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Istoric. 

Studiul tuberculozei laringiene nu a putut progresa de~ 

cât foarte incet, deoarece din punct de vedere anatomo­

patologic nu a fost precizată decât foarte târziu, iar din 

punctul de vedere clinic, laringele nu a putut fi explorat de­

cât abia când şi-a făcut apariţia laringoscopia. Aceste sunt 

cele două _cauze care au făcut ca tuberculosa laringeană să 

. nu fie cunoscută până când, nu a existat o noţiune precisă . 

asupra tubercu/osei din punct de vedere anatomic, histolo­

gic, bacteriologie şi clinic. Cu fiecare etapă a medicinei ge­

nerale şi laringologiei ii corespunde un pas inainte, în cunoş­

tlinfele laringffei tuberculoase. Aceşti paşi. inainte _TiU se putea 

face, decât datorii~ acestor descoperiri de ordin general. 

Putem împărţi istoria tuberculozei laringiene în trei 

perioade, corespunzătoare a unor evenimente prinCipale în 

domeniul medicinei generale. 

După Collet o· putem împărţi in . a) prima perioadă, 

corespunzând tuturor lucrărilor înainte de 1819 şi de apa­

rifia lui Lăennec; b) a doua perioadă se intinde dela 1819, 

apariţia descoperirilor lui Lăennec până la descoperirea la- -

ringoscopului corespuhzând datei 1855; iar a Ireia · dela in­

venţia laringoscopului (1855) întinzându-se până la zilele 
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noastre. Lăennec cu toate că nu a descris propriu zis tu-
" 

berculoza laringeană, marchează o dată importantă în isto· 

ria acestei maladii. prin descoperirea mijloacelor de ascu/. 

taţie pulmonară. El ne-a permis să izolăm tuberculoza la­

ringeană din haosul lezlunilor destructive ale laringelui cu­

prinse sub numele de ftizie laringeană· De atunci datează 

existenţa sa din punct de vedere nozografic. Pe de altă 

parte laringoscopul inaugurează studiul clinic al tuberculosei 

laringiene, permifându·ne de a substitui simptomatologia 

propriu zisă funcţională, subiectivă, vagă făcută din pre­

z.umpţii •. cu o simptomatologie obiectivă şt bine precizată. 



Consideraţiuni ·generale. 

Tuberculosa laringelui este o afecţiune importantă în ­
practica medicală, prin frecvenţa sa, prin turburările func­
ţionale produse, cât şi prin gravitatea sa. Din aceste consi­
derente 'se poate plasa imediat după tuberculoza pulmonară. 
Se poate încadra în tuberculozele aparţinând aparatului · res­
pirator. Cu toate că bacilul tuberculos este localizat pe două 
regiuni cu totul deosebite la o analiză mai amănunţită ple­
dează pentru o acţiune unică. 

Atunci când avem localizări pe ambele regiuni conco­
mitent, este greu sau imposibil să se claseze o limită între 
ele, ceeace· determină pe unii să vorbească Ele ftizie laringo 
pulmonară (Hanony). In toate cazurile, laringita tuberculoasă 

_ .acompaniază o fuberculosă pulmonară, manifesfându- se ca o 
complicaţie secundară a acesteia. De către bolnavi este . privilă 
ca o boală foarte gravă şi o complicaţie foarte temufă, ca 

· un simptom al sfârşifului fatal apropiat. Laringita tubercu­
loasă acompaniază în majoritatea cazurilor o tuberculoza pul­
monară evolutivă, activă şi mai rar o tuberculoză pulmonară 
inactivă. Unii autori descriu şi tuberculoze laringiene izolate 
care nu . sunt admise de toţi autori. 

Pentru practica medicală trebue să admitem ca logic 
asociarea laringe pulmonară şi să reţinem ca moment foarte 
impo.rtant valoarea activităţii leziunilor pulmonare. 

Laringita tuberculoasă este o boală care se întâlneşte 
mai frecvent, între 20 şi 40 de ani, şi se observă mai adesea 
la bărbaţi, decât la femei. Indivizii atinşi, sunt întotdeauna fii-



zici cari n'au debutat că ftizici, ci întâlnim bolnavi în a 
căror antecedente se f,ăseşte: o bronşiHi obişnuită, o pleu­
rezie cu dţiva ani· înainte, sau hemoptizie anterioară cu o 
uşoară scădere a forţelor, slăbiciune. La examenul asculta-. 
tarie pulmonar nu găsim nimic; alte ori acea~tă maladie se 
manifestă la tuberculoşi manifeşti sau la ftizici avansaţi. 

\ 

Etiologie şi patogenie . . 

Se pune intrebarea dacă laringele este susceptibil de 
a se infecta cu bacili tuberculoşi prin inhalaţie sau cu alte 
·cuvinte prin aerul inspirat. : Experienţde lui Plilgge au de­
monstrat posibilitatea infecţiei prin picăturile de salivă Tran­
kenberger cercetând bacilul Koch in secreţiunile laringiene a 
a 109 cadavre netuberculoase, făcând câte patru preparate 
pentru fiecare cadavru, de preferinţă din ventricolul lui Mor­
gani, a găsit în câteva b.:cili Koch. Alte cercetării tot al aces­
tui atitor, făcute pe vii, demonstrează posibilitatea infecţiei 
prin aerul inspirat, negată fiind de uni( autori cum sunt 
Morell, Mackemie, Eppinger, admisă de alţii: ca Q, See, 
Dieulafoy, Cornill, Ranvier, Eiehforst, Morilz, Hering, tuber­
culoza primitivă a larin&elui pue a fi numai presupusă, însă 
excepţională. . 

Afară de tuberculoza laringeană aşa zisă primitivă, care 
este foarte rară cte cele mai adeseori tuberculosa !arin­
geană este secundară unei tbc. pulmonare. Trei sunt teoriile 
care explică acest mod de infecţiune. 1. prima care susţine 

că infecţia s'ar face prin sputa expec!orafă, care ar . stagna 
lii nivelul laringelui, ar traversa epiteliu, fie el intact, fie el 
lezat de către tusă, penetrând astfel prin canalele excretoare 
ale glandelor. 2. După altă teorie, · infecţia s'ar face pe cale 
S3ngvină. Aceasta teorie ar fi plauzibilă, prin prezenţ,. bacili­
lor hiberculoşi în sângele circulant, in procesul patogenic al 
tuberculozei miliare acute. 3. O altă cale de infecţie ar fi 
calea limfa tică, susţinută mai ales de Krieg·. După Krieg in-



fecţia s'ar putea face fie prin limfaticile pulmonare fie prin 
limfaticile gâtului Şi amigdalelor.· ~ . 

Fiecare din aceste teorii explică anumite forme de tu­
berculoza laringeană, astfel : în C3zurile de tuberculoza pul­
monară avansată unde laringele se scalt'ă în puroi, ihfecţia · 
e foarte probabi 1 ă că s'ar face prin sputa · expectorată -; in 
tuberculoza laringitei miliare acute infecţia s'ar face pe cale 
sanghină. Infecţiile pe cale limLtică sunt mai dificile de de­
monstrat pentrucă contrulut experimental- ne· lipseşte. Se 
poate că anumite tuberculose unilaterale ale J.;ringeliti, cu 
sau fără Iezi unea faringelui, ar uinite tub. rculose ale laringe­
lui acompaniate de adenopatie · cervicală . să demonstreze 
eficatitea . acestor teorii. · 

'·. 

Evoluţie şi studiul anatomo-clioic. · 

Debutul acestei boli se face în mod insidios,· printr-o 
uşoară voalare a vocii, tonalitatea vocii uşor ~ căzufă1 vo­
cea devine monotonă, bolnavul este răguşit. La (xarr.ent.it la­
ringoscopie practicat în această perioadă a boalei nu se con-

. stată mai nimic, decât o paloare anormală a vălulu1 palatu~ 
lui şi o roşeaţă a corzilor vocale. De foar e adese ori însă, 

bolnavul prezintă leziuni în aparenţă minime, în ·a<:elaşi timp 
caracteristice, ca infiltrarea comisurei posferioare, o_ infiltraţie 
granulo:~să a corzilor vocale, sau o ulceraţie la. nivelul sau 
în vecinătatea apofizelor vocale. In mod progr~siv, răguşeala 
devine şi mai exprimată,· ea este asp· ă tusa · devine şi ea 

· aspră şi răguşită. Aceste simptome au ca substrat anatomo 
patalogic ulceraţii .profunde ale corzilor vocale de forrră ne-

. regulată şi burjonant ă. Intr'o formă m·ai. înaintată se consta­
tă, mari destrucţii ale glotei şi vocea ·,devil'!e compleei stin­
să şi tusa ~fonă. In această perioadă îşi face apariţia un:alt. 
simptom, durerea la înghiţire sau disfagia dureroasă. Dure­
rea - disfagia este un simptom foarte precoce la formele de 
tbc. laringiană cu localizare pe aritenoizi, chiar cu utceraţii 
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minime. La laringoscopie se observă în acest sfa"diu, tumefacaJi 
uneia sau de ambele p~rţi aie·cutilagiilor aritenoide, conturul ele­
gant dat de proeminenta c utilagiilor lui Sanatorini şi Wrisberg, 
este înlvcuit de o masă rotunjită, unde eminenţele şi depie­
siunile ce se găsesc în mod normal, sunt pierdute în infil­
traţie. In unele cazuri aceasta infiltraţie · poate să fie enormă, 
mucoasa este iutinsă cu aspect edematos, chiar epiglota este 
infiltrală de jur imprejur. Intr'un stadiu mai inaintat, epig­
lota şi cartilagiile aritenoide trec în ulceraţii. Cele mai mul'e 
tuberculoze laringiene nu trec de acest stadiu. Câte odată 
insă, imaginea laringoscopită se modifică şi în acelas timp 
din punct de vedere clinic, apare un al treile·a simptom ca­
pital, dispneea. Dispneea apare oridecâte ori avem o tbc. la­
ringiană hipertrofică · care se locali.zea2ă. la coroana supe­
rioară a glotei. In aceste cazuri tumefacţia generalizată a 
a epiglotei, a cartilagiilor· arifenoide, a plicelor . aryepiglotice 
_produc o ocluzie relativă a orificiului superior a laringelui. 
Mucoasa este netedă, lucioasă, roşie şi _foarte întinsă; iar la · 
infiltraţia existentă se adaugă un anumit grad de edem. In 
ace.laş timp se constituesc lcziunile profunde, pericondritele 
cartilagiilor aritenoide, arlritele articulaţiilor crico­
arytenoide, prin imobilizarea lor, datorite infiltraţii din veci-

. nătate'. Din toate aceste rezultă o stenoză laringeană, cu 
-· dispnee; tiraj şi cornaj inspirator, cari! pot cauza moartea 

prin asficsfe. 

Astfel se pre~intă tabloul general al tube~culozei larin­
giene al cărui ultim stadiu mai avansat după perioada ulce­
roasă este şi denumit sub numele de fti2ie laringeană. 

Tabloul descris este al tuberculozei laringiene vulgare, 
numită şi încă i:nfiltrativo-ulceroasă, sau comună. Pe lângă 
această formă mai des întâlnită, în practica medicală de 
toate zilele, există şi alte forme anatomo-patologice care sunt 
foarte rar întălnite, Forma catarală, forma. tumorală, forma 
vegetantă şi forma miliară acută asupra cărora nu vom in­
sista mai mult din cauza rarităţilor. 
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Diagnosticul. 

Examenul stărei generale, căutarea altor localiza ţii tuber­
culoase (din partea ganglionilor, testiculilor, la nivelul oase­
lor, articulaţiilor etc.), căutarea semnelor pulmonare printr'un 
examen ascullatoric foarte atent, complectate printr'1,1n examen 
laringoscopie, ne dă diagnoslicul . tuberculozei laringiene. 
Pentru a preciza diagnosticul, clinica face apel la concursul 
hisfologiei, bacteriologiei sau la probe biologice experimentale 
pe animale. Sunt cazuri unde examenul laringoscopie nu 
aduce nici un aport diagnosticului, şi numai ascultaţia, cu 
sau fără ajutorul radioscopie, permite de a pune în legătură 
leziunile laringelui cu leziunile tuberculozei pulmonare. In 
alte cazuri, leziunile catarale predomină, şi maladia simulează . 
o laringită cronică sau subacută, .hiperemia corzilor vocale 
şi îngroşarea lor simetrică iese în evidenjă. Intotdeuna tre­
buie să ne îndoim de o hiperemie care se localizează unila­
teral pe o singură coardă vocală; laringita cronică neputând 
explica cu vreo cauza locală, generală, sau profesi< nală, 
răguşală prelungită, însoţită de paloarea vălului palatin. Pu­
nând bolnavul în poziţie pentru tracheoscopie şi .examinând 
foarte atent comisura posterioară, în aceste pretinse larin­
gite catarale găsim o ulceraţie, care a scăpat din vedere la 
un ex-1men obijnuit. Sunt cazuri unde leziunea laringeană 
şi cea pulmonară coexistă, diagnosticul făcându-se uşor prin 
laringoscopie şi examen pulmonar. Sunt cazuri unde însă, 
examenul toracelui nu aduce nici un aport pentru diagnos­
tic, unde starea generală e bună, unde alteraţiile mai mult 
sau mai puţin vechi, sunt ·puse pe socoteala unei laringite 
cronice. Clinic s'ar interpreta ca laringile fuberculoase pri­
mitive. Insă la un examen atent, descoperim în aceste cazuri, 
o induraţie a vârfului, un .murmur sau o expiraţie suflantă, 

iar radioscopia arată o opacitate uşoară a vârfului. 
Diagnosticul bazat numai pe semne funcţionale, poate 

fi făcut câte odată, însă ne expune la o mulţime de erori. 
Sunt cazuri de tuberculo:e pulmonare cu paralizia recuren-
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-· Tratamentul" :· ._ · 
·· .· • .' < • 

.:·· .. ·-

.·.Tratamentul tuberculoze-i laringi~ne ·. ce trebue irtstituit 
într'un caz dat va fi determinal de anumifi factori, care · 

.· constiluesc baza indicaţiilor terapeutice. Existenţa şi starea· 
leziunilor pulmonare, morfologia ·şi patogenia, studiul leziu~ · ·· 
nilor laringelui, starea generală a bolnavului,- starea lui de .· 

-.imunitate, de rezistenţa organismului, virulenţa infecţiunii-baci- .:_ · · 
Iare etc. toate sunt momente importante pentru tratament care . · 
trebue să fie un co"rolar al acestora. După :cum vedem trata- .· .. 

· menlul "se bazează pe acei factori biologici care determină în., · _, . . 
bolnăvirea sau vindecarea, după echilibrul în care se găsesc. 

· Prin diferitele mijloace, tratamentul trebue să tindă spre· resta- ... 
bilirea echilibrului normal. Inainte de a intra în discuţiunea · 

. tratamentului propriu zis .vom insista pe scurt asupra acelor · 
· -factori cari ne conduc în alegerea tratamentului, - · · 

Starea de rezistenţa a organismului alterată, virulenta 
·. bacililor (care se traduce prin. evoluţia · clinică o maladii) ex..: : ' 
. pei"ienţa clinicianilor ne _demonstrează că trebue . să ţinem 
· seamă . de toate acestea. _.. - . -· -· _ 

. Morfologia . leziunilor laringiene ·. in să este cel mai impor- · · · .. . · :.: _: 
tant factor într'un tratament raţional. Leziunile laringelui sunt-.:: ·· 
reprezentate prin nod ulii caracteristici infecţiei tuberculoase, .·. · . .- :· 
formaţi din celule · limfocitare, epiteloide şi gigante- atât de < · 

· · cunoscute. In aceiaşi timp se observă procese de degeneres- . 
centă, . atrofia fibrelor . · muşculare, distrucţia · . cartilagiilor etc. - ~ 

Inspecţia clinică care ne arată forma clinică, . congestia mu­
coa ~ei (forma catarală), infiltraţii totale sau parţiale (forma 

·jnfillrativă), edeme prin acumularea d~ -_limfă în .. spaţiile _Iim fa-

: :·.:· 
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tice şi jurul lor (forma edematoasă), u!cerarea mucoasei 
(forma ulcerativă), ori care ar fi forma clinică tratamentul 
este în funcţie de forma anatomo clinică. 

La începutul boalei, procesele circulatorii · predomină 
tabloul, în fază mai înaintată, hiperplazia ţesutului conjung. 
tiv poate lua o predominenţă marcantă. In general într'un 
caz dat vom observa intricate toate aceste procese. Clinicea 
nul este dator să observe caracterul predominant, exudativ 
sau infiltra tiv după care să- şi orienteze tratamentul. : Având 
Ia . bază aceste consideraţi uni, tratamentul trebue să fie cu . 
prins dintr'un tratament general, pe primul plan şi dintr'.un 
local secundar. 

Tratamentul general. 

Tratamentul general se îndreaptă mai ales asupra le­
ziunilor ·pulmonare, dacă există Jeziuni pulmonar~ active. 
Importanţa tratamentului general este aşa de mare, că unii 
autori au neglijat tratamer.tul loc:?.l ; unii chiar au menţionat 
că Iezi unile laringiene au fost retrocedate printr'un simpu. 
tratament general. 

In genere tratamentul tuberculozei pulmonare este de 
valoare capitală penhu tratamentul tuberculozei laringiene. 
Sunt cazuri unde condiţiunile higienice deplorabile, pe lângă 
absenţa oricărei · tratament genera], o terapeulică locala 
energică a fost urmată de succes . .Ar fi ceva analog, cu 
ceeace se vede în tuberculozele locale, Dacă l~ziunile pul­
monare sunt minime sau cicatrizate tratamentul higienic 
pierde din importanţ!l lui, Dar aceste exemple sunt aşa de 
rare în practică, încât pentru medicul practician trata­
mentul . general este de o importanţă primordială. Tra­
tamentul general ·este cuprins din a) trai. gen. rnedica­
mentuos şi b) tratmentul genercil higienic. Prima condiţie 
unui t~alament consista în a pune laringele în adăpost de 
orice cauză care ar putea irita laringele, cum ar fi : obo-



seala, tusa, împurilăţile atmosferice, şi aerul rece. · Trebue 
combătute cauzele care fac o respiraţie bucală. Tutunul tre­
bue suprimat. BJinavul trebue să se ferească de a sta într-o 
atmosferă cu fum mult, mai ales acei ale căror profesiuni 
îi expun unei atmosfere încărcate ·cu mult praf. Trebue com­
bă'ute prin opiacee, oboseala cauzată de tuse rebele. Semon 
a recomandat liniştea al:1solută a vocii, care nu poate fi 
observată decât în sanator. Aceasta metodă este recomanda­
bilă în formele înflamatorii cu c1tare foarte rebele, congestie 

. cu pareza ·corzilor vocale. In ulceraţiile circumscrise ale c::or­
zilor, in utceraţiile comisurii . posferioare. Este eficace chiar 
şi în leziunile aritenoizilor, epiglotei Şi pliurilor aryepiglo­
tice. 

Alimentaţia trebue să fie substanţială şi reconstituanţă, 
· în plus trebue -să fie variată şi să declanşeze apetitul. In 
caz de anorexie dăm pepsină cu nucă vomică. Trebuesc evi· 
tate mâncările sărate, piperate, beuturile alcoolice sau alte 
alimente iritante. 

Bolnavii vor locui într'o camera orientală spre miază 
zi, de preferinţă la ţară, Noaptea ~ă doarmă cu ferestrele 
deschise. Imprejurimile cu păduri se potrivesc foarte bine. 
Gimnastica respiratorie e contra indicată căci poate produce 
uscăciunea gâtului, care se traduce prin apariţia de tusă şi 

. agravarea raguşelei. 

Tratamentul locaC 

Tratamentul local este în funcţie atât de starea gene­
rală, de cea pulmonară. cât şi de cea locală. Mijloacele de 
tratament sunt multe aparţinând diferiţilor agenţi: chimiei, 
fizici, biologici, sau diferite alte procedee chirurgicale, Dintre 
agenţii fizici amintim· helioterapia, fototerapia, aerul · cald şi 
tratamentul prin stază care nu se marîntrebuinţează (aproape}. 
'Majoritatea lor se limitează la calmarea durerilor sau la 
amelioarea dispneei. Unul dintre mijloacele prin care încă 
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. . . . s-a obti~~t· ~nele rezultate încurajat~are este radioterapaoia 
· ·. ·._. care a inspirat subiectul tezei. de faţă asupra ~ăreia· yom. în-

. ···:·· . ·sis ta : pe .larg. . .· .. , 
.. . . ·. . 

. . ·. 
. ·>: · · .Aplicarea razelor X în tra_tamentul tuberculozei · lariri'- · 

. >. .·.. giene este veche având adepţi ca şi duşmani. Proprietăţiie· · 
,-. ·• ·c . biologice a~e . razelor · X asupra proceselor tuberculoase au . . 
. · _ :: făcut să se încerce . Şi asupra tuberculozei ·laringiene. lde.ia . . . . 

. de a aplica radioferapia în tuberculoza laringelui îi reyine lui: ··. . -~. · 
: ;> · <::: Ti.lrnun!încă la începutul erei radiologice (19C4). In urmă· · ·· 
·· ~ :_ : iui Winkler; . Boyet, ·Menard efe; cari aplică. razele în laringitâ > , ~ 
>' ·· · _: b'acilară cu scopul de a linişti . durerea, a ameliora disfagia, · . . . 

·.' · · .· dispneea~ etc. Brunings, Albre~ht constată experimental redu-:- . · · · 
· • cerea infiltrafelor şi cicafrizarea ulceraţiilor laringelui .. Dela . ··.· · 
· t9t O începe publicarea cazurilor vindecate (Wilms, .Wetterer , . · 

.. • · eic:), cu toate că num_ărul ·cazurilor. neînfluenţate favorabil 
· :'·-<·,::< era destui· de _mare. După răsboiul mondial urmează o pe:- · 
,·. · ; rioadă mai. curajoasă cu reiultate mai decisive . . Technica · · 
: ~-;: .. : · . radiologică - perfecţionându· se, permite o întrebuinţare mai 
. : . . . .. raţională cu raze mai· dure şi mai precis dozate, la care se 

· -· · · adaugă experienta ·de până acum a radiologilor, ceeace face 
-···· ~ .. ~ ~~ rezultatele bune sa crească la riumăr. ~unsett, Rickmann, 

·::Latey; Ziegler; · Zange, Stark, Beck s. a. publică statistici 
· · mari cu un procent destul de mare de vindecaţi şi am eli o-. 

. ;·· . · .raţi. · Rickmann într'un număr mare de cazuri · controlea1ă · · 
. . acţiunea · razelor prin biopsie · după iradiere şi . conci ude • că · 

.: . -radioterapia determină 9 neoformaţie · conjunctivă care e Ia · 
-.. <·· · baza vindecărei clinice. · 

:_· .. . ~-: .·: . : ·. . . . . ' 
.::; · .. 

.. . . . . . In lipsa unei vindecări .sau ameliorări locale, cedarea 
._ · > : durerilof,tusei, · iritaţiei, este un bun indice pentru radio- :: 
.-< ~ ·· terapie mai. ales că aceste amelio~ări subiective erau greu de·,· . 

.. _; · ~ obţinut prin alte mijloace; un factor nefavorabil radioterapiei . ·· ·· 
-: ·· · . . -. cons1ă în dozajul razelor' în ,raport cu sensibilitatea laringe~- · 
';_ ::- •< lui, care a. făcut să --se observe cazuri de agravări sau ulce- . 
. · ._. ., ·-.raţjj : care întunecă rezultatele br.me şi pun pe clinicieni într'o 

· •· · :: : postură de cont_roversă. · · · 
' :· . .. .... :~ '-.·.:. : . . :. .< ~ ! . . . . . -
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, , ,. .. . . ·Care _este · acţiunea razelor X asupra tuberculozei fa rin~-- . . . 
~ ·~ -· giene·? Prin proprietatea lor de a pătrunde razele X acţio- . . · 
.. ·· .. , ·, nează ·. asupra _tuturor focarelor bacil are cu localizare super- . 
· ' fidală · dar . mai ales . profundă. Acţiunea este locală · limitată . _ ... 
... . ; !~.Jocul' de aplicare şi neînsemnat asupra organismului în · 
'>:,·: general.:. Celulele foarte radiosensibile (limfocite, celulele . 
· · > epiteloide) . explică cu . uşurinţă acfunea directă a razelor ... · 
.·· ~ . ~asupra. lor. Aceşti. tuberculi sunt distruşi prin doze mici de 
·· ,: ·raze, apoi infiltraţi unile se resorb, se restabileşte · o circulaţie 
: ... sanghină şi mai ales limfatică cu scopul de a reface ţesu tu- · 

riie distruse. Al doi:ea factor care intervine (Zange) este ac- . . .. 
_ ţiuneairtdirectă, produsă de ·distrucţia celulară, care acţionează - .-· 

. , . în ·mod analog cu · pro_teinele sau tuberculina excitind ţesutul . . . .' · 
conjunctiv · care ajută cicatrizare. Ţesutul conjunctiv ajutat 
prin distrucţia infiltratelor şi prin aceşti 71anticorpi" (Necro- ; 
hormoni Lasparis) va -prolifera şi va ·înlocui treptat ~i con-

. centric ţesuturile bolnave. · 

Acţiunea · razelor asupra . laringelui tuberculos se mani- . 
·. festă cliniceşte prin calmarea durerilor, o anesfezie care -~ 

apare imediat sau la câteva ore după tratament şi care are 
.: .. · ~ o durată lurigă de săptămâni sau luni. Decongestiunea, re-

ducerea sau dispariţia infiltratelor produc o clarifiere a vocei . 
· şi o regresiune a jenei în vorbire. Reactiunile organismului 
· faţă de acest tratament sunt neînsemnate. Laringele se con­

· sideră în general, ca -un organ foarte radiosensibil. Doze!~ 
de raze prea mari ·la începutul erei radioterapice, au . pro- _. ·: 

· . dus unele înconveniente în iradierea laringelui, însă azi . 
: ·ukeraţiile _post-radiologice se admit cu greu, iar reactiunile 
_congestive edematoase sunt · minime. şi fără importanţă 
· prea mare. - .. 

. . · ·Reactiunile generale . care pot fi în legătură cu starea . 
· · leziunilor .locale, pulmonare şi cu starea generală a bolna­

vului de asemenea sunt neînsemn.ate, . dacă- există. Tempera­
tura ilrcată cu câteva diviziuni produce o indispoziţie trecă. · 
toare; sunt acciqente cărora nu li. se poate da nici. o im-
portantă: . ; · .. . .... 
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T echnica radiologică. 

Technica întrebuinţată, a variat în cursul timpului şi 
.este diferită şi azi dela un radiolog la altul. De această 
technică depinde, în mare parte reuşita tratamentului. Tera­
peutica întrebuinţJtă în ultimul timp se bazează pe admi­
nistrarea dozelor ·mici} şi fracţionate la intervale mari, în 
raport cu morfologia leziunilor şi cu starel inmuno-biologică 
a bolnavului. Prin această technică se evită accidentele 
reacţionale imediate, cât şi cele tardive radionecrotice, al unei 
mucoase sensibilizate de procesul patologic. De altfel calita­
tea şi cantitatea razelor aplicate este în funcţie tocmai de 
starea mucoasei şi a procesului patologic. Zange şi majori­
tatea autorilor deosebesc o formă predominent exudativă a 
procesului şi alta predominent productivă, cum am avut 
ocazia să amintim mai înainte. Lez.iunile cu caracter-ecsudativ­
ulcerativ sunt foarte sensibile, dozele administrate vor fi în · 
consecinţă mai mici. Procesul productiv este mai puţin sen­
sibile, deci iradierea poate fi mai intensă. Zange recomandă 
pentru formele exudative zece până la douăzeci 10-20% 
D. E. la piele, iar în cazurile productive 30-500fo până la 

. 600fo D. E. . 
· Zigler} Volk, Klewicz nu obţin rezultate favorabile in 

primele cazuri şi sunt de părerea să nu se iradieze decât 
cele productive. 

Numărul câmpurilor încă variază dela un autor la altul 
între 2-4. Se imp3rte regiunea Iaringeană în patru părţi: 
laterale, anterioare şi posterioare. Cei mai mulţi se mulţu­
mesc cu două câmpuri latero cervicale, alţii mai adaugă )a 
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aceasta ·o poartă anterioară sau posterioară. Razele întrebuin­
ţate sunt semidure sau dure, filtrate printr'un filtru de trei 
până la patru milimetri Al. sau 1/2 Cu 4 Al. cu o tensiune 
între 120-180 kv, şi intensitatea de 2-4 Ma. Sedinţele se 

· rep. tă la interval de 2-7 zile iar seriile la 4-8 ~ăpt. de 
4-6 ori, Dăm câţiva radiologi cu technicele întrebuinţlte, 
apoi vom aminti rezultatele ce s'a obţinut în institutul de 
radiologie din Cluj, de sub conducerea d-lui dir. prof. dr· 
D. Negru. 

Wetterer administrează 200fo ·DE. pe 3 câmpuri, la 2 
zile, cu o distanţă mare de 40-50 cm f. p. 185 kv. 0.5 Zn 
+ 1 Al. Seria o repetă la 3 ~ ăpt, Goldstein dă 300fo DE. 
pe 2 câmpuri cu 0.5 Zn + 3 Al. şi 180 kv. Beck dă 500fo 
DE. în profunzime de 3 Al. Face 5-6 serii la 4-6 săpt. 
Rickmann dă 6-10 X pe 3 câmpuri cu 4 Al, toate şedin­
ţele s~ termină într'o făpt. Stark dă pe 3 câmpuri câte 
2/u-3/r, DE. repetând seria la 3 săpi. Klewitz dă 500fo DE. 
pe 2 părţi. Dekiki dă 5 H pe 2 câ.mpuri (27 cm S. E. 4 Al.) 
laterale. Face 4-5 serii la 4-6 săpt. Paro'a dă 5 H la -8 
zile şi repetă seria la 4-6-8 săpt. Tartagli adm. 20 H pe 
5-6 câmpuri cu focusuri încrucişate. In general el dă 5 H 
pe câmp la 1 lună pauză. Razele le filtrează prin 4 Al. cu 
27 S. E. Marchioni dă 1500 R. fr. (Câte 50::> R. la 2 zile) 
pe 3 câmpuri, cu tensiune 200 kv. filtru 0,5 + 3 Cu 4 Al. 

· Spectorova, Sabin şi Melnikowa dau pe 2 câmpuri 1/o DE, 
repetat la 6-7 zile. Tens : 160 kv. f. 0.5 Zn. + 1 AI. la 
30 cm f. p. 

Porlmann încearcă de a trata laringita tuberculoasa 
. prin iradiere spleniră, cu succes · funcţional ~subiectiv bun. -

Vedem deci că technica şi dozele administrate variază dela 
un autor la altul, c:.~re are ca o consecinţă firească rezultate 
variabile. In cele ce urmează ne putem convinge, că în ade-

. văr rezultatele sunt variabile dela un autor la altul. Se poate 
întrezări to!uşi că în acele procedee în care se administrează 

. goze mici, la car! s'a revenit în tiQJpul din urmă, se obţin 
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. ,. ·;~z~U:te ~-ai ·b~n~: . Revenim·. asu~~a -~o~d;ţi.un:iio~ :~e · s~ ·~a~e : · 
· ..... ·. că duc ia un tratament mai eficace. . . - . ·' . . 
~ ·. ~ . . . 

· .. · .. '- ·. ·. ;_ ·_.::.In literatura consultată găsim următoarele statistici ma.i - ··. ;' .· :_. . 
·· · ·i· :- ·h1arcante : ,Beck trătează 2CO de cazuri, dar numai t'3 ditt· ... ·· .. .. · ·-
.. . acestea i unt tratate exclusiv cu ··raze X: Din acestea 7 ·se · : ·. · 
~<- ·. · vindecă, 3 se ameliorează, 3 rămân staţionare, rieînfluenţaiţ!:- . . .· ·. · 

-~·:-. · ·:·, · ·Ferreri din 40 de cazuri poate urmări 25. Din aceasta 6 se .-_ . . ·;· ~~­
· ·. >· :: · vindecă, 12 se ameliorează, 3 rămân . ·staţionare, 2 se agra> :: : ·. · 
· · ,~ .: :. >vează · şi' 2 sucombă. Anthon · şi Simons tratează 52 cazuri cu. : ·: · · · :· : . ·, 
·:)_··.:··· următonil -rezultat: 8 se vindecă, 12 s~ · ame1iorează, 3 pro-: _.-:_> · . . . 
;: __ : .. ': .: gresează, 4 nu se înfluenţeă'ză,· restul . rm.Ie poate i.trri1ă i. : .. _·. .· : . 
:··:. : ·· : · Debicki în 33 de cazuri . dă 26. de vindecări, după ce schimbă-~ . · ·_ 

· · · .techn~ca diminuând 4ozele şi mărind intervalul între şedinţe. - .-· · ~ 
.:~ · .. ~··. ' ·Ri.ckmann din 60 cte cazuti obţine 12 vindecări, Cahrer, ·:. · : 
·· · Krygowska, Iterson, Selinek, Novak, Brown, Bruhl, .Wilms . · :- · ;··. 
~-;:. . ·etc, obţin şi ei . rezultate .bune prin radioterapie. ·. · · · . . · ' · :..~· · · 

: .' . . . . . . .. . \ . . . . -/ ·:. ~· 

·· · .. . 

... .. ·Dintre acei cari nu au obţinut rezultate favorabile, amin-·. 
tiJJi .p·e Winkler, · care tratează (1 ~05) 11 cazuri fără succes.· -
Thosta în 1914 .·tratează .14 cazuri fără rezultat. · Debicki la · . ·. · ·: 

. . .·. .inceput nu â avut rezultate bune, în urmă însă publică o 
·O: .; .-... statistică. cu . un c-număr foarte mare de vindecaţi. . . ' 

':", <;_· .. ' Cazurile ca~e a .fost , tratate î~ In~titutul .de Radiol~gie . 
. : .. · . ,:· ~ din· Cluj în ultimii ani sunt in· număr de 50, cazuti de tuber--, ·• .: . · 
·:_:.~·-, culosă laringeană. Procedeul techni.c ·îotrebuinţat. a fost cel - . . 

preconizat de d-1 · prol D. Negru. Conform acestui procedeu, .· 
.se .iradiază laringele din părţile laterocervicale prin 2 . cârn-

, . j)Uri 6/s la 30 cm f. p. Tensiunea 120 kv. intensitaft~a 2 mA,· 
· 'filfru 4 Al. Administră'li 25% DE. la 4-6 zile interval între 

..... < cele 2 şedinţe> Se 'repetă seriile următoare Ia· interval cres~ 
·-. .. ·· ;-· cân_d de1a 4-:-6-8 săptămâni. . · ·. · ·. . . . . . . ._. ' • -

' . - . 

. : :· . . · · oln toate aceste . ·cazuri s;a făcut înainte de ·. începerea .. 
·: ,·"·._: .. tratamentului radiologic, un examen laringologie, iar }:>Olna- . · .• • : · 
> ,'· ... ·· vul a: fost . supus. unui control permanent ,laringoscopie în tot . . . 
-~, ~ :. decursul tratamentului. Astfel procedând s'a put~t să. indivi- . :.-· ... 
· _ . , · dualizăm . tratamentul, : ca dozele să fie potriv_ite cai ului, cu .. - .. :- · · · . 
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:. · · · ~ue cuvmte sa apliCaLun. dozaj ,.biologiC" cum îl . nlimeş'e. · . 
. ·:Zange şi alţii. · lo urma acestui procedeu nu s'a observat nici .- ,. ·. · 

. un· inconvenient, vre. o reacţie imediată sau tardivă. Rezul- : · · : · . 
... :. · :. lalele.-obţinute prin radioterapie au satisfăcut aşteptărilor, iar·. : : ... : .-_ ~ .. ; 

bolţnvii au fos~ deasemeni satisfăcuţi în iuma acestui trata. · · _., " · ·' 
ment. DurerileJaringelui au dispărut î1 câteva ore ·dela tra- > ... ·:·:. · ... ; . 
tament şi bolnavii se simţeau bine, se puteau alimenfiJ, sta- · · o·.:. • ·. 

rea nervoasă şi agitaţia s'a cal mal. Această acţiune an alge• · · · 
zică s'a putut urmări. în . toate ·cazurile· studiate cari prezen-

---: . . · tau fenomene dureroase, unde dq:i era interesată şi. epiglola 
" îri procesul d.:!slructi v. Răguşeala a cedat· mai greu fiind în · .. ·. 

' : ... legă ' u·ă cu starea anatomică a corzilor vocale. tn general .... 
. · putem. spune că vocea se clarif:ca destul de rap:d . . Nu s' d 

puiul observa nici un caz . unde să se constate · agravarea 
fenomenelor ·subiective în urma tratamentului, Congestia în 
scurt timp după încetarea tratamentului preienta o tendinjă 

· ·· ·la regresiune, edemul şi infiltratele locale, suprafeţele ulce- .·. 
rate aveau o tendinţă spre epitelizare (mai redusă). Agravări 

··nu s'au putut observa în nici un caz, iar observările dP. mai . 
sus ne f 1ce să afirmăm că ameliorarea ·este constantă. 

.. 

Avantajele şi dezavantajele tratamentului radio· 
logic, Rezultatele obţinute prin aplicarea . aces!ei metode, se 
poate remarca (fapt care _a fost observat de Gtinsett şi Spiess · 
şi alţii mai inainte) că doza trebuie ~ ă tie mică : şi adecvată 
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.. 
. : :··· ·:' . . 

. _; : . .-.. 
. . . ·· ... · .. , 

- .· ... . 

·.-· 
. :_·. 

' '· 'd .·• . . '' ·.'. : - ·~ . .· .. 
•,, ' . ::, . .. 

...... ...... 
. ·~ . 
- · -----

. . .. . . , 
. ' 

~--~---

. . ._19 >:.. : ·· ... . . : .. 
; . .... 

.•· . . 

... · .' .·- . 



nep'ăcute bolnavilor. Numai vorbim de alcoolizarea nervilor 
laringei care produc emoţii şi care au efect de scurtă durată 

· sau chiar nul. 

. Reflexele tusei sunt diminuate, prin calmarea zonelor 
· tusigene şi a nervilor laringei şi p:rin aceşta efortul cel mai 
dezastruos pentru o laringită este îndepărtat: Senzaţia de în-· 
ţ~pătui'i, de uscăciune în gât, de obiceiu dispar şi bolnavul , 
se linişteşte. 

In comparaţie cu rezultatele obţinute cu alte pr- cedee 
terap!ulic! con:;tatăn că un pruc~nt ridicat de ame~ioarări il 
furnizează radioterapia, chiar dacă acţiunea razelor s'ar Ii­
mita la alât, credem că ar avea o indicaţie suficientă. 

Dar radioterapia acţionează în plus şi asupra leziuni­
lor laringiene producând regresiunea edemului, congestiei şi 
a infiltratelor, făpt cari nu se poate obţine prin alt mijloc te­
rapeutic mai rapid şi mai. sigur, mai ales în formele inci­
piente. 

Bazaţi pe rezultatele :observate în Institutul de Radio-
. Iogie din Cluj şi în Clinica Olo-Rino Laringologică din 
Cluj şi pe faptele public:1te în literatura medicală rte alţii, 

preconizăm aplicarea razelor X într'o măsură largă. Această 

afirmare insă nu ne face să fie · asociată şi cu alte medlca­
ţiuni. Prescripţiunile igienico-dietetice, repausul general şi 
mai ales cel vocal nu trebue scăpate din vedere nici odată. 
Facem o menţiu.ne specială pentru sărurile de aur (Sanocry­
zynă, Lipaurol), card au :acţiune favorabilă asu.pra procese­
lor :1 uberculoase laringiene . şi care pot fi asociate în chip fe­
ricit cu radioterapia. lntotdeuna, indicaţiunea trebue să fie 
individualizală în legătură cu procesul pulmonar, cu starea 
generală etc. · 

Care sunt obiecţiunile ce se aduc radioterapii? 
Spun unii că radioterapia nu ar da nici un rezultat Şi 

chiar mai mult, ar produce agravăti cu o tendinţă spre ul~ 
ceraţii. 

Tuberculoza laringelui într'adevăr cedeuă cu greu ori 
cărui tratament, dar autori competenţi şi demni de toate în· 



erederea au dovedit că se obţin rezultate bune· dacă trata­
mentul e bine condus. Dacă vindecarea locală ar fi suscep. 
tibilă de interpretare, amelioarea fenomenelor subiective cre­
dem că nu se pot discuta. Agravarea locală nu poate fi in­
terpretată ca o consecinţă a radioterapiei. Agravarea leziuni. 
lor pulmonare de asemenea este exclusă . dacă se iau toate ' 
precauţiunile pentru a se evita o iradiere a câmpului p·ulmo- ­
nar; prin administrarea dozelor mici de raze la intervale 
mari, şi prin evitarea oboselilor. In cazurile tratate în insti­
tutul de Radiologie din Cluj au fost bolnavi cu tuberculoze 
avansate pulmonare, cavitate bilaterale însă nu s'a putut 
observa nici o agravare pulmonară. In unul din cazurile ur­
mările am avut ocazia ~ă vedem vindecarea laringilei inde­
pendent' de ameliorarea pulmonară. In timp ce procesul 
pulmonar rămânea staţionar cu semne mici de activitate, la­
ringita s' d vindecat ~omplecl după 2 serii de radio­
terapie. 

Accidentele produse de radivterapie, adică ed€mul re­
acţionai ulceraţiile mucoasei, sau car(i{aginoaso, numai pot 
fi socutite ca c:ccidente reale, să impiedice aplicarea radio 
terapiei. Singurul accident care este posibil ar fi edemul glo­
tic. In cazurile studiate nu am putut observa nici odată nici 
o reactiune locală sau generală. 

Indicaţiile şi cont~a indicaţiile radioterapiei. Ob­
sen,raţia clinică, în decursul timpului ne a arătat că cele mai 
bune rt:zultate se pot observa în tuberculosa laringeană in­
cipientă, unde prin căteva şedinţe se pot constata ameliorări 
rapide cu dispariţia totală a înfiltraţiunilor şi clarifierea ve­
cei. Chiar .in formule încipiente cât şi în cele avansate, ca­
racterul anatomo patologic se impune ca un ax conducător, 
fapt constatat de toţi aceia care se ocupă cu aplicarea radio­
terapiei. laringitei tuberculoase. După unii formele infiltrative 
ar avea indicaţi mai largi decât cele exudative. Concepţia 
Institutului de Radiologie din Cluj, este că tratamentul tre­
bue să urmărească o acllmodare a terapeuticei în legătură cu 
formele aqatomo.patologice. Formele cu evoluţii lente atât a · 
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: .· . tru radioterapie în scopul ameliorării subiective ce se poate .. - ": 
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obţine, atunci ·"Când nu voim să recurgem la morfină. . _ · 

In rezumat, radi~terapi~' . este o procedeu terapeutic . 
. eficace atât ·pentru a produce: · ameliorări subiective ţât şi · 
pentru ·a, favoriza: regresiunea )eziunilor laringelui. Avantajele 
pe care le oferă faţă de alt procedeu_ sunt· rapidifat~a _·rezul­
tatelor obţinute şi comoditatea -aplicării fapt care trebue să . · 

\ ' .. .. . 

. impună . în practică. Un .tratament combinat .cu medicaţiuni 

' _ ... :- · :topiCe, ~esinfectante · locale, crisoterapia nu poate decât s~ 
fie tn . interesul bolnavului. · 

'· .. , Dozajul razelor trebue să fie _ biologic, . aplicaţi unea să 
.-. . fie in concordanţă cu starea leziunilor . laringelui şi a .pu(- · 
. monului, iar· pentru a obţine un tratament complecf atât 

asupra leziunilor pulmonului cât şi asupra leziunilor · larin­
giene este nevoie de o colaborare intimă cu · laringolog cât 

· şi cu fliziolog şi radiolog. Tratamentul trebue să fie con-
·. dus permanent sub controlul laringoscopului dela care pleacd . · · 
directivele de terapie; . Nu se poate nega valoarea factorului . ... ~ .. · 

.. _ _ biologic natural care conduce vindecarea . 
. . .. · .. 

_: .. :·_· _.: Tratamentul trebue . să fie instituit cât mai precoce şi 
·. abandonat la timp, "nu prea· de yreme, dar nici prea târziu." . . . . . . . 

_:_;_-: · -. · : · :bupă. consider~ţiunile general~ făcute asupra tratamen­
: . . : _. tillui iaringitei tuberculoase descriem.· rezuma tiv observaţia 
·· <".}ăcută asupra ·celor . zece cazuri asupra · . cărora s'a obţinut .--
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_ Observaţiunile clinice. 
I. M. L. 49 ani. Este r~gşit de .un an, are uşoar~ jenă 

la deglutiţie şi prezint~ o infiltraţie a epiglotei cu o ,ulce~ 
raţie de m~rimea uoei boabe _de porumb, o infiltraţie a ari­
tenoizilqr şi mai ales a corzilor vocale. Pulmonar : tb. fibro­
cavit. bilat. B. K. pozitiv. După 4 serii de radioterapie bol­
navul se simte foarte bine, prezint~ doar o uşoară voalare 
a vociJ care nu-1 jenează,. iar laringoscopie se constat~ o ci­

·catrizare retracti(~ a epiglotei, dispariţia · infiltratului 1arin-
gean (control dup~ 8 luni). -

Il. C. M. de 26 ani. Prezint~ dureri in gât sub form~ 
de înţepături de 2 luni, răguşit~, Pulmonar : scleroză hilar~ 
inactivă. - Bac. K. negativ. Laringoscopie: aritenozii şi 

corzile vocale prezintă o i.afiltraHe ptoderată, intreg larin­
gele este hiperemiat. După 2 serii de radioterapie bolnava 
este complect vindecată, durerea a dispărut, vocea este clară, 
normală, Obiectiv se constat~ aspectul normal al laringelui 
(După 2 1/2 luni). 

III. B. V. de 22 ani. Este tuşitor de 6 luni. Pulmo­
nar, prezint~ o tbc. fibro-cavitar~ dr. B. K. poz, De 6-7 
luni răguşit. Laringologie: o hiperemie a laringelui şi . o in­
filtraţie moderată a corzilor vocale. I-se face o serie de ra­
dioterapie. La. 3 săpt. dela ultima Şedinţă bolnavul işi re ca­
păt~ vocea normală . simţind~·se foarte bine. Dup~ un an 
bolnavul scrie că se simte mai bine ca oricând in cea ce 
privcştca vocea, iar starea pulmonar~ se menţine staţionară. 
Deoarece bolnavul se simte bine de un an de . zile nu se 
mai prezintă la controlul laringiologic. 
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IV. D. S. in virsta de l9 ani. De 6 luni jenă in la­
ringe cu uşuară răguşală. Pulmonar pre;intă T. B. C. fibro­
ca;eoasă cavit. stg. pneumotoarce artifial. Laringoscopie o 
infil.traţi e moderată interaritenoidiană. După o serie de radio­
terapie, bolnava se ameliorea%ă foarte mult incât nici nu se 
mai pre;io.tă la seriile următoare. , 

Controlată dupa un an constatăm vindicarea clinică a 
laringitei. 

V. R. A. de 23 ani. Student. De 2 ani sufere de tu· · 
berculo%ă pulmonară, De 5 luni este răguşit, Are dureri la 
ringiene la diglutiţie şi vorbire. Corzile vocale infiltrate, la­
ringele congestionat. După o serie de radioterapie incepe 
ameliorarea simptomelor laringelui, iar după o lună durerile 
dispar complect, Vocea devine clară. Controlat după un an 
bofna vuf se consideră vindecat. Valoarea discretă a vocei nu 
apare decât după o extremă .oboseală, .bolnavul este satisfăcut 
de efectele miraculoase ale acestui tratament. 

VI. · G. 1. de 2l ani, casnică. De 2 ani tuşeşte, are 
febră, tot de atunci. Are dureri ia ~ât, senzaţie de uscădu­
ne, este răguşită. Pulmonar să constată o t. b. c. fibro-cavi­
tară, care este ia curs de tratament. Laringoscopie, o infiltra· 
ţie moderată a regiunei interaritenoidiene. 1 se fac 2 serii de . 
radioterapie după care incepe să se ameliorue. După un an 
şi jum. bolnava ne declară că reguşa{a a dispărut, dureri nu 
mai are de loc, nu mai simpte nici sen%aţia de uscăciune 
ţn gât. 

VII. S~ T. de 34 ani, funcţionar. De un an tuşeşte su­
ferind de tbc. fibro· cazeoasă cavit. a pulm. stg. ·De 3 luni 
răguşit, dureri in gât, dispunee la efort. Laringoscopie o con· 
gestie a intregului laringe, care nu cedea%ă tratamentului 
medicamentuos. ·După 4 serii de radioterapie bolnavul işi 
recaptă vocea normală, durerile dispar, Aspectul laringelui 
e normal (control după t1/2 ani). 

VIII. G. V. 34 ani. Sufere de tbc. pulmonară fibroasă 
activă cu bacili -Koch in spută. Face auroterapie• De un an 
răguşeală, dureri in laringe ·ce survin spontan şi mai ales -



in deglutiţie. Pre.tlntă. infiltraţia couilor vocille şi. mai pu­
ţin a reg. interaritenoidiene; După 3 serii · de tratament timp . 
de 4 luni, bolnavul · se si~ te vindecat iar infiltraţia dispare 
complect. 

IX. F. I. 33 ani, funcţionar .. o~ jumătate an este ră.­

iguşit are mici inţepâluri in laringe . . tuşeşte mult, ex:pecto- . 
reală. L~ ex.t.menul pulmonar constatăm o tbc. fibro-cazeoa­
bsă cavitară bilaterală. Are bacili Koch in spută. Laringos- · 
copie o infiltraţie a laringelui mai ales in partea dreaptă. 

Infiltraţie moderată a corzilor vocale. După 3 serii de radio­
terapie, răguşea.la cedeuă, bolnavul se simte bine lnfiltra­
ţia latingelui regreseată incâ.t la sfârŞitul tratamentului abea 

· inai prezintă o congestte discretă. 

X. P . 1. 33 ani. Casnică. De un an tuseşte . şi expec · 
torea2ă .• Este subfebrilă. Starea generală bună·, De un an 
are vocea răguşită, jenă in laringe mai ales când înghite, 
. Pul non<Lr prezintă a tbc, fibrocueoasă bilat. Iar laringolo-
logic infiltraţia arit~noi.tilor 'şi plicelor ariteno· epiglotice. După 
2 serii de radioterapie durerile . şi răguşala cedeazăcomplect . 

. 26 



.< 

Concluziuni. 

J, Radioterapia este indicată în tratamentul unor anu 

mite forme de laringife tuberculoase, pentru ameliorările su­

piecfiue cât şi pentru regresiunea care se poate obţine _ din 

partea leziunilor laringelui. 

2. Tuberculoza laringiană fiind totdeauna o 'compli­

caţie a unei fuberculoze pulmonare, nu se va neglija nici­

odată tratamentul general, oricare ar fi terapeutica locală 

laringiană. 

3. Radioterapia este indicată" cu mai bun succes în 

formele incipiente catarale (forme care se prezintă foarte rar 

medicului), exudatiue (ulcerate), şi cele disfagice, jinând prin 

urmare seama în totdeauna de forma laringoscoplcă a ima­

ginei laringelui. 

4. Comoditatea aplicărei şi rapiditatea · rezultatelor o 

impun . ca o metodă de care trebue să ţinem cont. 

s. Pentru a obţine rezultatul dorit, este nevoie de un 

control laringoscopie permanent, dela care pleacă directivele . 

de terapie. 
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6. Laringologul trebue să colaboreze în mod intim cu 

ftiziologul şi radiologul. 

Văzută şi bună de imprimat 

Decanul Făcultăţii Preşedintele tezei, 
ss.Prof. Dr. D. Mich.ail ss. Prof. Dr.Gb. Bazoiana 
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