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- INTRODUCERE.

Problema tratamentului cancerului laringian q pre-
wcupat §i preocupd si astdzi cercurile chirurgicale in
mdre mdsurd, aceastd tumord fiind susceptibild de un
tratament chirurgical radical. Este poate singura loca-
lizare g cancerului in domeniul oto-rino-laringologiei care
se preteazd la o curd chirurgicald radicald, urmatd, de
cele mai multe ori, de o vindecare definitivd, conservdnd
viafa.

Desvoltarea metodelor chirurgicale pentru cancerul
laringian, a fost in sirdnsi legdturd cu perfectionarea
~mijloacelor de explorare alacestui organ, atat de impor-
tand, prin dubla func{iune ceindeplinegte: aceea de res-
piratie si de fonafie.

In 1840, Trousseau precticd tracheotomia in tulbu-
xdrile asfixzice consecutive caneceridui laringian, Garciaq,
descoperind in 1854 laringoscopit, iumorile maligne ale
laringelui devin susceptibile unui diagnostic clinic pe
viu, care pand atunci nu s'a putut face. Cunoasterea
-ccancerului intrinsec, prin aceastd metodd, a dat nagtere
unor serii de interventii, care toate aveau de scop inde-
pdartarea procesului neoplazic, Cooper, Regnoli, Gordon
Buck practicau ablatia tumorii pe cale endolaringiand
si [dceau §i laringotomii cu rezultate aproape totdeauna
- slabe. '

In 1873, Bilroth descrie §i practicd pentru prima
ourd laringectomia totald, adecd ablatia laringelui in in-
tregime. Tot el, in 1878, incearcd emilaringectomia, cdu-
‘tdnd si diminue mortadlitatea ridicatd a laringectomiei
‘totale. Dela aceste date, chirurgia tumorilor maligne ale
laringelui i« un mare avént gi o intreagd pleiadd de au-
tori, ca Bardenhauer, Hahn, Perrier, Gluck, Sebileau,
ete., se ocup/i cu perfectionarea acestei metode dc ope-
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rafie, asa incat azi Iarmgeefomla totald se practicd pe o
scard din ce in ce mai intinsd gi tinde sd inlocuiascd ce-
lelalte metode chirurgicale pentru cancere laringicne,,
aducdnd rezultate incontestabile. Unii autori (Gluck,.
Tapia) dau un procent de vindecare definitivd de 67, a-
ceste date referindu-se la bolnavi observafi timp de trei
ani dela data operafiei. Alfii dau rezultate mai slabe, da-
torite mai ales complicatiilor postoperatorii, dintre cari’
cea mai de femut este Ijroncbopneumonia Recidive se
observd, de sigur, si dupd aceastd operafie, dar in tof
cazul cu mult mai pufine ca dupd celelalte metode chi- -
rurgicale.

Laringectomia totalit este o operafiune mutilantd,
cdci supriméd vocea bolnavului, insd intre sacrificarea
vocii gi moartea sigurét a bolnavului, precedatd de durert
atroce, este de preferat-prima wllernativd. Plerderea vo-
cei se poate remedia, in parie prin aparate f[onatoare
(care sunt insi incomoade), dap mai ales prin educared
bolnavului la o fondajiune faringiand, care permite bol-
navului sd fie infeles de cei din jural siu.

In Clinica Ote-rino-laringologicd din Cluj, de sub
conducerea Domnulrii Profesor Dr. Gh. Buzoianu, din
1 Octomorie 1934 pand in Octomorie 1936, s'au execu- -
tat trei operafiuni de laringectomie totald pentru cancer
laringian. Toate aceste trei operafiuni an aout un rezul-
tat imediat intr'adevdr stralucit. Rezultatele tardive se
vor vedea la urmdrirea cazurilor. Mersul postoperator a
decurs in toate aceste trei cazuri foarte bine, fdrd nici o
complicafie postoperatorie. Bolnavii §i-au revenit ex-
trem de repede dupd socul operator, temperatura reve-
nind la normal dupid 7—9 zile dela dafa operatiei, pld-
gile evoludnd foarte bine si inchizdndu-se in timpul mi-
nim posibil si starea generald a bolnavilor fiind, la un
timp relativ scurt dupd operatie, foarte bund. Aceste re-
zultate bune par a se datori conduitei operatorii ce se
practicd in Clinica Oto-rino-laringologicda din Cluj, unde
se dd o mare Importanjd ingrijirilor preoperatorii, a cd-
ror puncte principale sunt: vaccinarea preventivd anti-
piogend polimicrobianc prin vaccin Delbet si tracheoto-
mia prealabild. Operafiunile s'an fdcut cu ajutorul anes-
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teziei paravertebrale cervicule, care de asemenea a con-
tribuit mult la rezultatele bune obtinute. O mare impor-
tanjd s'a mai acordat §i tratamentului postoperator

" Inainte de « trece la subiectul propriu zis al tezei
amele, adicd technica operatorie a laringectomiei totale,
«am dat cateva date, de sigur foarte rezumative, de ana-
tomle a laringelui, anatomie patologici si patologie cli-
nicéd « tumorilor maligne laringeene, date care sunt insd
absolut indispensabile pentru infelegerea gi -claritatea
«atdt a indicatiilor operatorii, cdt si a technicei propriu
zise.



ANATOMIA LARINGELUE.

Laringele este un organ agezat intre faringe i trachee.
wocupénd partea mijlocie §i -anterioard a gatului. .Ar-e forma
unei piramide triunghiulare trunchiate cu baza mici in con- -
tinuare cu tracheea. I-se descriu trei fefe, trei margini, o bazi
$i un varf sau baza mici. Baza esle situati dedesubtul §i ina-
poia bazei limbei, iar varful sau baza micd se continuii cu
tracheea. Fata posterioard este formati din cele doud carti--
lagii aritenoide in sus, care delimileazi scobilura inlerarite--
noidiand, de partea posterioarii' a celor doud cricoide in jos
§i de sanfurile faringo-laringiene fn pirlile ei laterale. Cele
doud fele laterale sunt indreplale inainte sk inafarii si sunt
formate de cricoid in jos si de’aripa livoidului in sus. Margi-
nea anlerioari este formali de cricoid si unghiul proeminent
al cartilagiului tiroid. Cele -dew# margini posterioare cores-’
pund marginilor postericare ale cartilagiului tiroid.

In interiorul laringelui-se pot distinge trei zone: 1. zona: |
gloticd, care prezinl pe linia mediani glota, o fantd alungiti
delimitati de cele patru corzi vocale. Intre cele doudi corzi
ale fiecdirei pirti este un diverticol numit ventri colul lui Mor--
gagni; 2. zona supragloticd, o cavilate ovali, agezatd deasupra
glotei; 3. zona subglotici, la care putem deosebi dout por--
{iuni, una superioari, de forma unei palnii risturnate si una
inferioard, cilindrics.

Laringele este format dintr'un schelet cartilaginos, din
mugchi, ligamente, vase, nervi §i 0 mucoass.

Scheletul cartilaginos este format din cartilagiul tiroid
inainte cricoidul in jos, cartilagiul epiglolic si sase cartilagii
laterale perechi, trei de fiecare parte: aritenoid, cartilagiul
lui Santorini si al lui Wrisberg, '

Mugchii formeazi dolif grupe, un grup intrinsec format
din 11 muschi cu inserfie exclusiv laringiand, unul impar:
ari-aritenoidul, care este constrictor al glotei si cinci perechi
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pari: crico-liroidienii, lensori ai corzilor vocale, crico-arite-
noidienii posteriori, dilatatori ai glotei, crico-aritenoidie~
nii lalerali, constrictori ai glotei, liro aritenoidienii, constric-
tori ai glotei si tensori ai corzilor vocale, ariteno-epiglotici,
scoboratori ai epiglotei. Grupul extrinsec este format din:
sterno-liroidian, tiro-hioidian, constrictor inferior al faringe-
lui §i stilo-faringian.

Mucoasa care tapeteazd .inireaga cavitate laringiand se
conlinud in jos cu mucoasa tracheald, iar in sus cu cea farin-
giand si a bazei limbei.

Cavifatea laringiand prezintii patru risfrangeri membra-
noase, coardele vocale, dou# superioare §i doud - inferioare,
numite si ccarde vocale adevirate. Acestea din urma delimi-
teazi inlre ele si intre cartilagiile aritenoide, dupd cum am
aminlit §si mai sus, un spaliu median, glola, care esle formata
din glola vocald cupripsii numai inlre corzile vocale si glota

~respiratorie.

Istologiceste, mucoasa este constituiti dintr'un strat epi-
telial cilindric, aflard de nivelul glotei, unde este un strat epi-
telial stralificat pavimenlos. Chorionul este format din fasci-
‘cule conjunctive si, in straturile profunde, i din fibre elas-
lice. Glandele sunt de_douii feluri: glande mucoase si glande
foliculare. Mucoasa este dedublati in unele locuri de un (esut
celular lax submucos, care poale si fie uneori sediul infiltra-
fiilor seroase.

Ligamentele unesc toate cartilagiile intre ele, cu tran-
cheea §i cu osul hioid. Avem astfel ligamente tiro-hioide,
tracheo-cricoide, cricortiroide, crico-aritenoide, tiro-arite-
noide, tiro-epiglotice si ariteno-epiglotice.

Vasele. Laringele este irigat de trei artere principale de

_Tiecare parte, insofite de vinele corespondente. Aceste artere

sunt: laringee superioarf, ramurd a tiroidienei superioare,
laringee mijlocie sau inferioard, ramuri tot a tiroidienei su-
perioare si laringee posterioar#, ramurid a tiroidienei infe-
rigare, :

Limfaticele isi iau originea in regiunea supragloticd, sub-

- glolici si gloticd, urmeazd trei trunchiuri colectoare princi-
pale, care se impart apoi in limfatice superioare, care se ter-
mingd in ganglionii situali-sub muschiul sterno-cleido-mastoi-
dian, limfatice poslerioare, ‘care se termin# in ganglionii re-
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curenliali §i limfalice inferioare care s¢ terminit in ganglionii
prelaringieni. o -
- Nervii. Laringele este inervat de nervul laringeu supe--
rior si laringeul inferior sau recurent, ramuri ale pneumo-
gastricului, Laringeul superior inerveazi numai muschii crico-
tiroizi, iar mervii recurenf{i dau ramuri pentru tofi ceilal{i
mugchi. Inervajia sensilivd a laringelui este datd de ramu-
rile sensitive ale laringeului superior.
Laringele face pare din conductul aerian superior, dar
este si organul esential al fonafiei, gratie corzilor vocale.

CONSIDERATIUNI ANATOMO-PATOLOGICE.

Tumorile maligne ale laringelui pot lua nastere in inle-
rionul laringelui, cand se numesc cancere cavitare sau intrin-
sece, sau la exteriorul laringelui, cand poartd numele de can--
cere marginale sau exirinsece. Noi nu ne ocupim decat de
primele, adeci de cancerele intrinsece; care sunt adeviratele
cancere laringiene.

Dup# structura istologicd, stumorile- maligne ale laringe-
lui se impart in doud categorii: ‘

1. tumori epiteliale,

2. tumori conjunciive sau sarecomaloase.

Tumorile epiteliale sunt cele mai frecvente (dupd unil
‘autori, 85_90%). Istologic, avem epiteliomul pavimentos, cel
mai frecvent si care debuteazi in regiunile in care mucoasa
este tapelati de celule pavimentoase, cum sunt corzile vo-
cale si fafa posterioard a epiglotei. Survine, de obiceiu, dup&
un stadiu precanceros (laringit cronicd). Epiteliomul pavi-
mentos poale prezenta mai multe aspecte: tipic, spinocelular;
metatipic, bazocelular i atipic sau carcinom.

Epiteliomul cilindric este cu mult mai rar. . i

Tumorile conjunctive, rare, sunt sau fibrosarcoame, sau
limfosarcoame, Se localizeazi de obiceiu pe corzile vocale,
mai rar in regiunea subglotici, sau pe benzile ventriculare.

Cancerul laringian de cele mai multe ori este primitiv.
(Eel ‘secundar, foarte rar, este propagarea unui neoplasm fa-
ringian saw exofaringian, sau metastazarea neoplasmelor altor
organe. ‘

‘Dup# sediul anatomic, cancerul laringian se poate in{p‘érti



>

in patru varielii{i: cancerul coardei vocale, cel mai frecveat,
cancerul subglolic, cancer al benzii ventriculare §i a ventri-
colului si cancer al epiglotei. Aceastii clasificafie anatomo-
‘patologicd corespunde si unei clasificatii- clinice.

Macroscopic ‘se pot distinge, de asemenea, mai multe for-
me: 1. forma vegetantdi tumorald, 2. forma infiltrantd si 3.
Torma ulceralivi.

CONSIDERATIUNI CLINICE.
Simptome subiective.

1. Perioada de debut. Primul simptom, §i cel mai impor-
lant, esle disfonia, la incepul discretd, dar care se accentuiazi
mereu. La aceasta se mai adaugd o ugoard fuse scacd §i o
jendt in deglulilie.

2. Perioada de invazie. Este ecaracterizatd prin agravarea
-disfoniei, la care se mai adaugi dispneea, datoritd obstructiei
orificiului glotic. La jnceput este o dispunee ‘de efort, dar mai
" larziu se agraveazii progresiv_si sé poate complica cu accese
-de sufocalie, unde tracheolomia se impune. Tusea poate sd
fic acompaniatii de ‘o expectoralie fetidd, céiteodatd emora-
-gicd. Durerea, mai ales”]a‘deglulie; iradiazi de obiceiu citre
‘ureche si ceal#.

3. In perioada terminala, casectici, toate aceste simpto-
me isi aling punctul culminant, intoviirisite de semnele gene-
rale ale cancerului, cagexia, anemia.

Simptome obiective.

Ne sunt furnizate de examenul laringoscopic si diferd
dupd formele clinice. Cand tumora este situati pe coardele
vocale, aceastii Tormi fiind cea mai frecventi, acestea nu mai
sunt de culoare albicioas#, ¢i sunt rosii, congestive. Forma
-coardei este neregulati, prezentind uneori excrescente. De
-obicein tumora are o formi circumscrisd, dar poate fi si di-
Tuzi dela inceput. Semon semnaleazi imobilizarea coardei si
‘a aritenoidului ca un semn primordial al cancerului laringian.

Cancerul benzei ventriculare poate si fie vestibular cand
se prezintd ca o bandd mare, cu suprafata sangerandd, care
dnvadeazi repede fesuturile invecinate. Tipul ventricular la
“Inceput este o simpli infiltratie a bandei, sau cate odatd imit#
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o eversiune ventriculard. Mai (arziu §i acest tip devine inva~
danl i se conlundd cu lipul precedenl. ;

Cancerul subglotic este de obiceiu secundar unui cancer
al coardei vocale. Se caracterizeazii prin imobilizarea coar-
dei de aparen|i normald si sub care se viid muguri rosietici.

Cancerul epiglotic se localizeazi pe faja laringeand, pe
marginea liberi §i invadeazi repede intregul opercul. Este o
tumord vasculardi, burgeonantd, care are de obiceiu o evo--
lujie foarte rapida.

DIAGNOSTICUL CANCERULUI LARINGIAN.

Diagnosticul se poale face din semnele subieclive, dar
mai ales din cele obiective, date de laringoscopie, care ne
arati sediul, forma si intinderea procesului tumoral, '

Diagnosticul diferenfial se face cu laringitele cronice, lu--
morile benigne, pachidermia laringiand, luberculoza, peri--
chondritele, sifilisul.

Pentru facerea diagnosticului diferenfial cu acesle afec--.
Jiuni, care au o simptomatologie mai mult sau mai pulin spe-
cificd, ne folosim si .de examene de laboralor, cum este: ana-
liza sputei, reaclia Wassermann §i examenul istologic. Bio--
psia trebue fdculd in toate cazurile dubioase; dar chiar in ca--
zurile unde simptomalologia subiectivi si obiectivd este ca-
racterislicd pentru cancer, pentru a cunoaste in mod precis
natura tumorii, facem biopsia. De multe ori biopsia ne pune
in eviden{3 asa numitele stiri precanceroase. Cand biopsia pe:
cale naturald intdmpind greutiifi, se poate face o laringoto--
mie, care permite excizia de malerial suficient din zona pa~
tologicd si aslfel putem preciza diagnosticul. |

Este bine si ciiutdm in totdeauna §i adenopalia regionald,
caleodatd caracleristici pentru cancer si care ne di indica-
fiuni si in ceeace privesle intinderea leziunilor.

INDICATIILE $I ‘CONTRAINDICATIILE
LARINGECTOMIEI TOTALE,

. Rezullalelor bune ce s’au obtinut prin aceasti metodi in- .
ultimul timp, se daloreste faptul ci cei mai mul{i autori pre-
ferd aceastid operalie celorlalte interventii peniru cancer
laringian.
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Se poale spune cii laringectomia tolald este indicatd in
loale cancerele inci operabile ale laringelui, afard de cance--
rul coardei care nu a imobilizat complect coarda i este strict
limitat la coarda vocald, caz care este susceptibil de o cordec--
- tomie. Cand insd procesul tumoral a depdsit coarda vocali,.
se impune o laringeclomie totala.

Precizarea .dacii .o tumori maligni laringland este sau
nu -operabild, intAmpini cateodatd greuti{i, fiecare caz tre--
buind individualizat gi cercetat cu aminuniime.

In general, tumora care nu a depisit limitele organului
vocal este susceptibili de un tratament chirurgical. Cand cel’
mai mic semn arald ci unul din organele vecine esle prins,
.de ex. limba, Taringele, esofagul, ablafia complectd a laringe--
Iui nu este suficienti si trebue complectati cu operaliuni
complimentare a organeloer atinse. Este greu de judecat pand
la ce inlindere a leziunilor se-poale interveni, adeci .de a
Tixa limitele operabilitijii. Dup# Portmann, laringectomia to--
tald esle contraindicatii cand procesul tumoral s'a extins la
versantul lingual al epiglotei si haza limbei, repliurile ariepi--
dlolice si sinusul piriform, avitenoizii §i regiunea retrocricoi-
-diand, Al{i aulori spun c¢i s’au oblinu} rezultale mulfumitoare-
si in leziunile .canceroase care aw invadat esofagul, tracheea,
baza limbei, faringele. In ¢azurile acestea complexe, judecata
si constiinfa chirurgului vor fi hotéritoare in privinfa con-
duitei de urmat. '

~ Contraindicaliile laringeclomiei totale, afarii bine inteles
de cazirile inoperabile sunt: virsla inaintald, tuberculoza,
diabetul, boli grave cardiace si renale, arlerioscleroza, alcoo-
lismul cronic, casexia pronunfati.

PREGATIRILE PREOPERATORII.

Laringele fiind silualt in propierea unor organe seplice,
cum esle faringele, operaliunea de laringectomie nu poate fi
o operaliune aseplicii ideald. ‘Pe de altid -parte, operatia fiind
traumalizantd si -de proper|ii, recere un -oarecare grad de re--
zislen(d a bolnavului. -Operatia suprimand c#ile de respiratie:
superioare, creeazii 0 respiralie cervicald inferioard, in care-
alveolele -pulmonare vin ‘in atingere -directd, bruscd cu aenul

_din exlerior, condifie -care -expune la iinfec}ii, -rezistenfa pul--
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“monari fiind diminuati in noile condilii fiztologice neobisnui-

te. In timpul operaliei, cu loale precaufiunile luate, nu se
“poale impiedeca pilrunderea de sange in trachee. Aceste con-
-dilii favorizeaza frecventele bronchopneumonii ‘observate
~dupi aceastii operalie.

Pentru toale aceste considerente, operalia de laringec-
‘tomie lotali reclami, pe langd ingrijirile preoperatorii obis-
nuite in operaliile mari, o serie de misuri speciale.

In caz de deficien{# ugoardi a organelor principale, cord,
plimani, rinichi, cari toate trebuesc cercetate intr'un mod a-
“m#nuniit, se va face un tralament adecvat fiecdrui caz, - ca
astlel intreg organismul si fie in cal mai perfectd stare func-
~{ional&. : '
Pentru prevenirea infec(iilor, clinica otorino-laringologi-
~¢it din Cluj intrebuinfeazd vaccinarea preoperatorie preventivi
.cu vaceinul Delbet. Acesta este-un vaccin polivalent antipio-
‘gen, din care se practicd doud sau frei injeclii de 1 cmc., 1
jum. cmec. la intervalé de trei patru zile. Injecliile sunt urmate
-de o ugoari reacliune fehrild trecdtoare.

Tracheotomia, Tnainte de operafie cu doudl sau trei sdp-
“timani se face o tracheotomie ca timp preliminar peniru la-
ringectomie. Aceasti operatie are de scop obignuirea pldméa-
-nilor cu respirafia cervicald inferioari care riméne definitivi
-dup¥ laringectomie, ridicand astfel rezisten{a pliménilor la
infecfii. Tracheotomia prealabili diminuiazi gravitatea so-
‘cului operator si il obisnueste pe bolnav cu purtarea canulei.
Prin aceasti operatie broncho-pneumoniile atat de frecvente
-dupi laringectomie, sunt evitate aproape cu desivérsire.

ANESTEZIA.

Anestezia poate si fie generald, locald prin infiltralie §i
paravertebrali cervicali. Clinica O. R. L. din Cluj recomandi
‘anestezia paravertebrali cervicali care are avantajul cii. nu
d.eler'iorizeazﬁ vitalitatea f{esuturilor ca cea locali prin in-
Ailtrafie. Cicatrizarea rapidi a pligii postoperatorii se dato-
‘re§te in mare parte acestei anestezii. Ea se face in modul ur-
‘mator: urmirind insensibilizarea plexului cervical, punctiunea
‘se face inapoia mugchiului sterno-cleido-mastoidian la jumﬁ—
-fatea distantei intre apofizd mastoidiani si articulafia sterno-
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claviculari. Este necesar cam 50 c¢cm® de novocaini 1%. Se:
mai anesteziazii §i nervul laringeu superior. In timpul opera--
{iei se mai anesleziazd mucoasa tracheald si hipofaringiani cu
instilajiuni de cocaind 5%.

Anestezia paravertebrald cervicald di o insesibilitate com- -
plecti a regiunei de operat care dureazi tot limpul operafiel
care |ine in medie 3—4 ore.

TECHNICA LARINGECTOMIEI TOTALE.

Sursa luminoasd. Esle indicat ca alat operatorul cat
si ajutorul si fie previizuli cu un fotofor sau cu oglinda lui
Clar. A

Porifia bolnavulu!. Bolnavul va fi culcat pe masi in de--
cubit dorsal, capul fiind usor flectat, permifandu-i aceastd po-.
zijie iracheolomia prealabil’, praclicati in vederea aceslei in-
tervenpum Dup# Portmann capul bolnavului nu se flecteazi, .
ci se pune intr'o ugoard extensiune.

Capul bolnavului in lot\timpul opevajiei va fi {inut in a-
ceastii pozilie. Un ajutor saw ¢ infirmierd va indeplini acest
rol, ingrijindu-se si-i [acit (oaleta bucald.

In tot timpul operafiei se va cituta’ pulsul bolnavului si
la nevoie se va administra: ser fiziologic sau tonice cardiace.

Pozitia operatorului si a-ajutoarelor. Operalorul se va
plasa toldeauna de partea dreapld fali de bolnav. Un ajutor-
sau doud ajutoare se vor plasa de cealalld parte in fala opera--
torului si cat mai aproape de extremitatea cefalicd a bolnavu-
lui.

Instrumente si materialul operator. O siringi, ace scurle
si lungi, capsule, unul sau doud bisturii, pense Kocher (10),
pensele lui Péan (4), pense de diseclie (2), decolatoare (2),
sondi canelald, indepértiloare Farabeuf foarfeci dreapts,
curbd, O pensidi Museux, ace Reverdin mari curbe (2) mici,
drepte, canuli de traheotomie cu mandrene, agrafe Michel,
catgut, tuburi de drenaj, o sondd esofagian#, pense recurbate, .
portace, pense de fixat cAmpurile, métase etc.

Campul operator. Bolnavul este acoperit in intregime-
panid la baza gatului. Campul operator dela menton pani la
slern “este tincturat in intregime. Regiunea asupra ciireia se-
intervine este limitatd prin campuri. Un camp se fixeazi la.
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menton, unul la furculija sternald §i doud laterale carl se
proecteazi la mijlocul claviculelor.

INTERVENTIA OPERATORIE.

Operatorul prin palpafie repereazi pe linia mediand, osul
“hioid, cartilajul tiroid furculifa sternald si marginile ante-
rioare @ mugchiului sterno-cleido-mastoidian. Explorarea re-
_giunei operaloare constitue dupd Portmann primul timp ope-
“rator.

Timpul I. Incizia tequmentelor. Se practicd trei inciziuni.
Una transversald, care se suprapune pesle osul hioid de o
parte si de alta pani la marginea anlerioard a sterno-cleido-
masloidianului, O alta esle orienlatf in direclie verticald, tre-
.cand prin creasta tiroidiani pan# la furculifa sternald cu a-
‘proximativ doi cm. deasupra acesleia, adici panid la nivelul
orificiului traheotomiei. Incizia a lreia a tegumentelor se va
face paraleli cu intaia, transversald si de aceleasi dimensiuni,
-care trece pe partea superioari a ovificiului de traheotomie.

Timpul II. Diseclia lambourilor. Se vor decola acesle
‘lambouri pani la exiremitatea inciziunilor transversale. Toale
vasele, cari dau din'aceasti regiune superficiald se vor lega
imediat. Pentru unii autori, ca si penlru Porlmann decolarea
lambourilor culanate constitue timpul al III operalor. Pen-
tru noi acest timp operator de adevirati tehnici, care urmea-
-zd imediat dupd praclicarea inciziilor constitue numai al doi-
lea timp. Se pune astfel in eviden|d aponevroza cervicald, su-
perficiald, pe loatd inlinderea pligei operalorii.

Timpul 111 operator: Evidenfierea laringelui.

Se face sec|ionarea aponevrozei cervicale superficiale,
-descoperindu-se mugchii subhioidieni cari au raporturi cu
felele anlero-lalerale ale laringelui. Ceva mai jos de osul hioid
se seclioneazi acesti muschi, de asemenea i in partea inferi-
nary, se disecd si se indepirteazii eliminand in inlregime por-
tiunile lor, extreme, fiinded ar putea constitui un factor, care
ulterior, dup# operafiune ar fi susceplibil si determine o se-
rie de procese gangrenoase, cari ar compromite rezultatele o-
peratorii. ;

Diseclia masei musculoase se face incet si cu foarte mul-
i aten(ie. Se seclioneazi cu bisturiul i cu ajutortl comprese-
lor, se elibereazii muschii de lamele cartilajului tiroid. Dupi.
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c¢e s'au ridicat acegti mugchi de o parte si de alta a membra-
nei tiroidiene se constald pediculul vasculo-nevros superior,
consfiluil din vasele tiroidiene superioare si nervul laringeu
superior. Atat la dreapta céf si la stdnga se aplici o pensd
Kocher pe vasele tiroidiene superioare, apoi se completeazi
eliberarea laringelui pe ambele fele, pan# se ajunge la margi-
nea postero-laterald, adici o decolare cat mai intinsi. Deco-
karea mugchilor se practici cw mai multd usurin{i de sus in
jos cu o sondi canelatd.

In cazurile cand in partea inferioard glanda trioidi je-
‘neazii accesul openatorului, atunci se incizeazi istmul acesteia
pe linia mediand si se aplicd fire de suturi pentru a impie-
deca hemoragia. De asemenea pavilionul canulei tracheale
este un obstacol, care jeneazi in cursul actului operator. De
aceea cand lucrdm in parlea superioari a traheei pentru eli-
berarea laringelui scoalem din cénd in cand canula spre a in-
lesni manoperile de delivrare, cari altfel sunt destul de difi-
cile. Operalia aceasla’ de scoatere si iniroducere a canulei
pentru descoperirea larvingelui se face de mai multe ori pand
ce acesla este compleet liber pe parlea anlerioard si pe laturi.
De asemenea se decoleazil/fesuturile in jurul par{ii superioa-
re a tracheei. Astfel eliberat Jaringele ca porfiunea superioara
a tracheei nu prezintd aderente decat pe fata posterioari.

Timpul al IV-a operator. Acesta consisti in li—gaimnra am-
belor pediculi. Se va face cat mai solid cu céate un fir de cat-
gut mai gros, dupd ce sau aplicat doudi pense Kocher, intre
care se face ligalura.

Timpul al V operator. Daci nuw s’a f#cul o anestezie prea-
labild a mucoasei laringiene si tracheale se va injecta dintr'o
solufie de cocaind 1:10, aproximativ 0,5 cmc.

Cu un bisturiu se seclioneazi in sens transversal fala an-
terioard a (raheei, mergand cu lama culitului pe marginea in-
ferioar# a cartilajului cricoid. In acest moment cu un ac curb
Reverdin se trece un fir gros de mitase (Nr. 2) intre al doilea
inel cartilaginos al tnaheei §i lumenul acesieia, care prin sec-
tiune a rdmas larg deschis. Secliunea traheei se maj face si in-
tre inelul intai si al doilea, iar firul se introduce in spaliul
dinlre inelul al treilea i al doilea, care are scopul de a men-
line (racheea, fiindcd ea are tendinfa si se retracteze. Mo-
mentul dificil al technicei consli in decolarea esofagului. Se



16

..va face cu mare ateniie, pentru a nu-l leza alal in lil‘l‘lpul e.li-
beririi cat si a sec{iunei peretelui posterior al ‘Frahveel. Secfiu-
nea acestui perete este o operafiune foarte dehca‘ta, de aceea
esie bine ca si se tragi firul de miitase, deplasand peretele
intrun plan mai superficial, unde acest r‘act se Ia}ce cu mai
mulli ugurin{¥, insd pentru a avea §i mai mare siguran(d se:
va introduce o sondd canelatd intre esofag si trachee. Manope--
ra de introducere a sondei trebue si se facd si-ea cu mulltd a--
“{enlie, ciutdnd ca in tot timpul acestui act de altfel periculos
si acesla cind nu se menijine contactul intim intre sond# si
peretele posterior al tnacheei. Dup# ce traheea a Afosl separatd
de esofag prin intermediul sondei, ea se seclioneazi cu un
bisturiu, apoi se prinde tracheea cu ajutorul unei pense Ko--
hcer. Se trage astfel de marginea posterioard a exiremit#{ii
inferioare. Se decoleazi aceasli margine cu multi grija de
esofag pe intindere de aproximativ un centimelru sau un cen--
timelru §i jumifate. In acest spafiu creat prin decolare inire
acesle organe se inlroduce o compresd, care are de scop si.
fmpiedece intrarea /sangelui in  orificiul tracheal inferior.
Aceasld mesd se va schimba din cand in cand, dupd ce ea
este imbibatd cu singe.

Timpul operator al sectitmel traheei este simlitor usurat
cand s'a praclicat in prealabil tracheotomie, cum se procedea-
zi in clinica O. R. L. din Cluj

Timpul VI. Decolarea felei posterioare a laringelui. Se
apucd laringele cu o pensi Museaux sau o alli pensi pmter-
nicd si se ridic¥ in sus. Decolarea laringelui de esofag se faca
incet cu ajutorul compreselor. Se degaji succesiv in fiecare
parte coarnele mari a cartilagiului tiroid si in sus cat mai
mult posibil.

Timpul VII. Separarea laringelui de faringe in partea su-
perioard se incepe prin liberarea mmeia din cornetele tiroidic--
ne superioare cu ajutorul bisturiului, deschizand astfel favin--
gele. Se coniinui aceasti deschidere imprejurul arificiului
laringean superior. Dou¥ cazuri sunt de considerat apoi, ur-
mand cd scoalem sau nu epiglota,

In primul caz mentinandu-se cat mai aproape de deschi-
zédtura laringiand se incizeaz% membrana trio-hioidian% apoi
repliurile glosso-epiglotice. - ;

Daci epiglota se lasi pe loc, sectiunea membranei tiro-
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hioidiene se face la marginea superioard a cartilagiului l-
roid. Lisand epiglota pe loc avem avantajul de a face o micd
deschidere in faringe. Dupi ridicarea laringelui se tamponea-
z3i cavilalea faringiani cu o compresd. Deschidem laringele
ca si vedem daci bumona a fost exlirpatd in inlregime.

Timpul VII. Sutura pligii laringiene. Un ajutor inlro-
duce o sondd esofagiani printr’o narid pani in stomac pen-
lru a ugura sutura si pentiu a alimenta bolnavul dupd opera-
{ie. Regiunea se examineazd cu alenlie si lesuturile suspecle
sunt excizate. Afrontarea mucoasei se incepe in partea in-
ferioard a plagii esofagiene, Se.sulureazid cu puncte separate,
neperforante, cu calgut, cu mare alenjie. Serealizeazi o sutura
in formd de T. Este imporlanl ca sulura si fie in cat mai
multe straturi nepenelrante. Se curid|d apoi plaga de resturi
musculare cu alenfie. Se poate face apoi o baie cu eter pen-
tru a desinfecta campul operator.

Timpul IX. Inchiderea pligii cervicale. Se incepe cu su-
lura aponevrozelor cervicale pe piretele anterjor al faringe-
lui §i esolagului. Se frece apoi la sutura plégii cutanate in
partea superioard a liniei mediane. In partea inferioard lra-
chea se sutureazii de teguinente si. de/mugchi cu fir de m¥-
tasii ca suluri in puncie separate; cat s¢ poate mai bine, ca
trachea si fie cit mai fixali. Mai departe se sutureazi plaga
cutanatd cu agrafe Michel:-In cele” dou# unghiuri a inciziei
superioare verlicale se inlroduc cate un tub de dren.

Urmeaza apoi ultimul timp al operajiei pansamentul.
Se aplici comprese transversal peste plagi. Se introduce o
canuli in orificiul tracheal. Se introduc comprese indoitte in-
lre placa canulei §i compresele asezate anterior. Se acopere
compresele transversale cu vald sterild §i se fixeazd prin fese:
Pansdm apoi orificiul tracheal ca dup# tracheotomie. Intre
placa inferioari a canulei §i intre compresele puse mai inain-
te se aseazii o bucati patrati de gutaperci menf{inuti prin
doud fire inodate in jurul gatului,

Inaintea orificiului canulei se leagi tot cu doud fire im-
prejurul gitului o compresi de gaz pentru a filtra aerul ins-
pirat. Sonda esofagian# este fixati cu un fir de mibasi im-
prejurul capului. " .

Din cele expuse rezultd c# in clinica O. R. L. laringecto-
mia tolald se face dupi procedeul clasic a lui Perrier-Moure,
de jos in sus, ficAnd o tracheotomie prealabil¥,
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TRATAMENTUL POSTOPERATOR.
Pansamentul fiind terminat se recomandd bolna\iu-lui sz"}
nu tugeascd §i mai ales sd nu inghite saliva ci sd o sculpe mai
bine. Este dus apoi in salon si asezal in pat preferabil in
pozijie semigezanda, . .
Bolnavii fac deobiceiu dupd operajie o ascensiune ler-
mici care duveazii cam 69 zile. In acest timp mai ales (re-

buie supraveghiat bolnavul din ord in ord pentru a preveni

complicaliile i pentru a-i asigura alimentalia §i a linisti bo}—
navul. In primele zile ii administrdm cardialonice in injeclii,
sau picituri de digitali de 2X10 picdturi pe zi. Seara se iniro-
duce prin sondi chinind. Pentru evitarea complicaliilor pul-
monare i se adminislreazi intravenos injectii de urotropind,
sau transpulming intramuscular.

Pansamentele trebuiesc ficute cu multdi aten|ie §i rab-
dare, in primele dou# siptimani de doui ori pe zi, mai tar-
ziu odati pe zi. he

Alimentafia bolnavului se face prin'sonda introdusi in
stomac. Se va ingriji ca bolmaywl si fie bine alimentat si s
i se dea cantitatea de lichide necesare bunei functiond:i a
organismului. Alimenlajia va-consta din/alimente nutritive si
usor digerabile ca lapte, ou#, supe delegume, zahfir mult ¢
se va ingriji si i se adminislreze si cantilatea de sare -ece-
sard organismului. Sonda se poate scoale cam dup# douii-trei
sdptimani dup# operalfie, A

Bolnavul, in cazurile favorabile, este vindecat in ‘rei-
patru s#iptiméni. Pentru prevenirea recidivelor in clinica O.

R. L. din Cluj se face un tratament complimentar postopera- .

tor de radioterapie, cateva sedinte.

COMPLICATIL

Complicaliile pot surveni in timpul sau dupd operatie.
Incidentele din timpul operafiei sunt: asfixia, mai ales lo
hol-n.avii cari n'au fost tracheotomizali prealabil. Mai poate
survine uneori in cazuri unde se face anestezia locali prin
infiltratie care insensibilizeazi nervii laringeeni inferior} $i
coardele vocale se apropie de linia mediani si bolnavul se

Z?flxlna'za. In ambele cazuri este necesari o tracheotomie ime-
ati,
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Hemoragia esle o alli complicalie care poate surveni
sau in timpul operaliei saw precoce dupi operafie. In tim-
pul operatiei se combate prin ligaturiri ingrijite ale tuturor
vaselor si tamponament strans. Daci hemoragia apare dupi
operalie se scoale pansamenlul se repereazi locul care sin-
gereazd se scot cdteva puncle de suturi la acel nivel se
cautd vasul sau pediculul care singereazy, se ligatureazi si se
tamponeazd strans ou mese iodoformate. Un tratament gene-
ral, hemostalice,ser fiziologic lonice cardiace complecteazi
tratamentul local.

Sincopele pot surveni in toate timpurile operatorii dar
mai ales in timpul céutdrii pediculelor cand se poate exer-
cita o tracfiune asupra pneumo-gasiricului. Deaceea e bine a

supraveghia pulsul in tot timpul operaliei.
' Complicajiile postoperatorii. Pot fi locale sau generale.
Cele locale sunt:

Infecfia pldgii la care trebue si ne gandim totdeauna si
si o depistim din bun# yreme. In, caz de reten{ii purulente
se desfac buzele pliigii i se-dreneazii cit mai larg posibil.

Sfacelul pldgii carve este ‘deohiceiu la nivewul suturii tra-
cheei cu pielea poate citeodati si ia extensii mari. Deobiceiu
primul inel tracheal se necrozeazi si datorit acestui fapt tra-
chea are tendinfa sii se infunde spre interiorul cavitifii to-
racice, Tesuturile se desagregheazi si se poate deschide §i su-
tura faringo-esofagiani punéndu-se cateodatd in evidenta
somda. Tesuturile sfacelate emani un miros fetid caracteris-
tic. Se face o curdfire minutioasd a plégii §i pansamente repe-
tate in timpul zilei si chiar si noaptea, cu mese imbibate in
solufie Dakin, api oxigenati etc. Printr'un tratament local
energic si sus{inut putem s vindecim aceasti complicafie.

Flegmonul gatului i mediastinitele supurate sunt compli-
calii foante grave si sunt datorite acumulirii si propagirii pu-
roiului dela nivelul pl#gii, daci aceasta nu este bine supra-
veghiati. '

Fistulele esofagiene pot surveni destul de des si sunt da-
torite unei inchideri insuficiente al esofagului. Poate proveni
si in urma scoaterii prea de vreme a sondei esofagiene si
alimentirii fird sondi. Fistulele se incearci de a se inchide
prin tamponamentul traiectului cu mese iodoformate schim-
bate cAt mai des. In caz de egec se recurge la un tratament
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chirurgical prin care se libereazi buzele plagii 5% se sulurea-
z& in mai multe planuri. Cale odatd avem nevoie de a face
mici auto plastii. i

Complicafiile generale. Complicaiiile ]_pulmonaa‘e, bron-
cho-pneumoniile sunt de temut. Pot surveni precoce, a doua-
treia zi dupi operalie cand au un progn-oshc. toldeauna som-
bru si pot surveni lardiv cand sunt mai pufin grave. Acesl.e
cemplicafii se combat mai ales preventiv prin vaacm‘_ai“e p-qh-
microbiani preoperatorie, prin lracheotomie \p‘x'ealab.llal lal'n}_,.
gectomiei §i printriun tratament energic chimioterapic in pri-
mele zile dupi operalie,

REZULTATE

Primele laringectomii au fost aprcape toate mortale asa
incét chiar Bilroth s'a speriat de rezultatele proasle i a ima-
ginat emilaringectomia, Statisticele ‘din aceea epocd aveau o
mortalilale operatorie’ de” 50— 60%. Metodele operalorii insi
de atunci s’au perfecfionat mereus asepsia si mai ales aneslc--
zia au fécut progrese mari asa incal mortalilatea acestor ope-
ralii s'a redus enorm' de mult, Unii autori dau o morlalitale
de 5—10%, al{ii au stalistici‘si mai favorabile.

Rezultatele terapeulice surit deasemenea foarte mull a-
meliorate. Am vizut ci statistica lui Tapia dup¥ observalia
bolnavilor timp de trei ani dupi operalie arali o vindecare
definitivd de 67%. e ¥

Trebue si mai menfion#im aici ¢i din punct de vederc
func(ional, laringectomia are ca’consecin{i suprimarea vocei
§i pierderea respirafiei bucale. : Fe o

Vedem deci ci operatia de laringectomie totaly desi su-
priméd vocea §i nu ne pune la adipost sigur de recidivele ce
pot surveni dupd operafie, prin rezultatele din ce in ce mai
bune ce se obfin in ultimul timp, a devenit mult superioars
tuturor operafiilor chirurgicale sau tratamentelor radiotera-
pice care au-de scop ablatia sau vindecarea tumorilor maligne
ale laringelui. ‘ i : '

In clinica ofo-rino-laringologic din Cluj s’au practicat
de citre D] Profesor Dr. G. Buzoianu trej operatii de larin-
gectomii totale, dupd technica si conduita operatorie pe care
am descris-o pani acuma, cu rezultate vilale strédlucite asa
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incat tendinla clinicei esle si devini un centru operator in
lara noastril penlru laringectomii totale.

OBSERVATIL “.44

Dam mmai jos rezumalele [oilor de observalic clinici a
celor trei bolnavi cperali pentiw cancer laringian.

Observafia I. Sch. R. 54 ani, miner, Petrosani, inlrd in
serviciul clinicei in 9. VII 1935. Antecedenle herede-colaterale
gi eredilare ldrd importan|d. Boala pentru care vine in clinici
dateazd din Decembrie 1934 incepand cu o disfonie la incepul
discretd dar care progresa mereu, ugoare dureri la deglulilic
si dispnee. Semnele clinice §i examenul obiecliv arati ci
este vorba de un cancer laringian, cu extensie pe ambele ju-
mildli al laringelui. Koch negativ, RW. negativ. In 15 Iulie
1935 se [ace o hiopsie care-arati-numai o stare precanceroa-
. sii. Biopsia pe cale naturald-intampinand greuldfi i se face
in 17 Iulie 1935 (Prof. Buzoiamu, Dr, Naghi) o laringotomie i
in acelag timp tracheotomia in_wvederea operaliei. Aceasla a
doud biopsie recoltatidi prin, laringotoinie confirmé diagnosti-
cul de carcinom spino-celular.

Laringeclomia totald afost practicald in ziua de 13
Sept. 1935 de Prof. Dr. Buzoianu sasistat de Drd. E. Bodea.
Operafia s’a ficut cu anestezie paravertebrald cervicald si
utilizaind procedeu] lui Perrier de jos in sus. Dupd operalic
bolnavul face o ascenziune termic# care dispare a cincia zi.

Bolnavul primea zilnic 2X10 pic. de digitald si injeciii
de urotroping intravenos si transpulmini intramuscular. Pla-
ga a evolual foarle bine neivindu-se nici o complicafiune locald
sau generald. La trei siptimani dupi operatie bolnavul a
fost complect vindecat si a pérésit clinica.

Observajia II. B. I. 39 ani, cizmar, Oradea inlrd in ser-
viciul clinicei in 12 VIII 1936. Antecedenle fird importan{i.
Boala actualf dateazi cam de 3 luni debutand cu disfonie,
dureri, la deglutitie, senzafie de constricie laringiani, ugoard
dispnee. Sputa: Koch negativ, reacfia Wassermann negativ.
Diagnosticul clinic: tumora maligni laringiand. Biopsia: can-
cer spino-celular. In 1 TX 1936 se face tracheotomie (Dr. A.
Teodorescu, Dr. Gérbea). Incepénd din 2. IX. bolnavul pri-
meste trei injec|ii de vaccin Delbet la interval de 5 zile.
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Laringeclomia totali in 20. 1X. 1936 fdcutd de Prof. Bu-
zoianu asistat de Dr. D. Ionescu si Dr. A. Teodorescu, cu a-
nestezie paraverlebrald cervicald, technica operafiei d@crisi
mai sus. Mersul post operator foarte bun. Devine afebril in
ziua opla dupd operajie. Tratamentul posl-operator: pansa-
mente cotidiane, inj. de urolropini §i pic. digitald in timpul
febriliti(ii. Alimentajie prin sonda duodenald. La patru sép-
imani dela operajie plaga complect inchisi.

Observatia III. L. I. 49 ani, lic#tus, Gildu antecedenle
f5rd importan{d. Boala pentru care vine in clinicd in 31 Au-
gust 1936 dateazi cam de 3 luni debutand in o senzafie de
corp strein in laringe, disfagie, disfonie, a slibit in greulale
10 kr. Diagnosticul clinic confirmat de biopsie: cancer larin-
gian. In 31 August se face trachetomia de Dr. A. Teodorescu
cu Dr. P. Bogdan. I se administreazi din 1 IX 1936 la interwva-
le de 45 zile trei injectii de vaccin-Delbet. (1 cme, 1-jum. si
2 cme.). In ziua de 4 X. /1936 se.face laringectomia totald de D1
Prof. Dr. G. Buzoianu asistat de Dr; D). Ionescu si Dr. E. Bo-
dea. Aneslezia paravertebrald, laringectomia de jos in sus.
Mersul postoperalor excelent. Febra scade ir ziua opta dela
operafie. Tratamentul postoperator ca in/ cazurile precedente.
In a 20-a zi dela operatie holnavul este’ vindecal.



Concluziuni

1. Laringeclomia totald este indicatd in loate cazurile de
cancere laringiene incd extirpabile.

2. Laringeclomia lotald este o operalie mutilanti ciici su-
primd vocea bolnavului, dar e tolusi indicatsi, fiindcd.aduce
o vindecare definilivi in marea majorilale a cazurilor ope-
rale, conservand viala.

3. Technica ufilizatd in clinica O. R. L. este laringecto-
mia de jos in sus inspirati din vechiul procedeu devenit cla-
sic a lui Perrier-Moure.

4. Operalia fiind trammatizant3 si\ de proporiii, este bine
si avem oo inlegritale [uncfionald a cordubudi, plimanilor si
rinichilor si in caz de deflicien{d a acestor organe, ele vor i
corectate preoperator. De aceea ingintea operaliei lrebue [a-
cutd o cercetare minufiodasa, a acestor organe.

5. Laringele, fiind in raporturi apropiate cu cavitifi sep-
tice, cum este faringele, openafia de laringectomie nu poate
fi o intervenfie aseptici ideald. Pentru aceea, ingrijirile pre-
operatorii, care aw drept scop si inliture o eventuald com-
plicajie septici postoperatorie, au mare importan{i. Clinica
Oto-rino-laringologicii din Cluj recomandi pregitirea bolna-
vului printr'o vaccinaliune antipiogen# cu un vaccin poliva-
lent tip Delbet.

6. Pentru evitarea bronchopneumoniei, care este o com-
plicalie frecventii a laringectomiei, se va face doud sau trei
siiptimani inainte de operafie o tracheotomie, care are drept
scop si obignuiascit plimanii cu respiratia cervieald inferioard
si astfel s¥ intireascd rezisten|a pulmonari contra infectiilor.

7. Anestezia folositi in Clinica Oto-rino-laringologici din
Cluj in laringectomie §i cu care se obtin rezultate foarte bune,
este cea paraverlebralii cervicali. Prin aceasti anestezie, com-
plectati de anestezia, in timpul operatiei, a mucoasei Ira-
cheale si ipofaringiene, cu instilatiuni de cocaini 5%, se ob-



%4

[ine o aneslezie complectil; bolnavul nu acuzii nici o durere
lot timpul operaliei, care {ine obignuil inlre 3_.4 ore. Al:l(’,Slle-
zia paravertebrali mai are avanlajul cd nu alinge -VElallialea
{esuturilor perilaringiene, cum esle cazul anesteziei locale,
prin infillralie perilaringiand. o

8. In laringeclomia fotald are o imporlan|d capilald Lra-
tamentul posloperator. Pansamenlele (rebuesc reinoile in pri-
mele siplimani de doud ori pe zi, mai larziu odald pe zi.
Forla de rezislen|i conira infecfiilor locale si pulmonare, a
organismului, lrebuesle, in primele zile dupd operalie, aju-
lali prinir'o chimiotherapie energici.

9. Alimenlalia bolnavului, care se face la incepul prin-
tr'o sondi inirodusi in stomac prin fosele nasale, trebue si
fie f#cut# cu mare congtiinciozitate, ca bolnavul si-gi refaci
forfele fizice diminuate prin (raumatismul operalor.

10. In Clinica Olo-rino-laringategici din Cluj, rezullatele
imediate in cazurile opc¢rate au_Tost'periecle. Rezultalele tar-
dive rdman si se urméreasci.

11. Scopul Clinicei Oto-rinc-laringologice din Cluj este si
devind, din punctul de vedere al tralamentului cancerului la-
ringian, un mare cenlru operator, in {ara noastri.

Vizutd §i’buni de imprimat.
Cluj, 27 Oclomvrie 1936.

Decanul facutii(ii: Presedintele tezei:
ss. Prol. Dr. D. MICHAIL ss. Prof. Dr. G. BUZOIANU
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