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Introducere 

JlJ cdicul practici eUl este chem al de multe ori să dea un ajutor 
imediat, indiferent de categoria boalei de care suferă paci.en­
lul. Nu putem considera o abatere dela regulele deontowgice, 
inleruen(ia mediculrri praclician, cenzW de urgenta sau gravi­
lalea cazului, indt{erent de specialitatea căreia apartine. posi­
bililc'î(ile medicrrlui praclicicm lrebuesc, din contra, apreciate, 
{iind o dovaclli de bunei pregătire şi de adevărată înfelegere a 
rolului preventiv al medicinei uiltorului. 

Pornind dela aceste premize, am căutat să reamintesc câ-
. te va r apte practice, într' o r ormă rezumativă şi r ărc'î preten­
(iuni. M'cun silit sli redart câteva aspecte ,aze problemelor de 
speci.al.Lale, conformându-mă, pe ·cât posibil, felului cum ele 
WA fost rezolvate şi· lucrărilor ce au: apănzt în aceaslc'i\ direc(ie, 
la Clinica Olo-Rino-Laringowgică din Cluj, de sub directia 
D-l11i Prof. J)r. G .. Buzoianu. 

Jn prima parte a acestei lucrări, am msistat mai muLt a­
supra necesităfUor 'ele examinare şi diagnostic, asupra inter­
venţiilor principale, asupra pericolului ce prezintă tempori­
zcu·ea tratamentului •indiccat, asupra relelor deprinderi ale pa­
cientilor, asupra igienei de toale zilele, asrrpra momentului 
cc'lnd trebue consultat neapărat specialistul, păstrând pla-nul 
de studiu cldsic. 

In partea a doua, ·am arătat ceea ce trebue să şt:e să 1111 

. {1acă medicul practician, documentâncl cu câteva observdfiuni 
clinice. 

Jn ··ce priveşte terapeutica, am arătat alocw·i, principalele 
moduri de aplicaţie a medicamentelor, am dat indicaţiuni ge-



nerale despre prescr.ip(ii,. care de altfel, se găsesc cd uşurin(cc 
în orice r ornwlar te:mpeutic. 

Ţin să omagiez dici pe Dl. Praf. Dr. G. Butoianu, direc­
torul Clinicei de Oto-liino-Lar:ngologie elin Cluj. 

Mnlţămesc călduros personalnlui didactic D-lui Dr. An­
drei Teodorescu, Dr. Dorin Ionescu, Dr. V. Cotul, D1~. Ştefan 

Gârbea şi tutnror celor care mi-aH ajuta/ sc'i alccltuesc aceaslâ 
lucrare. 



CAPITOLUL l. 

In afară de generalilăti de examinare şi Tegule chirurgi­
calc, acest capitol tratează despre câteva notiuni mai impor­
t·ante de practici:i oto-rino-laringologică. 

Limilal la ÎlWfiput, domeniul Oto-RinO"Laringologiei a 
cwescut, lmprumut<lnd neîncetat regulele de studtu, technică şi 
Ingrijire a1e chirntrgici genera1e. (Pwof. Dr. G. Buzoianu: "Ro­
m<\ni:a Medicală", Octomvrie 1932). Astfel, şi aici avem un 
tripied de ba:ză, .asepsi·a, anestezia şi hemostaza. Asepsiei tre­
bue să i s-e dea cea mat ma:re alent1e. Pentru medicu:J prac­
lician, anesbe·zia cea mai întrebuint,ată este cea loaală, cu co-

. caină 5o/c', nov·oeaină, amestecul BO/I1larln, e~c-, prin infiltrraţie 
sau pTin hadijonare. Hemoslaza poate fi preventivă, prin ad­
mini,strarea la inLerior de substan!e 1arpropiaLe, clorură de cal­
ciu, adrenalină, - definitivă, prin ligaluri ale vaselor in ·timpul 
:Lnterven tiei, - temporară prin tamponare, sau mai nar, prin 
aspi·ra\ie. Trebue deasemenea să dăm abmlh. ouvenită trata­
mentului preoperato.r şi -poslap•ePakr, .de ca·re .dlepirnde adesea 
reuşita interventiei. 

InsLnnnernbarul indispens.:'lbH Hledicuaui praclidan, pentru 
un exmnen oto-riiHo..J:a6ngologic, · este compus d1n oglinda 
frontală, două spec.ule pentru ureche, dintre .crure unul :pentru 
corpii, un s.pecul nazal şi ·O oglindă ladngeană. Iluminarea ca­
vităt~lot' sd• po.ate f1ace cu ajutorul huninei: direote, dar se pre­
feră lumi·na i;ndi.reilă. Vom observa ca sursa ·de lumină să He 
de ,direapta ·examil1Ja•horului, la di,stanFî ap-roape ·egală ·cu regiu­
nea ·de ·examjil1at. Unghiul ra·zei· pe oglinda reHectantă ~fron­
tală tnebue să fie cât mai mic. Vom cere ajuto.rul unui asistent 
peti:tru · a •examina copiii, pentru ·a-i imobiliza. 
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BOLILE URECHE!. A) Urechea externă. J>avilionul poate 
fi afectat de boii ce 1Pn de specilalişti, dennalolog, chirurg, •e-le. 
In traumalisme şi a !le cazuri urgente poate i1nlcrven i •şi medi­
cul practic.1an. Conduclul auditiv poate fi sediul unui furun­
cul, dop de .cerumen sau epidormic, unui 'coll,p slrein. In fu­
rrmcul, ])olnavul sufere .de dureri mari, sponLane sau provo­
caLe, chim prin s~mplă .atingere a pavilionului. De mulle ori 
introducerea speculului nu este posibilă .. Ne vom feri de a 
ânt.roduce brutal speculul. Ii vom impriina o mişc.a.re helicoi­
dală. şi vom căuta 1apoi să-1 aşezăm în axul tconduclului, ast­
fel ca să vedem şi timpanul; tragem de pavilion în sus şi 

înapoi. Putem descoperi o tumefac(ie roşie (sau mai mulle), 
cu vârf alburiu, furuncu1ul. Când bănu~m o mastoidită, diag­
nosticul diferential v•a fi ajutat de mai mulle- elemente. Vom 
găsi în antecedente, sau concomiLenl, suferin!a urechei medii 
şi :a timpanului, apoi sediul durerii, în dreptul ~mtrului sau la 
vârful masloidei. Tratamentul medical al furuncului se apUcă 
în cazuri uşoare. Se recomandă •bolnavului instilapi cu ames­
tecul 2/5 iod-acetonă sau cu licoarea Van Swielen. Se v;or .re­
comanda compresele calde. Tratamentul chirurgical se va exe­
cuta după regule.1e a~epsiei şi anlj.sepsiei. Anestezi1a se poate 
face cu comună sau cu lichidul Bonain. Incizia va interesa in­
tregul furuncul ·dintr'o singură trăsătură. Urmează eXJpresiunea 
puroiului, badijonarea ICU iod, drenaJrca şi pansamentul oclu­
siv. Pentru a preveni recidivele, vom trata derma!tozele, oau­
zele .pruritului. 

In dopul de cerumen diagnosticul e foarte uşor. Simpto­
mele sunt smdilaLea bruscă, intermitentă, vâjâihmi. La exa­
men, găsim o massă brună negricioasă. Inmuierea dopului ele 
cerumen se face prin insbalaţii bie oi idiene ou carbon:H ele so­
diu lOtpc! şi glicerin-ă, in pănli ·egale. Abla!iunea clopului se face 
prin injecpuni .de apă caldă, în cantitate ''aTi,a])i!ă. Nu vom in­
drepta jelul spre limpan, ci că.lre păwetele posteri~r al con­
duetului. 

Dopul epidermic este 1nafi ader.enl. Vom îndruma bolnavul 
la specialist. Putem încerca prev;enirea ·recidi\roeJo.r, Tecoman­
dand instalatii ,cu alcool salicilat. 

Corpii străini pot fi: anim ali or~anici, anorganici, neani-
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11113.•(i. Pentru extmc!ia corpilnr sLrăini, Yom proceda la omorî­
rea insectelor care se pol găsi eventual în conduclul auditiv, 
prin alcool sau un o1eu oarecrure. Pentru ·orice fel de corpi 
sLrrtini, singura manoperă de recomandat este injecta:r;ea de 
apă, in repetate rânduri, până la eliminare. In :caz de nei'euşi­
tă, vom apela :Ia specialist. 

B) Urechea medie. l\J.edicul practici.an va distinge o'lilele 
medii acute, cronice şi scleroase. Cele rucute şi cronice pot fi 
ralarale sau supurate, ICel,e scleroa~e. P'rimitive sau secundare. 
Cel mai important rol il au otHele acute, atât din punct c1e 
vcder.e vital, cftl şi ·din punct de Y0dere al funcpunii auditive. 
In olita mccl"e cronică, vom şli să [,a.cem drenajul, spălălurile 
şi pansamentele necesare. In o•li·la scleroasă, h·alamentul este 
mai mult paliativ şi se adresează stă.rii generale. D1agnosticul 
otit.ei medii cronke se banrază pe semnele funcponale şi oto­
scopice. Cele func~ionrule sunt: oloreea uneori inso(ită. de sur­
clilal•e, vâjftiluri, lipsa durerii. Semnele otoscoice consistă in 
perfona('1a lin1panului, unică sau nmlliplă (luberculoasă), de 
dimensiuni şi sedii variabile, preze111ja ,de fungoziLă!i sau de 
polipi. In ce priveşte evolu(ia, ti,n1!panul se poate cicaliriza, cu 
sali fără perzisten~a perforapei, sau se pot întâmpb :complioa­
Fnni ·cr.anio-cer.ebral·e. Penlr.u medicul praclician, cea mai 
mrure importantă o are oliLa medie ,a,cută, !in ca:re, dacă se 
inlc:wvine imediat, salvăJm Juncpunea auditivă, şi cleJ multe ori, 
chim via!a bolnavului. 

Olila mecl.'e acută oatarală esle mai frecventă la copii. 
Mecanismul inf ectiunii l'CCtmoaşte o mul(jme de cauze. In ge­
neral, est<:~ vorba de o infeqie propagală din .nas sau 'faringe, 
prin intermediul trompei lui Eustache. La copii jo,acă un •1'01 
mai mar.e vegelru!iile UJdenoide. InJ.e:qiunea gripală esle adesea 
incriminatrt. Alleraţiunea anatomică este revărsarea de lichid 
în urechea medie, cu obslruarea bmmpei, congestionarea tim­
panului, disparitia t•riunghiului luminos al lui Politner. Simpto­
mele sunt: ÎlmpPe\Sila de ureche ,astupată, hi;po.acuzia, autofonia, 
___, bolnavul aude .pr01pria-i vorbă, ca 1Şi cun1 urechea normală 
rur q asLupată, vâjâituri, ele. Evoluţia poate fi spre vindeoare, 
prin rezorb\ia lichidului, sau spre !C.ronicizare, câ111d în urma 
aderentelor (olila a:desivă), apaPe surdilatea. Reciclivele se pot 
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prev.~ni p.r\q br~tarea vegeta\iilor adcyno1de. şi 1a tutu.ror c.au~e­
loţ' pre(iţsp9z~u1t~. Tratanwntril simptomatic sau pnn aera\ni­
~e tub 9_-ti·wpaJ;tică, 11e-yine specilalislului. Oliba medie catarală 
~oută rpoaJte de\cţ;ni purulen.tă. 

ONa wedie ac11tă supurată. Evoluiază cu un t,a\blou clinic 
alarmant, cu temperaturră inallă, grea\ă, vărsături, sk1re gene­
il'<ală (fea. Ş,ţmptom~le suh.iacl\Y•C sunt: dur-erea, oa•re iradiază 
~p~·~ ·n~~sto~dă, sau spre fundul ochiului, surdibateJa. Simpto­
~1~~t: 9,"ţliectţv.e sunl gel}eral,e (vezi mai sus) şi locale. Cele lo­
cale sunt dale de altera.\ia timpanului, care poate fi momba­
~~~ cad~anelor inferţ9a11~, congesti<;>:n::~:rea timpanului şi c.hiar 
ffiş:p,~riţia lr~iunghi1~ui l~~minos ·a lui Polilzer. In ce priveşte 
eu9,~ufi~~ puter~1 av<e~ o :r.et~oced)aJre făţ·ă perfor~\ie sau eu per­
~:w.a\i~ tin1,panului, o trecere la croniJc.itate, o complicl[l•\ie 
m~~toidană. Tn;damentul este miringotomia atrio-aticală, pre­
{e~a.tă 9-e cele 1111a.i. multe ori la Clinica Oto-Rino-Laringologică 
<li:~ CluJ ş_i_ tr~bue să in,tl'~l în uzul comun, fiind metoda suve­
~aJ;l~ .d;ţ pr,e~e~ire a co)nplicaţiilor .. Pentm a proceda la mi·rin­
gotom~e, f~cem în pr:cya1a1Jil tualela urechei, atât ,a, pavi1ionu­
l~ţ ~âţ şi. a :~-onductu\ui ;audili\'1 şi a timpanului, cu apă oxige­
:Q~g~ J?,~I_J.?;i-~~ ioda,ţ~ ~au orice 1all desi11feclant. Aneslezicul pre­
fer~.t .yst_~ ţichidul Bo:na,i.n, care se oompune din' fenol, mentol, 
oocai~~ •. i~ pă!r~i egale. Anesle?icul SJe în[,roduce prin tampo­
~ai:.e IŞÎ se Iasă min~n~um 8-10 minute (Pr~of. Dr. G. Buzoi.anu, 
,~Clujul Medical", Nr. 10, 1935). La sugari nu vom face aneste­
ziţ!._ :t;.._a copiii mai mari vmn prefera narcozia. In urma aneste­
z.~ei., ţ~mp.a,r;wl devi:Qe alb.:cenuşi\1 şi pt\lem protceda la incizie. 
A.cltll ope..r;ato:x propr~u zis s.e execută cu ajutorul bisturiu­
l~ l~Wpţo~al~ numit imrpropriu ac de paracenteză. Incizia se 
f·a.ye. cMn. j<;>s în_ sus. ·Metoda pr·ef~~·ată de Dl. ProJ. Dr. G. Bu­
zo~ax\\1 eşL~. m_iringotomia M1rio-alicală, permi\.ând şi dreruUJjul 
aticţi .. lr;J,c;.i,~a i"Q,te~·esează •astfel ânlregul timpan 1şi permite 
CI(~ mai bun d:renaj. In cazul pe1;forări1o::r spontane, inte['ve­
ci.U?; nu,maj dacă p.erforalia. este insuficientă. Dupăce am inter­
-.;e~ut, că~tăi1~ să. eviU'un două Luoruri: suprainf.ectia şi stagna-
11~a p,\I.ro,J.u.lw .. Vom prefera î11 consecin!ă pansamentele auricu­
lare. umed~. frecven4e, ICelor uscate şi rari. Vom recomanda 
hoill~--xului să facă de 3 ori pe zi băi auricula1,e cu apă oxi-
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genali't, timp de circa 3 săptămâni, până la compJ.ecta vinde­
care. Bolnavu1l va înlrebuin(a apoi Lreplat, alcoolul de 80, 70, 
Goo. In perioada ullimă, când puroiul este filanl, vom între­
buin(a alcoolul horical 3o/c!. 

Ca tratament complementar vom face urmălo'a.r.ele: 
Se va spune bolnavului cum să sufle nasul corect, aLLer-

naliv. 
Se vor prescri,e desinf·ec1anta rino-faringiene şi bucHJle. 
Se vor l:tta,ta clcfcclele clenla11e. 
Vom lua temperatura bolnavului, vom cerceta sensibili­

latea mastoidei şi cficienja drenajului. 
V mn traLa cauzele ~tendinţei la cronici2lare, stările diate­

zke, bolile generale, olo.Jrino-laringoJogioe sau dentare (P,rof. 
Dr. G. Buzoianu, op. dtal). 

Rezultatele inten•en!iei sunt imetdiate. Formele croniciza­
te, olorenale cronice, sunt periculoase prin com,pHca(iile lor 
şi vom căuta sli f,acem un bratament conservativ, rămânând 
ca holl).,avul, sit Iie supwaveghial şi de un specialist, 1care ne 
va trimite inst<rucpunile de rigoare. 

Complicatiile aUei medii sunL: locale, mastoidita; apoi 
inlracraniene, abcesul cr·eerului, abcesul cPebelului, meningi­
tele; compliea[iuni Yenoase, flehita sinusului lateral; coonpli­
oaţiuni nervoase, paralizia f,adalului. 'Complica(iile eX!terioare 
cutiei cnaniene sunl fistulele, abcesele şi flegmo.an.ele proiunde 
ale gâ!Lului. Medicul praclician trebue să aibit cuno;;tintă ele 
aceste complicaţii, de gna,vilalea lor, ~pentru a iind.nuna la 
timp bolnavul la speci,aEst. Diagnosticul meningiter este posi­
bil, grrul'ie co11tegiului ,clJe sentne meningeale: ~r~eclorurea c.efei, 
semnul lui Kernig, ptmDlia lombară, LE:mperatura, vă:rsăturile 

nervoase, ele. 
Otitele medii acute catm~ale sau purulente se pot trans­

fotrma în otite aronice, cu cli,v,erse cmnplicaţiuni locale ca: 
granula!iile, poiLipii, cholestealomul ·.casei; complicatii regi{)na­
le: mastoidi:~a abcesului extradural, apoi oeJelalte complicaţiuni 
in~ra- şi exLra-craniene, pe care le-am cilaL mai sus. După 
cum mn amintit la începutul capitohrlui despne olite, trata­
mentul olilelor cronice se f:a1ce de. că!tre medicul patrctician în 
urma avizului şi inslruc~iunilor specialistului. 
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IGIENA URECHE!.. Medicul pna.clician nu-şi poate înde­
plini rolul de a pr·eveni bolile olo-rino-laringologicc fără a 
indica igiena ·organelN 1respective. Exis!it regule genera.le de 
igienă comune tuluror vârstelor. Vom recomanda astfel, sufla­
I1ea cor.e1c.!ă a nasului, ·OCllre trebue să se facă allernativ; altfel 
secre~i,a, adesea infeclantă, va lua drumul t~rompc.lor. Trom­
pele se pol infecta şi prin .practica aspinatici nasale de arpă 
rece dimineata, in acelaş mod, praclkă pe care o vom com­
bate. Pul'lanea de dopud de vată în urechi f•avorizează produ­
cerea cerumenulni. La copilul de sfu1, vom evita inrfectarea 
condudului auditiv extern, h1 timpul băii, evitând inersiunea 
capului ~t şterger·ea cu vată hidrofilă, în cazul când totuşi apa 

.)Jăii a pătruns :în conductul auditiv. Vom face toaleta pavilio­
nului şi a şan~uloui relro-auricular, penL1u a ·evila inlertrigo-ul. 
Ln om; de ilrHaJJe 1a pielii, vom intrebuinta pudra de talc. Vom 
interzice introducerea de mici insLrumente în conductul aucli­
tiv şi vom recomanda ri·dicarea cerumenului, ele două ocri pe 
sălptămană, 1Cu ajutorul unui tampon de vată sterilă. Vom su­
prav·eghia urechea în oaztm~i de febră cu origină necunoscută.; 
d~ multe ori descoperim otita medie, cu urmări 1a·tM ele grave 
pentru fnnc\.iunea organului. In inoel normal, copilul ·începe 
să audă la 5 luni. Intârzierea peste această vâJrstă rredamă exa­
menul medicului. La 1copiii mai mari vom frace recomanda\iuni 
de igienă ana.loage, ei se vo1r feri ele ;a inLroeluce în ureche 
mici instrumente, sau eliv.erse substante desinfectante. Le vom 
trata .supuraţiile mechei, vom ·feri urechea de e:xcpunere 1a. frig, 
tmumatisme, etc. 

BOLILE NASULUI. Pentru a !incepe examinarea, vom 
face întâi inte1~ogatorul holnavului; îl vom lăsa să ne spună 
el singur simptomele, aa·re de cele mai multe ori sunt f.enn­
mene ele obstrucţie nasală 1ca: senzap.a de nas astupat, r.espitra­
ţie td!ificilă; fenomene nel'voase, anosmia, cacosmia, 1apoi fe­
nomme inflamatorii, scurgeri seroase, mucdase sau muco­
purulenle, etc. Vom obse:rva starea generală, biHle aparatului 
respirator, ale rina-faringelui, ale amigdalelor, ale UJrechei. In­
specţia ne poate arăta o ereditate sifilitică, apo~ diformaţiuni, 
creste osoase, turburări cincu1atorii, af ec(iuni ale p1e1ei, etc. 
Nauinoscopia se face ou ajutorul ,Iuminei dirE!cte, fălră specul. 



!l 

Hinoscopia ant·erio•ară şi post·erioară sunt dificile pentru me­
dicul praetician, fie din oauza e:x;cilabilită,lii rel1exe, fie prin 
g11eşeli de tcchnică, care antrenează diverse Lzziuni, totuşi e 
bine să intre în practică. l\Iedicul practician va şti să tnateze 
o coriză banală, o epislaxl:i, va recuno•aşte uni corp străin, ve­
getatii în rina-faringe - acestea indirect, prin rpuroiul ce se 
scurge din cavum. Inlerven~iunile de campeti\ia lui sunt în 
Lrat.amcnlul genoral, ]n igiena ruasului, aplicarea medlicamente­
Jo,r, şi in cMeva aiecpuni mai frecvente, 1ca: epis,Laxa, corpii 
străini, corizele. 

Terapeutica general~i, aplioarea medicamentelor, nu cere 
o .descripţie a inhalatiilor şi •2! celorlalte aplicaţiuni destul de 
ctmoOjcute. Pentru insti.Jaţie, înlrebuintăm solutiile desinfec­
tan t~ sau oleurUe clesinf ect,ante. 

Epistaxa ,recunoruş1Le cauze lo1cale, cum ar fi vase ViaJrio­
coasc; Lraumatisme, şi cauZie generale ca: brighlismul, arlerio­
sclorozm, hiperlonsinnea, ele. Un tratament ra~ional va fi tin­
totdeauna adresat cauZiei. In c,az de hemoragii u.5oare simpla 
compresiunc a nă.6i, cu degetul, de prurtea hemoragiei, timrp 
de 5-10 minute, este suficientă. In hemo'ragii mai mari, vom 
intrebuinta Lamponul cu ·antipirină 50'Jc. In hemoragii per­
zislente, vom proceda la lamponarea anterioară, şi 1d!acă avem 
suficiente cunoşlin(e, şi La tampona-rea posterioa,ră. lntrebuin­
\ai~ea balonului hemo•stalic nasal este d.iiicilă pentru me;dicul 
prruc:tidan, Lot aşa şi lamponarea posterioarlL In oaz de he­
morgie mare, vom trimite cât mai mepede bolnavul la spe­
cialist. 

SINUSITELE interesează pe medicul pnactician cel pu~in 
în ceeace priv,eşte diagnosticul, dacl:i nu cel sigur, cel put.in 
unul pr·ezumptiv. a) Diagnosticul sinusitelor acute este ajutat 
de meto•da lranslumina~iei, apoi de 'edemul roşietic al regiunei 
fronLa,le sau maxilaJre, in unele cazuri, de examenul 1dlenlar, 
sediul dm~erei, rinoscopie, ele. Punctele sensibile când există, 
pentru sinusita f•ronlală, ;au sediul în unghiul intern al orbitei 
şi deasupra rădăcinei sprinoenei. In sinusita max.ilară, avem 
sensibilitatea fosei canine. Durerile sunt spontall!e sau provo­
cale, ele .atl un caracter periodi·c. Diagnost~ool -etimoidile1or 
este greu, ca şi acel al sfenoidildor. El reclamă exp10'rări, pe 



12 

care le .poa'le face numai specialistul. b) In sinusitele cronice, 
crucosmia, tulburălrile digestive şi examenul foselor naS!a1e (pu­
roi in meatul mijlociu), llJe permit stabilirea diagnosticului. 
Dia·crnostioul sinusitelor aC\tte ·trebuc:i fă.cut cât mai din VI~eme, 

1:> 

avâilld în vedere complioa·!iunile intra-craniene şi oculare. Vom 
tine seamă de origina sinusilelor, dentară. sau nasa1ă. Inelica­
!iunea este de a favoriza scurgerea puroiului, prescriind in­
haua!ii cu mentol, de 2-3 o·ri pe zi, pulverizări, comprese ume­
de calde, cahnante. De oele mai mu1Le ori vom obserYa ame­
liorarea şi vineleoarea, în 2-3 săptămâni. Nu Yom recomanda 
spălături, inlra-llJazale, ele pot provoca olite. Tratamentul ra­
ţ.ional al sinusitelor complicate se poate executa numai ele spe­
cialist. 

AFECŢIUNILE NASO-FARJNGELUI sau cavumului, prin 
pozi.\ia analomid1, sunt adesea ascunse. Innamatiunilc acu­
te şi croniJoe, polipii mai ales, adeno~dismul cu 1repercusiunilc 
lui asupra respira{iei, asupra complioatiunilo:r auricularre şi 

asupra: întregii economii, sunt g11eu ele diagnosticat în practică. 
Ne vom mul!umi cu semnele oferite ele 1d'efonnă.rile palatului 
osos -şi suferin!1a organelor ele vecină.L1ate, nas, .faringe, amigcla­
le, arcade dentare, ureche. Adenoizii, care reprezintă. o mare 
amigdală faringiană pe •cald de involutie, im'olu!ie complcctă 
abia La vârsta de 12-15 -ani, dau complicatiuni mull mai se­
rioase, amigdaliLe, ·otite, bronşit.e, enterile, ele. şi reprezintă 

de fapt, prin reci,ud!escent·a focarelor, unul elin marile elemente 
ale patologiei inf antile. rviedicul pnadician nu v1a sfătui bol­
navii să facă tratamente simptomatice, ci va institui un trata­
ment 1ra~i.onal, ·în co111cordan!ă cu bolile gene.r.a·le de carre suferă 
pacienh!:l: dialeze, avi·laminoze, ele. In afară de tratamentul 
medical, care de multe ori rămâne paU~tiv, Lra!Jamentul pre­
ferat al adenoizilor ·esle cel chirurgical. II1Jc1ica(iunne operatori 
sunt: la noul născut, c~re nu se poate 1alăpta fără respimr!i-e 
nasaHi, .Ja copii1cesuferăde obstruc!iunişiinfecpuni, la adul!i, 

·când calarul cronic naso-faring1an provoacă tulbun-ări ~auricu­
lare şi laringeene. Contra-:ndica!iunile le dau stările genera1e 
grave, bolile febrile, olile1e medii în plină evolup.e, etc. Opera­
\La esle suportată foatr~e uşor la orice vârstă. O altă! afecţ.iune 
frecventă a naso-fruringelui esle si.filisul terliar, 1care se recu-



noaştc destul de uşor. Găsim gome ulcerative, sub formă de 
tumori circmnsc~rise, col01rate in roşu-viu; in ace:laş Ump bol­
navul prezintă lurburru·i nuriculare, rinilrt persistentă, vorbire 
nasonată. Vom prcsorj.e imediat l:ratamentul anlispecific. 

igiena nasutuz. 1. Oilaopunea poate Ii turburată prin di­
yerscle ,aJterapuni aie mucoasei. 2. Hespirajia nasală este ne­
ces<ură pentru umezirea şi încălzirea aerului 'Şi pentru aoraţia 
trompelor. Vom Ieri copilul de sân 1de coriză, vom recomanda 
operajia acLe:noizilor, penDrucă aceştia împiedică ·respinapa na­
.sală şi sugerea. La copii mai mari sau aduljj, ce au suferit 
opm·aliwli do domeniul rinologiei, este nevoie de o ,adevărată 
rceducape a respirajiei. Vom presorie ·exerci~ii de gimnastică 
ce aduc lomcele la expansiunea normală. Vom recomanda 
pacienyi,Jor suf~area coreclft a nasului, alternativ, vom int-er­
zice întroducer,fa de instrumente şi corpi străini în nas. 

BOLILE FAI:<.INGELUI comportft un •examen a.mănun~t 
al faringelui nasal, al celui bucal şi al celui laringean. Vom 
ltace o ex.plo·raTe 'ex.ternft, tm examen al faringelui şi tm exa­
men func~onal. Examenul local al buco-Iaringelui se poate 
f,ace cu ajutorul luminei directe sau reflectate prin oglinda 
Drontală. Regulele iluminajiei nu trebuesc scăpate d.in vedere. 
Putem eX:anuna: fftră in.strumenLe, sau cu instrumente: oglinda 
frontală ·şi coborâtorul de limbă. Vom apăsa foarte uşo:n în 
jos, mai mull pe vMful limbii şi vom recomanda bolnavului să 
respire liruşUt. In •examenul fan:ingean apar: păretele posterior, 
stâ1pii posterio,ri, amigc1a,Jele, s-tâlpii anteriori, lueta şi vălul 

palatin. Ceeace se cere medicului practician ·este să recunoască 
laringita, hipertrofiile, amigdaJite.le specil'ice, abcesele şi fleg­
moanele periamigcLaJ.iene. tPirooedeele terapecuUoe sunt: inhala­
pile, pulverizajiile, gargarismele. 

Amzgdalitele acute. In ce priveşte diagnosticul, de se îm­
part in: a) Anghine roşii, fără false membrane, depozite puJ.­
tacee, ,exudate, ci nwnai !CU congestie şi catar. Sunt fpecvente 
in copilăr1e şi vom, presorie gargarisme simple, cu apă oxige­
nală, fenosalil, ele. b) Anghinele albe, pseudo-memln·.anoase, 
sunl: pultacee, lacunare, pseudo-memhra.no,ase ned.ilterice, sau 
d1Herice. Vom putea ,cLe,osehi uşor o anghină pul~acee, prin 
pr'e~e'lll\.a punctelor de exudal pe amigdală, o amigdalită herpe-
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tică, veziJculoasă, ,a,nghinele pseudo-membranoase nedifleaice, 
a~desea foarte grave, formele diflerice (examen bacteriologie), 
cele asociate, maligne, toxice, ulcero-membranoase, cu cara,cter 
·de invaziune l:aringeană şi a cavumului; anghina ulcero-mem­
bnanoasă PlauL-Vincent esle de obiei unilalemlă, ne1ndurală, 
da·to-rită unei asociapi fuzo-sp~rilare (vom ftace reac~ia \Vasser­
mann şi .examenul microscopic). Vom face LratamenltLl desin­
fectanl loc,al şi general eorespunzălor. Nu vom recomanda nici­
odată badijonajul. ALingerile C'lt substante antiseplke sunl ad­
mise. In bolile infeclo-conlagioase avem imunole.rapia activă. 
şi pasivlîi şi chimio·Lenapia col.'espunzătoare. 

Abcesele şi flegmoanclc {arcngelui. Pol fi după. localizare, 
relro-ftaringiene, laterale, amigdaliene centrale, anterioare şi 

posleriorur1e. SLarea generală rea, disfagia, halena fetidă, ne 
a~rag atenţia asupr"'c'l ceslor fec,jiuni. E:.rmen11l ne rată, în aLee­
sul retroamigdalian, un edem foarLe mare :::tl slttlpului poste­
rior; ahoesu~ preamigdalian dă lrismus şi <disfagie pronunlată, 
starea generală rea. Evoluţia poate fi uşoară in 1cazul pe·l:foră­
rilor spontane, sau grea, comp1ioată cu septicemie, f!cbita ju­
gulrurei, olite, rullerapuni viscerale ele. Conduita medicului 
practzc:,an ·este IÎ:n cazul când puroiul s'a coleclat, de a prO'c,eda 
la deschidere, dacă inslrumenlarul i-o permite, fării a pierde 
multă vreme. Interven!ia se poaLe face şi inainte .de colecLarea 
a!bcesului, deschiderea preventivă având un rol profilruc'Lic re­
cunoscut. In pnaclică, după o prealabilă aseplizare, yom putea 
deschide 'abcesul, dar numai cu o pensă boanlă, destul de 
lungă; cum esle, de exemplu, pensa Kocher. Se va recomanda 
apoi chimio-terapia ·adequa:Lă. . 

Hzpertro{ia ·amigdalelor. Atât de kec:venlă la copii, aso­
dată adesea cu vegela\iuni adenoide, cu hiper~rofia mucoasei, 
cu supuraţiuni cronke, complica~itmi la dislanţit, dă de oele 
mai multe ori indica!iuni openalorii. Amigdaleclomia rur•e in­
dicatii locale şi genemze. - lndicaţ:ile locale sunl: .amigclali­
tele acute şi calara!<e si·mple ·sau puloocee cu •Pepeti\ie, peri­
amigdalitele flegmonoase, amigdaliteil.e cronke, cu halenă fetidă., 
tuse, ,gupuratia foliculilor, 1amigdalila hipel'Lrofică simplă, an­
ghineJ.e cronice, calarurile Lubare, laringitele c:ronice, eLe. Incli­
oapile generale sunl: reumalismu1 arlicular, afec\iunile cardio-
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wtsculare, ·I'enale, ·tulburările digestive, nerv-oase, choreea, guşa 
(Brown), autointoxioa~iLle cronice de origine amigdaHană, tui­
burările alice, :conjunctivale şi ale stării generale. Contra­
Indicatiile sunt de ordin local şi general. Cele de ordin local 
sunt: afeqiunile acul·e (vom recomanda: o:rerapa imediat după 
.def,ervescent.ă), 1afecpun.ile acute de vecinătate, ma:1forma!juni 
anatomice, •ele. Contra-indLcaţii de ordin general sunt: arlerio­
scleroza av-ansată, hemofilia, hemogenia, anemia, cloroza, sta­
eul Limico-li:.11fati1c, stările calameniale, disc.raziile viscerale, 
gnav.idilalea, nefritcle cronioe, diabetul, stările caşectiJce. In: ce 
priveşte influen!a amigdalectomiei asupra vacei, chestiunea 
este încă disputală. Combaterea hemoragi·ei .post-oper ato:rii, de 
mulle ori gravă, se va face de că'lre spec1a.Iist, sau, după in­
struc!iuni.le lui. Sifilisul, tubenculoza şi cancerul se pot cl!i.ag. 
nostioa prin manifesta!iile fa~ringi•ene, ceeace este foa.rle im­
port-ant pentru medicul practic1an. 

BOLILE LARINGELUI. Organul vorbirii, totodată un or­
gan respirator, poMe fi explorat cu UJşurîn~ă prin :laring•l·~Co­
pic. J\•Lodicului pract.iciallj laringoS\copia îi este necesară pentru 
•a depista cel pu!in o tuberculoză, un sifilis, un cancer. In caz 
C<lnd nu poate pune diagnosticul cu toată siguraru~a, medicul 
practÎJcÎian îşi va .fi făcut Cl~ prisosin~ă datoria, bănuind in ur­
ma )aringoscopiei O afeo!iune gravi't, Şi undDumând boln:avu1 )a 
specialist 

Examenul bolnavului trebue condus 1după o anumită nor­
mă, incepând cu examenul nasului, apoi al faringelui, conti­
n uâ.nd ou exan11enu.I 1aringelui şi terminând cu examenul urc­
chei. Facem apoi examenul funcţional şi nu ui-tăm mei exa­
menul general. ·adesea reve1ato.r. Inspecpa şi palpatia .externă 
n~ pol arăLa un .laringe mărit, dureros sau nedureros (cancer, 
perîchondrilă). Nu vom face niciodată tuşeu!. intern, inulil: şi 
perioulos. Laringoscopia •este tm examen uşof\ '9i reuşeşte ade­
sea ·dinLr'.odată. Poziţi,a •txaminalu1ui şi a: exanunatorului esLe 
cea das~că, descrisă Îill capitolele 1de mai sus. Lumina trebue 
să :fie -destul de puternica, introducerea oglindei este timpul 
cel mai diJ:icil. Bolnavul ~11ebuie să respire liniştit. Oglinda 
larinaiană este încălzilă la f.lacăra tmei lămpi ou ,aJ.cooJ.. Mâne-o . 
rul oglindei se \ine cu dreapta, ca un toc. Stânga •ex.ammato-
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rului prinde vârful limbei prin intermediul unui ti,fon tcural, 
trage de >el în jos şi înaf,a,ră. Daocă J,renul e scurt ş~ proYoacă 
dureri, îl putem bwcLijona cu cocainii. Introducem apoi oglin­
da, spirijinind-o cu sP'atcle de luetă. Oglinda, trebue să o 
mişcăm, pentru a putea explora toată regiunea. l\fişcările re­
clramă un exe:rcijiu prealabil, ci.lici altfel, ele pol provoca l'C­

flexul de vomă~ în care caz ll'Cbue să retragem imediat oglin_ 
da Imaainea larinaelui este dală 'de: corzile voeale, albe, în-• b b 

Unse linlre tiroid şi aritenoizi (mobile); corzi.Ie vocale delimi-
tează gloLa, spaliu obscur, care se rreduce la o simplă linie, 
atunci câ:nd p·acientul ptronuntr~ litera e; în fa(a liroiclului se 
vede epiglota; între tiroid rşi aritenoizi, sunt plicelc miteno­
epig:Jotice. Epiglctta are ferme f oarle \·ariabile, ea 'r'sle 1 oşie 

pe partea bucală şi găiJme ele partea laringeaML. Plinin··ile ari­
teno-epiglotioe, roze, delimitează 1a,teral şi inapoi conturul 
imaginei laringoscopice. Corzile vocale inferioare detcnnină 
o zonă supmglolică, sau vestibu1 huringean şi alta subglolică. 
In inspira pe profundă, putem vedea, în :regiunea subglo ti că, ca,r­
Ulajul!Ctricoicl, de culom1e gălbue şi imedirul sub el, inelele albe 
ale tracheei. Pentru a complecta imaginea, vom ,aminti: papi­
le}.~ ce formează V-uJ. dela baza limbii, amigclala linguală, ple­
xul vâ:nos al aceleiaşi regiuni. Dificultatea laringoscopiei pro­
vine din nerespectarea timpilor examinării, sau 1din partea 
bolnavului, oare poale avea frenul prea scurt, o respin'l'lie 
dificilă, nepulin~a ele ,a deschide suficient gura, rexâlabili Lrutea 
reflexă pronunlrată, hipertrofia amigdalelor sau a luelei. Vom 
căuta să atingem câl mai pulin pere~ii şi organele faringelui. 
Dacă bolnaViul este hiperexciLabil, vom proceda la anestezia 
fa·ringelu:î cu cocaină, făcând trei hardijonă·ri, la inlenval de 
două minute, cu 1câile 1 cmc. cocaină 10'}'0 • La sugari, proce­
,dăm la men\ilnerea .lor I.or~ală de că:lre un ajul01r, în pozipe 
ope:11aLorie,. ~rrLrebuin~~âll!cL spalula luL Escal. LH! .copiii jmai 
mwri, vom proceda cu multă ·diplomaţie, promisiuni, rla!ude, ele. 
Ir~ general, examenul,esle mult mai greu 1a astfel de paden~i, 
adesea ne vom mul~ămi cu o imagine fugilivă, intre două 
Jipele. (G. Lamens). 

Larzngita catarală ,a,re ·de cele mai multe ori o origine ba­
nală, respira(.ia bucală, rino-fa-ringita, ele. Bolnavul tuşt:~şle, e 
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răguşi~ şi nu poate vonbi adesea, decât in şoaptă. Laringosco­
pul ne arată incUJrbarea sau alte tulburări uşoare de contur 
ale corzilor Y·ocale ca: uşoară pareză, congestie ele. In 1arin­
gita gripală, vedem edemul a,rHenoizilor. Uneori exis{ă şi uşoa­
re ulcera(:iuni. Prognoslicul e benign. P•rescrip(-iunile terapeu­
tice sunt: simple inhala~iuni cu diverse Lincturi, eucalipt, ter­
pent.ină, etc., ,apoi co1nprese umede calde, revulzive. In caz 
pă pareza corzilor vocale perzislă, vom .presarie sulfalul de 
slrichnină. Laringilele copilăriei şi laringita striduloasă, cu 
accese de sufoeare şi tusă, dalorile spasmelor laringiene, re­
cunose ele cele mai multe ori origina lo.r un adenoizi. Scurgerea 
de nmcozilă!i din caYum, sforăiturile nocturne, ne vor atrage 
aten!ia asupra acestora din urm~L Tralamenlul simptomatic 
al Imingi,Lei slricluloase e simplu: jnhala(-ia a câteva picături 
de cler, comprese revulziv,e, calde ~ele.; nu vom uita să r~eco­
mandăm curetajul U!d:cnoizilor. 

Laringilele bolilor euplive in[ ecto-conlagioase, fie că e 
vorba de crup diflerk, fie de pseudo-mup, necesită mai mull 
cunoşlin!c de medicină internă, examenul 1aringoscopic fiind 
adesea inpraclicabil. Vom interveni prin tracheotomie în ca­
zurile indicaLe de urgen!ă. 

Lm·ing!Lele flegmonoase trebuesc diagnosticate la timp, a­
vând un prognoslÎic grav şi lrebuiDJd să fie Lralale de specialist. 
Ele cvoluiază brusc, cu durere vie şi disfagie pronun!1a~ă, chiar 
şi pentru lichide, apoi, cu celelalte semne cunoscute, f,ebră, 

răguşeală, jenrt r~espiralorie, saliva!ie continuă. Abcesul se 
poate pal:pa uneori, la eX!klrior. Laringoscopia .arată o tume­
facpe uşoară unilaterală a epiglolei, sau a bazei limbei. Pu­
tem ,a:vea uneori !Şi un abces inlralaringean. In prezen!a; sem­
l!lelor patognomoruce, durerea şi disfagia pronun!ală, nu vom 
practica niciodată illaringoscopia, vom 1recomanda rezolutive şi 
dat fiind faptul că adesea spargerea spontană a abcesului poate 
da moartea subită, apoi complirca!iunile mediaslinale, nu vom 
~nl~erveni decât în cazurl tdle asfixire, prin lracheolomie. Vom 
~ndruma bolnavul 1a specialist, imediat ce siarea generală ii 

permite deplasan~ea. 
Edemul laringelui. De cele mai multe ori, laringoscopie, 

-\redem eclema(ierea epiglolei sau a p.licelor ariteno-epiglotice. 
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Edemul are o oauză fizică, lichidele calde sau reci ( edemul 
acut sau primitiv), sau una tmumatică, oorpi străini; în fine, 
puLem depista un focaJr infec(.ios ·de vecinătate, un edem gene­
ralizat, cu albuminurie1 o cauză lenapeutică, iodul. Vom reco­
manda compreSie calde, voni 1(.ine bolnavul culcat, sub supra­
veghere, vom fi gata să pr01cedăm la 'lraheolomie. De teama 
recidivelor, vom indruma la >'>pecialist. 

Larli1gita cataraUi. oronică se manifestă prin congesli·e di­
fuză, hiperl·rofierea şi nodozităple epileHal,e, sau ale coardele 
vooale, răguşeală cronică, toale concomilente adesea cu un 
oatar nasal sau faringean cronic. Fii.nd vorba 1dJe o ,aJect.iune 
cronică, vom prescrie palialive şi vom îndruma bolnavul la 
specÎialist, singurul in măsură să f,acă pansamenle laringlene 
şi alte interYeill(.iuni de specialitate. 

Tuberculozei laringelui. Medicul praotician cunoaşLe evo­
luţia funq.ională a acestei boli. El trebue să aibă 1câlev,a no­
ţiuni 'asupra laringoscopiei ·şi a cMorva particda,rilă.(i de tra­
tament. In ce priveşLe mecanismul infec\lunii, amintim, Că este 
de cele mai muH•e ori o infecpe secundară, prin sputa bacilari­
lor 1cronici, aceştia putând căpă·ta oricând laringită tuberou­
loasă. Deducem importan(1a igienei laringelui La bacilari. De­
butul leziunilor tuberculoase consi.slă în îngroşarea' şi iniiHra­
Dea ,regiune~ inLe·r-aritenoide, sau in apar]\ia de vegetatiuni, in 
îngroşarea şi congestia mucoasei în acelaş loc, în congestia 
unei singure coa.Jrde vo.oail.e, allera(.iuni care pot fi col11oomi­
tenle. Inlr'un slrudâu mai înaintat putem gă:Si infiHmpa !Şi ul­
cerapa unei singure coarde vocale, sau a ambelor coarde vo­
cale, a aritenoizilor, :infiltraţii enorme ale epiglotei sau ale 
.a.ritenoiziloT, vegela\iuni în veslibulul glotic ele. ToaLe aceste 
a:ttempuni pol da disfag1e şi emacier·e consecutivă;, ,pol evolua 
cMre o disLmc\iune a tuLuror elemenLelor laringiene, pol da 
accidente asfixice. Medicul practician va institui rep~usul vo­
ca1, va in lerzice fumatul, excitantele. 1Pe lângă o tenapeulică 
generală roborantă, va prescrie cahnante, puhne:riza~ii şi in­
hala(ii ·CU desinfectan~i volat.i.li., 1alca.Iine, va recomanda helio­
tera~pia, climatolerapia (nu vom recomanda marea) şi c.elelalte 
procedee ale nuedicinei interne. Se va insista lin special asupra 
tratamenLului tbc. pulmonare. Traheotomia se ·recomandă in 



19 

caz de forme vegetante, ICaTe eNoluiază cu ohstrucfii şi feno­
mene asfixice. 

Si[ilisuz laringelui. Am insistat mai mult 'asupra tubercu­
lozei laringelui, pentru familiarizarea cu ev-olu~ia cronică a 
bolilor laringelui. Ceeace trebue să avem în vedere aci, este 
să 1amintim că sifilisul primar nu 3!p~re niciodată la laringe, -
decftl în cazuri 'eXJcepponale (inslrumente inf·ectate), - că în 
formele secundare şi în cele terpare Jaringoscopia este ajutată 
de reaqia "\Vassermann şi de manifestările concomitente ale 
mucoaselor, ale pi,e;lei ·şi ale celorla1Le organe. Simptomatologia 
c:~~Le redusă c1e mulle ori la o simplă răguşeală, sbarea generală 
eslti bună. Nu ne Yom lăsa înşela~i ·de jena respiralorie pro­
gresiYit, adesea cu accese de sufacaţie, penlru a proceda la 
Lrachelomie, ceeace ar .fi o mar.e greşală. Vom face înlo~d!eauna 
examenul laringoscopie, care ne awatrt prezen\,a gomelor, ce 
pol Ii simple sau ulceralc, pr·Nlilecte penlru 'faringele anterior. 
Vom inslilui la timp lralamenlul1antispecific, ferind laringele 
de dislruc~iuni nta·ri şi defin.iliYe. Ne vom adresa specialistului 
in toale cazurile 1indoelnice. 

Twnorile [aringeluz. 1. Tumorile benign:e evoluiază în ge­
neral cu semne funcponale uşoare şi ,au diverse .forme: polipi, 
libroame, papiloame, noduli vocali. :Medicul practician y,a re­
com<mda •repaus vocal, şi \la îndruma la specialist. In 10az de 
accese ,d!e sufocare mai grave, în special în papil01natoza co­
piilor, va recurge la lt,acheotomie. De teama canceriză.rii. 'el 
va indruma .La Limp cazurile renilente sau evolutive la spe­
cialist. 

2. Tumo1ile maligne Lrebuesc diagnosticate cât mai de­
\n·eme. Nu vom a:şlepLa disfagia pronun~ată, hemoragiile, tu­
mefierea ganglionilor oervicali sau exleriorizarea ncoplasmu­
lu.i. La: începu-t, laringoscopia ,ne poate arăla o îngroşare .roşie 
a unei singm1e coarde vocale, sau a unui singmr a.rilenoid, sau 
a glolei, ;având un aspect vegetant, de culoarea căpşunilor, şi 
cu imob.iJlizarea ·organului afeclal. Massa aceasta vegetanlă se 
ulcerează, mai tâJtcziu ;apar hemoragii şi apoi celelalte compli­
ţru\luni aminlite. Nu vom scăpa ·din vedere semnele palogno­
-monioe d3!le de i1a.ringoscopie: · unilateralilalea şi imobililalea 
.organului afectat. Vom ·Lrimete bolnavul la specialist cât mai 
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din vreme, pentru exlirparea focarului 1canceros. In aceste 
cazuri tol specialistul va 1decide bracheolomia, va in.dica ndio­
lerapi,a, radium:terapia, sau operaţia. 

Tralteotomia, este o inlervelli\ie de importanţă capitalru in 
practica medicală şi indispensabilă medicului practic.ian. 

Indicăm traheotomia dn toale cazurile de asfixie iminenlă 
sau prez;entă, datoriUi obslruc\iunii laringeene de orice na­
tură. Jndicaţiunile absol!lie sunt: edemul laringen, obslruqia 
prin omp d.ifler1c sau pseudo-crup cu f,alse membrane, -
acestea mai ales la copii, - în slenozCJ rdalorite supurajiunilor, 
condritelor şi pericondritoelor, plăgilor tmumatice; in edemul 
laringean acul sau primitiv, cauzat de l.irig, lichide Ierbin\i sau 
în bolile generale, nefrită acută, caşexie, edem generaliz;a·l, cde­
mul laringean secundar, sifilitic, Lubet,oulos, canceros, ele.; în 
boaLa semlui, 'edemul angio-neurolic, dial,eza spasmo-filiacă a 
copiilor, laringita sbriduloasă; în stenozele accidentale dalorile 
inhalaţiilor de gaze toxice de răZJboiu, de vapori supraindil­
ziţj, de fum. in slrangularea sau în secponarea lraumalică sau 
accidentală a regiunii, inleresând vasele mari, nervii ladn­
geeni. Indicatiile relaliue sunt: laringolomia -lolală sau pa.r­
(iaJă., lracheoscopia sau bronchoscopia in!' erioară, anestezia 
genemlă in cazul opera\jilor asupra cavilă!ii buco-faringeene. 
Tra]wotomia este conlraindicală lin cazuri de perichondriU:'t 
acută şi in toale cazurile •când obslruc(ia căilor respirato.rii este 
la un nivel inferior, având cauze mediaslinale, pulmonare, ele. 

Tralwotomia de urgenjă este temporare şi se poate ·executa 
in două feluri: 1. Ladngotomia inler-crico-liroidLană. Consislă 
în perfot~area cu -lmcantl traheotom al 1ui l3ulte1in-Po1t1er, 
a membranei cu acelaş nume; introducem apoi, cu tUl man­
drin, canula internă, scoatem mandrinul, a.rlLculăm canu1a ex­
ternă şi o acoperim cu o bandtt ·de tifon. Putem proceda şi 
în doi timpi, timpul înlâiu fiind descoperirea membranei, tim­
pul al doHea sec!.ionarea ei, cu bisturiul. 2. Cdco-traheolomia 
este lot o opera\ie' de urgentă. Ea se exec.ută tol in ,doi Limpi, 
primul, sec(ionar.ea pielei şi :a ţesuturilnr moi pe o 1dlistantă de 
4 cm., începând dela 1c.ricoid spre trahee; eviden!.iem astfel 
cartilajul cricoid şi primul inel tr:aheal; pr·ocedăm la timpul 
al doilea: sec!iona:rea oarliaajului cricoid 'Şi a inelului traheal 



21 

suhjaccnt. Introducem canula internă şi 1cea: •externă, aşa cum 
am văzul mai sns. In general avem suficient timp pentru .a 

proceda Ia o traheotomie sistematică, cu carac.ter definitiv. 

Traheolomia sistematică .este de Inei tipuri: superiorură, 

mijlocie şi inferio·ară. In oea superioară, secj.ionăm primul şi 

al doilea inel traheal, în 1cea mijlocie, inelele ·dre sub istmul 
liroidian. Aceasta din urmă traheotomi•e este mai g:rea fiind 
nevoiţi să tăiem parenchimul vascularizat al istmului. In caz 
de corpi străini metalici, suntem nevoiji să recurgem adesea 
la ajutorul şi controlul radioscopiei. Traheotomia inferioară 
se .execută atunci 1câncl portiunile superioare ·sunt il11accesibile 
(tumori, tumefieri etc.) şi este o interventie dificilă, din cauza 
bogatei vascularizatii a plexului v·enos sub istmic şi din cauza 
situa(jei mal profunde a tnaheei. 

Tehnica operatorie prevede pregătirile preliminare: asep­
tizarea regiunei cu benzină iadată şi tinctură. de iod, delimi­
tarea regiunii prin câmpuri sterile, anesLezi.a în sl.tnaturi 1cu 
no\:oca:ină 0,5o/c: 20 cmc. ·Şi adrenalină 5 pică·turi 1 o/co. Când 
traheotomia este preliminară aHei operaţii putem face şi a­
nes~ezia genenală. Operatoml stă la dreapta bolnavului. El 
are nevoe ·de un ajutor, !in fata lui. Operatorul reperează ·linia 
ele incizi·e, meclio-mentonieră. medio,manumbrială, trecând 
prin regiunea cea mai proeminentă a ·liroidului; el se~(ionează 
1apoi ţesuturile s·trat cu strat, numai ~a niYelul unde trebue să 
descopere traheea, pe o pon(iune de 4-5 •cm. In tot acest timp 
se face hemostaz21 prin tamponare. precum şi Iigaturile. După 
descoperirea lraheei, se procedează la incizarfla •e:i, pc o por­
tiune, numai atât cât trebue, pentnt introducerea canulei. La 
desohi,derea tmheei, se aude un şuerat oa:racteristi!c, bo1navu1 
are accese de tuse, adesea violente, prin care elimină mucozi­
lă{:ilc sau sânge1e inchegat. Ac.esl·a reflexe împiedică aperato­
J"ul. Eld pot fi prevenH.e prin injectarea prea1abilă, în peretele 
trahea1, a unei soluţii de wc.aină 5-lO]'o' (Porlman). Când 
vedem efi !bolnavul •este ameni.ntal de asfixie, procedăm ime­

,ldiial la introducerea oam1lei interne, Mticularea ei cu cea ex-
ternă, după cum am văzut 1a operaţiile de 11rgenţă, rămânâncl. 
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să exeeutăm ulterior Iigalura vaselor, seoateJ,e.a pense1or şi 
suturarea 1esulurilor învecinate c~'tnulei, legarea canuh:~i 'ex­
terne cu benzi în jurul gâlului şi p:rolejmea deschid~rii cu o 

bandă de tiion. 
Accidentele post operatorii sunl: .precoce, imediate şi tar­

dive. Amintim şocul inhibitor cu asfix),e şi sinco:pă, mai ales 
al copiilor, în timpul inteiziei pielei, p~ care-I combatem prin 
adrenalină ·şi prin respim\ie artiiici.ală. Hemoragia este un 
accident imediat, mai al·es în traheotomiile mijlocii ·şi inferioare 
putând da, foarte rar, moartea prin embolie gazoasă. Alte 
accidente sunt: deschiderea concomitentă 1a· esofagului, pătrun­
derea cu cannla în (esulurile vecine, emfizemul subcutanat -
datorit unei tnaheotomii mai mari decât canula, - aruncarea 
afar5, a camilei. Accidentele tardive sunl datorite suprainfec­
tării, hemoPagiilor s~cundare, emfizemului subcutanat. 

Jngnjirlle post-operatorii sunt: instituirea unui control .în 
primele ore după opera(ie; bolnavul va fi aşezat aproape şe­
zâ'nd, pentru a-i facilita respira!ia. Vom institui l'egimul l1actat 
hidric şi vom face pansamente sterile coti,diene. A treia sau a 

palna zi, scoatem dubLa canulă şi o iÎ·nloeuim cu alta sterilă. 

Desinfectăm Tegu1at camila internă. Canula.rea a demeure se 

face de către specialist. Tot specialistul va ·executa deoanula­
rea. Traheolomiile de urgen(ă, cM şi cele sistematic·e, după o 

statistică pe anii 1934-1936 la Clinica Oto-Rino-LaringoJogică 

elin Cluj s'au execuuat în număr egal. In oele mai multe cazuri, 
ele au fost fălcute Ia copii, în crupul dift~ric, iar la .adul~i,, in 
cancerul laringean. 

Ig:ena faringelui şi a laringelui .. Vom căuta întotdeauna să 

:asigurăm bolnavului o respiratie nasală normală. Respiraţia 
bucală anLrenează uscarea gurei, a faringelui, laringile, turbu­

rărilte vocale. Vom trata cauzele obslruc(.iei naJsa1e, vom ob­

serv,a regulelc unei stricte igiene buco-farincreene vom trata 
1:! , 

bolile gurei, din(ii cariati, pyoreea ,alv,eo.Lară, ·~Le. Vom .reco-

manda gargare .cu substante ,dJesinfeclante în solulie slabă, 
asociate cu subsLan!e volatile, cum 1ar fi: oleum menthae pipe-
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rita, pentru igiena de toate zilele. In special, pentru igiena la­
ringe1ui Y0!11 interzice fumatul, suhstanjele iritante, alimentele 
prea ferbin~i sau p11m reci. Vom împiedeca abuzurile vocale, 
yom desvă(<"l! copii de a striga şi (ipa, pentru a ·evita nodulii 
vocali atiH ele frecHn(i. Vom trata afec!iunile .faringelui şi 

nasului. 



CAPITOLUL II. 

Ce trebue să stie să nu facă 
' 

medicul 
practici an? 

De multre ori este mai important sit se ştie ceea ~e nu 
trebue, decât ceeace trebue să se facă. Prin intcrvcnlia ne­
socotită, şi când trebue, şi când nu trebue, nu facem adesea 
de cât să 'expunem bolnavul Ia complicat.iuni, de multe ori 
grave, aşa 1ncM, in loc să-i fim 1d1e un T·eal folos, prelungim 
sau ii agravăm suf,erinta. Recomandările care se fac medicului 
practician la Clinica Olo-Rino-Laringologică din CI uj de sub 
direo!:ia D-Jui Prof. Dr. G. Buzoianu şi ·care trebue să intre ~n 
practica obişnuităi sunt următoarele: 

Medicul practician trebue 
1. Să nu bddijoneze, ·tramnatizând, amigdalele inflamate. 

Asupra acestei r~cruJ,e, vom observ,a: că este un coro1ar al chi­
rurgiei generale. Tnfecţia se poate generaliza; 1rezisten\ ei ~r·e­
duse a ţesuturilor din cauza proceselor inf1amatorii, i se adau­
gă tr.aumatizarea şi necroza:rea. 

2. Să nu prescrie spălături nasale1 în scop ig'enic. Prin 
spălăturile nasale, mucoasa se congestionează, mk,robii palo­
geni sunt antrenaţi prin inspira!ie în faringe şi de aici in 
·trompe, putând cauza infectarea acestora. 

3. Să nu scoată corpui străini cmricubari cu pensa. Rolul 
traumatizant al instrumentelor a fost arătat Ia capitolul de­
spre igiena urechei. Adă:ogăm că traumatizarea 'Şi' le2lal'ea ,con­
·ductului nu face decât săi favo:rizează infec~ia. 

4. Să nu dea comprese reci in angh'ne acute. Rolul nefast 
pe care-I jo,acă .acest fe1 do medica~iune se explică prin scwde-



25 

rea rezisten!ei mucoaselor la frig şi prin favorizarea inmul­
tirii microbilo:r patogeni. 

5. Să nu introducă tinclura ele iod în faringe. Această me­
todă veche trebue să fie scoasă din uzul practicitenilor, căd 
astuzi ne sbau la .cllispozi!ie o sumă de al!.i desinfeclanp, care 
îndeplinesc condi(i.a de a fi buni, fără să fie caustici. 

6. Să nu deschidă J'legmonrzl cunigdalicm cu bisturiul. 
Această recomandaP·e de importantă capitală, ~şi a:re <explica­
rea ·in pericolul lezării acestei regiuni atât de v.ascularizate. 
Este suficient un moment de neatenţie sau o mişcare neopina­
tt'~ a: capului ,paci·cntului: pentru a cauza accidente\ gnave" 

7. Să lllL ingrijească intempestiv sau inutil conductul ~ctudi­
tiv. Orientaore[t jctului de 1apă spre timpan în timpul spă.lături­
lor .auricubre poat•e pro·voea spargerea lui; introducerea ·de 
su:bslan(e desinfectante în conductul auditiv înl igiena de toate 
zilele, curăprea cerumenului cu p.ensoane de vată, chibrit, di­
,·erse instrumente, nu fac decâ~ să favorizeze produoerea de 
cerumen, iar prin lezarea eprteliului, infeoLa,rea Iui 

8. Set nu face{ spălătrLri fauriculcu-e .in otitele supumte. 
Priu presiunea lichidului şi prin anlrena11ea agentilor patogeni 
şi a puroiului f.avorizăm oomplicapne auriculare, mastoidita. 

9. Sâ nu preconizeze îngrijirea vestibulului nasal, pl'in di­
ferite pense ori scobitori, care rănesc narinele ş~ dau in-
flama\H. . 

10 Să nu lucreze septic. Introducerea reguleloc de asepsie 
'ln orice mmură de specialitate chirnrgicaJ.ă, cum este tŞi Oto­
Hino-Laringologia, reprezintă unul din cele mai de seamă de­
zidenate ale chi:rurg]ei moderne. Numai tinând seamă de regu­
lele asepsiei, vom .putea interveni cu folos, nu vom supra­
infecta., nu vom transmite infectia la alt-i pacienţi. vom evita 
complicatiiJTe. 

Natural, multe din aceste recomandaliuni sunt cunoscute 
mocl:icului practician, orice lue:ru cunoscut are insă nevoia .de 
a fi ·din ,când in când repetat. Ar fi de dorit cru medicul! p.roac­
tician să !ină întotdeauna seamă de aceste câteva recomanda­
(iuni practice, care nu sunt altoev:a decât respectarea celei 
mai importante norme de medicină, mai !întâi a nu dăuna, 
apoi a v:indec a. 
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OBSERVA ŢII CLINICE. Dau mai jos câteva cazun, in 
legătură 1cu observa(iHe d1in capitol,ele precedente: 

Cazul J.. --< Copila G. B. in e_tate de_ 3 ani, este ,adus~ Ja 
ambulanţ1a Clinicei Olo-Rino-Lanngologtce, prezentand ~~ena 
auriculară senza.(ie de corp sLrăin în urechea dreaptă .. Inamle, 
a. fost ,a,du~ă .Ia un medic practician, care a, încerc~1V -săi ~co~lă 
co11pul străin cu ajutorul unei pense, dar n. a :~,euştt~ dec~1t~ sa.-~ 
îrrtro1d:ucă şi mai în fund. Se încearcă cu mststenla }palatur1 
.auriculare, exti,ac\ia nu reuşeşte însă. Se procedeaza. la na:r­
coză şi se scoate c~ll?uJ. străi~, cu ajutorul c_roşetuh~ P,ei:tn! 
corp sh·ăin. Aceasta mterven\Ie_ se J2l~ea . ev1La, :Iaca ~ a1 fi 
procedat dela !inceput ,corect,. p_nn sralalur!,. cu at_at n:_m mult 
cu cât extrac(ia corpilor strămi pDe_tunpamci,_ can se msot es_c 
de leziuni inflamatorii tde tumefac!Ie a peDet.Jlor conductulm, 
nu se fa.ce .făJră oarecare dificultate, chiar de specialişti ex­
perimentaţi, 

Cazul II. - Bolnavul D. G. de ani, se prezinUt Jai consul­
taţiile Clinicei Oto-Rino-La.ringologice, în ziua de 21. VI. 1935, 
cu dispnee gt~aJVă., care a apărut brusc, înainte cu o săptămână. 
Mama băiatului consullă întâiu un medic pa:rticular, care i.J 
tratează cu inhala~!H şi comprese ,reci iin jurul gâtului, dar ne­
constatâJ.•d nici o ameliorare, mama se aclDesează dinicei. iPro­
oedând, la anamneză., se află că este singurul copil la părin\i, 
după ce mama avuse două avorturi spontane. Manua neagă 
orice infecpe venerică şi nu aminteşte că băJrba-lul său ar fi 
avut vPe-o leziunQ specifică. Antecedentele şi aspectul dchH al 
copilului, dar mai ·arres nasul în şca, erau indicii care îndreptau 
1atenPa spi1C o gomă·sifilitică. La examenul faringelui, se con­
stată vegeta!ii adenoide. Examenul larinaosconic arată o inHa-. 1 b ~ 
ma\Ie su Jglotică, o proeminentă acoperită de corzi1e vocale . 
. · Ea prezintă o mică ulcerape cu marginr tăitate net, .acope­
ntă .~a _supr~afa\ă cu ~ secreţie albicioasă. Se pune 'diagnosti.cul 
de mftllra~1e subglotlcă gomoasă. Reaaţia '\V,assermann est~e 
in~en~ J?OZi_li'Vă; la r:tamă, pa1:1(ial pozitiv.ă .. In .u:rma examemt-
1~!\ chn~c,} ~s~ fa_ce 1~edia~ o injec~ie de 0,10 gr. neosalVlrursan 
ŞI h fwla. bt~si;uocht_n. După_ Lţ z!l'e bolnavul se prezintă din 
nou, nemat avand d1spnee şt mhltraţia. fiind foarte mult l'e­
gres~tă. Acest caz ,cu aspectul.'lipi~ şi cu react1a sa promptă de 
amel~orare l.a tmtament~tl antJseptic, apa.r~ine cazurilor în oare 
un dLagnostic precoce ŞI un tratament instituit imedia'l dă re­
zuHate mimculoase 1şi opDeşte leziunile distructive. 

. Caw~ l~I .. -: D-~a J. A: (In ~tate de 33 ani, se prezintă la 
ambulanţa, m zma de 4. VI. 1937. Procedând [a anamneză, 
hoJnruva ne spune, că ta .consuHa!l o mulţime de doctoti parli-
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cula:ri, cari au tratat-o ele diferite boli, bronchită, tuberculoză 
pulmonară, ele. - Boala actuală datează din Dec. 1936. De­
butul ta fost insidios, cu uşoare .accese ele dispnee, tuse, sufo­
caţie. th<pectul clinic al bolnavei face să se bănuiască o leziun·e 
lraheală ele origină sifi.lilică. Se procedează la -lraheoscopia 
superioară şi se descoperă în peretelre tr.aheal un corp storăin, 
pJ,a<Că de os. Sa procedlează Ia extracijjaj lui. ' 

Cawl IV. - R. i.\L, bolnav, în vâ,rstă de 26 de ani, se pre­
zintă la ambulanta Clinicei Oto-Rino-Laringologice, J,a, 3. III. 
193G. In anlccedenle. amigdalile pultacee repetate. In ia:rna 
lrocnlă. un f.legmon periamigdali.an, care a fost ·deschis. Pre­
zintă de G zile anghină, şi fenomene mai promm{•ate: tempe­
rralnm 39,G0, pulsul 124, lrismus, dureri Ia deglutij.ie, cu ira­
dicri auriculare. A consultat un medic practician, care i-a 
făcut un baclijonaj c.u tinclură 1de iod. La examen, ganglionii 
submari1ari apar tnmefia·li, dureroşi, slâlpul anterior drept 
tumefiat şi bombat în partea superioară; lueta dematişată, 
a:l<''trnă inertă. Dgn. flegmon periamigda.Uan 1drept.. 

Operat ele Dl. Prof. Dr. G. Buzoimm (deschidere cu pensa 
Lubet-Barbon), se evacuiază 10-15 cm.5 puroiu cu caracter 
net sanguilonent. Vindecarea complectă în 3 zile. 

Cazurile, catrQ urmează, a.raUt exemple de diagnostic tar­
clh· ·al cano0rului laringian, devenit inopembil. (Prin bună­
voinla D-lor Dr. Traian Stoicoiu l~i Dr. Iosif BuJbuca). 

Oawl V. - K I., 56 ani, tâmplar, se prezintă la ,ambu­
lanta Cli-nicei Olo-Rino-Laringologic.e in 10. VIII. 1936, cu 
semne larringiene, .ce dabează de 2 ani. Se procedează la exa­
menul clinic, se f,ace biopsia, care esbe poziHvă pentru epil•e-­
liom laringean. Este îndrumat Ja Inst. ele cancer, fiind în faza 
inoperabilă foringo-Iaringean. 

Cazlll VI. - F. T. 30 ani, tăbăcar, se prezintă la consul­
b::J{iile Clinicei Olo-Ri.no-Laringolo:gice, în 9 Aug., 1936, cu ce. 
al larringe1ui inorperaihil, fislulizat. Antecedentele sunt urmă­
toarele: 

Inainte cu 2 ani a simtit o dul'ere vie, dupăi un pahar cu 
here rece. Consultată imediat un medic de circumscrip\ie, 
ca:re :îi spune că are un c,atar 1aringian şi-i face hadijonări limn 
1dc 6 luni, probabil cu acid lac·lic, după. afirmatiile bolnavului. 
Un aH medic, fără ~a-i face examenul laringoscopie, ii pune 
diagnosticul de Lbc. l.aringian. Ii administrează 6 injeo\1i cu 
un preparat de aur şi după un interval de .timp, de o 1ună, 
îi face încă o serie de 20 ini., probabil robo.rante. Intre timp 
bolmwul slăbeşte f.oarLe mult. 

Consultând un a.Jt medic la Braşov, după aproape un an, 
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acesta îi face examenul laringoscopie, stabilindu-se un diag­
nostic de laringită aoulă şi recomandându-i să nu bea, să nu 
fumeze şi să nu vorbească. Ti.nllp de q lună bolnavul nu vor­
beşte ·CU ni·meni, însă nu simte nici-o ameliorare. 

Consultă apoi un medic din Sighişoara, care li pune diag­
nosticul de neoplasm şi-1 trimite la Clinica Olo-Rino-Lai ingo­
logice din Cluj, 

Aici, se oonfirm}'L diagnosticul de ce., inopembil, fislulizal 
al laringelui şi este ÎI]drumat la Inst. de cancer. 

1 

1 



Concluziuni 

1. Numeroase afecţiuni Olo-Rino-Laringologice; au urmărt 
importante asupra starii generale. 

2. In etiologia şi patogenia mullor !afecţiuni, pt~tem de­
pista f OCCU'lll in{ ecţios la nivelul urecltei, nasului, ( simzsurf, 
ro se nasa le), [ aringelui, laringelui. 

3. Diagnosticul mzLltor bo,li generale poate fi ajutat prin 
(le p:s ta rea ma ni r esla (d zznilo r lo,r oto-rino-laringologice. 

It. 'Cunoaşterea practică a celor câteva intervenţiuni mai 
im]jOJ1Lanlc În oto-rino-laringologie, precum: extracţia corpi­
lor străini din conducllll a!lditiv, [ase nasale, faringe, deschi­
derea zznzzi abces sau flegmon [aringean, pamcenteza timpanzt­
lzzi, 1tmheotomia etc., dă medicului practician posibi.ritatea aju­
Lomlui de urgenţă. 

5. Fwn.iliarizarea cu examenul oto-rino-laringologie per­
mi~e medicului praclician diagnosticul, ce ,lpuţin prezumptiv, 
al bol.ilor care trebuesCl tratate cât ·mai devreme: canceml 
laringean, complicaţiunile intracrcmiene ale otitelor, mastoidi­
lele, sinusitele, sepiico-piemiile. 

6:\ Cunoştinţele teoretice. şi practice ale oto-riJW-LQJringolo­
giei înlesnesc mediculu~ practician triarea şi 1îndrumaTea bol­
navilor la specialist. 
· 7. Jnterv:enfia ;la timp a medict~lui pmcticiarl salvează ur­
mările nefaste ale a[ecţhrnilor grave oto-rino-laringologice şi 
de vmzlte ori, chiar viqta bolnavului. 

1 ~ Văzută şi bune/, de imprimat. 

Cluj, 26 Iunie- 1937 .. 

Preşedintele tezei: Decan: 

(ss.) Praf. Dr. G. BUZOIA.NU .. (ss;) Prof. Dr. D. MICHAIL· 
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