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Fntroducere

Medicul practician esle chemal de mulie ori sd dea un ajutor
imediat, indiferent de calegoria boalel de care suferd pacien-
lul. Nu pulem considera o abalere dela requlele deontologice,
inlerven{ia medicului praclician, ceruti de urgenfa sau gravi-
talea cazului, indiferent de specidlitalea cdreia aparfine. posi-
bilild(ile medicului praclician {rebuesc, din contra, apreciate,
[iind o dovadd de bund pregdlire si de adevdrald injelegere a
rolului preventiv al medicinei vidorului,

Pornind dela aceste premize, am cdulat sd reamintesc cd-
leva [aple practice, inir’o formé rezumativd §i [drg preten-
{funi. M’am silit s¢ redan cateva aspecte ale problemelor de
special.{ale, conformadndu-md, pe cdt posibil, felului cum ele
it fost rezolvate si lucrdrilor ce wuw apdrut in aceastd direciie,
la Clinica Oto-Rino-Laringologicd din Cluj, de sub direclia
D-tui Prof. Dr. G. Buzoianu,

In prima parte a acestei lucrdri, am insistat mai mubl a-
supra necesitdfilor ‘de examinare si diagnostic, asupra inter-
venfiilor principale, asupra pericolului ce prezinig tempori-
zarea tratamentului \indicdt, asupra relelor deprinderi ale pa-
cienfilor, asupra igienei de loale zilele, asupra momentului
cand trebue consultat neapdrat specialistul, pdstrand planul
de studiu cldsic.

In partea a doua, am ardlat ceea ce trebue sd stie sd nu
. Jacg medicul practician, documentdnd cu céleva observafiuni
clinice.

In ‘ce priveste terapeutica, am ardtat alocwri, principalele
moduri de aplicafie a medicamentelor, am dat indicajiuni ge-
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nerale despre prescriplii, care de altfel, se gdsesc cut usurin|d
in orice [ormular terapeutic.

Tin sd omagiez dici pe DI Prof. Dr, G. Buzoianu, direc-
torul Clinicei de Oto-Rino-Laringologie din Cluj.

Multdmesc cdalduros personalului didactic D-lui Dr. An-
drei Teodorescu, Dr, Dorin Ionescu, Dr. V. Cotul, Dr. Stefan

Gdrbea si tuturor celor care mi-au ajutal sd aledtuesc aceasld
lucrare,



CAPITOLUL 1

In alari de generalildfi de examinare si Tegule chirurgi-
cale, acest capitol trateazi despre cateva nofiuni mai impor-
lante de practicii oto-rino-laringologic. ,

Limital Ja inceput, domeniul Oto-Rino<Laringologiei a
crescul, imprumutand neincetat regulele de studiu, technicy si
ingrijire ale chirurgiei generale, (Prof. Dr. G. Buzoianu: ,,Ro-
mania Medicald®”, Oclomvrie 1932).  Astfel, si aici avem un
tripied de baz#, asepsia, aneslezia i hemostaza. Asepsiej tre-
bue si i se dea cea mai mare aten|ie. Pentru medicul prac-
tician, anestezia cea mai intrebuintatii este cea locald, cu co-
.cainii 5%, novocaini, amestecu} Bomnain, elc, prin infiltratie
sau prin badijonare, Hemostaza poate fi preventivd, prin ad-
ministrarea la interior de subslanie apropiate, clorurd de cal-
ciu, adrenalind, — delinilivd, prin ligaturi ale vaselor in timpul
interven(iei, — temporari prin tamponare, sau mai nar, prin
aspiralie. Trebue deasemenea si ddm atenfia cuveniti trata-
mentului preoperator §i postoperaicr, de care depinde adesea
reusita interventiei.

Instrumentarul indispensabil medicului practician, pentru
un examen oto-rino-laringologic, = este compus din oglinda
frontald, dous specule pentru ureche, dintre care unul pentru
copii, un specul nazal §i o oglindi laringean#. Iluminarea ca-
vitililor sé poate face cu ajutorul luminei directe, dar se pre-
ferd lumina indireitd, Vom observa ca sursa de luming si fie
de dreapta examinatorului, la distan|i aproape egald cu regiu-
nea de -examinat. Unghiul razei pe oglinda reflectanti fron-
tald trebue s# fie cal mai mic. Vom cere ajutorul unui asistent
pentru’ a examina copiii, pentru ai imobiliza.



BOLILE URECHEL A) Urechea exlernd. Pavilionul poale
fi alectat de boli ce {in de specialisti, dermatolog, chirurg, elc.
In traumalisme si alle cazuri urgenle poate inlerveni i medi-
cul practician, Conductul auditiv poale fi sediul unui furun-
cul, dop de cerumen sau epidermic, unui cop strein. In fu-
runcul, bolnavul sulere de dureri mari, sponlane sau provo-
cale, chiar prin simpli alingere a pavilionului. De mulie ori
introducerea speculului nu este posibili. Ne vom feri de a
introduce brutal speculul. Ii vom imprima o miscare helicoi-
dali si vom ciiula apoi si-1 agezdim in axul conduclului, ast-
fel ca si vedem gi timpanul; tragem de pavilion in sus si
inapoi. Pulem descoperi o tumefaclie rosie (sau mai multe),
cu varf alburiy, furunculul. Cand binuim o mastoiditd, diag-
nosticul diferenjial va fi ajutal de mai multe elemente. Vom
gisi in anlecedente, sau concomitent, suferin{a urechei medii
si ‘a timpanului, apoi sediul durerii, in dreptul antruluj sau la
varful mastoidei. Tratamentul medical al furunculuj se aplicd
in cazuri ugoare, Se recomandid bolnavului inslilajii cu ames-
tecul 2/5 iod-aceton# sau cu licoarea 'Van Swieten. Se vor re-
comanda compresele calde, Trafamentul chirurgical se va exe-
cuta dupd regulele asepsiei §i anlisepsiei, Aneslezia se poate
face cu cocaind sau cu lichidul Bonain, Incizia va inleresa in-
tregul furuncul dintr’o singuri-frisiturd, Urmeazi expresiunea
puroiului, badijonarea icu icd, drenarca si pansamentul oclu-
siv. Penlru a preveni recidivele, vom (rata dermatozele, cau-
zele pruritului.

In dopul de cerumen diagnosticul e foarte usor. Simplo-
mele sunt surdilatea bruscH, intermitents, vajaituri. La exa-
men, gdsim o massi brund negricioass. Inmuierea dopului de
cerumen se face prin instalatii bicolidiene cu carbonat de so-
diu 10%! si glicerin¥, in pin|i egale. Ablajiunea dopului se face
prin injecliuni de ap# caldi, in cantitale variabili. Nu vom in-
drepta jetul spre timpan, ci citre pirelele posterior al con-
ductului,

Doput epidermic este mai aderenl., Vom indruma bolnavul
la specialist. Putem incerca prevenirea recidivelor, recoman-
dénd instalalii cu alcool salicilat.

Corpii strdini pot fi: animali organici, anorganici, neani-
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ma(i. Penlru extrac{ia corpilor slriini, vom proceda la omori-
rea inseclelor care se pol gisi eventual in conductul auditiv,
prin alcool sau un oleu oarecare. Penlru orice fel de corpi
slridiini, singura manoperd de recomandal este injectarea de
api, in repetale randuri, pan# la eliminare, In caz de nereusi-
td, vom apela la specialist.

B) Urechea medie, Medicul praclician va distinge otitele
medii acute, cronice si scleroase, Cele acufte §i cronice pot fi
catarale sau supurale, icele scleroase, primitive sau secundare.

Gel mai important rol il au olitele acute, atdt din punct de
“vedere vilal, cit si din punct de vedere al funcliunii auditive.
In olita med'e cronicd, vom sti si flacem drenajul, spiliturile
si pansamenlele necesare. In ofita scleroas, fralamentul este
mai mult palialiv §i se adreseazi stérii generale. Diagnosticul
otitei medii cronice se bazcazii pe semnele functionale si oto-
scopice. Cele funcjionale sunt: oloreea uneori insolitd de sur-
ditate, vajaituri, lipsa durerii.. Semnele otoscoice consistd in
perforalia limpanului, unici sau mullipli (tuberculoasy), de
dimensiuni si sedii variabile, prezenla de fungozilili sau de
polipi. In ce privesle evolulia, timpanul se poale cicatriza, cu
sau [ir# perzistenla perforajiei, sau se pot intdampla complica-
{iuni cranio-cerebrale.  Penlru medicul practician, cea mai
mare importan{i o are ofita ‘medie acul#, in care, daci se
inlervine imedial, salviim funcliunea auditivi, si del multe ori,
chiar viala bolnavului.

Olita med.e aculd calarald este mai frecventi la copii.
Mecanismul infecliunii recunoaste o mul{ime de cauze. In ge-
neral, este vorba de o infeclie propagati din nas sau faringe,
prin intermediul trompei lui Eustache. La copii joacd un rol
mai mare vegelafiile adenoide. Infecliunea gripald este adesea
incriminati, Allerajiunea analomicd este revirsarea de lichid
in urechea medie, cu obstruarea lrompei, congestionarea tim-
panului, disparifia triunghiului luminos al lui Politzer, Simpto-
mele sunt: impresia de ureche astupats, hipoacuzia, autofonia,
— bolnavul aude propria-i vorb, ca si cum urechea normald
ar {i astupati, vajaituri, etc. Evolufia poate fi spre vindecare,
prin rezorbfia lichidului, sau spre cronicizare, cand in urma
aderenfelor (otita adesivi), apare surditatea. Recidivele se pot
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preveni prin bratarea vegetaliilor adenoide §i a lu‘lu.ror cauze-
lor predispozante, Tratementul simplomatic sau prin aerafiu-
ne tubo-timpanic#, revine specialistului. Olita medie catarald
a,éutﬁ poate deveni purulendd.

Otita medie aculd supuratd, Evoluiazi cu un tablou clinic
alarmant, cu temperatury inalld, grea{d, virsidturi, slare gene-
rald rea, Simptomele subiective suni: durerea, care iradiazd
spl_*k; mastoidd, sau spre fundul ochiului, surdilalea. Simplo-
mele obiective sunt generale (vezi mai sus) si locale. Cele lo-
cale sunt date de alterajia limpanului, care poate [i momba-
rea cadranelor inferipare, congestionarea timpanului si chiar
élfxf.gg{l-‘itia i-ljitlfnglli}gui luyminos a lui Polilzer. In ce priveste
evolujia, putem aveg o relrocedare [drd perforafie sau cu per-
foratia timpanului, o trecere la cronicitale, o complicafie
mastoidand, Tratamentul este miringolomia atrio-aticald, pre-
feral# de cele maj mulle ori la Clinica Oto-Rino-Laringologicd
din Clu} si trebue si inlrg in uzul comun, fiind meloda suve-
rand de prevenire a complicaliilor. Penlru a proceda la mivin-
golomie, facem in prealabil tualeta urechei, alil a pavilionu-
luj cat si a conductului audiliv §i a limpanului, cu api oxige-
natd, benzind iodat# sau orice all desinfectant. Aneslezicul pre-
ferat ¢st¢ lichidul Bonain, care se compune din' fenol, mentol,
cocaind, in par{i egale, Aneslezicul se iniroduce prin tampo-
nare §i se lasi minimum 8—10 minute (Prof. Dr. G. Buzoianu,
»#Clujul Medical®, Nr, 10, 1935). La sugari nu vom face aneste-
zie. La copili mai mari vom prefera narcozia. In urma aneste-
ziei, timpanul devine alb-cenusiu §i putem proceda la incizie.
Actul operator propriu zis se execuld cu ajutorul bisturiu-
lui lanceolat, numit impropriu ac de paracentezi, Incizia se
face din jos in sus. Metoda preferaly de DI Prof. Dr. G. Bu-
zolamy esle miringolomia airio-aticals, permifand si drenajul
alicei, Ingizia intereseazi asifel inlregul limpan si permite
cel mai bun drenaj. In cazul perforirilor sponlane, inlerve-
nln;L numaj dacd perforajia este insuficient. Dupice am inter-
venit, ciuldm si evilim doud lucruri: suprainfecfia si stagna-
rea purojului, Vom prefera in consecin|i pansamentele auricu-
lare umede {recvenle, icelor uscale si rari, Vom recomanda
bolnavului si fac de 3 ori pe zi bai auriculare cu api oxi-
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genalii, timp de circa 3 siptiimani, pani la complecta vinde-
carc, Bolnavul va intrebuin(a apoi Lreptat, alcoolul de 80, 70,
60°, In pericada ullimi, cand pureciul este filant, vom intre-
buinla alcoolul boricatl 3%

Ca (ratament complemenlar vom face urmitoarele:

Se va spune bolnavului cum s# sufle nasul corect, aller-
naliv.

Se vor prescrie desinfectante rino-faringiene §i bucale.

Se vor lrata defeclele dentare,

Vom Iua temperatura bolnavului, vom cercela sensibili-
latea mastoidei si cficienja drenajului.

Vom (rala cauzele tendinjei la cronicizare, stirile diate-
zice, bolile generale, olo-rino-laringologice sau dentare (Prof.
Dy, G. Buzoianu, op. cital),

Rezullalele inlervenliei sunl imediale, Formele croniciza-
te, olorenale cronice, sunt periculoase prin complicaliile lor
si vom ciiula sit facem un lratament conservativ, rdmanand
ca bolnavul, si fie supraveghial si de un specialist, care ne
va trimile instrucfiunile de rigoare.

Complicajiile otllei medit sunl: locale, mastoidita; apoi
inlracraniene, abcesul creerului, abcesul crebelului, meningi-
tele; complicafiuni venoase, flebita sinusului lateral; compli-
cafiuni nervoase, paralizia facialului, ‘Complicafiile exterioare
culiei craniene sunl fistulele, abcesele si flegmoancle profunde
ale gatului. Medicul praclician irebue sd aibi cunostin{i de
acesle complicalii, de gravitatea lor, penirn a indrwma la
timp bolnavul la specialist. Diagnosticul meningitei este posi-
bil, grafie conrtegiului .de semne meningeale: redoarea cefei,
semnul Iui Kernig, puncfia lombar#, lemperatura, virsiturile
nervoase, cte. .

Clitele medii acute calarale sau purulenie se pot trans-
forma in otite cronice, cu diverse complicatiuni locale ca:
granulaliile, polipii, cholesteatomul casei; complicalii regiona-
le: mastoidita abcesului extradural, apoi celelalte complicafiuni
intra- §i extra-craniene, pe care le-am cital maj sus. Dupi
cum am aminlit la inceputul capilolului despre otite, trata-
mentul otilelor cronice se face de. ciitre medicul parctician in
urma avizului §i instrucjiunilor specialistului,
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IGIENA URECHEI Medicul praclician nu-si poale inde-
plini rolul de a preveni holile oto-rino-laringologice [Hri a
indica igiena organelor respective. Existi regule generale de
igiend comune tuturor varstelor. Vom recomanda asltiel, sufla-
rea corecli a nasului, oare trebue sd se facd alternaliv; alifel
secrelia, adesea infeclanid, va lua drumul trompelor. Trom-
pele se pol infecta si prin praclica aspiraliei nasale de ap#
rece dimineafa, in acelas mod, praclici pe caré o vom com-
bate. Puilarea de dopuri de vatd in urechi favorizeazi produ-
cerea cerumenulni. La copilul de san, vom evila infeclarea
conducltului auditiv extern, in timpul biii, evildand inersiunea
capului si slergerea cu vali hidrofil¥, in cazul cand tolusi apa
biii a piatrung in conduclul auditiv, Yom face loalela pavilio-
nului i a sanjului relro-auricular, pentiu a evila intertrigo-ul.
In caz dé iritalie a pielii, vom intrebuin{a pudra de talc. Vom
interzice introducerea de mici inslrumente in conductul audi-
tiv gi vom recomanda ridicarea cerumenului, de dou# ori pe
siptimani, ‘cu ajutorul unui tampon de vati sterili. Vom su-
praveghia urechea in cazuri de febrd cu origind necunosculi;
d¢ multe ori descoperim olita medie, cu urmiri atat de grave
pentru funcliunea organului. In mod normal, copilul incepe
s audd la 5 luni. Intarzierea pesie aceastid varsti reclami exa-
menul medicului. La copiii mai mari vom face recomandafiuni
de igieni analoage, ei se vor feri de a introduce in ureche
mici instrumente, sau diverse substan|e desinfectante, Le vom
trata supuratiile urechei, vom feri urechea de expunere la frig,
traumatisme, etc.

BOLILE NASULUIL Pentru a fincepe examinared, vom
face intdi interogatorul bolnavului; i1 vom lisa si ne spuni
el singur simptomele, care de ccle mai multe ori sunt feno-
mene de obstruclie nasald ca: senzajia de nas astupal, respira-
fie wdificild; fenomene nervoase, anosmia, cacosmia, apoi fe-
nomene inflamatorii, scurgeri seroase, mucoase sau IMuco-
purulente, etc. Vom observa starea generaly, bilile aparatului
respiralor, alé rino-faringelui, ale amigdalelor, ale urechei. In-
specfia ne poate ariita o ereditate sifilitici, apoi diformajiuni,
creste osoase, lurburiri cinculatorii, afecfiuni ale pielei, etc.
Narinoscopia se face cu ajutorul luminei directe, farg specul.
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Rinoscopia anterioari §i posterioari sunt dificile pentru me-
dicul praclician, fie din cauza excitabilitaiii reflexe, fie prin
greseli de lechnicd, care antreneazi diverse leziuni, totusi e
bine s inlre in practicd, Medicul practician va §ti si trateze
o corizil banali, o epistaxii, va recunoaste un corp striin, ve-
gelalii in rino-faringe — acestea indirecl, prin puroiul ce se
scurge din cavum. Inlervenfiunile de competifia lui sunt in
tratamentul general, in igiena nasului, aplicarea medicamente-
lor, si in caleva afec{iuni mai frecvente, ica: episbaxa, corpii
striini, corizele.

Terapeutica generald, aplicarea medlcamentelor nu cere
o descriptie a inhalaliilor si a celorlalte aplicajiuni destul de
cunosicute, Pentru instilafie, inirebuin{im solufiile desinfec-
tante sau oleurile desinfectante.

Epislaxa recunoaste cauze locale, cum ar fi vase vario-
coasc; lraumalisme, si cauze generale ca: brightismul, arterio-
scleroza, hipertensiunea, elc. Un tratament ralional va fi iin-
totdeauna adresat canzei, In caz de hemoragii usoare simpla
compresiune a nérii, cu degelul, de partea hemoragiei, timp
de 5—10 minute, este suficienti. In hémoragii mai mari, vom
intrebuinja tamponul cu antipirini 50%. In hemoragii per-
zislente, vom proceda la tamponarea anterioars, si daci avem
suficiente cunoslinje, si la lamponarea posterioard. Intrebuin-
{area balonului hemostalic nasal este dificily pentru medicul
practician, tol aga i tamponarea posterioari. In caz de he-
morgie mare, vom trimile cit maj mepede bolnavul la spe-
cialist,

SINUSITELE intereseazi pe medicul pnactician cel pufin
in ceeace privesie diagnosticul, daci nu cel sigur, cel pulin
unul prezumptiv. a) Dlagnosticul sinusitelor acule este ajutat
de meloda transluminaliei, apoi de edemul rosietic al regiunei
frontale sau maxilare, in unele cazuri, de examenul Wdentar,
sediul durerei, rinoscopie, elc. Punctele sensibile cand exists,
pentru sinusita frontals, au sediul in unghiul intern al orbitei
§i deasupra ridicinei sprincenei. In sinusita maxilard, avem
sensibilitalea fosei canine. Durerile sunl spontane sau provo-
cale, ele au un caracter periodic. Diagnosticul etimoidilelor
este greu, ca si acel al sfenoiditelor, El reclami exploriri, pe
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care le poate faca numai specialistul. b) In sinusitele cronice,
cacosmia, tulburarile digestive §i examenul foselor nasale (pu-
roi fn meatul mijlociu), ne permit stabilirea diagnoslicului.
Diagnosticul sinusitelor acute trebug facut cal mai din vreme,
avand in vedere complicaliunile inlra-craniene si oculare, Vom
{ine seami de origina sinusitelor, dentard sau nasali. Indica-
{iunea este de a favoriza scurgerea puroiului, prescriind in-
hala(ii cu menltol, de 2—3 ori pe zi, pulveriziri, comprese ume-
de calde, calmante, De cele mai mulle ori vom cbserva ame-
liorarea si vindecarea, in 2—3 siplimani, Nu vom recomanda
spalituri, inlra-nazale, ele pot provoca olite. Tralamenlul ra-
jionat al sinusitelor complicale se poate execula numai de spe-
cialist,

AFECTIUNILE NASO-FARINGELUI sau cavumului, prin
pozijia anatomic, sunl adesea -ascunse, Inflamatiunile acu-
te si cronice, polipii mai ales, adenoidismul cu repercusiunile
lui asupra respirafiei, asupra complicaliunilor auriculare si
asupra intregii economii, sunt greu de diagnosticat in practici.
Ne vom mulfumi cu semnele oferile de deformirile palatului
osos si suferinja organtlor de vecinitale, nas, faringe, amigda-
le, arcade dentare, ureche, Adenoizii, care reprezinli o mare
amigdald faringiani pe cald de involufie, involulie complectd
abia la vérsta de 12—15 ani, dau complicaliuni mult maj se-
rioase, amigdalite, ofite, brongite, enterite, elc, si reprezinl#
de fapt, prin recrudescenta focarelor, unul din marile elemenle
ale patologiei infantile. Medicul praclician nu wa sfitui Dhol-
navii sd fac# {ralamente simptomalice, ci va institui un (rata-
ment ralional, in concordan(i cu holile generale de care suferit
pacientul: dialeze, avitaminoze, ete. In afari de iratameniul
medical, care de multe ori rimane paliativ, tratamenlul pre-
ferat al adenoizilor este cel chirurgical. Indicaliunile operalori
sunt: la noul miscut, care nu se poate alipta fird respimaiie
nasald, la copiice suleri de obslruc{iunisi infec|iuni, la adul(i,
‘cand calarul cronic naso-faringian provoacs tulburiri auricu-
lare §i laringeene. Contra-indicajiunile le dau stirile generale
grave, helile febrile, olitele medii in pling evolulie, etc, Opera-
{ia este suportald foarte ugor la orice varstf, O alty afecfiune
frecvenli a naso-faringelui este sifilisul terfiar, care se recu-
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noaste destul de ugor. Gisim gome ulcerative, sub formi de
tumori circumscrise, colorate in rosu-viu; in acelag timp bol-
navul prezinli lurburdri auriculare, rinité persislenld, vorbire
nasonald. Vom prescrie imediat lratamentul antispecific,

Igiena nasutw, 1, Ollacjiunea poale [i turburatd prin di-
versele alterafiuni ale mucoasei. 2. Respiralia nasali este ne-
cesarii peniru umezirea si incilzirea aerului i pentru aerajia
trompelor. Vom leri copilul de san e corizi, vom recomanda
operajia adenoizilor, pentrucd aceslia impiedici respinalia na-
sald gl sugerea. La copii mai mari sau adulli, ce au suferit
operajiuni de domeniul rinologiei, esle nevoie de o adevirati
rceducalie a respirajiei, Vom prescrie exercijij de gimnastici
cc aduc loracele la expansiunea normald. Vom recomanda
pacienjilor suflarea corecli a nasului, allernativ, vom inter-
zice introducerea de instrumente §i corpi striini in nas,

BOLILE FARINGELUI comporti un examen aménun(it
al faringelui nasal, al celui buecal si al celui laringean. Vom
lace o explorare externd, un examen al faringelui si un exa-
men funclional, Examenul local al buco-faringelui se poate
face cu ajutorul luminei direcle sau refleclate prin oglinda
frontald, Regulele iluminaliei nu trebuesc scipate din vedere.
Putem examina: [#rd instrumenle, sau cu instrumente: oglinda
fronlald si coborilorul de limb#, Vom apisa foarle ugon in
jos, mai mull pe varful limbii si vom recomanda bolnavului si
respire liniglit. In examenul faringean apar: pirelele posterior,
stalpii posteriori, amigdalele, stalpii anteriori, lueta §i vilul
palatin, Ceeace se cere medicului practician este si recunoasci
laringita, hipertrofiile, amigdalitele specifice, abcesele si fleg-
moanele periamigdaliene, Procedeele terapeulice sunt: inhala-
fiile, pulverizaliile, gargarismele,

Amigddlitele acute. In ce privesle diagnosticul, ele se im-
part in: @) Anghine rosii, fari false membrane, depozite pul-
tacee, exudate, ci numai cu congeslie §i catar. Sunt [recvente
in copilirie §i vom prescrie gargarisme simple, cu api oxige-
natd, fenosalil, etc. b) Anghinele albe, pseudo-membranoase,
sunt: pullacee, lacunare, pseudo-membranoase nedifterice, sau
difterice, Vom pulea deosebi usor o anghind pultacee, prin
prezenja punctelor de exudal pe amigdald, o amigdalita herpe-
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ticd, veziculoasf, anghinele pseudo-membranoase nedilterice,
adesea foarte grave, formele difterice (examen bacleriologic),
cele asociate, maligne, toxice, ulcero-membranoase, cu caracter
de invaziune laringean# si a cavumului; anghina ulcero-mem-
branoasi Plaul-Vincent este de obie¢i unilalerald, neindurats,
datoritd unei asocia|ii fuzo-spirilare (vom face reaclia Wasser-
mann si examenul microscopic). Vom face {ratamentul desin-
fectant local si general corespunzilor, Nu vom recomanda nici-
odali badijonajul. Alingerile cu substanje antiseptice sunt ad-
mise. In bolile infeclo-contagioase avem imunolerapia activi
si pasivi{ si chimiotlerapia corespunzitoare.

Abcesele si flegmoanele fartngelui, Pol [i dupi localizare,
retro-faringiene, lalerale, amigdaliene cenlrale, anlerioarc si
posterioare, Starea generalid rea, disfagia, halena felidi, ne
atrag atenfia asupra cestor fecfiuni, Exmenul ne rald, in abce-
sul retroamigdalian, un edem foarte mare :al stalpului poste-
rior; abeesul preamigdalian d& trismwus si disfagie pronunlald,
slarea generald rea. Evolufia poale i usoard in ccazul peifori-
rilor sponlane, sau grea, complicaldi cu septicemie, flebita ju-
gularei, olite, alteraliuni viscerale etc. Conduila medicului
practician este in cazul cand puroiul s'a coleclat, de a proceda
la deschidere, daci inslrumentarul i-o permite, firi a pierde
multd vreme. Intervenlia se poate face si inainle de coleclarea
abcesului, deschiderea preventivi aviand un rol profilactic re-
cunoscul, In practicd, dupi o prealabild aseplizare, vom putea
deschide abcesul, dar numai cu o pensi boanldi, destul de
lungi; cum esle, de exemplu, pensa Kocher. Se va recomanda
apoi chimio-terapia adequati. .

Hipertrofia -amigdalelor. Atal de frecventi la copii, aso-
ciati adesea cu vegelajiuni adenoide, cu hipertrofia mucoasei,
cu supurafiuni cronice, complicaliuni la distan{i, di de cele
mai multe ori indicaliuni operalorii, Amigdaleclomia ave in-
dicajii locale si generale. — Indicafiile locale sunt: amigdali-
tele acule si catarale simple sau pultacee cu repelilie, peri-
amigdalitele flegmonoase, amigdalitele cronice, cu halens fetidi,
tuse, supuralia foliculilor, amigdalita hipertrofici simpli, an-
ghinele cronice, catarurile (ubare, laringitele cronice, etc. Indi-
cafiile generale sunl: reumatlismul articular, afecliunile cardio-
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vasculare, renale, tulburirile digestive, nervoase, choreea, gusa
(Brown), autointoxicajiile cronice de origine amigdaliani, tui-
burdrile otice, conjunctivale §i ale stirii generale. Contra-
indicafiile sunt de ordin local §i general, Cele de ordin local
sunt: alecliunile acute (vom recomanda operafia imediat dupi
delervescenid), afec{iunile acute de vecinitate, mallormaliuni
anatomice, etc. Contra-indicafii de ordin general sunt: arterio-
scleroza avansalii, hemofilia, hemogenia, anemia, cloroza, sta-
tul limico-limfatic, sldrile catameniale, discraziile viscerale,
gravidilatea, nefritele cronice, diabetul, stirile cagectice. In' ce
privesie influenja amigdalectomiei asupra vocei, chestiunea
este incd disputati. Combaterea hemoragiei posl-operatorii, de
multe ori gravi, se va face de citre specialist, sau, dupi in-
strucliunile lui, Sifilisul, tubenculoza si cancerul se pot diag-
nostica prin manifestaliile faringiene, ceeace este foarte im-
portant pentru medicul practician.

BOLILE LARINGELUI. Organul vorbirii, totodaid un or-
gan respirator, poale [i explorat cu usurinld prin laringasco-
pic. Medicului practician laringoscopia ii esle necesard pentru
a depista cel pulin o tuberculozi, un sifilis, un cancer. In caz
cind nu poate pune diagnosticul cu toali siguranta, medicul
praclician igi va fi ficut cu prisosin{i daloria, binuind in ur-
ma, laringoscopiei o afec{iune gravi, si indrumand bolnavul la
specialist.

Examenul bolnavului trebue condus dupi o anumitd nor-
mi, incepand cu examenul nasului, apoi al faringelui, conti-
nuand cu examenul laringelui si terminind cu examenul ure-
chei. Facem apoi examenul funcfional §i nu uitim nici exa-
menul general, adesea revelator. Inspecfia i palpajia externd
ng pol ardla un laringe miril, dureros sau nedureros (cancer,
perichondritd). Nu vom face niciodatd tugeul inlern, inutil §i
periculos. Laringoscopia estd un examen usorn §i reuseste ade-
sea dinlrodatd. Pozilia examinatului §i a examinatorului esle
cea clasicd, descrisi in capitolele wde mai sus. Lumina trebue
si fie destul de puternicf, introducerea oglindei este timpul
cel mai dificil. Bolnavul trebuie si respire linistit. Oglinda
lavingiani este incilzitd la flacira unei lampi cu alcool. Mane-
rul oglindei se |ine cu dreapta, ca un toc. Slanga examinato-
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rului prinde varful limbei prin inlermediul unui fifon curat,
trage de el in jos §i inafard. Daci frenul e scurt §i provoacs
dureri, il putem badijona cu cocaind. Introducem apoi oglin-
da, spirijinind-o cu spalele de lueld. Oglinda, trebue si o
miscim, penlru a pulea explora loald regiunea, Misciirile re-
clami un exercifiu prealabil, céci altfei, ele pol provoca re-
flexul de vomy, in care caz lrebue s relragem imediat oglin-
da, Imaginea laringelui este dald ‘de: corzile vocale, albe, in-
tinse intre tiroid si aritenoizi (mobile); corzile vocale delimi-
leazi glola, spaliu obscur, care se veduce la o simpli linie,
atunci cand pacientul pronun{ lilera e; in [afa liroidului se
vede epiglota; inlre tiroid si aritenoizi, sunt plicele arileno-
epiglotice. Epiglola are fcrme foarte variabile, ea este 10sie
pe parlea bucald si gilbue de parlea laringeani. Plirurile ari-
leno-epiglotice, roze, delimiteazii lateral s§i inapoi conlurul
imaginei laringoscopice. Corzile vocale inferioare determind
o zon# supragloticd, sau veslibul karingean si alla subglolica.
In inspiralie profundi, pulem vedea, inregiunea subglotici, car-
tilajul ericoid, de culoare gilbue si imediat sub el, inelele albe
ale tracheei, Penlru a complecta imaginea, vom aminlti: papi-
lela ce formeazi V-ul dela baza limbii, amigdala linguald, ple-
xul vanos al aceleiasi regiuni, Dificultatea laringoscopiei pro-
vine din nerespeclarea timpilor examinirii, sau din partea
bolnavului, care poale avea [renul prea scurl, o respiralie
dificila, nepulinfa de a deschide suflicient gura, exicitabililatea
reflexd pronunfald, hiperirofia amigdalelor sau a luetei. Vom
ciula s alingem cal mai pufin perelii §i organele [aringelui.
Dacd bolnavul este hiperexcitabil, vom proceda la aneslezia
faringelui cu cocaind, ficand trei badijoniri, la interval de
doud minute, cu cite 1 cme. cocaing 10%. La sugari, proce-
dim la menfinerea lor forfald de ciitre un ajulor, in pozijie
openalorie, fnirebuingand spatula lui Escal. La copiii |miai
mari, vom proceda cu mulii diplomalie, promisiuni, laude, elc.
[ry general, examenul esle muli{ mai greu la astfel de pacienil,
adesea ne vom mul{fimi cu o imagine fugilivd, intre doud
tipele. (G. Laurens).

- Laringita catarali are de cele mai multe ori o origine ba-
nald, respirajia bucald, rino-faringita, etc, Bolnavul tusegte, e
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ré”lgusiq sl nu poate vorbi adesea, decét in soapti. Laringosco-
pul ne arali incurbarea sau alte tulburéri ugoare de contur
ale corzilor vocale ca: ugoard parezd, congestie etc. In larin-
gita gripald, vedem edemul aritenoizilor. Uneori existd si ugoa-
re ulcerafiuni, Prognosticul e benign. Prescripfiunile terapeu-
tice sunt: simple inhalajiuni cu diverse lincturi, eucalipt, ter-
pentind, etc., apoi comprese umede calde, revulzive, In caz
€& pareza corzilor vocale perzisti, vom prescrie sulfalul de
strichnind. Laringilele copildriei §i laringita striduloas#, cu
accese de sufocare si tusi, dalorite spasmelor laringiene, re-
cunosc de cele mai multe ori origina lor in adenoizi, Scurgerea
de mucozildjl din cavum, sforiiturile nocturne, ne vor atrage
atenlia asupra acestora din urmi. Tratamentul simptomatic
al laringilei striduloase e simplu: inhalalia a cateva picituri
de eler, comprese revulzive, calde etc.; nu vom uita si reco-
mandim curetajul adenoizilor.

Laringitele bolilor euplive infecto-contagioase, fie ci e
vorba de crup dilleric, fie de pseudo-crup, necesiti mai mull
cunoslinje de medicind intern#, examenul laringoscopic fiind
adeseca inpraclicabil. Vom interveni prin tracheotomie in ca-
zurile indicabe de urgen|i,

Laringtlele [legmonoase trebuesc diagnosticate la timp, a-
vand un prognoslic grav si lrebuind si [ie tralale de specialist.
lile evoluiazi brusc, cu durere vie si disfagie pronunjats, chiar
si pentru lichide, apoi, cu celelalle semne cunoscute, febrd,
riigusealdi, jeni respiralorie, salivalie continud. Abcesul se
poale palpa uneori, la exterior, Laringoscopia arald o tume-
faclie usoard unilaterali a epiglolei, sau a bazei limbei. Pu-
tem avea uneori §i un abces infralaringean. In prezenla sem-
nelor patognomonice, durerea si disfagia pronunlatd, nu vom
praclica niciodati laringoscopia, vom recomanda rezolutive §i
dat fiind faptul ci adesea spargerea spontani a abcesului poale
da moarlea subitd, apoi complicafiunile mediastinale, nu vom
inlerveni decat in cazuri de asfixie, prin tracheotomie, Vom
indruma bolnavul la specialist, imediat ce siarea generald ii
permite deplasarea.

Edemuil laringelui. De cele mai mulle ori, laringoscopic,
vedem edemalierea epiglotei sau a plicelor ariteno-epiglotice.
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Edemu] are o cauzi fizicd, lichidele calde sau reci (edemul
acut sau primiliv), sau una lraumaticd, corpi striini; in fine,
putem depista un [ocar infecfios de vecinitale, un edem gene-
ralizat, cu albuminurie; o cauzi terapeulici, iodul. Vom reco-
manda comprese calde, voni fine bolnavul culcal, sub supra-
veghere, vom {i gata si proceddm la {raheotomie, De teama
recidivelor, vom indruma la specialist,

Lartngita catarald cronicd se manifestd prin congeslie di-
fuzi, hipertrofierea si nodozitilile epileliale, sau ale coardele
vooale, riguseali cronicdi, loale concomilente adesea cu un
calar nasal sau laringean cronic, Fiind vorba e o afecfiune
cronicd, vom presorie palialive §i vom indruma bolnavul la
specialist, singurul in misurd si faci pansamenle Jaringiene
si alte inlervenliuni de specialitate.

Tuberculoza laringelui, Medicul praclician cunoagle evo-
lujia funclionald a acestei boli. El trebue si aibi caleva no-
fiuni asupra laringoscopiei i a catorva particularitdli de tra-
tament, In ce privegte mecanismul infecjiunii, amintim, ci este
de cele mai mulle ori o infecfie secundari, prin sputa bacilari-
lor cronici, aceslia putind cipita oricand laringiti tubercu-
loasd, Deducem importanja igienei laringelui la bacilari, De-
butul leziunilor tuberculoase consisld in ingrosarea si infillra-
vea regiunej inter-arilenoide, sau in aparijia de vegetaliuni, in
ingrogarea si congestia mucoasei in acelas loc, in congestia
unei singure coarde vocale, alieraliuni care pot i concomi-
tenle. Intr'un sladiu mai inaintat pulem gasi infillrajia si ul-
cerafia unei singure coarde vocale, sau a ambelor coarde vo-
cale, a aritenoizilor, infiltrafii enorme ale epiglotei sau ale
aritenoizilor, vegelajiuni in vestibulul glotic etc, Toale aceste
alterafiuni pol da disfagie §i emaciere conseculivd, pot evolua
citre o distrucliune a tuluror elementelor laringiene, pot da
accidente asfixice. Medicul praclician va instilui repausul vo-
cal, va inlerzice fumatul, excitantele. Pe langi o termapeulicd
generali roborants, va prescrie calmante, pulverizalii i in-
halafii cu desinfectan|i volatili, alcaline, va recomanda’ helio-
terapia, climalolerapia (nu vom recomanda marea) si celelalte
procedee ale medicinei interne, Se va insista in special asupra
tratamentului the, pulmonare. Traheotomia se recomandi in
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caz de forme vegetante, care evoluiazi cu obstrucfii si feno-
mene asfixice.

Stfilisul laringelul. Am insistat mai mult asupra tubercu-
lozei laringelui, pentru familiarizarea cu evolujia cronici a
bolilor laringelui. Cecace trebue si avem in vedere aci, este
sd aminlim cg sifilisul primar nu apare niciodatd la laringe, —
decal in cazuri excepjfionale (instrumente infectale), — ¢4 in
formele secundare si in cele lerfiare laringoscopia este ajutati
de recacjia Wassermann §i de manifeslirile concomitente ale
mucoaselor, ale pielei i ale celorlalle organe, Simptomaltologia
esle redusii de multe ori la o simpld riguseald, starea generali
estq bund. Nu ne vom lisa ingelali de jena respiralorie pro-
gresivii, adesea cu accese de sufocalie, pentru a proceda la
lrachelomie, ceeace ar {i o mare gresald, Vom face inlotdeauna
examenul laringoscopic, care ne arati prezenja gomelor, ce
pot [i simple sau ulcerate, predilecte penlru faringele anterior.
Vom inslilui la timp tratamentul antispecific, ferind laringele
de distrucfiuni mari gi definitive. Ne vom adresa specialistului
in toale cazurile indoclnice.

Tumorile laringelut, 1. Tumorile benigne evoluiazi in ge-
neral cu semne funclionale ugoare si au diverse forme: polipl,
libroame, papiloame, noduli vocali, Medicul practician va re-
comanda vepaus vocal, si va indruma-la specialisl. In caz de
accese de sufocare mai grave, in special in papilomatoza co-
piilor, va recurge la (racheotomie. De teama cancerizéril, el
va indruma la timp cazurile renilente sau evolutive la spe-
cialist,

2. Tumoiile maligne itrebuesc diagnosticate cat mai de-
weme, Nu vom aglepta disfagia pronuniatd, hemoragiile, tu-
mefierea ganglionilor cervicali sau exleriorizarea neoplasmu-
lui, La inceput, laringoscopia ne poate arila o ingrosare rosie
a unei singure coarde vocale, sau a unui singur arilenoid, sau
a glotei, avand un aspect vegetant, de culoarea cipsunilor, §i
cu imobilizarea organului afeclal. Massa aceasta vegelanta se
ulcereazi, mai thrziu apar hemoragii si apoi celelalte compli-
caliuni amintite. Nu vom scdpa din vedere semnele patogno-
monice date de laringoscopie: ‘unilateralilalea si imobililatea
organului afectal, Vom trimete bolnavul la specialist cat mai
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din vreme, penfru exlirparea focaruluj wcanceros. In aceste
cazuri tol specialistul va decide tracheolomia, va indica radio-
terapia, radiumterapia, sau operafia,

Traheotomia, esle o inlervenfie de importan{i capitaly in
practica medicals §i indispensabild medicului practician,

Indiciim traheotomia in loale cazurile de aslixie iminenld
sau prezent, datorili obstrucfiunii laringeene de orice na-
turdi. Indicafiunile absolute sunl: edemul laringen, obstruclia
prin orup dilteric sau pseudo-crup cu false membrane, —
acestea mai ales la copii, — in slenoze dalorite supuraliunilor,
condritelor §i pericondritelor, pligilor traumalice; in edemul
laringean acut sau primiliv, cauzal de frig, lichide ferbin{i sau
in holile generale, nelrili acuti, cagexie, edem generalizal, cde-
mul laringean secundar, sifilitic, tuberculos, canceros, elc.; in
boala serului, edemul angio-neurolic, diateza spasmo-filiaci a
copiilor, laringila striduloas#; in slenozele accidentlale dalorite
inhalaliilor de gaze loxice de rizboiu, de vapori suprainciil-
zifi, de fum. in strangularea sau in seclionarea lraumalicd sau
accidenlali a regiunii, interesand vasele mari, nervii larin-
geeni, Indicafiile relalive sunt: laringolomia totald sau par-
{iald, Iracheoscopia —sau bronchoscopia inferioard, aneslezia
generald in cazul operaliilor asupra cavild|ii buco-faringeene.
Traheotomia este conlraindicat¢ in cazuri de perichondrild
aculd si in loale cazurile cand obslruciia cdilor respiralorii csle
la un nivel inferior, avand cauze mediastinale, pulmonare, elc.

Traheotomia de urgen|d esle lemporare sise poate execula
in doud feluri: 1. Laringolomia inler-crico-liroidiani, Consisti
in perforarea cu irocarul traheolom al lui Bultelin—Poiiier,
a membranei cu acelag nume; introducem apoi, cu un man-
drin, canula inlernd, scoatem mandrinul, arliculim canula ex-
ternd $i o acoperim cu o bandi de lifon. Putem proceda si
in doi timpi, timpul inldiu fiind descoperirea membranei, tim-
pul al doilea seclionarea ei, cu bisluriul, 2. Crico-traheotomia
esle’ lol 0 operali¢ de urgen{i. Fa se execuii tot in doi limpi,
primul, seclionarea pielei si a lesuturilor moi pe o distan{d de
4 cm., incepand dela cricoid spre lrahee; evidenjiem astiel
cartilajul cricoid si primul inel traheal; procedim la timpul
al doilea: seclionarea cartilajului cricoid §i a inelului traheal
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subjacent. Introducem canula interni si cea externs, aga cum
am vidzul mai sus. In general avem suficient timp pentru a
proceda la o traheotomie sistematici, cu caracler definitiv,

Traheolomia sistemalicd este de ftrei lipuri: superioars,
mijlocie si inferioar#i, In cea superioars, seclionim primul si
al doilea inel traheal, in wcea mijlocie, inelele de sub istmul
tiroidian, Aceasla din urmi (raheotomie este mai grea fiind
nevoifi sii tdiem parenchimul vascularizat al istmului, In caz
de corpi siriiini metalici, suntem nevoili si recurgem adesea
la ajutorul si controlul radioscopiei. Traheotomia inferioard
se executii atunci icAnd porfiunile superioare sunt inmaccesibile
(tumori, tumefieri etc.) si este o interventie dificild, din cauza
bogatei vascularizatii a plexului venos sub istmic §i din cauza
situaliel mai profunde a traheei.

Tehnica operalorie prevede pregitirile preliminare: asep-
tizarea regiunei cu benzini iodald si tincturi de iod, delimi-
larea regiunii prin campuri sterile, anestezia in straturi cu
novocaini 0,5% 20 cmc, si adrenalind 5 picdturi 1%.. Cind
traheotomia este preliminard altei operafii putem face §i a-
nestezia generali. Operatorul sti la dreapta bolnavului. El
are nevoe de un ajutor, fin fafa lui. Operatorul repereazi linia
de incizie, medio-mentonieri. medio-manumbriald, trecind
prin regiunea cea mai proeminent# a tiroidului; el secfioneazi
apoi fesuturile strat cu strat, numai la nivelul unde trebue s
descopere traheea, pe o portiune de 4—5 cm. In tot acest timp
sd face hemoslaza prin tamponare. precum si ligaturile, Dup#
descoperirea Iraheei, se procedeazi la incizarea i, pc o por-
fiune, numai atit cét trebue, pentru intreducerea canulei. La
deschiderea traheei, se ande un suerat caracteristic, bolnavul
are accese de tuse, adesea violenle, prin care elimini mucoz-
tifile sau sangele inchegat, Acesta reflexe impiedici operato-
rul, Eld pot {i prevenite prin injectarea prealabild, in peretele
traheal, a unei solu{ii de cocaini 5—10% (Portman). Cand
vedem ci bolnavul este ameninfal de asfixie, proceddm ime-
/diat la introducerea canulei interne, articularea ei cu cea ex-
ternd, dupd cum am viizut la operafiile de urgen{d, riméanand
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si executim ullerior ligatura vaselor, scoaterea penselor si
sulurarea {esulurilor invecinale canulei, legarea canulei ex-
terne cu benzi in jurul galului si protejarea deschiderii cu o
bandi de tifon. ’

Accidentele posloperatorii sunt: precoce, imediate si tar-
dive. Amintim socul inhibitor cu asfixie si sincopi, mai ales
al copiilor, in timpul inciziei pielei, pe care-l combatem prin
adrenalini §i prin respiralie artificiald. Hemoragia este un
accident imedial, mai alesin traheotomiile mijlociiiinferioare
putand da, foarte rar, moartea prin embolie gazoas#. Alte
accidente sunt: deschiderea concomiten!i a esofagului, pilrun-
derea cu canula in {esulurilé vecine, emfizemul subcutanal —
datorit unei tresheotomii mai mari decat canula, — aruncarea
afarfi a canulei, Accidentele tardive sunt datorite suprainfec-
tirii, hemoragiilor secundare; emfizemului subcutanat.

Ingrijirile post-operatorii sunl: instituirea unui control in
primele ore dupd operatie; bolnavul va [i agezat aproape se-
zéind, pentru a4 facilila respirafia. Vom institui regimul laclat
hidric §i vom face pansamente sterile cotidiene, A treia sau a
patra zi, scoatem dubla canuld si o inlocuim cu alla sterild.
Desinfecldim Tegulat canula interng, Canularea 4 demeure se
face de cilre specialist. Tot specialistul va executa decanula-
rea. Traheotomiile de urgen|s, cat si cele sistematice, dup# o
statistici pe anii 1934—1936 la Clinica Oto-Rino-Laringologicd
din Cluj s’au executat in numir egal. In cele mai multe cazuti,
ele au fost ficule 1a copii, in crupul difteric, iar la adulli, in
canceru] laringean,

Ig:ena faringelui si a laringelui. Vom ciuta intotdeauna si
asigurdm bolnavului o respirafic nasali normals. Respirafia
bucald antreneazi uscarea gurei, a faringelui, laringite, turbu-
rarile vocale. Vom trata cauzele obslruciiei nasale, vom ob-
serva regulele unei stricle igiene buco-faringeene, vom trala
bolile gurei, dinfii carlafi, pyoreea alveolars, ¢lc. Vom reco-
manda gargare cu substanie desinfectante in solulie slabd,
asociale cu substan|e volatile, cum ar fi; oleum menthae pipe-
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rita, peniru igiena de loale zilele. In special, pentru igiena la-
ringelui vom inlerzice fumatul, substaniele iritante, alimentele
prea ferbinji sau prea reci, Vom impiedeca abuzurile vocale,
vom desviila copii de a striga si lipa, penlru a evita nodulii
vocali atial de [recven|i. Vom frala afecliunile faringelui si
nasului, ) ,



CAPITOLUL IL

Ce trebue sa stie si nu faca medicul
practician?

De mulle ori este mai important si se slie ceea ce nu
trebue, decAt ceeace lrebue sid se facd. Prin inlervenlia ne-
socotits, si cand (rebue, si cind nu trebue, nu facem adesea
de cat sy expunem bolnavul la complicafiuni, de mulle ori
grave, asa incat, in loc s#-i fim ide un real folos, prelungim
sau i agraviim suferinta. Recomandiirile care se fac medicului
practician la Clinica Oto-Rino-Laringologici din Cluj de sub
direcfia D-lui Prof. Dr, G, Buzoianu si care trebue si intre fin
practica obignuitd; sunt urmétoarele:

Medicul practician trebue

1. Sd& nu bddijoneze, trawnalizdnd, amigdalele inflamate.
Asupra acestei regule, vom observa ci esle un corolar al chi-
rurgiei generale, Infectia se poate generaliza; rezisteniei re-
duse a {esuturilor din cauza proceselor inflamatorii, i se adau-
gd traumatizarea §i necrozarea,

2. 8¢ nu prescrie spalituri nasale; in scop ig'enic. Prin
spéliturile nasale, mucoasa se congestioneazs, microbii pato-
geni sunt antrenafi prin inspirajie in faringe si de aici in
trompe, puldnd cauza infectarea acestora.

3. 8& nu scoaty corpui striini auriculari cu pensa, Rolul
traumatizant al instrumentelor a fost arfiat la capitolul de-
spre igiena urechei, Adiogim ci traumatizarea si lezarea con-
ductului nu face decat s favorizeazg infeclia,

4. §i nu dea comprese reci in angh’ne acute, Rolul nefast
pe care-l joacd acest fel do medicaliune se explici prin sciide-
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rea rezislenfei mucoaselor la frig si prin favorizarea inmul-
firii microbilor patogeni.

5. 8¢ nu introducd tinclura de iod in faringe, Aceasti me-
lodd veche trebue si [ie scoasi din uzul practicienilor, cici
asldizi ne stau la dispozilie o sumi de alli desinfectanti, care
indeplinesc condilia de a fi buni, fird si fie caustici.

6. Sd nu deschidg [legmonul amigdalian cu bisturiul,
Aceaslii recomandalie de importan(3 capitals, isi are explica-
rea in pericolul lezirii aceslei regiuni atat de wvascularizate.
Iiste suficient un moment de neatentie sau o miscare neopina-
td4 a capului pacienlului penlru a cauza accidente, grave,

7. Sd nu ingrijeascd intempestiv sau inutil conductul eudi-
tiv, Orientarea jetului de ap# spre timpan in timpul spilituri-
lov auriculare poate provoca spargerea lui; introducerea de
substanje desinfectante in conductul auditiv inl igiena de toate
zilele, curdfirea cerumenului cu pensoane de vaty, chibrit, di-
verse instrumenle, nu fac decit si favorizeze produeerea de
cerumen, iar prin lezarea epitelinlui, infectarea lui.

8. 8¢ nu Jacd spaldturi jauriculare in otitele supurate.
Prin presiunea lichidului gi prin anlrenavea agentilor patogeni
sl a puroiului favorizim cemplicatiile auriculare, mastoidita.

9. 8¢ nu preconizeze ingrijirea vestibulului nasal, prin di-
[erite pense ori scobitori, care rinesc narinele §i dau in-
flamadii, ‘

10 Sé nu tucreze septic. Introducerea regulelor de asepsie
in orice ramuri de specialilate chirurgicald, cum este §i Oto-
Rino-Laringologia, reprezinti unul din cele mai de seami de-
zidenate ale chirurgiei moderne. Numai [inand seami de regu-
lele asepsiei, vom putea interveni eu folos, nu vom supra-
infeeta, nu vom transmite infectia la alfi pacien{i, vom evita
complicafiile.

Natural, multe din aceste recomandaliuni sunt cunoscute
medicului practician, orice lucru cunoscut are insi nevoia de
a fi din cand in cand repelat, Ar fi de dorit ca medicul prae-
tician sd [ind intotdeauna seamy de aceste cateva recomanda-
{iuni practice, care nu sunt altceva decat respectarea celel
maj importante norme de medicind, mai intadi a nu diuna,
apoi a vindeca,
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OBSERVATII CLINICE. Dau wmai jos cateva cazuri, in
legiluri cu observafiile din capitolele precedente:

Cazul I. — Copila G. B. in etate de 3 ani, este adusd la
ambulanfa Clinicei Oto-Rino-Laringologice, prezentind jena
auriculars, senza{ie de corp siriin in urechea dreapli. Inainte,
a fost adusi Ja un medic praclician, care a incercat sl scoatid
corpul striin cu ajulorul unei pense, dar n’a meusit decét si-l
introduci si mai in fund. Se incearci cu insisten(d spalaturi
auriculare, extraclia nu reugeste insi. Se procedeazi la nar-
coza §i se scoate corpul siriiin, cu ajutorul croselului pentru
corp striin. Aceastd inlervenlie se putea evila, dac# s’ar i
procedat dela inceput corect, prin spaldturi, cu alat mai mult
cu cif extraclia corpilor strfini prelimpanici, cari se insofesc
de leziuni inflamatorii de tumefaciie a perelilor conductului,
nu se face f#ri oarecare dificultate, chiar de specialisti ex-
perimentati, ' _ ' )

Cazul II. — Bolnavul D, G. de ani, se prezinti la/ consul-
tatiile Clinicei Oto-Rino-Laringologice, in ziua de 21. VI. 1935,
cu dispnee gravi, care a apdrut bruse, inainle cu o sdplidmani.
Mama biiatului consull® intdiu un medic particular, care §l
trateazi cu inhalalii §i comprese reci in jurul gatului, dar ne-
constatand nici o ameliorare, mama se adreseazi clinicei, Pro-
oedand la anamnezi, se afli cid este singurul copil la parinti,
dupﬁ ce mama avuse douf avorturi spontane. Mama neagi
orice infeclie venerici si nu amintesle ¢ birbatul siu ar fi
avut vre-o leziung specifici. Antecedentele si aspectul debil al
copilului, dar mai ales nasul in sea, erau indicii care indrepiau
alen{ia spre o gomisifilitici. La examenul faringelui, se con-
statd vegeta{ii adenoide. Examenul laringoscopic arats o infla
malie subgl-pticﬁ, o proeminen{i acoperiti de corzile vocale.
i JEasll)lre?lFLa; 0 111‘1ca u.l.ce}'aUe cu mavrginﬂ tiiate net, acope-

la supralald cu o secrefie albicioass. Se pune diagnosticul
de infiltrajie subglotici gomoass, Reaclia Wassermann este
in}en}g I.)OZI.LI-VEI_I; la n.lamé_, par{ial pozilivi. In urma examenu-
'sliulfg I?ilgiﬁl ﬁsfa_ce }:medlah 0 njecfie de 0,10 gr. neosalvarsan
3 _bismiochin. Dupi 4 zile bolnavul se prezintsi din
nou, nemai avind dispnee si infiltratia fiind foarte mult re-
gresald. Acest caz .cu aspectul lipic si cu reaclia sa prompti de
ameliorare la tratamentul antiseptic, aparline cazurilor in care
un diagnostic precoce si un tratament instituit imediat 43 re-
zullale miraculoasd i opreste leziunile distructive c

Cazul III, — D-na J. A, fin etate d i i
| 1 111, — . A, e de 33 ani, . ezinty 1
ambulan(d, in ziua @e 4. VI, 1937. Procedérrlla ?lg I;I::IIII)I:I:ZI.;
bolnava ne spune, ci a consullat o multime de doctori p-a.rli-,
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culari, cari au tralat-o de diferile boli, bronchiti, tuberculozi
pulmonari, elc. — Boala actuali dateazi din Dec. 1936, De-
butul @ fost insidios, cu ugsoare accese de dispnee, luse, sufo-
catie. Aspectul clinic al bolnavei face si se bénuiasci o leziune
traheald de origini sifililici, Se procedeazi la traheoscopia
superioarii i se descoperi in perelele traheal un corp sirdin,
placi de os. Sd procedeazi la exlrac{ig lui, '

Cazul IV. — R, M., bolnav, in varsti de 26 de ani, se pre-
zinli la ambulan{a Clinicel Oto-Rino-Laringologice, la 3, III.
1936. In anlccedente. amigdalite pultacee repetate. In iarna
trecutd, un flegmon periamigdalian, care a fost deschis. Pre-
zintd de 6 zile anghini, si fenomene mai pronunfate: tempe-
ratura 39,69, pulsul 124, trismus, dureri la deglutijie, cu ira-
dieri auriculare, A consultat un medic practician, care i-a
ficut un badijonaj cu tinclurd de iod. LLa examen, ganglionii
submarilari apar tumefiali, durerosi, stalpul anterior drept
lumefiat §i bombat in partea superioard; lueta dematisatd,
atirni inertd, Dgn. [legmon periamigdalian drept.

Operat de DI Prof. Dr. G. Buzolanu (deschidere cu pensa
l.ubet-Barbon), se evacuiazii 10—15 cm.® puroiu cu caracter
net sanguilonent. Vindecarea complecti in 3 zile.

Cazurile, carg urmeaz#, arati exemple de diagnostic tar-
div "al cancerului laringian, devenit inoperabil, (Prin buni-
voin(a D-lor Dr. Traian Stoicoiu si Dr, Tosif Bulbuca).

Cazul V. — K. 1, 56 ani, tAmplar, se prezinti la ambu-
lanla Clinicei Otlo-Rino-Laringologice fn 10. VIII. 1936, cu
semne laringiene, ce dateazi de 2 ani., Se procedeazi la exa-
menul clinic, se face biopsia, care este pozitivi pentru epite-
liom laringean. Este indrumat la Inst, de cancer, fiind in faza
inoperabild foringo-laringean.

Cazul VI. — F. T. 30 ani, tib&car, se prezinti la consul-
tatiile Clinicei Oto-Rino-Laringologice, in 9 Aug, 1936, cu cc.
al laringelui inoperabil, fistulizat. Antecedentele sunt urmi-
toarele:

Tnainté cu 2 ani a simlit o durere vie, dup# un pahar cu
bere rece. Consullati imediat un medic de circumscriplie,
care ii spune ¢l are un catar laringian si-i face hadijoniri timp
de 6 luni, probabil cu acid lactic, dup# afirmatiile bolnavului.
Un all medic, firi a4 face examenul laringoscopic, 1i pune
diagnosticul de the, laringian. Ii administreazi 6 injecfii cu
un preparat de aur si dupd un interval de timp, de o luni,
{i face inci o serie de 20 inj., probabil roborante. Intre timp
bolnavul slibeste foarte mult.

Consultand un alt medic la Brasov, dup# aproape un an,
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acesla fi face examenul laringoscopic, stabilindu-se un diag-
nostic de laringiti aculd si recomandindu-i si nu bea, si nu
fumeze §i si nu vorbeasci, Timp de q luni bolnavul nu vor-
beste cu nimeni, insi nu simte nici-o ameliorare,

Consults apoi un medic din Sighisoara, care ii pune diag-
nosticul de neoplasm §i-] trimite la Clinica Oto-Rino- Launoo-
logice din Cluj.

Aici, se confirmy diagnosticul de cc., inoperabil, fistulizat
al larmgehu si este indrumat la Inst, de cancer.




Concluziuni

1. Numeroase afecfiuni Olo-Rino-Laringologice: au urmdrt
importanie asupra stdrii generale,

2. In etiologia si palogenia mullor lafecfiuni, putem de-
pista focarul infectios la nivelul urechei, nasului, (sinusuri,
fose nasale), faringelui, laringelui.

3. Diagnosticul multor boli generale poate fi ajutat prin
depistarea manifestafiunilor lor oto-rino-laringologice.

4. 'Cunoagterea practicg o celor cdlteva intervenfiuni mai
imporlanle in oto-rino-laringologie, precum: extraclia corpi-
lor strdini din conductul auditiv, fose nasale, faringe, deschi-
derea unui abcees sau flegmon faringean, paracenteza timpanu-
lui, traheotomia etc., dd medicului practician posibilitatea aju-
lorului de urgenfd.

5. Familigrizarea cu examenul ofo-rino-laringologic per-
mite medicului praclician diagnosticul, ce lpufin prezumptiv,
al bolilor care lrebuesd iratale cdt 'mai devreme: cancerul
laringean, complicafiunile intracrdniene dale otitelor, mastoidi-
lele, sinusitele, sepiico-piemiile.

6: Cunoglinjele teoretice, i practice ale oto-rino-laringolo-
giei tnlesnesc medicului practician triarea §i indrumarea bol-
navilor la specialist.

7. Intervenfia la timp a medicului practiciart salveazd ur-
mdrile nefaste ale afecfiunilor grave olo-rino-laringologice $i
deymulte ori, chiar viafa bolnavului,

3 Vézutd si bund de imprimat.

Cluj, 26 Iunie 1937.

Presedinlele lezei: Decan:
(ss.) Prof. Dr. G.‘BUZOIANU. (ss:) Pro[. Dr. D. MICHAIL.
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