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INTRODUCERE.

In timpul din urmd studierea aparte a ofitelor su-
purafe la sugari fafd de otitele adulfilor cdstigd o deo-
sebitd importantd, constituind un punct principal al
programului care se indreapta pentru combaterea pa-
tologiei infantile.

Dupd G. Alexander 30% din sugari suferd in pri-

~mul an al vietii lor de otitd medie supuratd ; la autop-
sii in 75—80% a cazurilor se observd afecfiuni auricu-
lare. L. Hoffmann in stafistica lui publicatd asupra oli-
telor survenite in cursul pneumoniei sugarilor, arafd
cd dintre 440 sugari pneumonici examinafi 149 aveau
otite. Preysing si mai nou Krassing aratd cd procentul
ofitelor in complicafia pneumoniilor este 10—90%.

Rabinovici si Salzberger intre anii 1928 si 1931
din 99 cazuri de toxicoze ale sugarilor in 82 cazuri au
gdsit otite (16 unilaterale si 66 bilaterale).

Deosebirea fafd de otilele adultilor, prezentarea
clinicd speciald, influenfa acestor otite supurate asupra
organismului sugarilor, raporturile anatomo-fiziologice
speciale §i greutatea intalnifd in examinarea si diag-
nosticul otitelor supurate la sugari, ne- indieptdfesc la
un siudiu mai amdnunfit al acestei probleme.

Sunt deosebiri si in ceeace priveste tratamentul
fafd de otitele adulfilor. Pe cdnd la adulfi ftofi specia-
listii sunt adepfii unei paracenteze precoce, la sugari,
cu foate cd ofologii recomandi acelas procedeu, pedia-
trii din trecut si unii chlfar-in prezent au fost confra
acestei .mefode. Medici vestifi ca Czerny §i Maper n’au
recurs niciodatd la paracenteza copilului de san dupd
unele date ale literaturei. Dupd ei otita supuratd & su-
garilor-s’ar vindeca in multe cazuri far& ajutorul pa-
rancentezei, iar daca fotugsi infervine perforafia spon-
tand, aceasta are o actiune mult mai favorabild asupra
evolutiei boalei, decét paracenteza.

Pirquet cfectua paracenteza numai in fafa tiripa-
nelor bombate. In schimb Finkelstein si Lust sunt mai
radicali, iar Solge esfe cu fctul radical, fdcdnd para-
centezd foarte timpurie peniru asigurarea scurgerii
puroiului, care are influenfd nocivd asupra organismului
sugarului.

In timpul din urmd majoritatea pediatrilor consi-
derd de deosebitd impcertantd urechea sugarvului, atra-
génd atenfia asupra acfiunei nefaste si in multe cazuri
toxice a urechii purulente asupra organismului sugarilor.

Avdnd in vedere ceie de mai sus am crezut inte-
resant si in acelas timp important sa ma ocup cu
aceasta problemd.
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ISTORIC.

In anul 1683 Duverney semnaleazd extrema frec-
venti a ofitelor la necropsii. Impresionat de aceeasi frecventa.
in 1858 Von Troeltsch jace o descriere anatomo-patologica:
,Catarul purulent al urechii la copii“, bazat pe necropsii.

Studii clinice de specialitate apar in 1869 cdnd Parrot
publicéd lucrarea : ,,De I'otite moyenne chez le nouveau-né+.
In 1889 Netter descrie : ,,Les alterations de V'oreille moyenne
chez les enfants en bas age“. Gradenigo §i Panco sunt
primii cari fac observatiuni bacteriologice asupra continu-
tului casei timpanului la cadavrele noilor-ndscuti. -

In 1903 Aviragret si Barbillon stabilesc o legaturd
etiologicad Intre rinofaringe si otita medie.

In 1904 Jacobi din New-Jork in lucrarea sa ,,Otita
latentd la sugari are marele merit de a atrege atenfiunea
cercetdtorilor asupra acesiui mod latent do evolutie a otitei
medii supurate.

Lucrérile cari pun in lumind turburdrile digestive
provocate de otila latentd apar abia ir. 1903 cand Kishi si
Le Mee constata disparifia acestor tulburdri in urma pa-
racentezei timpanului.

ETIOLOGIE.

In marea majoritate a cazurilor infectia isi are ori-
ginea in nasofaringe. Aceastd inflamatie a nasofaringelui
se propaga la mucoasa casei prin trcmpa lui Eustache
care la sugari este mai scurtd si mai largd. Inflamatiile
nasofaringelui sunt datorite bolilor infecficase generale
(gripd, febrele eruptive: scarlatina, variola, pojar apoi si-
fliis si tuberculozd) si cauzelor de ordin local cari pot pro-
voca stari inflamatorii ale nasoiaringelui, ca vegetatiuni
adenoide, amigdalite, spaituri nasale intempestive, corpi
sirdini etc, -~

La populatia siracid numdrul relativ mare al otitelor



supurate la sugari este in legdturd cu nasterile in condi-
tiuni nefavorabile, cu véarsdturile dese, alimentatla artifi-
ciald, diatezdtexudativa. La orase se mai adaugs si posi-
bilitatea mfectlel din cauza suprapopuldrii locuintelor.
Cateodatd pare cd nasofaringele, muccasa casei tim-
panului, ba chiar §i antrul mastoidian la sugari formeazi
o unitate fiziologicd inbolpdvindu-se simultan (Sternfeld).

Consideratiuni anatomic2 si fiziologice.

Constitutia anatomicd a urechii sugarilor are un rol
important in desvoltarea otitelor supurate. Conductul audi-
tiv 0sos in aceastd varstd incd nu este desvoltat. Conduc-
tul auditiv extern e relativ lung, are formd de jghiab si
mai ales in primele séptimani ale viefii. peretele superior
si inferior aproape se ating. In caz de inflamatie, tume-
factia obstruiazd conductul pand la timpan. Cateodata perii
din conduct pot fi asa de desvoltatl incat impiedicd exa-
minarea, totasa dupdcum si o supraproducfic a glandelor
ceruminoase formeazd o masd uicioasd, care pentru iaic
poate avea semnificatia de puroiu.

Timpanul e aplecat inafarg, iar in primele siptdmani
e aproape orizontal. Orientarea asupra {impanului sugaru-
lui cateodata e foarte dificild din aceastd cauzd si singurul
punct de reper e apofiza externd a ciocanului. La sugar
un timpan cu strdlucire normald se observa rar, el fiind
mat, alb-suriu. Prin epidermul ingrosat roseata care tra-
deazd inflamafia se observd greu, cel mult vedem o retea
de culoare rozd. Bombarea tlmranulul se observd rar la
sugari. Tabloul otoscopic devine si mai greu de interpre-
tat dacd {inem seamd de faptul cd timpanul poate fi iajec-
tat si in urma plansuiui la sugarii pand la 3—4 luni. Tim-
panul sugarilor este adesea mai rezistent decat al adulfi-
lor, perforajia spontand In urma unei otite supurate nu se
produce de multeori decat dupd 1—2 siptimani sau
deloc.

Continutul de aer a]l casei timpanului la sugari e
foarte mic /a{4d de adult. Deci in urma turburariior func«
fionale ale trompei produse de inflamatii In urechea mij-
locie se formeazd un vid care predispune si ajutd la pro-
pagarea infectiei din rinofaringe spre casa timpanului.
Faptul c&d trompa e scurtd si larga ajutd propagarea in-
fecfiei. Presiunea care in mod normal {ine trompa inchisd
¢ foarte micd. Musculatura trompei fiind slaba mchlderea
perfectd nu se pruduce

Din aceste date anatomice reiese faptul’ c# intre
wrechea mijlocie si cavitatea nasofaringiand existd o in-
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fluentd reciproca. Mucozitdtile si resturile alimentare in

timpul deglutitiei, dar mai ales in timpul virsaturilor foarte
frecvente la sugari se pot propaga Spre casa t_l.mpanululz
mai ales la sugari debilitaji predispusi ].a. infectii, la cari
din cauza turburdrilor de deglutifie §i respiratie con-
tinutu! de mucus al rinofaringelui este mare. Decubitul
dorsal predispune la infectii. ) o

Peretele mastoidian al sugarului e diploic. Peretele
extern al antrului e subtire ca hartia, iar la unii cartila-
ginos. Deaceea intalnim des la acest nivel abcese sub-
periostale, edematierea $i hiperemia regiunil mastoidiene.
Canalul facialului la sugari de multe ori e dehiscent. In-
flamatia prin intermediul cailor limfatice peritubare §i pe~
rifaciale se poate transmite ugor asupra durei si facialului,
putand da meningite $i paralizii faciale.

Anatomia patologica.

Flora microbiani este aproape totdeauna o asociafie
microbiana (s.repto-stafilo-pneumococ etc.)

Puroiul este seros la incepuiul otitei, devine purulent
in perioada de stare, iar in cea terminald mucos.

Leziunile casei se intind deobiceiu la intreaga ure-
che mijlocie. Pot fi si localizate alcadtuind otite ale pungi-
lor. Mucoasa e rosie, tumefiatd, infiltratd de globule albe.
In cavitatea timpanicz gasim exudatul inflamator format
din globule albe alterate si din microbii supuratiunilor ba-
nale. Gasim si leziuni de vecinitate la (rompd etc.

Simptomatolcgia.

Debutul ofitei supurate la sugari nu poate {i intot-
deauna precizat, simpto.nele subiective gi obiective fiind
uneori fruste. Mai rar debuteazd in mod brusc cu simpto-
me generale ca: febrd, vdrsaturi, diarei, scddere in greutate
§i cu simptome locale: durere la atingerea urechii bolna-
ve si In special la o apdsare mai puteruicd a tragusului,
la care micul pacient ne rdspunde uneori prin plans. In
caz d= tensiune mare a exudatului purulent sugarul pre-
zinta semnul lui Griinfelder, analog semnului lui Babinsky:
flexiunea dorsald a degetelor piciorului cu deosebire a ce-
lui mare.

Mai deseori insd debuful nu poate fi precizat, simp-
tomele subiective fiind fruste si numai otoreia, care ur-
meazd atrage atentia celor din jur asupra urechii. In multe
cazuri insd perforaia spontand nu se produce decat
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dupd 1—2 sdptdmani, din cauza timpanului rezistent al
sugarului. Purtarea sugaruiui numai in a 4-a lun# incepe
s& fie Qe asa naturd incat aceasta si poati atrage atentia
celor din jurul sdu asupra urechii sale bolnave. In aceasti
varstd sugarul care suferd de urechi incepe s#si duci
mainile le cap si sd inlature culcarea pe partea afectati.

Deseori temperatura, dacd este luati regulat dela in-
ceput, ne indicd formarea unei otite ‘supurate in cursul
evolufiei unei boli. Dacd de ex.: in decursul unei corize -
temperatura se ridicid brusc peste 38° si concomifent su-
garul n’are poitd de maéncare §i prezinii o stare de pros-
tratie, cu multd probabilitate ne putem gérnd: la o ofita
supurata.

Sunt cazuri cdnd accidentele nervoase, meningiale
cum sunt convulsiunile, virsgturile, aratd debutul ofitei.
In glce]ste cazuri o paracentezd la timpul oportun salveazi
copilul. A
Toti ofologii auv pdrerea unanimi c4 examenul ure-
chii la sugari este greu si nu reuseste in toate cazuriie.
Acestuia nu-i putem lua datele necesare pentru anamnezi
si nici examenele cu diapazonul, care sunt atat de folo-
sitoare pentri diagnosticul 'unui aduit. Acestea nu ne dau
nici un ajutor in cazul examindrii sugarilor. Pentru exa-
minarea timpanului  avem  nevoie de anumite pregatiri.
Atat timp cat capul copilului nu este {inut fix nu putem
proecta lumina asupra timpanulvi, cédci sugarul se migcd.
Copilul trebue tinul in brate in asa fel, ca spatele lui sd
fie fixat de pieptul \ celuia - care-1 tine, iar capul copiiului
trebue aplecat de partea cpusd urechii de examinat. Nu-
mai aga se poate obfine o pozifie favorabild pentru exa-
minare.

Cat priveste conductul auditiv extern, stim cd la su-
gari este ielativ mai lung si cateodatd foarte stramt, um-
plut fiind de o mas# ceruminoasd. In acest caz stergem
conductul cu o vatd inmuiatZ in alcool sau oleu de para-
find. In caz c4 avem un dop uscat vom face o spaldturd
cu apd cadldutd. Pentru examinarea timpanului e servim
de spaculnl de ureche de calibrul cel mai mic, pentru a
nu impinge epiteliul macerat spre timpan si penhiu a nu
jrita cu instrumentul pielea conductului. Urechea fiind cu-
ratitd cautim si vedem timpanul prin speculul introdus
in ureche. Acest examen nu reuseste totdeauna din cauza
oblicitiiii membranei la aceastd varstd si chiar dacd reu-
seste, datele obfinute trebuesc interpretate altiel decat la
adult. La adulti sau la copii mai mari la inceputul otitei
timpanul prezintd o rogeatd accentuata. Acest aspect il
gisim rar la sugari. Timpanul inflamat este acoperit de
un.strat de epiteliu macerat prin care se vdd fdsii rozate
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i reprezintd timpanul. - Uneori pe un timpan care pare
g?);lmraeipnumai un Sas dilatat trecand oblic sau de sus in
jos, tradeaza existenfa otitei. {Goppert).

In alte cazuri un punct rosu pe timpan, un gxudag
seros sau alte semne discrete aratd existenfa otitei. Desi
datele pe cari ni le serveste otoscopia_pot diferi, un spe-
cialist care face o examinare constiincioasd poate gdsi
simptome cari si-1- ajute la punerea diagnosticului. Cu
toate acestea se poate intampla ca toate examlnéirllleAsa fie
negative, desi avem ofitd supuratd. Aceasta se intainegte
mai ales in otita medie latentd a sugarului, la care dupd
unii nu existd nici o modificare vizibild a timpanului si
care formeazi un capitol imporfant al patologiei auricu-
lare la sugari.

Forme clinice.

Existd 3 forme clinice de otitd supuratd la sugari.

Forma acutd, in care un sugar in urma unei boli
infecfioase are in mod brusc o temperaturd de 39—40°, de-
vine agitat, {ipd necontenit, face miscdri cu capul, refuza
sanul, rareori prezintd vdrsdturi sau convulsiuni. La exa-
menul local timpanul e congestionat, bombat. Se perforeaza
cateodatd spontan. In urma paracentezel. curge puroiu.
Boala se vindecd repede. Turburarile digestive la aceasta
formd sunt nule sau atenuate. Aceastd form& este foarte
rard.

Forma latentd este cea mai frecventd. Dupa Ale-
xander otitele latente sunt de 2 feluri: 1. Ofita relativ la-
tentd si 2. Ofita absolut latenti. La otita relativ latentd
anamneza este negativd. Lipsesc si-simptomele subiective,
Insd prin examindri otoscopice repetate reusim si gdsim
vre’un simptom caracteristic otitei. A doua form4. mai rari,
la care nici prin examindri repetate si constiincioase nu
putem gdsi nici un simptom patognomonic. La aceste doud
forme insd gésim manifestatiuni digestive grave, ducand
la moarte prin agravarea progresivd a turburdrilor de
natritie §i a stdrii toxice. Examenul rinofaringelui zrata
inflamatia mucoasei, punctul de plecare al infectiei tubo-
timpanice.

Otita medie cronicd purulentd survine in urma oti-
telor acute supurate netrafate, sau insuficient ingrijite.
Poate fi insofitd de leziuni ale casei timpanului sub forma
de gramulatii, polipi, colesteatom, la cari se pot asocia le-
zluni profunde de osteitd timpanicd ori antro-mastoidiana.
Aceastd forma clinicd la sugari e foarte rari.

Evoluftia.
Evolutia unei otite supurate acute este inlegdturd cu



tratamentul aplicat la inceput. O miringotomie suficients
si aplicatd Ja timp face ca otita si evoluieze citre vinde-
care care este mai rapidd ca la adult. Scurgerea devire
din ce in ce mai putin abundents, apoi mucoasd, ca dups
scurt timp, in 2—3 séptdmani sd inceteze complect. Tim-
panul incepe sd-si recastige culoarra normal¥, jar cand
perforafia se cicatrizeazd survine restitutio ad integrum.
Cand puroiul nu este bine drenat sau cand infectia este
masiva pot surveni complicatii.

Complicatii.

Complicatiile pot fi de vecinitate sau pot influenta
organismul intreg. In general complicatiile survin din cauza
insuficientei organice la sugari, reactiunile antiinfectioase
si antitoxice fiind foarte slabe si sistemul osos nedesvoltat.
Otita supuratd poate s# treacd in cronicitate producand
aderente ale oscioarelor urechii si consecutiv surditate.

Procesul infeciios poate sd se intindid $i la conductul
auditiv extern dand o eczemd a conductului. Otita supuratd
constituie un focar care expune la complicatii osoase mas-
toiaiene ori pietroase (osteomielita stancei) deobiceiu mor-
tale. Complicatiunile de temut  sunt  cele intracraniene: .
meningitd, abcesul extradural si cerebral sau fiebita sinu-
sului cu septicemie. Complicatiuni pot surveni si din par-
tea aparatului digestiv urmate de casexie progresivd sau
din partea aparatului urinar: pielitd. Deseori otita sunurat4
e trddaid numai prin compiicatiile ei, imbrdcand simptoma«
tologia acestor boli.

Diagnostic.

Diagnosticul ofitei supurate la sugari are o impor-
tantd mare pentrucd aceastd afectiune pe deoparte pre-
zintd un pericol momentan, iar pe dealtd parte are reper-
cusiuni ulterioare asupra desvoltdrii copilului. Diagnosticul
se bazeazd pe simptome locale si gerecrale, subiective si
obiective.

De multe ori insd diagoosticul de ofitd se pune nu-
mai prin excludere, adicd atunci cand pediatrul nu gdseste
explicatia temperaturii sau a celorlalte simptor:e generale
printr'un examen medical general (aparatul respirator, di-
gestiv, boli infectioase), prin examen de laborator ami-
nuntit, (cultura urinei) atunci chiar in lipsa unor modifi-
céri apreciabile ale timpanelor este indicatd paracenteza.
Incisia timpanului este preferabild punciiei exploratoare. In
aceste cazuri miringotomnia este nu numai o metcda tera-
peuticd, ci si un mijloc de diagnostic diferential, scaderea
febrei care urmeazd dupd paracentezd aratd cd tempera-
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tura avea origine oticd. ] - o

Singurul mijloc de diagnostic precis al otitei supu-
rate la sugari este paracenteza. . ) o

Diagnosticul diferential se fape cu dlferltel_e quctlpm
parenterale insotite de turburdri digestive ca: rinofaringite,
adenoidite, amigdalite ; unele infectiuni pulmonare insofite
de turburiri digestive, acestea avand simptome locale pro-
prii caracteristice. In cazul infectiunilor aparatului urinar
cari evoluiazd cu febrd, semne urinare, edeme, turburdrile
digestive nu ajung la gravitatea celor din otita supuratd.

Diagnosticul diferential e mai greu fa{d de infectiu-
nile primitive ale tubului digestiv. In cazuri indoelnice pa-
racenteza precizeazd diagnosticul (Le Mée). In caz de fu-
runculozd a conductului auditiv extern durerile apar la ni-
velul pavilionului, iar otoscopia este imposibild.

Prcgnostic.

Prognosticul este bun daci tratamentul estz aplicat
precoce si este grav cdnd avem simptome menirgiene sau
cdnd otiia survine in cursul unei poli infecjioase de ex.:
scariatina, car2 are un caracter necrozani, destructiv, pu-
tdnd compromite auzul i dand complicatiuni iniracraniene.
O cauzd frecventd a surditétii este otita bilaterald cu stig-
mate sifilitice si bacilare, avand tendintd de cronicitaie. La
aceastd varstd surditatea bilaterald se insoteste de mulicate.
Asa cd multi surdo-mulii consideratisi congenitali isi dato-
resc infirmitatea lor unei otite bilaterale din prima co-
pildrie,

Tratameniul.

_ In ofitele neperforate paracenteza este o operatie fira
nici Ln pericol dacé se executd in conditiuni aseptice. Ea
trebue practicata precoce cdnd nu su-vin incs complicatiuni
si cdnd avem sperante la vindecare per primam. A amana
0 paracentezd pand ce apar semne sigure de otita e ©
greseald mare, care poate costa viata bolnavului ureori.
In mediul rural in lipsd de specialist medicul care pre-
supune existen{a unei ctite medii trebue si practice pa-
racenteza bilaterala. Conditiunile pentru practicarea para-
centezei dupd DI. Prof. Buzoianu surnt: si nu se practice
brutal, sd asigure un drenaj bun si si fie asepticd. Mai
bine sd facem o paracentezd inutild decat si nu o prac-
ticim la nevoie. Technica paracentezei: DI. Prof. Buzoianu
preferd incisia atrio-aticald, incisand de jos in sus plica
timpanali .posterioard $i membrana lui Shrapnell,
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La ofitele periorate trebue sd supraveghiem scurge-
rea puroiului. Cand perforatia e insuficientd ldrgim inci-
sla. Dacd scurgerea se face in mod indestulitor facem ori
un pansament umed, care este mai convenabil, — cu béi
auriculare cu apd oxigenatd sau cu solutie Dakin etc. —
ori aplicdim metoda uscati a lui Lermoyez, introducénd in
conduct pand in aproprierea timpanului o mesd micd de
tifon steril care se schimbd de 3 ori pe zi. Dupd stergerea
puroiului §i antiseptizare mesa se fixeazd in conduct. Me-
toda aceasta uscatd e costisitoare §i trebue executatd de
_ specialist. Clinica Oto-Rino-Laringologicd din Cluj cupi lin-
dicafile D-lui Prof. Buzoianu preferd metoda umeda.
~Se umple conductul auditiv exterr de partea bolnava cu
un ‘antiseptic: apd oxigenatd etc. menfindndu-l 5—10
minute. Antisepticul se scoate intorcind capul de partea
opusd. Se lasi in meatul auditiv un ta.npon de vatd ste-
ril. Concomitent cu acest tratament muccasa rinofaringiana
trebue desinfectatd cu desinfectante slabe. Se va prefera
pentru aceasta colargolul si argirolul in solutie de 1%.
Mentolul este contiaindicat din cauza -4 pcate produce
spasme glotice uneori mortaie. Mentinerea respiratiei na-
zzle este importantd. Stergerea mucozitatilor cu tampon
de vatd montat pe stilet este interzisd la sugari. In acest
scop folosim aparate aspiratoare speciale.. Aspiratia se fa-
ce de mai mulle ori pe zi, mai ales inaintea sugerilor.
Este bine ca inainte de aldptare  sd inlesnim permeabili~
zarea foselor nasale prin instilatiuni de adrenalini.

Tratamentul profilactic constd din instilatiuni cu oleu
gomenolat 1—2%, 5—6 picdturi in fiecare nard. In acelas
timp ingrijim stdrile patologice ale foselor nasale i ale ri-
nofaringelui §i ludm masuri de igiend generald a su-
garului.

In caz de complicatiuni tratdm concomitent si pe
acestea. Vdrsiturile grave si diareea prin regim, acidoza
prin injecfiuni subcutanate de ser bicarbonatat a cirui do-
zare trebue condusad de examinirile chimice ale sangelui.

Cazuri clinice.

Observafia 1. D. A. de 6'/, luni. A fost adusla con-
sultatiunile Clinicei Oto-R. L. din Cluj. A fost hr#iait natu-
ral. E bolnav de 3 sdptimani, Are diarei si vdarsdturi.
Temgeratara in primele 2 siptdmani: 37—38.5° Sldbeste
din ce in ce mai muli. Copilul - e tratat de un pediatru,
dar starea lui nu se amelioreazd ci din contra in ultimele
5 zile temperatura se ridici dela 38° pind ia 39.4°% din
care cauzd ¢ adus la ambulanti clinicei.
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Examenul ofo-rino-laringologic :* examenul faringelui
nu relevd nimic important. Examinand urechile, se constatd
o modificare a timpanului drept in cadranul postero-supe-
rilor, fird insd ca si se constate o bombare, ci din contra
o infundare. Timpanul stang apare normal. )

Deoarece temperatura copilului s’a ridicat de o sdp-
témand cu tot tratamentul medicamentos ce-i s'a aplicat,
dup4 indicatiunile Dlui Prof. Buzoianu s'a practicat para-
centeza bilaterali, dupd o prealabild desinfecfie a con-
ductului auditiv. Dupd paracenteza apare imediat puroiu in
urechea dreaptd. A doua zi temperatura este 382°. Sta-
rea generald” esie invariabild. A treia zi gasim purolu in
ambele urechi. Starea copiiului se amelioreazd. Peste 2
sdptdmani cedeazi si fenomenele gastro-intestinal>.

In cazul de fatd pare cd am avut de a face cu 2 bo-
li: turburdrile dispeptice, cari in urma varsaturilor au pro-
vocat infectia rinofaringelui si corsecutiv otita. Pentru or-
ganismul sugarului aceste 2 boli au fost prea grave. Prin
vindecarea otitei organismul a putut lupta cu succes im-
potriva toxinelor enterale.

Observatia 1. T. M. de 11 luni este adus la Clinica
O.-R.-L. Este bolnav de 4 s#ptdmani. Pediatral a consta-
tat o broncho-pneumonie cu temperaturd ridicatd. Copilul
a fost tratat si desi starea pulmonard obiectiv s’a ame-
liorat mult, femperatura nu scade sub 38> N’are poftd de
mancare, limba este incédrcatd. Diaree putin accentuatd.

Examenrul ofo-rino-laringclogic : faringele inflamat.
La nivelu! regiunii inastcidiene nu existd inflamartie. La exa-
menul timpanelor se constatd. ¢4 ele sunt usor injectatc.
Se practicid paracentezd Dbilaterald —imediatd. A doua zi
apare puroiu In ambele urechi. Temeratura 37-5°, dupd
3 zile copilul este afebril. In 10 zile se vindeca.

Observatia 1/]. B, 1. de 7 luni. E bolnav de 2 sip-
taméni. In primele zile temperaiurd de 37—38° Coriza si
tusd. A opta zi temperatura se ridicd brusc la 3959 Pe-
diatrul nici prin radioscopie n’a putut pune in evidents
vre’c modificare patologicd la nivelul plamanilor. De 3
zile temperaturd de 39—40°, usoard rigiditate a cefei fary
infiltrafia regiunii mastoidiene. Paracenteza bilaterald ime-
diatd. A doua zi in ambele urechi puroiu. Temperaturi :
37-5—38°. Starea generald mai buni, Dups 12 zile in
urma pansamentelor zilnice aplicate capilul se vindeci.

_ Aceste cazuri ne dovedesc cd in caz de otitd supu-
raid un diagnostic pus la timp si o paracentezd bine apli-
catd pot sd dea rezultate bune,
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CONCLUZIUNTL

1. Cauzele cari produc ofitele supurate la sugari
sunt infectiunile. Ele se propagd usor in urechea medie
din cauza raporturilor anatomo-fiziologice ale frompei
sugarului.

2. Ceeace face inferesul ofitei supurate la sugqari
este forma clinicd latentd, cu caracterul fundamental
de a nu avea lendinfa la perforare. :

3. Simptomele in forma acutd sunt aproape iden-
tice ca la adult, expresia lor clinici poate fi insd dificil
evidenfiata local din cauza vérstei fragede, In forma
latentd nefiind simpfome din partea urechii, numai
prin timpanotomie putem fixa diagnosticul bolii.

4, Examinarea §i interpretarea tabloului simpto-
matic §i ofoscopic este mai.grea la sugari decit la
adulfi din cauza conformatiei anatomice si a prezen-
tarii clinice, boala nefiind totdeauna insofitd de semne
otoscopice evidente si putind imbrdaca simptomatologia
altor boli.

5. Otita supuratd la sugari poate da nagsiere la
dispepsii cari conduc la fturburari grave de nutrifie.

6. Incizia timpanald e singurul mijloc de diagnostic
precis al belii.

7. Tratamentul constd in timpanofomie precoce,
dezinfectia continud a cavitdfilor auriculare si nasofa-
ringiene §i tratarea eventualelor complicafiuni.

Vdzutd st bund de imprimat:

_ Decanul Facultatil : Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr.1. Dragoiu  ss. Prof. Dr. G. Buzoianu
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