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“untem primii studenyl care nromovim Sn orasul
nnde e'e refugist niversitatea ,, Hepele "erdinand
Lste dureros pentru ncl, c¢= Iincurunares activititii de

ge anl, »rin sustinerea prezentei modecte luerir
g'o facem Tnir'un OTag, CAre Nu _ne poate evocs ni
una din emintirile ofny Teidraci din timoul studenti-
ei,

~
3

Cunten incredlafAti=INE Ty .cH ateastd nedrepntste,

W peate déinuil mult ¢l i=Eniversi/atea Fomidneascd
131 va reincepe sclL)\FY&Trp el lgboricaséd la Cluj, a-

clo unde ascum @oudzedi devanie's aprins ficlias stiin-

G

tei in ‘rdealul desrobit.
Adue pe acenctid ¢cale multunmirile mele domnilor

orofeceri In special Tome. Prof. G. Buzoisnu, presedin-

tele comisiel de sustiners, cere mi-aun fTormat gl edu-

cat pentru gresuva misiune ce2 ne astespté in viati ewer-

citiam nobila profesiune de medic.

“ihiu 31 oct. 1G40



LARIBGOECOPIA.,

finitie. Prin larinsoscopie intele~em examina-

inief vizuel& a cavititii laringelui (PFof: Buzc-

Igtoric. Metels tapinrobenniel imapgimaté mal in
tiiu de liznuel Garcisn/ @ &b \piel tn résunet in lumes me
¢calZ de pe acea vremed Hfeglhh'tars p=gtras atentias asuprs

importantel pe core Y pYesim¥ip d¥agnostic utilizarea

=

acectel metode este Hirstein:-3n 18296, care a executat
nsd laringoscopia directéi. 2pol Guisez, Monset, Targnon,
€laoud iar Chevalier-~ Jackson in 2America scrie o lucrare

care sune cheetivnesa la nunct.

aringoecopia indirectd clasici.

Princiniul. Ochiul ohgervatorului, nu poete vedea li



cat pe de o parte de ba-
y pe de ta de epiglotéd, Pentru s aves o ve-

dere cdirectl ar trebui si adasdnm tare baza limbii si ¢

ridicém epiglota, manopere dificile gl desacresbile
nentru belnav. $n majoris

ngele deocarece el este mas
i

ates cazurilor medicul se pos
multuni a avea ¢ imagine indirectd a laringelui, refle
tatd de o oglind& pusi Inaintea luetei, inconjurind
astfel obstacolul, Czlinda va cervi la reflectares in
lerinre a2 razelor sursel luminoase si la reflectarea
»ind 1la ochiul obeervabtorului a imaginei lerinzelui.
keests este prineioniul lariagoscopulul imaginat in
1855 &= LaParis de tpaniolul enpel Carcis profesor
de canto, care utiYizd 4r&pi—sdrsi luminoasi, rezele

I tic Camrmak #/inleduit lumina naturalé
cu cee artificislicsgdi ozlikda copcgva,

Laringoscopla edbe mulEt nguriis/ dacéd executém o
migcare de fractiune asuprﬁ vArfului limbii i invitég
pe exsminat sd scoat®up''supet accuylt 3 technica cla
cic& utilizeasrd, In general, aceste doud mijlosce,

Instrumentarul. Avem nevoe de laringoscep, oglindé
ffontald sau lamps @lar si gursd luminoasd.

a. Larincoscopul. Fste o oglindd plsnd, rotundi, cu

un diametru =proximativ de 3 om. pusd intr'o monturd

talic protectosre. Oglinda concavd (Brinnings )
foarte utilizat? insinte vreme nu se intrebainteazd azi
de cit excentienal, atunci cénd avem nevoe de o imagine
ndritd (ulceratii, ilnegalititl ale coardelor )

Pentru aimpedeca concdenseres aburilor, rezultati
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Pentru a impedeca condensareas aburilor rezultati
d¢in contactul intre resolirstias celdi si orlinda ree-
ce, se incilzeste autin 071lind a tinipd partea sti=-
de=asunra flaclrii unuil bee Bungen sau lim~
alcook. Ineerciim temderaturs aplicind partes
gsul mBinii

slic
Oplinda. Utilizim oglinda frontald concsva cu orifi-

o)
Y
[+ ")

el dismetrul lo cm gi focarul la 25 = 30

ampe Clar ,mal oracticd dim cauzéd ci pu=-
0
braz nrotejindu-l astfel <fe expectoratiile examinstud

Sures lunincefé./ siflceg, abignuitd intredbulntata

in examinarea 0| R TawstesgAtd <de un bec matl adapbat
Ll
la 0 lempé cu oil¢ioy wobti-gil\ys [f1 agezatd cidt mal

aproape de urechaAy @ lubddes Aivel gi dutin

Teghplica~ Tumning¥eo—buethfavineselui. Primul timp
congtd din luninsren T=w-84Tii hucsle 31 s ducofarin-
»2lul, Cu acest orilej conststim anomalil sau proce~
ce patologics din cavitatea bucalli. Lumina ¢ irndre-
yt&m spre bazs luetei.

Tractinnes limbei, Vate al dolles tiap. Tneinte

de 2 execute Ined tractiunes trebue gé svem grlje
n& jpefl-zim oglinda larinzoscopicé pentru a nu lise
1 o limbe sceoacf inutil si obositor, Deocare-

-
%

u

ce limhe ne scapi dintre degete, filind lunezocasa,
trectiunea o0 executim en o bucatbd de tifon pe care
o nunem ve virf. Trebue si aven grije cde s nu tra-

+a nres tare de vir? ca g& nu rupeam frenul limbii,

[
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Yot in acest scop punem 31 vatd pe incisivii inferiori.
La unele perscans trectliunea este inutils inaginea la~
ringoscopici £iind bine wvizibila limba rémanfind inapois
incisivilor inferiori. M

Se~ Intreducerea ozlinzii. Ozlinda se introduce in-
cet fir& s8 at

ingem baze limbiil seu srigdslele ceeace
ar provoca reflexe inutile. © plassim inaintea valulul
palatului, ?n dreptul bazel luetel, Tampinreas ugor inapc
vilul pslstulul svind grija si nu echimbfin planul oglin
zii ;3 Ba va

= e B

rehul tet timpul sl facd un unghia de x=-

.

> grade cu orizentala. Numal sstfelvom putea vedes

>
imaglines reflectats (Taaslner laringsozcopicd si

e

Chesexrvarea imagihe )
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bolnsv pentru » vadda mslo bine ih&@ina. Ta nu apare inw-
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Ll finga observetorulal )

icatd ( tot ceedsd''Bide Fituat anterior este pro-
t pea partea surericerd a oglinzll lar cesace sste

situat Qoatf:ioy se partes inferloerd)

-~

“tudien imaginea in ¢impul respiratiel gi in timpal
e

oscepicd in timoul respivatiei. Tm pri

i
mul rind cohservim corzile vocale. Tncepem metodic cu
examenul din nartesn anterlonrigppepertes posterioari.
tr poertiunes ces mal snterioard apere In oglindd baza
v-ului lincual sub care se distinge anigdels lingusli,
Putin zal pesterior vedem eplslotas spatiul mloso-epigle
tie erte etribitut de, treil plici gloso-eplglotlici : une!

mediarii si doud laterele. cobiturile ce se formesz/ in.



tre plicl e nusesce Tosetele gloso-esiplotice sau valeet
le. Orificiul lariagien sste limitat @ anterior de eoi-
glolé lar nosterior de Brivenoizi. Tpiglota sre forme
diferite prezentind pe fays vosterioard o micd proemi-
nentd numité tuberculul lui Czermack. Dela eoiclota plea
¢a doué plic

Crangversale ( plicéle faringo epigloti
syioape ¢ Diicele ariteno-epiglotice cari
ateral orificiul laringisn. In grosimea
plicelor aritenc-epiglotice se gisesc cartilagsle lui

¥risherg, carl apsr cs o Tngrosare a plicelor. In a-
T

. >
oS ™
1 S (\\}l\ DOLT
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liniteazi

a celor dcua plici se¢ _Tormeazd doué ganturi, nu-
nedegu—cinurile piriforne. Carti-
laiﬁlc st tenaiie RoxTtin vaxiul lor doud miel car-
t e ulaths FONNSETLF e\ lul Sentorini. In
tre cele doul proeminegni®ifriternclife se aflid soatiul
idian \=a\{ ooy «/oogtericard a glotei,
de predilectie \peptRiVecadiZzares leziunilor ba-
: o ¥7ni. In centrul orificiu-
de enizlota antericr, ariten
raritenoidian posterior, plicele

Lateral - g& ohasrvli COTZ

[
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1

ca douZ psnglici tendinocsse de cu-
tind cu culecares rogie rozatd a =mu-
-

coasei laringlene. In cazuri jatologice =au la profe-~
gionistil cantireyl ele apar, din ceuza congestlel,
erozd sou chiar rosie. Peasunra corzilor vocale se gh-

seste un gpatiu numlt spallul supraglotic sau vesti-
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bulul lsrincian in care :e gésesc falsele corzi voca-
le, sau corzile vocale sunericare s=+u henzile ventri-
culave. Intre benzile veniriculare si corzile vocsle
ecbe intrarea Tn ventriculi lui Morgagri sau ventricu-—
1i larincieni. Corzile vocale delimiteazd prin marginile
lor libere un spatiu triuwnghiuler numit glota. Porti-
unea anterior

X3
-
1
i~
-~
o
ct
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zltuati Tntre apofizele vocale
$1 incertis lor tiroidiand poarti numele de zlota lige-

rentoesi sau zlots foratorie, mult mal Intinsi decat
¢

Zlota cartilaginoasi sau respiratorie, care e situati
inanois ancfizelor vocale. *n insnivatie coraile voca-

c
le sunt =si putin apredidiv/decit im expiratie.
vocale ge unesc in papfisrIdgnteadMoard inser
corpul tircid - eshté /oA E4T/Snieniosra.
Imaginea laringos¢ozizelin tig-sall fo

vocatd—se\ §Hrople. Fate necesard

Fiainloentyis/ne putea da ceams de
mebilitates corzilor, WliEfeti-Ain unele afectiuni.
onditiunile unui bur examen laringcodcopic.

rea helnavului ip ce constd examenul la-
dacid aszte susms prima datd ecestul exameny
Y

ea nreglablilé e oglinzii laringosconi-

% .= Tnobilizarea absoluti a oglinzii sub luetd,
i4,= Tyxplorarea leorinecelui in nozitie respirstorie gi
fonaboriey
5e.=~ Ingpectares gtentd & comisuri anteriorej si
.- Anestezia cocairicid a mucoasel faringiene 2 bol-

pavalu’ in caz de intoleranta s examenului.



- yem
Dificultitile de ewxaminare. ~ Un specialist oricit ‘de in-

cercat 51 experimentat, poate fi pus, in timpul evaming-

rii,In orezenta unor dificultiii greu de Inliturat :
l.- Théencitatea dispnei care poate % uneori impe-
deca complect exsmmenul laringoscopic., :
2.~ Rigiditatea linbii, cind este accentuatid, ingreu-
neazi coneiderabil interventda.

2e= Faringismul 51 laringofsrincismul : hiperestezis
até

reflexs excesivi nu poste fi totdeauns suprim orin

S~ Z;l;lo;a procidenti, tsle, ¢ malformstiune care la-
s& 1nviziblile cele doui SedimiZncerloare ale glovei si
ureori chiar glota i \Iptydbime. \Ih=gcesve cszuri se orac
tici examenul endolavinglalslaund/ e¢ s'a ridicat epizlota
cu un stilet butbnat >ah, cuie—pensd.

6.~ Duritatea fesuturller-pedte constitui un serios
obstaccl.

Laringescopia la copil.~ ¥rica, neastampdrul, hiper-
estezie amigdalelor, sunt obstascole frecvente intdlnite

chisr la copiiil destul de mari. La copiii mici, =ze mai
adaugéd alte dificultifi : s2bondenta secretilor, spasmul
reflex al laringelul cu apnee, vilul palatului pres lung,
scubtimea fr8ului limbii gi forma epiglotei.

Escat preconizeazid ¢ technicd specialé,a cirei utili-
tate ¢ spreciazi indeosebl J. Collet, in travalul D-sale.
Ta consistd in 2 introduce o spatuld linguald speciald

imarzinetad de el, atunci cAnd friul limbii este prea scurt
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$1 decl bolnaval ecte pus in imposibilitate de a scoate
suficient limba sfard - core, recurbstd prezintd la extre—
ultetea el diestald o bifurcare care se angajeazd in sinu-
rile niriforne, Trégind putin in aferd epatula, se ~pa-
gd baza llmbei si se ridicd epislota, conditiuni necesare
larinzoscooiel. Se intoduce acum oglinda incilzitd, im-~
pingind cu ea vidlul palatului. Tot timpul examindrii copi-
lul este putiernic {inut de citre un ajutor ca la tubaj.
Primul rezultet sl acestei introduceri este o apnee com-

plectéd ceuzetd de spasmul glotel si al bandelor ventricu-

lare = Intregii regiuni syorazletice. Asteptim sutin, 1l&-
8and instrumentele in gCeset? poiitite. Dupd citeva clipe,
orificiul glotic se desofhide eutrd Hutin timp, lidsdnd s&
intre »Hutin aser ; Lhezollotla R8s cliteva tusiri din cauzs
carora oflinda se acdperd dutecvreyiuni. Trebue deci sd s
vem la Indemind o alt¥’oglindie=Dne/care s o intcducem in

locul celei inutilizabile.

Urmcaza o perioadu des’ itd de acalmie, ca
re ne poale permite examinarea in linigte larinselul a=-
cum bine viz ibil. Rezultatul acestel metode este citeoda-
t& evcelent, de multe ori Insd fiind obligati a recurge 1:

aga cum sc¢ executd ls clinica Otori

'\‘I

larincosconia directa
no-laringologicd din Cluj -Tibiu sdicéd cu directoscopul
lui Chevalier -~ Jackson.

Laringoscopis directéa.

Executatd ventru prima oard de Kirstein, in 1896, car



superioard, ajunge o metofii
bulntatZ in ultimul timp, pernitindy
ne & avea 0 vedere directi a laringelui, ascolo unde lari
goscopla indirecti nu este indicont

curentd si des intr

L8, gau a esuat,
rincioiul consté In a aduce 2xul directoscopului in
continuarea sxulul conductului laringotrebheal.

au ivaginat mei aulte metods de laringoscopie.

Laringoscopia directd clacicé ( Killian )

#ilt mal rar executatsd decit larinpgosconia indirectd
clesici, este totus [osrlerRYbetiqasi datorita luminirii
directe., Zcte totoflali o nededide hxaminare si o cale
operatorie,

o, P N e 2

netoda de evspdpérr=rmwraiie ¢airinsresa lsringelul
la copilul indeocil, \&d /fe=kEnneste /o stenozd la bolnevw
epirlcta prelsbhets,eXdpNogrea upcidrfeciuni grec accesibi.
speciel zdbasswhariieuocidid ), infine pentru
rgelui las tracheotomizati.
‘ie, usureszéd interventil endolsrin-
glene, evtractias corpilor striini sclid inclavati, ablatfl
napilomelor difuze la coniil, chirurgla peretelul posteric
a-laringelui, csuterizéri mle leziuniloxr tuberculocsasse, et
xacinsrea preglablli a bolnavului.- Egte necesara, ir

~

totdeauna inalntes »racticéril laringosceopleil directe, ct

scoo@l de a consbata dacd nu existi contra indicatii card
pulmonare, csau dificultdayi technice ( git gros, scurbt gi
indesat, incisivi orea proeminenti, coloana cervicalid cu
mobilitete redusd, limbs voluminoasgd ).

Preparative. - Sxeainatul va fi neaincat,




Ochii examinatoruluiprotejati de ochelari, iar fata de
o mascé de pinzi. Exaninarea toaletei bucale a bolnavulu: .
( Brez enta uneil stomabtite, abces sau flegmon almandibu-
lei ) .

Instrumentarul . Din punct de vedere a2l instrumenta-
rului, clinica Otorinolaringologic& din Cluj-Sibiu dis-
pune atit de directoscopul tip Chevalier-Jackson, ciat si
de cel tip Brunnings-Rahler. Primul este previzut cu lu-

mina distal, iar ultimul oroximal. Pentru examenul endo-
scopic s'a opreferat totdeauna directoscopul lui Chevalie
Jacksdon, care dZ o mail bund vizibilitate campulul cerce-
tat. Endoscopul lui Bripnairgs;-este folesit mali ales pen
tru interventii pe czle dizecta/executate asupra esofagu-
15 1

Anestezla.—- Anegteziadocala” la-adult, se poate obtin
prin mai nulte metpde 2

a.- badijonarea \lpringedui-cy/ ighponul,

b.~ insuflatia cu\pudrz—secainics,

c.~ pulverizarea cocaineigsi

d.~ ldstilatia de cocaind cu seringa laringian&.

tn clinica 0.R.L. din Cluj-Sibiu se practicd o aneste
zie locald faringo~laringiand care constd din doi timpi
Bimpul 1 - Bulverizarea cocainei cu ajutorul pulverizat
rului special construit, care d& o bund anestezie bazeil

limbii, v3lului palatulul si faringelui.

taﬂ]pO n‘..‘lOI l‘q_. 2l 2 elle. L>e ublllzeaza O ¢ c) ic! e 3
rz B lLl Er' L COC J.nh
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or& cu 0,0l ctgr. morfina subcutan, este cepsbild si

e s - ot -
grébeascid gi. g8 facs g

-2c& a8 pershste mei mult timp aneste-
Dificultdayi snestezice.- 04nd ne aflim in fata unui

9
ce de mal multe ori pent
mucoasa se¢ impregneazd dificil si neregulat. 0

I
ntilnegte rar. La copii ore-

a.- in pozific Segandé.—Eolhpval agezat pe un sca-

- = P - erd P 3 S P tr -~
un de 50 cm. , VASvAL Zaba Yikea\. Un ajubtor asezat

la spatele lui UiE (a2 @B =ernie capul, Corpul putin
aplecat inainte \lax Lopullin swtensie segménd poziti-
ei pe care 0 ia AIRNp e ﬁ)lEC&’ peste balecon, caus

2 conduetbului 1aringo-tracheal.
Tubul spatuld va £8 ugor incidlzit si vaselinat.
‘xarzinarea eénigzlotei.-~ constitue prinul timp si
reper. (¢ trage usor limba bolnevalui cu minz stingd

ar cu midns dreaptd se introduce,anésdndu-1l , tudbul
patuld exact pe linia mediasnad. Cam la 7 cm. de arcads
dentaréa, descoperim plicele glodo =—epiglotice, margi-
nea liberé si fafs antericard a episloteil. Nu piridsbm
linia mediand si ridicédm putin tubul.

Introducerea in laringe .~ ( constityeal 11;’ =



=
imp. Tubul ceaut# s& devie verticsl exercitind o pute
e slune zsupra musculaturei linguale. Bolpavul
fi invitat 2 soune ,,e", pentru a evidentia si a mébi
za aritenoizii, Corzile woesle vor apdreas net mai ale
ls comisura anteriosvré, %eryl treeind prin tub, ne inc
¢& huna plaszre z scestuis.
Pificnltiiti da technicii.- Pe ling# cele expuse mai
sug, mal pot intervenl dificultdtl cauzste fie de bolx
caere misch capul, svircolindu-se, fie de examinator ¢

comitéind erori de technici, sau executind o snestezie
incuficientd, luptd zedamsis oy reflevele ault mai DU

ternice decatl spetylayTpkbulnd. 8% Tptrerupi exazinare:
rcadele dentare LSpskiCapec ge\saNlte ori, un mare ince
venlent sentru endomooaie; Tenrte-uscari la cei fTari

la cei cu ipeisivii
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ntroduce tubul pe lingi

\

+1% culcatdé.- "¢ practicid atunm
ty, =au cand narcctizam, Difis
cultdtile sunt mai meri, raporturile anstomice invwrea-
te, iar pe de 2ltf€ paric apicarea massei lingusle, mel

-~
=

otin ugor de evecutat decit in

L o]
N

pozifis gezfindi. "olna-
vul v2 1 culecat in decubit orizomtal, capul deofizind

marginea maceil, este sustinut de up ajutor. Se va evita
o deldéxiun centuatd. Lxaminatorul, ge va plasa

& gc
la cpatele bolroasvului, tiampii ré&mé&nind insé esceeagi.



Laringoscopia directd in suspensie

O o -~ » A .
gte un orocedeu preferat in chiru -xe. deoarece,

7

evaninetorul, liberindu-si m:
ba datoritd greutitii capulu

evecula diferite mancpere chirurgicale.
jnestﬁziat— Cste locala csu generalsd. cub 15 ani
roformizér ‘e-te acea:td vArstd se va face o injectie
¢ zcopolamina dou’ ore inainbte de int erventie,
fechnica.~ Tupt aneghezie~cas>ul bolnavalui va f£i tra:
peste marginea mecel.
Plasarea spatuleil< Ue TregulrdzE aproximativ inflti-

mea barel pentru = HuRDSaBpZivbFlat cirligul. e des-

chide usor gura bPolodvili\\alard |/de cazul cénd narco-
tizBm i céang AV LeBlamde b s Alingualéd. Luminand
cu orlinda lui Clar\Jen Is#+8 34 Brimnings, introduces

n cavitateaz bucali soibala—sT Dlaca dentard aproplate.
“e Infundi spatules »dnd ls epiglotd fixédndlo astfel de
o0 bard metalicé&. Acum se& desirbeazd pla

sp-tul& fixand-o, pe aceasts din urami,
dentarg fixand-o pe bolta palstind., Fste momentul cand
siutorul opardseste ugor capul »olnavului, lisindu-1 in
suspensie, Greutstea acestuia exercitd o considersbils
presiune ssupra limbil descoperind astf=l foarte larg
endolaringele. ‘e vor evita inséd extensiile excesive a

capulul i conrecutlv pres maeres presiune azsuprs liambe

3l

Vom intampina aceleasi dificultéti == la introducer
gpatulel ca la laringoscopia directvd obicinulté. Dacéd



o
fo]
P
-
[

im"031“3“?”--“51'O-f'-’t?i*ul bolnavului la dreapts seu la
T8 troducind epatula orin comisuri, renunyind ast
‘el la linia median#. S'au ficut unele modificdri aces-
tor procedee de larinszoscopie directé.

Levincoscopia directd prin contrapresiune.

Principiul constéd in a laping: conductul larhngo-tra—

cheal spre coloana vertebrald, prin intermediul unui tem-

. T mend = e b e 3 [ A ok it 1 < Fo = SN |
oon olacset,exterior , in dreptul cartilasjulul tiroid.
Astfel axa vizuali = ofgeEillorilui si axa scestuil con-
duct ajung uns in pPfelvnzidres csleilalte. Fobert-Leroux

a8 imeginet un dispeZ¥tB Cace /Soprivd suspensia si con=-

tra presiunes si claxd, TTafactionpty ar putea vulgarizat-

Laringoscopia digecti iR -flexiune cervico-dorsall.

Acest procedeu awe acelas svantaj de a léas: m:inile
o;eratcrului libere gi un cimp vizual foarte larg, per—

(o

tiand setfel,executarea unul mare nunér de interventiil
.

e, In special asupra peretelul posterior.

(9}
— L2 1
o
2]
(=S
1..4
’3

&
Pozitia cln~vwln1 inclinatd inainte devine, dupd in-
c nde péart

1=

o

are este adsptat un o1

treducerea spatulel ls t
¢ re

)

adelor, acen&nétoare pozitliel ce o ia cineva ¢

-

merse pe hiciclet# cau vomeazd. Este pozifia cervico-
dorsald., Dacd executim acum,cu degetul,o usoaré presiun
asunra cricoidului putem usor vedea aritencizii, reglun

interaritencidiani si glota pané la comisura enteriocara



=il
Operatorul isi libereazd miinile,incredintind spatula
unul ajutor, sau chiar bolnavului insug, pubtiand exscu-
ta diferite manopers endclaringiene.
Claocuéifisistd asupra a doui puncte :
l.- Gradul de flexiune cervico-dorsald, variazid dupé
fiecare bolnav si
1l.- Exista un unghiu optim de deschidere a gurii ;
c este deodsit, muschii stilohioidieni sunt
iper extingl , Impedecind presiunea convensbild a mus-~
culaturei limbei. Cind laringoscopia directd, executata
tE metodd, se"warflaegen pozitie culcatd, bol-

navul va fii asezat An decgWit Jatdral stang.

Tificulb&ti in [sxgmenul/\lepdngodcopic direct.- Se i-
vesc dificultati dayortese Wi vollnapului, fie starili le-

ziunilor A
2.~ Bolnavul. LyPixZoseémis dirgcta, este imposibila

din cauza 1 ) liosel\de cuniste  # masivului lingual,
2 ) lipsei de mobilitate—e—eoloanei cer¥icc dorsale,
3) malformatiei congenitale { sifilis, tuberculozrd ),
a epiglotei, 4) micimei cavitdtii laringiene, cere, im-
pedecd toate manevrele.

b.~- Starea leziunilor.- Aici avem 1) o supuratie sau
expectoratlie abundentd, csre mascheazd cavitatea larin-
giand, 2) o epiglotd voluminoasd, prin infiltrajie sau
resctiune inflematorie de vecindtate, core impedecd des-
chiderea tubului.
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l.-Laringoscopia este examinarea clinied,vizuali
& cavitd{ii laringelui.

2.-Ea poate fi:
a,-indirects,atunci cdnd-ocolimfénd obstacolul
prezentat de baza limbei gi epigloti-gratie re-~

flexiei,imagina laringiani ajunge la ochiul nos-
stru prin intermediul unel oglinzi gi
b.-directé,atunci cénd,axa vizuali a ochiului
nostru se confundi cu cea a conductului larin-
go-traheeal- fird intermediul vreunei oglingi.

3o=Laringoscopia cengtitue primul timp al traheo-
bronchoscopiei,

4.-Ea este totedati o metodi de diagnostie gi de
tratament.
S

Tleringoscopia diré&eti este in special indieati
la copii,cari,prin indecilitatea lor,ne fac im-
posibild examinarea“indirecti.

6.-Laringoscopia nu poate lipsi niciunui examen
oto-rino-laringelogic -complect,

Vizutd gi bund de imprimat.

DECANUL FACULTATII : PRESEDINTELE TEZEI :

ss.Prof.Dr. V,PAPILIAN. ss., Prof.Dr.Gh,BUZOIANU,
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