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Istoric.

Studiul tuberculozei laringiene nu a putut progresa de-
cdt foarte incef, deoarece din punct de vedere anafomo-
patologic nu a fost precizatd decat foarte térziu, iar din
punctul de vedere clinic, laringele nu a putut fi explorat de-
cat abia cand si-a fdcut aparifia laringoscopia. Aceste sunt
cele Jou& cauze care au fdeut ca fuberculosa laringeand sd
-nu fle cunosculd pand cdnd, nu a existat o nofiune precisd
asupra tuberculosei din punct de vedere anaiomic, histolo-
gic, bacteriologic §i clinic. /Cu fiecare ‘efapd a medicinei ge-
nerale si Iaringologiei il corespunde un _pas inainte, in cunog-
tlinfele laringitei tuberculoase. Acesii pasi inainte riu se putea
face, decdt datorite acestor descoperiri de ordin general.

Putem impdrfi istoria fuberculozei laringiene in frei
perioade, corespunzdtoare a unor evenimente principale in
domeniul medicinei generale.

Dupd Collet o putem impdrfi in a) prima perioadd,
corespunzdnd tuturor lucrdrilor inainte de 1819 si de apa-
rifia lui Ldennec; b) a doua perioadd se intinde dela 1819, '
apart’ﬂar descoperirilor lui Léennec pdnd la descoperirea la-
ringoscopului corespunz&nd datei 1855 ; iar a treia dela in-

venfia laringoscopului (1855) intinzéndu-se pand la zilele
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noastre. Liennec cu foafe ¢d nu a descris propriu zis {u-
berculoza laringeand, marcheazd o datd importantd in isto-
ria acestei maladii. prin descoperirea mijloacelor de ascul-
tafie pulmonard. El ne-a permis sd izoldm fuberculoza la-
ringeand din haosul leziunilor destructive ale laringelui cu-
. prinse sub numele de ftizie laringeand. De atunci dafeazd ,
existenfa sa din punct de vedere nozografic. Pe de altd
parte laringoscopul inaugureaza studiul clinic al tuberculosei
laringiene, permifdndu-ne de a substitui simpfomatologia
propriu zisd funcfionald, subiectivd, vagd fdcuid din pre-

zumpfii, cu o simptomalfologie obiectivd st bine precizatd,



Consideratiuni generale.

Tuberculosa laringelui este o afectiune importanid in-
practica medicald, prin frecventa sa, prin furburdrile func-
fionale produse, cét §i prin gravitatea sa. Din aceste consi-
derente se poate plasa imediat dup4 tuberculoza pulmonari.
Se poate incadra in fubsrculozele apartindnd aparatului - res-
pirator. Cu toate cd bacilul tuberculos este localizat pe doud
regiuni cu toful deosebite la o analizd mai amanun{ild ple-
deazd pentru o actiune unicé

Atunci cénd ayem localizari-pe ambele regiuni conco-
mitent, este greu sau imposibil s3 se claseze o limitd intre
ele, ceeace' determind pe unii-sd vorbeascd de ftizie laringo
pulmonard (Hanony). In toate cazutile, laringita tuberculoasi
acompaniazd o tuberculosi pulmonard, manifestindu-se ca o
complicatie secundard a acesteia- De ciire bolnavi este. privitd
ca o boald foarte gravd si o complicatie foarte temuid, ca
“un simptom al sfarsitului fatal apropiat. Laringita tubercu-
loasd acompaniazd in majoritatea cazurilor o tuberculoza pul-
monard evolutivd, activd §i mai rar o fuberculoz4 pulmonard
inactivd. Unii autori descriu si tuberculoze laringiene izolate
care nu.sunt admise de tofi autori,

Pentru practica medicald trebue s3 admitem ca logic
asociarea laringo pulmonard §i sd refinem ca moment foarte
important valoarea activitatii leziunilor pulmonare.

Laringita {uberculoas este o boald care se infilneste
mai frecvent, infre 20 si 40 de ani, i se observd mai adesea
la bdrbati, decat la femei, Indivizii atinsi, sunt intotdeauna fti-
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zici cari n'au debutat ci ftizici, ci intalnim bolnavi in a
ciror anlecedenie se gisesle: o bronsitd obisnuii-é, o pleu-
rezie cu cifiva ani inain‘e, sau hemoptizie anterioard cu o
usoard scddere a forfelor, slabiciune, La examenul asc'uf{a-_
toric pulmonar nu gisim nimic, alte ori aceastd maladie se
manifesta la tuberculogi manifesti sau la ftizici avansafi.

' Etioloéie st patogenie.

Se pune intrebarea daéy laringele este susceptibil de
a se infecta cu bacili tuberculogi prin inhalefie sau cu alte
‘cuvinte prin aerul inspirat, Experienfele lui Pligge au de-
monstrat posibilitatea infectiei prin picalurile de salivd Tran-
kenberger cercetdnd bacilul Kech in secrefiunile laringiene a
a 109 cadavre neiuberculoase; ficdnd cate patru preparate
pentru fiecare cadayru, de preferinfd din ventricolul lui Mor-
gani, a gisit in citeva bzciliKech, Alle cerceldriitot al aces-
tui adtor, ficute pe vii, dgmonstreazd posibilitatea infectiei
prin aerul inspirat, ‘nega{a fiind de ‘unji” autori cum sunt
Morell, Mackenzie, Eppinger, admisd de alfii: ca G. Sée,
Dieulafoy, Cornill, Ranvier, Eiehforsf, Moritz, Hering, {uber-
culoza primitivd a laringelui pirea fi numai presupusd, insi
exceptionald. "

Afar3 de tuberculoza laringeand asa zis# primifivd, care
este foarte tardi de cele mai adeseori tuberculosa larin-
geand este secundard unei tbc. pulmonare. Trei sunt teoriile
care explicid acest mod de infectiune. 1. prima care susfine
cd infectia s’ar face prin sputa expectorati, care ar stagna
la nivelul laringelui, ar traversa epiteliu, fie el intact, fie el
lezat de ciltre tusd, penefrdnd astfel prin canalele excretoare
ale glandelor. 2, Dupd alti teorie, infectia s’ar face pe cale
sangvind. Aceasta teorie ar fi plauzibild, prin prezenfa bacili-
lor tuberculosi in sangele circulant, in procesul patogenic al
tuberculozei miliare acute, 3. O altx cale de infectie ar fi
calea limfatici, susfinuts mai ales de Krieg. Dupa Krieg in-
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fecfia s’ar pulea face fie prin limfaticile pulmonare fie prin
limfaticile gatului si amigdalelor.. . :

Fiecare din aceste feorii explici anumite forme de tu-
berculoza laringeans, astfel : in cazurile de {uberculoza pul-
monard avansatd unde laringele se scaldd in puroi, infectia -
e foarte probabild ci s’ar face prin sputa "expectoratd; in
tuberculoza laringitei miliare acute infectia s’ar face pe cale
sanghind, Infectiile pe cale limf.ticd sunt mai dificile de de-
monsirat pentrucd contrulul experimental ne lipscste. Se
poate cd anumite fuberculose unilaterale ale l:ringelui, cu
sau fi1d leziunea faringelui, ar umite {ub.rculose ale laringc-
lui acompaniate de adenopatie cervicald . sd demonsireze
eficatitea - acestor feorii,

Evolutie si studiul anatomo-clinic.

Debutul acesiei boli se face in/ mod insidios, - prinir-o
ugoard voalare a vocii, tonalitatea vocii “usor <cazuld, vo-
cea devine monotond, bolnavul este rigusit, La examenul la-
ringoscopic practicat in aceasid perioadd a boalei nu se con-
. stald mai nimic, decat o paloare anormald a vdlulm palatu.
lui si o roseatd a corzilorvocile. De-foar e adese ori insa,
bolnavul prezintd leziuni in aparen{d minime, inacelagi timp
caracteristice, ca infilirarea comisurei posterioare, o infiltratie
granuloasd a corzilor vocale, sau o ulceratie la. nivelul sau
in vecinitatea apofizelor vocale, In mod progresiv, rdguseala
devine §i mai exprimatd, ea este asp'd tusa devine §i ea
asprd si rdgusitd. Aceste simptome au ca subsirat anatomo
patalogic ulceratii .profunde ale corzilor vocale de formra ne-
-regulatd §i burjonanid. Intr'o forma mai inaintald se consta-
td, mari destructii ale glotei §i vocea devine complectstin-
sd si lusa afond. In aceastd perioada isi face aparifia unalt
simptom, durerea la inghifire sau disfagia dureroasd. Dure-
rea — disfagia este un simptom fozrte precoce la formele de
tbc. laringiand cu localizare pe aritenoizi, chiar cu ulceratii
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mihime. La laringoscopxe se observi in acest sfadiu, tumefacafi
uneiasau de ambele pirfi alecartilagiilor aritenoide, conturulele-
gant dat de proeminenta cirlilagiilor lui Sanatorini i Wrisberg,
este inlucuit de o mas¥ rotunjits, unde eminenfele si depre-
siunile ce se gdsesc in mod normal, sunt pierdute in infil-
tratie. In unele cazuri aceasta infiltratie- poate sd fie enorma,
mucoasa este intinsd cu aspect edematos, chiar epiglota este
infiltral¥ de jur imprejur. Intr'un stadiu mai inaintat, epig-
lota si cartilagiile aritenoide trec in ulcerafii. Cele mai mul'e
tuberculoze laringiene nu trec de acest stadiu. Cate odalj
ins4, imaginea laringoscopic¥ se modificd si in acelas timp
din punct de vedere clinic, apare un al treilea simptom ca-
pital, dispneea. Dispneea apare oridecite ori avem o tbc. la-
ringiand hipertrofici * care se localizeaz4 la coroana supe-
rioard a glotei, In aceste cazuri tumefacfia generalizatd a
a epiglotei, a cartilagiilor aritenoide, a plicelor aryepiglotice
produc o ocluzie relativd a orificiului_superior a laringelui,

Mucoasa este netedd, lucioas#, rosie si foarte intinsd; iar la
infiltratia existentd se adaugi un anumit grad de edem In
acelag timp se constituesc leziunile profunde, pericondritele
cartilagiilor ~ aritenoide, / artritele arliculafiilor  crico.
arytenoide, prin imobilizarea-lor, daforite infiltrafii din veci-
" nitate. Din toate aceste rezulfi ‘o sienozd laringeand, cu
- dispnee, tiraj i cornaj inspirator,-carc pot cauza moariea
prin asficsie.

Astfel se prezinti téb]oul general al {uberculozei Iarin-
giene al cdrui ultim stadiu mai avansat dupa perioada ulce-
roasd esle §i denumit sub numele de ftizie laringeani.,

Tabloul descrxs este al tuberculozei laringiene vulgare
numitd i incd infiltrativo-ulceroasd, sau comuni. Pe langi
aceastd form3d mai des intalnits, in practica medicald de
toafe zilele, existy si alte forme anatomo- patologice care sunt
foarte rar intilnite, Forma catarald, forma tumorali, forma
vegelantd si forma miliard acuti asupra cirora nu vom in-
sista mai mult din cauza raniéttlor



Diagnosticul,

Examenul stdreigenerale, ciutarea altor localizafii tuber-
culoase (din partea ganglionilor, testiculilor, la nivelul oase-
lor, arficulafiilor efc.), ciutarea semnelor pulmonare printr’un
examen asculiatoric foarte atent, complectate printr'un examen
laringoscopic, ne dd diagnosticul {uberculozei laringiene.
Pentru a preciza diagnosticul, clinica face apel Ia concursul
histologiei, bacteriologiei sau la probe biologice experimentale
pe animale. Sunt cazuri unde examenul laringoscopic nu
aduce nici un aport diagnosticului, $i numai ascultatia, cu
sau fdrd ajutorul radioscopic, permite de a pune in legifuri
leziunile laringelui cu leziunile tuberculozei pulmonare. In
alte cazuri, leziunile catarale predomina, si maladia simuleazi .
o laringitd cronicd sau subacul, hiperemia corzilor vocale
si ingrosarea lor simefrici iese in evidenfi. Intotdeuna tre-
buie si ne indoim de o hiperemie care se localizeazi unila-
teral pe o singurd coardad vocald ; laringila cronicd neputand
explica cu vreo cauza,/ locald, generald, sau profesic nala,
ragusald prelungitd, insofild de paloarea valului palatin. Pu-
ndand bolnavul in pozitie pentru tracheoscopie si.examiniand
foarte atent comisura' posterioard, in aceste pretinse larin-
gite catarale gdsim o ulcerajie, care a-scdpat din vedere la
un examen obijnuit. Sunt cazuri unde leziunea laringeand
$i cea pulmonard coexistd, diagnosiicul ficindu-se ugor prin
laringoscopie si examen pulmonar. Sunt cazuri unde insd,
examenul toracelui nu aduce nici un aport pentru diagnos-
tic, unde starea generald e bund, unde alleratiile mai mult
sau mai pufin vechi, sunt puse pe socoteala unei laringite
cronice. Clinic s’ar interpreta ca laringite {uberculoase pri-
mitive. Ins3 la un examen atent, descoperim in aceste cazuri,
o indurafie a varfului, un murmur sau o expiratie suflant3,
iar radioscopia aratd o opacitate ugoard a varfului,

Diagnosticul bazat numai pe semne funcfionale, poate
fi ficut cite odaid, ins¥ ne expune la o multime de erori.
Sunt cazuri de {uberculoze pulmonare cu paralizia recuren-
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tlalﬁ $l cu. afome nervoasﬁ sau’ cancere larmglene cu sléblre
- riguseald §i emoptizii; “cancere esofagiene cu “disfagie si

afonie, toate presupuse de multe ori ca laringite tuberculoase,
- " Fiecare form4 anatomici a tuberculozei laringiene este ex-
- . pusd la erori de diagnostic, care ii suni proprii. Astfel forma

. catarald poate si fie confundatd cu laringita aculd, laringita -

cronics, sicu laringitele de origine nazald ; formele vegetante - -

$i formele tumorale poate simula un. papn!om 0 pachidermie,

si cu diverse tumori. benigne ; formele- cu. infiliratie pronun- "

- fatd sau pericondrite poate sd smu_leze un edem acut a la-
- ringelui, in fine formele ulcero vegetante sunt expuse cite .
" odati si fie confundate cu sifilisul §i cucancerul laringean,
~ Astfel diagnosticul d:ferenglal se face cu laringita acuts, -

- laringita cronicd . -hiperemicd, cu laringitele cu rinofaringite - : -

cronice, cu laringitele uscate, laringitele hiperirofice, cu pachi-
. dermiile laringiene, ulcera;iile sifilitice,. canceroase, cu larin-
 gita -diabeticilor, edem al Iarmgelux, cu nnoscleromul $1 lupu-
sul larmgelm : » ; - : R



Tratamentul,

- Tratamentul tuberculozei laringiene ce frebue instifuif
infr'un caz dat va fi determinal de anumifi factori, care
-constifuesc baza indicafiilor terapeutice. Existenta si starea
leziunilor -pulmonare, morfologia i patogenia, studiul leziu- '
nilor laringelui, starea generald a bolnavului; starea lui de -

imunitate, de rezistenta organismutui, virulenta infectiunii baci- - -

lare efc. toate sunt momenteimporianfe peniru tratament care -
trebue sd fie un corolar al acestora., Dupi cum vedem trata- -
“mentul se bazeazd pe acei factori biologici care determini in-
bolndvirea sau vindecarea, dupd-echilibrul in care se gisesc.

Prin diferitele mijloace, fratamentul {rebue 53 tind spre resta- E

bilirea echilibrului normal. Inainte de a intra in discufiunea
tratamentului propriu zis vom insista pe scurt asupra acelor"
factori cari ne conduc in alegerea tratamentului, ' >

Starea de rezistenfa a organismului alteratd, virulenfa -

bacililor (care se traduce prin evolufia clinici o maladii) ex- = -

_perienta clinicianilor- ne demonstreaza cé trebue sa 1mem
"seamd de toate acestea.

Morfologia leziunilor laringiene S et el il 1mpor—‘ :

- tant factor intr'un tratamentrational. Leziunile laringelui sunt -
reprezentate prin nodulii caracteristici infectiei tuberculoase, _
formati din celule limfocitare, epiteloide §i gigante atat de .-
cunoscute. In aceiasi timp se observd procese de degeneres-
centd, atrofia fibrelor musculare, distructia  carlilagiilor etc.
Inspectia clinicd care ne aratd forma clinicd, congestia mu- -
coasei (forma catarald), infiltrafii totale sau partiale (forma .

“infillrativé), edeme prin acumularea de 1imfa in spatiile limfa- .. .
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tice §i jurul lor (forma edematoasd), ulcerarea mucoasel
(forma ulcerativd), ori care ar fi forma clinica tratamentul
este in funcfie de forma anatomo clinicd.

La inceputul boalei, procesele circulatorii: predomini
tabloul, in fazd mai inaintata, hiperplazia tesutului conjung-
tiv poate lua o predominentd marcanid. In general intr'un
caz dat vom observa intricate toate acesie procese. Clinicea
nul este dator si observe caracterul predominant, exudatliv
sau infiltrativ dupd care sd-si orienteze f{ratamentul.. Avand
la bazi aceste considerafiuni, tratamenful trebue si fie cu
prins dintr’'un tratament general, pe primul plan §i dintr’un
local secundar. ‘

Tratamentul general.

Tratamentul general se indreaptd mai ales asupra le-
ziunilor pulmonare, dacd existd leziuni pulmonare active.
Importanta tratamenfului general este asa de mare, cd unii
autori au neglijat tratamerful-doeal; unii chiar au mentionat
ci leziunile laringiene au fost retrocedate prinirun simpu-
tratament general, ‘

In genere fratamentul tuberculozei pulmonare este de
valoare capitald pentru fratameniul {uberculozei laringiene.
Sunt cazuri unde conditiunile higienice deplorabile, pe langd
absenfa oricdrei ' tratament general, o ferapeufici locala
energicd a fost urmald de succes. Ar fi ceva analog, cu
ceeace se vede in tuberculozele locale, Dacd leziunile pul-
monare sunt minime sau cicatrizate tratamenful higienic
pierde din importanta lui, Dar aceste exemple sunt asa de
rare in practicd, incdt penfru medicul practician trata-
mentul. general este de o importantid primordiald. Tra-
tamentul general este cuprins din a) trat. gen. medica-
mentuos §i b) tratmentul general higienic. Prima conditie
unui tratament consista in a pune laringele in adipost de
orice cauzd care ar pufea irita laringele, cum ar fi: obo-
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seala, tusa, impuritdtile atmosferice, si aerul rece, Trebue
combdtute cauzele care fac o respiratie bucald. Tufunul {re-
bue suprimat, Bolnavul trebue si se fereasci de a sta intr-o
atmosferd cu fum mult, mai ales acei ale caror profesiuni
ii expun unei atmosfere incarcate cu mult praf. Trebue com-
bd'ute prin opiacee, oboseala cauzati de tuse rebele, Semon
a recomandat linigtea albrsolutd a vocii, care nu poate fi
observatd decat in sanaltor. Aceasta metodd este recomanda-
bild in formele inflamatorii cu catare foarte rebele, congestie
. cu pareza corzilor vocale. In ulcerafiile circumscrise ale cor-
zilor, in ulcerafiile comisurii = posterioare. Este eficace chiar
$i in leziunile aritenoizilor, epiglotei §i pliurilor aryepiglo-
tice.

Alimentatia trebue si fie subsiantiald i reconstituanta,
-in plus trebue-si fie variatd §i si declanseze apetitul. In
caz de anorexie ddm pepsind cu nucd vomicd. Trebuesc evi-
tate méncarile sdrate, piperate, beuturile alcoolice sau alte
alimente iritante.

Bolnavii vor locni inir’o. camera orientald spre miazd
zi, de preferin{i la fa1d, Noapiea sd  doarmi cu feresirele
deschise. Imprejurimile” cu paduri. se potrivesc foarte bine.
Gimnastica respiratorie e conira indicata caci poate produce
usciciunea gatului, care’ se fraduce prin aparifia de tusd si
.agravarea raguselei,

Tratamentul local,”

Tratamentul local este in funcfie atit de starea gene-
rald, de cea pulmonard. cat si de cea locald. Mijloacele de
tfratament sunt multe apariindnd diferitilor ageni: chimici,
fizici, biologici, sau diferite alte procedee chirurgicale, Dinire
ageniii fizici amintim helioterapia, fototerapia, aerul cald si
tralamentul prin stazd care nu se matintrebuinfeaza (aproape).
‘Majoritatea lor se limiteazd la calmarea durerilor sau la
amelioarea dispneei, Unul dintre mijloacele prin care inca
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- s-a obtmut unele rezultate mcura]atoare este rad:oteraPama

.* care a inspirat subiectul teze1 de fa;é asupra cérela vom m-_ %
& -s:sta pe larg. : =T

: Aphcarea razelor X in- tratamentul tuberculozen larin- .
- giene este veche avand adepti ca si dugmani. Propneiatne'

biologice ale razelor X asupra proceselor tuberculoase au 40
.-“fdcut sd se incerce.§i dsupra tuberculozei laringiene.. ldela.,_ 0
de a aplica radioterapia in tuberculoza laringelui ii revine lui . ™

“Turnure inci la inceputul erei radiologice (19C4). In urmi -

- lui Winkler, Boyet,"Menard etc. cari aplicA razele in laringifa i

" 7 bacilari. cu scopu! de a linigti durerea, a ameliora disfagia, -

':.,.',.dispneea’, etc. Brunings, Albrecht constata experimental redu- - f
cerea infiltratelor §i cicatrizarea ulcerafiilor laringelui.. Dela . -

1910 incepe publicarea cazurilor vindecate (Wilms, Wetterer -
- elc), cu toate cd numdrul cazurilor. neinfluenfate favorabil -

i “era destul-de mare. Dupa rasboiul mondial urmeazd o pe-

: posturé. de controversd,

¥ ‘rioadd mai curajoasd cu rezultate mai  decisive. Technica -
* radiologicd perfecfiondndu-se, permite o infrebuinfare mai
. rationald cu raze mai dure §i-mai precis dozate, la care se.
. adaug3 experienta de pani acum a radiologilor, ceeace face -
> ca rezultatele bune si creasci la numir. Gunsett, Rickmann,
" Larey, Ziegler, - Zange, “Stark; Beck's. a. publici stalistici -

“mari cu un procent destul de mare de vindecati §i amelio-.

“rati. Rickmann intr’un numir mare de cazuri  controleazy -
. -actiunea razelor prin biopsie dupd iradiere §i conclude c&
.. radioterapia determind o neoformafie conjuncliva care ela
baza vmdecérex chmce

= In hpsa unei vindeciiri sau amelioriri locale, cedarea
* durerilor, fusei, iritatiei, este un bun indice peniru radio- -
. terapie mai ales ci aceste amelioriiri subiective erau greu de
: -~ obfinut prin alte mijloace. Un factor nefavorabil radioterapiei
~.constd in dozajul razelor in raport cu sensibilitatea laringe- ~

Iui, care a-fdcut sd 'se observe cazuri de agraviri sau ulce.

rafii-care intunecd rezultatele bune $l pun pe chmmem mlr 0
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= - .-Care este acfiunea razelor X asupra tuberculozei Jarin-
gxene? Prin proprietatea lot de a pitrunde razele X actio-

"k neazi - asupra {ufuror focarelor bacilare cu localizare super- - ‘
~ ficiald dar mai ales profunda. Actiunea este locald limitats -

'Ia locul de aplicare §i neinsemnat asupra organismului in

general Celulele foarte radiosensibile (limfocite, celulele -
‘ep1te101de) explicd cu usurinfd ac{'unea directi a razelor . -
. asupra lor, Acesti. tuberculi sunt distrusi prin doze mici de

- raze, apoi infiltrafiunile se resorb, se restabileste o circulatie
sanghind i mai ales limfatici cu scopul de a reface tesutu-

. rile distruse, Al doi‘ea factor care intervine (Zange) este ac- .

tiunea indirectd, produsd de distrucfia celulard, care actioneazi
..in mod analog cu proteinele sau tuberculina excitind fesutul
- conjunctiv-care ajuld cicatrizare. Tesulul conjunctiv ajutat .*
prin distructia infiltratelor si prin acesti ,anticorpi* (Necro- -
hormoni Lasparis) va -prolifera si va inlocui treptat §i con-
-centric tesuturile bolnave, '

] Actiunea razelor asupra laringelui tuberculos se mani-

~festd cliniceste prin ‘calmarea. 'durerilor, 0 anestezie care -
apare imediat sau la caleva ore dupd  tratament si care are
"0 duratd lungi de sdplamani sau luni. ' Decongestiunea, re-
ducerea sau disparitia infillratelor produc/o clarifiere a vocei .
- §l o regresiune a jenei in vorbire. 'Redcfiunile organismului
- fafa de acest tratament sunt neinsemnate, Laringele se con-
siderd in general, ca un organ foarte radiosensibil. Dozele
de raze prea mari la inceputul erei radioterapice, au pro-
~dus unele inconveniente in iradierea laringelui, insd azi
ulceratiile post-radiologice se admit cu greu, iar reactiunile .
‘congestive edematoase sunt minime §i fird importanté
. prea mare, :

" -Reactiunile generale care poi fi in Iegéfura cu starea .
" leziunilor locale, pulmonare §i cu starea generald a bolna-
vului de asemenea sunt neinsemnate, daci existd. Tempera--
tura urcatd cu cateva diviziuni produce o indispozitie treci-
'toare,‘ sunt accidente cdrora nu li se poate da nici o im- .
' -portan{d. =’ ‘: gh s i e P SR A s
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Technica radiologica.

“Technica inirebuinfatd, a variat in cursul timpului si
esle diferiti si azi dela un radiolog la altul. De aceasid
technici depinde, in mare parte reusita tratamentului. Tera-
peutica intrebuin{itd in ultimul timp se bazeazd pe admi-
nistrarea dozelor mici, si fractionate la infervale mari, in
raport cu morfologia leziunilor §i cu starei inmuno-biologicad
a bolnavului. Prin -aceasid technicid se evitd accidentele
reactionale imediate, cilsi cele tardive radionecrotice, al unei
mucoase sensibilizate de procesul patologic, De alifel calita-
tea si cantlitatea razelor aplicate esle in functie tocmai de
starea mucoasei i a procesului patologic. Zange §i majori-
tatea autorilor deosebesc o forma predominent exudativd a
procesului si alta predominent productivd, cum am avut
ocazia sd amintim mai inainte. Leziunile cu caracter-ecsudativ-
ulcerativ sunt foarfe sensibile, dozele administrate vor fi in
consecin{d mai mici, Procesul productiv este mai pufin sen-
sibile, deci iradierea poale fi mai intensd. Zange recomandi
peatru formele exudative zece pand la doudzeci 10—20%
D, E. la piele, iar in cazurile productive 30—50% pani la
60% D. E.

Zigler, Volk, Klewicz nu obtin rezultate favorabile in
primele cazuri §i sunt de pirerea si nu se iradieze decat
cele productive.

Numdrul campurilor inci variazi dela un autor la altul
infre 2—4. Se imparte regiunea laringeand in patru parti:
laterale, anterioare §i posterioare. Cei mai mulfi se mulfu-
mesc cu doud campuri latero cervicale, alfii mai adaugd la
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aceasta ‘0 poartd anterioars sau posterioari. Razele intrebuin-
fate sunt semidure sau dure, filtrate printrun filtru de trei
pand la patru milimetri Al sau !/>» Cu 4 Al cu o tensiune
intre 120—180 kv, si intensitatea de 2—4 Ma. Sedinfele se
rep.ta la interval de 2—7 zile jar seriile la 4—8 sdpt. de
4—§ ori, Ddm céativa radiologi cu technicele intrebuinfate,
apol vom aminti rezultatele ce s’a obfinut in institulul de
radiologie din Cluj, de sub conducerea d-lui dir. prof, dr*
D. Negru,

Wetterer administreaza 20°% DE. pe 3 campuri, la 2
zile, cu o distantd mare de 40—50 cm f-p. 185 kv. 0.5 Zn
-+ 1 Al Seria o repetd la 3 :dpt, Goldstein di 30°% DE.
pe 2 campuri cu 0.5 Zn + 3 Al si 180 kv. Beck di 50%
DE. in profunzime de 3 Al. Face 5—6 serii la 4—6 sdpt.
Rickmann dd 6—10 X pe 3 cimpuri cu 4 Al, toate sedin-
tele s> termind inir'o -sépt. Stark did pe 3 campuri cate
_ %/s—3%5 DE. repetind seria la 3 sipt. Klewitz di 50%0 DE.
pe 2 parti. Dekiki da 5 H pe 2 campuri\ (27 cm S.E. 4 Al)
laterale. Face 4—5 serii }a 4—6 sipt. Paro'a da 5 Hla 8
zile si repeld seria la 468 sdpt. Tartagli adm. 20 H pe
5—6 campuri cu focusuri ineracisate. In general el dd 5 H
pe camp la 1 lund pauzi. Razele le filtreazd prin 4 Al cu
27 S, E. Marchioni da 1500 R, fr,” (Céite 500 R, la 2 zile)
pe 3 campuri, cu {ensiune 200 kv. filtru 0,54+ 3 Cu 4 Al
Spectorova, Sabin §i Melnikowa dau pe 2 campuri /s DE,
repetat la 6—7 zile, Tens: 160 kv, f. 0.5 Zn, + 1 Al Ia
30 cm f. p. : ;

Porlmann incearcd de a trata laringita tuberculoasa
prin iradiere splenica, cu succes ' functional {subiectiv bun,
Vedem deci cd technica si dozele adminisirate variaza dela
un autor la altul, care are ca o consecinté fireascd rezultate
variabile. In cele ce urmeazd ne putem convinge, cid in ade-
_vir rezultatele sunt variabile dela un autor la altul. Se poate
intrezari folusi cd in acele procedee in care se administreaza
doze mici, la cari s’a revenit in timpul din urmd, se obtin
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; rezultaie mai bune: Revemm asupra condltlumlor cé sé pare T3
cé duc 1a un fratament mai eficace. = -~ o Sl

In literatura consultati gisim urmétoarele statistici ma{"

: 'inarcante. Beck triteazd 2C0 de cazuri, dar numai 13 difi

acestea sunt tratate exclusiv cu raze X. Din acestea 7-se

v vindecd, 3 se amelioreazd, 3 rdmén stationare, neinfluenfate.. pe b
.~ Ferreri din 40 de cazuri poate urmdri 25. Din aceasta 6 se -~ . .
. 0"“vindecd, 12 se amelioreazd, 3 rdméan stafionare, 2 se agra-- .
++ ~veazd i 2 sucombd., Anthon si Simons trateazd 52 cazuri cu - . "
~urmitorul rezultat: 8 se vindecd, 12 s3 amelioreaza, 3 pro-" -
" greseazd, 4 nu se influentéazs, restul nu.le poate urmi i. .
" Debicki in 33 de cazuri di 26 de vindecéri, dupd ce schimbd
- technica diminuind dozele si mirind intervalul intre gedinte.

- Rickmann din 60 de cazuri obfine 12 vindecdri. Cahrer, -

! Krygowska, Iterson, Selinek, Novak, Brown, Bruhl, Wilms .
A etc, obfin si ei rezultate bune prin radloleraple el

Dintre acei cari /niva obtinut rezuliate favorablle, amin-

~ tim pe Winkler, care frafeazd (1905) 11 cazuri fard succes. - _

* Thosta in 1914 -trateazd 14 cazuri fary rezultat.” Debicki la" -

. inceput nu a avut rezultate bunme; in urmi insd publicd g
= stahshca cu un-numér foarte mare de vmdecan N

Cazurile care a fost tratate in Institulul de Radiologie =

- din Cluj in ultimii ani sunt in’ numdr de 50, cazuri de tuber--

culosi laringeand. Procedeul technic Tairebuinfat a fost cel
preconizat de d-1 prof, D, Negru. Conform acestui procedeu,

- se jradiaza laringele din pérfile laterocervicale prin 2 .cadm- .
.- .puri %s la 30 cm f. p. Tensiunea 120 kv. intensitatea 2m A,
- filtru 4 Al. Administrdm 25% DE. la 4—6. zile interval infre

- cele 2 sedinte, Se repetd semle urmatoare la interval cres-

’>-.,‘._cﬁnd defa 4—6—8 saplamani.

1In toate aceste -cazuri s’a fécut inaintév de vincepere'a

g

tratamentului radiologic, un examen laringologic, iar bolna-. =
~-. - vul a fost supus unui control permanent laringoscopic in tot -
. decursul tratamentului. Astfel procedand s’a putut si indivi- -,
_ . dualizdm fratamentul, -ca dozele si fie potrivite cazului, cu -~ =



- alte cuvmte s’a aphcal un dozaj ,,b:ologlc" cum il nume$'e_ :
~Zange si alfii. In urma acestui procedeu nu s’a observat nici

- un’ inconvenieni, vre o reactie imediati sau tardivi. Rezul-

- tatele- obfinute prin radioterapie au safisficut agteptarilor, jar -

bolmvn au fos! deasemeni satisfacuti in firma acestui frata- -
ment. Durerile latingelui au dispirut i1 cileva ore dela tra-
tament si bolnavii se simfeau bine, se puteau alimenta, sta--
~ rea nervoasa §i agilafia s'a calmat. Aceasl3 actiune analge-'
‘ _'zicé s’a pulut urmdri, in toate cazurile studiafe cari prezen-
.. tau fenomene dureroase, unde dcci era interesatd si epiglota
~“in ‘procesul destructiv, Rédguseala a cedat mai greu fiind in-
legd'wd cu starea anatomicd 2 corzilor vocale. In general
putem spune cd vocea se clarifica destul de rapid. Nu s’a
pufut observa nici un caz unde si se coastate agravarea
- fenomenelor subiective .in urma {ratamentului, Congeslia in
scurt timp dupd incetarea tratamentului pre:enta o tendin{d .
la regresiune, edemul s§i infiltratele locale, suprafejele ulce- -
- rate aveau o tendin{d spre epilelizare {mai redusi). Agraviri
nu s’au putut observa in mnici un caz,dar observirile de mai
sus ne fice si afirmdm c& ameliorarea este constanti.

- Avantajele si dezavantajele tratamentului radio-
logic. Rezultatele obfinute prin aplicarea aceslei metode, se
" poate remarca (fapt care a fostobserval-de Gunsett §i Spiess
si alfii mai inainte) cd doza frebuie :a fie micad §i adecvald
formei anatomo-patologic-, fapt care face mai avantajos acest-
. procedeu; <& fie mai apreciat si sd prepondereze fafa de alte
procedee terapeutice. Ceci aplicarea razelor rontgen se mani-

.. festd prin ameliorarea subiectivd, remonfarea stirii genera}e‘-:

si regresmnea leziunilor locale..

Disparitia durerilor sau diminuarea lor asa de rapidd

'* nu s'a putut obfine prin nici un alt tratament, fapt carea -
fost remarcat dela incepuful aplicdrii razelor de cilre tofi -

care l-au aplicat. Iradiafiunile sunt comod de executat atat

~pantru bolnav cat §i pentru medic, suferinfi este redusd fard . -
. s& mai recurgem la injecfii de opiacee sau inhalafii de ~ -

-anestezice, care pe langs ci au un-efect trecdtor, incd sunt
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nep'icute bolnavilor. Numai vorbim de alcoolizarea nervilor
laringei care produc emotu si care au efect de scurtd duratd
sau chiar nul,

Reflexele fusei sunt diminuate, prin ca]marea zonelor
‘tusigene §i a nervilor laringei i prin acesta efortul cel mai
dezastruos pentru o laringitd este indepdrtat. Senzatfia de in-
fepituri, de usciciune in gat, de obiceiu dispar §i bolnavul
se linigteste.

In comparatie cu rezultatele obtinute cu alte pr. cedee
terap:utic: constatim ci un procant ridicat de amekoardri il
furnizeaza radioterapia, chiar daci actiunea razelor s'ar li-
mita la alat, credem ci ar avea o indicatie suficientad.

Dar radioterapia acfioneazd in plus §i asupra leziuni-
lor laringiene producand regresiunea edemului, congestiei si
a infiltratelor, fipt carimu se poate obfine prin alt mijloc te-
rapeutic mai rapid- si’mai sigur, mai ales in formele inci-
piente.

Bazati pe rezultatele *observate in Instlfutul de Radio-

-logie din Cluj si in (,hmca Oto-Rino Laringologicd din
Cluj i pe faptele publicate 1in literatura medicald de alfii,

preconizdm aplicarea razelor X intr'o mdsurd largd. Aceasta
afirmare insd nu ne face sd fie asociatd si cu alte medlca-
fiuni, Prescriptiunile igienico-dietetice, repausul general si
mai ales cel vocal nu trebue scdpate din vedere nici odata.
Facem o mentiune speciald pentru sirurile de aur (Sanocry-
zynd, Lipaurol), card au jactiune favorabild asupra procese-
lor fuberculoase laringiene si care pot fi asociate in chip fe-
ricit cu radioterapia. Intotdeuna, indicatiunea trebue si fie
individualizafy in legdturd cu procesul pulmonar, cu starea
generald etc,

Care sunt obiectiunile ce se aduc radioterapii ?

Spun unii cd radioterapia nu ar da nici un rezultat s{
chiar mai mult, ar produce agravdti cu o tendin{i spre ul-
ceratii.

Tuberculoza laringelui intr'adevar cedeazd cu greu  ori

*cdrui tratament, dar autori compztentfi §i demni de toate in-
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crederea au dovedit cd se obfin rezultaje bune daci trata-
mentul e bine condus. Dacd vindecarea locald ar fi suscep-
tibild de interpretare, amelioarea fenomenelor subieclive cre-
dem cd nu se pot discuta, Agravarea locald nu poate fi in-
terpretatd ca o consecintd a radioferapiei. Agravarea leziuni.
lor pulmonare de asemenea este exclusd daci se iau toate
precautiunile pentru a se evite o iradiere a campului pulmo- -
nar; prin administrarea dozelor mici de raze la intervale
mari, i prin evitarea oboselilor. In cazurile tratate in insti-
{utul de Radiologie din Cluj au fost bolnavi cu fuberculoze
avansate pulmonare, cavitaie bilaterale insd nu s’a pufut
observa nici o agravare pulmonard. In unul din cazurile ur-
mirite am avut ocazia sd vedem vindecarea laringitei inde-
pendent-de ameliorarea pulmonard. In timp ce procesul
pulmonar riméinea stationar cu semne mici de activitate, la-

ringita s’a4 vindecat complect/ dupd 2 serii de radio-
terapie. :

Accidentele produse 'de /radisterapie, adicd edemul re-
actional ulceratiile mucoasei, sau carlilaginoase, numai pot
fi socotite ca zccidente reale,~ sd  impiedice aplicarea radio
terapiei, Singurul accident care este posibil ar fi edemul glo-
tic. In cazurile studiate nu am putut ebserva nici odatd nici
o reacfiune locald sau generald, '

Indicatiile si contra indicatiile radioterapiei. Ob-
servatia clinicd, in decursul timpului ne a aratat ci cele mai
bune rezultate se pot observa in tuberculosa laringeand in-
cipientd, unde prin citeva sedinfe se pot constata ameliordri
rapide cu disparifia totald a fnfiltratiunilor §i clarifierea vo-
cei. Chiar in formule incipiente cat si in cele avansate, ca-
racterul anatomo patologic se impune ca un ax conducitor,
fapt constatat de tofi aceia care se ocup# cu aplicarea radio-
terapiei, laringitei {uberculoase. Dupd unii formele infiltrative
ar avea indicati mai largi decat cele exudative. Conceptia
Institutului de Radiologie din Cluj, este cd tratamentul tre-
bue si urmireascd o acomodare a terapeuticei in legaturd cu
formele anatomo-patologice. Formele cu evolufii lente atit a
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) proceselor larmgelui, $1 acelor pulmonare, cu afebnhtate cu-
. Stare generals bunx etc. sunt cele mai indicate, dar nu sunt -
-exclusive. Ftizia cavitari extinsi- poate fi deci indicald pen- -

* " tru radioferapie in scopul ameliorsrii subiective ce se poate -

obtine, atunci cind nu voim si recurgem la morfind.’

_ Contra mdlcatlumle formale sunt foarte rari: HemoPtl' |
ziile, febra urcaty si persistentd, granuliile, evolufia ~supra ..
" acu'd sunt fenomene care contra indicd intrebumtarea rad1o-' e

7 ierapxel

. In rezumat, radloterapla este 0 procedeu terapeutic
~ eficace atat pentru a produce "ameliorri subiective cét §i
pentru a favoriza' regresiunea leziunilor laringelui. Avantajele -
pe care le oferd fafd de alt procedeu sunt rapiditatea rezul-

- “tafelor obfinute si comoditatea  apiicirii fapl care irebue sd -

S impuni in practicd, Un {ratament combinat cu medicafiuni
“topice, desinfectante locale, ciisoterapia nu poate decat si
fie 1n. interesul bolnavului. o B

..Dozajul razelor trebue_ sa fie . biologic, aplicatiuﬁea sd -

" . fie in concordantd cu starea—leziunilor. laringelui §i a.puf'- el
" monului, iar peniru a obfine un tratament complect atdt

asupra leziunilor pulmonului cat §i asupra leziunilor larin-
* giene este nevoie de o colaborare intimd cu laringolog cdt
si cu ftiziolog si radiolog. Tratamentu! trebue si fie con- .
‘dus permanent sub controlul laringoscopului dela care pleacd. .
directivele de ferapie. - Nu se poate nega valoarea factorului -
; bIOlOglC natural care conduce vindecarea. ¥ e

Tratamentul trebue  sd ﬂe instituit c&t mai precoce §i -

. abandonat la timp, AnU prea de vreme, dar nici prea tarziu.”

-~ 'Dup¥ conmderatlumle generale fﬁcute asupra tratamen-

o tului laringitei tuberculoase descriem rezumativ observatia -

.- facutd asupra celor zece cazuri asupra cdrora s’a obfinut -
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"}'Eﬁlul-tate deplin satisficitoare in Inslitutul de Radiologie din -

.. Cluj. Cazurile ameliorate in care s’a observat disparifia du- -
~ .~ rerilor clarifierea partiald a vocei, o regresiune mai mult sau

pufin pronunatd a leziunilor, a fost de 15. Amelioririle au -
fost de 2 pand la 6 luni. ‘Cazuri agravate in urma radio-
- '.,terapiei .nu s’au observat. Din 50 de cazuri tratate nu s’au :
putut urmdri decat 25 restul a scapat controlului,



- Observatiunile clinice.

I. M. L. 49 ani. Este rigsit de un an, are ugoari jeni
la deglutitie si prezintd o infiltratie a epiglotei cu o ulce-
ratie de mirimea uoei boabe de porumb, o infiltratie a ari-
tenoizilor §i mai ales a corzilor vocale, Pulmonar : tb. fibro-
' cavit. bilat. B. K. pozitiv. Dup4 4 serii de radioterapie bol-
navul se simte foarte bine, prezinti doar o usoard voalare
a vocii care nu-l jeneazi; jar laringoscopic se constati o ci-
‘catrizare retractili a epiglote, dispacitia infiltratului larin-
gean (control dupi 8 [uni). )

Il C. M. de 26 ani. Prezintd dureri in gat sub forma

de intepituri de 2 luni, rdgusitd, Pulmonar: sclerozd hilara
inactivi. — Bac. K. \negativ. Laringoscopic: aritenozii si
corzile vocale prezinti o infiltratie moderatd, iatreg larin-
gele este hiperemiat. Dupi 2 serii de radioterapie bolnava
este complect vindecats, durerea a dispirut, vocea este clari,
normald, Obiectiv se constatd aspectul normal al laringelui .
(Dupi 2'/z luni).
III. B. V. de 22 ani. Este tugitor de 6 luni, Pulmo-
" nar, prezinti o tbe. fibro-cavitari dr. B. K. poz. De 6—7
luni ragugit. Laringologic: o hiperemie a laringelui si o in-
filtratie moderatd a corzilor vocale. I-se face o serie de ra-
dioterapie. La 3 sipt. dela ultima sedinti bolnavul isi reca-
pitd vocea normali . simtindu-se foarte bine. Dupi un an
bolnavul scrie ci se simte mai bine ca oricand in cea ce
. privestea vocea, iar starea pulmonari se mentine stationari.
Deoarece bolnavul se simte bine de un an de zile nu se
mai prezintd la controlul laringiologic.
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IV. D. S. in varsta de 19 ani. De 6 luni jeni in la-
ringe cu usuard riagusali. Pulmonar prezinta T.B.C. fibro-
cazeoasd cavit. stg. pneumotoarce artifial. Laringoscopic o
infiltratte moderatd interaritenoidiani. Dupi o serie de radio-
terapie, bolnava se amelioreazs foarte mult incit nici nu se
mai preziotd la seriile urmitoare. .

Controlats dupa un an constatim vindicarea clinici a
laringitei.

- V. R. A de 23 ani. Student. De 2 ani sufere de tu-
berculozd pulmonard, De 5 luni este rigusit, Are dureri la
ringiene la diglutitie si vorbire. Corzile vocale infiltrate, la-
ringele congestionat. Dupi o serie de radioterapie incepe

- ameliorarea simptomelor laringelui, far dupi o luni durerile
dispar complect, Vocea devine clari, Controlat dupi un an
bolnavu!l se considers vindecat. Valoarea discrels a vocei nu
apare decatdupid o extremi oboseals, bolnavul este sa.t:sfé,cut
de efectele miraculoase ale acestsi tratament,

VI G. L de 2! agi, caspici. De 2 ani tuseste, are
febra, tot de atunci. Are durerl in gat, senzatie de usciciu-
ne, este rdgusitd, Pulmonar si constatd o t. b, c. fibro-cavi-
tard, care este in curs de tratament. Laringoscopic, o infiltra-
tie moderatd a repiuneiinteratitencidiene. I se fac 2 serii de
radioterapic dupi care incepe si se amelioreze. Dupi un an
si jum, bolnava ne declari ci regusala a dispirut, durerinu
mai are de loc, nu mai simpte nici senzatia de usciciune
in gat,

VIL. S. T. de 34 ani, functionar. De un an tugeste su~
ferind de tbec. fibro-cazeoasy cavit. a pulm. stg. ‘De 3 luni
rigusit, dureri in gat, dispunece la efort. Laringoscopic o con-
gestie a intregului laringe, care nu cedeazd tratamentului
medicamentuos. Dupi 4 serii de radioterapie bolnavul isi
tecaptd vocea normali, durerile dispar, Aspcctul laringelui
e norma[ (control dupi 1'/2 ani).

VIIL. G. V. 34 ani. Sufere de tbc. pulmonars fibroasi
activd cu bacili Koch in sputi, Face auroterapiesr De un an
riguseald, dureri in laringe ce survin spontan si mai ales-
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in deglutitie. Prezints infiltratia corzilor vocale §i mai pu-
tin a reg. interaritenoidiene, Dupi 3 serii de tratament timp

de 4 luni, bolnavul se simte vindecat iar infiltratia dispare

complect. ;

IX. F. I. 33 ani, functionar. Dz jumaitate an este rd-
igugit are mici infepaluri in laringe. tugeste mult, expecto-
reati, La examenul pulmonar constatim o tbe, fibro-cazeoa-

_ bsi cavitard bilaterals, Are bacili Koch in sputi. Laringos- -
copic o infiltratie a laringelui mai ales in partea dreapti.
Infiltratie moderatiy a corzilor vocale. Dupi 3 serii de radio-
terapie, riguseala cedeaz, bolnavul se simte bine Infiltra-
tia laringelui regreseazd incat la sfarsitul tratamentului abea

- mai prezintd o congestte discrela.

X, P. I, 33 ani. Casnici, De un an tuseste §i expec-
toreazd, Este subfebrila. Starea penerald buni. De un an
are vocea ragusiti, jend in'laringe mai ales cind inghite,
‘Pulnonar prezinti a thc, fibrocazeoasi bilat. lar laringolo-
logic infiltratia aritenoizilor giplicelor ariteno: epiglotice. Dupa

2 serii de radioterapie durérile i rigusala cedeazicomplect,
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- Concluziuni.

1. Radiolerapia este Indicatd in fratamenful unor anu
mite forme de laringite fuberculoase, pentru ameliordrile su-
biective cdt si penfru regresiunea care se poate obfine . din

partea leziunilor laringelui.

2. Tuberculoza laringiand fiind fotdeauna o compli-
cafie a unei fuberculoze pulmonare, nu se va neglija nici-
odatd tratamentul general—oricare ar/fi terapeufica locald
laringiand. : '

3. Radioterapia este indicatd cu mai bun succes in
formele incipiente catarale (forme care se prezinid foarfe rar
- medicului), exadative (ulcerate), si cele disfagice, jindnd prin
urmare seama in fotdeauna de forma laringoscopicd a ima-
ginei laringelui, : '

4. Comoditatea aplicdrei i rapiditatea rezultatelor o
impun ca o mefodd de care trebue s& finem cont, .

5. Pentru a obfine rezulfaful dorit, este nevoie de un
control laringoscopic permanent, dela care pleacd directivele

de fterapie.
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6. Laringologul trebue sd colaboreze in mod intim cu
ftiziologul si radiologul.

Véazutd si bund de imprimat

Decanul Fécultdtii - Pregedintele tezei,

ss. Prof. Dr. D. Michail ss. Prof. Dr.Gh, Buzoianu
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