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1 N T R O D U C E R E. 

Problema tratamentului cancerului laringian a pre
•ocupat şi preocupă şi astăzi cercuâle chirurgicale in 
1nare măsurc'i, această tumoră fiind suscep(ibilă de un 
tratament cl1irurgical radicaf. Este poate singura loca
.lizare a ccmcenzl;ui in domeniul oto-rino-laringologiei care 
se pretează la o cură chirurgicală radicaf.ă, urmată, de 
cele mai multe ori, ele o vindecare definitivă, conservând 
.viaţa. 

Desvoltarea metodelor chirurgicale pentru cancerul 
laringian, a fost în strânsei. legăturcl. cu perfecţionarea 

·mijloacelor de explorare al acestui organ, atât de impor
tant, prin dubla funcţiune ce îndeplineşte: aceea de res
piraţie şi de {onaţie. · 

.1 n 1840, Trousseau practică tracheotomia în tulbu
.ril.ri/e asfixice consecutive cancerului laringian. Garcia, 

--descoperind în 1854- laringoscopia, twnorile maligne ale 
.foringelui devin susceptibile mwi dic1gnostic clinic pe 
:viu, care pânc'i atunci nu s'a putut face. Cunoaşterea 
cancerului" intrinsec, prin această metodă, a dat naştere 
unor serii de intervenţii, care toate aveau de scop înde
plîrtarea procesului neoplazie. Cooper, Regnoli, Gordon 
Buck practicau ablatia tumorii pe cale endolaringiană 
şi J'ăcemz şi laringotomii cu rezulllate aproape totdeauna 

. · slabe. · 
1 n 187 3, Bilroth descrie şi practicei pentru prinra 

oară laringectomia totahl, adecă ablaţia laringelui în in
tregime. Tot el, în 187 8, încearcă emilaringectomia, cău
·tftnd să diminue mortalitatea ridicată a laringectomiei 
}otale. Dela aceste date, chirurgia tmnorilor maligne ale 
laringehti ia un mare avânt şi o întreagc'1 pleiadcl de au-

. tori, ca flarclcnhcmer, Hahn, Perrier, G~uck. SelJilecm, 
_et ... c., se ocuprl cu perfecţionarea acestei metode de ope-



. raţie, aş<il încât azi laringectomia totală se practică pe · o• 
scarc1 din ce în. ce mai întinsă şi tinde să înlocuiască ce
lelalte metode chirurgicale pentru cancere laringiene,. 
aducând rezultate incontestabile. Unii autori (Ghzck,. 
Tapia) dau un procent de vindecare definitivă de 67, a
ceste date referindu-se la bolnavi observaţi timp ele trei 
ani dela data operaţiei. Aflţii dau rezultate mai slabe, da- ' 
tarite mai ales complicaţiilor postoperatorii, dintre cari' 
cea mai de temut este bronclwpneumonia. Recidive se· 
observă, ele sigur, şi după această operaţie, dar în to_t 
cazul cu mult mai puţine ca după celelaOte metode clu
rurgicate. 

Laringectomicr totală este o operaţhme nmtilantcl, 
celei suprrmă vocea bolncnmllui, insâ între sacrificarea 
vocii şi moartea sigură a bolnavului, precedată cre dureri 
atroce, este de preferat prima alternativă. Pierderea va
cei se poate remedia, în parte prin aparate fonatoare
(care sunt însă incomoade), dcnr mai ales prin educarea 
~olnavului la o fonaţiune [aringiană, care permite bof
navului să fie înţeles de cei din jurul său. 
. In Clinica. Oto-rino-laringologică din Ciuj, de sub
conducerea Domnului Profesor Dr. Gh. Buzoianu, din: 
1 Octomurie 1934 pânu în Octomvrie 1936, s'au execu
tat trei operaţiuni de laringectomie totală pentru cancer. 
!ariizgian. Toate aceste trei operaţiuni au avut un reuzl
tat imediat într'adevăr strălucit .. Rezulltatele tardive se 
vor vedea la urmărirea cazurilor. Mersul postoperator a 
decurs în toate aceste trei cazuri foarte bine, fărâ nici o 
complicaţie postoperatorie. Bolnavii şi-au revenit ex
trem de repede după şocul operato-r, temperatura reve
nind la normal după 7-9· zile dela data operaţiei, plă~ 
gile evoluând foarte bine şi inchizându-se in timpul mi~ 
nim posibil şi starea generală a bolnavilor fiind, fa urr 
timp relativ scurt după operaţie, foarte bună. Aceste re
zultate bune par a se datori conduitei ·operatorii ce se 
practică în Clinica Oto-rino-laringologică din Cfuj, unde 
se dă o mare importanţă îngrijirilor preoperatorii, a că
ror puncte principale sunt: vaccinarea preventivă anti
piogenli polimicrobiancl prin vaccin Delbet şi tracheoto
mia prealabil ci. O peraţiunite s'Clu făcut cu ajutorul a nes;... 



· ~ 

;teziei parcwer.teb.r.ale .. cer:vica.le, .cerne de asemenea a con
.tribuit mult .la .rezultatele bune obţinute. O mare impor
.tanţă s'a ina{ acor..clat şi tr.atamentu~ui postope.rator. 

Inainte de a trece la subiectul propriu zis al tezei 
mele, adidi technica operatorie a laringectomiei totale, 
.am dat câteva ·date, de sigur foart~ rezumative, de ana
.tomie a laringelui, anatomie patologi·că şi patologie cli
nicâ a tumorilor maligne laringeene, date care sunt ·insă 
.absolut i.ndis.pe-nsabile pentru intelegerea şi daritatea 
.atât a indica_ţiilar operatorii., cât şi .a technicei proyri« 
:zise. 



ANATOiVIIA LARIN.GELUE.. 

~tingele este · un organ aŞ;ezat între faringe şi. trache.e". 
«mp:ănd partea mijlocie şi ;anterioară a gâluluL Are JornHt. 
unei piramide triunghiulare trunchiate cu baza miCă în -C0n
tinua're cu tracheea. I-se descrJu trei fete" trei margini, o bază. 
şi un vârf sau baza mică. Baza esle siLu!ată. dedesubtul şi · îna
poi,a bazei limbei, iar vârful sau baza. mică se continuă cu 
tracheea. Faţa posteri•oară este formată din. cele două carti-· 
lagii ari.lenoide in sus, care delimitează scobilura inlerarile
noidi.ană, de partea posterioară a celor două cricoide în jos 
şi de şanţurile faringo-laringiene în păr(ile ei laterale. Cele 
d.ouă fete laterale sunt îndreptate inainte ş~ in·afară ~.i sunt 
formate de cricoid în j.os şi de .aripa liroidului în sus . .Margi
nea anterioară este formală de cricoid şi unghiul proeminent 
al cartilagiului tiroid. Cele dcl\.l.ă margini postenoare cores-: 
pund marginilor posterioa.re ale cartilagi.ufuf tiro.id. 

In interiorul laringelui se pot distinge trei zone: 1. zona· 
glotică, care prezintă pe linia mediană glMa, o f·antă alungiUl. 
delimitată de cele .patru corzi voc.ale. Intre cele două corzi 
aJ.e fiecărei părţi est-e ~n divertkol numi,t ventri co·lul lui Mo-r--· 
gagni; 2. wna supraglotică, o C·avit·ate ovală, aşezată deasupi·a 
glotei; 3 .. zona subglotică, la care putem deosebi două por-· 
ţiun.i, una superioară, de forma unei pă.Inii J:ăslurnate şi Ullla 

inferi•oară, cili.ndrică. 

Lacingele este format dintr'un schelet cartifaginos, din 
muşchi, ligamente, vase, nervi şi o mucoasă. 

Scheletul cartilaginos este format din carti1agiuJ. tiroid 
inainte cricoidrul in jos, cartilagiul epiglolic şi şase cartilagii 
laterale perechi, trei .de fiooa·re parte: aritenOfid, ·Cartilagiul 
lui Santorini ~i al lui Wrisberg. 

Muşchii formează două grupe, un grup intrinsec format 
<lin 11 muşchi cu inserţie exclUJSiv laringioană, unul impar~ 
ari-arit.enoidu1, care .este constrictor al glotei ş~ cinci perechr 
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pari: crico-Liroidienii, lens·o.ri ai corzi1or vocale, ·Crico-arite
noidienii pos-teriod.·i, dila tatori ai glot-ei, cri<:o-•a:ritenoid.ie
nii lal.erali, ~onstrictori ai glotei, Liro arilenoidienii, ~onstdc
lori ai glotei şi tensori ai ~orzilor vocale, ariteno-epiglotici, 
scoborâtori ai epigl;o1Lei. Grupul extrinsec este format d.im 
sterno-Liroidian, ti,r.o-hioidian, conslriclor inferior al faringe
lui şi slilo-faringi·an. 

Mucoasa care tapetează .intreaga oavilate laringiană se 
continuă în jos cu muco-asa ll'acheală, iar în sus cu cea f,arin
giană şi a bazei limbei. 

Cavi.Latea laringi·ană prezintă pat,ru răsfrângeri membra
noase, coardele vocale, două superioare şi două · inferioare, 
numite şi cc•arde v.oo~.le adevărate. Acestea <;lj11 urmă d-elimi
tează intre ele şi înLre cartil~iile arilenoide, după cum ~ 
amintit şi mai sus, un spa!iu median, glota, care ·este format~ 

. din glot:a Yo:eală cup-rinsă num~i întl'e corzile vocale şi gl9ta 
respiratorie. 

Istologiceşle, mucoasa este constituită qjntr'un strat epi
teli·al cilindric, a[pră de nivelul glotei, 'UIIlde este ~n slr.a.t epi
telial stratificat pavimenlos. ChoriomW. este f.orJPal .din [.asci-

. eule conjunctive şi, în straturile pJ·ofJlnde, şi din fibre elas
tice. Glandele sunt de două feluri: glande muco.a~e şi gl·ande 
fo·lkuJare . . Mu.c.o-asa este ded).lblată în un.ele locuri de 1.m ţesut 
celular lax submucos, care poat·e să fi.e uneori sedi·ul inOltra
tiilor sero~se. 

Ligamentele un:esc toate cartilagiile intre ele, cu tran
cheea şi cu osul hiojd. A vţm astfel ligamente tiro-hioide, 
tracheo-cricoide, ~ricOJ-tiroide, cri~o-aritenoide, tiro-ariţe

nojde, liro-epiglotice şi !l-riteno-ep-ig1oti.ce. 
Vasele. La.ri'ngele este irigat de trej arter.e prin.cipaJe de 

~ fiec.a.r·e parte, însoţite de vinele corespondente. 1\..cesle artere 
sunt: l·~ripgee S!l.llperio·ară, ramură a 1ir·oidienei sqperi-o•are, 
laringee mijlocie sal). inferioară, r.amură tot a tir.oidienei S1l
perioare ş.i laringee posterioară, ram~r~ ·a tir.o~di.enei infe
rioare, 

Limfa·U~ele işi ia~J orjginea in regiunea supraglotică, StJb
glolică şi glotidl, urmează trei kll111.chiuri colecl'o.a:re princi
pale, Care se impal't apoi in limfatice superioare, care Se ter
.UlÎQ~ ln g:.mglionii sjt~Jati · suh m.uşchi~l sterno-cleid.o.,-mastoi
dian, limfatice posterioare, ·care se termină tn ganglionii re-
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curenţiali şi limfatice inferioare care se termină in ganglionii .. 

.prelaringieni. . . · 

. Nervii. .Laringele este inervat de nervul larmgeu supe- · 
rior şi laringffilll inf.ed01r sau recurent, ramuri. ale P~~eu:110-
gastricului. La·ringeul superior inerveaz~ numat muşc.lm c:tco~ 
tiroizi, iar nervii roourenţi dau ramun pentru toţi cetlal!t 
muşchi. Inervaţi,a sensitivă a laringelui este dată de ramu
rile sensitive ale laringeului superior. 
. La:ringele f·ace pare din conductul aerian superior, dar 
este şi organul esenţial al fonatiei, gratje c·Oifzilor v·ocale. 

CONSIDERA ŢIUNI ANATOMO-PATOLOGI'GE. 

Tumorile maligne ale laringelui pot lua naştere in inte
rim,ul laringelui, când se numesc oancere oavitare sau intriu
sece, sau la exteriorul laringelui, când poartă numele de can- · 
cere marginale sau extrinsece. Noi nu ne ocupăm decât de 
primele, adecă de cancerele intr1nsece, .care sunt ~devăratele 
cancere laringiene. 

După slruc~un'a is~o,logică, tumorile maligne ale laringe-
lui se impart în două categorii: 

1. tumori epileli.a1e, 
2. tumori conjunctive sau sarcomaloase. 
Tumorile epil-eliale sunt cele mai frecvente (după unii 

·autori, 85~90% ). Isto}OigiC, avem epiteliomul .pavimenlos, cel 
mai frecvent şi car-e debutează în regiuniJe în care mucoasa 
este tapeLală de celule pavimentoase, cum sunt corzile vo
cale şi faţa posterioară a epiglotei. S·wrvine, de obiceiu, după 
un stadiu precancel'o~ (laringită .cronică). Epiteliomu.l pa·vi
mentos poate prezenta mai multe aspecte: tipic, spinocelular; 
metatip-ic, hazocelular şi .atipic sau carcinom. 

Epiteliomul cilindric este cu mult mai rar. 
Tumorile conjunctive, rare, sunt saJU fibrosarcoa~e, sau 

·Iimfo5arcoame. Se · localizează de .obiceiu pe corzile v.ocale, 
mai rar în regiunea subglotică, sau pe benzile ven:triculare. 

Cancerul laringian de cele ~ai muJte. ori este primitiv. 
~el secundar, _foarfe nir, est~ propagarea un~i neopl~:ţsrn fa
ringian sal\.li exofaringian, sau .metast~zarea neoplasmelor aHor 
organe. · · . 

. ))i.lp~. sediul anatomic, canc~rul iar.i~gi-~ ~e p(>ate i~părţ'i 

-------



1n patr.u varletă!i : cancerul com·dei vocale, cel mai frecvent, 
cancerul subglotic, cancer al benzii ventriculare şi a ventri
colului şi cancer al epiglotei. Această clasificajie anatomo~ 

:patologică cor-espurnde şi unei clasificaţii · clinice. 
Macroscopic se pot distinge, de asemenea, mai multe for

me: 1. fo.rma vegetantă tumorală, 2. forma infiltrantă şi 3. 
-rorma ulceralivă. 

CONSIDERA ŢIUNI CLil'HOE. 

Simptome Sllbiective. 

1. Perio,ada de debut. Primul s.imptom, şj cel mai impar
lant, este disfonia, la început discretă, dar care se accenluiază 
mereu. La aceasta se mai adaugă o u.şo•ară tuse seacă şi o 
jenă in degluti!ie. 

2. Perioada de invazie. Este caracterizată prin agravarea 
·disfoniei, la care se mai adaugă di·spneea, datorită obstrucţ.iei 
orificiului glotic. La început este o dispn'ee 'de efort, dar mai 
târziu se agravează progresiv şi se p·oate complica cu accese 
·ele sud'ocati-e, unde tracheotomia · se impune. Tusea poate să 
fi e .a.companiată de o expectora(ie fetidă, câteodată emo·ra

·gică. Durerea. mai ales la deglu!ie, iradiază de ·oibiceiu către 
ureche şi ceafă. 

3. In perioada termin.ală, caş.ectică, toate aceste simpto
me îşi ating punctul culminant, întovărăşHe de semnele gene
rale ale cancern1ui, caşexia, anemia. 

· · Simptome obiective. 

Ne sunt f•un1izate de examenul lar.ingoscopic şi diferă 

·după formele clinice. Când Lumora este situată pe co.ardele 
"V·ocale, această formă fiind cea mai frecventă, acestea nu mai 
"Sunt de culo.ar.e albicioasă, ci sunt roşij, congestive. Forma 
·coardei este neregulată, prezentând uneori excrescenţe. De 
·.obiceht tumora are ·O formă circumscrisă, dar poate fi şi di
· ruză dela început. Semon semnalează imobi.lizar.ea coardei şi 

:a aritenoidu1ui ca un semn primordial al oa.ncerului laringian. 
Cancerul benzei ven.Lriculare poate să fie vestibular când 

se pi' ezi·nla ca o bandă mare, CUJ suprafaţa sângerândă, care 
·invadează repede 1esuturi.le inv·ecinate. Tipul ventricu1a·r la 
_1nceput este o simplă jnfiltraţie a bandei, ·Sau câte odată imită 



.o ev~rsiune veolriculară. 1\{ai târziu şi acest tip devine inva-
da~J.L şi .se CG;Il[~.ndă cu tipul precedent. . 

Ca.ncerul subglolic esle de obiceiu secundar Uil:Ul cancer 
al coardei vocale. Se :~racteriz.e.a~ă ;prin imob.i1izax:eţt coar
dei de .apn1·~ţă .,tţonnaJi;i şi sub care s,e văd muguri roşietici. 

.Canqe.mul ~piglotic s.e localizeaz,ă pe fata la.ringeană, p~ 
marginea liberă şi invadează repede întregul qpercul. Este <;)· 

.tumoră vns{;u!.ară, burgeonantă, care are de obiceiu ·o• evo-. 
luţie foarte rapidă. 

DIAGNOSTICUL CANCERULUI LARINGIAN . 

. Diag;I)osticul se poate face din semnele subiective, dar 
mai ales din ce.le obiective, date .de laringoscopie, care ne 
arată sediul, forma şi întinderea proceSiuhti tumoral. 

Diagnosticul dii.eren.tial se fac.e cu laringitele cronice, lu
mo_ril~ benigne, pachidermia laringiană, tuberculoza, peri-· 
.chondritel:e, sifil.is1,1l. 

.Pentru facer~.a diagnosticului diferent1a1 Cll! aceste afec-.. 
,ţiuni, ca.re au G s.irnplomatologie n1ai mult sau mai putin spe
ci.fică" ne fol.osim şi .de exam~ne de laborator, cum este: ana
.l.i.za spute,i, reactia w .assermann şi examenul istologic. Bio
psia trebue făcută in to1ate cazurile dubioase; dar chiar in ca
ZUJ~i.le unde simplo,malologia sub.iectivă şi obiectivă .este ca,. 
racteristică pentru cancer, penti~u a c.unoaşte în mod precis 
natura tumorii, f,acem biopsia. De multe ori biopsia ne pune 
in eviaen!ă aşa numitele stări p·recanceroase. Când biopsia pe 
cale naturală întâmpină greutăţi, se poate face o laringoto-· 
mfe,. c.are permite .excizia de material suficient din zona pa--
{ologieă şi astfel pill!lem preciza diagnosticul. · 

Este bine să căutăm în totdeauna ş~ adenopalia regională, 
c.â:teodată caracl.eristică pentru cancer şi c.are ne dă indica-· 
tiuni şi în c.eeace .prlveşle i.nlinderea leziuniJor. 

INDICA'fiiLE ŞI 'CONTRAINDJCA ŢIILE 
LA.RINGECTOMIEI TOTALE . '• . . . .. 

Rezultate;lor bune .ce s;au obţinut prin această metodă în· 
ultimu~ timp, se dat.ot:eşle :faptul că -cei mai mulţi .autori pre
f.eră această ope.rape oelo·rlaJte interventii pentru .cancet.-· 
lar4ngian . 
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Se .poate spune că laringectomi.a loLală .esle indicată în 
t-oale cancerele încă .operabile ale :laringelui, afară -de cance- · 
rul •coardei ca11e NU .a imobilizat complect coarda şi esle strict 
limitat la com1da voc~·lă, caz care .este susceptibil de o cordec
lomie. Când însă procesul lumor-al a depăşit coarda vocală, . 

se ,impune o Janingeclomie totală. 
P.recizanea -da<:ă . o ·bumoră malignă laringîană esle sau 

nu ·o~Jet~abilă, î.ntâmpină câteodată greută\i, fiecare caz _tre- · 
buinod .i-ndividu~lizat şi cercetat cu amănuntjme. 

1-n general, ·tumora care nu a depăşit limitele ot;gaau'lui 
v.ocal <este SJtusceptibilă -de un tratament chirurgical. Câ;nd cel' 
mai mic semn arată că unul din organele vecine -este prins, 

. de ex. limba, Taringele, esofagul, ablatia compleclă a la-ringe-
lui nu este suficientă şi trebue complecla-tă cu O:pera!iuni 
complimenlare a organelor .atinse. &le greu de 'j1uldecat pană· 
1a ce ·Întindere a lezinnilo·r se ·p·oale jnler:v;eni, adecă ,de a 
fix.a 1limitele operabililăţii. După Portmann, lad-ngectomia to-
t.ală ·este contraindicală când ·procesul tumo•t~al s'a extins In 
versantul lingual al epigl·olei şi :baza limbei, repliu:r:ile ,ar-i~pi-
wotice .şi sinusul pir.ifOorm, aritenoizii ·şi reg1wnea :retrocricoi
-dia-n·ă. Alţi autori spun că s'au ob\:inut :r.ezultale -mu1turnitoare
şi in -Ieziunile canceroase care aJll! im~adat esofagul, ;~racheea, 

baza li~bei, faringele. In cazurile .acestea complexe, judecata 
şi conştiinţa chirurgului vor .fi hotărîtoare -în privinta con-
duitei de urmat. 

. Oon traindioatiile ;laringectomiei totale, -afară ,bine inteles 
!(le Ca7nrile inoperabiile sunt: varsla inaint.ală., ~ooerculoza, 
diabelul, ·boli -grave .cardiace şi Jtenale, arlet:ioscleroza, alcoo-
1ismul cronic, caşexia pronunţată . 

.PREGĂTIRILE PREOPERATORII. 

Laringele fiind situat în propierea uno.r organe seplke,. 
cum esle f,aringele, operatiunea de l·ar-ingectomie nu poate ff 
o o_pera(iune ase.plkă ·ideală. •Pe de a'ltă ·parte, operaţioa =fiind· 
lraun1aLizantă şi ·de pr.oportii, ·recere un ·oarecar-e grad de -re--

. zisten(ă a ·ho•lnavului. ·Operaţia -supt•imând căile de -respirati-e 
·superio'are, creează o respiratie cervicală inferioa-ră, în care· 
alveolele --pulmonare vin ·în atingere ·-ili-i,ectă., bruscă cu aenu,t 

. din extet~ior, cpndiţie -care ·expune Ia :infectii, ·r>ezist·enta 'Ptil--



· ·monară fiind diminuată în noile condi!ii fizi·o1logioe neobişnui-
te. In timpul operaţiei, cu toale preca,wţiunile ,luate, nu se · 

· poate împiedeca pălnmderea de sânge in trachee:. Aceste con
·di\ii favorizează frecventele bronchopneumonn ·o1bservate 

--după această operaţie. . . 
Pentru toate aceste consider-ente, operaţia de larmgec-

tomie totală reclamă, pe lângă îngrijirile preo.per.atolfii obiş
·nuite in operatiile mari, o serie de măsuri speciale. 

In caz de deficienţă uşoară a organelor principale, cord, 
plămâni, rinichi, ca·ri toate trebwesc cercetate într'un mod a

··mănunjit, se va face un tr.atarhent adecvat -fiecărui caz, · ca 
astfel intreg organismul să fie în cât mai perfectă- stare func-

··ţională. · 
Pentru prevenirea inf.ec~ilor, clinica oto·rino-laringologi-

. ·că din Cluj întreblwinţează vaccinarea preoperatorie preventivă 
·- cu vaccin:ua Delbet. Acesta este un vaccin pohvalent anlipi<>"
·gen, din care se practică -două sau trei injectii de 1 cmc., 1 
jum. cmc. la intervale de trei p.atru zile. Injectiile sunt urmate 

·de o uşoară reactiune febrilă trecătoare. 
Tracheotomia. Inainte de operaţie oo două sau trei săp

rtămâni se f.ace o lracheotomie ca timp preliminar pentru la-
ringectomie. Această operaţie are de scop obişnuirea plămâ

· nilor cu respi•raţia cervicală inferioară care rămâne definitivă 
· -după laringectomie, ridicând .asf.f el rezistenţa plămânilor la 
:infecţii. Traoheo,tomia prealabilă diminuiază grav:iLa:lea şo-

"cului ·operator şi H obişnue:.şte pe bolnav cu p!Utrtarea canulei. 
Prin aceas_tă operaţ.ie broncho-pneumoniile .atât -de frecvente 
·după laringectomie, sunt evitate aproape cu desăvârşăre. 

ANESTEZIA .. 

Anestezia poaole să fie generală, locală prin infiltraţie şi 
paravertebrală cervicală. Clinica O. R. L. din Cluj recomandă 

· anestezia paravertebrală cervicală care are· .avantajul că _ nu 
deleriorizează vitalitatea ţesuturilor ca cea locală prin in- · 
filtroa\ie. Cicat-rizarea rapi-dă a plăgii pos.toperatorii se dato
-reşte în mare parte acestei :aneslezii. Ea se face in modul ur
· mător: urmărind insensibilizarea .plexubJ~ -cervi-cal, puncţitmea 
·se f.aee. i-napOOa. InllllŞChiului sternO.:.Cleido-mastoiili.an la jumă
.tatea d1sta:nţei int-re apofiză mastoidiană şi articu1aţia sterno-
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clavicul.ară. Este necesar cam 50 cm" de novocaină 1%; Se · 
mai ·anesteziază şi nervul laringeu superior. In timpul opera- · 
tiei se mai anesteziază mucoasa tracheală şi hipof,aringiană cu . 
inslilatiuni de cocaină 5%. · 

Anestezia paravertebrală cervicală dă o insesibilil-ale corn• · 
plectă a regiunei de operat care diur.ează tot timpul operatiei 
care tine în medie 3-4 ore. 

TECHNICA LARINGECTOMIEI TOTALE. 

Sursa lwninoascl. Este indicat oa atât operatorul cât 
şi ajutorul să fie prevăzuti t'U un foto,for sau ou oglinda lui 
Clar. A 

P.ozi(.ia bolnavultrr. Bolnavul va fi culcat pe masă în de- · 
ou•bit dorsal, capul fiind tişor flectat, permitându-i această po- · 
zi~ie tracheotomia prealabilă, practicată în vederea acestei in- · 
tervenţiuni. După Potrtmann capul bolnavului nu se flectează, . 

ci se pune într'o uşoal'ă extensiune. 
Capul bolnmmhti în tot timpul operatiei va fi' !inul in a

ceastă pozipe. Un ajutor sau o infirmieră va îndeplini acest 
rol, ingrijindu-se să-i facă toaleta bucală. 

In tot timpul operatiei se va căuta pulsul bolnavului şi 
la nevoie se va administr.a ser fiziologic sau tonice cardiace . . 

Pozitia operatonzllli şi a ajutoarelor. Operatorul se va 
plasa l'otdea~una de partea dre.aptă fată de bolnav. Un ajutor · 
sau două ajutoare se vor plasa de cealaltă parte in faţa opera- · 
!orului şi cât mai •aproape de extremitatea ·cefalică a bolnavu
lui. 

Jnstrl!mente şi materialul operator. O siringă, a.ce scurte 
~i lungi, capsule, unul sau dotuă bisturii, pense Kocher (10), 
pensele lui Pe an ( 4), pense de disec tie (2), ·decolatoare (2), 
~omdă canelată, îndepăl'tătloare Farabeuf foarfecă dreaptă, 
curbă, O pensă Museu.x, ace Reverdin mari curbe (2) mici, 
drepte, canulă de l11aheotomie cu mandrene, agraie Michel, 
catgut, tuburi ·de drenaj, o sondă esmfagiană, pense recurbate, . 
portace, pense de fixat câmpurile, mătase etc. 

CâmprLl operator. Bolnavul este acoperit în întregime · 
până la baza gâLu:lui. Câmpul operator dela menton până la 
slern ·este tinclurat în întregime. Regiunea asupra căreia se 
intervine este limHală prin câmpuri. Un. câmp se fixează la . 
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menlalll, unul la furculita sternală şi două laterale ca·ri se 
. pl'oe·ctea.tă· la mijlocul clavi:ou.lelor. 

INTERVENTIA OPERATORlE. 
Operatorul prin pa1patie reperează pe linia mediană, osul 

: hioid, carHlajul titoid fureulira sternală şi· mar.ginile ante
rioare ,a mu.şchiului sterno-deido-masloi<l.ian. Ex·plotr.area: re

. giunei operatoare constitue după Portmann prinlll~ timp ope

. rator. 
Timpul I. Incizia tegumentelor. Se practică lrei inciziuni. 

Una transvers·aJ.ă, care se suprapune peste osul hioid de o 
par.t·e şi de alta până laa marginea anterioară a sterno-cleido
lnastoidianului. O alt·a este orientală în dir.ec!-ie verticală, tre-

•când prin creasta tiroidiană până la furculita ster.nală cu a
. pro'Ximaliv doi cm. deasupra acesteia, adică până la niveluJ 
orificiut'ui tnaheolomiei. Incizia a treia a tegumentelor se va 
face paralel~ cu întâia, tr.ansversală şi de aceleaşi dimensiuni, 
-care trece pe partea superi:Oiară a orificiului de traheotomie. 

Timpul II. Disecţia lambour.ilor. Se vo11· decola aceste 
· lambouri până Ia extremitatea inciziunilor transversale. Toate 
·vaseJ.e, cari dau din această regiune superficială se vor lega 
"imedirut. Pentru unii aut-ori, ea şi pentru Porlmann decolarea 
lamboUtrilor culan.ate conslitue timpul al III operator. Pen
tru noi acest timp operator de adevărată tehnică, oare urmea-

: ză imediat după praclicai'ea inciziilor conslilue numai al doi
lea timp. Se .pune astfel în eviden!ă aponevroza cerYicală, su
perficială, pe toată întinderea plăgei 'Oiperatorii. 

Timpul III operator: Evidenţierea laringellli. 
Se face sectionarea aponevrozei cervicale superficiale, 

·âescoperindtHe muşchii subhioidieni cari au raporturi cu 
f.e~ele anler-o-laterale ale Laringelui. Ceva mai jos de osul hioid 
se sectionează aceşti muşchi, de asemenea ş!i în partea inferi
oară, se disecă şi se îndepărtează eliminând î·n întregime por
tiunile lor, extreme, fiindcă ar 'putea .constitui un factor, care 

·ulterior, după operafiune ar fi su.sceplibil să determine o se-
rie de procese gangren.oase, cari ar compromite rezultatele o
peratorii. 

· Disectia masei musculoase se fa{;e încet şi cu foarte mul
lă aten!ie. Se secţiomează cu bisturiul şi cu .ajutonil comprese
lor, se eliberează muşcnii de la mele car.tilajului tiroid . . După . 
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.ce s'au ridicat aceş·ti muşchi de o patle şi de alta a membu
n·ei tiroi.diene se ·constată pedioUJl.ul: va~ulo-nevros superior, 
c·onslhuit ·din vasele tiroidiene superiO'are şi nervul laringeu 
superior. Atât la dreapta cât şi1 la: stânga se aplică o pensă 
1\ocher pe· v.asele litoi·diene superioare, apoi se completează 
elibel'area: laringelui pe ambele f.e(e, până se ajunge la mM'gi:.. 
nea postero-lalerală, adică o decolare cât mai întinsă. Deco
tarea muşc.h'ilor se prac.ti'că ow mai multă' uşurinţă de sus i'n 
jos cu o sondă canelat·ă. 

In ·cazurile cănd in p:artea inferioară glanda trioidă je
nează accesul' openatorului', a·lunci se incizea:ză istmt1l acesteia 

· pe linia mediană şi· se apli·că fire de sutură penll'!.li a împie'
deca hemoragia. D'e asemenea pavilionul canulei tracheale 
·es-te un obsta·col, care jenea.ză în cl!rSul actuhJi: ope•rator. De 
~rceea când 1ucPăm în .pa:i·tea Stl'l!p-erio~ară a l'raheei ;pentru eli
bel'.area laringelui scoatem .din când în când oanula spre a în
lesJ1i manoperile de deliVI'ate, cari altfel sunt destul de difi
eHe. Operaţia a·Ceasta de scoatere şi întroducere a canulei 
pentru descoperirea laringelui se face de mai multe ort p.ână 
c·e acesta este comp.J.ect libet pe parl·ea ·anterioară şi pe la.fiuri. 
De asemenea se decolează ţesuturile in: jurul pă-rţii superioa
re a traoheei. Astfel eliberat laringele cu po,rtiunea sUJperioară 
a tracheei nu prezintă aderente decât .pe fata posterioară. 

Timpul al IV~a operator. Acesta · consislă în llga:fiu,ra' am
belor pedkuli. Se va face cât mai solid cu câte un fir de cat
giit mai gros, după c.e s',au .aplicat două pense Kocher, între 
care se face ligatura. 

Timpul al V operator. Dacă UR.IJ s'a fă·cul o ane~tezie prea
l abilă a mucoasei laringiene şi tr.acheale se va injecta dintr'o 
solutie de ·cocaină 1:10, aproximativ 0,5 cmc. 

·Ou un bisturiu se secţionează în sens transversal fala an
terioară a t naheei, mergând ·CU lama cnţiluLlld pe marginea in-' 
ferioară a ca•rlilajului cricoid. In a·cest moment cu un ac curb 
Rcver.din se trece un ·fir gws de mătase (Nr. 2) între al doilea 
inel ·Cai·tilaginos al 1 nal1eei Şi lumen:uJ acesteia, ·Ca·re prin sec
·pune a rămas larg deschis. Sec.!iunea traheei se 'mai face şi in
tre inelul întâi .şi .al doilea, iar firul se introduce in spatiul 
dinl re inelul al treilea şi al doilea, car·e ~Rre scopul de a men
\ine lracheea, fiindcă ea are tendinţa să se retracteze. Mo
mentul dificil al technicei constă in decolarea ·esofagului. Se 
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.va fa~e cu mare atentie, pentru .a nu-l leza atât in timpt.i.·l ell
h~rării cât şi a sectiunei peretelui posteri·o11· al lraheei. Sectiu
nea acestui perete este o operatiune foarte delicată, de aceea 
este bine ·oa să se tr,agă firul de mătase, deplasând peretele 
intr'run plan mai superficial, unde acest act se face cu mai 
multă uşurinţă, însă pentru a avea şi mai mare sigurantă se
v-a introduce o sondă oanelată intre esofag şi traohee. Manope-
ra de introducere a sondei trebue să se facă şi ·ea cu multă a-· 

· ten\ie, .cătuJtand ca in tot timpul acestui .a~t de altfel periculos 
şi acesta când nu se menţine contactul intim între sondă şi 
peretele posterior al tnacheei. După ·ce tr.aheea a fost separată 
de esofag prin intermediul sondei, ea se s·ec\i:oinează cu un_ 
bisturiu, apoi se prinde tracheea cu ajllllloruJ unei pense Ko-· 
hcer. Se trage astfel de marginea posleri:omă a extremităţii 

inferioare. Se decolează această margine cu multă grijă de 
esof:ag pe întindere de aproximativ un -centimetru sau 1U1Il cen
timetru şi jumălate. In acest spaţiu creat prin decolare intre 
aceste organe se introduce ·O compresă, <:are are de scop să

impiedece intrarea sângelui în orificiul lrac.heal inferior. 
Această meş:ă se va schimba din când in când, după ce ea· 
es'te imbibată C.UJ sânge. · 

Timpul operator al sec\Îillnei tnaheei este sim!ilor uştwat 
când s'a .practicat in prealabil lracheotomie, cum se procedea
ză in clinica O. R. L. din ·Qluj . 

Timpul VI. Deco1larea feţei •posterioare ,a laringelui. Se 
apucă laringele cu o pensă Museaux sau o altă pensă p11lter
nkă şi se ridică in sus. Decolarea laringelui de esofag se fac.'! 
jncet cu ajutorul compreselor. Se degajă .succesiv în fie:::are 
parte coarnele mari a carlilagiului tiroid şi tn sus cât mar 
mult posibil. 

Timpul VII. Separarea -laringelui de faringe in partea ~u-
perio·ară se incepe prin liberarea 1Uneia din cor.netele tiroidic-
ne superioare cu ajutorul bisturiului, deschizând astfel farln-· 
gele. Se continuă ~această deschidere împrejurul xifidu.lui' 
Jaringean superior. Două cazuri sunt de ·c-onsiderat apoi, ur-
mând că scoatem sau nu epiglota. 

In primul caz mentinându-se cât mai apma;pe de deschi-· 
.zătura 1-aringiană se incizează membrana tdD->hioidiană apof 
l'eplinrile glosso-epiglotice: · 

Dacă epiglota se las·ă pe loc, secţiunea membranei tiro--
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bioidiene se face ia h1arglnea superÎoară a carWagiului ti
roid. Lăsând epiglo~a pe l·oc avem avantajul de a face o mică 
deschidere în faringe. După ridicarea laringelui se tamponea
ză .caviLa·tea faringiană ·cu o compres·ă. Des-chidem laringele 
ca să vedem dacă bumona a ·fost extirpată în întregime. 

Timpul Vlll. Sutura plăgii faringiene. Un ajuloll" intro
duce o sondă esofagiană printr'o nară până în stomac pen
tru a uşura sutura şi jJentrllL a ·alimenta bolnavul după opera
\-ie. Regiunea se examinează cu alenjie şi tesuturile suspecte 
sunt excizate. Afrontarea mucoasei se începe în parloo in
ferioară a plăgii eso,fagiene. Se. sut,urează cu puncte separ-ate, 
neperforanle, cu catgut, cu mare a:Lenlie. Se realizează o s•utUiră 

în fo-rmă de T. Este important ca sutura să fie in cât mai 
multe straturi nepenetranle. Se ou·ră!ă apoi ,plaga de resturi 
mu•scu.lare cu atenjie. Se p01a·te face apoi o baie cu eter pen
tru a desinfect.a câmpul operato!f. 

Timpul IX. Inchiderea plăgii cervicale. Se începe cu su
tura aponevrozelor cervicale pe păretele anleri·or al faringe
lui şi esofagului. Se trece apoi la subu.ra .pJ.ăgii cutanate în 
part·ea superioară a liniei mediane. In partea inferioară tra
chea se suturează de tegumente şi de muşchi cu fir de mă
tasă ca sut,uri. în .punc·te separate, cât se ,poalte mai bine, ca 
trachea să fie cât mai fixată. Mai depante s·e sutur-ea~ă plaga 
cutanată ·CU agnafe Michel. In cele d:olllă unghi~ttri a incizici 
superioare verticale se întroduc cât·e un liub de dren. 

Urmează apoi ultimul timp al operaţiei pansamentul. 
Se aplică comprese transversal peste ,pl~Ugă. Se introduce o 
canulă în orifi.ciul tr.acheal. Se introduc comprese indoilte in
tre placa canulei şi c.ompresel·e aşezate anterior. Se acopere 
compresele transverSiale cu vată sterilă şi se fixează prin f eşe : 

Pansăm apoi orificiul tracheal ·Ca după tr.aoheotomie. Intre 
placa inferioară a canulei şi între com.presele puse mai înain
te se aşează o fiucat·ă patrată de gu·tapercă mentinută prin 
două fir~ modate in jurul găhilui. 

Inaintea .orificiului canulei se leagă tot ou do1uă fire îm
prejurul gâtului o co:mp·resă de gaz pentru a filtra aerul ins
pirat. Sonaa esofagiană este fixată c,u; un fir de mă.basă îm-
prejurul capului. · 

Din cele ex.puse rezultă că tn clinica O. R. L. laringeC.to
mia totală se face după :procedeul clasic a lui. Perrier-Mo,u•re, 
de jos 1n sus, făcând o tracheotomie prealabilă. 



TRATAMENTUL POSTOPEHATOit 

P.ansament-ul fiind terminat se recomandă bolnavului să · 
nu tuşească şi mai ales să DJUJ înghite saliva ci. să o scuip: m~i 
bine. Este dus apoi în salon şi .a~ezaJt în pat preferabll m 
poziţie sernişezândă. . . 

Bolnavii f.ac deobiceiu ·după oper.aţ1e o ascensmne ter-
mică care dur·ează cam 6-9 zi1e. In acest timp mai ales tre
buie supraveghiat boln:avuJ din oră .in oră .pen.tru ~ pr.eveni 
complicatiile şi pentru a-i aJSigura ahmenl~jJa ş~ a hm.şl~ h~·~
navul. In primele zile ii administrăm card1atomce in mJecju, 
sau picături de digitală .de 2Xl0 :pkaturi pe zi. Seara se intro
duce prin sondă chinină. Pentnu evitarea complicajiilor pul
monar·e i se administrează intravenos injecţii de urotmpină, 
sau kanspulmină intramuscular. 

Pansamentele trebuiesc făcute cu muJlă aten\ie Şi răb
doare, in primele două săptămâni de două ori pe zi, mai târ
ziu odată :pe zi. 

Alimentaţ.ia bolnavului se fl(lce prin sonda .introdusă în 
stomac. Se va ingriji ca bo,Jna\~Uil să fi.e bine alimentat şi să 
i se dea cantitatea de lichide necesare bunei funcţionă:i a 
organismului. Alimentajia va consta din alime111te nutrftive şi 
uşor digeraDile ca lapte, ouă, supe de legume, zahăr :nult ~i 
se va ingriji să i se 1administreze şi canlilatea de sare :1CCe
sară organismului. Sonda se poate scoate cam du:pă d:ouă-trei 
săptămâni după operaţie. 

Bolnavul, în ca21urile favorabile, este vindecat in ; rei
patru săptămâni. Pentru prevenirea recidiYelor 1n clinica O. 
R. L. din Cluj se face un tratament complimentar postopera
tor de radi.otempie, câteva şedinţe. 

COMPLICA ŢII. 

CompJi.caţiile pot surv·eni în timpul sau dup·ă operaţie. 
Inddentele di.n timpul operaţiei su111t: asfixi,a, mai ales 13 
bolnavii cari n'au fost tracheo1tomiz,aţi prealabil. Mai poate 
survine uneori in cazuri unde se face anestezi•a locală "prin 
infiltr.aţ.ie care insensib1lizează nervii laringeeni inferiori şi 
c~r~ele vocale se .apropoie de linia mediană şi bolnavul se 
asf1Xl!ază. In ambele cazuri este necesară :o tracheotomie ime
diată. 



li . 

. Hemoragia este o altă complica~ie care poate -::urveni 
sau în timpul operaţie~ san.11 precoce după operat.ie. In tim
pul operaţiei se ·Combate ·prin ligaturări îngrijite .ale tuturor 
vaselo•r şi tamponament strâns. Dacă hemoragia apare dLlpă 
operalie se scoale panSJamentul se reperează locul care sân
gerează se scot <:âtev.a .puncte de sutură la acel nivel se 
crullltă vasul sau ·pedi·culul ·Care sfmgerează, se ligatureazn şi se 
tamponează strâns ou mcşe iodoformate. Un tratament gene
ral, hemostatice,scr fizi:o~ogic ,tonice cardiace ·Oomplectează 
tratamentul local. 

Sincopele pot surveni fn toate timpurile :operatorii dai 
mai ales în timpul CăJllltării pediculelor când se .poate exer
cHa o traqiune asupra pneumo-ga.stricului. Deaceea e bine a 
supraveghia pulsul în tot -timpul operaţiei. 

Complicaţiile postoperatori.i. Pot fi locale sau generale. 
Cele locale sunt: 

Infecţ.ia plăgii la care trebue să ne gândim to1tderuuoo şi 

să o depistăm din bună ' "reme. In caz de retenţii put·ulenle 
se desfac buzele plăgii şi se drenează cât mai larg posibil. 

Sface[,z.~l plăgii care este deobiceiu la .nivt~ul suturii Ira
cheei ou pi·elea poate câteodată să ia extensii mari. Deobiceiu 
.primul inel tracheal se necrozează şi datorit acestui fapt tm
chea are tendinta să se înfunde spre · interiorul cavităţii t~ 
racice. Tesuturile se desagreghează şi se poate deschide şi su
tura faringo-esofagirună punându-se câteodată: i'n evidenţă 

· s01nda. Ţesuturile sfacelate emană un .miros fetid · cara.cteris~ 

tic. Se face o cul'ăţire minuţioasă a plăgii şi pansamente repe
tate in timpul zilei şi chiar şi .noapte·a, cu meşe imbibate in 
sooufie Dakin, apă oxigenată etc. Printr'un tratament ·local 
energic şi sustinut .putem să vindecăm a-ceastă complioaţie. 

FlegmonuZ. gâtului şi meâiastinilele supurate sunt compli
catii. f.oante g1'ave şi sunt datocite acumulării şi propagării pu
roiului dela nivelul plăgii, dacă aceasba nu este bine supra-
veghiată. · 

Fis~nlelc esofagiene pot surveni destul de :des şi sunt da
tarite unei închideri insuficiente al esOifagului. Poate proveni 
ş,i în urma scoaterii prea de vreme a sondei esofl3giene şi 
. alimentării fără sondă. Fishdele se î.ncearcă de .a se închide 
prin tampomi.mentul traiectul ni cti meşe iodofo-rmate · scfiim
bate cât mai des. In ca;z de eşec se recurge la un tr~t.ament 



. chirurgical prin care ~e liberează buzele plăgii Ş~ se suturea
ză în mai multe planuri. Câte odată a_vem .nev:ooe de a face 
mici auto p1astii. . 

CO.mRlicafJiile generale,. Compiicatmle jpulmonare. bron
cho-pneumoniile sunt ·de temut. Pot surveni ;precoce, a doua
treia zi după operatie când au un prognoslic totdeauna som
bru şi pot surveni tardiv când sunt mai ipt~ţin gra.ve. Acesl.e 
ccmplicatii se combat mai ales preventiv p~rm vaocm~a~·e p~ll
microbiană preoperatorie, prin tracheotonue prealabila lann-
gectomiei şi printr'lll•n tratament energk chimioterapk în pri
mele zile după operaţ.ie. 

REZULTATE 

Primele laringectomii au fost aprc,a·pe toate mortale aşa 
încât chiar Bilrolh s'a speriat de rezultatele proaste şi a ima
ginat emilaringectomia. St,atisti.cele din aceea epocă aveau o 
mortalitate operatorie de 50-60% . Metodele operatorii in::;ă 

de atunci s'au perfecţionat mereu, asepsia şi mai ales aneste
zia au fă·cut progrese mar i aşa încât mortalitatea acestor ope
raţii s'a redus enorm de mwll. Unii autori dau ·01 mortalitate 
de 5-10%, alţii •au statistici şi mai favorabile. 

Rezultatele terapeutice sunt deasemeneă foarte mult a
meliorate. Am văzut că statis•tica lui Tapia ·după observatia 
bolruavilor lirnp de trei ani după operatie arată o' vindecare 
definitivă de 67%. 

Trebue să mai menţionăm aici că din punct de vedere 
func(ional, Iaringectomia ar.e ea· consecinţă · suprimarea vocci · 
şi pierderea respiraţiei bucale. 

Vedem deci că operaţia de l•aringectomie t01tală deşi su
primă vocea şi nu ne pline la adăpost sigur de recidivde ce 
pot surveni după operaţie, prin rezultatele din ce in ce mai 
bune ce se obtin în ultimul timp, a devenit mult superioară 
tuturor operajiilor chirurgicale sau tr·atamentelor radi.otera- · 
pice care au de sco'P ablaţia sau vindecarea tumorilor maligne 
ale laringelui. · · · · · · . · 

In .olinioa oto-rino-laringologică din Cluj s'au ,pnLoticat 
de către Dl Pwfesor Dr. G. Buzoianu trei operaţii de lai'in
gectomii ~otale,, d~pă technka şi conduita operatorie pe eare 
nm descris-o pana acuma, cu· rezultate· vitale strălucite aşa 
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încât tenclin\'a dinicei este să devină un cen,tru operator In 
tara noa:stră pentru laringectomii to,taJe. 

OBSEHVATII. 

Dăm mm JOS rezumatele foilor de observapc clinică a 
celor trei bo-lnavi C·pera!i pent11U1 cancer laringian. 

Observ,aţia 1. Sch . R. 54 ani, miner, Petroşani, intră în 
serviciul clini.cei în 9. VII 1935. Antecedente heredo~wlaterale 
şi ereditare fără importanţă. Boala pentru care vine în clinică 
d2tează din Decembrie 1934 începând cu o disfonie la încep<tt 
discretă dar care progresa mereu, uşoare dureri La degluti!ie 
~·Î dispnee. Semnele clinice şi examenul obiectiv arată că 

este vorba de un cancer laringian, au extensie pe ambele ju-
. mătăţi al laringelui. Koch negativ, RW. negativ. In 15 Iulie 

1935 se face o biopsie care arată numai o solare precanceroa
să. Biopsia pe ·cale naturrulă întâmpinând greutăţi i se f.ace 
în 17 Iulie 1935 (Pro;f. B1u1Zoianu, Dr. Naghi) o laringotomie şi 
în acelaş timp tracheotomia în vederea operaliei. A·ceasLa a 
do,uă bi·o;psie recoHată prin laringotomie confirmă âiagnosti
ou'l de carcinom s.pino-celular. 

Laringectomia tot:ală a foSit pra.cti.caolă în ziua de 15 
Sept. 1935 de Prof. Dr. Buzoianu asi.stat de Drd. E. Bodea. 
Operaţia s'a făcut cu anestezie paravertebrală cervioală şi 
utilizând procedeul lui Perrier de jos în sus. După opei~a\ie 
bolnavul face o ascenziune termică care dis,pare a cincia zi. 

B01lnav1U'l primea zilnic 2X10 pic. de digitală şi injecţii 
de urQitropină intravenos şi tnanspulmină inlramuscular. Pla
ga a evoluat foarte bine neivindu-se nici o complicap,u,ne locală 
sau generală. La trei săptămâni dUJpă opera!ie bolnavul a 
fost complect vindecat şi ;a părăsit dinica. 

Observaţia II. B. 1. 39 ani, cizmar, Oradea întră in ser
viciul clinicei. in 12 VIII 1930. Antecedente fără impo11·tanţă. 
Boala actuala datează oam âe 3 luni debutând cu disfoillie, 
dureri, Ia deglutitie, senzaţ.i·e de conslrictie laringiană, uşoară 
dispnee. S,puta: Koch negativ, reacţi1a Wassermann negativ. 
Diagnosticul clini·c: tumora malignă laringiană. Biopsia: can
cer spino-ceJ,u.Iar. In 1 IX 1936 se face tra·cheotomie (Dr. A. 
Teodorescu, Dr. Gârhea). Incepând din 2. IX. bolnavul pri
meşte trei injecţii de vaccin Delbet la interval ae 5 zne. 
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Laringectomia totală în 20. IX. 1936 făcută .de Pr·of. Bu
zoianu asistat de Dr. D. Iones·cu şi Dr. A. Teodorescu, cu a
nestezie paravertebrală cervkală, technica operaţiei descrisă 
mai sus. Mersul post opera.Lo1r f·oarte bun. Devine af·ebril in 
ziua opta ·după apera(ie. Tratamentul post-operator: pansa
mente cotidiane, inj . de urotropină şi pk. digitală în timpul 
febrililălii. Alimentatie prin s01nda duodenală. La patru săp
tămâni de1a operaţie .plaga complect închisă. 

Observaţia III. L. I. 49 ani, lăcătuş, GiJ.ruu~ antecedente 
fără importanţă. Boala pentru care vine în dinică în 31 Au
gust 1936 datează cam de 3 luni debutând în o senzape de 
corp strein in ·laringe, disfagie, disf·onie, 1a slăbit în greuta1e 
10 kr. Diagnosticul clini·c confirmat de biopsie: cancer larin
gian. In 31 August se face trachetoania de Dr. A. Teo<loresCJc1 
cu Dr. P. Bogdan. I se administrează din 1 IX 1936 la intervJa
le de 4-5 zile trei injec(ii de vaccin Delbet. (1 cmc, 1-jum. şi 
2 cmc.). In ziua de 4 X. 1936 se face Jaringectomia totală de Dl 
Praf. Dr. G. Buzoianu asis·tat <le Dr. D. Ionescu şi Dr. E. Ba
dea. Anestezila paraverlebr.ala, laringectomia de jos în su:;. 
Mersul postoperator ·eXJcelent. Febra scade îr.. zÎiua opta dela 
operaţ}e. Tratamentul postaperalor ca în cazurile precedente. 
ln a 20-1a zi dela opera!ie bolnavul este vindecat. 



Concluzlunl 

1. Laringeclom~a totaJă este indicată în toate cazurile de 
cancere laringiene încă exlir.pabile. 

2. Laringeclomia totală este o operalie mutilantă căci su
primă vocea bolnavului, dar e totuşi indical·ă, fiindcă. aduce 
o vinde·c.are definitivă în marea majoritate a cazurilor O!pe
rate, conservând viata. 

3. Technica utilizată în clinica O. R. L. este laringecto
mi.a de jos în sus inspirată din vechiul procedeu devenit cla
sic a lui Perrier-Moure. 

4. Operatia fiind .tramnatizantă şi de proporpi, este bine 
. să avem :o integritate funcţ.ională a cor.duhuii, plămânilor şi 

rinichilor şi in caz de deficientă a acestor organe, ele vor fi 
corectate preoperator. De aceea înaintea operat.iei trebue fă-

cută o cercetare minutioasa a acestor organe. · 
5. Laringele, fiind în raporturi apropiate ci.1 cavităţi sep-

. tice, cum este faringele, opena!:ia de lar.ingectomie nu poate 
fi o intervenţ.ie aseptică ideală. Perutru aceea, îngrijirile pre
operatorii, care ru1n drept scoip să înlăture o eventuală com
pl.ica(ie seplkă postapei'atorie, au mare importanţă. Clinic.a 
Oto-rino-J.aringo1logică din ClUJj recomandă pregătirea bolna
Viilui printr'o vacdnaţiune anliipiogenă cu un vaccin poliva
lent tip Delbet. 

6. Pentru ev.ibarea bronchopneu.moniei, care este .o com
plicatie frecventă a laringectomiei, se va face două sa~n trei 
săptămâni înainte de operatie o tracheotomie, care are drept 
scop să ·o,hişnuiasoă .plămânii cu respiraţ.ia cervioală inferioară 
şi astf.el să întă·rească rezistenta pulmonară contra infectiilo1r. 

7. Anestezia folosită in Gli·nica Oto-rino-laringologică din 
Cluj in laringectomie şi cu care se obtin rezultate foarte bune, 
est·e ·Cea paravertebraJ.ă r en:caH1. Prin această anestezie, com
plectată de anestezia, în timpul o.penaţiei, :a mucoasei tra
cheale şi fpofaringiene, ou instilatiuni de cocaină 5-%, se ob-



ţine o · anestezie compiectă; boinavu.i nu acuză nici o durere 
to:t timpul operaţiei, care ţine obişnuit între 3-4 ore. AneSile
zia panaverlebrală mai are avantajul că nu atinge vitalitatea 
ţesuturilor .perilaringiene, oum este ~az.ul anesteziei locale, 

prin infiltrat.ie perilaringiană. 
8. In Jari;1gectomia to.tală are o importantă capitală tra

tamentul postoperalor. Pansamentele trebues-c reînoile în pri
mele săptămâni de do1uă ori pe zi, mai târziu o-dală pe zi. 
Forţa de rezistenţă contra infecţii-lor locale şi pulmonme, a 
organismului; trebueşte, in primele zile dlupă operaţie, aju
tată printr'o chimiotherapie energkă. 

9. Alimenla!.ia bolnavului, care se face la în,ce.pul prin
ll·':o sondă introdusă în stoma·c .prin fosele nasale, trebue să 
fie făcută w mare conştiinciozitale, ca bo.ln.avul să-şi refacă 
forţele fizice diminuate prin traumatismul operator. 

10. In Clinica Oto-rino-laringodogică .din Cluj, rezulta.tele 
imediate în cazurile =ope11ate au fost ;perfecte. Rezultatele tar
dive rămân să se urmărească. 

11. Scopul Clinicei Oto-rin:o ... laringologic·e din Cluj este să 
devină, din punctul de vedere .al tratamentului cancerului la
ringian, un mare centru operator, în ţara noastră. 

Văzmtă şi bună de imprimat. 

Cluj, 27 Octomvrie 1936. 

Decanul facuUi{ii: Preşedi ntele tezei: 
ss. Prof. Dr. D. MICHAIL ss. Praf. Dr. G. BUZOIANU 
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