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INTRODU:OERE. 

:Oricflt de pretioase ar fi fost ·datele obţ.inute printr'o 
minuţioasă anamneză totuşi a.tât timp câ.t mijlo·acele de 
explorare- obiective erau rudimentare fatal a fos·t ca toată 
,medici11a să rămână într'o fază staţ.ionară. In otorino­
~aringo1ogie ca în oricare altă speci.aHta.te medicală mij­
.Joacele de e.xplorare obiective având aceiaş mare impor­
tantă voi reda pe scurt i·storicul laringoscopiei indirecte, 
precum şi cftteva succinte date asupra procedeelor opera­
.torii mai însemnate ce se executau -pc laringe în ·eiJ>oca 
pre,ancstezică. Intre primii cari s'au folosH de un luminaj 
artHicial cu ajutorul unei oglinzi concave a fost P·i·erre 
Borel ·(1G20-16-8), care folosea însă această me.todă nu­
mai pentru examinarea faring-CJlui şi a foselor nrusale fără 

.·a o aplica şi asupra laringe.lui. !Lervret (1743) întrebuin­
ţează un instrument, glo.tiscop, cum îl nmnea e.J, format 
dintr'o pl.acă metalică, care renerctând razel·e luminoase 
'în directie voită, recepţiona în ace,}aJ~ timp imaginea le­
ziunii căutată. Bazzini în 1804-1807, folosea un instru­
ment, conductor de lumină, de formă cilindl'O-conică a 
că.rui extremi·ta.te faringiană permitea reflectarea razelor 
luminoasa şi viZ1Iale cu ajutorul unei ogUn2:i, 'J)e. care o 
conţinea. Babington, concentra razele solare cu ajutorUl! 
une1i lentile, pe car.e o ţinea .în mână, asup.ra oglinzii larin­
gee, folosindu-se în acelaş timp de un scoborîtor de1 limbă. 
Totuşi aceste tentative erau sortite să ră.mână încercări 
,infructuoa,se din oauza I'ezultate.Jor obtinute ;şi din lip's·a 
lor ·d•e generalizare, .până 1în 1.894 când, Gracia, profesor 
1ie cânt la Paris, necunoscând nimic din1 ceeace făcuse 
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predecesorii lui, reuşi ex·aminându-şi laringele cu ajuto­
rul unei oglinzi de dentitst, să descrie toate mişcările glo­
tei, să aducă un însemnat serviciu fiziologi·ei res.piraţiei 
.şi fonaţiei, devenind astfel creatorul laringoscopie! indi­
recte. Czermak în 1858 substituind luminajul solar celui 
ai~tificial şi servindu-se de o oglindă oftalmoscopică in­
troducea detf.initiv practica examenului clinic a laringelui. 

In urma pe.rfecţionării mijloacelor de explorare şi 
technica operatorie în mod firesc ·a făcut progrese cores­
punzătoai~e, astfel de unde la ânceput Dessault în 1792 
indica laringotomia şi bronchotomia pentru polipii larin- . 
gieni, iar ·Ge1~dy 1833 !Şi Ehrmann în 1844 făcea tirotomie 
in acelaş •Scop, după descoperirea lui Czermak, von Bruns 
in 1861 ridică sub ·controlul laringoscopului un polip şi 

dela această dată toate operaţiunile tind la ablaţ.i·e pe cale 
naturală endolaringee. ,Descoperirea cocainei de către 

Nierman, studierea proprietăţilor sale anestezice. şi intro­
ducerea ei ân chirurgia generală de cMre Reclus asigură 
succesul technicei operatorii asupra ace;stei regiuni. 



ANATOA:MIA LARIINGEiLUI. 

Organ impar, median, simetric, ocupă partea mijlo­
cie ·~i anterioară a gâtului, imediat înintea faringelui cu 
(,aro comunică printr'o largă deschidere, sub trachee şi 

esul hio·icl şi limbă ele care este intim legat şi pe: cari le 
urmează în toate mi;şcările ·(Testut). !Laringele pe lângă 
rolul do porţiune ;superioară a conductului ae·rian, este 
organul principal ele f.onaţie, graţie corzilor vocale, două 
lama elastice si.tuate în interiorul şi în partea sa mijlo­
cie. Are forma unei piramicle trunchiate cu baza în sus 
prezentând 3 feţe, trei margini, -o bază şi un vârf. Faţa 

poste11loară. este formată de oeJ·e două cartillagtii tuite­
noicle în sus, cari delimi·tează scobitura interaritenoi­
diană, ele partea 'POISterioară a celor două cricoicle în jos 
<Şi do şanţurile faringo-laringee în părţile ei laterale. Fe­
ţele laterale în n-umă,r ele două sunt formate de cricoid 
în jos ~i cl•c'. aripa tiroidului în sus. Marginile sunt IÎn nu­
măr do trei şi după orientare se numesc: anterioară, for­
mată do crkoid şi unghiul proeminent al cal'tilagiului 
tiroid !Şi două margini 'PO·sterioare ce core,spund margini~ 
lor posteriare ale cartilagiului timid. Baza e situată 

ânapoia şi clede;s;ubtul bazei lmbii, iar vârful se continuă 
Ctl tracheea. 

Conformaţia interi·oară. :Se disting trei zone. 1) Zona 
glotică, c.are prezintă o fantă alungită pe• linia mediană, 
glota, delimitate ele cele patru corzi vocale. ·Intre corzile 
vocale ale fi.e;cărei părţi se găsei;ite un cliverticol, numit 
ventricol. 2) JZona supraglo.Ucă e.ste o cavitate ovală si­
tuaHt deaJsupra glotei şi prezintă patru pe;reţi. 3) Zona 



subgloHcă este re·prezentată prin toată cavitatea sub­
glotică. 

!Constituţia I~ringelui. Organul este constituit dintr'o 
serie da cartilagii în număr de no·uă, cari forme-ază sche­
letul cartilaginos. Piesele cartflaginoase sunt ·di·spuse în· 
modul următor: două mediane impare, cricoid ·şi şase la­
terale pe11·echi: trei de fiecare parte, aritennid, cartilagiul 
lui Santorini, şi Wrisberg. Se maf gă.sesc o serie de liga­
mell1te, muşchi, nervi şi o membrană mucoasă. Muşchii 

sunt intrinseci cu inserţie exsclusivă laringiană în m1măr 
de 11, unul impar ari-aritenoidianul constrictor al glotei 
şi cinci per.e,chi: cricotirotdeni, tensori .ai corzi 1 o·r vocale, 
criloo-art·eno·idi·eni posteriori, dilat1ori ai glotei, crico-ari­
tenoidieni la.terali const1d:Ctori ai .gl:otei, til'o-aritenoi-­
dieni, constrictori şi tensnri ai corzilor vocale, ariteno­
epigloti.ci, scoborâtori ai •epiglotei. Muşchii extrinsed 
sunt: sterno-tiroi.dian, tiro-hioidian şi stilo-faringian .. 
Mucoasa este subţire roză sau cem1şie şi ·se continuă în· 
jos cu cea traclMrulă, iar în sus cu cea faringiană .. şi a bazei 
limbii. Vase 1şi nervi. Artere!e laringelui sunt în număr· 
de trei şi se numesc: J.aringee superioară, laringee mijlo­
cie sau inferioară şi laringee posterioară. La fiecare arl­
teră corespunde o venă. Limfaticele îşi iau originea .în J'e­
giunee. supmglotică, subglotică ~Şi glotică. Neil·vii. Larin­
gele este inervat de pneumogastric prin J~amurile lui, la­
ringeul superio·r şi laringeul inferior sau· recurent: în ge­
neral cu două feluri de ramuri; mo-torii date de· recurent 
şi sensitive de laringeul superior~ 



ANA 'I'OM:IA PATOLOGICĂ. 

Definiţie. Prin polipi ai corzilot~ vocale în general se 
înţ.el.e.g tumori benigne., ;pediculate ~au sensile, chistice 
sau soli.de, având o structură istologică dHerită, variabilă 
cu ţesutul constil uent, pe seama căruia se desvoltft. Lan­
nois, Le.rmo·yez, !Sebileau disting, ·din punct de veder:e 
anatomo-pa•t1ologic urmMoarei,EI categorii de poli:pi; fi­
bromc. chiste, mi.xome, lipome, angiome, condrom·e~ 

Fibromele sunt de mărime variabilă se.sile sau pedi­
culate de culoar.e gri sau roză, dure sau moi. Fibromele 
dure sunt slab vascularizate, cele mo•i din c·onţră fc·arte• 
bogat. 1Sunt acoperite cu un epiteliu pavimentos şi s.ei lo-­
calizează .de obicei pe corzile vocale inferioare. 

IChistele de regulă sunt mici, rotunde -şi sesile, alun­
gite sau fusi.forme, de obicei transparente·. Pe suprafata 
lor prezintă o reţea vasculară. După felul conţinutului 
deosebim trei categorii: chis te -transparente cu conţinut 

seros-citrin, chi·ste r·oşii cu conţinut sanghinolent şi chis,te 
albe cu conţinut lă.ptos. Microscopic se vede că 1înve!i-şui 
e fo'fmat din mucoasă obi1şnuită cu stratul epitelial şi co­
rionul hipertrofi.ate. 

Lipomele: pi~ezenţa lor este e:xcepţională din cauza 
lipsei te•sutului adipos la acest nivel. 

Mixomele rotunde sau neregulate de regulă moi, 
tnanspare.nte şi gelatinoase. 

Angiomele după Lannois, Moure sunt mai mult dila­
taţ.ii vasculare conglomerate, decM formaţiuni tumorale, 
propriu zise. 1Srunt foarte rare. Apar ca tumo1·i sesile, ne-· 
pcdiculate cu bază largă de implantaţie, de culoare roşie 



vfolacee. Angiomele sunt simultan dilataţiuni vascnlai·c, 
·capilaJ·e, mecanice, ducând la formarea de lacune .~i for·­
maţ:uni 'umorale prin elementul end{)telial neofor·mn; 
E1·ect ibilHatea şi reductibilitatea sunt caractere esenţiale 
.ale lor. Condromele se desvoltă rar pe corzile voC<lle. 
Până în 1908 s'au găsit numai 18 cazuri de condrome la­
ringine, dar şi atunci cu sediul pe Uroid sau adteno·id, 
reproducân:d din punct de vedere anatomopat{)!ogic ţesu­
tul cartilaginos în diversele sale perioade de desvoltare: 
hialin, reticulat, muc{)s. 

Este excepţiona:l ca polipul să. aibă o s•tructură. ii.Hl­

lignă. :Structura malignă am putea-o întâlni în unele tu­
mOI'ete sesile ale corzil{)r vocale, formele pecliculate, 
acelea care prezintă un peţiol de inserţie, fiind aproape 
totdeauna benigne. Cu toate acestea: pentru a fi puşi la 
adăp{)st de o-rice eventuală eroare, este obligator ca după 
orice ablaţie a unui poHp a~ corzii vocale să se execute 
un examen microscopic anat{)mo-patologic. 



ETI·OLOGI·E Ş·I PATOGENIE. 

!Se întâ.lnesc mai des la vf1rsta adultă explicându-s.e 
aeest fapt prin aceia că până la această vâl'Stă, dileritele 
cauz,o fio el.c pro,fesional.e. sau nu, au avut timpul ne·cesar 
să-~i exercite actiunea lor. !Sa găse•sc mai de·s la bărbaţi 
cari trăiesc într'o atmos,feră cu variaţii mari de tempera-
1.'llră, precum ::;i la oei ce fac abuz de alcool, tutun şi în 
ultima analiză la oric.e cauză care duce la inflamaţie cro­
nică, în consecinlă la formare.a de polipi. Alte cauze ar 
mai fi abuzul de vo.ce la cântăreţi, Qratori, ·dea:semeni şi 

inhalaţ.ia ele praf şi va.pori iritanţi la muncitori. Oricare 
ar fi cauza, patQgenia este aceiaşi. !S.e 1Jro.cluce o hipere­
mie şi inflamaţie acută, care tre.când in cronicHate, duce 
t1·erptat la o hiperplazi-e celulară, consecutiv la polipi. In 
continuare se poate sune că tQate afecţiunile acute sau 
rronice ale laringelui ca: gripa repetată., vojar, difterie, 
scarlatină, tuberculoză, ·Sifili.s, diabe.tul pot duce la p{)­
lipi. Tot în etiologia poJi,pilQr s'a incriminat şi o cauză 
congenitală. 



SIMPTOu\,IATOLOGIA . 

. Inainte încă de apariţia tumorii se prezintă primelet 
semne datorită unui proces de ordin congestiv cataral;­
filamentele muco·ase, acoperind corzile voca.le, bolnavul 
far.e sforţări spre a le îndepărta. Aceste repetate eforlurf 
duc la o răguşală aproape complectă. Vocea devine 
ştearsă şi fă.ră timbru. In mare parte simptomatologia e 
în dir.ectă legătură cu dimensiunile polipului, la o cre:ş­

ter·e exage,rată a lui, simptomele subiective luând un ca­
racter mai grav, iar specialistului 1îi revine sarcina de a 
face toate investigaţiile necesare pentru depi·starea lui. 
Alterar.ea vocală este mai exagerată la o localizare spre 
comisur::>. antfrioară decât spre cea posterioară. IS1e maf 
po{ produce tulburări de respiraţie, mai ales inspiraţie 
car·e dacă la înc8!put e accentuată numai în anumite po­
ziţii, în cele din urmă: devie permanentă, putând duce' la 
accidente serioase. Tusea nu prezintă un simptom carac­
teristic pentru polipi şi când e prezentă se datoreiŞt·e mu­
cozităţilo·r adunate. In ce·eace priveşte examenul obiectiv 
el a fost descri.g pentru fiecare vari·etate dd polip din 
punct de veder·e anatomo-patolo·gic la capitolul re·spectiv, 
urmând o descriere mai amplă la capitolul diagnosticului-



DIAGNO•S'l'ICU:L. 

Polipii corzilor vocal-e se pot insera oriunde ·pe lungi-­
mef', co.rzilor. Astfel se pot găsi în tr·eimea mijlocie sau ftn · 
treimea anterioară a lor. Unii din ei sunt inseraţi fie în· 
spaţ.iul ant·erior al glotei, fie pe coarda vocală, chiar in­
punctul unde aceasta se inse:ră în unghiul diedru al car- · 
tilagiului tiroid. Ace:ştia din urmă se numesc polipi ai 
romsurii anterioare a corzilor vo•cale, .ei 1pro·eminând ·în 
partea anterioară a orificiului glo·tei. Aceşti po!i:pi au· 
dou[L caracteri•stioe afară de celelalte semne comune tu- · 
turoJ' polipilo·r corzilor vocale. 

Aceste două particularităţi sunt: 
1) Diagnosticul lor mai delicat şi 

2) ablaţia lor mai dificilă. 

Diagno1sticul ace:stor polip,j ai comisurii anterioare­
e:st-e mai .dificil. Tntr'adevăr ei fiind situaţi într'o regiune­
greu accesibilă pentru laringoscopia indire1ctă şi având· 
drept principale simptome răgUişala sau dis.fonia se poate· 
ca ·de multe ori să rămână neobservaţi la un examen mai· 
sumar. Comisura anterioară nu-i totdeauna bine expusă. 
Din cauza epiglotei, care la uneia pe.rsoane chiar în mod­
normal este uşor proddentă, (ea cade in parte pel comi­
sura anterioară a glotei) acoperind vizibiHtate1a pentru 
porţiunea de inserţie anterioară a corzilo;r. Un .e,xamen-­
g-răJbH poate trece cu velderea prezenţa acestor polipi si­
tuaţi in -regiunea glotică anterioară cu atât mai mult, cu· 
cât producţiunile tu morale polipoid.e situate! la acest ni-­
vei sunt aid·esea mici. Dealtfel una din regulile! unei bune 
Iaringoscopii este următoar.e.a: să nu sa consi-dere exame- . 
nul laringoscopie terminat până nu se observă bine şi co- . 



:misura anterio•ară, tot 31şa după cum nu trebue: conside­
rată Iaringoscopia terminată dacă nu s'au Gbservat cor­
zile vocale .în cel-e două po•ziţii: cl·e fonaţ.ie: şi de respiraţie 
a glotei. La persoanele cu e:piglota procid·ent[t ~c va re­
< m·ge la anestezie lo-cală cu cocaină 5% şi la ridicar.ea 
e}Jiglotei în timpul laringoscopiei indirecte cu ajuton.1l 
unei penso speciale. Inaime ·le a trece în~:;i. m această 
.manoperă este bine să se privească. în la.rmgoscop ima­
. ginea glotică, rugând bolnavul să execute câteva mi1şcări 
succesive de fonaţie şi respiraţie în decursul laringosco~ 
p1zarn. Deseori prin această manoperă, comisura ante­
rioară poate dev-eni vizibilă; în caz contrariu se practică 
Iaringoscopia in directă în dif·erite pozi ţi uni ale examina­
torului şi examinatului. In general examinatorul fiind în 
poziţ.ie verticală, în picioare, în timp ce pacientul este 
.aşezat pe scaunul de examinat, are 1Şanse sft observe co­
misura anterioară inobservabilă în Jaringoscopia indi­
rectă făcută în poziţie obişnuită; laringologul şi pacientul 
ambii în pozitie şezândă. Examenul glotic a 1 comisurii 

. anterioar.e tre-bue bine făcut, pentrucă în unel•c cazuri tu­
moreta poli.poidă poate fi căJzută în regiunea subglotică 
prin jocul pediculului său. ISdmptomatologia subiectivă şi 

ceP. o•bie'Ctivft ne asigură certitudinea unui diagnostic de 
polipi ai comis1.:rii antel'ioa.re rămânând în sarcina spe­
cialistului de a stabili urmărtoarele: dacă e vorba de o tu­
moră so·lidă sau chistică, benignă sau cu degenerescenţă 
malignă, dacă nu e vorba de o ulc·eraţie tuberculoasă sau 

. gomă sifilitică. La prima întrebare chestiunea e rezolvată 
foarte UJşor tu ajutorul unui stile.t. Diagnosticul se va 
complecta prin operatia insăiŞi, chisrtul rupându-se ade­
sea la această manoperă şi pensa nu va scoate decât lam­
bouri sau resturi de membrană. Mai importantă-i chestiu­
nea. dacă tumora e benignă sau malign:l., în acest caz bio­
psia ne va deslega problema .în acelaş timp unsă toată 
atenţia. va fi îndreptată asupra evoluţiei clinice: o evolu­
ţie rapidă, o stare g.e·nerală gravă, o· delimitare puţ,in pr·e­
cisă va da de gândit asupra unei tumori maligne. O evo­
luţie lentă, o stare g.e.nerală satisfăcătoare, o delimitare a 
procesului, o suprafaţ:ă. netedă a tumorii deno·tă benigni­
tate. At1mci când se suspectează o gomă sifilitică sau o· 
ulceraţie 'tuberculoasă se va face un examen gene•ral, 
:probe de laborator, pr.e:cum şi un tratament de probă. 



EVOLUTIE ŞI PiROGNOrSTlC. 

Evol u tLa în ~cne1ral este lentă. Tulbură.rile produse de· 
lJI'ezcnt.a acestor polipi se Pepercută mai mult asupra_ 
vocii. Numai în cazuri de dimensiuni mari pot duce la 
stări mai grave, ca sufocare a~jungân:d chiar la un sfârşit 
fatal prin asfixie. In prccizare:a prognosticului se va lua 
în consideJ·are, vârsta, volumul polipului şi tabloul său 
anatomo-patologic. 



T.RATAMENTUL. 

Ablaţia polipilor wmisurii anterioare a corzilor vo­
·:-eale este mai dificilă. In general constitue o intervenţie 
·;de răbdare, de fineţe •şi .de o om·ecare dificultat•EI. Polipii 
situaţi ;în pm,tea cu totul anterioară a glotei sunt, faţă 

·de ceilalţi polipi ai corzilm vocal·e - ceva mai dificil ele 
scos, datorită situaţiei lor. Partea anterioară a glotei e 

·mai greu abo-r-dabilă prin laringoscopie indirectă cu in­
strumentele obi1şnuite cHn cauza raporturilo11 anatomo­
topo-grafice între laringe, faringe şi cavi•tatea bucală. Câncl 
la acestea contribue şi căderea epiglotei dHicultii.ţile sunt 

. şi mai mari, d·eoar.e.ce în primul rând trebue ridicat acest 
'op.ea~cul anatomic pentru a put.e•a. manipula ins•trumentul 
de extracţiune sub ea, la niv.e:hrl pediculului ei glotic, 

·adică in c.omisura anterioară . .In technică operator-ie sunt 
· două ·e1ement·e importante. 

1) Anestezia locală faringo-laringiană, care trebue să 
fie perfectă •şi 

2) •Instrumentul pentru ablaţiune, care trebue să fie 
· adecuat. 

Er.ementul .principal şi inclis.pensabil consistă într'o 
·bună anestezie faringo-laringiană. \Se c-it-ează unele cazuri 
·de ablaţie a polipilor corzilor vocale fără nici un fel de· 
aneste.?Jie, printr'o răbdare a paci-entului şi O• finete şi clex­
teritat·e a operatorului. Ac.est-e cazuri aparţin p.eirioadei 
preanestezice când nu -se cun01ştea efectul coainei şi ele 
sunt trecute fin domeniul istori·ei. Astă.zi o aneste.zie per-
·fectă simplifică mult technica. Ea este indispensabilă în 
~sensul că li-psa unei anestezi,i perfecte, totale, îngreuiază 
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:sau face impo•sibil aotul operator. <La cea mai mica atin­
_g.ere a mucoasei Jaringo-laringe.ene cu pensa de extracţie, 
bo•lna:vul prezintă, contracturi .spastice faringeene, tuse, 
tendinţă la vomisment. Ablaţie în ac.e!S•t·e împrejurări e-ste 
,imposibilă, operatorul neputând vedea ~n interi-orul glo:­
tei. Pe.ntru po.]i.pii părţii anterioare a glotei anestezia mu­
coasei lal'ingelui trebui-e să fie impecabilă. Pulveiizatorul 
faringean simplifică ane:st.ezia cocainică a mucoasei fa­
ringelui bucal. O ·injec(iune :prealabilă ·subcutantă cu 0,01 
ctgr. morfină este deasemeni ·susce.ptiobilă să gră.bească şi 

să facă să persi•ste mai mult o simplă anestezi·e co·cainică 
a mucoasei. Injecţia cocainică <În nervii laring-ei superiori 
nu este decât rareori inrdicată la persoane cari prezintă 
.rezi·sten([l. la co·caină, înainot.e:a deciziei tirotomi.ei. 

Al doilea clement al technicei ablaţieoi polipilor comi­
surii antcrioar.e este constituit elin facto·rul instrument. 
Instrumentul cel ma.i întrebuint8Jt la scoaterea polipilor 
glotei este o p.ensă laring.eană. Ea poat a:vea .di,ferite mo­
dele. Una elin cele mai bună este pensa tubulară tip 
Stoerok-!S:ehmidt, care prin fineţ.ea ei nu prezintă. perico­
lul de a leza coarda vocală şi care se prete.ază mai al.es 
pentru polipii glo·tici inrseraţi pe tr.eimea mijoci-e şi pos•te­
l'ioară a corzilor. Pentru polipii treime.] anterioare 1şi pen­
.tru oei situati în mod franc în plină corni·sură anterioară 
,se recurge la pensa tip Hosenberg-Landgraf, care prezintă 
pentru prehensiune un dispozitiv format din două inele­
chiurete-, care alunecă unul iîn aHul. Aceasta este dealtf-el 
rcnsa întN'buintată în mod curent în Clinica !Oto-'Rino,.. 
1Laringologică elin Cluj în toate cazurile când se inter­
vine pentru extirparea poloi.pilo-r situaţi la nivrlul comi­
,surii anterioare a glotei. 1Se o'bi·şnue.şte ea în momentul 
tracţiunii cu pensa, tracţiune;a să S·e ex.ercHe în mod late­
ral O·rizontal şi nu vertical. .Se menajează mai bine coarda 
vocală neriscându-se ruptura unui lambou l-iniar al mar­
gînei interne coi~dale, ceeace ar produce o cicatrizare în­
târziată şi une·ori disfonii cli1s·crete, dar pe:rsistente. Po­
lipii corzii vocale drepte snnt mai uşo~· ~c:o.şi de cei cari 
Hl'. mai multă îndemâr.are pentru mf\na clre~.p1 ă şi inv.ers. 
Polipii eo·rzii vocale situaţi sau nu la una ·din comisuri 
sunt .clia.gno.sticaţi prin laringoso·pi-e in.dir.ectă ~Şi apoi ve-. 
Tificaţi după ablaţie prin biopsi·e. 



TIRA T AJMENTUL POS:Ţ -OPEHA T·OR. 

Pentru susţinerea pr.ocesului ·ele circa,tizare, pentru 
evita1~ea eventualelor complicaţii se vor lua anumite mă­
suri de îngrijiri post-operatorii. Astfel se va indica un re­
paus vocal absolut de opt-ze,ce ziJ.e. Bolnavul va fi ferit de 
shimbă.ri bruşti d.e tempe1~atură; frigul, umezeala sunt 
factori dăuntori. Se va evHa o atmosferă ce conţine praf 
sau alţi factori iritanţi. Din alimentaţii vom ;îndepărta 
condimentel.et şi ingestiune.a de lichkle prea reci sau pr·ea 
fierbinţi. 

\S:e va proceda la inhalaţiuni balsami.c·e bicoticliene, 
la dezinfecţia buco-faringelui .şi rino-faringelui prin gar­
garisme 1şi picături antise,ptice nazal·e. 

Pentru ilustrarea celor spuse în cursul tezei, alătm~ 
aci ·observaţiunile raportate la 4 cazuri clinice, în cm1e 
operaţiunea .de extirpare a fost făcută ·d·e Dl. Prof. Dr. Gh. 
Buzoianu, .directorul Clinioei Oto-rino-laringologice din 
Cluj. 

:Observaţia r. 
P. IS. d.e. 37 ani vine la consult.aţiunile CJ.inicii ·O. R. iL. 

din Cluj în zilua ·de 3. III. 1937. lst•oricul boalei actuale: Bol­
navul este răguşi,t .d,e aproxi·mativ doi ani. In urma unui 
examern clini:c complet (pulmonar, sangvin şi ana,tomo-pa­
tologic) se pune diagnosticul .de tumori multiple papU.oma­
toase de natură nespecifică, întinse pe .înt11eaga suprafaţă 
a ambe,lOJ' co.rzi vocale. 'Cu ocazia biopsi,ei, - operaţiune 

simplă, s'a constatfllt pe de o .parte că bolnavul este 01 fire 
hipersensibilă, cu un sistem v,e,getativ labil, iar pe de altă 
parte, că aceste tumori ave8..u o bază de implantati·e foarte· 
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largă. Acest.e fapte au impus să se procedeze la. extirpa­
rea lor nu pe cale endo-laringeană, - care ·este mai li:p­
sită ·de riscurile unor complkaţiuni postoperatorii - ci 
prin tirotomi•e•. La 12 zile după intervenţia. executată de 
DI. Pro'f. Gh. tBuzoianu, bolnavul vindecat ş~ cu o voce 
aproape cla.ră - părăseşte clinica mulţumH. 

Examenele histo-patologice făcute în Institutul de 
,Anatomie Patolog·ică de Dl. Prof. Dr. Titu Vasi:liu arată: 
primul ·examen: papilom fără caracte'l'.e ele neoplasm pe 
un fond inflamatoar. In de.rm multe oelule plasmatice. 
Al do•ilea .e.xamen: in bucăţie trimis·e se vede epiteliu! de 
înveliş pavimentos. Papilele sunt regulate, celuJ,e•l,el ba­
,zale nu pre,zintă caract·ere de atipie, nici< l\ariokineze mul­
tiple. Este o UJŞoară hiperplazie fără caracter.e tumorale 
.Şi nici inflamatorii. După tJ~ei luni, pacientul revine spu­
nând că. a răg111şit elin nou, d,e, câJleva să,ptămâ.nL Sle pro­
cedeazr~ la examenul laringologie. Prin laringoscopie in­
cliJ'.('.Ctă., ·in poz.iit,e obişnuită, IŞezandă, din cauza epiglo,tei 
uşor procidente, care cade în (Parte pe comi,sura ante­
l'Îoară a glotei, nu se constată nimi·c patologic. JS:e1 proce­
clca.zft la o nouă e1xa.minare ri-clicâ.ndu-se epiglota. cu aju­
torul unei pense ad·ecuate, bolnavul fiind aşezat pe scau­
nul ele examinat, iar laringologul în poziţi·et verticală. în 
picioare. Prin această metodă comism·a anterioară aflân­
du-se in câmpul vizibilităţii - se constată că ân porţiu­
nea ant.erio.ară a corzii vocale drepte - dealtfel cu mobi­
litate normală - subglotic, o •tumoră polipoidă de mări­
mea unui bob .ele mazăPe, de culoare albastră-roşi,etică: cu 
suprafaţa 11egulată. Palpată cu sonda, ea are o consistenţă 
moale. După prealabila anes,betziie int·ervenţia este .execu­
tată de Dl. Prof. ;Buzoianu. E-xamenul hi:sto-patologic al 
t umorii extirpate, arată că poli pul este hi•stologioeiŞte• un 
angi·om cavernos. 

Obsel'vaţia. III. 
1M. S. bărbat .de 38 ani, se pne,zintă in Clinica O. H. L. 

în ziua de 4. III. 19;317. De un an ·şi jumătate este răguşit, în 
ultimul timp Tăguşeaia se aecentuiază. E.xamenul 11aringo­
logic arată ·corzile vocale netede, slab hipel~emiateL Pe 
nr.rcl& vocală. cl1:eaptă, dn prima treime a comisurii ante·­
rioar.:-, se observă o formaţ.iune -albicio•asă de mărimea 
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unui bob de mei. După prealabila anestezie se procedează 
. la .e:xti.rparea tumo•rii pe cale endo-laringeană .. Diagnosti­
cul clinic de tumoră polipoidă a fost confirmat prin exa­
me.nul anatomo-pMologic . 

. QJ)servaţ.ia LI!I. 
V. IS. bărbat de 60 de ani, vine în clinică în ziua ele 

16. nr. 1937. El observă de· un an o schimbare în voce .• In 
ultimul timp, vocEa lui ar.e un Umbru neplă.cut. Căile res­
pi:ratorii superio·are sunt hipermniate. La examenul larin­
goscopie aflându-se o ·epjglotă procidentă, după o cocai­
nizare preala.bilă ·Se 1~·kUcă >elpiglota cu ajutorul pensei 
amintite şi se constată în treimea anterioară. a corzii vo­
ca1e stângi - imediat în v·ecinMatea comisurii antlea·ioare 
- un po.Jip de mărimea unui bob 'ele mazăre. După ane­
stezie Dl. Prorf. Buzoi,anu procedează. la ablaţi-a tumorii 
pe cale endolari11g1eană .. Examenul microsco·pic cons•tată 

că est•EJ o tumoră formată. dintr'un ţesut conjunctiv angio­
matos. 

,Qbservaţ.ia .J,v. 
/S. ·~·1. băi~bat de 76 ani, se pre.zintă la Clinica. O. H. L. 

în ziua de 8 Aprilie 1~37. Acuză o răguşeală, rare dur.mzi'l 
de trei ani. Nu a1~e dm~eri, nici .dispne.e'. Prezintă 1·epetate 
accese de tuse. Examemul laringoscopie arată corzile vo­
cale puţin hipe.remice, cu mobj]itate normală. Examinat 
in poziti•e verticală - in modul arătat la prima observa­
ţ.ie - se constată că la punctul de inserţie antN·ior al 
corzii vocale ·dJ1epte se află o tumoră ~)ali·clă. roşi·etică, 

consistentă de mărimea unui bob de mei. După. 1wealabila 
ane1stezie, Dl. Prof. Dr. Gh. 1Buzoianu proce:d.ează la extk­
parea tumorii pe cale endo-Iaringeană. Cu toate că. apa­
renţele clinice pledau pentru benignHate, )uându--se în 
considerare vârsta bolnavului .şi consistenţ.a tumorii, .e,x­
tirpar~ea se faoe profund tin ţesutul sănăJtos. Examenul 
histo-pa,tologic (Prof. Dr. Titu Vasiliu) ·este 11rmătorul: 
1Se vede o proJi.ferare a tJ'abe:culelor .epide.rmei papiloma­
toase. In stratul baza] se vă:d multe karioldneze., unele cu 
caracter atipic. Pe alocuri se văd şi tr:abecule amputate~ 
luând ·aspectul unor :perJ,e ·epite:Iiale în formaţi,e. IStunt şi 

oarecari celule mari inegale. Este un polip pl'1ecanoe.ros. 
S'a indicat şi radiot.erapia. 



I. - Polipii comisurii ante,rio·al~e a corzilor vocale 
. sunt tumor•e1te do regulă benigne, pedi.culate sau sesile, 
chistice sau du11e, având o .structm·ă histologică asemănă­

, toare ţesutului constituent, pe care ·se des.voltă. 
II. - Au o ,etiologi-e ce variază cu dif,ell·.Ltele cauze, 

cari pot determina o inflamaţ.ie cronică şi hiper;plazi·e oe­
,lularit la acest niv,eil: tutun, alcool, vapori iriot.anţi, boli in­
f.ecţ.ioase şi abuzul vocal. 

III. - Pnocluc tulburări variate: dela o simplă dis­
.fonie până la acc..iclente grave ele sufocar~l. 

IV. - Pentru stabilirea cliagnosticului în toate cazu­
l'ile ele răguşeală soe va proceda la examinarea laringelui. 

V. - Dacă .e.xaminarea laringelui în poziţie obişnuită 
,este nega.tivă., se Via r.e1curge la o reexaminar.e, în poziţie 
v.eTticală. ·In caz ele epiglotă proddentă car.el acoperă co­
misura. gloUcă anterioară se va proceda la l·adn~oscopie 
incli11ectă sub anestezie lo·cală laring·e,ană tîn timp ce cu o 
pensă. se va riodica epiglota. 

VI. - 'Sub o anestezi•e. perfectă .şi cu un instrumentar 
a.decuat ablaţ.ia reuşeşte •P<E1 cale indil~e,ctă, în mod endo­
Ja.ringean, chiar Ia bolnavii a că.ror ·polipi au o localizare 
foarte delicată. 

Vi]I. - P.entru extirparea poUrpiloor pe cale indirectă, 
endolaringeană Clinica O. R. L. elin: Cluj ,foloseiŞte şi re­
comandă instrumentul tip Rosenberg-L·anclgraf, ·car.eJ pre­
zintă avantajUJl că se poate aplica potrivi;t dificultăţilor 
anatomice ale comisurii anterioa~a. 

VIJ.I. - Polipii ext.Lr.paţi se vor examina întotd·eauna 
·şi din punct de Vleidere histologk. 

Văzută şi bună dle imprimat 

Decanul Facultăţii, 
1. DHĂGO[iU 

PI"eşedint·eJe Tezei, 
GH. BUZOiiANU 
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