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Majoritatea covirgitoare a otitelor medii supurate acute apare in urma
infectiilor transtubare. Microbii care produc aceste infectii sint raspindifi pe
scard largd, astfel pot fi prezenti §i-in fosele nazale, in epifaringe etc. In conditii
hizelogice acesti microbi nu pot patrunde activ prin trompa in casuta timpanici,
din cauzi ci sint oprifi §i de reguld eliminati spre faringe, de ciitre aparatul
mucsciliar tubar, care vehiculeazi sustinut secretiile spre faringe. Prin urmare
acegti microbi nu vin s produci otita medie cu adresa prestabilitd, electiv la o
penpand sau ureche oarecare. /Acest lucru este imposibil. Patrunderea
microbior prin tromp3, in casufa “timpanicd /devine posibild In cursul
deschuderilor tubare, in cursul deglutitiilor sau”a ciscatului, cind presiunea
negativd din cisuid aspird aer din epifaringe. Dar §i in aceste cazuri numai, daci
in epifaringe sint prezen{i acesti microbi §i 'dacd ei sint suspendati in lichide,
respectiv in secretii. Microbii patogeni care cauzeaza otitele de obicei nu se
inmuljesc in aer, ci in medii de culturd corespunzatoare, ferite de lumina, cu
umiditatea §i temperatura corespunzitoare, cu continut de proteine etc. Toate
aceste conditii sint oferite de secrefiile nazale stagnante in nas i in epifaringe.

Prin urmare aerul curat din epifaringe, aspirat prin trompa practic nu
periclitcazi urechea mijlocie. In cazurile insi cind secretiile nazale se
acumvuleaza §i stagneaza in epifaringe §i blocheazi, respectiv acoperi orificiul
taringian al trompei, presiunea negativa din cisutd, va aspira in loc de aer,
secrefii nazale care se afla tocmai acolo. Aceste secretii pot fi lichide fluide, in
care caz presiunea negativa din casufd le poate aspira pini in cavitifile urechii
medii. In caz ca secretiile sint viscoase, cleioase, sau chiar gelatinoase, presiunea
negativa din cavitdtile urechii medii nu le mai poate aspira pini in cisuja. in
aceste cazuri ele vor astupa numai orificiul tubar, sau vor pitrunde doar intr-o
porfiune incipientd scurta a trompei , obstruind-o. Astfel apare *"disfunciia
tubara" obstuctia sa neorganica, funcfionald, reversibili.



Observaiile culese pe parcursul asistenjei bolnavilor §i a
experienfelor noastre efectuate in acest scop, confirmi incontestabil doui
probleme ignorate pin acum §i anume:

1. Disfunctia tubari (pe linga inflamatiile, traumatismele si tumorlic
Cu aceastd localizare) este cauzati de cele mai multe ori prin fnfundarea §i
blocajul trompei de catre secreiile nazale, respectiv epifaringiene stagnante.

2. Oritele medii acute catarale §i supurative apar fn urma aspiragiei prin
trompd, de citre presiunea negativa din cisuja timpanica a secrefiilor acumulate
§i stagnante In epifaringe. Este firesc c3 in aceste secrefii flora microbiani
prospera cu atit mai mult, cu cit stagnarea lor este de mai lungi durata.

a. In caz ci aceste secrelii nu congin microbi patogeni aspirajia acestora
in cisutd declangeazi tabloul clinic al oritei medii catarale cu simptomelc
cardinale: disfunciia tubara (obstructia functionald), prezenja secretiilor
aseptice in cisuja timpanici, hipoacuzia de transmisie, autofonia etc.

b. In caz ci secretiile aspirate din epifaringe confin microbi patogeni se
instaleazi otita medie supuratd acutd (favorizata bineinjeles §i de sciderca fortei
de apdrare imunobiologici local3, respectiv generali a organismului).

Otita medie supurati nu se instaleazi mediat dupid péatrunderea
secretiilor septice in cisuta timpanici, ci doar dupa aproximativ 3-5 zile latenta,
perioad3 de timp necesard inmulfirii §i patrunderii microbilor in straturile
mucoasei. )

Am mai accentuat in tucrdri anterioare 'ca in conditii fiziologice ,
epifaringele celor care respird sustinut prin nas, nu contin secre{ii. Curentul de
aer care trece aproximativ de 16-ori pe minut prin fosele nazale ale acestora,
usuca prin evaporare secreiile
produse de glandele din
mucoasa nazala, impieuné cu
lacrimile scurse aici. In cursul
respirajiei nazale valul palatin
fiind verticalizat §i acolat de
baza limbii, epifaringele nu
mai are fund (fig. nr.1). Astfel,
orice secrejii ar ajunge aici
(eventual ar rdmine ne-
evaporate) sint perfect gi
Fig nv.1:Pozifia viluiui palatin (V) in cursul respiraici pin  complet drenate, scurgindu-se
nas. (A-amigdala faringiani; Bcavitatea bucalk; N - Fosa in pirgile mai declive ale
nazaléi; T- torus subarius faringelui. Astfel, la cei cu

respirajie fiziologici nazald,
epifaringele oferd In permanenyd trompei (pentru a fi aspirat in cisuja timpanic3)
aer curat, incalzit §i filtrat, care a trecut deja prin fosele nazale §i se preteazi
pentru a fi resorbit de citre mucoasa cisulei timpanice. . )

Practica curentd arati ci majoritatea covirgitoare a otitelor medii acute
apar la cei care tolereazd acumularea §i stagnarea secrejiilor [n nas §i epifaringe.
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Pentru o mai bund injelegere a problemel vom recapitula pe scun
fuctont care duc la acumularea §i siagnarea secrefiilor nazale [n epifaringe, fn
preajma onficwlut faringan al rompet.

Acumularea unor secrelii septice in epifaringe este prezenti in cadrul
nnitelor yi sinuzitelor paranazale, caraclerizate printr-0 rinorec abundenta.
Aceste boli sint acompaniate frecvent de otite.

Tamponamentele nazaie, precum §i modificirile anatomopatologice
obstruante nazale duc la ingreunarea sau suspendarea respirajiei prin nas §i la
trecerea la respiragia bucala, scazind sau oprind complet uscarea secretiilor, prin
evaporarea lor de citre aerul respiral, precum gi a drenajului lor spre
mezofaringe.

Unii tolereazd acumularea §i stagnarea secretiilor nazale i
epifaringiene in lipsa totali a2 modificirilor nazale stenozante, respirind cu
predominan(a prin gurd, doar in urma unui obicei vicios.

Trecerea la respiratie sustinutd prin gurd §i familiarizarea cu acest fel
de respirafie (patologici gi de cele mai multe ori patogenica) este favorizata de
urmatoarele cauze:

Nou-niscutul uman este obligator respirator nazal. Dacé i se infunda
brusc nasul se sufoca, nefiind familiarizat cu respiratia prin gura. Existi o sene
de cauze §i factori favorizanti , care in cursul vietii 1l fac totugi sa se deprinda (de
obicei cu chiu §i vai) cu respirajia prin-gurd. Intre aceste cauze joaci rol de
frunte rinitele, adenoiditele, suptul suzetei §i al degetului.

La copii, adolescen{i gi-adul{i‘acfioneazi in aceastd directie rinitele
acute, vegetatiile adenoide; deviatiile septului nazal, hipertrofia cornetelor etc.
Mai (irziu polipoza nazali, ‘tumorile ‘benigne §i maligne, obeztatea,
cardiopatiile etc. o serie de ocupatii ca suflitoni de instrumente muzicale,
cinddre(is §i oratorii, cei din urmi/ pentru prescurtarea perioadelor rezervate
respirafiei, in favoarea prelungirii cintatului, a vorbirii etc. inspira rapid prin
gurd. Exista §i sporturi ca inotul etc. dar §i distraciii’sau pasiuni ca fumatul care
sint legate inevitabil de respirajia prin gura.

In consecinid un numar insemnat (aproximativ 30% a populajiei)
respird cu predominan{d prin gurd, mai rar in urma unor modificiri
anatomopatologice stenozante nazale §i mult mai frecvent in urma unui obicei
vicios.

Nu este totdeauna ugor de stabilit, daci cineva respird cu
predominani{a prin gurd, din cauzi ci ei de cele mai mulle ori nu respira prin
gura larg deschisd. De obicei ori igi {in gura doar intredeschis3, deseori chiar
zimbind, ori i§i deschid gura ugor §i doar intermitent, numai cind inspird.
Urmirind insd cu atenjie putem constata ci: inspirdi mereu sau de cele mai
multe ori prin gurd cind incep sd vorbeascd §i dorm de reguld respirind prin
gurd.

Respirafia bucald determina otita medie in felul urmitor.

Vilul palatin decide prin pozi{ia sa orizontalizati sau verticalizati ci
vom respira prin gura sau prin nas. In momentul cind cineva incepe si respire
prin gurd, valul palatin se ridicd §i se orizontalizeazi, inchizind trecerea



epimezofaringiand. Plica faringiani Passavant perfeciioneazs aceastd inchidere.
Astfel, curentul de aer respirat de acum inainte va travena cavitatea bucali,
ocolind fosele nazale, pe toati perioada acestei respisatii. (Situagia este identics
¢i in cursul vorbirii, al cintatului, al fumatului etwc.). in cursul acestora, secretiile
nazale nu numai ¢ nu vor fi uscalc prin evaporare de citre curentul de acr (care
in acest caz ocoleste foscle nazale) dar nu vor fi nici drenate spre faringe, din
cauzi ca epifaringele are fund: prin vilul palatin orizontalizat. Acesta din urmi.
ocupind aceastd pozijie, impreuna cu planscul fosei nazale, formeazi o albic
(nazoepifaringiand) in care secrefiile nazale (destinate umezirii acrului inspirat,
pentru favorizarea schimbului gazos din plimini) s¢ acumuleazi §i stagneazi.
Mai cu seami in cavitifile nazale mici §i strimte, acesie secreyii se acumuleazi
rapid, atingind relativ repede (in 10-15 minute) niveluri ridicate, acoperind si
inundind orificiile tubare faringiene (fig. nr.1,2).

Secretiile nazale
stagnante, aflate in intuneric
ferite dc lumind, cu continut
proteinic §i temperaturd corpo-
rali reprezinid un mediu de
culturd optim pentru microbi,
care sc¢ inmuliesc §i prosperd
cu atit mai mult, cu cit respi-
rajia \prin gurd persisti ump
mai indelungat.

in aceasta sitvayie, in
cursul deglutifiilor, in momen-
Fignr. 22VAlul palaun (V) sc verucalizeazd g Inchide tul ‘deschiderii gfompci‘ cu
fundul cavumulus in cursul respuaye pra purk. I8 alins. orificiul sdu faringian scufun-

onzon { im U - o -
AT UGN ol i, e
(A- amigdala fannguni; B- cavitatea bucald). negativa dl? cisu{d nu va mai
putca aspira aser: in locul
acrului vor fi aspirate secretiile prezente in dreptul orificiului faringian al
trompei. . o

Otita medie acutd reprezinti de cele mai multe ori semn al respiratici
prin gura. ) o -

Pentru injelegerea mai perfectd a patomecanismului otitelor medii
este necesari reformularea concepiici simpliste care acceptd in gf:ncnl“d. o
mare parte a functiilor fiziologice §i fiziopatologice ale uro_chu medu» sint
efectuate exclusiv de citre trompa lui Eustachio. Precum am mai arital gerisirea
cavitdfilor urechii medii este exccutald nu izolat ;iA exclusiv de trompa lui
Eustachio, ci de patru factori perfect coordonati functional . ‘

1. Mucoasa care cdptugete cdsuja timpanicd, nsoarbc opgcnnl §i
scade progresiv presiunea din cisuja timpanicl, realizind hipotensiunca din

itaile timano-mastoidienc. .
e 2. Membrana u icd mormald, integrd ?i elasucd, panl;l cu
sciderea presiunii intratimpanice s¢ lasi impinsi induntru de presiunca




atmosferici externi, ajunsi la dominanid  Devine astfel recmcm_m‘ g
menginindu-gi insi elasticitatea, {5i pdstrazd intenfia ca in momentul deschiderii
trompei sd se reintoarcd {n pozigia sa firiologicd ‘ »

Trebuie s subliniem ¢ motorul functiei echipresive este presunea
negaivd realizard de mucoasa timpanica prin aspiratia oxigenului. Aceasl_é_for;i
de aspiratie se inmagazineazi in membrana timpanicd normald, elasncq (pﬁ
parcursul retractirii sale) care ca un piston de seringd, in momentul d‘esctlndcr_n
trompei se refnioarce in pozitia sa fiziologic3, aspirind aerul din cavum in cdsufd

3. Trompa lui Eustachio executi urmitoarele funcii fiziologice:

a) Dreneazi secretiile timpanice spre epifaringe, atit prin pozitia sa
decliv, precum §i prin activitatea aparatului sdu mucociliar. Acesta din urma
este capabil sd vehiculeze §i corpi strdini minusculi.

b) Fiind inchis3 perioade lungi §i deschisd destul de rar gi doar
fractiuni de secundi, trompa aclioneazi fonoizolator, excluzind autofonia.
Mulgumitd stdrii sale inchise, in urma functiei sale fonoizolatoare, omul aude
bine §i atunci cind vorbegte sau cintd (fiind capabil s3 converseze sau si cinte
acompaniat de instrumente eic.).

¢) Prin asigurarea intermitentd a pidtrunderii aerului in cisutd,
contribuie la oxigenarea urechii interne prin difuzarea oxigenului in perilimfa,
prin membrana timpanici secundard.

d) Prin deschiderile sale - intermitente contribuie la realizarea
schimbdrilor alternative de presiune aeriani in cavititile timpano-mastoidiene,
contribuind astfel la:

1. amplificarea pneumatizirii \apofizei mastoidiene (similar
schimbarilor de presiune legate de respiralia nazali, care amplifici
pneumatizarea sinusurilor paranazale) si

2 la realizarea pneumomasajului/ membranei timpanice §i a
1an{ului osicular, aducindu-le intermitent in pozifii extreme de flexie §i extensie,
contribuind astfel la mentinerea lorintr-o-stare optimi de functionalitate.

In cadrul aparatului de ventilatie a urechii medii trompa are doar o
singurd funclic si anume se deschide §i se fnchide intermitent, in cursul
deglutitiilor si a ciscatului

4. Al patrulea factor deosebit de Important in aerisirea urechii
mijlocii este existenya unui epifaringe, a unui cavum liber i bine aerar. (Nu
Intimpldtor au accentuat clasicii nogtri, ci membrana ampanica este oglinda
cavumului (fig. nr. 3,4).

momentul cind individul trece la respirajia nazali, precum am
aratat valul palatin se verticalizeazi, se acoleazi bazei limbii, §i inchide istmul
bucofaringian. Cit dureazi aceast3 respiratie aerul inspirat va trece prin fosele
nazale, uscind prin evaporare secretiile din nas. Daci secretiile nu s-ar evapora,
cle sint drenate in acest caz firi resturi spre mesofaringe, epifaringele neavind
in acest caz fund (vilu! palatin fiind verticalizat). Astfel se explicd faptul ca cei
cu respiralia fiziologicd nazald nu acumuleazi secreii in preajma trompei. In
acest caz presiunea negativd din cisugd aspir3 prin trompd aer curat din
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Fig rr. 3: Pozijia vilulw palatin (V) io cursul Fig nr. 4: Pozijia vilului palatin (V) ts cursal
respurapei prin nas (vizut din {aj3) Trompe (T)  respinajici pon gurd (B) (viznt din fagh).
procmini liber in epifaringele (C) scrat (A-  Trompa (T) sc Infundd in secretiile stagnante
umgd)ah palstind; B- cavitatea bucali; L- din epifaringe (C). (A- amigdala palsuni; L-
Limba). limba).

In cazul cind epifaringele contine secregii lichide subyiri, acestea pot fi
aspirate pind in casuta timpanici. Conform continutului acestora va apirea ori
otiti catarald, dacd secretiile sint sterile, oni otith medie supuratid acuti, daci
contin microbi patogeni. Dacii secretiile epifaringicne sint cleioase sau chiar,
gelatinoase, sub actiunea presiunii-negative din cisuta timpanicid ele deseori
rimin neaspirate, doar se lipesc de orificiul tubarinfundindu-l. Astfel apare
wnsuficienta rubard §i in consecinii otita catarali-fird secretii impanice.

Cele arditate explici originea §i natura secretiilor atit de variate,
recoltate din cisuta timpanic, a celor cu otitd catarald.

Pe baza celor de mai sus profilaxia cea mai eficiensd a otitelor medii
acute, constdl in selecfionarea celor cu respirafie bucald §i repermeabilzarea
foselor lor nazale, iar apoi reeducarea lor suspinuid, organizatd la respirajie nazald
finologica.

In cazul obstructiilor nazale organice, repermeabilizarea chirurgicald
a foselor nazale §i a cpifaringelui este indispensabili. Se impune la tofi acegtia
reeducarea postoperatoric organizaté, sistematicl la respirajia sustinutd prin
nas, dar si a celor care respird bucal doar dintr-un obicei vicios.

Reeducarea la respiratia nazald trebuie executatd la inceput in repaus,
executind respirafii cit mai profunde, ample §i mereu prin nas, atit in cursul
inspiragiilor, precum $i a expiratiilor. )

Trebuie pus accentul §i asupra netolerdirii secretiilor in nas prin
suflarea nasului ori de cite ori este necesard, atit la copii, cit §i la adulfi.
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PROPHYLAXIS OF ACUTE CATARRHAL AND SUPPURATIVE OTITIS MEDIA

V. Milfay, C. Drasovearss, Gh. Miilfay, C. Florea

The authors have pointed out that the microbes producing acute oftitis media
cannot penetrate ) (under phyasioiogical conditions, i.e. during respiration through the nosa,
when the cavum is free and _rk:my serated) individually and actively through the Eustachian
twbe 1Mo the ecvm“ of 'ho mu?dh oar, as they are stopped by the activity of tubal mucociliary
appasatie, which steedily carmies the secretion towards the pharynx. The infection of these
cavities, however, are pvodycod most often transtubally, but only when the nasal secretions are
nocumudod and stagnate in the epipharynx, forming culture media of microbes. These septic
secretions in the cavum ere agpirated ( due to the iow air pressure in tha tympanic cavry)
through the tubse into the tympanic cavity, throughout the tubal openings in deglutition. The
aspirgtion of mu- ucuﬁonl bdng sbout catarrhal ofitis, and that of the septic secretions
Mwmm.hwndmm.oﬁﬁommqbomwmodwmmlulﬁnqm
stasis of secretions in the nose, and by sustained breathing through the nose, respectively.



