică să se rarefieze şi ne mai pu,tând să contra­
balanseze presiunea exercitată de aerul din conduc­
tul auditiv extern, consecinţa va fi înfundarea tim­
pai;tului înlăm1tru către casa medie~ Ca urmare ca­
p~larele 1m~coasei din casa medie se vor dilat'a şi 
h1persecreţra glandelor se va produce pr'e eum şi' o 
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transudan· a serului sanguin, iar consecinţa este 
formarea unei revărsări seroase în casa timpa11ieă. 

Dacă în urma unui proces de regresiune, mu­
coasa trompei se va clescongestiona, înainte ca serul 
din cassa tim panică să se transforme în puroi, 
attmci aerul va pătrunde în cassă din nouă, şi va res­
tabili echili.brul de presiune rupt mai înainte între 
aerul captiv şi cel din afară. Consecinţa restabili­
rei acestui echilibru este rezorbirea serozităţei din 
cassa timpanică şi deci vom avea o rezoluţie ad inte­
grurn a acestei otite seroase, sau cum se mai nume­
şte - catarală. -
· Insă dacă mucoasa trompei nu s'a clesconc{·s­

tionat la vreme, atunci serul se transformă în pu­
roiu mai întâi steril, apoi infectat, cu diferiţi mi­
crobi veniţi din trompă sau pe cale hematogenă. 

Ori, cum transformarea otitei rnedii acute ca­
tarale în purulentă este condiţionată şi de virulenţa 
agentului patogen, se poate închipui uşor cum în re­
centa epidemie ele gripă am avut ele constatat, un 
procent destul de Tespectabil ele. otite medii pura­
lente de natură gripală decât·seroase, lucru pe care 
ele altfel l-am constatat şi în cercetările pe cari le-am 
făcut şi pe cari le voiu expune mai la vale. 

Microbiologie: Intre agenţii patogeni găsiţi în 
puroiul otitelor medii acute supurate gripale, s'au 
evidenţiat în majoritatea cazurilor, streptococus 
aureus şi ,pneumococţll, luc1;u pe care îl arată şi 
Dieuhifoy. · · 

Dl Prof. Dr. Predescu-Rion a găsit în afară 
de microbii mai sus amintiţi şi st1·eptococus muco­
sus unul dintre cei mai virulenţi microbi care în­
tr'tm timp relativ scm't nu se mulţumeşte' numai să 
spargă timpanul, ci merge şi spre urechea inte111ă 
compromiţând auzul şi spre meninge şi e.reer când 
prog11oza e cât se poate de infaustă. 
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. Asemeni a mai fost găsit şi streptococul hemo­
litic în multe cazuri. 

Examenul otoscopic 

Imaginea timpanului la copilul suferind de 
otită diferă de acela al adultului. In primul rând 
membrana timpanului este mai înclinată' şi nu bom­
bează întotdeauna. La adult, timpanul apare roşu, 
pe când la copil, puţin vascularizat şi cenu~iu. De 
multe ori nici acest aspect nu-l avem; atlmCl obser­
văm dispariţia triunghiului luminos al lui Politzer 
care ne dă siguranţa existenţei puroiului în cassa 
medie. . 

Insă cauza otitei, îi imprimă caractere speciale. 
De exemplu: în cazul nostru - gripa -. Caracte­
rele otitei gripale sunt cu totul speciale. Mai întâi 
este tendinţa la hemoragii. Adesea găsim pe pJelea 
condtwtului auditiv extern răspândite, flict.ene he­
moragice. Timpanul este acoperit de vezicule se­
roase sau sanghinolente, un fel de echimoze, şi sunt 
întotdeauna întovărăşite de .mastoidită după cum­
afirmă Dr. Laurens. 

Debu,tul ot·itei gripale este brusc. Durerea este 
violent.ă şi se întovărăşeşte şi de simtome generale 
sau local.e. Durata e dela 1-2 .ore pâ.nă la o zi, des­
tul de caracteristic pentru gripă pe când la otitele 
cu o alt~ etiologie durează ~ zile. 

Uneori simtomele otitei gripale la copil trec neob­
servate de .medic din. cauza simtomelor generale ale 
gripei cari prevalează, îns;i. dacă.s'Ulltem mai. atenţi­
p~telll ob~erva .că odată cu :formarea puroiului în 
casa medie,,; te:rpp~ratu~a iese ca un .. A. mai, ridi:­
cat şi ·mai. evi<le:Q.t. p~ .grafica tel'l:lperaturei şi atunci 
la. ~xar:nen?-1 otqscop1? p~ .. ~impla dis.pariţie a triun-. 
ghmlm lm Pohtze;r llldic.am paracentezarea tim-. 
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panului: Uneori ~cest?r s~mtome li se mai adaogă, 
în specml la copil, diferite convulsiuni, deliruri 
agitaţiuni, precum şi fenomene de meningism, lu~ 
cruri pe cari nu le aflăm la adult. Şi iată dar cum 
tot ·otoscopia timpurie ne face să evităm surprize 
neplăcute atât pentru pacient cât şi pentru medicul 
curant. 

Cu toate acestea se poate ca ·otitele gripale la 
copii să nu facă atâta alannă.şi mai cu seamă cele 
ce se ivesc după o· gripă pe cari autorii le-au strâns 
în grupa ot-iteloT nfugace", cari fără simtome su­
bective, sparge timpanul:, lasă o picătură de puroi, 
apoi se închide la loc. Iri aceste cazm·i, după cum 
am mai spus facerea diag11osticului cere interoga­
rea mamei sau jurului despre aşa numitul semn al 
pernei - pata de puroi ce rămâne pe pen1a copi­
lului. 

Prognosticul otitei gripale la copil · 

Prog11osticul e în legătură cu agentul patogen 
pe care îl găsim în puroiul otitei. Dacă avem de a 
face. cu streptococus aureus şi chiar qu pneumoco­
cul, după tm tratament asiduu se pot vindeca mai 
uşqr. Dar când este vorba de streptococus mucosus 
prognosticul este cât se poate de grav. 

Afară de agentul infecţios, prog11osticul mai e 
în legătură, dealtfel ca la ortce otită şi cu închiderea 
precoce a timpanului, putând să dea fenomene de 
retenţiune, etc., etc. · . 

Tratamentul se face ca la orice otită, plus des 
infectarea nasului şi faringelui. 
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Cercetări personale 

Cercetările pe cari le-am intreprins asupra oti­
telor medii acute supurate la copiii sub 4 ani în de­
cursul, sau după o gripă, le-am făcut la clinica In­
fantilă şi Azilul de copii din Cluj, în decursul iCI·­
nci trecute până pe la mijlocul lunei Aprilie 1927. 

Rezultatele privesc 95 copii dintre cari 1wmai 
2 copii de 4 ani, 2 de 3 ani şi tm~ll de 2 ani, restul 
de 90, au fost copii până la 2 ani, în majoritate 
de sân. 

La clinica infantilă am cercetat 30 de copii cu 
gripă diagnosticată de medicii curanţi dintre cari 
au avut otită medie acută supurată 10 şi unul·otită 
medie catarală care după 3 zile s'a rezorbit. 

Dau mai jos tabloul lor: 

Clinica infantilă 
Numele Etate Boala Complicaţia 

1. Almaşan Aurel 4 ani gripă otită med. acută sup. slg. 
2. Budai Viorica 14 luni .. dreaptă 
3. Covaci Vasile 6 luni dublă 
4. Câmpean Ileana 10 luni dublă 
5. Creta Ludovic 18 luni ' .. dreap!ă 
6. Dudas Eva 6 luni dreaptă 
7. Lucut Margareta 6 luni dreaptă 
8. Lucaci Petru 3 ani dublă 
9. Moldovan Vasile 15 luni " !'lângă 

10. Kis Alexandru 8 luni dublă 
11. Burlea Valentin 2 ani 

.. 
catar. stângă 
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. . Diritre ac.este 11 _cazuri ~ au fost vizitate şi de 
chmca Oto-Rmo-LarmgologiCă. 

L~ azilul d~ ;opii ~m consultat 65 de copii din­
tre cari13 cu ohtamedie acută supurată şi .3 cu otită 
media acută catharală - după cum urmează: 

Azilul de copii 

Numele Etate Boala Complicaţio 

1. Florea Ioan 16 luni gripă otită medie acut. supur slgă 
2. Kereszleny Alfons 16 luni .. .. .. .. .. slgă 
3. Varga Carol 6 luni dub'ă 
4. Boros Maria 17 luni dublă 
5. Syekt>ly Anfl 6 luni " drfaplă 
6. Simula Axenle 4 <mi .. dreaptă 
7. 1-lerbert Ioan 4 luni dublă 
8. Giorgiu Ioan 6 luni dublă 
9. Cotwas Vasile 7 luni dublă 

10. Gavrile Cupsa 3 ,,ni dublă 
11. 1-loffman Ernest 13 luni .. stP,ă 
12. Cf'can AkxElndru 12 luni " .. stângă 
13. Rete Naslasia 14 luni " stângă 
14. Maria Ciolparu 8 luni .. catar. stângă 
15. Bulgarul Michail 14 luni " dreap.ă 
16. Torok Alexandru 12 luni " stângă 

* 
Pentru a arăta decursul gripei şi otitei ca com­

plicaţiune, dau mai jos numai două cazuri pent.nl 
a vedea rapiditatea ivirei otitei. 

1. Herbert Ioan 4 luni face gripă în 10 Apr. In 
14 Aprilie otită supurată stângă. La 17 Aprilie 
observ otită catarală la urechea cheaptă, pentruca 
la 18 Aprilie să devie purulentă. 

2. Giorgiu Ioan 6 hmi, face gripă în 12 Aprilie. 
La 16 Aprilie otită medie acută supurată dreaptă, 
iar la 22 Aprilie se prinde şi urechea stângă în pro­
cesul patologic. 
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Dintre toate aceste cazuri se observă tendinţa 
gripei ele a prinde ambele urechi, lucru _care de alt­
fel se poate observa din cele 27 ele cazuri dintre cari 
10 au fost,cw otită medie· acută• supurată bilaterală. 

:_:'\;··~.Hn·:·L ii' ~-;'~i.·.i.: .. ;.;:. :: 
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Conci uzi uni 

1. Gripa dă foarte frequent otite medii acute 
supurate. 

2. Otitele medii acute supurate sunt mai 
frequente la copii sub 4 ani decât la adult. 

3. Cauza acestei frequenţe este datorită lărgi­
mei şi scurtimei trompei lui Eustache la copil. 

4. Procentul găsit ele mine arată 29<fo de otite 

medii acute la 100 de copii gripaţi. 

Văzul şi bună de imprimat: 

Preş ·dintele tezei 

Praf. Dr. PREDESCU RION 
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Văzut: 
Dectmul facui!Aiei 

de Medich" şi ftHmttcie 
!8 Iunie 1 !127 

Pro'. Dr. TITU VASILIU 



Conclusions 

1, La grippe donne tres frequemment des oti­
tes moyennes aigues suppurees. 

2. Les otites moyennes aigues suppurees sont 
plus frequentes cfzez les enfants sous 4 a.ns que 
cfzez r adulte. 

3. La cause de cette {requence s'explique par 
le fait, que chez les enfants la trompe d'Eustache 
est plus large et plus courte. · 

4. Chez 100 enfants grippes j'ai constate 29°/o 
d' otites moyennes a.igues. 

Vu el bon d'imprimer 

Le president du these 

Prof. le Dr. PREDESCU-RION 
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Vu 
Cluj, le 18 Juin 1927. 

Le doyen de la fuculte de 
medicine el pharmacie 

Prof. le Dr. T. V ASILIU . 
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