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o INTRODUCERE.

Oricit de pretioase ar fi fost datele obtinute printr'o
minutioasd anamnezd totusi atit timp cit mijloacele de
explorare obiective erau rudimentare fatal a fost ca toatd
Medicing si rdmand intr'o fazd stationara. In otorino-
laringoiogie ca in oricare alti specialitate medicald mij-
doacele de explorare obiective avind aceias mare impor-
tantd voi reda pe scurt istoricul laringoscopiei indirecte,
precum si cateva succinte date asupra procedeelor opera-
torii mai insemnate ce se execcutau pe laringe In epoca
preanestezici. Intre primii cari s’au folosit de un luminaj
artificial cu ajutorul unei oglinzi concave a fost Pierre
Borel (1620—168), care folosea insd aceastd metodd nu-
mai pentru examinarea faringelui i a foselor nasale firéd
-a o aplica si asupra laringelui. Levret (1743) intrebuin-
teazd un instrument, glotiscop, cum 1l numea el, format
dintr’o placi metalicd, care reflectind razele luminoase
Tn directie voitd, receptiona in acelag timp imaginea le-
ziunii cldutatd. Bazzini in 1804—1807, folosea un instru-
ment, conductor de lumind, de forméi cilindro-conicid a
cirui extremitato faringianid permitea reflectarea razelor
lTuminoase si vizuale cu ajutorul unei oglinzi, pe care o
continea. Babington, concentra razele solare cu ajutorul
unei lentile, pe care o tinea in ména, asupra oglinzii larin-
gee, folosindu-se in acelas timp de un scoboritor de limbé.
Totusi aceste tentative erau sortite si rdménid incerciri
Jinfructuoase din cauza rezultatelor obtinute si din lipsa
lor de generalizare, pand in 1894 cAnd, Gracia, profesor
de cént la Paris, necunoscind nimic din ceeace fiacuse
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predecesorii lui, reusi examindndu-si laringele cu ajuto-
rul unei oglinzi de dentist, s descrie toate migcédrile glo-
tei, si& aduci un insemnat serviciu fiziologiei respiratiei
si fonatiei, devenind astfel creatorul laringoscopiei indi-
recte. Czermak in 1858 substituind luminajul solar celui
artificial si servindu-se de o oglindd oftalmoscopicd Iin-
troducea definitiv practica examenului clinic a laringelui.
In urma perfectiondrii mijloacelor de explorare si
technica operatorie in mod firesc a ficut progrese cores-
punzitoare, astfel de unde la dnceput Dessault in 1792
indica laringotomia si bronchotomia pentiru polipii larin-
gieni, iar Gerdy 1833 si Ehrmann in 1844 fdcea tirotomie
fn acelas scop, dupid descoperirea lui Czermak, von Bruns
in 1861 ridici sub controlul laringoscopului un polip si
dela aceastd dati toate operatiunile tind la ablatie pe cale
naturald endolaringee. .Descoperirea cocainei de cédtre
Nierman, studierea proprietidtilor sale anestezice si intro-
ducerea ei dn chirurgia generald de citre Reclus asigura
succesul technicei operatorii asupra acestei regiuni.



ANATOAMIA LARINGELUL

Organ impar, median, simetric, ocupd partea mijlo-
cie si anterioari a gatului, imediat inintea faringelui cu
care comunicd printr’o largd deschidere, sub trachee si
osul hioid si limbéd de care este intim legat si pe cari le
urmeazi in toate miscdrile {Testut). Laringele pe langi
rolul de portiune superioard a conductului aerian, este
organul principal de fonafie, gratie corzilor vocale, doud
lame clastice situate in interiorul si in partea sa mijlo-
cie. Are forma uneci piramide trunchiate cu baza in sus
prezentind 3 fete, trei margini, o bazi si un varf. Fata
posterfoari este formatd de cele douid cartilagii write-
noide in sus, cari delimiteazi scobitura interaritenoi-
diani, de partea posterioard a celor doui cricoide in jos
si de santurile faringo-laringee in partile ei laterale. Fe-
{ele laterale in numir de doud sunt formate de cricoid
in jos si de aripa tiroidului in sus. Marginile sunt in nu-
mir de trei si dupid orientare se numesc: anterioard, for-
matd de cricoid si unghiul proeminent al cartilagiului
tiroid si douid margini posterioare ce corespund margini-
lor posteriare ale cartilagiului tiroid. Baza e situatid
finapoia si dedesubtul bazei 1mbii, iar varful se continui
cu tracheea.

Conformatia interioard. Se disting trei zone. 1) Zona
gloticd, care prezinti o fanti alungiti pe linia mediané,
glota, delimitate de cele patru corzi vocale. Intre corzile
vocale ale fiecirei part{i se géseste un diverticol, numit
veniricol. 2) Zona supraglotici este o cavitate ovali si-
tuati deasupra glotei si prezintid patru pereti. 3) Zona
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subglotici este reprezentati prin toatd cavitatea sub-
glotica.

(Constitutia laringelui. Organul este constituit dintr’o
serie de cartilagii in numadir de noud, cari formeazsi sche-
letul cartilaginos. Piesele cartilaginoase sunt dispuse in
modul urméitor: doud mediane impare, cricoid si sase la-
terale perechi: trei de fiecare parte, aritenoid, cartilagiul
lui Santorini, si Wrisberg. Se mai gisesc o serie de liga-
mente, muschi, nervi si o membrani mucoasid. Muschii
sunt intrinseci cu insertie exsclusivid laringiani in numaér
de 11, unul impar ari-aritenoidianul constrictor al glotei
§i cinci perechi: cricotiroideni, tensori ai corzilor vocale,
crico-artenoidieni posteriori, dilatori ai glotei, crico-ari-
tenoidieni laterali constrictori ai glotei, tiro-aritenoi-
dieni, constrictori si tensori ai corzilor vocale, ariteno-
epiglotici, scoboritori .ai -epiglotei. Muschii extrinsest
sunt: sterno-tiroidian, . tiro-hioidian | si stilo-faringian.
Mucoasa este subiire rozi sau cenusie si se continui in
jos cu cea tracheald, iar in sus cu cea faringiani si a bazei
limbii. Vasa isi nervi. Arterele laringelui sunt in numér
de trei si se numesc: laringee superioard, laringee mijlo-
cie sau inferioard si laringee posterioard. La fiecare ar-
terd corespunde o vend. Limfaticele isi iau originea in re-
giunea supragloticsi, subglotici si gloticid. Nervii. Larin-
gele este inervat de pneumogastric prin ramurile lui, la-
ringeul superior si laringeul inferior sau recurent: in ge-
neral cu doud feluri de ramuri; motorii date de recurent
si sensitive de laringeul superior.



ANATOMIA PATOLOGICA.

Definitie. Prin polipi ai corzilor vocale in general se
inteleg tumori benigne, pediculate sau sensile, chistice
sau solide, avind o structuri istologicd diferitd, variahild
cu {esutul constituent, pe seama céruia se desvoltid. Lan-
nois, Lermoyez, [Sébileau disting din punct de vedere
anatomo-patologic urmitoarele categorii de polipi; fi-
brome. chiste, mixome, lipome, angiome, condrome.

Fibromele sunt de marime variabild sesile sau pedi-
culate de culoare gri sau rozd, dure sau moi. Fibromele
dure sunt slab vascularizate, cele moi din contri fcarte
bogat. Sunt acoperite cu un epiteliu pavimentos si se lo-
calizeazi de obicei pe corzile vocale inferioare.

(Chistele de reguld sunt mici, rotunde si sesile, alun-
gite sau fusiforme, de obicei transparente. Pe suprafata
lor prezinti o retea vascularid. Dupid felul continutulufi
deosebim trei categorii: chiste transparente cu continut
seros-citrin, chiste rosii cu continut sanghinolent si chiste
albe cu continut lidptos. Microscopic se vede cid dinvelisul
o format din mucoasi obisnuitd cu sfratul epitelial si co-
rionul hipertrofiate.

Lipomele: prezenta lor este excepfionald din cauza
lipsei tesutului adipos la acest nivel.

Mixomele rotunde sau neregulate de reguld moi,
transparente si gelatinoase.

Angiomele dupid Lannois, Moure sunt mai mult dila-
tatii vasculare conglomerate, decit formatiuni tumorale,
propriu zise. Sunt foarte rare. Apar ca tumori sesile, ne-
pediculate cu bazd largid de implantatie, de culoare rosie
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‘violacee. Angiomele sunt simultan dilatatiuni vascilace,
.capilare, mecanice, ducand la formarea de lacune 3i for-
matiuni ‘umorale prin elementul endotelial neoformac
Erectibilitatea si reductibilitatea sunt caractere esentiaic
ale lor. Condromele se desvolti rar pe corzile vocale.
Pani in 1908 s’au gisit numai 18 cazuri de condrome lu-
ringine, dar si atunci cu sediul pe tiroid sau aritenoid,
reproducind din punct de vedere anatomopatologic tesu-
tul cartilaginos in diversele sale perioade de desvoltare:
hialin, reticulat, mucos.

Este exceptional ca polipul si aibd o structurd iaa-
ligné. Structura malignid am putea-o Intdlni In unele tu-
morete sesile ale corzilor vocale, formele pediculate,
acelea care prezinti un petiol de insertie, fiind aproape
totdeauna benigne. Cu toate acestea pentru a fi pusi la
adapost de orice eventuald eroare, este obligator ca dupi
orice ablatie a unui polip a} corzii vocale si se executce
un examen microscopic anatomo-patologic.



ETIOLOGIE SI PATOGENIE.

Se Intdlnesc mai des la varsta adulti explicindu-se
acest fapt prin aceia cid pAnd la aceastd varstd, diferitele
cauzo fic ele profesionale sau nu, au avut timpul necesar
sa-si exercite ac{iunea lor. S5 gisesc mai des la biarbati
" cari triaiesc intr’o atmosfers cu variatii mari de tempera-
turd, precum si la cei ce fac abuz de alcool, tutun si in
ultima analizd la orice cauzi care duce la inflamatie cro-
nicd, in consecin{id la formarea de polipi. Alte cauze ar
mai fi abuzul de voce la cantiareti, oratori, deasemeni si
inhalatia de praf si vapori iritanti la muncitori. Oricare
ar fi cauza, patogenia este aceiasi. ISe produce o hipere-
mie si inflamatie acuté, care trecind in cronicitate, duce
treptat la o hiperplazie celulara, consecutiv la polipi. In
continuare se poate sune ci toate afectiunile acuate sau
cronice ale laringelui ca: gripa repetatd, pojar, difterie,
scarlatind, tuberculoza, sifilis, diabetiul pot -duce la po-
lipi. Tot in etiologia polipilor s’a incriminat si o cauzi
congenitali.



SIMPTOMATOLOGIA.

Inainte incd de aparitia tumorii se prezinti primele
semne datoritd unui proces de ordin congestiv catarals
filamentele mucoase, acoperind corzile vocale, boinavul
fare sfortiri spre a le Indepirta. Aceste repetate eforturi
duc la o rédgusald aproape complecti. Vocea devine
stearsd si fdrd timbru. In mare parte simptomatologia e
in directd legidturd cu dimensiunile polipului, la o cres-
tere exagerati a lui, simptomele subiective ludnd un ca-
racter mai grav, iar specialistului i revine sarcina de a
face toate investigafiile necesare pentru depistarea lui.
Alterarea vocali este mai exagerati la o localizare spre
comisura anterioari decit spre cea posterioard. ISe mai
pot produce tulburdri de respiratie, mai ales inspiratie
care dacd la inceput e accentuatd numai in anumite po-
zitii, in cele din urm# devie permanentd, putind duce la
accidente serioase. Tusea nu prezinti un simptom carac-
teristic pentru polipi si cind e prezenti se datoreste mu-
cozitétilor adunate. In ceeace priveste examenul obiectiv
el a fost descris pentru fiecare varietate dd polip din
punct de vedere anatomo-patologic la capitolul respectiv,
urménd o descriere mai ampli la capitolul diagnosticului.



DIAGNGSTICUL.

Polipii corzilor vocale se pot insera oriunde pe lungi--
mega corzilor. Astfel se pot gisi In treimea mijlocie sau in-
treimea anterioard a lor. Unii din ei sunt inserati fie in-
spatiul anterior al glotei, fie pe coarda vocald, chiar in-
punctul unde aceasta se inserd in unghiul diedru al car--
tilagiului tiroid. Acestia din urmi se numesc polipi ai
comsurii anterioare a corzilor vocale, i jproeminind in
partea anterioari a orificiului glotei. Acesti polipi au-
doui caracteristice afari de celelaltea semne comune tu--
turor polipilor corzilor vocale.

Aceste doud particularititi sunt:

1) Diagnosticul lor mai delicat si

2) ablafia lor mai dificila.

Diagnosticul acestor polipi ai comisurii anterioare-
esto mai dificil. Intr’adevir ei fiind situati intr’o regiune-
greu accesibili pentru laringoscopia indirecti si avand’
drept principale simptome rigusala sau disfonia se poate-
ca de multe ori si rdmani neobservati la un examen mai-
sumar. Comisura anterioari nu-i totdeauna bine expusi.
Din cauza epiglotei, care la unele perscane chiar in mod”~
nermal este usor procidentd, (ea cade in parte pel comi-
sura anterioard a glotei) acoperind vizibilitatea pentru
portiunea de inserf{ie anterioari a corzilor. Un .examemn-
gribit poate trece cu vederea prezenta acestor polipi si-
tuati in regiunea glotici anterioari cu atit maj mult, cu-
cAt productiunile tumorale polipoide situate la acest ni--
vel sunt adesea mici. Dealtfel una din regulile unei bune
laringoscopii este urméitoarea: si nu se considere exame- -
nul laringoscopic terminat pani nu se observi bine si co- -
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‘misura anterioari, tot asa dupd cum nu trebue conside-
ratd laringoscopia terminatd dacd nu s’au observat cor-
zile vocale In cele doud pozitii: de fonatie §i de respirafie
a glotei. La persoanele cu epiglota procidentsi se va re-
(urge la anestezie locald cu cocaind 5% si la ridicarea
epiglotei in timpul laringoscopiei indirecte cu ajutorul
unei penso speciale. Inainte ‘e a trece insi la aceastd
.manoperd este bine si se priveascd in lavingoscop ima-
_ginea glotica, rugdnd bolnavul si execute cdteva miscari
succesive de fonatie si respiratie in decursul laringosco-
pizdrii., Deseori prin aceastd manoperd, comisura ante-
rioari poate deveni vizibild; in caz contrariu se practicd
laringoscopia indirectd in diferite pozifiuni ale examina-
torului si examinatului. In general examinatorul fiind in
pozitie verticald, in picioare, in timp ce pacientul este
.asezat pe scaunul de examinat, are sanse sii observe co-
misura anterioari inobservabild in laringoscopia indi-
rectd facutd in pozitie obisnuiti; laringologul si pacientul
ambii in pozitie sezindid.  Examenul glotic al comisurii
.anterioare trebue bine facut, pentruca in unele cazuri tu-
moreta polipoida poate fi cdzutd In regiunea subgloticd
prin jocul pediculului sdu. Simptomatologia subiectivi si
cea. obiectivd ne asigurd certitudinea unui diagnostic de
polipi ai comisurii antericare ridméanand in sarcina spe-
cialistului de a stabili urmétoarele: dacid e vorha de o tu-
mord solidd sau chistics, benignid sau cu degenerescentd
maligné, dacid nu e vorba de o ulceratie tuberculoasi sau
.gom4i sifiliticd. La prima iIntrebare chestiunea e rezolvatii
foarte wsor cu ajutorul unui stilet. Diagnosticul se va
complecta prin operatia insisi, chistul rupandu-se ade-
sea la aceastd manoperid si pensa nu va scoate decit lam-
bouri sau resturi de membranid. Mai importanti-i chestiu-
nea dacd tumora e benigni sau maligni, in acest caz bio-
psia ne va deslega problema in acelas timp dnsi toatd
atentia va fi indreptatd asupra evolutiei clinice: o evolu-
tie rapidd, o stare generald gravi, o delimitare pufin pre-
cisd va da de gindit asupra unei tumori maligne. O evo-
lutie lentd, o stare generali satisfiicitoare, o delimitare a
procesului, o suprafati netedid a tumorii denoti benigni-
tate. Atunci cdnd se suspecteazi o gomi sifilitici sau o
ulceratie tuberculoasi se va face un examen general,
probe de laborator, precum si un tratament de proba.



EVOLUTIE $I PROGNOSTIC.

Evolutia in general este lentd. Tulburidrile produse de-
prezenta acestor polipi se repercuti mai mult asupra.
vocii. Numali in cazuri de dimensiuni mari pot duce la
stiri mai grave, ca sufocare ajungind chiar la un sfarsit
fatal prin asfixie. In precizarea prognosticului se va lua
in considerare, varsta, volumul polipului si tabloul sdu
anatomo-patologic.



TRATAMENTUL.

Ablatfia polipilor comisurii anterioare a corzilor vo-
<cale este mai dificild. In general constitue o interventie
-de rédbdare, de finete i de o oarecare dificultatz. Polipii
situati dn partea cu totul anterioard a glotei sunt, fatld
-de ceilalti polipi ai corzilor vocale — ceva mai dificil de
scos, datoritdi situatiei lor. Partea anterioari a glotei e
"mal greu abordabild prin laringoscopie indirectd cu in-
strumentele obignuite ~din cauza raporturilony anatomo-
topografice intre laringe, faringe si cavitatea bucalad. Cand
la acestea contribue si caderea epiglotei dificultiitile sunt
1 mai mari, deoarece in primul rand trebue ridicat acest
opercul anatomic pentru a putea manipula instrumentul
de extractiune sub ea, la nivelul pediculului ei glotic,
-adicd in comisura anterioard. In technicd operatorie sunt
-doud elemente importante.

1) Anestezia locald faringo-laringiani, care trebue si
fie perfects si

2) Instrumentul pentru ablatiune, care trebue si fie
~adecuat. , .

Elementul principal si indispensabil consistd intr’o
"bund anestezie faringo-laringiani. Se citeazd unele cazuri
-de ablatie a polipilor corzilor vocale fard nici un fel de
anestezie, printr’o ribdare a pacientului si o finete si dex-
teritate a operatorului. Aceste cazuri apariin perioadei
"preanestezice cidnd nu se cunostea efectul coainei gi ele
sunt t{recute in domeniul istoriei. Astizi o anestezie per-
“fectd simplificd mult technica. Ea este indispensabild in
rsensul cd lipsa unei anestezii perfecte, totale, ingreuiazi
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sau face imposibil actul cperator. La cea mai mica atin-
gere a mucoasel faringo-laringeene cu pensa de extractie,
bolnavul prezinté, contracturi spastice faringeene, tuse,
tendintd la vomisment. Ablatie In aceste imprejuriri este
Jimposibild, operatorul neputind vedea in interiorul glo-
tei. Pentru polipii péirtii anterioare a glotei anestezia mu-
coasei laringelui trebuie si fie impecabild. Pulverizatorul
faringean simplificd anestezia cocainici a mucoasei fa-
ringelui bucal. O injectiune prealabild subcutantid cu 0,01
ctgr. morfind este deasemeni susceptibild si gribeascd si
sd faci sd persiste mai mult o simpld anestezie cocainica
a mucoasei. Injectia cocainicd dn nervii laringei superiori
nu este decdt rareori indicati la persoane cari prezinta
rezistenti la cocaind, inaintea deciziei tirotomiei.

Al doilea element al technicei ablatiei polipilor comi-
surii antcrioare este constituit din factorul instrument.
Instrumentul cel mai intrebuintat la scoaterea polipilor
glotei este o pensd laringeand. Ea poat avea diferite mo-
dele. Una din cele mai, bund este pensa tubulari tip
Stoerck4Schmidt, care prin finetea ei nu prezintd perico-
Iul de a leza coarda vocald si care se preteazi mai ales
pentru polipii glotici inserati pe treimea mijocie si poste-
rioard a corzilor. Pentru polipii treimei anterioare i pen-
tru cei situati In mod franc in plind comisuri anterioari
,Se recurge la pensa tip Rosenberg-Landgraf, care prezintd
pentru prehensiune un dispozitiv format din doué inele-
chiurete, care alunecd unul in altul. Aceasta este dealtfel
pensa intrebuintatd in mod curent in Clinica Oto-Rino-
Laringologicd din Cluj In toate cazurile cand se inter-
vine pentru extirparea polipilor situati la nivelul comi-
surii anterioare a glotei. 1Se obisnueste ca fn momentul
tractiunii cu pensa, tractiunea si se exercite in mod late-
ral orizontal si nu vertical. Se menajeazi mai bine coarda
vocald neriscindu-se ruptura unui lambou liniar al mar-
ginei interne cordale, ceeace ar produce o cicatrizare in-
tarziatd <i uneori disfonii discrete, dar persistente. Po-
Aipii corzii vocale drepte sunt maj usor scosi de cei cari
av Mmai multd Indeméar.are pentru mina dresapia si invers.
Polipii corzii vocale situati sau nu la una din comisuri
sunt diagnosticati prin laringosopie indirecti si apoi ve-.
rificati dupd ablatie prin biopsie.



TRATAMENTUL POST-OPERATOR.

Pentru susfinerea procesului de circatizare, pentru
evitarea eventualelor complicatii se vor lua anumite maé-
suri de ingrijiri post-operatorii. Astfel se va indica un re-
paus vocal absolut de opt-zece zile. Bolnavul va fi ferit de
shimbédri brusti de temperaturid; frigul, umezeala sunt
factori dauntori. Se va evita o atmosferd ce contine praf
sau alti factori iritanti. Din alimentatii vom indepirta
condimentele si ingestiunea de lichide prea reci sau prea
fierbinti.

{Se va proceda la inhalatiuni balsamice bicotidiene,
la dezinfectia buco-faringelui si rino-faringelui prin gar-
garisme si picdturi antiseptice nazale.

Pentru ilustrarea celor spuse in cursul tezei, aldtur
aci -observatiunile raportate la 4 cazuri clinice, in care
operatiunea .de extirpare a fost ficutd de DI. Prof. Dr. Gh.
Ruzoianu, directorul Clinicei Oto-rino-laringologice din
Cluj.

‘Observatia I.

P. 1S. de 37 ani vine la consultatiunile Clinicii Q. R. L.
din Cluj in ziua de 3. II. 1937. Istoricul boalei actuale: Bol-
navul este ragusit de aproximativ doi ani. In urma unui
examen clinic complet (pulmonar, sangvin si anatomo-pa-
tologic) se pune diagnosticul de tumori multiple papiloma-
toase de naturd nespecificd, intinse pe intreaga suprafatd
a ambelor corzi vocale. 'Cu ocazia biopsiei, — operatiune
simplé, s’a constatat pe de o parte ci bolnavul este o fire
hipersensibild, cu un sistem vegetativ labil, iar pe de altd
parte, ci aceste tumori aveau o bazid de implantatie foarte
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largd. Aceste fapte au impus si se procedeze la extirpa-
rea lor nu pe cale endo-laringeani, — care este mai lip-
sitd .de riscurile unor complicatiuni postoperatorii — ci
prin tirotomie. La 12 zile dupi interveniia executatd de
DL Prof. Gh. Buzoianu, bolnavul vindecat si cu o voce
aproapeg clard — pdaréseste clinica multumit.

Examenele histo-patologice fidcute in Institutul de
Anatomie Patologicd de DI. Prof. Dr. Titu Vasiliu arati:
primul examen: papilom firi caractere de neoplasm pe
un fond inflamatoar. In derm multe celule plasmatice.
Al doilea examen: in bucitie trimise se vede epiteliul de
invelis pavimentos. Papilele sunt regulate, celulele ba-
Zale nu prezintd caractere de atipie, nici kariokineze mul-
tiple. Lste o wsoarid hiperplazie fird caractere tumorale
§i nici inflamatorii. Dupi trei luni, pacientul revine spu-
nand ci a rigusit din nou, de céteva siptdmani. Se pro-
cedeazi la examenul laringologic. Prin laringoscopie in-
directd, dn poziite obisnuitid, isezandi, din cauza epiglotei
usor procidente, care cade In jparte pe comisura ante-
rioara a glotei, nu se constatd nimic patologic. S proce-
deazi la ¢ noud examinare ridicindu-se epiglota cu aju-
torul unei pense adecuate, bolnavul fiind asezat pe scau-
nul de examinat, iar laringologul in pozitie verticald in
picioare. Prin aceasti metodi comisura anterioarsi aflan-
du-se In cAmpul vizibiliti{ii — se constati cd dn portiu-
nea anterioard a corzii vocale drepte — dealtfel cu mobi-
litate normald — subglotic, o tumord polipoidi de méri-
mea unui bob de mazire, de culoare albastri-rosieticd cu
suprafata regulaté. Palpati cu sonda, ea are o consistentd
moale. Dupéi prealabila anesteziie interventia este execu-
tatd de DIl. Prof. Buzoianu. Examenul histo-patologic al
tumorii extirpate, arati cd polipul este histologiceste un
angiom cavernos.

Observatia II.

M. S. barbat de 38 ani, se prezintd in Clinica O. R. L.
in ziua de 4. I1. 1937. De un an si jumaditate este régusit, in
ultimul timp riguseala se accentuiazi. Examenul laringo-
logic arati corzile vocale netede, slab hiperemiate. Pe
coerde vocald dreaptd, in prima treime a comisurii ante-
rioars, se observdi o formatiune albicioasi de mirimea
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unui bob de mei. Dupi prealabila anestezie se procedeazd
1a extirparea tumorii pe cale endo-laringeana. Diagnosti-
cul clinic de tumord polipoida a fost confirmat prin exa-
menul anatomo-patologic.

Observatia LII.

V. IS. birbat de 60 de ani, vine in clinicd in ziua de
16. 1I1. 1937. El observd de un an o schimbare in voce. In
ultimul timp, vocea lui are un timbru neplacut. Cdile res-
'pi.‘rat,orii superioare sunt hiperemiate. La examenul larin-
goscopic aflaindu-se o epiglotd procidentd, dupd o cocai-
nizare prealabili se ridicd epiglota cu ajutorul pensei
amintite si se constati in treimea anterioard a corzii vo-
cale stdngi — imediat in vecindtatea comisurii anterioare
— un polip de mérimea unui bob «de mazire. Dupi ane-
stezie DI]. Prof. Buzoianu procedeazi la ablatia tumorii
pe cale endolaringeani. Examenul microscopic constati
cd esta o tumord formati dintr’un tesut conjunctiv angio-
matos.

Observatia IV.

[S. M. birbat de 76 ani, se prezintd la Clinica O. R. L.
in ziua de 8 Aprilie 1937, Acuzi o raguseald, care dureazi
de trei ani. Nu are dureri, nici dispnee. Prezinta repetate
accese de tuse. Examenul laringoscopic aratd corzile vo-
cale putin hiperemice, cu mobilitate normald. Examinat
fn pozitie verticali — in modul arétat la prima observa-
tfie — se constatd cid la punctul de inserfic anterior al
corzii vocale drepte se afli o tumord mPalidd rosietica,
consistentd de mérimea unui bob de mei. Dupéd prealabila
anestezie, D1. Prof. Dr. Gh. Buzoianu procedeazi la extir-
parea tumorii pe cale endo-laringeani. Cu toate cid apa-
rentele clinica pledau pentru benignitate, Juindu-se In
considerare varsta bolnavului gi consistenta tumorii, ex-
tirparea se face profund dn tesutul sinfitos. Examenul
histo-patologic (Prof. Dr. Titu Vasiliu) este urmitorul:
Se vede o proliferare a trabeculelor epidermei papiloma-
toase. In stratul bazal se vid multe kariokineze, unele cu
caracter atipic. Pe alocuri se vad si trabecule amputate,
luand aspectul unor perle epiteliale In formatie. Sunt si
oarecari celule mari inegale. Este un polip precanceros.

S’a indicat si radioterapia. :



CONCLUZIUNI.

I. — Polipii comisurii anterioane a corzilor wvocale
,sunt tumorete de reguld benigne, pediculate saw sesile,
chistice sau dure, avind o structuri histologicd asemini-
Jtoare tesutului constituent, pe care se desvolti.

II. — Au o wetiologie ce variazi cu diferitele cauze,
cari pot determina o inflamatie cronicd si hiperplazie ce-
Julara la acest nivel: tutun, alcool, vapori iritanti, boli in-
fectioase si abuzul vocal.

III. — Produc tulburdri variate: dela o simpld dis-
fonie panid la accidente grave de sufocare.

IV. — Pentru stabilirea diagnosticului in toate cazu-
rile de rdguseald se va proceda la examinarea laringelui.

V. — Daci examinarea laringelui in pozitie obignuitd

.este negativd, se wva recurge la o reexaminare in pozitie
verticald. In caz de epigloti procidenti care acoperi co-
misura glotici anterioarid se va proceda la laringoscopie
indirectd sub anestezie locali laringeand in timp ce cu o
pensid se va ridica epiglota.

VI. — Sub o anestezie perfectd i cu un instrumentar

adecuat ablatia reuseste pe cale indirectd, in mod endo-
laringean, chiar la bolnavii a ciror polipi au o localizare
foarte delicata.
, VIII. — Pentru extirparea polipilor pe cale indirectd,
endolaringeand Clinica O. R. L. din Cluj foloseste si re-
comandi instrumentul tip Rosenberg-Landgraf, care pre-
zintd avantajul ci se poate aplica potrivit dificultatilor
anatomice ale comisurii anterioare.

VIII. — Polipii extirpati se vor examina intotdeauna
si din punct de wvedere histologic.

Vizuti g1 bunid de imprimat

Decanul Facultétii, Pregedintele Tezei,
I. DRAGOIU : . GH. BUZOIANU
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