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Omagiu parinfilor mei.

Introducere.

Corpii sirdini ai urechei, penfru fara noastrd prezintd o
imporfantd care depiseste mulf aparenfele. Daci in farile cu un
standard de viatd si un nivel cultural mai ridicat, aceasti afecs
fiune survine numai in mod sporadic §i cu deosebire la copii,
apoi la noi din nefericire;. ea este/de ‘o frecventd ingrijordtoare
si loveste mai ales in adulfi, (65%). Prin trecvenfa si complis
.cafiile lor, corpii skrdini auricalari inafari de interesul pur clinic,
mai recunosc §i o impodfantd sociald si /nafional.

Statisticele siriine;” indeosebi din” tirile occidentale, inres
-gistreazi un numir foarte resfrdns de c. str. auriculari, or acest
fapt pare a justifica indeajuns, quasi indiferenfa autorilor fajd
de aceastd afecfiune, care este frafati in operele lor doar in
mod tangenfial. Din cauza acestei carenfe literare, esenfialul
Jucrdrei noastre ~— nolens volens — este inspirat si bazat
aproape exclusiv pe materialul bogat al clinicei O. R. L. din
Cluj, de sub conducerea Dlui Prof. Buzoianu.

Cu aceastd ocazie fin si aduc omagiile mele de recunos~
tinfd Dalui prof. Buzoianu, pentru solicitudinea aritatd si pre~
fioasele sfaturi pe cari — pe linga toatd activitatea Dssale pro~

-gidioasi — n’a pregetat si misle dea ori decéfeori isau fost
g preg

solicitate. Mulfumesc de asemenea Daslui Dr. Naghi pentru

-amabilifatea cu care misa pus la dispozifie materialul stientific

al clinicei. Dslor Director Dr. D, Stanca si Docent Dr. Const.

.Stanca le exprim sentimentele mele de adincid grafitudine pens
fru noblefa suflefeascd gi bunivoinfa aritati tot fimpul.
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Expunerea acestui subiect o voi face in urmitoarele pirfi:
L. Urechea exiernd. Nofiuni anatomo-fiziologice si ex»
ploratorii. .
II. Corpii stréini ai urechei.
III. Igiena urechei.

Aceastd lucrare inauguraldi urmireste o modestd confris
butie la: relevarea frecventfei si imporfanfei corpilor striini aus
riculari mai ales penfru fara noasfrd, apoi reliefarea eficientei
spiliturilor auriculare si inflerarea tenialivelor precipitate de
exfracfie instrumentald, vegfejirea obiceiului profan de asgi ins
griji singuri auzul, precum §i un avertisment pentru pericolul ce
poafe decurge din 1ispindirea si practicarea acesfor obiceiuri,
Ea ar vrea si mai fie un ,,memenfo” pentru starea lamens
fabild a paturilor de jos din -punet de vedere sanitar si unde isi
dau infalnire foate decepfiile, ¢€at si un imperafiv pentru un
control ofologic caf mai Tiguros si frecvent al tuturor copiilor.



DARTEA I
.. Urechea externa.

Nofiuni anatomo-fiziologice.

Datologie’ urechei * externe vom recunoaste ci esfe ins3si
expresia fiziologiei /si /analomiei - sale, 'cdci o stare funcfionald
compromisa adecd disfunfiunea —unui organ este acea care frir
deazi boala, a cirei analiza judicioasi permite enunfarea unui
diagnoslic si care la~ rdndu~i re \ispira o atifudine ferapeuficd,
in cazul nostru foarte”, des precizatdi” de/ anafomie, dat fiindcd
ofologia este o disciplind”a, pafologiei “generale, azi revindecatd
de chirurgie. :

Anatomia. Urechea externd este formatd din doud parfi:
pavilionul si conductul audifiv extern.

Davilionul, este o expansiune carfilaginoasd ' care se situs
eazd infre arliculafia femporormaxilard din fafi si apofiza mase
toidd din spate. Circomferinfa ovalari a pavilionului separd o
fajd externd de alta infernd; ultima ne fiind decat fiparul negas
fiv a precedentei. Delalile anatomice ale fefei externe sunt res
prezentate prin excavatiunea centrald numitd -concd, care este
inconjuratdi de mai multe proeminente ca: fragus inainte, helix,
antihelix si anfitragus inapoi, dinpreund cu depresiunile interpuse.
' Conductul auditiv exfern este un canal de conexiune
intre concd si casa fimpanului. Lungimea lui variazi intre
'2—3 cm. din.cari unul pentru porfiunea catilaginoasid si apros
ximativ doi penfru cea osoasi. Intrarea conductului poarts
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numele de meatul conductului auditiv exfern. El este de forma
cliplicd acoperit in parfe de tragus si opturat adesea la. biirz’inf
de perii ce se inserd pe fragus §i anfitragus. Acest din urmi
fapt, consfifuie adesea un prim obstacol in calea tenfafivelor:
noastre de investigafiune. In parfea diametral opusd conductul
este limitat de membrana fimpanicd, care prin inserfia sa oblica
pe formafiunea numitd sulcus tympanicus formeazd cu pere~
tele superior un unghiu obtus (de 140 grade), iar cu cesl infes
rior unul ascufit (40°).

Vom refine aceasta dispozifie anatomicd a fimpanului,
care poafe fi si este alaf de fericit exploalatd in cazul spéld=
turilor auriculare corect facufe.

Alf obstacol care se interpune in fafa infenfiilor noastre
exploratorii, este insisi direcfia sinuoasd a conductului auditiv:
extern, daloritd ugoarelor sale curburi. Drima cudurd este detere
minati de conci prin bordura ei anfericard si ca atare gisindusse
sifuati in porfiunea /externd -Sau carfilaginoasd a conduclului
audiliv extern, iar a doua cudurd revine porfiunei inferne sau
osoasd din stinca femporalului.

Aceste curburi inss, ‘grafie  mobilitifi porfiunei cartilas
ginoase sunt relafiv ‘ugor reductibild, prin /simpla manoperd de
fracfiuni in sus si spafe a pavilionului urechei.

Din angrenajul celor doud  porfiuni: carfilaginoasa i osoasd,
rezultd un unghiu obfus larg deschis in jos i inainte, la nives
lul ciruia existd o retracfiune normald — detaliu anatomic foarte:
important — numiti: istmul conducfului audifiv extfern §i care
joacd un rol deosebit de inferesant in palologia corpilor strdini
auriculari. Istmul este sifuat la 19—23 milimetri de conca.

Mai reamintim la acest loc, prezenfa unei mici depresiuni
pe perefele inferior a conductului i inaintea fimpanului numifd
sinus prefimpanic si care gizdueste uneori mici corpi strdini,
foarte adesea clandestini. ; ‘

Fiziologia: Urechea exferni in asamblul ei funcfional,
inafard de rolul pur acustic desa echilibra vibrafiunile sonore
prin amplificarea celor slabe si amorfizerea celor prea fari, mai
indeplineste si un rol de profector a membranei timpanului fafi
de acfiunea mecanicd i caloricd a curenfilor. de aier si vapori,
inclusiv a parficulelor materiale mobilizate uneori de acesti cus
renfi, precum -si fajd de corpii sirdini mai mari cu provenienjd
de aiurea. : ] .
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Prin asperitifile sale, pavilionul va reusi si afenueze vios
lenfa curenfilor, refindnd tofodati parfe din parficulele de praf
rascolife §i purfate uneori de acestia. In acelag sens mai colas
boreazi si perii dela nivelul mealului precum si cerumenul, -
care prin consistenta lui fixeaza particolele de praf, iar prin compor
sifie repugni fentafiei insecfelor de a pitrunde in obscurifatea
conductului. Dovadi este fapiul ci infilnim insectele sau vestis
jiile lor numai in conduclele cu un cerumen alterat de cdfre un
proces patologic oarecare.

Rolul protector al urechei externe inifiat de pavilion si
complectat de perii locali si cerumen, este desdvarsit prin cudu~
rile conductului dominate de istmul median, a ciror atribut se
raporteazd cu deosebire 1la corpii strdini mai mari, cari vor
depdsii acest baraj natural numai in urma fentafivelor de ex=
fracfie ficute in mod eronat de citre anumifi profani sau pros
fesionisti de circumstan|3.

In concluzie. Functiunea-globali-a urechei externe recus
noaste doud roluri: wnul \acustic,  care \urmireste ameliorarea
audifiei si alful profecfor,” care' incearci| conservarea acestui
»Statu quo® funcfional optim. 3

Exploararea 'urechei externe.

Medicina veche odati degajati de concepfia egipteana
sacerdotald si mefafizici, prin docirina inaugurati de Hippocrat
isi face intrarea in perioada de observatie, penfru ca astizi
medicina moderni se epuizeze in folosul propriu, infreagi garhi a
mijloacelor furnizate de evolufia fehnicei si progresul stiintelor
naturale si biologice.

Vechile metode de exploarare ale urechei externe, limitate
la inspectie §i palpatie s'au dovedit insuficienfe. Daci inspectia
ne poate da relafiuni asupra pavilionului si meatului auditiv, ar
palpafia, in oarecare masurd, posibilitatea diferenfierei unei ofite
externe de o mastoidits, apoi ele rimin infructuoase pentru ins
vestigafiunile regiunilor mai profunde, cari au fost lisate pe
seama metodelor moderne: ofoscopia si radiografia, cari riman

ulfima expresie a tehnicei din domeniul mveshgatmmlor clinice
facute pe ureche.



Tehnica ofoscopica.

Dupi inspecfie, care consfifue o primd efapd a ofoscos
piei, urmeazi infroducerea speculului care se face in trei fimpi:
1. apucim cu indexul si policele dela mana congenerd urechei
de examinat (dr. pt. dr.) pavilionul unui specul adecvat; 2. cu
mana rimasi liberd fragem de pavilionuul rechei in sus si inapoi;
3. infroducem apoi speculul in meatul auditiv dupd ce inprealabil
a fost ugor incilzit. Rolul acestui instrument este de a canaliza
lumina si redresa curbura conductului. Directia sub care infro=
ducem speculul trebue se fie in asa fel, ca axa lui prelungiti
se infdlneascd urechea opusd, apoi imprimdndusi ugoare mig=
cari de serpentind (rofalori §i ugoard lateralifate, evitindusle pe
cele de: dutesvino), avansim usor sub confrolul vederii pani la
mivelul conductului osos, adecd pe o distanfi de aproximativ un
cenfimefru, A depasi-acest nivel ar /insemna si comitem o bru~
falifate inutild. Cénd pe langa tfoate aceste precaufiuni, speculsul
nu ne aratd decat o/ micd porjiune din fimpan sau peretele
posterior a conduciului, afunci fard si deplasim speculsul, vom
accentsmua fracfiunea gi mobilizarea -pavilionului urechii in sus
si spate,

"

Dificultaji -otoscopice.

Examenul otoscopic soliciti anumiti delicatetd, cate se
castigd prin experienfi Secreful succesului in pracfica ofologica
de multe ori rezidi focmai in aceasti fineff si in bunitata
medicului,

Cele ‘mai frecvente obstacole nafurale §i accidenfale pe
cari le putem infalni in practica ofoscopicd, sunt: Exuberanfa
perilor dela nivelul ‘meatului si cu deosebire aglufinarea lor.
Acest obstacol se indepiarfeazd prin secfionarea perilor sau re=
curgem la substanfe grase. Dehiscenfa conductului membranos
intdlnifd mai ales la bitrani, o invingem cu ajutorul unui specul
dilatator. Reactiile reflexe traduse prin accese de fusi rezultate
din conflictul speculul-ul infrodus prea profund cu terminafiunile
nervoase ale vagului, ele se calmeazj ‘usor prin o simpli refras
gere a instrumentului. Mai dificile sunt stenozele congenifale si
afreziile patologice, cind va frebui si recurgem la speculi de
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calibru mic, Diferitele murdirii de pe conduct pot fi usor inde~

pirfafe print’'o simpld injecfie cu apd cildufi. Furunculul si
exosfozele consfituesc un obsfacol prin dimensiunile lor, iar
primul si prin sensibilifatea lui. Corpii str&ini, asupra cirora vom

reveni imediat, constituesc adesea un paravan care se inferpune

infre ochiul examinaforului i membrana fimpanului. In fine di~

feritele procese inflamatorii sau tumefactia perefilor conductului,

ingreuneazi sau fac chiar inpracficabild otoscopia.



PARTEA IL

Corpii straini ai urechei.

Definifie. Sub numele de corpi_stréini ai urechei, vom
infelege orice corpi organici sau anorganici, animafi sau neas
nimafi din conductul/ si ‘comparifimentele  auriculare, introdust
pe ciile naturale ori eftactiune,in mod volunfar sau accidental.

Pare mai mult decat curios fapiul, cd in majoritatea abso~
luti a fratatelor de ofologie, /corpii sirdini/ auriculari au fost pris
vafi de o definifie; or,  aceastd " Slare’ de lucruri n'a iniarziat
sd-si arafe roadele. Asifel, pe cind ‘unii aufori fraleazd sub
acest fiflu numai corpii cu o-elielogie externd adecd exogeni,
alfii 5i cu deosebire auforii germani, incadreazd aici si dopul de
cerumen §i epiteliu cari sunt de origine infernd, endogeni. Noi
gisim ca nejustificatd aceasld din urmd comportare, cdci pe
cand corpii strdini propriu zisi, n'au nimic comun cu starea
funcfionald anferioard, ei cauzind doar prin sine un sindrom
bine definit; apoi, dopul de cerumen si epiteliu au valoarea
unui simpfom sau poafe complicafiuni in cursul unor turburiri
locale sau indepirtate, pre= sau cosexistente si ei intocmai ca lava
de suprafafd, denotd perturbafiunile din profunzimi.

Din mofive precumpinifoare, noi vom sfudia sub acest
fitlu, alaturi de DI. prof. Buzoianu si in sensul definifiei date,
numai corpii cari recunosc o sorginfe externi.

- Efiologia §i patogenia corpilor siriini auriculari este foarte
complexd, dar in vederea wunei simplificiri, vom deosebi din
din punct de vedere al efiologiei si patogeniei lor, frei categorii
de corpi sirdini auriculari, si anume:
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1. Voluntari: Contingentul cel mare al pacienfilor din
categoria aceasta se recruteazi dinfre copii, cari din nestiintd,
glumd sau in scop de joc, infroduc in urechea lor proprie sau
a priefenilor lor cele mai variate obiecte. Penfru Freud si scoala
lui, mobilul acestor impulsiuni ar fi safisfecerea unui autoses
xualism primitiv. .

Pe lista caleidoscopicd acestor corpi exfrem de variafi, res
marcam fotusi, predominenfa unora sau altora in conexifie cu
varsta si mediul din care face parte viclima. Asifel la copii
din mediul rural, lista este dominati de seminfele de cereale,
jar in mediul urban prevaleazd fragmentele de jucarii sau nas~
turii. La adulffii din mediul rural domind diferifele substanfe
mai ales alimentare, ca: usturoiul, branza, mierea, efc., intros
duse in mod empiric cu scopul desa calma o durere auriculard
sau denfard, iar in mediul urban, dopurile de vatd introduse in
mod profilactic, dar eronaf, cu scopul de=a preveni un catar,
"~ Tot aici mai amintim autornufilafiile 'alienatilor, definutilor, asigus
rafilor sau a recrufilor ficutecu scopul. de.a beneficia pe nes
dreptul de anumite favoruri’ sau de a se¢ sustrage dela diferite
sanctiuni sau obligafiuni-ca inchisori; “armata, coruri, efc..

2. Accidentali Din/acestd ‘categorie fac parle micile
insecte, cari pot injra in conductful unei persoane in stare de
veghe dar mai ales in fimpul somnului, cat pureci, greeiusi,
urechelnife sau musculife. Acestea din-trmi, afrase de mirosul
fetid al unui proces supurativ din ureche, isi depun aici ouile
si astfel jau nagstere larvele exfrem de mobile, cari vor pifrunde
in profunzime. Aici mai intrd fragmentele din diferitele usfensile
ufilizate in scopul unei {foalete nepotrivite a conductului, cum
sunt: varfuri de creion, capete de chibrituri infisurate cu vata
sau la o felifi s’'a gisit in clinica Ds=lui prof. Buzoianu, un
dinfe de pieptene in conductul ei aud. exi. Diferitele profesiuni
mai favorizeazd patrunderea in conduct a parficulelor de meiale
sau carbune.

3. Prin efracfiune. Aceastd categorie incadreazi corpii
infrodusi in diferile compartimente auriculare prin distrugerea
fesuturilor exferioare, cum se poale infdmpla in cazul unui fraus
matism sau explozii, In fimpul rasboiului, proectile de armd de
foc, srapnele sau schije de obus, s’au oprit adesea in conductul
sau compartimele auriculare ale beligeranfilor.



Clasificarea. A ingira foafe obiectele. gisite in ureche ar
insemna se incercam imposibilul, Totusi diferilele tra'tale de. oto..
logie cuprind céleva casificari — altele le ingnoreazd ~ si cari
aproape toate au la bazd, natura si forma corpﬁxlorﬁ §1ram| aun.'
culari. Astfel, Liébault vorbeste de corpr vii (ms?clfzie‘) si
corpi inerfi (sldnind, bucafi de carne, gréunte,"etc.), mai distinge
corpi cu suprafaja neregulald (proectile, schije de obus, srap=
ncle). Denker plecind dela forma lor deosebzste' ¢ ner?gulaﬂ
si c. nefezi, cari pot fi si ¢i de doud feluri: moi si fari. ‘Dar
clusificarea cea mai comprehensivd §i pe care o adoptdm §i noi
este cea preconizati de dl. prof. Buzoianu, dupé care : corpii
striini sunt organici si anorganici. Corpil sir. organici pot fi
Ja réndul lor animafi si neanimafi iar acestia din urmi sunt
de origine animali sau vegetald. Dupa modul de introducere
vom deosebi corpi introdusi pe ciile nafurale in mod voluntar
sau accidental si corpi -infrodusi’prin efracfiunea fesufturilor
exterioare.

Frecventd si focalizares Stafistica ~ficutd pe ullimii frei
ani (1934—1936) din| materialul bogat al Clinicei O. R. L. de
sub conducerea d-lui-prof, Buzoianu, ne aratd numarul respecs
tabil de 84 pacienfi, cu/ corpii: sidini auriculari.

Frecvenfa lor dupi ubicafiune. Din fofalifatea acestor
pacienfi, 60% aparfin mediului rural iar restul de 40% revin
citadinilor. Dupd vdrstd: Procentul cesl mai mare este definut
de adulfi, proporfia fiind de 54 adulfi la 30 copii. Dupa sexe:
-observdm o predominare a pacienfilor de sex masculin, raportul
fiind de 48 m. la 36 f. Dupd anofimp: Toamna si iarna fur=
nizeazd cele mai multe victime. Procentul este de 60% in
acestea dou anofimpuri fatd de 40% al celorlalte dous. Dupi
natura lor: Reparfifia procenfuald ai celor 84 corpi striini auricus
lari extrasi in ulfimii frei ani la clinica O. R. L. din Cluj,
este urmafoarea: 40% usturoi, 15% boabe de fasole, 10%
grdunfe de porumb, 10% insecte, 8% bucifi de vats, iar restul
de 19% este reprezentat de cele mai variate lucruri ca: bucifi

de hirtie. dop de plutd, un dinte de pieptene, bucifi de lemn,
larve, efc. etc. ' ‘

Localizarea predilecti esle in conductul auditiv sting, ca~
re depdseste pe cesl drept cu 20%,- Comentariile cuvenite in
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legaturd cu acesle foarte inferesante si concludente date sfafistice,
le vom face la parfea ,cazuistica® a lucrirei noasire.

Aunatomia patologica.

Corpul sirdin auricular prin sine si cu deosebire la inces
put, lezeazd mai mult funcfiunea decat organul. El devine peris
culogs mai ales prin manoperele eronafe de exfractie. Timpul
aparifiei si gradul leziunilor anatomo-pafologice sunt in functie
de natura, modul si calea de infroducere a corpilor sirdini in
ureche,

~ Tesuturile vor riminea indemne in prezenta corpilor anis
mali sau a celor anorganici de forma regulati si introdusi cu
oarccare blandefi. Ele vor reactiona discret in prezenfa corpilor
suscepfibili unei augmentiri de volum  prin absorfia  umiditafii
ambiante, pentru ca reactiile sd fie-intoldeauna mai infense cand
un corp septic, dur §i cu suprafaja rugoasd, pafrunde cu anus
mitd violenfi, Corpii introdusi prin \efracfiune) vor atrage dupi
sine distructiuni fisulare-mai mulf sau mai pufin masive §i im~
preunate cu o compromitere proporfionald /a functiunei. Unele
substanfe alimentare ca'ustursiul;~brinza, mierea, efc. introdus
in conduct, prin presiune. §i, descompunerea lor pot ‘defermina
macerarea §i ruptura consecufivd a'fimpanului.

In general, fesuturile prin fraumafizarea si infectarea lor
concomitentd de catre anumifi corpi strdini, usor pot deveni se=
diul unor procese inflamaforii iraduse prin edematiere, iperemie
si supurafiuni. TIn corp delict stagnind in atari condifiuni, va
favoriza desvoltarea unor procese ulcerafive ale cidror epilog in
cazurile neglijate, vor fi procesele iperplazice, ca: producfiuni
burjonante, granulatiuni fungoase sau polipi, cari mascheazd si
mai mult corpul delict, ingreundnd astfel diagnosficarea si exs
fracfia lui.

Simptomatologia.

Tabloului clinic furnizat de corpii sirdini ai urechei este in
functie de mai mulfi factori ca: npafura, marimea, modul de
pafrundere si localizarea lor..

Existd un conirast isbifor intre 'solemnifatea corpllor anis
matx si discrefia absolutd a micilor corpi anorganici. Pe cind
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primii, prin miscirile lor neincefate vor deslﬁnhii un.tablou clie
nic adeseaori dramafic, epuizdnd infreaga gamd a simptomatos
logiei auriculare cunoscufe, ca: senzalii P_“_‘ibi.le fje mi$c‘:."fi si
mancirimi pe conduct sau durere, apoi véjdituri 1ntole_rablle si
vertiji pini la crize de nervi si ameteli. De altfel focmai aceasta
di nota lor esentiald. Ceialalfi din contrd, au o evolufie lafents
si sunt ignorali de victimi, caresi va purfa zeci de ani, fird si
semnaleze ces] mai mic inconvenient §i ca afare vom recunoaste
3 numirul acestor corpi, de facfo, depdseste mult pe acelora
observafi la consultafiuni.

In general, un corp mic si anorganic din ureche n’are o
istorie clinici, Obiectele mai mari ins3, cdnd prin volumul lor
considerabil obstrueazi in parte sau hermetic conductul auditiv,
vor cauza turburiri auditive de diferite grade, cari pot merge
dela hipoacuzii pana la surdifale de fransmisie complectd ; acear
sti furburare auditivi este singurul simpfom si el este de obicei
acela, care mobilizeazd bolnavii.spre silile de consulfafiuni,

Corpul delict /cu /resedinfa  retro=istmicd si cu o localizare
juxtastimpanici poate declansa femomene de compresiune, firas
duse prin surditate, ‘vajiituri §i-chiar vertiji, iar boabele de ces
reale, cari se umfl si fird se produca’leziuni evidente, cauzea~
zd folusi fenomene alarmante de presiune si cand bolnavii in=
afard de surditate mai pof acuza vajdituri furburdri de echilibru
41 nistagm, ‘

Prin infermediul ofoscopiei ne vom putea edifica asupra
prezenfei sau lipsei corpului sirein §i fof ea ne va da relafiuni
cu privire la sediu, natura, forma, consistenfa, gradul de inclas
vare i sfarea de fixitale a corpului delict.

Evolufie si complicatiuni.

Evolufia corpilor stréini este in funcfie de natura si mo=
-dul lor de pétrundere, iar complicatiunile sunt de cele mai multe
ori, corolarul diferifelor manopere deplasate ficute in legatura
-cu acestia,

Corpii organici animafi sfarsesc prin a se degaja singuri
-din conduct, revenind la exferior sau sunt incorporafi si omoréfi
de massa ceruminoasi care prin primenirea §i migrafia ei cons
Secufivd spre meat, va debarasa conductul de aceste cadavre.
Mai frecvent insi, victima terorizati de fenomenele penibile des
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clansate de migcirile lor neincefate, va consulta un medic, care
de obicei va sfi sd rezolve problema in mod fericit, |

Corpii organici neanimafi de origine animali cum sunt:
sldnina, carnea, branza, efc. stagnind in conduct, prin presiunea
si descompunerea lor pol cauza macerarea §i rupfura consecus
fivi a timpanului.

+ Corpii organici de origine vegefald sunt cesi mai ingrafi,
att prin frecven{d cit gi manoperele deficitare ficute asupra lor.
‘Cu deosebire griunfele suscepfibile unei augmentiri de volum,
prin presiune exercitatd asupra fesuturilor din jur vor provoca o
stazd locald respective un edem, care refulindusse asupra lor
va ingreuna gi mai mult exlracfiunea.

Corpii anorganici sepfici pot determina diferite procese
inflamatorii supurative. Cénd corpul - delict obstruieazd complect
lumenu! conductului, iar colecfia. purulentd se face intre el si
timpan, doud alternafive pot lua nastere:' colectarea progresiva
2 puroiului §i presiunea | proporfionald” exercitatd de el, sau va
disloca c. str. creindussi o poartd “de esive sau cdnd acesta
nu cedeazd va rupe membrana fimpanului, cauzind o ofifdi mes
die cu retentie, pe langd  complicafiunile wulterioare posibile si
<cari pot costa chiar viafa wiclimeli.

Corpii infrodusi prin efracfiunea {esuturilor exlerioare,
<cind sunt sepfici, epilogul lor poate fi fatalitatea, in urma
complicafiilor endocraniene consecutive (meningifa), iar in cazul
cand nu dau complicafii de vecinatate, ,corpii“ fiind aseptici
— de ex, proeciilele de armi de foc — prin simpla lor extracfie
$1 o ingrijire adecvatd va duce, adesea la vindecarea ,per pri=
mam intenfione® a pligilor. Funcfiunea insd poate se rdmani
iremidiabil pierduta. :

Dar soartea corpilor strdini auriculari este deferminatd in
bund parte de infervenfiunile cari se fac asupra lor. Capitolul
ces] mai sombru din patologia auriculard il formeazi focmai acele
fentative nenorocite de exfracfie ficute de anumifi nechemafi.’
Anturajiul, birbierii, ciasornicarii sau farmacistii de circumsfanfa
cari se vor precipifa in exlragerea lor cu fof ce imaginafia si
ingenuozifafea fieciruia ii indeamnd, prin alegerea unui insfrus
ment impropriu, apoi din cauza ignoranfei si brutalitafii acestor
»operatori de ocazie, la care se mai adaugd agifalia copilului
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adus infr'o stare de surescifare, corpul delict in loc desa fi exs
tras de cele mai multe ori il vor impinge dincolo de istm, iar,
perefi vor cidea victimd traumatismelor. Povestea insd n’a luat
sfarsit, cici din dorinfa nestipanitd de-a aduce un serviciu vice
fimei sau poaie pentru a-si face un act de glorie, ,operatorul®
de obicei persevereazd; or, corpul strdin avdnd acum sediul
refrosistmic iar perefii edemafiafi, se va prefa incomparabil mai
riu unei extraciuni. In atari condifii, cerbicia prevestitoare de
nenorociri a noperatorului®, va iriumfa adesea prin exfragerea
unui oscior din casa fimpanului sau culmineazd in perforarea
fimpanului si traumatizarea Jabirintului, a ciror epilog poate fi
ofita medie, paralizia facialului sau meningita Jetald.

Diagnosticuls

Trebue se recuncastem, €a nu fotdeauna este ugor s3 stas
bilim un diagnostic /de corpi sirdini auriculari si mai ales nu ne
vom precipifa niciodald sd “enunfam un_diagnostic conjectural
cigligat a prima visla si din care at pulea decurge o serie de
nepliceri atdt penitu viclima cat si prestigiul nostru,

Daci nu vom infampina dificultati cu un ,corp® recent
infrodus, cind o simpld conteplare -ofoscopicd si diagnosticul e
ficut, apoi situafia devine mai ingrald in cazul unui ,corp® in~
clavat sau complicat si cind va frebui adesea se epuizdm toate
mijloacele clinice de cari dispunem, penfru a putea clarifica
diagnosticul de cerfitudine si evifarea celusi de impresie.

Elementele la cari se recurge pentru precizarea unui diags
nostic, sunf: interogatorul, semnele funcfionale si s. subiective.
Interogaforul si semnele subiective de mulfe ori vor fi suficiente
peniru a ne orienfa asupra prezentei, naturei si vechimii unui
»corp voluntar®. Sifuajia insi devine precard in cazul unui co~
pil, care nu poate sau incd nu stie se vorbeasci §i cind vas
loarea lor egaleazi nulifafea. Restul copiillor ascunzindussi de
obicei gresala vor ciuta si ne deruteze, deasemenea automutila=
fii cari au recurs la acest gest penfru eludarea anumitor oblie
galiuni, vor debita diferite digresiuni. Din aceste motive, datele
desprinse din inferogaforiu si relatarea s. subiective, vor.fi pri=.
mife sub rezerva in care pufem conta pe sincerifalea victimei
si le vom accepfa numai sub .beneficiu de inventar.- Singure
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semnele fizice, culese prin ofoscopie §i eveniual radiografie, ne
pot auforiza pentru pronunfarea unui verdict. Vom recunoaste
deci, cd pentru stabilirea diagnosticului de corp siriin a urechei,
primele au numai o valoare relativi: ele orienteazi sau derus
feazd, pecind cele din urmi au o valoare absolufi: ele
clarifica. '

Otoscopia, a cirei imporfanfd am accenfuatuso mereu,
ne va furniza relafiuni din cele mai prefioase. Ea devine insi
insuficienfa pentru un c. str, mascat de o emoragie, edem sau
diferite ecregcente si cdnd va frebue combinati cu examenul cu
stiletul bonl, ficut sub scuful specului si controlul vederii,

Tuseul cu stiletul manipulat cu prudenti ne va preciza
in plus, consisten{d, gradul de inclavare si starea de fixifate a
corpului stiin. El va fi insd ufil numai pe misura, in care
corpul sirdin prin consistenfa lui ne ‘poate furniza o sensatie de
contact. Cind oloscopia este " inpracticabili, tuseul ficut pe
intunerec (,a l'avengle®) va fi impreunaf cu, o serie de riscuri,
deacea ne vom reaminfi ci el formeazi un apanaj al specialigs
filor, iar cind circumstantele il ver indica, este mai prudent sa
indrumdm belnavul la, un ‘specialist-$i prin/aceasta am declinat
dela noi orice responsabilitafe.

Radiografia nu are decdt un rol complimentar. Obiec=
tele de metfal sau fragmentele osoase radioopace, vor putea fi
relativ usor radiodiagnosficate. Cand am epuizat toate aceste
mijloace clinice de investigafie, fird si fii ajuns la un rezulfat
concret, singura modalitate care ne mai rdmdne este:

Explorarea chirurgicald, la care ne forfeazi de
multe ori corpii strdini din casa fimpanului.

Diagnosticul diferentiar.

1. Dopul de cerumen, defermind insi o surdifale bruscd
in cursul toalefei sau cu ocazia unei bdi. Apoi vom mailua in
considerare intermitenfa acestei surditifi pendinte de fluctua~
fiunile umiditti mediului ambiant. Surdifatea cuzati de um~
flarea boabelor de cereale se insfaleazd lent, si fird remisiuni.
Clarificarea de ulfim3 instan{id revine insi fof ofoscopiei.



- 18 —

2, Dopul epidetf.nic recunoasfe o anumitd -istorie clinic_éi,
el fiind corolarul unei dermite exfoliative. O surdifate survenitd
in cadrele acestea, presupune prezenfa ,,dopu‘lui'_‘, pe care ofoss
copia il va confirma sau infirma -potrivit realitafilor.

3. Furunculul conducful-ﬁi prin localizarea lui si. infensis
fatea durerilor cari preced surditatea, plus ofoscopia clarificd dgn,

4. Exostozele conductului, pot imita pand la un punct
corpii sir. inerfii, cdnd singurd’ otoscopia rdmane susceplibild

unei lamuriri. .

5. Drama labirintic (b. lui Méniere) poate fi uneori
simulaté de corpii sirdini animafi. Ea se deosebeste insd prin
o instalare brutald, bolnavul cade la pdmant palid, franspirat si
cu fenomene dispeptice, iar dupd crizd vicﬁma.' rimédne cu o
surdutate definitiva. :

ngncsticul.-

Corpii  straini' “auriculari, ~prin_prezenfa lor sunt relativ
inofensivi, pericolul incepe odatd eu brufalitatea unor fenfafive
nenorocite de exciraclie, inexces de-zel si a ciror epilog poate
fi pierderea iremediabildi a funcfiunei sau poate suprimarea unei
viefii si cari rimdn de acum preful de cumpdrare al acesfor
intervenfiuni incongtiente si deplasate.

Un corp strdin auricular volunfar sau accidental si privat
de orice intervenfie, consfifue o afecfiune benignd si are un
prognostic favorabil ,quoad vitam“. O simpld sp3lifurd de
obicei este suficientd pentru a restabili funcfiunea. ,Sublata
causa folitur efectus®. Micile leziuni ocazionate de patrunderea,
stagnarea sau exfragerea c. sir. vor ceda desful de rapid la un
fratament apropiat, ajungindusse aproape in fotalifatea cazurilor
la aga zisa: ,resfifutio ad infegrum®. /

Corpii sirini auriculari complicafi, vor avea un progrostic
rezervat ,quoad futurum®, pentru ca prognosficul si fie fafal,
ori decdte ori complicafiunile depdsesc compartimentele auricu=
lare i evolueazad progresiv, spre o meningo-encefalits.

/




Tratanientul.

Tratamentul urmireste <indepirtarea corpului delict si
nestabilirea infegritdfii anafomice §i funcfionale a organului a~
Afunci cind ea a fost compromisi.

Exfragerea va fi infotdeauna precedatdi de ofoscopie si
‘urmatd de un fratament post operator si care esfe fot atat de
lmportanf casl extragerea insasi.

Otoscopla ne va furniza defaliile solicifate de citre o
‘bund extracfie si fof ea ne va inspira procedeul terapevtic opfim.

Extragerea. Numeroasele procedee exploatate in acest
'scop se pot reduce la doud: 1. Extragerea pe calea naturala $l
2. Exfragerea pe ciile retro-aunculare

1. Exiragerea e ~calea ‘nalurali se poafte face si ea in
.doud modalitdfi: prin frigafie// \sau /cu insfrumenfe. Alegerca
-unea sau altea s¢ va face ‘dupd  anumite criterii $i nu ad
Aibifum. Datoria noasird ¢sté sd perseverdm cu prima si numai
in caz de esec se poate recurge-la instrumente, cari accentudm,
.consfituesc un apanaj. al specialistilor.” In realitate lucrurile se
infAmpld tocmai pe deandeasele! Tspitifi de localizarea lor uneori
superficiald, anturajul sau chiar medicii ne specialisti, se vor
.grabi sd recurgd la diferife instrumente ocazionale, mai ales o
.pinfetd, cu ajutorul cdre=ia se vor precipita sdsi extragi, dar in
momentul cind instrumentul se deschide si brafele lui vin in
.contact cu perefi conductului, provoacd o durere si consecutiv
o reaclie ex abrupfo.din partea copilului, care asifel, le va
-dejuca definitiv planul. Odatd faptul consumat, epilogul fenacis
Adfiilor poate fi de cele mai multe ori — dupd cum am arztat
in alti parfe — o adevidrati catasfrofdi. Acest fapt ilustreazi
indeajuns primejdea unui fratament hazardat, si ficut de pers
.soane nepregdlife si cu insfrumente inproprii.

a) Spélifura auriculari. Eficienta doveditd a irigafiilor, a
Afdcut din acest procedeu un postulat ferapeutic, la care vom
recurge cu precidere si priorifate ori decateori ofoscopia nu
arati vreo contrasindicafie. Irigafia se poate realiza cu: siringa
«Guion, un mic irigafor sau cu pompa enema. Acest din urmi
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instrument rimane pri'mué infer pares, cE_ci el ne sve{f!esie o
cantitate de lichid dupi dorinfd si cu guhnta regu!am debz!{:lm.
Acfiunea maxima asupra corpilor slrﬁi_m.al urechei, o are ,e(tﬂ
intermitent si sacadat. Presiunea lui insd va fi fotdeauna moderata,

Tehnica spiliturei. Capul bolnavului \_/a.ﬁ usor inclinat
spre urechea interesatd, far févifa infim aphca.i:_pe teguumehnje
insi nu prea sus, cand comprimand conca Spalalura_ rimane
iluzorie. Vidim injectorul de aer, cici propulsiunea lui in con~
duct cauzeazi sgomote desagreabile si durere. Lichidul va fi

usor incalzif.

Execufarea spdi3turei ;, aplicim canula in m.eat .?i dirijdm
jetul spre perefele posterior si superior al conductului. Prin aceasta
vom profeja timpanul si imprimdm o direcfie opfimd coloanei de
lichid, care in felul acesta spald perefele superior, scaldd fime
panul §i revine la exterior aducind ‘cu sine foate impuritafile.
Actualizarea spalaturilor insi reclamd de multe ori diferife pres
-gifiri  preliminare, /cari pot viza atat ferenul operator cat st
corpul delict.

_ Dregitirea trenulul operator.— Qlita externd sau o fume=
faclie a perefilor vor ingreuna exiraclia, de acea vom caufa
‘calmim, a priori ofifa si s&-refractim fesuturile prin instalatii de
oleu sau mai bine alcool absolut. La fel vom curefa — sub
narcozi — diferifele ecrescenfe coexisfente, iar dupd vindecarea
lor nu vom mai femporiza irigafiunea. '

Dregitirea corpului delict. O comportare speciald ne ims
pun, corpii vii si griunfele pasibile de o augmenfare in volum.
Primii, va frebui sd«i omordm i fransformdm astfel intr'o massi
inertd, Mefoda ex fempore: asfixiem inseclectele prin umplerea
conductului cu oleu de vaselind ori glicerind, sau le narcotizim
prin obturarea meatului cu un dop de vatid imbibat cu efer sau
cloroform. Grdunfele de cereale umflate prin absorfia umidifatii
mediului ambiant, le deshidratim prin instilafiuni in conduct de
alcool abs. si cind ele se retractd de obicei in aprox. doud zile.
In ambele aceste cazuri, odatd dezideraful afins, o simpld spalis
Hurd este suficientd in majorifatea cazurilor pentru expulsarea lor.

Irigafiile corect ficufe $i cu perseverenji ne vor duce la
rezullate pozitive in covirsitoarea majoritate a cazurilor. Existd
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insd circumstanfe . cari. fird s compromiti procedeul, infarzie
fotusi rezultatele : ‘

. = A parifia vertijiilor, cari ne obligi si suspendim frafas
menful. '

2. O perforafic ‘a timpanului, cand lichidul in loc si res
vind spre c. sfr. frece in casa hmpanulm trompa si apoi farins
gele nasal. ‘ ‘ |

3. Corpii mici si de metal greu, sunt uneori ridicafi si
plasafi de coloana de lichid in recesul hipotimpanic. In acest caz
¢ ‘bine si aducem bolnavul in decubit dorsal, avind capul pus
ternic risturnat pe spate si practic@m irigafia in aceasti pozifie.

4. Un ,corp“ inclavat de obicei sfideazd irigatiile si cand
este consult si incercim-decolarea, lui pe cale chimici. Instis
lafia de substante sicalive in conduct. ca alcool abs. sau glices
rind, vor duce adesea la refractarea fesuturilor §i degajarea cons
secutivd a corpului| delict st cand o simpld| spaldturd de obicei
ajunge pentru al evacua, alteori ‘insi prefinde mai mulfe sedine.

In general -vorbind, ' irigatiiile’ auriculare prestate in mod
corect si ciAnd e cazul cu fenacitate, ne vor aduce servici reale
si rezultate prompte in imensa’ ‘majorifate a cazurilor. Irigafia
auriculard este un procedeu expedifiv si relativ inofensiv, el sta
la indemand fiecdruia §i poate fi manevrat de orice medic prace
ficiant. Dacd in cazul corpilor strdini ai foselor nasale el devine
riscant prin posibililalea unei impingeri a c. sir. in frahee, acest
pericol lipseste pe conduct, cici in cazul unui fimpan perforat,
irigarea devine mai de grabd inufildi decit diunitoare.

b) Cu insfrumente se incearci decolarea numai cind
repefatele noasfre irigafiuni au rdmas sterile, cum se poafe in=
tampla cu un corp adinc incetifenit in fesufuri sau cdnd corpul
delict este anturat de o ofiti externi ori coplicat de ofild medie
cu refenfie In asemenea cazuri se va indica o inferventie mslru-
menteld.

Ablafia insirumentali — reamintim — consfitue un apa~
na; al specialigtilor. Toale aceste operafiuni vor fi presate sub
narcozi si controlul vederei, exiragerea fird specul expune bols
navul la leziuni uneori foarfe grave. Alegerea instrumentului
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decide felul lui. Instrumentele cele mai uzifale sunt: un carlig
cu varful ascufit, bonf, dinfat sau lirbugon.'Acesi lns.riume.nt. va
fi altnecat cu delicatefd, deasupra si inapoia COVTP“‘U': apoi i-se
imprimd o rofafie de 90° si se frage fotul __afara; o §onda sim=:
pld, canelatd sau magneficd pentru corpil 'metalulu; o pens#
dinjatd a Iui Duplay, pentru ,corpii d_e consistentd moale sau.
o peﬁs‘a’ cu brafele concave ori cu carlige boante pentru c. str:j
cilindrici; pargia articulald a {ui Mahu si ansa galvanomauterului:
"se infrebuinfeazd cu succes in mulfe cazuri, :

Dar instrumentul care ne di rezultale optime — observa Lers
moyez — este un simplu fir de mefal maleabil, aranjat dupa-
dorinfa operatorului si necesitatea cazului. Uneori cidnd corpul
delict are o localizare refrosistmicd, iar consistenfa lui permite,
3 incearcid frifurarea lui apoi sfaramaturile requtafe se evas
cueazi cu o simpld spiliturd,—Dacd corpul se aratd refractar
si fafd de aceste infervenfiuni, atunci ‘s indicd ope;atia externa

singeranda.

este un afribut al operatorului,

2. Exiragerea pe ciile refrosauriculare. Cand c. str. in~
clavat si imobilizat in conduct, rezista la operaliilg simple amintite
se va recurge la ablafia lui prinlt’o incize refrosauriculard. Un
scorp” cu resedinfa in. casa fimpanului si cand a determinat
fenomene de piemie, semnele tinei inetfii labirintice, paralizie
faciali sau cand accidentele cerebrale sunt iminente, se va pro=
ceda de urgenfd la extractia lui prin evidaftea petrormastoidiana.

Tratameni post operator. Dupd o spaliturd auric.
primanoastra grija va fi uscarea conductului aud. care frebue
ficutd meficulos pt. a @vita o infectie secundard sau o surditate
pasagerd, cici o singurd ,gite“ in confact cu fimpanul, deters
mind o suridifate. Pentru acest scop introducem o vatd hidrefild
in meat sau mai simplu, inclinim capul de partea interesatd i
fragem de pavilion in mai multe reprize, iar despre reusita uss
carei, medicul se va cvnvinge prin controlul vizual. Diferitele
ecrescenfe ramase dupi exiractie vor frebui curetate sau electro=
cauferizate, iar eventualele leziuni produse prin extracii, frebuesc
frafate cu un desinfectant adecvat cum ar fi: alcoolul sau apa
exigenafd si la cari de obicei cedeazi rapid, Persistenta unor
f:omp]icariuni mai grave (ofite, mastoidite, labirinfite, etc.) vor fi
considerate ca independente si tratate ca atare. - : '



PARTEA III

Igiena urechei.

A face igiena urechei inseamni a indepirta foate cauzele
cari atenfeazd la integrifatea organului-si in\mod implicit la in~
sdsi viafa victimei, Cu alte.cuvinle, ea urmireste conservarea
capifalului biologic i valoarealuj sociala.

Von Troltsch, afirmd ci din-frei adulfi luafi la intAmplare,
ces] pujin unul din ei‘are ‘o ureche holnavi, iar Wilde ne asis
gurd ci din 503 adulfi surzi, 411 au inceput se audd riu la o
varstd sub sapfe ani. Foarfe-just observi G. de Parrel ci nu
existd infirm mai exploatat decat surdul, iar Ariza consfatd ci
fofi indivizii afingi de vre=o afecfiune auriculard, poartd asupra
lor o cauzi a morfii.

Aceste cateva observafiuni ilusfreazi cu prisosinfi valoas
rea funcfionald §i vitald a acestui organ i lasd si se desprinds
necesifatea unui cat mai riguros control ofologic cu deosebire a
copiilor si facut pe cat posibil de specialis. Este si o chestie
de consfiin{d se proscriem diferitele ustensile inventate de inges
niozitatea fabricanfilor pentru curifirea urechei. Un conduct si»
nitos n’are nevoe de curifire artfificiald, el se curdfi dela sine.
Obisnuita foaletd zilnicd ajunge. Vom mai vesteji introducerea
de vati in urechi. Acest obicei destul de rispindit, aduce frecs
vent vicfimele la- consultafiuni, cici o vati infrodus3 intr'un cons
duct normal, diminud acuitatea audifivi si augmenteazi secrefia
ceruminoasi., Vom mai combate cu foald severifatea obiceiul
unor persoane, de a=gi ingriji singure auzul, cu diferite medicas
menfe empirice gi hazardate.
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Parinfii vor supraveghea indeaproape pe copii lor si vor
cdufa sd~i irijeze ciftre o viafd normald fard se recurgi la infris
carealor, ca ,aduc doctorul® sau la corecfii corporale, Azi edy«~
cafia se face prin persuasiune §i nu ferorizare i ameningiri,
Elevilor li se va face o igiena scolard foarte atentd, cu examene
ofologice repefate §i ficufe de specialisti. Familia si invifitory]
vor cdufa se depisteze obiceiurile rele ale copiilor §i si=i debas
raseze de ele, avand fofdeauna o afifudine binevoitoare faji de
ei. Dupi celebra frazd a lui Descarfes: ,La methode créé les

résulfats.”



Cazuistica.

Considerafiuni statistice asupra bolnavilor din cl.

O, R. L:

In ultimi frei ani/a /ambuldnfa clinicei ©. R. L. de sub
direcfa conducere a D~lui Prof. Buzoianu, au primit consulfas
fiuni si fralamenf, un numdir imposant de 18.250 bolnavi noui
cu 6.049 cazuri ofologice; intre-cari~am gasit 84 c. str. auricus
lari. Observdam o sportire ‘progresivd-in decursul anilor a sufex
rinzilor cari solicitd ajutorul clinicei.” Austfel :

in anul 1934 : 4757 bolnavi, din cari 1800 cazuri ofologice cu 30 c. sir.
. = 1935: 6066 » w 2065 " s 22 % =
» = 1936: 7447 . =» 2134 - g 32 @ 5

Procentul corpilor strdini auriculari in anul 1934 este de 1,06%
(cu 20 adulfi si 10 copii). In anul 1935: 1,003% (cu 16 adulfi
si 6 copii), iar in 1936: 1,04% (cu 18 adulfi si 14 copii).
Dupd cum vedem majorifatea pacienfilor o formeazi adulfii
(65%), urmeazi apoi copii peste cinci ani (20%) si cei mai
pufini sunt pacienfi sub aceasti varsti (15%). Este inversul de
ceiace observam la c. sfr. ai nasului unde maj. absolutd a vics
fimelor o formeazd copiii (85%) penfru ca numdrul lor sa scada
treptat cu anii (adultii: 2%o).

Comparand datele noasfre cu alte sfafistici striine (Zie=
linsky, Korner, Bergeat, cic.), vom observa, ci pe cind fotalul
cazurilor semnalate de acestia in cursul unui deceniu se limis
teazi la o frecvenid, care ogcileazd in jurul numdrului de' una
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sutd, apoi in cl. O. R. L., abia in decurs de frei ::mi am reus
sit si inregisfrim ingrijordtoarea cifrdi de 84 cazuri. Originea
acestei stiri de lucruri, frebue ciufatf in obiceiul de a combate
diferitele algii auriculare sau denfare cu usturoi sau alte sube
stanfe alimenfare pe cari suferinzi rurali dela noi sisle infroduc
in conductul auditiv. In oras rolul usturoiului este jucat de vati,
Acelasi obicei mai juslifici prevalarea usturoiului pe lista corpie
lor str. auriculari (40%) precum si frecvenfa lor in conexiune
cu anumite anofimpuri friguroase, cind de obicei sunt mai frecs
vente si ofitele catarale pe cari la fard se vor grabi si-le coms
bati cu usluroi, jar la oras cu dopuri de vatd. Faplul ci acesti
corpi sir, se intilnesc mai frecvent la birbafi §i mai ales in
urechea stg. se explici prin ocupafiunea lor caresi expune mat
ugor la raceli, apoi uzul de a se culca mai mult pe parfea
dreapta — menajament fafi de cord — face ca urechea slingi
si fie mai accesibili temperiilor si in aceiagi mdsurd §i insece
telor cari pifrund in conduct mai ales in timpul somnului. Ans
samblul acestor considetatiuni credem ¢\ este in mdsura si ne
dispenseze de alte/ comentarii in legaturd cu localizarea mai frec-
ventd a corpilor sir, in urechea sfangZ (60%). In cazul corpilor
auriculari  volunfari, am remarcai o enigmatica predilectie din
partea felifelor pentru urechca dreapi’, invers de ceace obsers
vim la biefasi.

D3m mai jos citeva cazuri mai instructive, culese din
Clinica OtosRinosLaringologics :

Cazul I. ~ 17. IIL. 1936. Un copil de sase ani dintr'o
comund din apropierea Clujului, se prezintd la consulfafiuni cu
surdifate §i vajaituri auriculare, Pirinfi lui marfurisesc, cd in
urmd cu doud zile in cadrele unui joc cu seminfe de faéole,
copilul isi introdusse o boabi in conductul aud. stg. Tentativele
de extracfie ficute de prinii esueazd, iar a doua zi apirand
fenomenele amintite, i mobilizeazi spre clinica O. R. L. Dgn.:
Corp striin (o boabi de fasole) in porfiunea osoasi a conducs
fului aud. ext. stg. Tratament: deshidratare cu alcool abs.,
apoi o irigafie il expulseazs.

Cazul II. —~ 10. VIIL, 1936. Un elev de 16 ani, vine
c.u acuza unor - sensafiuni penibile In conductul auditiv stg.,
ritmate de sgomote infolerabile, Dgn.: Corp siriin animat in
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conductul aud. sig. (o musculifa). Trat.: Se narcotizeazd insecfa
cu ajutotul unui dop de vati imbibat cu efer gt intrQus in meal,
apoi o irigafie il evacueaza.

Cazul I — 9. IX. 1936. O femee de 49 ani din
aproprierea Clujului, se pezintd la ambulanfa clinicei O.R L.
cu surditate dureri auriculare si véjdituri. Bolnava afirmd cd in
urmi cu céteva zile si la indemnul altei femei, incearca assi
calma o durere auriculard cu ajutorul unei bucifi de usturoi, pe
care o infroduce in conduclul interesat. Odatd faptul consumat,
dupi o ameliorare iluzorie urmeazd o exacerbare a fenomenelor
morbide amintite. Dgn.: Corp. str. in conduct. aud. ext.
(usturoi) Trat.: Se procedeaza la o irigafie auric, care-] extes
riorizeaza.

Cazul IV. — 14. XII.-1936., Un chelner de 23 ani din
Cluj, se prezintd la ambulanfaclinicei-acuzdnd surdifate unilas
terald de aprox doud zile, ¢and din gluma isi\ iniroduse un dop
de plutd in conductul aud. Dgn.:» Corp sir.|in conduct aud.
stg. Trat,: Exiracfia corpului delict ‘¢u a]utorul carllgelor si sub
narcozd (Op. DI Prof.. Buzoianu).

Cazal V. — 1937, O doamni M. R. de 24 ani si=a
introdus din neafenfie un fragment de-dop de plutd in conduct.
Tentativele personale de extreactie au dat gres. DPrezentati la
clinicd, spiliturile conductului au fost fird rezuliat deoarece
corpul strdin.se inclavase in partea profundi langd fimpan. A
fost scos sub narcozd cu ajutorul cirligelor auriculare pentru
corpi sirdini (Op. DI Prof. Buzoianu).

Cazul VI, — 1937. Se prezintd la consultafiunile dela
Fabrica de futun Cluj, o muncitoare care acuzi o jend penibild
in urechea sig. La simpla inspecfie s’a consfatat prezenfa unui
corp strdin de forma i marimea unei boabe de linfe, sifuat pe
peretele anterior a porfiunei carfilaginoase a conduclui, Dgu. :
Corp sir. viu (o cipusd) in conductul aud. stg. Trat.: Prins
infre brafele unei pense-Duplay, paraziful opune oarecare rezis=
fentd, avand ghiarele puternic infipte in fesuluri (caz relatat de

Dl. Docent Dr. C. Stanca).



Concluziuni.

1. Sub numele de corpi striini ai urechei, infelegem
orice corpi organici sau anorgici, animafi §i neanimafi din
conductul §i compartimentele auriculare, infrodusi pe cdile nas=
furale ori efracfiune; in mod voluntar sau accidental.

2. Corpii strdini sunf extrem de variafi. Felul Ior este
in legifurd cu mediul, vérsta i profesiunea vicfimel. Corpii
infrodusi prin eftacfiune se'intilnesc mai ales in cadrele unui
accident de muncd, sau risboiu.

3. Frecvenfa corpilor striini, diferd dupd cum esfe vors
ba de copii, adulfi (asigtirafi, recrufi sau alienafi). Stafistica
din clinica O. R. L. de sub conducerea D=lui Profesor
Buzoianu, ficuti pe ultimii trei ani (1934—1936), aratd
18.250 boinavi noui, cu 6.049 afecfiuni auriculare si 84,
corpii sfrdini ai urechei (peste 1%).

4. Leziunile anatomo=patologice pot fi minime sau abs
senfe. Dar in urma complicafiunilor posibile, pot infifisa foats
gama leziunijor dela ofifa externi la meningit,

5. Complicafiunile constituesc de obicdiu corolarul di=
feritelor intervenfiuni neindemanatece. Ele pot fi: ofits exfernd,
medie, mastoidifa, paralizia faciali, meningita, efc,

6. Simpfomatologia poate fi discrets sau din contrd

solemnd i dramaticd, putind epuiza infreaga gami a s:mp!or
* melor auriculare.

7. Diagnosticul se va enunfa pe baza semnelor ofoscos

pice, anamneza §i simpfomele subiective avind o valoare cu
foful relafiva.

A T N S e o s s
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8. Drognosticul esfe favorabil ,quoad vitam® in cazul
unui corp strdin asupra cdruia nu s'a infervenit in mod eros
nat. Cei complicafi inclind spre un prognostic rezervat ,quoad
futurum®.

9. Tratamentul suveran este cel al irigafiei. Numai
cand ace%!a a rdmas infructuoasd se va recurge la instrus
mente, cari rimdn un apanaj al specialistului, La nevoae se
va practica exiracfia prin operafie (decolarea conductului prin
incizie refrosauriculari sau evenfual evidare pefrosmastois
diana).

10. Igiena urechei urmdireste indepartarea cauzelor cari
alenteazd la infegrifatea organului auditiv. Copiii vor fi supra«
vegheafi cu mulld afenfie, apoi se vor proscrie cu severtitafe
medicamentele si procedeele empirice infraauriculare,
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