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Introducere.

Oricum am privi problema polipilor auriculari, din
orice perspectivid si sub orice incidentd de vederi, ea isi
impune reala sa importan{i pe terenul practic al medicinej
curative. Valoarea teoretici si practicd a polipilor otici este
expresia intrinsecid a nesfarsitelor cercetdri, cari zi de zi au
lirgit cadrele cunostintelor noastre pand in faza lor de
astizi. Simbolul realului interes stiintific si clinic al poli-
pilor auriculari este munca firi preget a unei distinse
pleiade de autori care a situat aceastid problem# la locul
siu de adevir..

In cursul multor cercetiri ale diversilor autori, polipii
auriculari au constituit epicentrul preocupdrilor stiintifice cu
deosebire problema “nosologiei, a etiologiei, patogeniei, a
anatomiei patologice, a unui studiu clinic in ansamblu si in
fine, a tuturor procedeelor terapeutice.

Incadrarea precisi a polipilor auriculari nu a fost
posibild din cauza diversititilor de vederi anatomo-patolo-
gice. Insusi denumirea de ,polip” a dat loc multor contro-
verse intrucat in cadrele conceptiilor vechilor autori,
sub aceastd denumire se inglobeazi ‘toate producfiunile
pediculate, cari se implanteazi mai ales in casa timpanului,
asupra oscioarelor, mai rar pe timpanul insusi si in con-
ductul auditiv extern. Polipii urechii mijlocii prezentind
acest polimorfism arhitectonic, a determinat pe cei mai
multi autori si adopte o clasificare anatomo-istologici, adici
si tind cont de natura lor structurald. Inainte de epoca
istologicd, singurul criteriu de diagnostic al polipilor otici era
-aspectul lor exterior. Tocmai din acest motiv, conceptiile -
autorilor au .virat spre positivismul anatomic, in sensul de
a substitui denuwirea de ,polip” cu termeni mai precisi,
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cari si corespundd unor tipuri istologice bine definite ca :
granulome, botriomicoze, fibrome etc. Din punct de vedere
clinic, problema nosologici a polipilor auriculari nu prezinta
atitea necunoscute, ca aceea anatomo-patologici si prin
urmare, clasificarea lor pe aceasti lature nu intdmpind
dificultiti prea mari. Aceste productiuni fiind inserate intr'un
organ, care nu permite cresterea lor decit in directia unui
canal tubulat — conductul auditiv extern — ele vor lua
mai mult sau mai putin o formd polipoidd, indiferent de
natura lor architecturald. Astfel conceputi aceasti clasifi-
care, sub denumirea de ,polip” s'ar ingloba atit granulo-
mele simple, cit si neoplasmele benigne sau maligne, cu
alte cuvinte, toate neoformatiunile vegetante ale urechii

_ In timpul din urmi termenul de polip auricular si-a
pierdut in limbajul medical curenisensul siu vechiu. El nu
semnificd astdzi altceva dec(if o neoformafiune pediculatd de
naturd inflamatorie, / formatd in general, in dependenfd de
o mucoasd cronic inflamatd. Prin urmare, ne folosim de
. acest termen de conventie, 'rimas in uz pind in ziua de
azi, care traduce o complicafie consecutivi unei otite medii
cronice. ' .
In rezumat, problema polipilor auriculari trebuie
consideratd mereu actuali, alat din punct de vedere teo-
retic, cat §i practic, intrucit valoarea terapeutici in in-
grijirea unei otorei cronice, depinde de {ratarea primitivi
a acestora §i numai secundar de ingrijirea otitei propriuzise.



Consideratii generale.

Definitie.

Din studiile ficute de diversi autori inaintea erei mi-
croscopice, se desprinde cd sub denumirea de ,polipi auri-
culari” se confundau sau se incadrau, toate excrescentele
provenite din casa timpanului, adici nu numai polipii pro-
dusi de otoree, ci toate tumgrile maligne §i benigne.

Actualmente sub aceastd denumire se infeleg numai
polipii datorifi supuratiunilor; auriculare, cari sunt formati
dintr'un fesut de granulatie, prin maodificarea mucoasei,
conseculiv acestor \inflamatiuni cronice. /Polipul auricular nu
constitue deci o afectiune independenti. ci este totdeauna
in functie de o supuratie ofogeni, de o ofitdi medie supu-
rati cronicd, netratati sau insuficient tratati, Cu totul ex~
ceptional, polipul este datorit unor alteréri inflamatorii cro-
nice ale conductului, ptin prezenta unui corp sitrdin (La-
vrand) sau a unui furuncul {Bourgeois) de obiceiu, insi
existen{a unui polip, ne impune fir& nicio indoiald dia-
gnosticul de otitdi medie supuratd cronicd si prin urmare,
polipii auriculari nu sunt decit complicatiile acestei otite.

Istoric.

Nu avem intenfia ca si expunem un istoric complet
asupra acestei probleme, intrucit ar insemna si pe pierdem
in aminunte, de aceea vom releva numai in linii genrale
primele cerceldri; cari s'au ficut in acest domeniu si in

special etapele mai importante, cari au aparut in cursul
_ acestor cercetiri pand in zilele de azi,



Cazuri izolate de formatiuni polipoide auriculare au
fost descrise de diferiti autori: Wallstein (1846), Meusner
(1853), Wells (1854), Billroth (1855), Trélisch (1859) si
Lukas (1864).

Prima lucrare mai importantd o avem dela Kessel si
Steudener din 1867, in care trateazd problema de ansamblu
a polipilor auriculari, documentidndu-se prin o statistici de
65 cazuri, Ei semnaleazi principalele caractere histologice

. a acestor neoformatiuni; le deosebesc de simplele granula-
tiuni consecutive supurafiunilor si le claseaza in urmitoa-
rele categorii de: polipi fibrosi, mucosi si mixomatosi.

In 1883 Steinbriigge si Moos reiau problema polipilor
urechii §i afirmi, ci toate granulatiunile consecutive otitelor
supurate cronice sunt de aceeasi-naturd cu polipii si tre-
buesc considerate tot ca polipi.

Klingel (1891) din cazurile sale studiate, destinge gra-
nulatiuni, angio-fibrome $i mixo-fibrome. :

Niemack di un raport despre 55 cazuri studiate de
el. Semnaleazi prezenta unor corpusculi rotunjiti, pe cari
el ii crede ci ar fi produsi-de-desagregare, formafi — dupid
el — dinfr'o substant fibrinoidd. Nu admite transformarea
epiteliului cilindric in epiteliu stratificat, admis de mul{i
~autori

Lacke, in 1892, adoptd clasificafia lui Klingel si con-
firmd concluziunile acestuia. :

Marmaducke, in 1892, atrage atentia asupra erorilor
de diagnostic intre o tumord de granulatie §i un sarcom.

-Hamon Fougeray (1892) pentru a evita confuziunile
asupra naturei polipilor, propune pentru prima dati ca si.
se rezerve cuvantul de polip, numai proliferatiunilor de ori-
gine pur inflamatorie, adici formate in dependenti de o

"mucoas# cronic inflamats.

In 1893, Manasse descrie pentru prima oari foli-
culi limfatici §i chiste cu celule gigante in interiorul po-
lipilor. El crede, cd aceste chiste derivid dint'o degenere-
scend grdsoasd sau mucoasd a centrului acestori foliculi
limfatici.

Karl Koch in acelas an descrie tumorile conductului =
auditiv, insi nu vorbeste decat de tumori inflamatorii.
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Courtade. in 1894, citeazi cazuri de hemoragie. inter-
stifiald, aproape subit, in interiorul unori polipi, iar Zeroni
semnaleazd prezenfa unui colesteatom central inclus in
massa polipului.

In 1896 Brindel sempaleazi la Societatea de Anato-
mie §i Fiziologie dela Bordeaux, prezenta de 4 cazuri de
polipi cu grimezi limfoide.

In 1898, Manasse confirmd din nou prezenta chiste-
lor si a celulelor gigante in polipii §i in mucoasa inflamati
a urechii mijlocii. .

In 1903, Vaquier vorbind despre polipii auriculari,
spune ci cel mai frecvent este polipul mucos, dupd care
urmeazd formele mai rare: polipul fibros si mixoamele. .

Cornet in 1905, pe baza examinirii a 25 cazuri de
polipi ai urechii spune ci, polipii nu sunt nici mixome, nici
fibrome sau alte tumori, ¢i neoplasme inflamatorii. Acestea
sunt excrescentele muceasei timpanale, cari au ca punct
de plecare un edem localizat pe aceastd mucoasd, proba-
bil infiltratd in urma infecfiunei cronice a case’. Din punct
de vedere histologic nu existd-mai multe specii de polipi,
ci numai diferite variet3fi, cari rezultd /mai ales din intensi-
tatea procesului inflamator, a localizdrii, infiltratiunei si a
edemului in tesutul conjunetiv-hiperplasiat.

In 1910 Jeandelize afirmi cd numai o singurd tumora
inflamatorie trebuie descrisi sub numele de ,,polip“: acea-
sta este tumora de granulafie. Transformatiunile acesteia si
mai ales a formei celei maicunoscute este transformatiunea
fibroasd sau fibromul. . ,

Citelli, in 1912 in urma studiilor sale imparte polipii
urechii in 2 mari clase: de o parte granulomele, cari sunt
mai rumeroase si pe de altd parte o altd categorie numiti
polipii neoplasici de natur# benign&: fibrome, mixome si
.forme mixte. ‘ .

Portmann §i Forlais prin examindrile istologice din
1922 gisesc o identitate tisulard in botriomicozid si in po-
lipi. Pentru (i polipii nu sunt tumori ,sunt numai botrio-
micoze, adici muguri cirnosi inflamatorii, surveniti intr'un
mediu celular infectat”, '



In 1922 Lemaifre semnaleazi un polip al casei cu
unele caractere colesteatomatoase, care prezinti la exame-
nul histologic, pe langi caracterele obicinuite, o infiltratie
“colesterinici” in tesutul sdu conjunctiv, acompaniat de o
reactie giganto-celulari foarte accentuati. Cum prezenta
_celulelor gigante in fesutul incdrcat de cristale de coleste-
rini este un fapt histologic frecvent observat, autorul se
'intreab3, dacs polipii cu reacfiuni giganto-celulare se observi
numai in cazurile de otorei colesteatomatoase, sau si in -
cazurile de otorei simple, pind cand polipii granulomatosi
nu existi decit in acestea din urmi.

In 1923 Lavrand ne expune concluziunile sale asupra
a 33 cazuri, gdsind in 10 cazuri degenerescen{i co]esteato-
matoasid cu reacfiune giganto-celulari. f

In 1931 Granet trateazi 'despre valoarea semiologici
_si tratamentul polipilor urechii. El considerd polipii auriculari
ca formafiuni de tip proliferativ, legate, de o supurafiune
cronici a urechii, traducand leziuni osteitice ale casei,

In 1933 Rendu \des¢rie un caz de polip cartilaginos
al urechii medii, extras’ dela o femee /de 70 ani. La exa-
- menul histologic se constatd, 'ci’ este vorb#d de o neofor-
matie fibroasi benigni,care asuferit o degenerescenta
hialini ceeace arati vechimea tumorii.

Worms (1935) se ocupi mai ales cu polipoza recidi- .
" vantd a casei timpanului. La examenul radiologic se con-
statd, ci dimensiunile casei timpanului sunt mirite firi si
constate o supurafie abondenti, existind de cele mai multe,
~ori o infectie veche Autorul se intreabd, dacid infectfia
auriculari este concomitentd sau consecutivi acestei poli-
poze, ori este ea la originea acestei polipoze. '

In tratatul recent (1937) al Dlui Profesor Buzoianu
gésim cd polipul auricular este o neoformatiune de naturi
inflamatorie, neconstituind o afectiune independent, ci este -
totdeauna in funcfie de o supuratie otogeni.

Frecventa.

Frecventa polipilor auriculari este variabild, Dupi
‘statistica lui Schwartz se constatd raportul de: 1 polip la
15 otorei, iar dupd a lui Hessel de 1 polip la 28 otorei. In
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general se poate admite cd !/s din cazurile de otite medii
supurate cronice se complici de polipi auriculari,

Clasificdri.

In decursul cercetirilor asupra polipilor auriculari
s'au incercat si s'au ficut numeroase clasificiri, ceeace do-
vedeste cat de grea este problema incadririi nosologice din
punct de vedere arhitectural, histologic a acestor neofor-
matfiuni, In teza lui Taillefer gisim vreo 10 clasificirii,
Dintre cele mai cunoscute amintim dou#, una aparfine lui
Steudener, adoptatid in Franta de citre Duplay si de mulfi
alti histologisti (Sexfon, Urbanischitsch etc) si alta a lui
Moos si Steinbriigge, adoptatd de Eitelberg. Clasificarea lui
Steudener ne indici: 1. polipi mucosi, 2. polipi fibrosi §i
3. mixomi. Aceeasi ‘clasificare ne-o di si Laurens. Clasi-
ficarea lui Moos si Sfeinbriigse este mai completi cuprin-
zdnd: 1. granulafiuni,/ 2. angiofibrome, 3. mixome §i 4,
fibrome. Vagquier in ordinea- frecventei lor clasificd polipii
ca si Steudener in| mucosi, fibrogi si mixomi.



Etiologia.

Supuratiunile prelungite din casa, iritind mucoasa,
" determind proliferarea sa §i producerea de muguri cérnosi,
cari devin polipi. Se poate adduga, ci polipul odatd format,
intretine supurafia casei, actiondnd ca un corp striin,
impiedecind scurgerea puroiului si favorizind inapoia lui
retentiunea lichidelor, restarilor epidermice etc. ; existd deci
un cerc vicios. . :

Adesea punctul/de plecare al formatiunilor polipoase
este 0 osteiti a oscioarelor sau-a peretelui casei, care ex-
plica variefatea punctelor de, implantatie. Colesteatomul este
deasemenea frecvent. El este o cauzi de’ irilajiune pentru

. mucoasa casei §i joacd deci un ‘real 1ol in eliologia polipilor.

[n statistica Jui Schivarfz se comstata raportul de 1 po-

lip la 15 otorei, iar in a lui Hessel de 1 polip la 28 otorei,



Anatomia patologica.

Examenul macroscopic.

Polipii auriculari prezinti o serie de particularitati
dintre cari doud caractere sunt maiimportante : forma si im-
plantatia. Forma. Aproape totdeauna polipul auricular pre-
zintd o formd ovalari si este pediculat, Pediculul este scurt
si-destul de subtire./Volumul."Volumul polipilor urechii este
variabil ; mici, mari, ajungand: uneori| la nivelul meatului
auditiv. Ei pot fi unici si multipli, Suprafafa lor este netedi
sau neregulatd si | destul “de des ‘muri-formd. Culoarea
varieazd intre galben — gris si rosu/— viu., Consistenfa
este de obiceiu moale, comparabild cu aceea a polipilor
nasului. Implantafia. Do obiceiu polipii auriculari se inserid
in casa timpanului pe o regiune atinsid de osteiti: pe os-
cioare, in antrul mastoidian sau uneori pe timpanul insusi.
Mai rare sunt insertiunile pe conductul auditiv extern.
Moos si Steingriigge din 100 cazuri de polipi auriculari,
gisesc 75 implantati in casi gi numai 25 in conductul au-
ditiv extern, Cand se inserd in conduct, ii gisim langi
membrana timpanului, de obiceiu pe peretele postero-su-
perior, alteori pe timpanul insusi. Adesea consecutiv
unui furuncul, unui abces mastodian sau parotidian,
care s'a deschis in conduct, se pot vedea granula-
fiuni polipoase, implantate pe unul dintre peretii acestuia.
Lavrand din cazurile sale trage concluzia, ci implantatia
predilectd este in dependintd de mucoasa cavititii supra-.
timpanice a urechii mijlocii. Acelas fapt este susfinut de
Lubet, Barbon, Martin si Duplay.
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Examenul microscopic.

Polipii urechii reproduc toate elementele mucc')asei .d'e
unde provin, insi in proporfie diferit¥ i dup:‘i.o dispozhl’gxe
speciald. La sectiunea transversald a unui polip mergand
dinspre periferie spre centru vom distinge : 1. un 'strat
epitelial, 2. o zond perifericé, umpluti de celule mici, ro-
rotunde i bogate in capilare tinere sau pe cale de tran-
sformafiune, numitad zona de infiltratiune sau mantaua leu-
cocitar, 3. o zond centrali clard, sdracd in nuclei si cu
tendin{d la fibrozare, 4. la centru vase foarte dilatate
lacuri de singe. — Vom studia epiteliul si fesutul central

sau tesutul propriu.

a) Epiteliul

Este cand pavimentos, cand cilindric. Epiteliul pavi-
mentos este totdeauna stratificat si’'se. giseste in polipii
vechi. Epiteliul cilindrie este fotdeauna ' ciliat, se observd
in depresiunile interlobulare si se g4seste in polipii recenti.
Dup# Cornef se observi \constant, prezenta ambelor epiteliuri
pe acelag polip. Acest polimorfism il /afirmd §i Lavrand pe
baza observatiunilor sale ficute asupra 33 de cazuri.

b) Tesutul propriu.

Tesutol propriu al polipului este constituit din ele-
mente conjunctivo-vasculare. Elementfele conjunctive. Tesultul
conjunctiv este lax, cu fibre fine. formind un veritabil sin-
citiu, reamintind tesutul reticular. Tesutul conjunctiv al po-
lipilor poate fi comparat cu un burete, mai mult sau mai
puiin poros. Substanfa fundamentali este amorfi, cu iofil-
trafiuni celulare, mai mult sau mai putfin abundente. Ele-
mente vasculare. Polipul totdeauna vascular cuprinde un
pedicol central, care este la hilul polipului care este o verita-
bild ax3 vasculari. Cind polipul este lobulat, dela pedico-
lul vascular central, pleacd pediculi secundari, dirijati dup#
axa diferifilor lobi. Elemente celulare, Elementele celulare
plutesc in sincitiul tesutului conjunctiv. Provin fie din fesu-
tul conjunctiv: celule aufochfone, fie din vase sanguine:
celule importate,
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Polinuclearele se gisesc numai in inflamatiunile acute.
Elementele cele mai frecvent intilnite sunt: limfociti de
origine limfocitard, celule gigante si formatiuni degenerative.
Acesle formatiuni degenerative sunt de doui feluri: unele
rezistd reactivilor obicinuifi folositi in istologie, altele sunt
solubile in acegti reactivi. ’

- *
Ll

Polipii recenti, in general sunt formati dintr'un tesut
de granulafie in mare parte constituitdi din celule embrio-
nare, cu nuclei in diviziune activi.

Polipii vechi evolueazd spre fibrozare, in cari tesutul
conjunctiv devine tot mai dens, vasele sanguine devin mai
mici §i mai pufin numeroase.

* Un sfert din numirul polipilor prezintid vasele dilatate
avand tendin{d la hemoragii, chiar la cel mai mic traumatism
de atingere., Acesti polipi,' ‘¢t vase dilatate, sunt formele
corespunzitoare angio-fibromelor.

Una dintre caracleristicele polipilor urechii este persis-
tenfa stratului malpigian, care di prelungiri simple sau
ramificate in interiorul polipului. Aceste prelungiri se pot
jizola in massd si se prezintda da ' sectiune fie ca globi epi-
dermici, fie ca formatiuni chistice (m caz ci centrul lor a
disparut).

Calcifierea §i chiar osificarea polipilor constituie o -
raritate. In citeva cazuri s'a observat, ci se formeazi in
interiorul polipilor incluziuni epidermice §i formatiuni cole-
steatomatoase. Lavrand dupi cum am mai mentionat, din
examenul histologic a 33 de cazuri, giseste in 10 cazuri
degenerescenti colesteatomatoasi.

Polipii urechii reprezinti o reactiune a mucoasei cronic
inflamatd cu un caracter de seplicitate accentuati. Sunt deci
diferiti de polipii foselor nasale i ai laringelui, a ciror
cauzi inflamatorie are un caracter mai moderat.

3



St_udiu clinic.

Simptomatologia.

Simptomele obiective. Inaintea oricirui examen, 0 oto-
ragie foarte deseori ne face si suspectdm existenfa polipilor
auriculari. Supurafiunea abundentd, adesea este colorati de
sange in mod intermitent. oo

Cand polipul este voluminos, el poate esi afard din
condunct §i apare la nivelul meatului. In acest caz partea
expusd aerului pare a/ fi acoperitd de 0 membrand durd,
alburie, sub care se vede prin ftranspareatid un tfesut roz-
violaceu. Puroiul isbucuneste in fot jurul polipului, Alteori
trebuie si ridicim usor pavilional, penirn a vedea polipul,
care prezinti dimensiuni ‘variabile, umpland Y4, 2, ¥/ ale
conductului, sau in iniregime gi-tneori atdrnd din conca.

Polipii mai profunzi constatai la examenul otoscopic
au aspectul unei masse rosi, ori albe-rozate si sunt fard
indoiald mai moi. ‘Ei sunt mai mult sau mai pu{in mobili in
-conductul auditiv, prin miscérile pe cari i le imprimdm cu
un stilet. Polipii auriculari sdngereazi foarte usor, fie spon-
tan, fie la cel mai .mic traumatism. Uneori ei prezinti o
form# rotundi cu o suprafatd netedd, iar alteori au un
_ aspect muriform, Dupd cum volumul lor este mai mare sau
mai mic, nu permit totdeauna si se vadi timpanul §i mai
ales perforatiunea prin care au esit din casid. Uneori ei
umplu toati perforatiunea si se agtern mai mult sau mai
putin pz timpan, asupra ciruia par a fi implantati.

Polipii auriculari sunt pediculafi sau sesili. De foarte
multe ori ei au pediculi foarte lungi. Punctul de pe care
iau nagtere, este foarte variabil ca localizare, In trei patrimi
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a cazurilor inserfiunea lor se face pe peretele intern al casei,
pe promontoriu, asupra orificiului tubar sau pe lama subtire
osoasd, care separd nervul facial de casid. Alteori se im-
planteazi pe oscioare, ceeace inseamni, ci este totdeauna
prezentd o carie limitatd. Deasemenea se constati polipi
auriculari sesili, duri s'au muriformi, cari se dispun pe cad-
ranul timpanic. Altii s'au vazut ci apar din antrul mastoidian
prin canalul timpano-antral.

Pentru a extirpa un polip auricular nu este deajuns
sd-i constalim prezenfa, ci trebuie si-i cunoagtem bine
forma, volumul si punctul de implantare. In acest scop este
nevoie de un examen cu stiletul, care reprezinti o adevi-
ratd ,palpare” a polipului. Explorarea suprafetei polipului
si a punctului sdu de implantare, ne indicid direcjia i care
trebuie introdusd ansa, pentru a-i secfiona pedicolul.

Simptomele subiective. Sunt in majoritatea lor in ra-
port cu retentia puroitlui. Ele trec’ neobservate dacid sunt
mici, alteori provoacd dureri si senzafii' \de tensiune intra-
auriculard gi chiar| intra-craniand, Se “exagereazi in mod
notabil surditatea, putind dd’sgomote subieclive intense si
variate, determinand uneori veriije grave, Lannois aminteste
un astfel de caz, observind/Ja o ‘femee tandrd, ci dispare
vertijul intens aproape -instantaneu, dupi ridicarea unui
polip destul de mare. '

Polipii auriculari pot determina turburdri nervoase
- . reflexe mai mult sau mai pufin grave, nevralgii, nistagmus,
turburidri oculare motorii, iritatia pneumo-gastricului i chiar
accidente epileptiforme,

"‘Retentia de puroiu in casa timpanului poate avea
consecinfe grave ca: producere de colesteatom, favorizarea
cariilor osoase, precum i determinarea unei mastoidite
" simple sau insofild de complicatiuni intra-craniene.

Diagnosticul.

Diagnosticul pozitiv. In mod obicinuit diagnosticul
polipilor auriculari nu ne oferd dificultdti serioase. Prezenta
unei masse cidrnoase ca un mugure in conduct, confruntatd
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cu simptomele sus amintite, permite si se facd cu usurina.
Cazurile cum erau ale lui Eitelberg unde iritatiunea mu-
coasei a determinat polipi in casd, fird perforatia timpanu-
lui, trebuiesc considerate ca excepfionale.

Diagnosticul diferential. Polipul trebuie diferenfiat de
o exostozi inflamati, de o periostiti a peretelui lojei, de
un edem localizat al timpanului, care se intdlneste, mai
ales in otita acuti, de ridiciturile sau bombdrile timpanu-
lui conice sau cu perforatiuni centrale, cari se gisesc in
cadranul postero-superior, in cursul supuratiunilor acute.

Polipii mici §i singerdnzi, cari se gisesc in conduct,
dupd ce s'a practicat. ablatia dopurilor epidermi:ze, sunt
usor de recunoscut §i de localizat. In sfirsit, nu trebuie si
confunddm polipii cu tumorile maligne dela acest nivel.
Ele prezinti anumite caractere speciale: aspect fungos,
suprafafa singerindd, proliferaiune  rapidi etc. cari ne
ajutd in facerea diagnosticului diferential. Uneori sarcomele
mici, in deosebi cele dure, dideau lor erorilor de diagnostic,
fiind luate drept polipi recidivanti.

Mai deficil este diagnosticul topografic, adici din punct
de vedere al implantatiei §i mai ales, diagnosticul etiologic,
adicd de exemplu al osteitei.

Evolutia. .

Prezenfa polipului auricular prin el insugi, nu constitue
o boald ugoard ori gravi, ci o complicatie, insd existenta
acestuia are o importantd considerabild din punct de vedere
clinic pentru motivul ci intrefine supuratia, favorizeazi
stagnarea puroiului in profunzimea urechii $i conslitue un
obstacol pentru tratamentul eficace a pértilor bolnave din
casd, Pe cand alte complicafiuni, auriculare cum este
colesteatomul si leziunile de osteitd, pu se observd decat
in otoreele purulente, polipii sunt foarte rar prezenti si in
cazul de otorei tubare.

Evolutia polipului insusi de cele mai multe ori este -
lentd, insd progresivi, Uneori polipul poate si riméani un
timp indelungat stafionar, iar daci-] ridicim, poate si nu
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se mai reproducd. In general recidiveazi, fie din cauza ci
nu s'au ridicat toate granulafiunile prin iratament, fie ca
persistd leziunea cauzald, de exemp'u caria osoasi.

Complicatiuni.

Polipii auriculari determinidnd o retenfie a purociului,
favorizeazi slagnarea acestuia in profunzimea urechii. Ca
o consecin{i a aceslei stagoidri, se produc diferite compli-
cat'uni. mai mult sau mai putin grave. Dintre complicati-
unile locale, amintim producerea de colesteatoame, precum
si a cdriilor parietale §i osoase, iar dintre cele regionale,
mastoiditele i complicatiunile intra-craniene (abcese, menin-
gite, trombo-flebite etc.).

Afari de complicatiunile sus amintite, se mai constata
o serie de complicatiuni la "distan{d ca vertije, turburiri
nervoase reflexe, nevralgii,  nistagmus, {urburiri oculare
motorii, iritajia pneumogastricului gi/chiar accidente epilepti-
forme,

Prognosticul.

Prognosticul este destul pe serios, nu din cauza pre-
.zentei polipului insusi, ci din cauza complicafiunilor, cari
pot si apard., Polipul intretine supuratia, ficindu-o inter-
minabild §' prin massa sa este impiedecat tratamentul leziu-
nilor cauzale din casi sau a oscioarelor. Prin urmare nu
este suficient si diagnosticdim un polip auricular §i si apli-
cim un tratament conservativ, deoarece vindecarea supu-
ratiei auriculare nu survine decidt dupd ablatia acestuia,
insotitd de un tratament medical rational.



Tratamentul.

In tratamentul polipilor auricular au fost preconi-
zate cele mai numeroase metode terapeutice. In general
deosebim un tratament medical si unul chirurgical.

I Tratamentul medical. Polifzer a propus si se
faci bolnavilor fricosi, instilafiuni de alcool absolut de
trei ori zilnic, Este insi un tratament interminabil, care
dureazi 2—3 luni si nu poate acfiona decat asupra mici-
lor polipi. Este indicat la bolmavi, cari nu vor si se supunid
la procedeuri mai radicale, Azi'nu se practica.

IL. Tratamentul chirurgical. Este tratamentul suve-
ran al polipilor auriculari. Din-punct de vedere chirurgical
trebiu conceputd conduita operaforie astiel: 1. explorafia
_prealabild a polipului, 2. mdlcatzunea operaltorie i 3. ab-
lafiunea. ;

a) Explorarea. e

Otoscopia ne permite si constatim una sau mai multe °
tumori, netede, muriforme, sesile sau pediculate, aproape
totdeauna rosii, datoritd vascularizatiei, rar = albe-rozate,
rotunjite, variind ca volum, dela dimensiunile unui bob de
canepd pand la mirimea unei alune, care umple conductul
auditiv extern herniind adeseori inafara.

Exploratia cu stilelul este foarte necesari. Cura‘;lm

- conductul auditiv, dupid -aceea instilim 5—8 picituri de
clorhidrat de cocaind /20, la care am adiugat 10 picituri
de adrenalina /1000, Agsteptim 5 minute i apoi incepem
explorarea, care ne va fixa: 1, diagnosticul exact §i va
permite. s diferenfiem un polip de o exostozi inflamati, de .
o periostitd a peretelui lojei, de o tumora maligni ; 2. asupra
gradului de mobilitate a polipului; 3. modul punctului séu
de implantafie si in fine asupra; 4. sediului. Exploraia este -
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importantd céci trebuie si stim cum sy orientidm instrumentul
Sunt doud cazuri: Intr'un caz polipul este mic, e] nu um l;e
lumenul conductului si in acest caz stiletul v.a desco F';ri
imedial si loarte usor pediculul, in celalalt caz o]li) ul
umple tot conductul auditiv, -y
" nevoiaosi.

Se cautd apoi cu extremitatea instrumentului si mo-
bilizdm tumora, si o turtim, si o apisim pe un perete al
conductului, adicd si conturim toaty circonferinta sa, forfand
usor stileful spre profunzime. Existd dous posibilitédfi: una,
la capitul icstrumentului se constati pe unul din perefi o
rezisten{d, care corespunde inserfiei polipului, a doua, cind
stiletul nu percepe nicio rezisten{d in care caz trebuie si
ne gandim la prob.bilitatea unei inserfii pe peretele intern -
al casei, polipul fiind esit prin perforatiunea timpanului.

cdnd explorarea e maj a-

b) Indicafiuni operatorii.

Se recomandd ca orice polip aufricular odati diagno--
sticat, si fie extirpat/ imediat din urmitoarele motive: 1.
infrefine supuratia. Otita sypuratd cronici nu se vindeci
pini ce nu se procedeazi la-ablatia polipilor; 2, determini
o retentie a puroiului. Prezenta sa constitue un obstacol in
scurgerea liberd a puroiului, care sfagneazi in profunzimea
urechii, predispunand astfel la leziuni osoase locale (carii
parietale si osoase) si regionale (mastoiditd) si in fine pot fi
otiginea unor complicatiuni intracraniene (abces, meningitd
etc.), amenintand astfel vieaja bolnavului; 3. provoacd si
' intrefin turburdri functionale serioase: otorei, surditate,
vajaituri, cari pot dispare dup# ablafia polipului, daci nu
se gasesc carii osoase; 4. polipii sunt un obstacol pentru
_ tratamentul eficace al piriilor bolnave din casd i cari pot
fi foarte ugor tratate dupd extirparea lor.

c) Procedee operatorii

Sunt patru procedee chirurgicale mai importante : 1.
ablatia cu polipotomul; 2. ablatia cu curetd; 3. s.férﬁmarea
cu pensi; si 4. distrugerea prin cauterizare chimicd sau
galvanici. :
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1. Ablatia cu polipotomul.

Este procedeul preferat in majoritatea cazuriler, in_
deosebi este indicat acest procedeu in cazul -polipilor mari
pediculati. Instrumentariul necesar : ‘speculi, stilet, port-vate,
pensd si polipotom.

Sunt mai multe modele de polipotome, insd toate
derivd dela a lui Blacke, fiind mai mult sau mai pufin
modificate. La polipotomele auriculare, tubul prin care trece
ansa, trebuie si fie destul de scurt, cca.’ 8—10 cm. tiind
astfel mai maniabil. E bine, ca despirfitorul tubului sd fie
usor intrat in extremitatea lui liberd, ca firul si poafe
- sectiona bine massa polipoasi. :

Firul de care s'au servit mai demult la fabricarea
anselor era din alami, Acesta are insd inconvenientul de a
se diforma st a da indoituri, cari sunt foarte dureroase
pentru conduct. Lannois prefers firele de ofel elastice (No.
36 si 38) cari dau o ansi aluogitd sau ovalard. Aceasta de
obiceiu e mai preferabildi.ca forma circulard pentru cd
" permite mai bine angajarea ‘firului (ansei) in tubul polipo-
tomului. Deci se pot utiliza corzi metalice, cari se gdsescin
- privilile de instrumente ‘muzicale. Laurens preferd crinul

. de Florenta, care de asemenea d& o ansi elasticd, supli,

neofensivd si nedureroasi pentru conduct. Inaintea operafiei
trebuie si ne convingem, daci ansa traverseazi lumenul
speculului (in cazul cind introducem prin specul) si ci
~ direcfia ansei corespunde insertiei polipului. In principiu ansa
trebue si fie destul de largs, incit polipul si se angajeze -
usor. . '

Curatim bine conductul auditiv, spilim cu ap# oxigenati
si uscim, procedand apoi la anestezie, Anestezia in marea
majoritate a cazurilor este locald, insi la copii sila persoane
prea nervoase recurgem la anesfezia genarald cu Kelen.
Anestezia locald o facem daci polipul este mic, cu cateva
cristale de clorhidrat de cocaind, depusi pe toatd suprd-
fata polipului, in deosebi in apropierea pediculului, intro-
ducandu-le cu ajutorul unui stilet. Dacd polipul este mare,
instilim 10 picaturi dintr'a solufie de 5/1.0 cocaini, men-
findndu-o in ureche timp de 10 minute. La clinica dlui
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profesor Buzoianu se foloseste cu rezultate bune solutia
Bonain, din care se instileazi 10 picituri in conduct, sau
inbibdm cu aceastd solufie un tampon de vati si il tfinem
in ureche aproximativ 10—15 minute.

Technica operatorie. Operatia polipilor auriculari cu-
prinde trei timpi: 1. infroducerea polipotomului in conduct,
2. angajarea ansei in jurul polipului si 3. amputafia
polipului. ' )

Dupi ce am ficut anestezia, introducem ansa ugo , cu
delicatetd si progresiv, panad dincolo de polip, apoi ciutim si
angajimpolipotomul cit mai aproape de punctul de insertie
al polipului. Cand polipul s'a angajat in interiorul ansei,
urmeazi amputatia polipului, care se face dupi 3 procedee: a)
secfionarea se face in majoritatea cazurilor identic ca si la
amigdalectomie, Polipul sectionat ese impreund cu polipo-
tomul sau cade in conduet, cind se scoate cu o pensd; b)
smulgerea se rezervd exclusiv polipilor, inserafi in conduc-
tul auditiv; c) ligafara ‘se-aplicd rar|si de obiceiu la polipii
fibrogi sesili, aderenti de ‘peretele osos. Pol'{pul legat la
baza sa se sfaceleazd'si/cade jos spontan,

Este important; ca pediculul polipului sa fle actionat
cat mai aproape de punctul 'siu de implantatie. Trectiunea
unui polip este periculoasi, deocarece se pot detaga mici
- pirticele osoase ale punctului de inserfie, deschizéndu-se
astfel labirintul, cavitatea craniané, canalul lui Faloppe,
dupi cum inserfia polipului s'a ficul pe peretele intern al
casei, pe tegmen timpani sau pe canalul osss al nervului
facial. Pot isbucni deci imediat, fenomene de labirintitd su-
puratd, paralizie faciald sau diferite complicatiuni endocra-
niece, prin propagarea directd a puroiului din casd in ace-
ste regiuni invecinate, deschise prin manopera operatorie
brutala, :
Ca‘eodatid nu reusim intr'o singurd sedin{d. In aceste
cazuri rcpetim operatie dupd necesitate. Dacid nu au ra-
mas decat resturi mici, neregulate, chiuretim pediculul ori
cauterizim cu perle de acid cromic sau nitrat de argint.-

Uneori se produce o hemoragie relativ abondents, care
se poate opri totdeauna ugor cu un mic tamponament cu ti-
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fon, Daci e necesar, imbibim tifonul intr'o solutie de clor-
hidrat de adrenalind !/1000.

Ablatiunea polipilor este o operatlune destul de dureroasa,
de aceea ea trebuie si fie ficutd cu foarte multd delicatefd
si cat se poate de repede. Tratamentul post-operator se
reduce la indicarea de bii cu apa oxigenatd 12 vol. dimi-
neata §i seara.

-

2, Ablatia cu chiureta.

Ablatiunea cu chiuretd isi are indicajiunea in cazul:
. a) polipilor mici, sau a granulatiunilor polipoide ale con-
ductului i a casei, al ciror volum scapd ansei, b) polipi-
lor planseului sau a peretului posterior al casei, c) polipi-
lor de volum mijlociu inserafi in conduct, sesili sau cu pe-
diculi lungi, si in fine d) resturilor marilor ;polipi extirpati
incomplect cu ansa. Instrumentarul necesar se compune din
chiurete, fie fenestrate, fie pline. Tehrica. Prepararea bol-
navului si anestezia ca si la ablajiuneda \cu ansa rece. In- ,
troducem chiureta, apdsdm ‘apoi_tare pe- peretele de implan-
tatie a tumorei, §i apoi facem o’ miscare de smulgere, re-
tragand chiureta brusc si repede; sectionand astfel polipul
la baza lui. Aceasti miscare de smulgere de sine inteles, o
facem dinduntru in afari.

3. Siacelarea sau imbucititirea cu pensa.

Este 0 metodd excepfionali. Indicatia se pune tot-
deauna in prezenta polipilor mici cari isi au sediul lor pe
peretele labirintic al casei, pe oscioare, si in prezenta re-
sturilor de polipi cu sediul la nivelul peretelui intern al
casei sau pe timpan, cari nu se pot ridica cu chiureta sau
ansa §i al cdror volum este mai mare, pentru a fi distrus
prin cauterizare chimicd sau galvanici. ”

4 Distrugerea prin cauterizare chimici sau
galvanica.

Aceste dou# metode se aplici in cazul resturilor de
polipi, cari n'au putut fi ridicafi cu ansa sau cu chiureta
si dacd bolnavul refuzid toate intervenfiuvile singerande,
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Cauterizafiunea chimici este indicati la polipi mici, unici
sau multipli, in deosebi din recesul epitimpanic, la cei cari.
se inserd pe bordul timpanal, la extremitatea mobili a

manerului ciocanului sau pe lungd apofizd a nicovalei, la

granulatiunile, cari alcituesc etapa primid a formirii polipi-

lor, fiind polipi sesili in miniaturd, in cazuri unde cauteri-

zarea galvanici este contraindicatd, adici cind polipul are

sediul intr'o regiune periculoasd, pentru a explora cu cau-

terul (peretele labirintic, regiunile facialului), si in fine cau-

terizatiunea chimicd se poate aplicid in toate varietdfile de

polipi si granulatiuni polipoide, fird exceptie, oricare ar fi

sediul. Céuterizarea galvanicd este indicatd la polipii con-

ductului si la polipii depe fafa externd a timpanului si dela

nivelul promontoriului.

Cauterizafiunea chiwici a'e avantajul, cd nu prezint
niciun pericol, dacid substanta causticd este folosita prudent
si dacd se eviti ca §3 curgid pe partile sindtoase adjacente,
In acest scop se /folosesc’ substanfele| urmitoare: acidul
cromic, acidul tricloracetic, alcoolul | i nitratul de argint.
S se evite intrebuinfarea lor pe promontoriu sau masivul
facial denudat. ‘

Technica. Anestezia o.facem cu cristale de cocaini.
Inbibim apoi extremitatea stilefului butonat cu o picitura -
de solutie, pe care o depunem pe suprafata zonei polipoase
si menfinem stiletul in contact cateva minute, Uscim a}poi
punctul cauterizat §i ridicim excesul de caustic. Cauteriza-
rea este indolord in majoritatea cazurilor, Dupd citeva zile
se detageazi escarele si se reinnoieste operatia dacd polipul
nu s'a distrus. In general este nevoie de mai multe sedinte
pentru a avea rezultatele dorite. Dupi cauterizare se pre-

" scriu bai zilnice cu alcool absolut.

Cauterizafiunea galvanicd are avantajul. cd produt.:e o
"distructie rapida a neoformatiunei, nu se produc-e reactmn.e
inflamatorie in conduct si duce la o atrofie repidd a pedi-
culului. AN

In fine, ca ultim procedeu si cel mai radical, a'mu-nhm
evidarea petro-mastoidiand. Acest procedeu e‘st.e. mdlf:at.
cand avem leziuni osoase intinse sau cand polipii coexistd
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" cu colesteatom. Deasemenea ea este indicatd in _cazul poli-
pilor, cari odati extirpafi, recidiveazid prea frecvent, cici
acesti polipi recidivanti indicd prezenfa unor leziuni osoase
intinse. :

Accidente oﬁeratorii.

Extirparea polipilor auriculari constitue o operatie
delicatd. - Chirurgul trebuie s¥ fie cat se poate de prudent,
rezervand prognosticul operator inaintea intervenfiei. Acci-
dentele operatorii sunt datorite, fie naturei operafiunei, fie
unor manopere prea brutale. Accidentele cari pot surveni
sunt :

a) Hemoragia. Ea este rar abundenti si cedeazi
destul de ugor la un tamponament cu apa oxigenati de
cateva minute. Se datoreste unor. anomalii vasculare
din fundul casei sau /datoriti structurei angiomatoase a
tumorei.

b). Smulgerea unui oscior. Cel mai des se smulge
ciocanul, cind polipul aderd puternic de suprafata de in-
serfie. Smulgerea este urmata de o durere violentd §i de
un vertij intens, insi coasecinfele nu sunt gave., Extirparea
oscioarelor uneori este indicatd, ca in cursul otitelor cronice,
cari intretin supuratia auriculara.

c). Fractura perefilor casei. Recunoaste doud cauze,
una anatomicd (osteita i caria unuia dintre perefii timpa-
nici, indeosebi acoperisul aticzi si a promontoriului), a doua
operatorie (brutalitatea chirurgului, care a manipulat prea
brutal, chiureta §i a desfundat un perete osos moale si
friabil sau a smuls cu polipul zona parietald de care acesta
adera). Deoarece dura mater si labirintul pot fi deschise,
se intdmpld, ca apar pio-labirintite, meningite etc. _

d) Paralizia faciald. Polipii cu sediul in partea postero-
superi ‘ard a urechii mijlocii, deasupra ferestrei ovale 'si la
nivelul masivului osos al facialului sau al* promontoriului,
pot cauza lezarea mervului. El poate fi atins printr'o chiu-
retd prea brutal manipulatsd, prin intermediul galvano-
cauterului sau lezarea lui poate fi datoriti causticelor in
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prea mare cantitate, cit si frecventa aplicdrii lor, cari fil-
trandu-se in profunzime, dau reactii inflamatorii de vecini-
tate si paralizie faciali. Paralizia poate fi imediatd cand
se produce dehiscenta peretului canalului Faloppe, sau tar-
divd cand focarul osteitic consecutiv cauterizatiunei impru-
dente atinge in mod secundar triunchiul nervos. N

e) Stenoza cicatriciald a conductului, Aceasta este cu
totul rard si e datoritd unei manopere operatorii gresite,
de ex. intrebuintarea unei anse prea incilzild de galvano -cauter.

Rezultatele trataméntului.

Rezultatele interventiei se pot traduce prin vindecare
sau recidive. Vindecarea poate fi imediati (in care caz
otorea cedeazd progresiv] alteori dupi citeva saptimani
polipul nu recidiveazd mucoasa devine uscatd, cicatriciali,
auditia foarte adesea se amelioreazi. ln acest caz e vorbi
de o vindecare intarziatd, In; unele cazuri polipul nu reci-
diveazi, insd otorea persistd lung timp. Operatiunea a rea-
lizat condifiuni avantajoasein sensul ci se permite un dre-
naj mai bun al easet’dimpanului; /facilitind tratamentul
otoreei si al leziunilor casei.

Recidivele sunt destul de frecvente si se explicid
print'o distrugere incompletd a bazei lor de implantare sau
prin existenta unei osteite purulente a oscioarelor, a ma-
stoidei, cari intrefin supuratia §i cdrora polipul nu le este
" decat un simptom. Nu se poale afirma cu siguran{d dupa
ablatia radicald a unui polip dacd recidiveazid sau nu. Sunt
numeroase cazuri de polipi, unici sau multipli, cari au fost
foarte bine extirpafi si insertia. chiuretatd i cauterizatd si
unde totusi casa s'a umplut de noi tumori. Prin urmare
recidivele pot si survind consecutiv celor mai totale in-
terventiuni, _ -

In aceste cazuri este indicati ablafiunca oscioarelor,
chiuretajul, suprafetelor osoase bolnave, sau in ultima ana-
liz4, evidarea petromastoidiand. :



Observatiuni.

'Observatiunea I.

M. R. 26 ani, functionar, nec#sitorit, se prezinti la
- consultatiile clinicei O. R, L. la 13 Aug. 1936.
 Anfecedente hereditare §i personale, Nimic important.
Neaga bolile infecto-contagioase si venerice.

Boala actuald. De 7 ani de zile prezintd o otoree la
dreapta, firi simptome subiective; Acum 3 ani i-se atageazi
otoreei §i o otoragi¢ - intermitentd. Cu 3 siptiméni inainte
de a consulta clinica O. R L., incepe si aibd dureri vii la
nivelul urechii drepte,| cari nu dispar si sunt acompaniate
pe urmid de temperaturd.’ Deoarece starea generald se ag-
reveazd din ce in ce. vine'la clinica 0. R. L.

Starea prezentd. Temperatura-37,5—38,2, dureri ohce
accenluate, reactie mastoidiani si stave generala proasta,
La otoscopie-se vede membrana timpanicid dislrusi in par-
tea superioard, lisind si iasd prin perforafie niste forma-
fiuni burjonate, muriforme, usor singerinde. Exploratia cu
stiletul permite sd se recunoascd, de o parte punctul de
implantatie, de altd parte o zoni osteitic3, care traduce o sen-
zafie neti de contact osos inapoia polipului, Examenul acu-
metric ne aratd o diminuare a acuitdtii auditive, Weber
lateralizat de partea bolnavi, Rinne nega’uv, Schwabach
prelungit, RW. negativ.

Se ridicd polipul cu ansa, Cu 6 zile in urmi persi-
stand starea febrild, sensibilitatea mastoidiana si starea ge-
nerald proastd, se procedeazi la evidarea petro-mastoidiani
(in ziva de 19 Aug. 1936). Operatia se face sub narcozi
cu eter. Antrul mai mare ca normal, lasi si apari o de-
strucfie osoasd prin ~ degenerescenti colesteatomatoasi.
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Mersul post-operator afebril. Starea generald buni, piri-
seste serviciul clinici (in ziua de 29 Aug. 1936)avand si-si
continue pansamedtele la un medic din previncie unde lo-
cueste bolnavul rdmanand si vina la control in clinici.

Observatiunea II.

~

S. S. 23 ani, nec#sitorit, soldat, se prezinti la con-
sulatiile clinicei O. R. L. in ziua de 28 August 1936,

Antecedente hereditare si personale. Nimic deosebit.
Neagi bolile infecto-contagioase si venerice.

Boala actuald, De 6 luni prezinti o scurgere puru-
lentd din urechea sting#, care din cand in cand era colo-
ratd de sdnge. Intre timp prezenta usoare dureri la nivelul
urechii afectate, insd cari_eraw suportabile. Din cauza dimi-
nudrii acuitdtii auditive si a prezéntei din ce in' ce mai
constante a sdngelui in" purgiul ofic; vine in clinica O. R. L.

Starea prezentd. Starea generald| buni, nu prezinta
nici durere, nici temperaturd.’ N'are cefalee. Mastoida -nu-
este sensibild, ‘nici” chiar/ 1a ‘o presiune mai energicd. La
examenul otoscopic' conductul ‘este tmplut cu un puroiu
c.ncretizat usor fetid, obliterand tot lumenul pe o anumitd
distantd. Dupd curéfirea conductului se evidentiazd in fun-
dul acestuia o massd burjeonatd, globuloasd, pediculats,
esitd prin perforafia timpanului,

Se procedeazd la ablafia cu ansa rece, dupd ce s'a
ficut anestezia cu solutia Bonain. Se cauterizeazi suprafata
de insertie cu perle de nitrat de argint, apoi bolnavul este
supus la tratamentul medicamentos al otoreei cronice.

Observatiunea IIIL.

B. A. 33 de ani, casitoritd, casnici. Se prezinti la
consultatiile clinicei- O. R. L. in ziua de 29 Aprilie 1936.
plangindu se de surditate, care se ‘accentueazd din ce in
ce mai mult si de sangeriri frecvente din urechea dreapti.

Antecedente heredilare si personale. Neagi orice boald
infecto . contagioasd si venerici in familie.

rd
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Boala .actuald, Din mica copilirie prezintd o otoree,
care din cind in cind a fost coloratd de singe si acompa-
niati de crize dureroase. Observd, ci progresiv ise reduce
acuitatea auditivd §i supuratia nu cedeazd, ci din contra
devine tot mai fetidd si tot mai abondent hemoragici, din
care motiv se prezinti pentru internarea sa in clinica O.R.L.

" Starea prezentd. Bolnava este afebrili. Nu prezinid
reacfie mastoidiand, auzul e diminuat de partea bolnava.
Conductul este umplut cu 0 magmi purulenti amestecati
cu singe. In fundul conductului auditiv observim masse
tumorale, cari mascheazi complect membrana timpanici.
Cu stiletul reusim si constatim, ci tumora este implantata
pe peretele casei avind un pedicul lung.

Bolnava este operatd, ridicindu-i-se polipul cu ajuto:
rul polipitomului auricular. Interventia a trebuit si fie re-
petati de doud ori, (de -aceste; d#{i cu chiuretd) deoarece
polipul a recidivat. 8'a cauterizat suprafata chiuretati cu
perle de nitrat de /argint. Scurgerea diminuase si aumal
este fetidi, Auzul s'a ameliorat in mod vidit si bolnava
urmeazd tratamentul medicamentos in clinicd, fiind pe cale
de vindecare.

Observatiunea IV.

S. L. 18 ani, necdsitoritd, casnicd. Se prezinti la cli- -
nica O. R. L. in ziua de 31 August 1936 pentru otoree si
otoragii,, ce dateazi de ani de zile.

Anfecedente hereditare si personale. Nu prezmta nimic
deosebit. .
Baala actuald. Dateazi de 4 ani, cand in urma unei
riceli — dupd cum ne relevd bolnava — face o otitdi me-
die supurati, supuratia men{inindu-se pani in ziua de azi.

Starea prezentd. La examenul otoscopic se vede un
polip inserat printr'un pedicol .pe partea antero-superioari
a marginei iimpana]e. Timpanul complet dispirut. Starea
. gererald buni, n'are temperatura si nu prezmta. reactie
mastoeidiani.

Se face ablatia cu ansa rece, se practlca chiuretajul
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punctului de implantatie cu o chiuretd si se cauterizeazi
cu perle de nitrat de argint. Mugurii dupi citeva zile dela
operaiie nu mai singereazi, iar punctul de implantatie se
usucd §i se cicatrizeazi.

Observatiunea V.-

S. V. 24 ani necisitorit, soldat, vine la consultatiile
clinicei O. R. L. pentru scurgere din urechea dreapti, in
ziua de 18 August 1936. :

Anfecedentele heredo-colaterale. Pirintii trdesc, sunt
sdnidtosi, are o sord i trei frafi sindtosi. Neagd boli infecto-
contagioase si venerice in familie.

Antecedente personale. Scarlatina in mica copilirie. -

Boala actuala. La vérsta de 3 ani a contractat o scar-
lating, care s'a complicat-cuo otiti ‘medie supurati. De
atunci prezinti o oforee, permanentd, nefiind insotitd nici
de dureri nici de otoragie pana in timpurile din urma.

Starea prezentd. | Acum’2 siptimini incepe si acuze
dureri otice, cari il fac s# vind in clinica O. R. L. Regiunea
mastoidian este usor sensibild. Nu prézinti temperaturd si
cefalee. Funcfiunea auditivd de partea afectatd este foarte
mult diminuatd, La otoscopie se constati un polip mare,
‘care apare la orificiul extern al conductului, lisind ca in
jurul lui si isbucneascd un puroiu hemoragic. La examenul
cu stiletul constatim, c& polipul este inserat pe bordul
timpanal, avind un pedicol foarte lung. Timpanul este
distrus in totalitate. ;

Se procedeazd la ridicarea polipului cu ansa rece.

Dupi aceea se chiureteazi -locul de insertie. Dupd 4 zile
" se observd deja o ameliorare viditi. Scurgerea nu mai are
miros, durerea si reactia mastoidiand au dispirut complet,
" auzul s'a ameliorat in mod simfitor iar fundul casei tinde
la o epidermizare.



Concluziuni.

1. Polipii auriculari sunt muguri cirnosi, formati din
tesut de granulatie prin modificarea mucoasei urechii mij-
locii de unde provin, datoritd unei inflamatiuni cronice, In
aproape unanimifatea cazurilor nu constitue o afecfiune
independentd, ci sunt in functie de o supurafie otogend
cronica.

2. Polipul urechii, care are punctul de insertie totdeauna
in casa timpanului, permanentizeazi el insusi infectiunea in
casid. In numeroase cazuri, polipul urechii este asociat cu
_leziuni de osteitd cronicd sau cu un colesteatom al casei.

3. Anatomo-patologic, sunt formatiuni polipoase, ro-
tunde, aproape totdeauna pediculate, proeminind in con-
ductul auditiv sau in meatul acestui. conduct, microscopic
reproducind toate élementele mucoasei de unde pr.vin.

4. Evolujia polipului.insugiveste| lentd si adeseori el
poate. si rdméand mul{ timp :stationar. Ceeace di un mers
mai grav acestei afectiuni, este faptul ci intretine supuratia
favorizdnd stagnarea. purciului siconstitue un obstacol in
tratamentul rational i eficace al elementelor bolnave ale
casei timpanului.

5. Prognosticul este serios, intrucat prezenta polipu-
lui auricular denotid existenta unei otite cronice supurate,
complicatd adeseori de procese osteitice si in unele cazuri
chiar de colesteatom.

6. Tratamentul nu poate fi decat ablatia cu poI1poto-
mul §i chiuretarea cu atenfie a eventualelor resturi. In caz
de recidive repetate, in cazul cind coexisti cu un cole-
steatom §i cdnd avem leziuni osoase multiple, este indicati
ablatia oscioarelor §i in ultima analizi evidarea petro-.
mastoidiand, care frateazd in acelas timp definitiv si supu-
ratia cronica.
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