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INTRODUCERE. 
In timpul din urmă studierea aparte a otitelor su· 

purate la sugari faţă de otifele adultilor câştigă o dea· 
sebită importantă. constituind un punct principal al 
programului care se îndreaptă pentru combaterea pa· 
tologiei infantile. 

După 6. Alexander 30% din sugari suferă în pri· 
mul an al vieţii lor de otită medie supurată ,· la autop· 
sii în 75-80% a cazurilor se observă afecţiuni auricu· 
Iare. L. ffoffmann în sta tisfica lui publicată asupra ati· 
telor survenite în cursul pneumohiei sugarilor, arată 
că dintre 440 sugari pneumoniei examinaţi 149 av2au 
ofite. Prepsing şi mai nou Krassing arati că procentul 
otifelor in complica/ia pneumoniilor este 10-90%. 

Rabinovici şi Salzberger între anii 1928 şi 1931 
din 99 cazuri de toxicoze ale sugarilor in 82 cazuri au 
găsit otife ( 16 unilaterale şi 66 bilaterale). 

Deosebirea fată de otitele adu/fi/ar, prezentarea 
clinică specială, influenţa acestor otife supurate asupra 
organismului sugari/or, raporturile anatomo·fiziologice 
speciale şi greutatea întâlnită în examinarea şi diag· 
nosticul otitelor supurate la sugari, ne· îndi eptăţesc la 
un Si'udiu mai amănunţit al acestei probleme. 

Sunt deosebiri şi în ceeace priveşte tratamentul 
faţă de otitele adu/fi/ar. Pe când la adulti toti specia· 
!iştii sunt adepfii unei paracenteze precoce, la sugari, 
cu toate că otologii recomandă ace/aş procedeu, pedia· 
trii din trecut şi unii chfar în prezent au fost contra 
acestei .metode. Medici vestiti ca Czernp şi Maver n'au 
recurs niciodată la paracenteza copilului de sân după 
unele date ale literaturei. După ei otita supurată a su· 
gari/ar -s'ar vindeca în multe cazuri fără ajutorul pa· 
rancentezei. iar dC~că totuşi intervine perforaţia span· 
tană, aceasta are o actiune mult mai favorabilă asupra 
evolutiei boalei. decât paracenteza. 

Pirquet efectua paracenteza numai în faţa timpa· 
ne/ar bombate. In schimb Finkelstein şi Lust sunt mai 
radicali, iar Solge este cu totul radical, făcând para· 
centeză foarte timpurie pentru asigurarea scurgerii 
puroiului, care are influenţă nocivă asupra organismului 
sugarului. 

In timpul din urmă majoritatea pediatri/ar consi· 
deră de deosebită importanţă urechea sugarului, atră· 
gând atentia asupra acffunei nefaste şi în multe cuuri 
toxice a urechii purulente asupra organismului sugarilor. 

Avind în vedere cele de mai sus am crezut inte· 
resant şi în ace/aş timp important să mă ocup cu 
.această problemă. 
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ISTORIC. 

In anul 1683 Duverney semnal~ază extr~ma frec­
venţă a otitelor Ia necropsii. Impresionat de aceeaş1 frecvenţă, 
în 1858 Von Troeltsch face o descriere ana tomo-patologică: 
"Catarul purulent al urechii la copii", bazat pe necropsii. 

Studii clinice de specialitate apar în 1869 când Parrot 
publică lucrarea: "De l'otite moyenne chez 1~ nouveau-ne". 
In 1889 Netter descrie: "Les alterations de l'oreille moyenne 
chez Ies enfants en bas âge". Gradenigo şi Panco sunt 
primii cari fac observaţiuni bacteriologice asupra continu­
tului casei timpanului la cadavrele noilor·născuţi. · 

In 1903 Aviragr.et şi Ba;·billon stabilesc o legătură 
etiologică între rinofaringe şi otita medie. 

In 1904 Jacobi din New·Jork in lucrarea sa "Otita 
lc.tentă la sugari" are marele merit de a atrcge atenţiunea 
cercetătorilor asupra acestui mod latent do evoluţie a olite! 
medii supurate. 

Lucrările cari pun în lumină turburările digestive 
ptovocate de otila !atentă apar abia ir. 1903 când J<ishi şi 
Le Mee constata dispariţia acestor tulburări in urma pa­
racentezei timpanului. 

ETIOLOGIE. 

In marea majoritate a cazurilor infecţia işi are ori­
ginea in nasofaringe. Această inflamaţie a nasofaringelui 
se propc;ga la mucoasa casei prin trompa lui Eustache 
care la. sugari este mai scurtă şi mai largă. Inf!amaţiile 
na~ofanngelui sunt. datorite bolilor infecţioase generale 
(g:ipă_, febre!e erupt1~e : scarlatina, variola, pojar apoi si­
flJJs ŞI tuberculoză) ŞI cauzelor de ordin local. c:-Iri pot pro­
voca stări inflamatorii a!e nasoiaringelui, ca vegetaţiuni 
adenoide, amigdalite, spalături nasale intempestive, corpi 
străini etc. ~ . 

La populaţia săracă numărul relativ mare al otitelor 
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supurate Ia sugari este in IP.giHură cu naşterile în condi~ 
ţiuni nefavorabile, cu vărsăturile dese, alimentaţia artifi~ 
cială, diateză ~·exudativă. La oraşe se mai adaugă şi pasi~ 
bilitatea infecţiei din cauza suprapopularii locuinţelor. 

Câteodată pare că nasofaringele, mucoasa casei tim~ 
panului, ba chiar şi antrul mastoidian Ia sugari formează 
o unitate fiziologică înbolnăvindu~se simultan (Sternfeld). 

Consideratiun~ an"'ltomic~ şi fiziologice. 

Constituţia anatomică a urechii sugarilor are un rol 
important în desvoltarea otitelor supurate. Conductul audi~ 
tiv osos in această vârstă încă nu este desvoltat. Conduc~ 
tul auditiv extern e relativ lung, are formă de jghiab şi 
mai ales în primele săptămâni ale vieţii. peretele superior 
şi inferior aproape se ating. In caz de inflamaţie, tume· 
facţia obstruiază conductul până la timpan. Câteodată perii 
din conduct pot fi aş1 de ctesvoltaţ! încât împiedică exa~ 
minarea, totaşa dupăcum şi o supraproducţi"! a glandelor 
ceruminoase formează o masă u.cioasă, care pentru laic 
poate avea semnificaţia de puroiu. 

Timpanul e aplecat înafară, iar în primele săptămâni 
e aproape orizontal. Orientarea asupra timpanului sugaru­
lpi câteodată e foarte dificilă din această cauză şi singurul 
punct de reper e apofiza externă a ciocanului. La sugar 
t:n timpan cu strălucire normală se observa rar, el fiind 
mat, alb·suriu. Prin epidermul îngroşat roşeaţa care tră~ 
dează inflamaţia se ob~ervă greu, cel mult vedem o reţea 
de culoare roză. Bombarea timpanului se observl rar la 
sugnri. Tabloul otoscopic devine şi mai greu de interpre~ 
tat dacă ţinem seamă de raptul că timpanul puate fi i;Jjec~ 
tat şi în urma plânsuiui Ia sugarii pâ!lă la 3-4 luni. Tim~ 
panul sugarilor este adesea mai rezistent decât al adulţi­
lor, perforaţia spontană in urma unei otite supurate nu se 
produce de multeori decât după 1-2 sfi.ptămâni sau 
deloc. 

Conţinutul de aer a.l casei timpanului Ia sugari e 
foarte mic iaţă de adult. Deci in urma turburăriior func .. 
ţionale ale trompei produse de inflamaţii in urechea mij­
locie se formează un vid care predispune şi ajută !c,l pro­
pagarea infecţiei din rinofaringe spre casa timpanului. 
Faptul că trompa e scurtă ş! largă ajută propagarea in­
fecţiei. Presiunea care în ,mod normal ţine trompa închisă 
e foarte mică. Mnsculatura trompei fiind slabă inchiderea 
perfectă nu se prl'duce. · 

Din aceste date anatomice reiese faptul· că intre 
urechea mijlocie şi cavitatea nasofaringiană există o in-



fluenţă reciprocă. Mucozităţile şi . resturile ali~entare in 
timpul deglutiţiei, dar mai ales în timpul vărsătur.IIor foart~ 
frecvente Ia sugari se pot propaga spre ~asa ţi.mpanului! 
mai ales la sugari debilitaţi predisp~Ş.I l,a. mfec;u,. la can 
din cauza turburărilor de deglutiţie ,ŞI respiraţie c?n· 
ţinutul de mucus al rinofaringelui este mare. Decub1tul 
dorsal predispune la infecţii. . . . 

Peretele mastoidian al sugarul~I .e diplOic ... Pereţele 
extern al antrului e subţire ca hârtia, Iar la unu carhla· 
ginos. Deaceea întâlnim des la a~est ni~el .. abcese .. sub­
periostale, ~demaţierea şi ~iperemm re~mnu m~stoidiene. 
Canalul ~acialului la sugan de multe on e deh1scent. In· 
flamaţia prin intermediul căilor limfatice per!tu~are. şi pe." 
rifaciale se poate transmite uşor asupra durei ŞI facialulm, 
putând da meningite şi paralizii faciale. 

Anatomia patologică. 

Flora microbiană es!e aproape totdeat&na o asociaţie 
microbiană ( s.repto-stafilo· pneumococ etc.) 

Puroiul este seros Ia inceputul otitei, devine purulent 
in perioada de stare, iar in cea terminală mucos. 

Leziunile casei se intind deobiceiu la intreaga ure­
che mijlocie. Pot fi şi localizate alcătuind otite ale pungi­
lor. Mucoasa e roşie, tumefiată, infiltrată de globule albe. 
In cavitatea timpanică găsim exudatul inflamator format 
din globu!e albe "lterate şi din microbii supuraţiunilor ba· 
nale. Găsim şi leziuni de vecinitate la trompă etc. 

Simptomatologia. 

Debutul otitei supurate la sugari nu poate fi intot­
deauna precizat, simpto,nele subiective şi obiective fiind 
uneori fruste. Mai rar debutează in moct brusc cu simpto­
~e ge~erale ca: febră, vărsături, diarei, scădere in greutate 
ŞI C'J. ~1mpto~e locale: durere la atingerea urechii bolna­
ve ŞI In special la o apăsare mai putenâcă a tragusului, 
la care micul pacient ne răspunde uneori prin plâns. In 
c~z de tensiune. mare a exudatului purulent sugarul pre .. 
zmt~ semnul lUI Grunfelder, analog semnului lui Babinsky: 
fl~xmnea dorsală a degetelor piciorului cu deosebire a ce· 
lm mare. 

Mai d~se?ri ins.~ debutul nu poate fi precizat, simp· 
tomele subiective fund fruste şi numai otoreia care ur­
mează atrage atenţia celor din jur asupra urechii: In multe 
cazuri insă perforaţia spontană nu se produce decât 
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după 1-2 săptămani, din cauza timpanului rezistent al 
sug~rului. Purtarea s~garuiui numai în a 4-a lună înce~e 
să he de aşa natură mcât aceJsta să poată atrage atenţia 
celor din jurul său asupra urechii sale bolnave. In această 
vârstă sugarul care suferă de urechi începe să-şi ducă 
mâinile le c~p şi să înlăture culcarea pe partea afectată. 

Dese?ri .temperatura, dacă este luată regulat dela în~ 
ceput,. n_e md_Ică f?rmarea unei otite supurate in cursul 
evoluţiei unei boh. Dacă de ex. : in decursul unei corize 
temperatura se ridică brusc peste 38° şi concomitent su· 
garul n'are poftă de mâncare şi prezintă o stare de pros· 
traţie, cu multă probabilitate ne putem gâr.d: la o otită 
supurata. 

Sunt cazuri când accidentele nervoase, meningiale 
cum sunt convulsiunile, vărsăturile, arată debutul otitei. 
In aceste cazuri o paracenteză la timpul oportun salvează 
copilul. 

Toţi otologii au părerea unanimă că examenal ure~ 
chii la sugari este greu şi nu reuşeşte în toate cazurile. 
Acestuia nu·i putem lua datele necesare pentr'l anamneză 
şi nici examenele cu diapazonul, care sunt atât de folo· 
sitoare pentm diagnosticul unui adult. Acestea nu ne dau 
nici un ajutor în cazul examinării sugari!or. Pentru exa· 
minarea timpanului avem nevoie de anurr,ite pregătiri. 
Atât timp cât capul copilului nu este ţinut fix nu putem 
proecta lumina asupra timpunulni, căci sugarul se mişcă. 
Copilul trebue ţinut in braţe în aşa fel, c:t spatele lui să 
fie fixat de pieptul celuia care-I ţine, iar capul copi;ului 
trebue aplecat de partea cpusă urechii de examinat. Nu­
mai aşa se poate obţine o poziţie favorabilă pentru exa­
minare. 

Cât priveşte condu:::tul auditiv extern, ştim că la su­
gari e3te relativ mai lung şi câteodată foarte strâmt, um­
plut fiind de o masă ceruminoasă. In acest caz şterge~ 
conductul cu o vată ir.muiată in alcool sau oleu de para­
fină. In caz că avem an do_!) uscat vom face o spălătură 
cu apă călduţă. Pentru examinarea timpanului ne servim 
de sp~cu!nl de ureche de calibru! cel mai mic, pentru a 
nu !mpinge epiteliu! ~acerat spre ti~pan şi penît.~ a nu 
irita cu ins1rumentul pielea condr.;dul:.u. Urechea fund cu~ 
răţită cautăm să vedem timpanul prin speculul introdus 
în ureche. Acest examen nu reuşeşte totdeauna din c::tuza 
oblicită~ii membranei la această vârstă şi chiar dacă reu­
şeşte, datele obţinute trebu~.sc !nterpr_etate. 1Itfel dE'cât. 1~ 
adult. La ad•llţi sau la copn mai mar: la mceputul ohtei 
timpanul prez;ntă <? ro?eaţă acc.entuată. Acest asp~ct îl 
găsim rar la sugari. Timpanul . mflamat este aCOţ>~rit de 
un , strat de epiteliu macerat prm care se văd făşH rozate 
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c~rî reprezintă timpand Uneori pe un t!mpan care pa~e 
normal numai un vas dilatat trecând oblic sau d.e sus m 
jos, trădează existenţa otitei. {Goppert) .. 

ln alte cazuri un punct roşu pe . hmpan, u_n ~xudaţ 
seros sau alte semne discrete arată . existenta. o_htei. Deşi 
datele pe cari ni le serveşte otoscop Ia . .Po~ diferi, un spe: 
cialist care face o examinare conşhmci?asă ~oate. găsi 
simptome cari să-I- ajute la punerea dmg~osh_culm: qu 
toate acestea se poate întâmpla ca toate exammă~IIe. să fie 
negative, deşi avem otită supurată. Aceast~ se mtalneşte 
mai ales în otita medie !atentă a sugarulm, la care după 
unii nu există nici o modificare vizibilă a timpanului şi 
care formează un capitol important al patologiei auricu· 
lare la sugari. 

Forme cHnice. 
Există 3 forme clinice de otită supurată la sugari. 
Forma acută, în care un sugar în urma unei boli 

infecţioase are în moc! !::!ruse o temperatură de 39-40°, de­
vine agitat, ţipă necontznit, face mişcări cu capul, refuză 
sânul, rareori prezintă vărsături sau convulsiuni. La exa­
menul local timpanul e congestioaat, bombat. Se perforează 
câteodată srontan. In urma paracentezei curge puroiu. 
Boala se vindecă repede. Turburările digestive la această 
formă sunt nule sau atenuate. Această formă este foarte 
rară. 

Forma /atentă este cea mai frecventă. Dnpa Ale­
xander otitele latente sunt de 2 feluri : 1. Otita relativ la­
tentă şi 2. Otita absolut !atentă. La otita relativ !atentă 
anamneza este negativă. Lipsesc şi simptomele subiective, 
însă prin examinări otoscopicP. repetate reuşim să găsim 
vre'un simptom caracteristic otitei. A doua formă. mai rară, 
la care nici prin examinări repetate şi conştiincioase nu 
putem găsi nici un simptom patognomonic. La aceste două 
forme însă g:ăsim manifestaţiuni digestive grave, ducând 
la moarte prm agravarea progresivă a turburărilor de 
!l'ltriţie _şi a stării ţoxice. Examenul rinofaringelui cuată 
I!lflam~ţia mucoasei, punctul de plecare al infectiei tubo­
timpamce. 

Otita medie cronică purulentă survine în urma oti­
telor a~u~e s~purate n_etr~tate, sau insuficient îngrijite. 
Poate fi ms~ţită ~e. lezmm ~~~ casei timpanului sub formă 
d~ waauJaţu, polip!, C?lest~atom, la cari se pot asocia le· 
zmm profunde de osteită timpanică ori antro-mastoidiană. 
Această formă clinică la sugari e foarte rară. 

Evolutia. 
Evoluţia unei otite supurate acute este in legătură cu 



tratamentul aplic:tt la inceput. O miringotomie suficientă 
şi aplicată la timp face ca otita să evoluieze către vinde~ 
care care este mai rapidă ca la adult. Scurgerea devir..e 
din ce _in ce mai puţin abundentă, apoi mucoasă, ca după. 
scurt timp, in 2-3 săptămâni să înceteze complect Tb~ 
panul incepe să-şi recâştige culoarpa normală, iar ci:lnd 
perforaţia se cicatrizează survine resiitutio ad integrum. 
Când puroiul nu este bine drenat sau când infecţia este 
masivă pot surveni complicaţii. 

Complicaţi!. 

Comp!;caţiile ?Ot fi de vecinitate ~au pot influenţa 
organismul intreg. In general complicaţiile.survin din cauza 
insuficienţei organice la sugari, reactiunile antiinfecţioase 
şi an ti toxice fiind foa •te slabe şi sistemul osos nedesvoltat. 
Otita supurată poate să treacă în cronicitate producând 
aderenţe ale oscioarelor urechii şi consecutiv surditate. 

Procesul infeqios poate să se intindă şi la conductul 
auditiv extern dânrl o eczemă a conductului. Otita supurată 
constituie un focar care expune la complicaţii osoase mas­
toidiene ori pie!roase (osteomielita stân-.::ei) deobiceiu mor­
tale. Complicaţiunile de temut sunt cele intmcraniene: 
meningită, abcesul extradural şi cerebral sau flebita sinu­
sului cu septicemie. Complicaţiuni pot surveni şi din par~ 
tea aparatului digestiv urmate de caşexie progresi\7ă ~au 
elin partea aparatului urinar : pielită. Deseori otita suourată 
e trădată numai prin compiicaţiile ei, îmbrăcând simptoma­
tologia acestor boli. 

Diagnostic. 
Diagnosticul otitei supurate la sugari are o impor­

tanţă mare pentrucâ această afecţiune pe deoparte pre­
zintă un pericol momentan, iar pe dealtă parte are reper~ 
cusiuni ulterioare asupra desvoltării copilului. Diagnosticu_l 
se bazează pe simptome locale şi ger..erale, subiective şi 
obiective. 

De mul~e ori Insii diagnosticul de otită se pune nu~ 
mai prin excludere, adică atunci când rdiatrul nu găseşte 
explicaţia temperaturii sau a celorlalte simptor:e generale 
printr"un examen medical general (aparam! re~pirator, di~ 
gestiv, boli infecţioase), prin examen de laborator amă~ 
rmnţit, (c•Jitura urinei) atunci chiar in lipsa unor modifi~ 
cări apreciabile ale timpanelor este indisată paracenteza. 
Inci3ia timpanului este preferabilă puncţiei exploratoare. In 
aceste cazuri· miringotomia este nu numai o metr.dă tera­
peutică, ci şi un mijloc de diagnostic diferenţia!, scăderea 
febrei care urmează după paracenteză arată că tempera• 
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tura avea origine otică. 
Singurul mijloc de diagnostic precis al oti1ei supu-

rate la sugari este paracenteza. . . . . . 
Diagnosticul diferenţia! se _fa~e c~ dtfertte~e mf~ct•!-!m 

parenterale însoţite de turbură:• dtg~stt~e ca: rmofa~mgtţe, 
adenoidite, amigdalite ; unele mfecţmn•. pulmonare msoţtte 
de turburări digestive, acest.ea a':ân? stmptome lo.cale !?ro· 
prii caracteristice. In cazul mfecţt~ntlor aparatulUI urn~ar 
cari evoluiază cu febră, semne urtnare, edeme, turburănle 
digestive nu ajung la gravitatea celor din otita s~pura~ă. 

Diagnosticul difere~ţia! e '!lai greu fată. de m.fecţm­
nile primitive ale tubulut dtgeshv. In cazurt mdoelmce pa­
racenteza precizează diagno~t~cul (Le Mee). ~n caz de h.~­
runculoză a conductului ai.ldthv extern durenle apar Ia ni­
velul pavilionului, iar otoscopia este imposibilă. 

Prcgnostic. 

Prognosticul este bU!l dad tratam~nt~t! est~ ap!icat 
precoce şi este grav cănd (l.vem simptome meni:--giene sau 
când otii.a survine in cursul ur.ei u-.~li infec~ioase de ex.: 
scarlatina, cai'~ are un caracter !lec,·ozan'L, destructiv, pu· 
tând compromite auzul şi dânc! C<'mt->licaţiuni intracraniene. 
O cauză frecnntă a surdităţii este otita bilaterală cu stig· 
mate sifilitice şi bacilare, având tendinţă de cronicitate. La 
această vârstă surditatea bilaterală se însoţeşte de mulimte. 
Aşa că mulţi surdo·mulţi consideraţi şi congenitali işi dato­
resc infi!·mitatea lor unei otite bilaterale din prima co· 
pilărie, 

Tratamentul. 

In otitele neperforate paracenteza este o operaţie fără 
niCI 1.n pericol dac~. se execută in conctiţiuni aseptice. Ea 
t:eb~e practicata precoce c~·ld nu su=vin încă complicaţiuni 
ŞI cand avem sperante la vmdecare per primam. A amana 
o paracenteză până ce apar semne sirrure de otitu e o 
greşeală mare, care poate costa viaţa bolnavului uPeori. 
In mediul rural in lipsă de specia!ist medicul care pre­
supune existenţa unei otite medii trebue să practice pa­
racente~a bilaterală. Cc·~diţiunile pentru practicC~.rea para­
centeze• dup~ Dl. Prof. Buzoianu sur;t: să nu se p:-actke 
b:utal, să astgure un dre~aj bun şi s~ fie aseptică. Mai 
~me să face~ o paracenteză inutilă decât să nu o prac· 
hcăm la nevoie. Technica paracentezei : DI. Prof. Buzoianu 
~referă incisia at.rio-aticală, incisând de jos în sus plica 
ttmpanal.:t poster1oară şi membrana lui Shrapnell. 
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La otitele perforate trebue să supraveghiem scurge­
rea puroiului. Când perforaţia e insuficientă lărgim inci­
sia. Dacă scurgerea se face in mod îndestulător facem ori 
un pansament umed, care este mai convenabil, - cu băi 
auriculare cu apă oxigenată sau cu soluţie Dakin etc. -
ori aplicăm metoda uscată a lui Lermoyez, introducând în 
conduct până în aproprierea timpanului o meşă mică de 
tifon steril care se schimbă de 3 ori pe zi. După ştergerea 
puroi ului şi antisepti 2.are meşa se fixează in con duct. Me­
toda aceasta uscată e costisitoare şi trebue executată de 
specialist. Clinica Oto·Rino·Laringologică din Cluj c;upă :in­
dicaţiile D-lui Prof. Buzoianu preferă metoda umt>da. 

·Se umple conductul auditiv extern de partea bolnava cu 
un :antiseptic: apă oxigenată etc. menţinându·l 5-10 
minute. Antisepticul se scoate întorcând capul de partea 
opusă. Se lasă in meatul auditiv un ta.npon de vată ste­
ril. Concomitent cu acest tratament mucoasa rinofaringiana 
trebue desinfectată cu desinfectante slabe. Se va prefera 
pentru aceasta colargolul şi a~girolul in soluţie de 1%. 
Mentalul este conhaindicat din cauza -:;ă pcate produce 
spasme glotice uneori mortaie. Menţinerea respiraţiei na­
z~le este importanta. Ştergerea mucozităţilor cu tampon 
de vată montat pe stilet este interzisă la sugari. In acest 
scop folosim aparate aspiratoare speciale. Aspiratia se fa­
ce de mai multe ori pe zi, mai ales inaintea sugerilor. 
Este bine ca inainte de alăptare să înlesnim permeabili­
zarea foselor nasale prin instilaţiuni de adrenalină. 

Tratamentul profilactic constă din instila~iuni cu o leu 
gomenolat 1-2%, 5-6 picături în fiecare nară. In acelaş 
timp îngrijim stările patologice ale foselor nasale şi al~ ri­
nofaringelui şi luăm măsuri de igienă generală a su­
garului. 

In caz de complicaţiuni tratăm concomitent şi pe 
acestea. Vărsăturile grave şi diareea prin i"egim, acidoza 
prin injecţiuni subcutanate de ser bicarbonatat a cărui do­
zare trebue condusă de examinările chimice ale sângelui. 

Cazuri cHnice. 

Observaţia 1. D. A. de 6 1/ 2 Juni. A fost adus la con­
sultaţitlni!e Clinicei Oto-R.· L. din Ciuj. A fost hrănit natu­
ral. E bolnav de 3 săptămâni. Are Jiarei şi vărsături. 
Temperatu.r<t în :primele 2 s~ptămani: 37-38.5°. Slăbeşte 
din ce în ce mai mul~. Copilul · e tratat de un pediatru, 
dar starea lui nu se ameliorează ci din contra în ultimele 
5 zile temperatura se ridică dela 38° până ;..l 39.4c, din 
care cauză e adus la ambulanţă clinicei. 



Examenul oio-rino-laringologic :' exame~ul faringelui 
nu relevă nimic important. Exam!nând urechile, se constată 
o modificare a timpanului drept în cadranul p~st~ro-supe­
rilor, fără însă ca să se constate o bombare, CI dm contra 
o· înfundare. Timpanul stâng apare normaL 

Deoarece temperatura co~ilului s'a ridi.cat ,de o ~ăp­
tămână cu tot tratamentul med1camentos ce-1 sa aplicat, 
după indicaţiunile Dlui ProL Buzoianu s'a practicat para­
centeza bilaterală, după o prea la bilă desi_nfect_ie a _co!l­
ductului auditiv. După parace1.teza apare Imedmt purom m 
urechea dreaptă. A doua zi temperatura este 38·2°. Sta­
rea generală- esie invariabilă. A treia zi găsim puroiu în 
ambele urechi. Starea copi!ului se ameliore2.ză. Peste 2 
săptămâni cedează şi fenomenele gotstr:J·intestinah. 

In cazul de faţă pare că am avut de a rac~ cu 2 bo­
Ii: turburările dispeptice, cari În UrP.Ja varsaturilor au prO­
VOCat infecţia rinofaringelui şi GOP:>ecutiv otita. Pentru or­
ganismul sugarului aceste 2 boli au fost prea grave. Prin 
vindecarea otitei organismul a putut lupta cu succes im· 
potriva toxinelor entrrale. 

Observaţia 1/. T. M. de 11 luni esie adus la Clinica 
0.-R.-L. Este bolnav de 4 săptămâni. Pediatrul a C:Jnsta­
tat o broncho-pneumonie cu temperatură ridicată. Copilul 
a fost tratat şi deşi starea pulmonară obiectiv s'a arne­
lio:at mult, temperatura nu scade sub 38.,_ N'are poftă de 
·mâncare, limba es:e inrărcată. Diaree puţin <!ccentuCJ.td. 

Examenul oto-rino-laringclogic: faringele inHamat. 
La nivelul regiunii mastoidi~ne nu există inflA.::naţie. Lct exa· 
menul timpanelor se constată, că ele sunt uşor injectate. 
Se practică paracenteză bilaterală imediată. A doua zi 
apare pu1oiu in ambele :.Ired,i. Temeratura 37·5°, după 
3 zile copilul este afebril. In 10 zile se vindecă . 

. • (!bserv~fia /Il .. B. I. de 7 luni. E bolnav de 2 stip· 
tamam. In pnmele zile temperaiură de 37-38°. Coriză şi 
tusă. A opta zi temperai'.lra se ridică brusc !a 39·5°. Pe­
dia~rul nic_i yrin radioscorie n'a putut pune în evidenţă 
v_re o modificare patol?gică la nivebl plămâuilor. De 3 
zile temperatura de 39-40n, uşoară ricriditate a cefei fără 
infiltraţia regiunii ma~toidiene. Paracenteză bilaterală ime· 
diată. A doua zi în ambele urechi puroiu. Temperatură: 
37·5-38°. Starea generală mai bună. Dup~. 12 zile în 
urma pansamentel0r zilnice aplicate capilul se vindecă. 

,_. Ace~te caz~iri ne dov~desc. că în caz de otită supu­
rată un dmgnoshc pus la hmp ŞI o paracenteză bine apli· 
cată pot să dea rezultate bune, 
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CONCLUZ]UNI. 

~. Ca~ze~e cari produc otit~le supurate la sugari 
sunt znfecţzumle. Ele se propaga uşor în urechea medie 
din cauza raporturilor anatomo-fiziologice ale trompei 
sugarului. 

2. Ceeace face interesul otitei supurate ta sugari 
este forma clinică {atentă. cu caracterul fundamental 
de a nu avea tendinţă la perforare. 

3. Simptomele în forma acută sunt aproape iden­
tice ca la adult, expresia lor clinică poâte fi însă dificil 
evidenţiată local din cauza vârstei fragede. ln forma 
!atentă nefiind simptome din partea urechii, numai 
prin timpanotomie putem fixa diagnosticul bolii. 

4, Examinarea şi interpretarea tabloului simpto­
matic şi otoscopic este mai grea la sugari decât la 
adulţi din cauza conforma/iei anatomice şi a prezen­
tării clinice, boala nefiind totdeauna însotită de semne 
otoscopice evidente şi putând îmbrăca simptomatologia 
altor boli. 

5. Otita supurată la sugari poate da naştere la 
dispepsii cari conduc la turburări grave de nutriţie. 

6. Incizia timpanală e singurul mijloc de diagnostic 
precis al bc!fi. 

7. Tratamentul constă în timpanotomie precoce, 
dezinfectia continuă a ca.vităfilor auriculare şi nasofa­
ringiene. şi tratarea eventualelor comp!icaţiuni. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facu!Uiţii : Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. 1. Drăgo!u ss. Prof. Dr. G. Buzoianu 
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