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Introducere.

Incep aceaetd fezd peniru doctorat in medicind si chirurgie,
exprimdnd cele mal sincere mulfumiri d-lui Prof. Gh. Buzoianu,
directorul Clinicelor de nas, gat si urechi din Cluj, pentru deo-
sabita cinste ce mi-o face de a fi avut bundvainfa sd prezideze
juriul meu de promotie.

Dupd cum spunea dl. Prof. Buzoianu in cursurile D-sale:
wluberculoza este o boald ce iubeste glota. Adicd o boald ce se
localizeazd preponderent pe corzile vocale. Simpiomele acestei boll
localizstd la laringe vor fi turburdri in fonafie in deglutifie si ld
sfarsit turburdri in respirafie.

Tulburdrile de deglutifie sau disfagiile de nafurd {ubercu-
loasd, survin ca o elapd inainlald a evolufiel unei tuberculoze la-
ringiene, survin in perioada cdnd leziunile tuberculoase inifial lo-
calizate la nivelul glotei se exiind in regiunile invecinafe: pe ben-
zile ventriculare, epiglotd, regiunea aritenadiand §i plicile ariteno-
epiglotice. Aceste turburdri disfagice sunt enorm de neplacute
penfru bolnav, couzeazd dureri afroce, impiedecd posibilitatea ali-
mentatiei normale §i confribue la un sfarsit rapid si dramatic al
bolnavului.

De multe ori turburdrile disfagice nu survin obligaloriu in
evolufia unei tuberculoze laringiene, penirucd bolnavul se poate
pierde in perioada turburdrilor fonaforii.

Dacd ne gdsim in fafa unui bolnav care prezintd turburdri
disfagice de naturd fuberculoasd, medicul incearcd si trebuie :d
incerce sd amelioreze durerile bolnavului 'si sd faciliteze alimen-
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taiia suferindului. In acest scop se poate aplica: {ratament me-
dicamentos, tratament fizioterapic ori tratament chirurgical, in care
ultimd grupd se interceleazd si tehnica alcoolizdrii nervului larin-
geu superior. Aceastd ultimd tehnicd prezinid o serie de avantagii
fatd de celelalte metode, producdnd o incetare aproape bruscd a
durerilor pentru dura!d lunga.



Consideratiuni anatomom-topografice
asupra laringelui.

Privit in totalitatea sa, laringele prezintd forma unei pi-
ramide triunghiulare a cérei bazi priveste in sus si virful trun-
chiat se continud cu trahea,

Laringele este situat sub baza limbii, deasupra traheei si
in [ata hipofaringelui. Regiunea laringiani delimitati in sus de
un plan orizontal ce trece prin marginea superioard a cartila-
jului tiroid, iar jos de planul orizontal ce trece prin marginea
inferioard a cartilajului cricoid corespund celei de a V-a si a
VI-a vertebrd cervicali.

Laringele se continud in sus cu faringele fixdndu-se prin
interdemiul membranei trrohioidiene de osul hioid, care printr'o
serie de muschi sefuneste cu orificului superiore al toracelui.
Laringele se continud in jos cu traheaa, Prin acsste mijloace
laringele este menfinut in regiunea laringeani descrisi.

Raporiurile de vecindtalea ale laringelui,

Fetele antero-laterale sau simplu fetele laterale, una dreap-
4 si alta stdngd inclinate spre linia mediand dinapoi inainie
unindu-se pe linia mediand form eazi proemeninia cunoscuti sub
numele de marul lui Adam. Vin in raport cu: corpul tiroid
apoi muschii sterno-tiroidian, tiro-hioidian, sterno hioidian aco-
periti de aponevroza cervicald supraficiald si piele.

Fata posterioard a laringelui alcdtueste §i porfiunea infe-
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rioard a peretelul anterior al laringelui. Este formati din cri.
coid, muschii posteriori ai laringelui si de mucoasa hipofarin-
gului. Vine iu raport imediat cu piretele posterior al faringe-
lui si prininterdemiul lui, cu stratul celular retro-faringian, mus-
chilor prevertebrali si coloanei cervicale.

Baza laringelui vine in raport cu baza limbii si cavitatea
faringiens,
Varful laringelui se prelungeste cu trahea,

Rolul laringelui in degluti{ia faringo-esofagiani.
Laringele prezinti posibilititi de miscare foarte importante
mai ales in studiul disfagiilor laringiene.

Laringele posedid 'misciri de verticalitate intre 2—4 cm ;
miscari anteroposterioare de intindere mai restrdnse si miscari
de lateralitate pe cari i-le putem imprima noi.

La inceputul deglutitiei prin contractiunea muschilor supra-
hioidieni, hicidul si laringele estetrasin sus inainte infunddndu-se
sub baza limbii, care impinge in sus si inapoi valul palatului,
iar epiglota acopare ca un capac orificiul superior al laringelui:

Cind alimentele au pitrunsin portiunea superioari a eso-
fagului limba, hioidul si laringele isi reiau pozitia lor initiatila.

Aceste misciri de asc:nsiune si descensiune ce le face
laringele in timpul deglutitei si raporturile pe cari le are la-
ringele cu gura esofagului explicd disfagiile laringiene, cari se
nasc ori de céte ori vre-o leziune inflamatorie localizati mai
ales pe marginza lib2rd a epiglotei ori pe mucoasa regiunei
posterioare ariteneoidiene, produc durerile cind prin actul deg-
lutitiei vin in contact cu peretele dur al coloanei vertebrale
cervicale,

Durera ce se naste la acel nivel este perceputd prin ner-
vii sensitiv al laringelui,
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Iaervatia sensitiva a laringelui.

In ceeace priveste inervatia sensilivd a laringelui, nervul
sensitiv este laringeul superior. Se crede ci si nervul laringeu
inferior ar contribui in mici m&surd la inervatia sensilivd po-
sedind cateva {ibre sensitive si semnalizdndu-se pe traiectul
lui prezenta unor celule ganglionare.

Fibrele nervoase sensitive prezintd pe traiectul lor nu-
meroase celule ganglionare. Modul de terminare a fibrelor
sensitive la nivelul mucoasei laringiane se face dupd cum s'a
putut ardta prin metoda Golgi-Erlich, printr'un plex nervos
bogat numit plexul sub-epitelial, Din acest plex sub-epitelial
pleacd niste fibre ascendente cari trec printre celulele epite-
liale, acolo se ramifici transformandu-se in firicele subfiri cari
merg pédnd la suprafata ‘mucoasei, descriindu-se chiar aroba-
tiuni terminale,

Nervul laringeu superior, este nervul sensitiv al larin-
gelui, El provine din nervul pneumo-gastric dupd ce acesta a
primit o ramurd a spinalului, deci corect spus provine din ner-
vul pneumo-spinal.

Ia nastere din nervul pneumo-spinal la partea inferioars
si internd a ganglionului plexiform si se indreapti inspre la-
ringe descriind o curbd cu concavitatea indreptati in sus si
inainte, avand raporturi cu marginea interni a carotidei interne
avand raporturi intime cu faringele; putin deasupra si ina-
poia osului hioid se imparte in doud ramuri una superioarid si
alta inferioard,

Ramura superioard continud traiectul nervului laringeu
superior. Merge deasupra muschiului constrictor inferior al fa-
ringelui, apoi paralel cu marele corn al hioidului si perforeaza
deodati cu vasele leringee superioare membrana tiro-hioidiani,
dand nastere la grupuri de fibre:

1. Fibiele anterioare, cari merg la cele doud fete ale a
epiglotei ;



2. fibrele mijlocii, cari se ramificd in regiunea sub-glotici
si la plicele ariteno-epiglotice

3, fibrele posterioate, cari merg la fata posterioard a la-
ringelui si dintre aceastea o f{ibrd principald ce se anastomo-
zeazd cu ramura ascendentd a mervului laringeu inferier, for-
mandu-se ansa nervoasi a lui Galien.

Ramura inferioard a nervului laringeu superior este moto-
rie si sensivitd in acelasi timp. Are un traiect oblic in jos si
inainte pand la muschiul crico-tiroidian pe care il inerveaza.
Peroireazd apoi dinafard induntru membrana crico-tiroidiana si
dd ramuri terminale sensitive pentru mucoasa subglolicd si
vestibulard, Aceastd ramurd di si anastomoze cu simpaticul
formand plexul lui Haller.



Deglutitia si disfagia.

Disfagia sau greutatea de a inghiti este simplomul care
traduce o tulburare de deglutiie si este foarte adesea intilnit
de medicul oto rino-laringolog in practica zilnici,

Spre a intelege disfagia trebuie si stim ceeace e deglutitia.

Deglutitia este actul fiziologic necesar trecerii bolului ali-
mentar, (odatd format in cavitatea bucald,) prin faringe si eso-
fag pand ajunge in stomac, In indeplinirea acestui act deose-
bim: o fazi bucald. sau predeglutifia, o fazd faringiani si o
fazi esofagiani.

Actul deglutitiei reclami o complexitate impresionantd de
misciri muschiulare. Astfel vor fi interesatiin acest act muschii
intrinseci si extrinseci ai limbii, cari contraclindu-se imping
bolul alimentar inapoi. In acelas timp se contracti brusc mu-
schii stilo-faringieni si muschii constrictori ai faringelui, produ-
cind o scurtare a faringelui si astfel orificiul superior al eso-
fagului este tras spre fundul gurii i inJesnind intrarea boluluj
alimentar in esofag.

In eosofag deglutitia este continuatiy datoriti actiunii
muschilor esofagului cari sunt formati din doud straturi de fibre:
unele fibre externe si longitudinale, altele {ibre interne si cir-
culare, Deglutitia esofaginand se face deosebit pentru lichide si
deosebit pentru solide, In cazul alimentelor solide deglutijia are
loc sub forma unei unde contractile ce naste in urma degluti-
tiei faringiene, deci spre a avea loc deglutifia esofagiani este
nevoie de a face o inghitire — deglutitie faringiani — gravi-
tatea in acest caz nu are nici o influenis.
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Pentru lichide deglutifia esofagiand se face in baza gra-
vitatiei.

Ac:2astd complexitate de miscdri muschiulare std sub con-
trol intim nervos. Actul deglutitiei este un act reflex complex,
a cirui punct de plecare este istmul buco-faringian deci fata
anterioari a vilului palatului, Ciile nervoase centripete sunt
reprezentate prin fibrele sensitive ale nervului trigemen si in
parte prin fibrele sensitive ale nervului pneumo-gastric si ale
nervului gloso faringian. Trigemenul este insd nervul centripet
principal.

Ciile centrisufe sunt reprezentate prin fibrele nervilor
glosofaringieni, vag, spinal si hipoglos. Mul{imea acestor cii
centrifuge explici dece migscirile degultifiei sunt atit de com-
plexe.

Centrul degultitiei este in bulb, la nivelul nucleilor de
origine a nervilor cari contin fibrele centripete ale acestui
reflex.

In timpul deglutitiei orificiile posterioare ale foselor na-
sale sunt inchise prin ridicarea valului palatului, iar orificiul
superjor al laringelui este astupat pe de o parte de epiglotd
(care joacd rol important numai in cazul deglulitiei lichidelor)
pe de altd parte de baza limbii sub care este tras laringele
prin contractiunea muschilor supra-hioidieni, In timpul degluti-
tiei deci laringele face o miscare de ascensiune.

Nu trebuie s3 uitim ci in deglutifie are un rol activ si
mucoasa rdspantiei aero-digestive,

Complexitatea miscirilor muschiulare, cari iau parte in
actul deglutitiei, precum si rolul mucoasei rdspantiei aero-di-
gestive care este expusd la traumatisme multiple constitue
prin sistemul ei fagocitar o barierd in calea germenilor patogeni
veniti dela exterior pe cale aeriani, ne explicd dece este com-
promis atdt de frecvent actul deglutitiei si dece ne gisim ade-
sea in fata simptomului disfagiei.

Tulburarile aceastea in deglutifie apar, fie sub forma unei
simple jene fie sub forma unor dureri veritabile, Durerile au
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intensitdti diferite fiind uneori atroce, cum este cazul disfagiilor
bacilare. In cazul cdnd durerea este intensd si bine precizit}
disfagia se numeste odinofagie.

Medicul in fata unui caz de disfagie, cunoscind complexi-
tatea actului teoretic se presupune ci trebuie si faci exami-
narea cavildtii bucale si a mezofaringelui ce elucideazd cauza
disfagiei. Dacd aceste examiniri rimdn negative vom proceda
la laringoscopie ori la examinarea esofagului, intdi radiologic
apoi esofagoscopic.

Aceste examiniri succesive sunt necesare {fiindcad disfagia
poate tine de djferite cauze cum ar fi:

1. Afectiuni ale cavitdtii bucale: glosite acute, angina lui
Gensoul—Loudwig etc,

2. Afectiuni ale v&lului palatului ori a stalpilor anteriori:
ulceratiuni sau afte ale a  stalpilor anteriori, abces al vilului
palatului etc,

3. Afectiuni ale mezo-faringelui:

a) Disfagii in cursul fenomenelor febrile acute cum sunt
anginele, flegmoanele difuze etc.

b) Disfagii in cursul afectiunilor cronice cum ar fi faringite
cronice, atrofice ori hipertrofice, tumori benigne, sifilis cicatricial
etc.

4. Afectiuni ale hipofaringelui:
a) Disfagii in cursul fenomenelor febrile acute: herpes
laringian, flegmon faringo-laringian etc,

b} Disfagii in cursul afectiunilor cronice: actinomicozi,
gom3 sifiliticd, cancer laringian, tuberculozi laringiani.

5. Disfagii esofagiene:

a) Disfagiile cari apar dupi traumatism in primele zile.
b) Disfagiile cari apar dupd fenomene febrile acute.

c) disfagiile cari t{in de alti cauzi.

Laringele poate fi deci sediul unor afectiuni cari cauzeazi
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in afard de alte simptome si disfagia, Am vdzut cum se com-
portd laringele in timpul actului deglutitiei, Miscarea de ascen-
siune a laringelui si frecarea lui indirectd de pe planul dur al
coloanei cervicale, recer o integrilatea perfectd a mucoasei
si cartilagiilor laringine, Cand integritatea aceasta recerutd este
compromisd va suferi si actul deglutitiei si ne vom afla in
prezenta unei disfagii laringienec.

Printre numeroasele cauze cari pot cauza disfagii larin-
giene este si tuberculoza.

Etiologia. Tuberculoza poale prinde laringele in mod pri-
mitiv [cazuri foarte rare) ori in mod secundar dela o tubercu-
lozd pulmonard. Unii autori cum este Killian, susfin cd nu ar
exista tuberculoazd laringiand primitivd; al{ii ca Freudenthal
si Mitchell sustin ci tuberculoaza laringiand primitivd este frec-
ventd. Practlic se intdlneste insd numai o tuberculozi laringiani
secundard, de acea autorul Kanooy a si propus numirea de {u-
berculozi laringo-tracheald.

Tuberculoza laringiand este socotiti ca o complicatie a
tuberculozei pulmonare. Collet sustine ci /3 din tuberculoza
pulmonard este insotitdi de tuberculozi laringiand. Al{i autori
ca Schiffer cred ci 97%. din tuberculoza pulmonari esle inso-
titd de tuberculozd laringiana.

Patogenie. Modul in care se poate inocula mucoasa larin-
giand cu bacilul Koch poate fi:

a) Secundar dela o tuberculozi pulmonari preexistenti.

b) In mod clinic primitiv, ceeace vrea si spuni ci simp-
tomele laringiene premerg simptomele toracice.

Patogenia tuberculozei laringiene secundari cunoaste trei
ipoteze, cari reprezintd cele trei cdi posibile de inoculare a
mucoasei laringiene: calea canaliculari sau directd prin interme-
diul sputei, calea sangvind si calea limfatica.

Trebuie sd insistdm dela inceput asupra faptului ca insi-
mén{area infecfiei pe cale limfatici sau sangvini a mucoasei
laringiene este greu de dovedit. In majoritatea covarsitoare a
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cazurilor sputa baciliferi care scaldi laringele constitue sursa
de infectie cea mai siguri.

a) Calea canaliculard sau directd prin intermediul sputei.
Bacilul este adus pe celea broncho-traheald prin intermcdiul
sputei la nivelul mucoasei laringelui. Gisind acolo condifiuni
favorabile de fixare, determind leziuni tuberculoase. Bacilul
pitrunde in mucoasi in urma unei leziuni a epiteliului mucoasei,
sau prin canalul excretor al glandelor ori chiar prin mucoasa in-
tacti. Conditiuni favorizante desvollarii bacilului Koch sunt iri-
tatiunile mucoasei in urma exceselor vocale, acceselor de tuse,
fumatul abuzul de alcool, procese inflamatorii acute sau cronice.
Unii autori cred ci afectiunile foselor nasale ar favoriza inse-
mantarea unei infecfii tuberculoase la nivelul laringelui. Astfel
Moure descrie rinitele pseudo-airolice cari ar forma prima etapa
a evolutiei bacilare in cdile respiratorii superioare.

b) Calea hematogend este sustinutd prin argumente isto-
logice, constatindu-se adesea in.jurul vaselor leziuni bacilare.

¢) Calea limfatici este absolut excepfionala.

{n sintezd localizarea leziunilor ~ tuberculoase la nivelul
laringelui recere; virulenta microbului; slibirea rezisteniei or-
ganismului sicainocularea locald si se faci timp mai indelungat
si in mod repetat.

Anatomo-patologic. Infectiunea odatd produsi la nivelul
laringelui evoluiazd cu diferitele aspecte anatomo-patologice.

Dupd cum am amintit in introducere, cind raportim tu-
berculoza la laringe se aplici minunat principiul ,tuberculoza
iubeste glnta®. Acolo la nivelul corzilor vocale incep primele
formatiuni patalogice tuberculoase. Anatomo-patalogic micros-
copic cAmpul ne va ardta tabloul clasic al unei infectiuni tuber-
culoase: necrozd, infiltratie de limfocite si celule subepiteliale
precum si prezenta celulelor gigante,

Microscopic leziunile pot fi: infiltrative, ulcerative ori
necrotice.

La nivelul corzilor vocale predomini leziunile ulcerative,



14

Leziunile infiltrative predomini la nivelul benzilor ventriculare.
Aceste forme de leziuni pot coexista.

in faza disfagicd a unei laringite tuberculoase in urma
unui examen laringoscopic vom vedea cd infiltratia disfagicd
este localizati in afard glotei p2 mucoasa regiunei retro-ariteno-
idiene si pe semicirconferinfa epiglotei,

Leziv_ile intalnite pot fi infiltrative, ulcerative, sau mixle.
Infiltratia @re aspest rosu. Ea puland cupricde regiunea
interariteadidiand, epiglota, benzile ventriculare, plicile ariteno-
epiglotice cau aritenoizii, Cand epiglota este masiv infiltratd ea
apare miritd de volum si deformata.

Infiltratia aritenoizilor se traduce prin mdrirea lor de vo-
lum mucoasa este intens rosie. Aceastd infiltratie este la
nceput unilaterald, cind imitd aspectul unui edem gelatinos.

Leziuni ulceroase le observim mai ales la nivelul corzilor
vocale dar se pol observa si pe epiglotd, mucoasa aritenoizilor
ori pe plicele ariteno-epiglotice.

Simptomatologie. Leziunile incepind, dupd cum am mai
sups, la nivelul glotei primele simptome  vor {i: modificarea
fonatiei deci disfonie apoi tulburidri de deglutitie deci disfagie
si la sfarsit turburiri respiratorii dispnea.

Ne intereseazd in special simptomul disfagei acest simptom
impresionant in evolutfa unei tuberculoze laringiene. Am delfi-
nit inainte disfagia.

Atata vreme cat leziunile tuberculoase ulcerative sunt la
nivelul glotei iar leziunile infiltrative la nivelul benzilor ven-
triculare si a regiunii prearitenoidiene, nu se produc tulburiri
de deglutitie. Cand leziunile se extind cuprinzand marginile li-
bere ale epiglotei sau regiunea posterioari a aritenoizilor, atunci
apare disfagia., In stadiul disfagiei deci, leziunile tuberculoase
au pardsit glota si s'au extins in jurul orificiului laringian superior.

Explicatia producerii disfagiei cand leziunile au cuprins
marginea liberd a epiglotei si regiunea posterioara aritenoidiari
este mai mult de ordin mecanic.
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Disfagia se produce la simpla deglutitie si cind bolul ali-
mentar este absent. Acest fapt se explici, dupacum am aritat
la deglutitie prin lunecarea laringelui in sus pe planul dur cervi-
cal si apoi coborarea lui, ceeace implici o frictiune mecanici
intre peretele posterior faringo-laringian si partea posterioara
a aritenoizilor pe cari se afli leziunile tuberculoase.

Cand intervine si bolul alimentar, al cirui traect spre a
ajunge in esofag este peste laringe se intelege c3 alunecarea
lui peste epigloti si regiunea retroaritenoidiand va miri du-
rerea,

Disfagia va avea loc cind existd fie infiltratiuni, fie ul-
ceratiuni.

In cazul prezentei ulceratiunilor disfagia va {i extrem de
dureroasi,

Putem fi in fata unei disfagii si cind regiunea retroari-
tenoidd este normald, dar gasim leziuni pe marginea liberd a
epiglotei.

Epiglota in momentul degluti{iei acopere ca un capac ori-
ficiul superior laringian impiedecind astiel pidtrunderea bolului
alimentar in laringe. In acest 'moment epiglota vine in contact
cu peretele posterior al hipofaringelui, un pirete dur fiind al-
cituit din fata anterioard a corpilor verfebrali, Frecdndu-se
marginea liberd si lezatd a epiglotei de acest perete dur seva
naste durerea. In caz de leziuni infiltrative durerea este mai
mutd si in caz de leziuni ulcerative durerea este atroce.

Disfagia poate fi cauzatd si de prezenta unor leziuni ul-
cerative retrocricoidiene sau la nivelul gurei esofagului.

Aceastd disfagie tuberculoasi e dela sine inteles cid varia-
zi ca intensitate, Ea se instaleazi de obiceiu la mai multe lu-
ni dupid inceputul tuberculozei laringiene si este extrem de
neplicuta.

Din cauza disfagiei bolnavul va avea teamd si facd simpla
deglutitie necesard inghitirii salivei proprii si astfel va prezenta
simp'ome de sialoree. In atari condifi nialimentafia este aproape



imposibili de unde rezult inanitia si casexia, factori cari ag-
raveazi foarte serios prognosticul boalei, cici nu numaj ci
supra alimentatia este impiedecatd dar chiar si simpla nutritie
esle compromisd intr'o boald cum este tuberculoza unde trats-
mentul igieno-dietetic este de o importantd capitala,

Disfagia laringitei tuberculoase este extrem de dureroasy
de unde si numirea cei se di uneori de oddinofagie. Aceste
dureri cari survin la deglutitie iradiazd si in regiunile vecipe
mai ales in spre urechi si inspre dinti.



Tratamentul laringitei tubarculoase.

Spre a putea privi mai bine locul ce-] ocupi metoda al-
coolizarii nervului laringeu superior in disfagiile tuberculoase,
cred necesar a da citeva noliuni generale asupra tratamentului
laringitei tubercbloase.

Terapeutici actuald adresats unei afectiuni atit de rebele
si dureroase este inca foarte polimori3, uneori curdtivi si foarte
adesea paliativi,

In linii generale trei sunt marile motode de tratament:
general, regional si local.

Conduita terapeutica, Colaborarea laringologistului si a fti-
ziologului este indispensabild. Elorturile lor conjugate sunt im-
portante adesori contra unei complicatii a carei tratament este
dificil prin miscidrile fonatorii ale laringelui si prin reinfectia
constantd prin expectoratie.

Tratamentul general. Ascoiatia obisnuitd a tubercolozei

pulmonare cu laringiti ne indici tratarea afecfjunei primitive,
cici vindecare acesteia aduce cu sine vindecarea leziunilor la-

ringiene, Se face apel la igiena generali la repaus, la alimen-
tatia substantiald, si la cura climaterici.

Sirurile de aur si vaccinurile. Chestiunea trebuie bine pusd
la punct aritind avvntagiile ori desavantagiile acestei metode
pentru laringe.

Reijativ la utilizarea sirurilor de aur unii autori cred cid
mucoasa laringiand sufere in mod defavorabil efectele ei si deci
le contraindici. Din contra aliii autori in concluziile lor sunt
in favoarea auro-terapiei.
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In ceeace priveste antigenul metilic unii autorii ii atribue
cateva ameliordri, ori se stie cd aceasla medicatie este extrem
de putin utilizatd in formele obisnuite. Nu se poate totusi con-
testa de exemplu vaccinul lui Vaudramer, antigen ce poate
ameliora starea gdenerala.

Tratamentul local medical, Regula generald de imobilizare
a organului atins de tuberculozd trebuie si aci realizatid ca si
la alte organe. Se indicd deci o curd de repaus vocal absolut.

Pot fi utile instilatiile laringo-traheale. Se prescrie oleu
gomenolat 5—200/o, oleu creosotat 2%o, ce se injecteazd pe
cdile naturaie. Rosenthal siitueste introducerea lor printr'o
traheo-fistulizatie.

Inhalatiile laringiene cu substenie balsaniice usor antisep-
tice pot fi utile. La fel pulverizatiile intralaringiene cu colutie
de acid fenic 1/1000 dau rezultate bune,

Badijonarile laringiene ficute cu o soluiie de oleu men-
tolat 1% sau olei fenicat 1% se pot face cu multd atentie si
dupd o anestezie locald prealabild fie cu acid tricloracetic {Bo-
nain), fie cu acid lactic 10/190 (Heryng). Badijonarile intrala-
ringiene se aplicd numai in cazuri de ulceratii superficiale.

Helioterapia intralaringiand poate fi nalurali, cand utili-
zdm razele ultraviolete ale soarelui, sau artificiald cand utili-
zdm razele ultraviolete produse de aparate speciale. Reilectarea
acestor raze se face cu ajutorul oglinzilor laringiene melalice
de nikel, cari produc alterarea minimi cantitativi si calitativa
a razelor ultraviolete,

Tratamentul regional tinde la inliturarea seplicitd{ii nor-
male a cavitdtilor rino-buco-faringiene vizand igiena cavitatii
bucale ; gargarisme antiseptice pentru buco-faringe ; picituri in
nas cu oleu gomenolat 1% pentru rino-faringe,



Tratamentul disfagiei cauzata
de laringita tuberculoasa.

Am expus mai sus metodele utilizate ca tratament etiolo-
gic in tuberculoza laringiand. Aceste metode nu vizeazi in
mod direct simptomul cel mai esential si mai supiritor al la-
ringitei: disfagia, Pentru combaterea durerilor laringitei tuber-
culoase ne stau la indemind o mul{ime de mijloace cari apli-
cate cu oarecara pricepere dau rezultate muliumiloare, Se in-
telege ci toate aceste metode ‘rimin o medicatie tarapeutici
simptomaticd fdcdad si se amelioreze sau sd dispard durerea,
insd ne inlluentdnd prea mult boala.” Este necesar din aceasti
cauzd complectarea acestui tratament simptomntic cu tratamen~
tul general al tuberculozei.

Avem la dispozitia noastrd trei procedee ce le putem
aplica in tratamentul disfagiei tuberculoase: 1, Tratamentul me-
dicamentos: 2, tratamentul fizio-terapic; 3. tratamentul operator,

Tratamentul medicamentos. Acest iratament cunoaste in-
suflatii sau pulverizatii de lichide sau pudre anesteziante in
interiorul laringelui.

Medicul poate executa de doud ori pe zi pulverizatii cu
aparatul lui Lucas—Championiére cu solutia urmditoare: Rp.
Acid fenic 1 gr.; Clorhidrat de cocaind 0,50 gr.; glicerind 25,0
gr.; apd distilatd 300 gr.

Inainte cu 5—10 minute de fiecare masi medicul poate
executa pulverizafii cu solutii de cocaind 1% sau cu solutii de
pantocaind 2%. O pulvere foarte bund ar fi urmatoarea: Rp,



20

Clorhidrat de coaini 0,02 ctgr.; clorhidrat de morfind 0,01
ctgr.; lactozd 0,10 ctgr.; guma arabicd 0,30 clgr. pentru un

pachet.

Bolnavul insusi isi poate aplica aceste pulveri anestezi-
ante aspirand prin intermediul unui simplu tub din pulberea
prescrisi si aflatd pe o farfurioard. Altd metodd utilizatd de
bolnav insusi este acea prin intermediul tubului laringian Le-
duc—Escat, in forma de pipd ce se incarcd cu pulberea medi-
camentoasi., Tubul se introduce in gurd cu varful intors inspre
laringe si buzele bine stranse in jurul tubului. Bolnavul face o
inspiratie brusci datoritd cdreia pulberea este proectatd in la-
ringe, Pentru ca pulberea si circule usor in tub trebuie ca tu-
bul si fie foarte bine uscat.

Alimentatia bolnavului trebuie’ de aproage aupraveghiati,
Ea va consta din alimente moi si mai ales din lichide, cdutand
sd prescriem o alimentatie cdi mai reconstituantd, Bolnavul si
mdndnce cu corpul aplecal inainte sau mai bine s3-1 obisnuim
sd-si tragd laringele inainte imbrdtisindu-l cu ajutorul manii
stangi spre a indepirta laringele de coloana vertebrald in tim-
pul deglutitiei.

Metodele fizice utilizate in tratamentul disfagiei au dat re-
zultate bune dar nu pot {i la dispozitia oricarui practician.

Electroanalgezia laringeului superior este o metoda de
datd mai recenti si constd in ionizarea iodati a nervului, Ane-
stezia nervului se obtine in decursul unei singure sedinte, care

dureazd numai’ 10 minute. G, Canuyt recomandi procedeul foarte
cédlduros.

Radioterapia nu a dat rezultate sigure cdnd a fost apli-
catd ca metodd primurd, rezultatele au fost mai bune cind
metoda a fost aplicatl3 consecuti galvanocauterizirii. Acelasi
lucru se poate spune si despre restul metodelor fizice, Ar in-

semna sd depidsesc prea mult cadrele acestei teze ocupandu-mai
in detalii de fiecare metods,



Metode Chirurgicale,

Voi trata in grupul acestor metode si galvanocauterizare.
Galvanocauterizarea era utilizald mult mai frecvent inainte, azi
a inceput sd fie pirisitdi, Vom aplica aceasti metodi in {or-
mele de laringitd cu ulcerafii mici si superficiale. Metoda va
fi urmatd de fizioterapi locali.

Metodele chirurgicale propriu zise cauti si obtini o ame-
liorare a durerii prin insensibilizarea nervului laringeu superior,
nerv sensativ al laringelui. Dou# procedee stau la dispozitia
chirurgului pentru obtinerea acestui lucru: fie sectionarea chi-
rurgicald a nervului \ preconizatd ' de Avelis, fie anestezierea
nervului prin diferite injectii ‘perineurale.

Vom recurde la sectionarea nervului laringeu superior
numai in cazurile grave la care am epuizat toate metodele de
tratament, Aceastd metodd dupd cum aratdi Moulonguet mai
ales cdnd este executatd bilateral are consecinie grave produ-
cand alterarea reflexului de deglutifie bolnavul ne mai putand
executa corect miscirile de inghitire si socumbi de cele mai multe
ori in pneumonie de deglutifie.

Alcolizarea laringelui superior este o metcdd ce se exe-
cutd cu scopul de a calma durerile cauzate de laringitele tu-
berculouse obtindnd acest rezultat printr'o sectiune fiziologica
a laringeului superior provocald de alcoolul iejectat perineural.

Se stie din terapeutici ci injectind anumite substante
perineural se obtine o sectiune fiziologici a nervului respecliv.
Acest principiu cunoscut de mai mult timp in neurologie a fost
utilizat in tratamentul nevralgiilor faciale si nevralgiile trige-
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menului Din aceastd metodd s'au inspiral laringologii pre-
conizand pentru combaterea disfagiilar injectiile perincursle
cu alcool si cocainid. Injectiile cu novocaind au fost preconizate
de Schlosser iar cele cu alcool de Lewy.

In privinta aborddrii nervului trebuie remarcat cid toti
autorii recomandd abordarea lui in regiunea cuprinsd intre
cornul mare al osului hioid si marginea superioard a cartila.
giuluj tiroid, la locul unde nervul incrucisazd cornul osului
hioid. La acest nivel nervul repauzeazi pe membrana tirohioi-
diani fiind acoperit de muschiul tirohioidian. In aceastd regi-
une nervul este indepirtat de artera si vena laringiand supe-
rioard asa cd abordarea lui este ussoard si lipsitd de riscuri,

Existi doud tehnici pentru abordarea nervului laringeu
superior: o tehnicd directd si alta indirectd, Tehnica directd a
fost preconizatd de Frey si Valentin constand in abordarea di-
recti a nervului. Tehnica indirectd preconizatd de Boncour
constd in inteparea tegumentelor pe linia mediand, aceasti me-
todd este avantagioasd pentrucd se executd deodats anestezierea
ambilor laringei superiori.

Hofer si Hunter propun "alcoolizarea nervului in {foseta
piriforma sau plica nervului laringeu. Aceasti metodi nu s'a
incetafenit in practica zilnicd fiind o metodd migiloass si
greoaie,

Inainte de a incepe operatia vom badijona pielea regiunii
cu tincturd de iod. Bolnavul este asezat pe scaun cu capul ple-
cat inapoi, Boncour recomandi o pozitie orizontald cu capul in
extensie. Anestezierea nervului se face in mod curent cu al-
cool si cocaind. Aproape fiecare autor are o compozitie pro-
prie ce o injecteazd perineural. In Clinica O. R, L. din Cluj
se practicd la inceput o injectie perineurald cu o solutie de
cocaind 1°o a-2 cmc. apoi se injecteazi 2 cme. alcool 80o. Voi
reda cateva din principalele recete utilizate pentru anestezie-
rea nervului: SorenSen preconizeazi urmdtoarea solutie: co-
caind 0,2 gr. morfini 0,05 gr. chinini 0,5 gr. 50 cmc alcool
80 %o. P. Boncour recomands o solutie de novocaini in alcool
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80° si incdlzitd la 45% Canuy prelinde ci injectiile cu alcoof
sunt periculoase preferand novocaina, Din cazurile clinicei. O
R. L. din Cluj nu am putut gisi nici ua accident cat de ne-
ansemnat cauzat de injectiile perineurale cy alcool desi aceasty
metodd sd practicid curent.

Procedeul Boncour. Fiind un procedeu sigur este foarte
des utilizat in practica zilnicd, Acest procedeu utilizeazs tech-
nica indirectd pentru abordarea nervului. Ca punct de reper
in acest procedeu se utilizeazd marginea superioard a cartila-
jului tiroid, se palpeazd aceastd margine si la nivelul liniej me-
diane la /2 cm. deasupra marginei superioare a cartilajului se
introduce vertical acul siringiila o adancime de /2 cm., pan¥ ce
acul este oprit de membrana tirohioidiani. Ajunsi la acest prim
punct de reper shcimbdm directia acului imprimandu-i o di-
rectie orizontald inapoi si inafard, directie paraleli cu marginea
superioard a cartilajului. Cam la 2 cm. dela acest nivel se ga-
seste nervul pe care cidnd il atingem produce o durere vie ce
iradiazd in ureche, durere caracteristicd atingerii acestui nerv.

Acestd metodd se practicd asupra bolnavului asezat in
pozite orizontald si are avantagiul ci permite anesteziere am-
bilor nervi fird si se scoatd anul din tesuturi.

Procedeul Frey Valentin. Aceasti metodi utilizeazi pentru
anestezierea nervului tehnica directi de abordare a laringeului

superior.

Se repereazd cu indexul manei drepte cornul mare al osu-
lui hioid si unghiul postero-superior al cartilajului tiroid, Pentru
a evidentia mai bine aceste formatiuni anatomice inpingem cu
mana stingi laringele spre partea in care operim., La tuber-
culosii casectici aceste puncte de reper sunt bine vizibile chiar
{&rd aceastd manevrd, Odati reperate aceste puncte la mijlocul
liniei care le uneste infigem acul siringei imprimandu-i diferite
misciri pand atingem nervul, moment in care bolnavul semra-
leazi durerea caracteristici atingerii acestui nerv.

De preferinti in practica zilnicid se utilizeazd acest pro-
cedeu sau procedeul Boncour, In Clinica O. R. L. din Cluj se
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utilizeazi ultimul procedeu intrucét abordarea nervului pe cale
directe este mult mai usoard. In cazurile cdnd bolnavul este
foarte emaciat si poale intampla ca indexul care exploreazy
regiunea si atingd nervul si sd producd bolnavului otalgii, vom
nota aeest loc si vom injecta solutia direct aoolo.

Canuyt recomandd o metodd bazata tot pe tehnica directs.

Operatorul se plaseazd intotdeauna in partea in care vrea
<3 intervini. Bolnavul este culcat cu capul in iperextensiune.
Indexul manei stangi papleazd cornul mare al osuluihioid prin-
dem apoi cornul mare intre index si police fixdm apoi osul cy
mana dreaptd. Introducem siringa citre cornul mare al osului
traversind pielea tesutul celular, pielos, fascia cervicald super-
ficiald intalnind cornul osului imediat sub piele. Cand am ajuns
la acest punct indreptim siringa foarte usor in jos si inafard si
inapoi alunecdnd asupra cornului osului mare nervul gdsindu-se
la 1—2 mm. dela acest punct de reper gdsindu-se la marginea
posterioard a membranei tirohioidiene intiritd la a acest nivel
de ligamentul tirohioidian lateral. Canuytafirmi cd injectiile cu
alcool sunt perieuloase, injectdnd dupa 5 cmec. novocaind.

Chiary a recomandat si el o metodd bazati tot pe tehnica
directd de abordare a nervului laringeu. Tehnica acestei metode
nu este mult diferitd de a celor precedente si nici nu se utili-
zeazd asa cd nu voi insista asupra ei.

Rezultatele alcoolizarii nervului laringeu superior.

Rezultatelei acestei insensibiliziri cu alcool sunt destul de
bune anestezierea laringelui incepe deje la 5 minute dupi in-
jectie. Durata insensibilitdrii laringelui este {oarte variabild pu-
tind dura dela 5 ore la 7—15 zile, Cazurile de anestezie cu
eficacitate scurtd nu constitue un desavantaj care si ne faci
sd renuntdm la aceastd pretfioasi metoi intrucat intervertia
poate fi repetatd ori de cate ori este nevoie fiind ointerveniie
simpld si fard riscuri, Multe din aceste caruri de insucces pot
fi datorite unei greseli de executie asa ci la o noud interventie
anestezia poate si se produci., Incontesabil ci existi cazuri de
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insuccese cari se observd pe langi o tehnici si executie per-
fects, In aceste cazuri insi ne riman la dispozitie alte metode
de tratament cari dacd se arati ineficace ne vor obliga si re-
curgem la sectionarea chirurgicald a nervului.

Anestezia obtinutd prin aceste metode este totali si este
cea mai lungd exceptand insensibilitatea obtinuts prin sectio-
narea nervului laringeu, metodd care este intovirisitd de grave
consecinte. Rezultatele in multe cazuri sunt foarte frumoase si
disfagia dispare imediat repausul si linistea bolnavului sunt ast-
fel asigurate bolnavul se poat alimenta obtinand astiel din nou
avantajul uneia dintre cele mai valoroase metode de tratament
a tuberculozei, supralimentatia. Operatia va fi executati din
nou imediat ce efectul anesteziant al injectiei a dispdrut.

Accidentele interventiei,

- Interventia fiind ca executie aproape identici cu o injec-
tie complicatiiele si accidentele vor fi foarte aseminitoare cu
acelea observate in urma upei injectii addugindu-se in plus
riscurile ce rezulld din anatomia regiunei in care intervenim,
Accidentele se pot clasifica in accidente ce rezultidin: 1. Ne-
respectarea regulelor de asepsie. — 2. Accidente datorite teh-
nicei gresite; si 3, Accidente datorite substantei injectate.

Accidente datorite tehnicei gresite, Practicind metoda
dupd o tehnici gresitd putem cauza: 1. Inteparea si lezarea
vaselor laringiene. 2, Lezaraa si perforarea membranei tirohio-
jdiene si injectarea solutiei in plica aritenoepiglotici. Totdea-
una vom controla siringa ca si vedem dacd nu am pétruns in
vre-o arterd sau vre-o vani evitand astfel acest accident al
metodei. Injectarea solutiei in plica aritenoepigloticd se dato-
reste faptului ci incepitorii nu sliu c& nervul este situat su-
perficial si patrund prea adanc in {esuturi, Injectarea solutiei
in aceastd regiune produce un edem local care la randul lui
va cauza o dispnee de intensitate diferitd putidnd duce uneori
chiar la sufocarea bolnavului. Acest accident este cauza care
face pe multi aulori si& repunte la tratamentul disfagiei din
laringita tuberculoasa prin alcoolizarea nervului laringeu supe-
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vior. Nu trebuie si uitim cd orice metodd ori cat de simpli ar

fi daci este executald in mod gresit poate produce accidente

foarte grave.

Accidente datorite substantei injectate. Accidentele dato
rite substantei injectate survin foarte rar intrucat alcoolul este
o substan{d inofensivd iar eccaina se utilizeaza in cantitd{i mici
cari nu pot cauza accidente grave.

Accidentele datorite nerespectirii regulelor de asersie sunt
destul de regretabile avand in vedere regiunea in care am
intervenit aceste accidente survin destul de rar.

Insuccesele ope/‘a’ﬁunei pot fi datorite faptu]ui cd injectia
nu a atins nervul in acest caz putem repeta injectia a doua zi.
In unele cazuri injeclia desi atinge nervul anestezia nu are loc,
uneori aceastd neproducere a anesteziei este datoritd nevritei
nervului laringeu superior.

Indicafiile metodei. Metoda  este indicatd in toate cazurile
de disfagii tuberculoase cari nu cedeazd la tratamentul medi-
camentos sau in cazul cind tratamentul medicamentos nu se
poate aplica.

Contraindicatiile metodei nu sunt absolute intrucat metoda
nu produce nici un soc traumatic putdnd {i tolerati de un or-
ganism oricidt de debilitat.

O contraindicatie care survine destul de rar este nevrita
nervului laringian, alcoolizarea in acest ca nu are nici un efect
asa cd aplicarea metodei nu are nici un rost,

Extinderea procesului tuberculos la faringe deasemenea
constitue o contraindicatie a metodei intrucit inervatia farin-
gelui este deosebiti de inervatia laringelui, Efectul obtinut in
acest caz ar fi aproape nul.

Avantagiile metodei. Tratamentul medical utilizand pulve-
rizdri de cocaind in laringe poate determina daci este intre-
buintatd timp indelungat dupi cum este cazul obisnuintd si in
cele din urmi intoxicatie cocainici ducind la emacierea bolna-
vului, lucrul care nu este de dorit in nici o afectiune tuber-
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culoasd. Cocainizarea trebue executatd inaintea fiecirci mese
fiind destul de desagreabil pentru bolnav. Durerile sunt calmate
prin metoda medicald pentru o periodd scurtdi apirind in inter-
yalul dintre mese obligand bolnavul sd si facd noi cocainiziri
ale laringelui. Metoda alcoolizérii are marele avantaj de a fi o
metodd simplad producdnd o anastezie buni si de lungd durat3
asa cd este preferabild metodei medicale. Un avantaj al aces-
tei metode in viata practicd este instrumentarul redus si simplu
ce.] necesitd aceastd interveniie fiind astfel la indeménd ori-
cirui practician putdnd fi executatd chiar de nespecialisti. Dupd
cum am vizut si alte metode de anesteziere ale laringelui sunt
utilizate insd necesitd un instrumentar mai complicat care poate
fi la dispozitia clinicelor, rezultalele date de aceste metode
nt sunt in nici un caz superioare alcoolizérii.



Cazuri clinice.

Aceste cazuri sunt luate dela Santoriul Clinicilor din
Cluj, iar metoda alcoolizdrii a fost practicala de Dl Dr, Ma.
gvyari dela Clinica O. R. L. din Cluj.

M. O. de 25 de ani invtitor sufere de 5 ani de tubercu-
loazd pulmonard forma cavitard. De 2 ani este regusit, iar de
3 sdptimani prezintd disfagie, se recomada calmarea durerilor
cu cocaind si morfind, In ultimele zile simptomul se agraveazi
asa de mult, incat bolnavul nu mai poate inghiti, La examenul
laringoscopic se constati: o infiltraie masivd si ulceratiuni
marginale ale epiglotei. Se practicd alcoolizarea nervului larin-
geu superior sting, disfagia dispare, si se repetd peste 2 luni

L. A. 30 de ani, casnicd. Suferd de tuberculozi fibro-
cazeoasd cu excavatii multiple. De 2 luni prezinti dureri la
deglutitie, pentru calmarea lor se prescriu pulverizidri de co-
caind. La examenul laringologic se constati o infiltratie masiva
a epiglotei si a aritonizilor, Se practici alcoolizare bilateriald,
peste 2 zile este nevoie si repele la stinga,

S. V. 32 de ani, preot. Este bolnav de tuberculozi infil-
trativi diseminatd dureri la inghifire ce dateazi de 10 zile,
Aceste dureri nu se calmeazd cu cocaind si radioterapie. La
examenul laringologic se constali infiltratie masivd cu ulcera-
tiuni superficiale ale epiglotei si aritenoizilor mai accentuati la
dreapta. Se practicd alcoolizare, efectul insi dureazi numai
cateva oare, asa cd este necesar si se repete tot la doud zile.

B. I. 40 de ani, plugar. Bolnav de 6 luni de tuberculozi
nodulard diseminatd, Prezinti de o siptimani dureri la inghi-
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{ire, durerea fiind mai intensd la dreapta, La examenul lariy-
gologic se constatd ulceratiuni mari ale epiglote; si benzilor
ventriculare, infiltratia regiunii aritenoidiene. Se executs al-

coolizarea laringeului superior drept cu rezultat bun. Efecty]
tine 15 zile.

M. E. 23 ani, student. Bolnav de 3 ani de tuberculozs
fibrocazioasd cu caverne bilaterele. De 2 siptimini prezints
disfagie, se prescriu calmante. La examenul laringologic se ob-
servd : leziuni infiltratrve ale comisurei posterioare, ulceratiuni
superficiale ale marginei epiglotei. Se practica alcoolizare bj-
laterald cu rezultat bun. Injectia se repetd peste o sdptimani,
insd pumai in partea stanga.



Concluzivnt.

1, Disfagia este simptomul care aratd o 'lurburarg in deg-
lutitie caracterizatd subiectiv printr'o senzaiie de dificultate
anormald, sau o durere veritabild ce survine in momentul in-
ghitirei.
2. Disfagiile pot fi provocate de afectiuni foarte diferite
ale organelor cavitdtii rino-buco faringiene. Un mare procent
sunt disfagii laringiene de naturd tuberculoasd, Aceste disfagii
apar cind leziunile tuberculoase au pirisit glota si s'au extins
in jurul orificiului laringian superior.

3. Alcoolizarea nervului laringeu superior este o metodi
chirurgicald ce se execuld cu scopul de a calma durerile cau-
zate de laringita tuberculoasid. Seobtine acest rezultat printr'o
sectiune fiziologicd a laringeului superior provocati de alcoolul
injectat perineural.

4. Abordarea nervuluilaringeu superior pentu alcoolizare se
face tie dupd tehnici directe, fie dupa tehnici indirecte. Metoda
este ugoard si necesitd un instrumentar simplu.

5. Alcoolizarea nervului laringeu superior produce o anes-
tezie ce variazd dela citeva ore la 15 zile.

6. Aceastd metodd trebuie combinatd cu tratamentul ge-
neral antituberculos,

7. Alcoolizarea nervului sensitiv al laringelui, este in-
dicatd in toate cazurile de disfagie laringianid in care trata-
mentul medicamentos nu a dat rezultate.

Vézutd si bund de imprimat :
Decanul Facultitii de medicina Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. I. Drdgoiu ss. Prol, Dr. Gh. Buzoianu
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