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Omagiu părinţilor mei. 

Introducere. 

Corpii străini ai urechei, pentru tara noastră prezintă o 
-~mportanfă care depăşeşte mult aparentele. Dacă în tările cu un 
:Standard de viafă şi un nivel cultural mai ridicat, această afec­
·1iune survine numai în mod sporadic şi cu deosebire la copii, 
apoi la noi din nefericire, ea este de o frecventă îngrijorătoare 

şi loveşte mai ales în adulti (65%). Prin frecventa şi compli• 
cajiile lor, corpii străini auriculari înafară de interesul pur clinic, 
mai recunosc şi o importantă socială şi natională. 

Statisticele străine, îndeosebi din tările occidentale, înre• 
_-gistreaza un număr foarte restrâns de c. str. auriculari, or acest 
fapt pare a justifica îndeajuns, quasi indiferenta autorilor fată 

de această afectiune, care este tratată în operele lor doar în 
mod tangential. Din cauza acestei carente literare, esentialul 

· lucrărei noastre nolens volens este inspirat şi bazat 
aproape exclusiv pe materialul bogat al clinicei O. R. L. din 
Cluj, de sub conducerea Dlui Prof. Buzoianu. 

Cu această ocazie fin să aduc omagiile mele de recunoş"' 
tinfă D .. lui prof. Buzoianu, pentru solicitudinea arătată şi pre­

·fioasele sfaturi pe cari - pe lângă toată activitatea D .. sale pro• 
gidioasă - n'a pregetat să mi .. le dea ori decâteori i•au fost 

.solicitate. Multumesc de asemenea D·lui De. Naghi pentru 

. amabilitatea cu care mi• a pus la dispozitie materialul ştientific 

al clinicei. D·lor Director Dr. D. Stanca şi Docent Dr. Consf . 
. Sianca le exprim sentimentele mele de adâncă grafifudine pen• 
:tru noblefa sufletească şi bunăvoinfa arătată tot timpul. 
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Expun~rea acestui subiect o voi face în următoarele părţi: 

_ 1. Urechea externă. Notiuni anatomo•fiziologice şi ex• 
ploratorii. 

II. Corpii străini ai urechei. 

III. Igiena urechei. 

Această lucrare inaugurată urmăreşte o modestă confri, 
butie la: relevarea frecvenţei şi importantei corpilor străini au, 
riculari mai ales pentru fara noastră, apoi reliefarea eficientei­
spălăturilor auriculare şi infierarea tentalivelor precipitate de 
extractie inslrumenlală, veşlejirea obiceiului profan de a .. şi în .. 
griji singuri auzul, precum şi un avertisment pentru pericolul ce· 
poate decurge din răspândirea şi practicarea acestor obiceiuri. 
Ea ar vrea să mai fie un "memento" pentru starea lamen• 
tabilă a păturilor de jos din punct de vedere sanitar şi unde îşi· 

dau întâlnire toale deceptiile, cât şi tin imperativ pentru un 
conlrol olologic cât mai riguros şi frecvent al tuturor copiilor~ 

·.· ,'j " { 

: i 
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PARTEA 1. 

Ur~chea externă . 
. ·\: .... ' ., 

Notiuni . a·natomo..,.fiziologice • . 

Patologie urechei · externe vom recunoaşte că este însaş1 
expresia fiziologiei şi anatomiei sale, căci o stare functională 

compromisă adecă disfuntiunea unui organ este acea care tră• 
dează boala, a cărei analiză judicioasă permite enuntarea unui 
diagnostic şi care la rându•i ne ispiră o atiludine terapeutică, 

in cazul nostru foarte des precizată de ·anatomie, dat fiindcă 

otologia este o disciplină a patologiei generale, azi revindecată 

de chirurgie. ·· · . 

Anatomia. Urechea externă este formată din două părfi: 
pavilionul şi conduclul audiliv extern. 

Pavilionul, este o expansiune· carfilaginoasă · care se situ• 
ează intre arliculatia lemporo•maxilară din fc~tă şi apofiza mas• 
loidă din spate.- Circomferinfa ovalară a pavilionului separă o 
fată externă de alta internă ; ultima ne fiind decât tiparul nega• 
tiv a precedentei. Detaliile anatomice ale fetei externe sunt re• 
prezentate prin excavatiunea centrală numită ·concă, care este 
inconjurată de rriai..multe proeminente ca : Jragus înainte, helix, 
.antihelix şi anlilragus înapoi, dinpreună cu depresiunile interpuse. 
·, ~. _Conductul auditiv extern este un canal de conexiune 

intre concă şi cas1 timpanului. Lungimea lui · variază între 
2~3 cm. din . cari unul pentru porfiunea catilaginoasă şi apro• 
:ximativ doi pentru cea osoasă. Intrarea conductului poartă 



-6-

numele de mealul conduc/ului auditiv extern. El este de form<» 
eliptică acoperit in parte de tragus şi opturat adesea la bătrâni­
de perii ce se inseră pe tragus şi antitragus. Acest din urmă 
fapt, constituie adesea un prim obstacol in calea tentativelor· 
noastre de investigatiune. In partea diametral opusă conductul· 
este limitat de membrana timpanică, care prin insertia sa oblică· 
pe formatiunea numită sulcus Jympanicus formează cu pere•· 
tele superior un unghiu obtus (de 140 grade), iar cu ce•l infe• 

rior unul ascutit (40°). 
Vom retine aceasta dispozitie anatomică a timpanului,. 

care poate fi şi este atât de ferici/ exploatată în cazul spălă•· 
lurilor auriculare corect făcute. 

Alt obstacol care se interpune in fata intentiilor noastre 
exploratorii, este însăşi directia sinuoasă a conductului auditiv· 
extern, datorită uşoarelor sale curburi. Prima cudură este deter• 
minafă de concă prin bordura ei anterioară şi ca atare găsindu-se 
situată în portiunea externă sau cartilaginoasă a conductului· 
auditiv extern, iar a doua cudură revine portiunei interne sau. 
osoasă din stânca temporalului. 

Aceste curburi însă, gratie mobilităti portiunei carlila.­
ginoase sunt relativ uşor reductibilă, prin simpla manoperă de 
tractiuni în sus şi spate a pavilionului urechei. 

Din angrenajul celor două portiuni: carlilaginoasă şi osoasă, 
rezultă un unghiu obtus larg deschis in jos şi înainte, la nive• 
lui căruia există o retractiune normală - detaliu anatomic foarte: 
important - numită : istmul conduc/ului auditiv extern şi care· 
joacă un rol deosebit de interesant în. patologia corpilor străini 
auriculari. Istmul este situat la 19-23 milimetri de concă. 

· Mai reamintim la acest loc, prezenta unei mici depresiun; 
pe peretele inferior a conductului şi înaintea timpanului numită. 

sinus prelimpanic şi care găzdueşte uneori mici corpi străini,. 

foarte adesea clandestini. 

Fiziologia : Urechea externă în asamblul ei functional,. 
înafară de rolul. pur acuslic de.oa echilibra vibratiunile sonore 
prin amplificarea celor slab~ şi amorfizerea celor prea tari; mat 
îndeplineşte şi un rol de proiector a membranei timpanului fată. 
de actiunea mecanică şi calorică a curentilor. de aier şi vapori,. 
inclusiv a particulelor matE'riale mobilizate uneori de aceşti cu• 
renti, precum ·şi fată de corpii străini . mai mari cu provenientăi 
de aiurea. · · 
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Prin asperifătile sale, pavilionul va reuşi să atenueze vio• 
lenta curentilor, retinând totodată parte din particulele de praf 
răscolite şi purtate uneori de aceştia. In acelaş sens mai cola• 
borează şi perii dela nivelul meatului precum şi cerumenul, · 
care prin consistenta lui fixează particolele de praf, iar prin compo­
sitie repugnă tentatiei insectelor de a pătrunde in obscurifatea 
conductului. Dovadă este faptul că întâlnim insectele sau vesti• 
jiile lor numai în conductele cu un cerumen alterat de către un 
proces patologic oarecare. · 

Rolul protector al urechei externe initiat de pavilion şi 
complectat de perii locali şi cerumen, este desăvârşif prin cudu• 
riie conductul~i dominate de istmul median, a căror atribut se 
raportează cu deosebire Ia corpii străini mai mari, cari vor 
depăşii acest baraj natural numai in urma tenfafivelor de ~x· 
tractie făcute în mod eronat de către anumiti profani sau pro• 
fesionişli de circumsfantă. 

In concluzie. Functiunea globală a urechei externe recu• 
noaşte două roluri: unul acuslic, care urmăreşte ameliorarea 
auditiei şi a/iul protector, care încearcă conservarea acestui 
."statu quo" functional optim. 

Exploararea urechei externe. 

M edicina veche odată degajată de conceptia egipfeană 
sacerdotală şi metafizică, prin docfrina inaugurată de Hippocrat 
îşi face intrarea în perioada de o b se r va ti e, pentru ca astăzi 
medicina modernă se epuizeze în folosul propriu, înfre~gă gamă a 
mijloacelor furnizate de evolutia tehnicei şi progresul şfiintelor 
naturale şi biologice. 

Vechile metode de exploarare ale urechei externe, limitate 
la inspectie şi palpafie s'au dovedit insuficiente. Dacă inspectia 
ne poate da relafiuni asupra pavilionului şi meatului auditiv, iar 
palpa/ia, . în o3recare măsură, posibilitatea diferenjierei unei olite 
externe de o mastoidită, apoi ele rămân infructuoase pentru in• 
vestigatiunile regiunilor mai profunde, cari au fost lăsate pe 
seama metodelor moderne: otoscopia. şi radiografia, cari rămân 
ultima expresie a fehnicei din domeniul invesligatiunilor clinice 
făcute pe ureche. 
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. Tehnica otoscopică. 

După . inspectie, care constitu~ o primă etapă a otosco• 
p1e1, urmează introducerea speculului care se face în trei timpi : 
1. apucăm cu in~exul şi policele dela mâna congeneră urechei 
de examinat (dr. pt. dr.) pavilionul unui specul adecvat; 2. cu 
mâna rămasă liberă tragem de pavilionuul rechei în sus şi inapoi; 
3. introducem apoi speculul în meatul auditiv după ce inprealabil 
a fost uşor încălzit. Rolul acestui instrument este de a canaliza 
lumina şi redresa curbura conductului. Directia sub care intre .. 
ducem speculul trebue se fie în aşa fel, ca axa lui prelungită 
se întâlnească urechea opusă, apoi imprimându•i uşoare miş• 
cări de serpentină (rotatori şi uşoară lateralitate, evifându·le pe 
cele de: dute•vino), avansăm uşor sub controlul vederii până la 
l&ivelul conductului osos, adecă pe o distantă de aproximativ un 
centimetru. A depăşi acest nivel ar însemna să comitem o bru• 
talitate inutilă. Când pe lângă toate aceste precautiuni, specul•ul 
nu ne arată decât o mică portiune din timpan sau peretele 
posterior a conductului, atunci fără să deplasam specul•ul, vom 
accent•ua tractiunea şi mobilizarea pavilionului urechii în sus 
şi spate. 

Dificultăti otoscopice. 

Examenul ·otoscopic ' solicită anumită delicatejă, care se 
câştigă prin experienjă Secretul succesului în practica otologică 
·de multe ·ori nzidă tocmai in această finejă şi în bunătata 
medicului. 

- Cele mai 'frecvente obstacole na/urale şi accidentale pe 
cari le putem întâlni în practica otoscopică, sunt : E xuberanta 
perilor ·dela ·nivelul meatului şi ·cu deosebire aglutinarea lor. 
Acest obstacol se îndepărtează prin sectionarea perilor sau re.r 
-curgem la substante grase. Dehiscenta conduc/ului mem.branos 
întâlnită mai ales Ia bătrâni , o învingem cu ajutorul unui specul 
dilafafor. Reactiile reflexe traduse prin accese de tusă rezultate 
din conflictul speculul .. ul introdus prea profund cu terminajiunile 
nervoas: ale vagului, d e se calmează · uşor prin o simplă retra• 
gere a msfrumentului. Mai dificile sunt slenozele congenitale Şi 
alrezii/e patologice, când va trebui să recurgem Ia speculi de 
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calibru miC. Diferitele murdării de pe conduci pol fi uşor înde• 
părlafe printr'o simplă injecjie cu apă căldufă. Furuncu/ul şi 
exoslozele consfifuesc un obstacol prin dimensiunile lor, iar · 
primul şi prin sensibilitatea lui. Corpii străini, asupra cărora vom 
re~eni imediat, consliluesc adesea un paravan care se interpune 
între ochiul examinatorului şi membrana ftmpanului. In fine di• 
feritele procese inflamaforii sau lumefactia peretilor conduclului, 
îngreunează sau fac chiar inpracficabilă otoscopia. 

·t . 

. ' 
. ' 

. ·' ' , 

l.. ' 

. ; 

. J • 
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PARTEA II. 

Corpii străini ai urechei. 

· Definitie .. Sub numele de corpi străini ai urecb.ei, vom 
intelege orice corpi organici sau anorganici, animafi sau nea• 
nimafi din conduciul şi compariimentele auriculare, introduşi 
pe căile naturale ori efracfiune, în mod voluntar sau accidental. 

Pare mai mult decât curios faptul, că în majoritatea abso" 
lută a tratatelor de otologie, corpii :>trăini auriculari au fost pri" 
va fi de o definitie; or, această stare de lucruri n'a întârziat 
să•şi arate roadele. Astfel, pe când unii autori tratează sub 
acest titlu numai corpii cu o etiologie externă adecă exogeni, 
altii şi cu deosebire autorii germani, încadrează aici şi dopul de 
cerumen şi epiteliu cari sunt de origine internă, endogeni. Noi 
găsim ca nejustificată această din urmă comportare, căci pe 
când corpii străini propriu zişi, n'au nimic comun cu starea 
funcjională anterioară, ei cauzând doar prin sine un sindrom 
bine definit ; apoi, dopul de cerumen şi epiteliu au valoarea 
unui simptom sau poate complicajiuni în cursul unor turburări 

locale sau îndepărtate, pre ... sau co•existente şi ei întocmai ca lava 
de suprt~fată, denotă perturbatiunile din profunzimi. 

Din motive precumpănitoare, noi vom studia sub acest 
titlu, alături de Dl. prof. Buzoianu şi în sensul definitiei date, 
numai corpii cari recunosc o sorginte externă. 

· Etiologia şi patogenia corpilor străini auriculari este foarte 
complexă, dar în vederea unei simplificări, vom deosebi din 
din punct de vedere al diologiei şi patogeniei lor, trei categorii 
de corpi străini auriculari, şi anume: 
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1. V o 1 u n la r i : Contingentul cel mare al pacientilor dio 
categoria aceasta se recrutează dintre copii, cari din neşfiinjă. 

glumă sau în scop de joc, introduc în urechea lor proprie sau 
a prietenilor lor cele mai variate obiecte. Pentru Freud şi şcoala 
lui, mobilul acestor impulsiuni ar fi satisfecerea unui aufose• 
xualism primitiv. 

P~ lista caleidoscopică acestor corpi extrei:n de varia~, re• 
marcăm lotuşi, predominenta unora sau altora în conexme cu 
vârsta şi mediul din care face parJe victima. Astfel la copiii 
din mediul rural, lista este dominată de seminfele de cereale, 
jar în mediul urban prevalează fragmentele de jucării sau naSI 
furii. La adultii din mediul rural domină diferitele substante 
mai ales alimentare, ca: usturoiul, brânza, mierea, etc., întro• 
duse în mod empiric cu scopul de•a calma o durere auriculară 
sau dentară, iar în mediul urban, dopurile de vată introduse în 
mod profilactic, dar eronat, cu scopul dc"a preveni un cafar. 
Tot aici mai amintim automutilafiile alienatilor, detinutilor, asigu• 
ratilor sau a recrutilor făcute cu scopul de a beneficia pe ne• 
dreptul de anumite favoruri sau de a se sustrage dela diferite 
sanctiuni sau obligatiuni ca inchisori, armată, coruri, efe .. 

2. A. c ci de n la 1 i. Din aceslă cakgorie fac parte micile 
insecte, cari pol inJra în conductul unei persoane in stare de 
veghe dar mai ales în timpul somnului, ca : pureci, greeJUşi, 

urechelnife sau musculiţe. Acestea din urmă, atrase de mirosul 
fetid al unui proces supurativ din ureche, îşi depun aici ouăle 
şi astfel iau naştere larvele extrem de mobile, cari vor pătrunde 
în profunzime. Aici mai întră fragmentele din diferitele ustensile 
utilizate în scopul unei foalele nepotrivite a conductului, cum 
sunt: vârfuri de creion, capete de chibrituri înfăşurate cu vată 
sau la o fetită s'a găsit în clinica D·lui prof. Buzoianu, un 
dinte de pieptene in conductul ei aud. exl. Diferitele profesiuni 
mai favorizează pătrunderea în conduci a particulelor de metale 
sau cărbune. 

3. Prin e f r a ţ 1 i u n e. Această categorie încadrează corpii 
introduşi în diferile compartimente auriculare prin distrugerea 
tesuturilor exterioare, cum se poate întâmpla în cazul unui !rau ... 
matism sau explozii. In timpul răsboiului, proectile de armă de 
foc, şrapnele sau schije de obus, s' dU oprit adesea în con duetul 
sau compartimelc auriculare ale beligerantilor. 
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.: .. . Clasificarea. A inşira toat.e obiectele . găsite în ureche ar 
însemna se încercăm imposibilul. Totuşi diferitelE' tratate de oto• 
logie cuprind câteva casificări - altele le ingnorează - şi cari 
aproape toate au la bază, natura şi f.Jrma corpilor străini auri• 
culari. Astfel, .Li e bau 1 t · vorbeşte de corpi ·vii (insectele) şi 
corpi inerţi (slănină, bucăti de carne, grăunte, etc.), mai distinge 
corpi cu suprafata neregulată {proectile, schije d~ obus, şrap• 
ncle). De n k e r plecând dela forma lor deoseblşte c. neregulaţi 
şi c. netezi, cari pol fi şi Ei de două feluri: moi şi tari. Dar 
dJsiflcarea cea mai coiŢiprehensivă şi pe care :o adoptăm şi noi 
.este cea preconizată de dl. prof. Buzoianu, după care corpii 
străini sunt organici şi anorganici. · Corpii str. organici pot fi 
la râadul lor aaima/i şi neanima/i iar . aceştia din urmă sunt 
de origine animală sau yegefală. După modul de introducere 
vom deosebi corpi introduşi pe căile naturale în mod voluntar 
sau accidental şi corpi introduşi prin efracjiunea ţesuturilor 
exterioare. 

Frecventă şi locali~are. Statistica facufă pe ultimii trei 
ani {1934-1936) din materialul bogat al Clinicei O. R. L. de 
sub conducerea d.=lui prof. Buzoianu, ne arată numărul respec• 
!abil de 84 pacienti, cu corpii străini auriculari. 

Frecventa lor după ubicajiune. Din fotalifatea acestor 
pacienfi, 60% apartin mediului rural iar restul de 40% revin 
citadinilor. După vârstă: Procentul ce ... ) mai mare este detinut 
de adulti, proportia fiind de 54 adulti la 30 copii. După sex e: 
-observăm o predominare a pacientilor de sex masculin, raportul 
fiind de 48 m. la 36 f. După anotimp: Toamna şi iarna fur .. 
nizează cele - mai multe victime. Procentul este de 60% în 
acestea dou anotimpuri fată de . 40% al celorlalte două. După 

natura lor: Repartitia procentuală ai celor 84 corpi străini auricu• 
!ari exlraşi in ultimii !rei ani la clinica O. R. L. din Cluj, 
este următoarea : 40% usturoi, 15% boabe de fasole, 10% 
grăunte de porumb, 10% insecte, 8% bucăti de vată, iar restul 
de 19% este reprezentat de cele mai' variate lucruri ca : bucăti 
de hârtie. dop de plută, un dinte de pieplene, bucăti de lemn, 
larve, etc. etc. 

--. 
·'· Localizarea predilectă este· in · condudul auditiv ·stâng, ca• 
re depăşeşte pe ce•l drept cu 20%. · Com~ntariile cuvenite in 
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legătură cu aceste foarte interesante şi concludente date statistice, 
le vom face la partea "cazuistica" · a lucrărei noastre. · · ·, 

.,. • ~ l 

Anatomia patologică. 
f. 

'· 

Corpul străin auricular prin sine şi cu deosebire la ince• 
put, lezează mai mult functiunea decât organul. El devine peri, 
culoş mai ales prin manoperele "ronate de extractie. Timpul 
aparitiei şi gradul leziunifor anatomo,pafologice sunt in functie 
de natura, modul şi calea de introducere a corpilor străini în 
ureche. · · 

Ţesuturile vor rămânea indemne în prezenta corpilor ani• 
mati ·sau a celor anorganici de formă ·regulată şi introduşi cu 
oaHcare blândetă. Ele vor reactiona discret in prezenta corpilor 
susceptibili unei augmentări de volum prin absortia umidităjii 
ambiante, pentru ca reactiile să ne întotdeauna mai intense când 
un corp septic, dur şi cu suprafata rugoasă, pătrunde cu anu• 
mită violenfă. Corpii introduşi prin efracfiune vor atrage după 
sine distructiuni tisulare mai mult sau mai putin mcsive şi im• 
preunate cu o compromitere proporţională a functiunei. Unele 
substante alimentare ca usluroiul, brânza, mierea, etc. introdus 
în conduci, prin prrsiurie şi descompunerea lor pot determina 
macerarea şi ruptura consecutivă a timpanului. 

In general, tesuturile prin traumatizarea şi infectarea lor 
concomiientă de către anumiti corpi străini, uşor pot deveni se• 
diul unor procese inflamalorii traduse prin edematiere, iperemie 
şi supuratiuni. Un corp delict stagnând în atari conditiuni, va 
favoriza desvoltarea unor procese ulceraiive ale căror epilog în 
cazurile neglijate, vor fi procesele iperplazice, ca: productiuni 
burjonante, granulatiuni fungoase sau polipi, cari maschează şi 

mai mult corpul delict, îngreunând astfel diagnosticarea şi ex• 
fractia lui. 

Simptomatologia. 

Tabloului clinic furnizat de corpii străini ai un~chei .este în 
functie de mai multi factori ca : natura, . mărimea, modul de 
pătrundere şi localizarea lor .. 

Există un contrast isbitor între 'solemnilatea corpilor ani• 
mati şi discretia absolută a micilor corpi ariorganici. Pe · când 
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primii, prin mişcările lor neîncetate vor deslănfui un tablou eli• 
nic adeseaori dramatic, epuizând întreaga gamă a simptomato• 
logiei auriculare cunoscute, ca : senzatii penibile de mişcări şi 
mâncărimi pe conduct sau durere, apoi vâjâituri intol('rabile şi 
vertiji până la crize de nervi şi ameteli. De altfel tocmai aceasta 
.dă nota lor esentială. Ceialalji din contră, au o evolutie !atentă 
şi sunt ignorati de victimă, care,i va purta zeci de ani, fără să 
.semnaleze ce .. ) mai mic inconvenient şi ca atare vom recunoaşte 
d numărul acestor corpi, de fac/o, depăşeşte mult pe acelora 
.observati la consullatiuni. 

In general, un corp mic şi anorganic din ureche n'are o 
.istorie clinică. Obiectele mai mari însă, când prin volumul lor 
<:onsiderabil obslruează în parte sau hermelic conductul auditiv, 
vor cauza turburări auditive de diferite grade, cari pot merge 
.dela hipoacuzii până la surdilate de transmisie compleclă; ac('a• 
.stă turburare auditivă este singurul simpfom şi el este de obicei 
acela, care mobilizează bolnavii spre sălile de consultatiuni . 

. Corpul delict cu reşedinta retr.:~ .. isfmică şi cu o localizare 
juxfa•timpanică poate declan5a fenomene de compresiune, tra• 
duse prin surditate, vâjâituri şi chiar vertiji, iar boabele de ce• 
reale, cari se umflă şi fără se producă leziuni evidente, cauzea" 
ză totuşi fenomene alarmante de presiune şi când bolnavii în..­
afară de surditafe mai pol acuza vâjâituri turburări de echilibru 

.şi nistagm. 
Prin intermediul otoscopiei ne vom putea edifica asupra 

.prezentei sau lipsei corpului strein şi tot ea ne va da relatiuni 
<:u privire la sediu, natura, forma, consistenta, gradul de incla• 
vare şi starea de fixilate a corpului delict. 

Evolujie şi complicafiuni. 

Evolutia corpilor străini este în functie de natura şi mo ... 
·dul lor de pătrundere, iar complicatiunile sunt de cele mai multe 
ori, corolarul diferitelor ,r,nanopere deplasate făcute în legătură 

·CU aceştia. 

Corpii organici animafi sfârşesc prin a se degaja singuri 
-din conduci, rev~nind_ la exterior sau sunt încorporati şi omorâti 
de ~a~sa cerummoasa care prin primenirea şi migratia ei con• 
1>ec~flva spre meat, va debarasa conductul de aceste cadavre: 
.Mru frecvent însă, victima terorizată de fenomenele :penibile de• 
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·danşate de mişcările lor neîncetate, va consulta un medic, care 
-de obicei va şti să rezolve problema în mod fericit. 

Corpii organici neanimafi de origine animală cum sunt: 
slănina, carnea, brânza, etc. stagnând în conducf, prin presiunea 
.şi descompunerea lor pot cauza macerarea şi ruptura consecu• 
iivă a timpanului. 

Corpii organici de ongme vegelală sunt ce•i mai ingrati, 
atât prin frecventă cât şi manoperele deficitare făcute asupra lor. 
Cu deosebire grăuntele susceptibile unei augmentări de volum, 
prin presiune exercitată asupra ţesuturilor din jur vor provoca o 
stază locală respective un edem, care refulându•se asupra lor 
va îngreuna şi mai mult extracfiunea. 

Corpii anorganici sepfici pol determina diferite procese 
inflamatorii supuralive. Când corpul delict obstruiează corn pleci 
lumenul condudului, iar colectia . purulentă se face între el şi 
.timpan, două alternative pot lua naştere: colectarea progresiva 
a puroiului şi presiunea proporţională exercitată de el, sau va 
.disloca c. str. creindu•şi o poartă de eşire sau când llcesta 
nu cedează va rupe membrana timpanului, cauzând o otită me.­
-die cu retentie, pe lângă complicafiunile ulterioare posibile şi 
.cari pol costa chiar viata victimei. 

Corpii inlroduşi prin efracţiunea ţesuturilor exterioare, 
-când sunt septici, epilogul lor poate fi fatalitatea, în urma 
complicafiilor endocraniene consecutive (meningita), iar in cazul 
când nu dau complicatii de vecinatate, "corpii" fiind aseptici 
- de ex. proeclilele de armă de foc - prin simpla lor extractie 
şi o ingrijire adecvată va duce, adesea la vindecarea ,.per pri ... 
mam inlentione" a plăgilor. Funcţiunea însă poate se rămână 
·iremidiabil pierdută. 

Dar soartea corpilor străini auriculari este determinată în 
bună parte de inlerventiunile cari se fac asupra lor. Capitolul 
·Ce•l mai sombru din patologia auriculară îl formează tocmai acele 
tentative nenorocite de extracţie făcute de anumiti nechemati. · 
Anlurajiul, bărbierii, ciasornicarii sau farmaciştii de circumstanţă 
·Cari se vor precipita în extragerea lor cu foi ce imaginaţia şi 

jngenuozifafea fiecăruia ii indeamnă, prin alegerea unui instru.­
ment impropriu, apoi din cauza ignorantei şi brutalitătii acestor 
~,operatori" de ocazie, la care se inai adaugă agitatia copilului 
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adus într'o stare de sureşcitare, corpul delict în loc de•a fi ex~ 
tras de cele mai multe ori il vor impinge .dincolo de istm, iar, 
pereti vor căd~a victimă traumatismelor. Povestea însă .n: a l~at 
sfârşit căci din dorinta nestăpânită de•a aduce un serv1c1u v1c• 
timei ~au poaie pentru a .. şi face un aci de glorie; "operatorul"· 
de obicei perseverează; or, corpul străin având acum sediul 
retro•istmic iar peretii edematiali, se va preta incomparabil mai 
rău unei extractiuni. In atari conditii, cerbicia prevestitoare de 
nenorociri a "operatorului", v~ triumfa adesea prin extragerea 
unui oşcior din casa timpanului sau culminează în perforarea 
timpanului şi traumatizarea labirintului, a căror epilog poate fi 
otita medie, paralizia facialului sau meningita !etală. 

Diagnosticul.-

Trebue se recunoaştem, că nu totdeauna este uşor să sta• 
bilim un diagnostic de corpi străini auriculari şi mai ales .nu ne 
vom precipita niciodată să enuntăm un diagnostic · conj~cfural 
câştiga! a prima vis/a şi din care ar putea decurge o serie de 
neplăceri atât pentru victimă cât şi prestigiul nostru. 

Dacă nu vom întâmpina dificultati cu un "corp" recent 
introdus, când o simplă conteplare otoscopică şi diagnosticul e 
făct.f, apoi situatia devine mai ingrată în cazul unui "corp" in• 
clavat sau complicat şi când va trebui adesea se epuizăm toate 
mijloacele clinice de cari dispunem, pentru a putea clarifica 
diagnosticul de certitudine şi evitarea celu•i de impresie." 

Elementele la cari se recurge. pentru precizarea unui diag ... 
noslic, sunt: interogatorul, semnele functionale şi s. subiective. 
lnterogalorul şi semnele subiective de multe ori vor fi suficiente 
pentru a ne orienta asupra prezentei, naturei şi vechimii unui 
"corp voluntar". Situatia însă devine precară în cazul unui co• 
pil, care nu poate sau încă nu ştie se vorbească şi când va• 
loarea lor egalează nulitatea. Restul copiilor ascunzindu .. şi de 
obicei greşala vor căuta să ne deruleze, deasemenea automuti)a .. 
tii cari au recurs la acest gest pentru eludarea anumitor obli• 
gatiuni, vor debila diferite digresiuni. Din aceste . motive, datele­
desprinse din interogatoriu şi relatarea s. subiective, · vor. fi pri• 
mite sub rezerva în care putem conta ' pe sinceritatea victimei 
şi le vom .accepta numai_ sub beneficiu de inventar.· : Singure 
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semnele fizice, culese prin otoscopie şi eventual radiografie, ne 
pot autoriza pentru pronuntarea unui verdict. Vom recunoaşte 

deci, că pentru stabilirea diagnosticului de corp străin a urechei. 
primele au numai o valoare relativă : ele orientează sau deru• 
lează, pecând cele din urmă au o valoare absolută: ele 
clarifică. 

O 1 os copia, a cărei importantă am accenlualu•o mereu, 
ne va furniza relatiuni din cele mai pretioase. Ea devine însă 

. insuficientă pentru un c. str. mascat de o emoragie, edem sau 
diferite ecreşcente şi când va trebue combinată cu examenul cu 
slilelul bonl, făcui sub scutul specului şi controlul vederii. 

Tuşeu 1 cu slilelul manipulat cu prudentă ne va preciza 
în plus, consistentă, gradul de inclavare şi starea de fixilale a 
corpului stăin. El va fi însă util numai pe măsura, în care 
corpul străin prin consistenta lui ne poate furniza o sensajie de 
contact. Când oloscopia este inpraclicabilă, tuşeu! făcut pe 
întunerec ("a 1' avengle") va fi impreuna! cu o serie de riscuri. 
deacea ne vom reaminti că el formează un apanaj al specialiş• 

tilor, iar când circumstantele il vor indica, este mai prudent să 
indrumăm bolnavul la un specialist şi prin aceasta am declinat 
dela noi orice responsabilitate. 

Radio grafia nu are decât un rol complimentar. Obiec.r 
lele de metal sau fragmentele osoase radioopace, vor putea fi 
relativ uşor radiodiagnoslicate. Când am epuizat toate aceste 
mijloace clinice de investigatie, fără să fii ajuns la un rezultat 
concret, singura modalitate care ne mai rămâne este: 

E x p 1 o r a re a c h i r u r g i ca lă, la care ne fortează de 
multe ori corpii străini din casa timpanului. 

Diagnosticul diferenţiar. 

1. Dopul de cerumen, determină însă o surditate bruscă 

în cursul toaletei sau cu ocazia unei băi. Apoi vom mai lua în 
considerare intermitenta acestei surdităti pendinte de fluctua• 
jiunile umiditătii mediului ambiant. Surdilatea cuzată de um• 
flarea boabelor de cereale se instalează lent, şi fără remisiuni. 
Clarificarea de ultimă instantă revine .însă tol otoscopiei. 
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2. D"pul epidJnic recunoaşte ·o anumită ·istorie clinică, 
el fiind corolarul unei dermite exfoliative. O surditate survenifă 
în cadrele acestea, presupune prezenta ~dopului", pe care otos­
copia îl va confirma sau infirma · potrivi~ realilăjilor . 

. 3. Furunculul conduciului prin localizarea lui şi. intensi• 
ta lea durerilor cari preced surdilalea, plus. oloscopia clari6că dgn . 

. : 4. Exoslozele conductului, pol imita până la un punct 
corpii str.· inertii, când· singură · oloscopia rămâne susceplibilă 
unei lămuriri . . 

5. Drama labirintic~ (b. lui .Meniere) poate fi uneori 
simulată de corpii străini animaji. Ea se deosebeşte însă prin 
o instalare brutală, bolnavul cade la pământ palid, transpirat şi 
cu fenomene dispeptice, iar după criză victima' rămâne cu o 

. surdulate definitivă. 

Prognosficul. 

Corpii străini auriculari, prin prezenta lor sunt relativ 
inofensivi, pericolul incepe odată cu brutalitatea unor tentative 
nenorocite de cxclractie, în exces de zel şi a căror epilog poate 
fi pierderea iremediabilă a functiunei sau poate suprimarea unei 
vietii şi cari rămân de acum pretul de cumpărare al acestor 
intervenjiuni inconşlienle şi deplasate. 

Un corp străin auricular voluntar sau accidental şi privat 
de orice interventie, constilue o afectiune benignă şi are un 
prognoslic favorabil "quoad vi/am". O simplj spălătură de 
obicei este suficientă pentru a restabili functiunea. "Sublata 
causa tolitur efectus". Micile leziuni ocazionale de pătrunderea, 
slagnarea sau extragerea c. str. vor ceda destul de rapid la un 
tratament apropiat, ajungându•se aproape în totalitatea cazurilor 
la aşa zisa : "reslitutio ad integrum". 

Corpii străini auriculari complicati, vor · avea un progroslic 
rezervat .,quoad futurum•, pentru ca prognoslicul să fie fatal, 
ori decâle ori complicajiunile depăşesc compartimentele auricu= 
Iare şi evoluează progresiv, spre . o meningo•encefalită. 

/ 
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, Tratamentul. 

Tratamentul urmăreşte ·îndepărtarea corpuţui delict şi 
71"estabilirea integritătii anatomice şi functionale a organului a• 
-.!unei când ea a fost compromisă. 

Extragerea va fi întotdeauna precedată de otoscopie şi 
· urmată de un tratament post operator şi care este tot atât de 
.imp.ortant caşi extragerea însăşi. 

Of os copia ne va furniza detaliile solicitate. de către o 
·bună extractie şi tot ea .ne va inspira procedeul terapeutic optim. 

E x t r a g e re a·. Numeroasele procedee exploatate în acest 
scop se pot reduce la două : 1. Extragerea ·pe calea naturală şi 
.2. Extragerea pe căile refro .. auriculare. · 

1. Extragerea pe ·calea naturală se poate face şi ea îil 
-două · modalităţi : prin iriga tie sau cu · instrumente. · Alegerea 
·unea sau alfea se va -face după anumite criterii şi nu ·ad 
.Jibilum. Datoria noastră este să perseverăm cu prima şi numai 
.în caz de eşec se poate recurge la instrumente, cari accentuăm, 
-consfiluesc un apanaj al specialiştilor. In realitate lucrurile se 
întâmplă tocmai pe deandoasele. Ispititi de localizarea lor uneori 
.superficială, anturiJjul sau chiar medicii ne specialişti, se vor 
_ grăbi să recurgă la d1ferite instrumente ocazionale, mai ales o 
.pintetă, cu iljutorul căre ... ia se vor precipita să.oi extragă, dar în 
momentul când instrumentul se deschide şi bratele lui vin în 

-contact cu pereti conductului, provoacă o durere şi consecutiv 
-o reactie ex abrupto . din partea copilului, care astfel, le va 
-dejuca definitiv planul. Odată filptul consumat, epilogul tenaci• 
.tătiilor poate fi de cele mai multe ori - după cum am arătat 

-în . allă parte - o adevărată catasfrofă. Acest fapt ilustrează 
îndeajuns primejdea unui tratamenf hazardat, şi făcut de per• 

.. soane nepregătite şi cu instrumente inproprii. 

a) Spălălura auriculară. Eficienta dovedită a iriga/iilor, a 
.·făcut din acest procedeu un postulat terapeutic, la care vom 
.recurge cu precădere şi prioritate ori decâteori otoscopia nu 
. arată vreo contra•indicatie. Iriga tia se poate realiza cu : siringa 
·Guion, un mic irigator sau cu pompa enema. Acesf din urmă 



. si u~en! rămâne primus jnfer pares, căci el ne serveşte cu () 
~:n;itate de lichid după dorin!~ şi cu putinta regu~ării debitului. 
Actiunea maximă asupra corpil<:>r străini . al ureche1, o are jelui 
intermitent şi_ sacadat. Presiunea lui însă va fi totdeauna moderată. 

Tehnica spă/ălurei. Capt,~l bolnav~lui ~a fi uşor înclinat 
spre urechea interesată, . iar tăvi!~ intim aphca! _pe legumenle 
însă nu prea sus, când comprimând conca ~palatura. ~amane 
iluzorie. Vidăm injectorul de aer, căci propulsJUnea lut m con .. 
duct cauzează sgomote desagreabile şi durere. Lichidul va fi 

uşor incălzit. 

Exet;ularea spălăfurei ;,
1 
aplicăm canula în mea! şi dirijăm 

jelui spre peretele posterior şi superior al conductului. Prin aceasta 
vom proteja timpanul şi imprimăm o directie optimă coloanei de 
lichid, care în felul acesia spală peretele superior, scaldă tim• 
panul şi revine la exterior aducând cu sine toate impurilăjile. 
Actualizarea spălăturilor însă reclamă de multe ori diferite pre .. 

'gătiti preliminare, cari pot viza atât terenul operator cât şi 
corpul delict. 

. Pregătirea trenului operafor. Oti!a externă sau o lume• 
_facfie a peretilor vor îngreuna extractia, de acea vom căuta să 
. calmăm, a priori otita şi să retractăm fesuturile prin instala fii de 
oleu sau mai bine alcool absolut. La fel vom cureta - sul> 
narcoză - diferitele ecreşcenfe coexistente, iar după vin-decarea 

.lor nu vom mai temporiza irigatiunea. 

Pregătirea corpului delict. O comportare specială ne im:r 
pun, corpii vii şi grăuntele pasibile de o augmentare în volum. 
Primii, va trebui să•i omorăm şi transfNmăm astfel intr'o massă 
inertă. M~toda ex tempore: as6xiem insectech•le prin umplerea 
conduclului cu oleu de vaselină ori glicerină, sau le narcofizăm 
prin obturarea meatului cu un dop de vată imbiba! cu eter sau 
cloroform. Grăuntele de cereale umflate prin absorjia umiditătii 
mediului ambiant, le deshidratăm prin instilafiuni în conduci de 
alcool abs. şi . când ele se retractă de obicei in !'lprox. d~uă zile. 
In ambele aceste cazuri, odată dezideratul aiins, 0 ' simplă spălă• 
tură este suficientă în majoi-itatea cazurilor pentru expulsarea lor. 

lrigafiile corect făcute şi cu perseverenfă ne vor duce la 
rezultate pozitive în covârşitoarea majoritate a caziuilor. Există 
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insă circumstante ·. cari fără să compromită procedeul, întârzie 
totuşi rezultaiele : , . 

1. Aparitia. vertijiHor, · cari ne obligă să suspendăm trata• 
me~lul. . 

:\ 2. o perforatie a timpanului, când' iichidul in loc să re• 
vină spre c. str. frece 

.. 
10 casa ·timpanului, trompă şi apoi fa rin~ 

gele nas al. 

3. Corpii mici şi de metal greu, sunt uneori ridicaţi şi 
plasati de coloana de lichid in re<.esul hipotimpanic. In acest caz 
e ·bine să aducem bolnavul în decubit dorsal, având capul pu• 
fernic răsturnat pe spate şi practicem irigatia in această poziţie. 

4. Un .corp" inclavat de obicei sfidează irigatiile şi când 
este consult să încercăm decolarea lui pe cale chimică. Insii• 
Iafia de substante sicative în conduci. ca alcool abs. sau glice­
rină, vor duce adesea la relractarea tesuturilor şi degajarea con• 
secutivă a corpului delict şi când o simplă spălătură de obicei 
ajunge pentru al evacua, alteori însă pretinde mai multe şedinje. 

In general ·vorbind, irigatiiile auriculare prestate în mod 
corect şi când e cazul cu tenacitate, ne vor aduce servici reale 
.şi rezultate prompte în imensa majoritate a cazurilor. lrigajia 
.auriculară este un procedeu ex:peditiv şi relativ inofensiv, el stă 
•la în:iemână fiecăruia şi poate fi manevrat de orice medic prac• 
-ticianf. Dacă în cazul corpilor străini ai foselor nasale el devine 
.riscant prin posibilitatea unei impingeri a c. str. în trahel', acest 
pericol lipseşte pe conduci, căci în cazul unui timpan perforat, 
irigarea devine mai de grabă inutilă decât dăunătoare. 

b) Cu instrumente se încearcă decolarea numai când 
repetatele noastre irigatiuni au rămas sterile, cum se poate în• 
tâmpla cu un corp adânc incetătenit în tesuturi sau când corpul 
delict este anfurat de o otită ex:ternă ori coplicat de otită medie 
cu retentie In asemenea cazuri se va indica o interventie insfru• 
mentelă. 

Ablatia instrumentală - reamintim - constitue un apa• 
;a( al specialiştilor. Toale aceste . operatiuni vor fi presate sub 
narcoză şi controlui vederei, extragerea fără spectil expune bol• 
navul la leziuni uneori foarte gra~e. 'Alegerea instrumentului 
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e-ste uri atribut al operatorului, el confruntând cele constatate va­
decide felul lui. Instrumentele cele mai uzitate sun_t: un cârlig 
cu vârful ascutit, bon!, dintat sau tirbuşon._ Acest tn~rfume_nt. va 
A altinecat cu delicatetă, deasupra şi înapota corpulw, apot t·s~ 
imprimă 

0 
rotatie de 90° şi se trage totul . ~fară; o_ ~ondă sim: 

plă, canelată sau magnetică pentr~. corpn _meta~ct ; o pensa· 
dintală a lui Dupldy, pentru "corpii . de conststenta moale sau. 

0 
pe~să cu bratele concave ori cu cârli?e boante pentru c. str:: 

cilindrici; pârgia arliculală a lui Mahu ~~ ansa galvanomauterulut' 
. se intrebuintează cu succes în multe cazuri. 
Dar instrumentul care ne dă rezultate optime - observă Lerr 
moycz · .,..- este un simplu fir de metal maleabil, ar.anjat după· 
dorinta operatorului şi necesitatea cazului. Uneori când corpu~ 
delict are o localizare retro•istmică, iar consistenta lui permite, 
să încearcă lrilurtJrea lui apoi sfărâmăturile ruulfale se eva ... 
cuează cu o simplă . spălătură. · Dacă corpul se atată refractar 
şi fJfă de aceste int~rventiuni, atunci se indică operatia externă 
sângerândă. 

2. Extragerea pe căile relro•auriculare. Când c. str. in.r 
clavat şi imobilizat in conduci r~zistă la operiltiil~ simple amintite 
se va recurge la ablatia lui printr'o incize relro•auriculară. Un 
"corp" cu reşedinfa in casa timpanului şi când a determinat 
fenomene de piemie, semnele unei inertii labirintice, paralizie 
{acială sau când accidentele cerebrale sunt iminente, se va pro•· 
ceda de urgentă la extractia lui prin evidafea pelro•masfoidiană~ 

Tratam e n 1 post operator. După o spălătură aurie. 
prima. noastră grija va fi uscarea con duetului aud. care trebue· 
făcută meticulos pl. a evita o infectie secundară sau o surditate· 
pasageră, căci o singură "glie" în contact cu timpanul, deter• 
mină o suriditate. Pentru acest scop introducem o vată hidrcfilă­
în mea! sau mai simplu, înclinăm capul de partea interesată şi• 

tragem de pavilion în mai multe reprize, iar despre reuşita us•· 
caret, medicul se va cvnvinge prin controlul vizual. D1feritele­
ecreşcente rămase după extractie vor trebui curelate sau electro..,· 
caulerizate, iar eventualele leziuni produse prin extractii trebuesc 
tra.tate c~ ~n desinfectanf adecvat cum ar fi: alcooluÎ sau apa 
ex•ge~ata_ Şt . la c~ri de obicei cedează rapid. Persistenta unor 
~om~hcafiUnt ~at grave (olite, mast~idite, labirintite, ele.) vor fr 
constderate ca mdependente şi tratate ca atare. 
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PARTEA. III. 

Igiena urechei. 

A face igiena urechei înseamnă a îndepărta foilfe cauzele 
cari atentează la integritatea organului şi în mod implicit la îtv· 
săşi viata victimei. Cu alte cuvinte, ea urmăreşte conservarea 
capitalului biologic şi valoarea lui socială. 

Von Trollsch, afirmă că din trei adulti luati la întâmplare, 

ce•l putin unul din ei are o ureche bolnavă, iar Wilde ne asi• 
gură că din 503 adulti surzi, 411 au început se audă rău la o 
vârstă sub şapte ani. Foarte just observă G. de Parrel că nu 
există infirm mai exploatat decât surdul, iar Ariza constată că 
toti indivizii atinşi de vre•o afectiune auriculară, poartă asupra 
lor o cauză a mortii. 

Aceste câteva observatiuni ilustrează cu prisosintă valoa.r 
rea functională şi vitală a acestui organ şi lasă să se desprindă 
necesitatea unui cât mai riguros control otologic cu deosebire a 
copiilor şi făcut pe cât posibil de specialişti. Este şi o chestie 
de conştiintă se proscriem diferitele ustensile inventate de inge• 
niozitatea fabricantilor pentru curăfirea urechei. Un conduc! să• 
nătos n'are nevoe de curătire artificială, el se cură fă dela sine. 
Obişnuita toaletă zilnică ajunge. Vom mai vesteji introducerea 
de vată în urechi. Acest obicei destul de răspândit, aduce frec• 

vent victimele la · consultatiuni, căci o vată introdusă într'un con• 
duct normal, diminuă acuitatea auditivă şi augmentează secrefia 
ceruminoasă. Vom mai combate cu toată severitatea obiceiul 

unor persoane, de a•şi îngriji singure auzul, cu diferite medica• 
mente empirice şi hazardate. 
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Părintii vor supraveghea îndeaproape pe copii lor şi vor 
căuJa să•i irijeze către o viată normală fără &e recurgă la înfri• 
carea lor, ca "aduc doctorul" sau la corectii corporale. Azi edu• 
catia se face prin persuasiune şi nu terorizare şi amenintări. 
Elevilor li se va face o igiena şcolară foa"rte atentă, cu examene 
otologice repetate şi făcute de specialişti. Familia şi învăfătorul 
vor căuta se depisteze obiceiurile rele ale copiilor şi să•i deba. 
raseze de ele, având totdeauna o atitudine binevoitoare fată de 
ei. După celebra frază a lui Descartes: ,.La methode cree les 
resulfats." 
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Cazuistica. 

Consideratiuni statistice asupra bolnavilor din el. 
O.R.L. 

In ullimi trei ani la ambuhmta clinicei O. R. L . de sub 
directa conducere a D·lui Prof. Buzoianu, au primit consulla• 
tiuni şi tratament, un număr imposmt de 18.250 bolnavi noui 
cu 6.049 cazuri otologice, între cari am găsit 84 c. str. auricu• 
tari. Obs'lrvăm o sporire progresivă în decursul anilor a sufe• 
rinzilor cari solicită ajutorul clinicei. Astfel : 

în anul 1934: 4757 bolnavi, din cari 1800 cazuri ofologice cu 30 c. str. 

• 1935: 6066 " 2065 • 22 • • 

• 1936 : 7447 • 2134 • 32 • " 

Procentul corpilor străini auriculari în anul 1934 t:sfe de 1,06% 
(cu 20 adulti şi 10 copii). In anul 1935: 1,003% (cu 16 adulti 
şi 6 copii), iar în 1936: 1,04% (cu 18 adulti şi 14 copii). 
După cum vedem majoritatea pacientilor o formează adultii 
(65%), urmează apoi copii peste cinci ani (20%) şi cei mai 
putini sunt pacienti sub această vârstă (15%). · Este inversul de 
ceiace observăm la c. str. ai nasului unde maj. absolută a vie• 
timelor o formează copiii (85%) pentru ca numărul lor să scadă 
treptat cu anii (adultii: 2%). 

Comparând datele noastre cu alte statistici străine · (Zie• 
linsky, Korner, Bergeaf, <:te.), vom observa, că pe când totalul 
cazurilor semnalate de aceştia în cursul unui deceniu se limi• 
tează la o frecventă, care oşcilează în jurul numărului de una 
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sută, apoi în el. O. R. L., abia in decurs de trei ani am reu.~ 
şit să înregistrăm îngrijorătoarea cifră de 84 cazuri. Originea 
acestei stări de lucruri, · trebue căutată în obiceiul de a corn bale 
diferitele algii auriculare sau dentare cu usturoi sau dite sub• 
stante alimentare pe cari suferinzi rurali dela noi şi.ole introduc 
în conductul auditiv. In oraş rolul usturoiului este jucat de vată. 
Acelaşi obicei mai justifică prevalarea usturoiului pe lista corpi• 
lor str. auriculari (40%) precum şi frecventa lor in conexiune 
cu anumite anotimpuri friguroase, t;ând de obicei sunt mai frec• 
venle şi otifele cafarale pe cari la tară se vor grăbi să .. )e corn• 
bată cu usturoi, iar la oraş cu dopuri de vată . Faptul că aceşti 
corpi str. se întâlnesc mai frecvent la bărbati şi mai ales în 
urechea slg. se explică prin ocupatiunea lor care•i expune mat 
uşor la răceli, · apoi uzul de a se culca mai mult pe partea 
dreapta - menajament fată de cord - face ca urechea stângă 
să fie mai accesibilă temperiilor şi in aceiaşi măsură şi insec• 
telor cari pătrund în conduci mai ales în timpul somnului. An• 
samblul acestor consideratiuni credem că este în măsura să ne 
dispenseze de alte comentarii in . legătură cu localizarea mai frec: 
ventă a corpilor str. în urechea stângă (60%). In cazul corpilor 
auriculari voluntari, am remarcat o enigmatică predilectie din 
partea fetitelor pentru urechea dreaptă, invers de ceace obser• 
văm la băefaşi. 

Dăm mai jos câteva cazuri mai inslructive, culese din 
Clinic<~ Ote.oJ?.ino .. Laringologică : 

Cazul 1. - 17. III. 1936. Un copil de şase ani dintr'o 
comună · din apropierea Clujului, se prezintă la consultatiuni cu 
surdilale şi vâjâiluri auriculare. PăriţJfi . lui mărturisesc, că în 
urmă cu două zile în cadrele unui joc cu seminte de fa~ole 
copilul îşi întrodu•se o boabă în conductul aud. stg. Tentativei~ 
de extractie făcute de părinti eşuează, iar a doua zi apărând 
fenomenele amintite, îi mobilizează spre clinica O R L D . 
C 

. . . gn .• 
. or_p străin (o boabă de fasole) în porfiunea osoasă a conduc.:r 
tulu_' au_d: ~xl: slg. Tratament: deshidrafare cu alcool abs., 
apo1 o mgaj1e Il expulsează. 

Cazul II. - 10. VIII 1936 Un elev d 16 . . · · e am, vme 
c_u acuza unor sensatiuni penibile In conductul auditiv stg., 
ntmate .de sgomofe intolerabile Dgn . Corp st ~· . 1 • · · · ram amma m 
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conductul aud. sfg. (o musculită). Trai. : Se narcotizează insecta 
cu ajutotul unui dop de vată imbiba! cu efer şi inttfius in meaf, 

apoi o irigafie îl evacuează. 

Cazul lll. - 9. IX. 1936. O femee de 49 ani din 
aproprierea Clujului, se pezintă la ambulanta clinicei O. R. L. 
cu surditate dureri auriculare şi vâjâituri. Bolnava afirmă că în 
urmă cu câteva zile şi la indemnul altei femei, încearcă a•şi 
calma o durere auriculară cu ajutorul unei bucăfi de usturoi, pe 
care o introduce în conduclul interesat. Odată faptul consumat, 
după o ameliorare iluzorie urmează o exacerbare a fenomenelor 
morbide amintite. Dgn. : Corp. sir. în conduci. aud. ext. 
(usturoi) Trai.: Se procedează la o irigatie aurie, care:! exfe; 

riorizează. 

Cazul IV. 14. Xli. 1936. Un chelner de 23 ani din 
Cluj, se prezintă la ambulanta clinicei acuzând surditate unila• 
terală de aprox două zile, când din glumă îşi introduse un dop 
de plută în conductul aud. Dgn.: Corp sir. în conduci aud. 
stg. Trai. : Extractia corpului delict cu ajutorul cârligelor şi sub 
narcoză (Op. Dl. Prof. Buzoianu). · 

Cazul V. - 1937. O doamnă M . R. de 24 ani şi,a 
introdus din neatentie un fragment de dop de plută în conduci. 
Tentativele personale de extreactie au dat greş. Prezentată la 
clinică, spălăturile conduclului au fost fJră rezulfat deoarece 
corpul străin se inclavasz În partea profundă lângă timpan. A 
fost scos sub narcoză cu ajutorul cârligelor auriculare p€nlru 
corpi străini (Op. Dl. Prof, Buzoianu). 

Cazul VI. - 1937. Se prezintă la consultatiunile dela 
Fabrica de tutun Cluj, o muncitoare care acuză o jenă penibilă 
în urechea stg. La simpla inspectie s'a constatat prezenta unui 
corp străin de forma şi mărimea unei boabe de linie, situat pe 
peretele anterior a porjiunei cartilaginoase a conduclui. Dgn. : 
Corp str. viu (o căpuşă) în conductul aud. stg. Trai.: Prins 
între bratele unei pense Duplay, parazitul opune oarecare rezis• 
tenfă, având ghiarele puternic înfipte în jesuturi (caz . relatat de 
Dl. Docent Dr. C. Stanca). 
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Cond uzi uni. 

1. Sub numele de corpi străini ai urechei, intelegem 
orice corpi organici sau anorgici, anima/i şi neanimati din 
~onductul şi compartimentele auriculare, introduşi pe căile na• 
/urale ori efractiune, în mod voluntar sau accidental. 

2. Corpii străini sunt extrem de variati. Felul lor este 
în legătură cu mediul, vârsta şi profesiunea victimei. Corpii 
introduşi prin efractiune se întâlnesc mai ales în cadrele unui 
accident de muncă, sau rJsboiu. 

3. Frecventa corpilor străini, diferă după cum este vor• 
ba de copii, adu/fi (asigurati, recruti sau alienafi). Statistica 
din clinica O. R. L. de ·sub conducerea D~lui Profesor 
B u zo ia nu, făcută pe ulii mii trei ani (1934 ~ 1936), arată 
18.250 bolnavi noui, cu 6.049 afectiuni auriculare şi 84, 
corpii străini ai urechei {peste 1%). 

4. Leziunile analomo .. patologice pol fi minime sau ab• 
sente. Dar in urma comp/icatiunilor posibile, pot înfăţişa toată 
gama leziunilor deia ofita externă la meningită. 

5. Complicatiunile constituesc de obicdiu corolarul di• 
feritelor inlervenfiuni neîndemânalece. Ele pot fi: otită externă, 
medie, mastoidita, paralizia facială, meningita, ele. 

· 6. Simptomatologia poate fi discretă sau din contră 
solemnă şi dramatică, putând epuiza întreaga gamă a simpto• 
melor auriculare. 

7. Diagnosticul se va enunta pe baza semnelor otosco-" 
pice, anamneza şi simptomele subiective având o valoare cu 
lotul relativă. 
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8. Prognosticul este favorabil "quoad viJam• în cazul 
unui corp străin asupra căruia nu s'a intervenii în mod ero• 
nat. Cei complicati înclină spre un prognostic rezervat "quoad 
futurum". 

9. Tratamentul suveran este cel al iriga/iei. Numai 
când aceÎta a rămas infrucJuoasă se va recurge la instru• 
mente, cari rămân un apanaj al specialistului. La nevoae se 
va practica extractia prin operatie (decolarea conducJului prin 
incizie relro•auriculară sau eventual evidare petro•mastoi• 
diană}. 

10. Igiena urechei urmăreşte indepartarea cauzelor cari 
afentează la infegrilafea organului auditiv. Copiii vor fi supra• 
vegheati cu multă atentie, apoi se vor proscrie cu severitate 
medicamentele şi procedeele empirice intraauriculare. 
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