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1NTROD UCERE. 

. Problema amigdaliană, cu toată bogăţia şi cu .tot 
mumărul imens de lucrări, ce s'a ocupat de ea, continuă 
.să fie şi azi la ordinea zilei, ca o problemă .ce a,şteaptă 
Jncă multe rezolviri. Dat fiind faptul că in:lportanţa ei 
în patologia generală e imensă - a o trata în .mod pre­
.cis , concis şi mai ales conştiincios din toate .punctele de 
·vedere - ·cere .Pe lângă multe alte lucruri şi un spatiu 
m a terial în raport cu importanta ei, ceea ce în cadrul 
unei teze întâmpină multe greută,ti şi, de multe ori fiind 
irealizabil, este lesne de înţeles ·că n'am putut da acestei 
teze întinderea pe care o merita. DaT, cu tot cadrul ei 
.restrâns, în :raport cu importanţa acestui .subiect, am 
căutat în limita posibilităţii unei cercetări de ansamblu, 
să omit cât mai putin şi să strâng într 'un mănunchiu 
cât mai concis, manifestăTile patologice atât de variate 
şi atât de caleidoscopice ale acestor organe şi aceasta, 
din simplul motiv că ele depăşesc cu mult cadrul strict 
.al specialtăţii căreia aparţin. In consecinţă în cele ce ur­
mează, am fost căJ.ăluzit de intenţia de a accentua şi de 
.a sublinia cât mai mult importanţa .Pe care atât studen­
tul în medicină cât şi .medicul practician ar trebui să o 
dea acestui capitol atât de complex asupr~U~ căruia, din 
păcate, de foarte multe ori, pr1virile s~îndreeţptă destul 
·de superficial. In adevăr, rareori alţii! în afară de specia­
liştii, pedia1rii şi medicii şcoJari, atribue importanţa cu­
venită din punctul de vedere al patologiei în general şi 
al semiologiei în special, acestor organe. Nu este însă 
mai puţin adevărat, că în foarte mUlte cazuri, deşi bine 
intenţionaţi Şi conşliincioŞi, deci cu pregătirea şi con­
ştiinta profesională la înă·ltime, să ne ·găsim la un mo­
m ent dat în trista situaţie de a nu putea preciza un diag­
nostic sigur din foarte multe motive. Mai întâi, că sun-



tem.îi1că. depar.te de .a , putea~ cunoa:şfe· îiT fufregime, sem­
nificaţja . tuturor proces·elor bio~patologice şi a înt·regu­
lui cadru morbid' ce le-ar putea ele prezenta într'o înpre­
j.urare dată, pe. de. altă parte., greutăţii, dar mai ale.s in­
suficienţii metodelor de investigaţie. de care dispnnem 
in. prezent. 

Hany Barnes, în. Jucrare.a sa,. "l'be. Tonsilis'' spu­
ne.: "ln:tr'un. caz· concret clinici anul rareori este. pus în 
situa.lia ·de a spune cu certitudine, dacă. o. infecţie deter­
minată, e sau nu de o-rigine. tonsilar.ă", dar totaşa, în­
tr'un oaz. concret, nu. se.. poate spune dacă o. amigdală e 
sănătoasă O'ri bolnavă .. Oricare ar fi situaţia: superficia­
litatea, neglijenta sau imposibilitatea investig·a tiei, ră­
mâne ca fapt bine. stabilit: importan1a capirtală ce o are 
complexul amigda.lian, de fapt şi de. drept, în cadrul 
patologiei genemle. Sk"lnd. astfel lucrurile, în Tucrarea 
de faţă pe. lângă că am fost -condus de ideea de a scoate 
în relief importan1a lo·r în domeniul patologiei în gene­
ral - ·subiectul; tezei mere - ·am ţinut îrn plus; să amin­
tes.c în mod deosebit şi de superficialitatea atât de des 
înfâlnită: lucrurile acestea odată precizate, sper ·că am 
reuşit în. parte să contribui prin această cercetare res­
trânsă, dar de ansamblu, lipsită de ·a.Ufel de orice pre­
tentii, la una din problemele mari, adesea ignorate" 'din 
marele. domeniu. al medicinei practice~. . 
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ANATO:l\HE - ISTOLOGIE . 
. ' 

.Amigdalele palatine .sunt două Jnase limfoide si­
tuate în orofaringe şi _protejate de o formaţiune .anato­
mică: loja amigdahană, formată din cei doi stâl_pi ai vă­
lului palatin. Amigdala· s.e prezintă la .exterior ca o mig­
dală mare, de formă ov:oidă. Dimensiunile .ei sunt 20-25 
mm. înăltime, 15 mm. lă_time şi 10 mm. grosime. (Tes­
tul). Amigdala este constituită dintr'un corp şi două .ex­
tremită.ti sau poli. Sup1:afata ei prezintă un număr ma­
re de orificii, care stmt .to.t atâtea porJi de întrare _pen­
tru microbi, numite cripte mnigdaliene. Amigdala face 
parte din seria fonnatinnilm Iimfoide, care se .află în 
faringe şi -care formează o totalitate anatomică numită: 
marele cerc limfatic faringian al Lui 'Valdeyer. Forma­
ţiunile limfoide eaTe compun acest cerc sunt: amigdala 
lui Luschka, situată în nasofaringe (ipertrofia .ei dă a­
denoidismul), amigdalele lui Gerlach~ situate în apropie­
rea trompej lui Eustache, amigdalele linguale situa:te la 
baza limbei şi in fine de amigdalele palatine, amintite 
mai sus. Asupra importantei acestui cerc limfatic, voiu 
insista în cele următoare. 

Din pund de vedere istolqgic, amigdala pa1atină 
este un organ limfoid, care se pTezintă sub form~ de fo-
1icu1i limfatiCi, compuŞi din elemente celulare limfoci­
:tare dispuse în jw·ul unei strome. La exterior este aco­
perită de un epiteliu stratificat pavimentos. La inte­
rior, găsim o slrorn:ă 'Conjunctivă, vase limfatice şi ele­
mente limfodtare. 

Fiziologia amigdalelor este încă obscură. Ea for­
mează obiectul multor discuţii, neexistând o concepţie 
unitară asupra rolului ce~l au aceste formaţiuni ·limfoi­
·de în orga.nism. S'au emis o mulţime de teorii şi ipote­
ze, dup'ă caz Şi atitor Şi numai puţine din ele sunt bazate 



P.e fapte. concludente sau pe o. experimentar:e· ştiintifică~.­
Cele. ce urmează, nu constitue decât un mic rezumat a­
supra celor mai ia.nportante funcţiuni ale acestor. organe,_ 
rămânând ca Ja capitolul patologiei generale, să le ex­
punem în. mod mai detailat. In prima linie trebue să 
amintesc. funcţia de apărare, care s'ar baza pe puter-ea. 
bacterjcidă a unor· subsotanţe cu caracter lLpoidic. S'a 
presupus un rol endocrin, fără a se putea dovedi. Acea­
stă secreţie s'ar f.ace pe seama limfocitelor, -cari trecând. 
prin diapedeză în vasele sanguine, pun în libertate sub­
str.n(elt" secreţiei interne. Unii admit formarea limfoci­
telor în cenlrii germinativi amigdalieni ceea ce ~alţii com­
bat. achni~find -contrariul: distructia lor la acelaşi niveL 
In ultimii ani ~·au Hl<'ut diverse· experimentă·ri cu ex-­
tractul amigdalian; acest- extract alf' avea o oarecare in­
fluenţă asupra tensinnid sanguine, a metabolismului: 
general, mai ales asupra metabolismului· hidrocarbona­
ţilor, asupra vaso-motricităfii-, asupra creşterii şi des­
voltării şoarecilor albi etc. Cu toate· că· rolul precis al 
amigdalelor nu se cunoaşt-e, trebue să le considerăm ca 
organe cu scop anumit, utile pentru organism. Mai nou­
se presupune că amigdalele fixând diferiti microbi, în 
criptele amigdaliene, iar toxinele ·lor resorbite ar forma 
în felul acesta anticorpi: Prin aceasta, ele vaccinează îrr 
mod activ organismul, în special în primii ani ai vieţii, 
faţă de infecfie: In concluzie, după Policard, amigdalele 
şi formatiooile limfoide analoage ar fi organe inwniza­
toare prin excelenţă. 

PATOLOGIE CLINICĂ. 

Amigdala prin-situaţia· sa în. faringe, se· află aşezată 
în punctul unde cele două căi - digestivă şi respiratorie 
-· - se încrucişează una cu alta. Dată fiind: această aşe­
mre topografică într'o regiune, unde există o bogată 
floră microbiană, în- mod fatal amigdala este predispu­
să, în anumite împt'ejurări, să facă o serie de infecţiuni 
numite amigdalite. Din· punct de vedere etiologie; angi­
nele constituesc apanajul copilăriei şi al adoles-cenţei. 
Dela- vârsta de 30.· de:. anUru sus se întâlnesc mai rar. In,;.-
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divizii limfatici, cu amigdale mari, constituesc clasa ce:.. 
lor numiti: abonaţi 1131 amigdalită. Avem deci cauze pre­
dispozante ca: vârsta, mai ales vârsta tânără, (copiii). A­
ceastă frecventă in vârsta tânără se explică prin evolu­
ţia ţesutului limfoid dela acest nivel. Sunt apoi predis­
pozitii imdividuale sau chiar ereditare. Avem o autoin­
fecţie, determinată de cauze locale: operaţiuni, substan­
te iritante etc. sau de cauze generale: frigul sub toate 
formele, temperatura joasă şi umedă şi curenţii de aer. 
Etero-infeq1a poate fi de vecinătate: rinite, stomatite 
etc. Contagiunea aq·e un ro~ important: angineLe mediu 
lui spitalicesc apoi anginele din marele grup al bolilor 
infecţioase. Avem şi angine catameneale, în legătură cu 
menstruaţia, apoi anginele în legătură cu turburările 
gastro-:irntestinale. Tuberculoza şi sifiHsul au şi ele con­
tributia lor specifică. Amintim apoi de a nginele în diver­
sele leucemi,i, angine monocitare etc. 

Simptomatologia e foarte variată, după cum a­
vem angine: acute, subacute, cronice, specifice,, nespe­
cifice etc. Avem simptome de ordin generoal, local, func­
tional şi fizic. Debutul poate fi brusc sau insidios, cu 
fenomene generale alarmante, chiar dramatice sau din 
cont•ră foarte uşoare, neînsemnate. Febra poate fi u­
şoară, ridicată sau hipertermie. Fenomene nervoase, a­
gitaţiuni, delire sau o simplă indispoziţie. Starea gene­
rală uneori poate fi extrem de gr·avă: aclinamie, pros­
traţie. Putem găsi greţuri şi vărsături bilioase. Consti­
paţia şi fenomene de subicter nu sunt rarităţi. Cele de 
ordin funcţional sunt: disfagia şi uneori disfonia. Miş­
că'l·ile capului şi ale gâtului de multe ori pot fi dureroa­
se, dificile şi limitate, eventual un adevărat torticolis 
din cauza ganglionilor submaxilari inflama:ţi. Deşi în 
clinică deosebim forme multiple, simptomele anginelor 
.sinit aproape identice, deosebindu-se mai mult prin 
semnele anatomice locale. Acest fapt ne îndreptăţeşte 
să vorbim de un sindrom anginos (Haţieganu). Angine­
Je au o impoTtanţă deosebită, fiind punctul de plecare ·a 
celor mai variate afecţiuni viscerale (reumatismul po­
liarticular acut, glomeruJo-nefrite, endocardite, septi­
cemii, entero-colite, congestii pulmonare, apendicite etc. r 



Aceste complicaţiun.i se pot produce ori în .cursul pe­
rioadei acute sau snnt datorite focarelor infectioase, ră­
mase foarte des după angine infectioase. O clasificare 
etiologică a 3Jilginelor nu este posibilă. Se admite o cla­
sificalfe ariatomo-clinică, după aspectul exterior. Angi­
nele cele mai obişnuite snnt: angina catarală) simplă, 
eritematoasă, care survine oa lliil epifenomen în corte­
giul simptomatic a mai multor boli: gripă de exemplu. 
Angina pultacee) criptică, cu noduli albi eventual mem­
brane, o găsim la începutul scafl.atinei. Angina flegmo­
noasă, duce la un abces periamigdalian, stare septieă, 
trismus şi o stare generaJă rea. Angina ulceroasc'i o gă­
sim în febra tifoidă (săptămâna a doua) şi 1n scarlatină. 
Angina pseudo-membranoasă este o an_gină cu o etiolo­
gie foarte variată. Angina difterică e importantă din cau­
za paraliziilor diverse pe care le cauzează. Aceleaşi for­
me le putem găsi şi în infecţiile din seria variată a coei­
lor, apoi în sifilis şi scadatină. Din grupul anginelor ul­
cero-membranoase face parte angina lui Plcmt-Vincent 
care este tipul cel mai expresiv. Anginele pot surveni a­
poi şi în leucemii, având un oaracter difteroid sau ul­
ceros. 

Deosebim câteva forme speciale de angine: angina 
in febra ganglionarc'i sau angina monocitarii. Aceasta 
a fost descrisă prima dată ele Filatow şi Pfeiffer. Ea 
survine sporadic sau în epidemii şi interesează vârsta 
tânără. Poate fi catarală, ulceroasă sau difteroidă. Ea 
nu e o afecjiune de sine stătătoare ci un epifenomen al 
bolii fundamenk'lle. Aproape toti ganglionii sunt măriţi; 
starea generală însă e bună. Diagnosticul se face pe h!l­
ze ouatologice: tabloul leucocitar este reprezentat prin 
predominenta monodtilor. Angina în agramzlocitozc'i. 
(Schultz 1922) este o ·angină necrotică, septică, cu scă-

. derea sau disparitia complectă a glanulocitelor din sân­
g<•. Ea face parte din sindromul pan-mieloftiziei şi evo­
Juenz~ ~pre fatalit.ate. 

Diagnc-;ticnl a11gh1elor se face după aspectul lor. 
E important şi trebue să se ştie că de cele mai multe ori 
anginele sunt boli de acompaniament (leucemie, mono­
citemi ~ , difterie ele.). Diagnosticul anginelor acute e U· 



~or; pe cfmd a celor cn,uice e foarte greu şi în multe ca­
zuri trebue să :recurgem la -examenul de laborator. 

Capitolul cel mai important din marea problemă 
amigdaliană îl formează: anginele cronice. Fără să 
exagerăm, putem spune ·că foarte rar vom găsi un adult 
-cu amigdale absolut normale. Aceasta datorită faptului 
·că frecvent·a infecţiunilor amigdaliene întâlnite în co­
pilăTie este ·extrem de mare. Deşi sunt vindecate în apa­
rentă, cele mai multe dintre ele lasă mici "reminiscenţe" 
în cript-e, în foliculi, sub formă de mici abcese septice 
sau aseptice, cu răsunet patologic ulterior. Amigdalitele 
·cronice se pot prezenta sub o formă iperplazică moale 
(copii) sau sub formă ipoplazică involutivă, dură (adul­
ti) . Evolutiv, ele pot fi eronice dela început, cu puseuri 
intermitente sau derivă din cele acute. Pe suprafaţa lor, 
găsim pe alocU'rea puncte ·alburii, cazeoase şi foarte feti­
de cari se pr·2zintă sub formă de dopuri ce astupă orifi­
dile criptice (a.le cavităţi.lor amigdaliene1 în cele mai 
multe cazuri adăpostesc în interorul lor adevărate cul­
turi microbiene, oare în totalitatea lor constituesc tot a­
tâtea fo.care oculte de infecţie, focare cari la rândul lor, 
pot d·2termina infecţii şi afectiuni aJ :c.ăror cauză ·lfe 
foarte multe ori nu poate fi depistată . Asupra •acestor 
focare oculte de infectie, de o importantă capitală în 
patologia genera.lă, cmio~.cute sub denumirea de : "Fo­
cal-lnfectiona, (Rosenow) voiu reveni mai pe larg în 
cele ce urmează, el constituind adevăratul subiect al lu­

·crări~ de , ..• :·. 

PATOLOGIE GENERALĂ 

Asupra folului ce-l joacă amigdalele în pa.tologia 
:generală, s'a scris mult şi literatura de specialitate în 
această. materie este abundentă. Ceea ce este mai puţin 
clar, este mecanismul prin care aceste organe influen­
ţează posibilităţile de înbolnăvire şi de reacţionare ale 
organismului şi aceasta mai ales în măsura în care rolul 
pe care amigdal'ele îJ ,au, este în legătură cu fiziologia. lor. 

S'1a considerat amigdala palatină ca o glandă cu se­
creţie internă, fără a putea însă rezista criticei experi­
nwntale sau observaţiunilor clinice demonstrative. 
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Alti autori au considerat şi mai consideră încă.. 
şi azi ca principala funcţiune amigdaJiană, apă·­
rarea organismului împotriva infectiunilor bacteriene .. 
S'a adus însă obiecţiunea, că există o ma•re disproportie: 
intre numărUtl imens de bacterii ce trec prin tradul aero­
digesliv şi acela ce vine în contact cu amigd

8
a!a f~entru 

a o putea considera cu adevărat protectoare. a ormu­
lat şi teoria eliminării bacteriilorr în cursul proceselor· 
septice. Ţinând cont şi de teoria auto-vaccinării poliva-· 
lente a lui Policard, ne putem da seama de rolul ce-l 
joacă aceste formaţiuni hmfoide în patologia generală. 
Fără a întra deocamdată în amănunte, ţin să precizez. 
că în lucrarea de faţă, prezint opiniunile celor mai au­
torizaţi dinicieni şi cercetători de labomtor, endocrino­
logi, pediatri, internişti, oto-Tinolaringologi, fiziologi etc~ 
cari, prin observaţiunile lor clinice expun legăturile din­
tre stfu:ile morbide cele mai variate şi amigdale1e palati­
ne. - Datorită împrejurării, că .amigdalele prin situa-· 
tia lor anatomică şi topog.mfică sunt aşezate într'o regi­
une care excelează prin bogăţia florei microbiene, în mod 
evident, ele vor fi determinate să facă infecţiuni cu a­
tât- mai mult, cu cât această regiune se prezintă ca o 
permanentă sursă de infecţie. Cu toate acestea infecţiu-· 
nile sunt relativ rrare. Aceasta se explică prfu prezenţa 
unui sistem Iimfoid foarte.- puternic - inelul lui vVal­
deyer - deşi funcţiunea fiziologică a acestui tesut, du­
pă cum am amintit mai sus, nu este pe deplin elucidată. 
Se pare că în mod normal ar exista un echilibru între 
flora microbiană şi între forlele de apărare ale organis­
mului, reprezentată de acest ţesut limfoid, respective, 
printr'un complex limfo-epitelial. Acest tesut din care· 
face parte şi .amigdala palatină, situat la nivelul celei 
mai importante porti de infectiune, •are incontestabil un 
rol considerabil în apărarea organismului faţă de diverşi 
agenţi pa.togeni. Din acest compromis biolooic dintre . . . o 
germem ŞI ţe~utur1, rezultă posibilitatea unei_ infecţiuni 
de focar. Hatieganu) Rezumând cele de ma] sus, ajun­
g:O: la co~cl~zia, .că amigda1a poate fi, după împreju­
ran, o ha:nera .sohdă în calea microbilor diverşi, după 
cum. aceaş . a1mgda.lă, _în 1alte împrejurări, poate fi o 

-----------------------------------



poartă de întrare, o cale şi mai ales, o sursă de infecpe.·_ 
Aceste surse de infecţie sau infecţie. de focar: ,~Focal­
lnfecţion" al autorilOT amerkani -ea: Passler, Rosenow, . 
.Mayo, F•r. Billings şi alţii, asupra cărora ei - insistă •atât . 
de mult, nu sunt altceva decât nişte noui puncte de ple- ­
care aJe unor stări generale foarte grave, s•au îmbolnăvi­
rea gravă a unor organe situate la distanţă. După Bil­
lings, sediul .acestor focaTe în ordinea frecvenţei este în: · 
amigdaJe, dinţi, gingii, sinus, uter, saJpinge, prostată, . 
vezkulă biJiară, apendice, urechea medie etc. Focarul , 
amigdalian, primul în ordinea fTecvenţei deci şi a im- · 
portanţei, ne interesează în cazul de faţă. Acesta numai : 
cu greu se poate pune în evidenţă; el se traaează prin- · 
tr'o iperemie locală foarte discretă, secreţie bogată în 
leucocite, sensibilitatea ganglionilor regionali, ascensi- · 
uni mici de temperatură şi leucodtoză după un masaj 
tonsilar, anemie etc. (Haţieganu) _ Aceste focare de in­
fec(ii latente rămân de obiceiu profunde, circumscrise, 
nu se obiectivează decât prin semne clinice neînsemnate · 
şi nu prezintă nici o corelaţie între gravitatea lor şi a 
boalei, pe care o determină . (Thibault). In America şi 
în Anglia rolul acestor focarre fiind cunoscut, intră în 
prevederile societă!ilor ele asigurare. După o statistică 
a lui Fr. BlHings (cHa.t după St. Drăgănescu) din 500 
de localizări, în 336 de cazuri, e vm·bă de amigdale, res- · 
tu] fi ind reparti·zat pe clinti, gingii etc. deci în marea 
majoritate, amigdalele constituesc un punct ele plecare · 
al unor turburări organice la distanţă sau a unor septi­
cemii. 

M. Wassmund, a observat mai multe cazuri de sep­
ticemii clatâncl ele săptămâni, care au dispărut imediat 
ce s'a îndepărtat focm·ul de infecţie; din sânge şi din 
focarul infecţios, cm:e a oauzat septicemia, s'a izolat a­
celaş agent patogen. In privinţa acestor germeni, chestiu­
nea e încă în studiu. După autorii americani, Rosenow 
în special, ar fi vorba mai ales de streptococul viridans, 
aerob şi anaerob; după autorii germani, stafilococul şi" 
microbii banali sunt agenţii patogeni în chestiune. R·e­
ca.pitulând cele expuse, import,anţa patologică a amig­
dalelor se afi·rmă elin zi în zi mai mult şi interesul Iu--



.mii medicale a fost îndreptat în special către problema 
~migdâliană în .legătură cu mult discuta,ta teor~e a infec­
ţiilor de tocaT. Vom înţelege aşadar sub noţm.nea de 

Focal-lnection" (Billings): zone de ţesutun mfectate 
-~u agenti patogeni oari duc 1a infecţia sau intoxicatia 
oroanismului ramânând tot timpul pe planul al doilea. 

° Focarele primitive, numite , _~toter Raum", sau câm­
puri de diseminaTe: "Streungsherd" sunt c~vităţ~ pre­
formate infectate, latente şi pentru a putea fi depistate, 
.trebuesc căutate. Microbii cantonaţi la acest nivel (Ro­
~enow .a descris circa 100 de varietăţi de streptococi) pă-
trund din când în ·când 1n sânge, dând mici puseuri sep­
tic~mice, se IooaJizea.ză ·pe anumite organe predilecte, 
datorită unui ·Organotropism, negat de unii. Faţă de a-

. ceste bacteriemii sau toxemii, lansate din focarul primi­
tiv, organismul reacţionează printr'o serie întreagă de 
manifestaţiuni (modificări wnorale, manifestări cuta­
nate, urtica!fie, etc). care nu sunt altceva decât reacţii 
. de ipersensibilitate. Tot în cadrul acestor manifestări 
variate vom găsi şi febră. Vorbind de febră, vom exclu­
de binenţeles febra anginelor acute, ea fiind un epifeno­
men obişnuit în -cortegiul simptomatic a.l afectiunii ca 
atare; în schimb, vom lua numai in considerare febra 
formelor cronice, cari evoluează sub aspectul unor stări 
febrile sau subfebrile şi astfel 1am ajuns să vorbim de 
sindromul amigdalian febril. 

Febra având cauze extrem de multiple, pentru a-i 
putea depista şi preciza OTiginea, trebue să avem în ve­

. dere toate posibilităţile, h·ebue să examinăm minuţios 
bolnavul şi folosindu-ne uneori (ceea ce este mai rar) 
de datele ce ni le furnizează laboratorul, printr'un pro­

,cedeu de excludere, vom ajunge l'a un diagnostic etiolo­
. gic, dacă nu de certitudine cel puţin verosimil. Acest 
sindrom febril ·amigdalian, de obiceiu, nu produce Ie-
ziuni organice evidente, capabile să ne atragă atenţia a­

. supr;a suferintei unui organ sau sistem; el evoluează în 
-cadrul unei simptomatologii bizare care în foarte multe 
·cazuTi ne induce în eroare. Aşa de exemplu vom găsi 
uşoare_ fenomene dispeptice: inapetenţă, greaţă, etc. , 

·fenomene vari1abile nervoase ca cefalee, depresiune fi-
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zică şi psihică, pe de altă parte o anemie U;şoară oligo­
cromemică,· emaciere, simptome care de _multe ori ne fa­
ce să diagnosticăm o tuberculoză incipientă. Starea acea­
sta poate să dureze chiar ani de zile. Evoluează de obicei. 
in. puseuri cu exacerbare vesperală şi Iezi unile ce le la­
să in urmă sunt de ordin visceool, nervos şi mental. . 
Diagnosticul e de ordin medical şi se ·bazează pe depis­
talfea focarelor de infecţie, printre cari amigda!Hele· 
cronice figurează cu ·O procentualitate de 60%. Ca tra­
tam~nt, în toate cazurile de sindrom febril amigdalian. 
pur, se impune: amigdalectomia. 

Epidemiologic iVorbind, am.igdalele cronice infla­
mate le-am considerat până acum ca o poartă de intrare 
şi ca o sursă de infecţie. Ca să fiu complect, înainte de a . 
trece Ira diversele complicaţiuni cauzate de ele la distan­
lă, h·ebue să amintesc şi de calea de infecţie. 

Calea de infecţie fiind în cea1 mai mare· parte cea 
sanguină (şi în parte cea limfatică), ţinem să amintim şi . 
septicemia tonsilară. (Hegler, Hamburg. \934). Septi­
cemia tonsilară rarvând unele caractere propTii, abia în 
ultimii 10 ani, a fost mai de aproape studiată, dându-i­
se importanţa cuvenită. E secundară unei angine acute, 
subacute sau cronice, eventual consecutivă unor abcese· 
periamigdaliene. Se cwactelfizează printr'un debut SO· · 

lemn, f.ebră mare, puls accelerat, frison şi o stare gene­
rală alterată; aceste simptome survin de multe ori după 
·o vindecare clinică aparentă a afecţiunilor de mai sus. 
Drept complicaţii av·em: un proces de endo- şi trombo­
flebită a venei f,aciale, a venei jugulare, Ca.re proces, 
poate să se extindă- ·contra curentului sanguin- spre 
sinul cavernos dând simptome grave meningeale. Alte · 
complicaţii: abcese pulmonare, renale, mediastinale etc. 
Fălfă un dÎiagnostic precis şi o intervenţie chirurgicală · 
precoce, ele evoluează spre fatalitate. 

Cunoscând complexul amigdalian sub diversele sa- · 
le forme, dar mai ales sub aspectul celor trei forme a­
mintite de: poarta de intrare, sursă de infecţie şi cale 
de inf~cţie, să vedem acum ca'l'e sunt localiză.rile visce­
ra1le şi compHcaţiunile ce derivă din ele. 

In mod schematic, turburările consecutive amigda-



. litelor acut-e şi cronice, se pot împă'l'ţi în două grup~ 

.Jnari: turburăd locale şi turbuTări generale. . 
_ Turbură'l'ile locale ţin îD; priiOOI linie de surse de 
infecţie. Amigdalele ipertrofke constitue~c o "astfel de 

. sursă eaTe Teprezintă un obstacol meoam-c atat pentru 

. actul deglutiţiei, cât şi p_entru respiraţie. In a·~eJ.aş .timp 
·ele provoacă o iritaţie a nervilor d~a acest mv~l. ŞI dau 
o serie de turburări reflexe şi funcţiOnale. Tot .ru.ci apaT· 
ţin şi tu·rburările de fonaţie: voce amigdaiJană cu un 
timbru .caracteristic (surd, stins, întunecaf, na·sonat) . 

.. Aceasta se mai caracterizează prin emisiunea defectuoa­

. să a guturalelor (g, k, r, şi 1). Aceste turburări devin 

.. .şi mai grave atunci când la iperlrofia amigdalelor pala- 1 

,tine se adaugă şi o mă,ri1re a a-migdalei f.a:ringiene, ( arnig. 1, 

. dala lui Luschka) dând aşa numitele: vegetat,ii adenoide. 
Aspectul acestor blonavi (copii) este destul de cm·acte- ! 
ristic: fades adenoid: f~U:ţă lungită, linii şterse, gura în- 1 

tredeschisă, nas ingust, respiratie nasală greoaie, sfo·răi- j 

toare. Vocea este slabă, literile m şi n sunt pronunţate 1 

:ea b şi d, i·ar unele consonante sunt suprimate. 
. Disfoniile interesează aproape toate calităţile vo-

1
, 

·<;ale. Se -constată o rinolalie închisă, caTacterizată prin-
tr'o detimbmre accentuată. Este mai mult o stomatola-

1
/ 

.Jie, întrucât rezonanta nasaJă este absentă·, fiind o tur-
burare inversă rino1aliei deschise sau a nasalizării. Vo- 1 

--cea şi igiena vocală, Prof. Buzoianu - şi Cotul). Tot 

1

1
1 aici vom încadra şi turburările în auz, datori1e unei ob-

. strucţii prin inflamaţia mucoasei trompei lui Eustache l 

. sau ele pot fi de altă natură. La copii de tot mici, aceste 
turburări auditive pot du-ce la suido-mutitate. De multe 

·.ori surditatea nnui copil tradează adenoidismul. Iper­
trofia amigdalelor f,ruringiene, ca obstacol mecanic, .cau-

_zează o insuficienţă respirtatorie, ·care la rândul 
ei poate da: agitaţii, coşma·re, terori, sudori şi enureză, 
toate cu oa·rtlcter nocturn. Local se mai poate con.stata 
un catar cronic la nas şi gât, în repetiţie. Turburările 
generale concomitente şi consecutive adenoidismului, 
sunt datorite pe de.? parte ~nui deranj în hematoză, pe 
Ele altă parte mf.ecţnlor cromce. Aceşti copii, în ,afară de 

:_aspectul stupid şi .caracteristic, vor prezenta o desvolta-
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Te fizică şi intelectuală redusă, turburări osoase şi simp-
~tome de ipotiroidism cu care adesea sunt 'asociate. Efortul 
intelectual produce la aceşti copii cefalee intensă. Capa­
citatea ele muncă este foarte redusă din cauza aprose­
xiei: progresul şcolar întârziat. Aclenopatiile cauzează 
-o stare febrilă : febra ganglionară. Simptomatologia de 
mai sus e cu atât mai gravă cu cât copilul e mai tânăr. 

De fapt în trei ~a.pitole mari patologice, se poate 
incadra întreaga influen(ă morbidă a amigdalelor în 
-patologia geneflală. Ele sunt: 

1. TurburăTi infectioase la distanţă. 
2. Turburări reflexe. 
3. Turburări endocrine. 

1. Turburările infecţioase, (Focal-lnfection) şi Sis­
.. temu] nervos. 

Teoria infectiunilm: focale a fost aplicată şi în do­
-meniul patologiei nervoase. Rosenow a mers chiar a­
tât de departe încât pentru el o seamă de neuro-infec­
ţiuni ca: encefalita er>idemică, scleroza în plăci, coreea, 
epilepsia, poliomielita, unele mielite acute, .nevrite şi 
polinev,rite ele. ar avea la bază o infecţie de focar: (fo-
-care gingivo-denta•re, amigdaliene etc.) (Drăgănescu). 
In eliologia a cestora tm rol .aproape exclusiv 1-ar avea 
streptococul, care ar avea şi o fDTmă filtrabilă. Pentru 
a atribui în apaTitia unei manifestaţiuni nervoase un 
rol infecţiei de focar, trebue ca acesta să constitue un 
focar permanent, quasi latent, a cărui îndepăTtaie să 
aducă vindecarea boalei, ceea ce în domeniul patologi­
ei nervoase, e mai greu de realizat. De exemplu: o scle­

.roză în plăci iau o encef,alită epidemică nu se. poate 
:vindeca prin o extracţie dentară. . 

In acest caz, amigdalele au mai ·· mult un rol de 
poartă de intra•re; după altii însă, a.migdâlefe, pe lângă 
poarta de intrare constituesc Şi" o infectie de focar, eu 
un rol imp01iant în etiologia şi patogenia: unor afecţiuni 
nervoase - coreea acută de ex. - mai ales când a­
cea.sta e însoţită de artralgii. In două cazuri de coree re­
belă (Clinica Praf. Marinescu) .. făcându-se âmigdalecto­
mie, în unul s'a remacat o ameliorare reală după aceas-
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tă intervenţie, iar in celălalt caz, boala a d~rat . trei săp­
tămâni, lăsând şi .sechele. In ambele cazun, -in pTofun­
zimea ţesutului amigdalian, exista pe lângă o reacţie 
·limfoidică m.are şi pr·ezenţa de .coei. ln clinica Oto-Rino­
Laringologică din Cluj, de sub conducerea Dlui Prof. 
Dr. G. Buzoianu, din opt cazuri de ooree, s'au operat 
şapte, obţinându-se vindecă:ri totale in toat·e cazurile. 
. Gibier-Ranlbaud (Presse Madioale, 192~) ar fi ob-· 
ţinut rezultate bune în câteva cazuri de psihoze schizo-· 
frenice, tratate în serviciul Prof. Claude, cu un vaccin 
preparat cu streptococ viridans, micro_bii fiind izo.Iaţi din 
focare dentare şi <amigdaliene. Pe lângă administrare~ 
vaccinului, îndepărta focaTul infecţios -l.ate~t, capabil să 
.agraveze sau să deslănţue tuTburări psihice la i_E.divizi 
cu predispoziţie. Acelaşi focar, indiferent de localiza­
rea lui, poate da o stare gravă meningee, o tetraplegie 
dureroasă, sau un sindrom meningo-poHradiculo-nevri­
tic. Trebue să menţionăm în acest loc o serie ele simp­
tome şi manifestaţiuni nervo•a.se, turburări neuro-psihice 
aparent uşoare, frecvente şi pe care ·le înglobăm sub nu­
mele de nevroze sau chiar psiho-nervoze, şi care în e­
tiologia lor au un focar de infecţie cu loca!izare diversă. 
In cadrul acestor nevroz·e sau psiiwnevroze, -·etichetate 
şi sub numele de nervosism, vom găsi stări astenice, ce­
falee ori migrene inexplicabile, senzaţie de vibm\ie în 
tot corpul, tremurături. contT.acţiuni musculoare, tresări­
furi nocturne, eretism cardiac, mici frisoane, attralgii 
etc. La un examen superficial vom trece cu·· . vederea 
peste adevărata cauză şi vom institui un tratament simp­
tomatic, fără a putea aduce un folos Tea1 bolnavului. 
Descoperind infecţia de focar, printr'un examen conş­
tiincios şi concentric, instituind tratamentul adecuat, tur­
bură-riie dispar. De fapt aceste lucruri nu sunt chiar 
aşa ~e simple; ·elementul predispoiitiei psihopatic.e îşi 
are ŞI el rolul său. In concluzie, aceste fapte ne arată dr 
şi în domeniul patologiei n ervoase rolul infecţiei de fo-
car e de prima impOTtanţă. · 
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RELAŢIA INTRE AMIGDALITE ŞI REUMATISM. 

Cel dintâiu care a stabilit această relaţiune a fost 
marele Hippocrate. Eyerlin, .în . 1792 spune: "materia 
rheum~Hcă ad TonsiUas d_ţposita", i·arr Fowler, in 1880,. 
demonstrează că în So% din cazurri de reumatism acut 
ii premerge o amigdalită. Observaţiunile noui ale auto­
rilor •americani, organotropismul lui Rosenow, în virtu­
tea căruia agentul aTe predi-lecţie pentru anumite orga­
ne, sunt chestiuni deja amintite asupra ·căro.ra nu mai 
revin. Intervalul între o a:nllgdalită acută şi începutul 
fenomenelor reumatismale variază dela o zi până la a 
lună. De fapt nu toate amigdalitele se complică cu reu­
matism; aici vin în considerare şi: anumiţi factori: factori 
cari privesc amigdala şi factori oari privesc condiţiile in­
individuale. După Dioz, condiţiile sunt: cronicitatea infe­
ţiei cu puseuri intennitente, .cari duc la o sensibilizare 
a organismului şi o condiţie individuală prielnică, o con­
stitu~ie mezenchimatoasă, secreţie endocrină şi aşa mai 
departe. Infecţia seroasei articulare are oa punct de 
plecare un focar de infecţie latent. Diseminarea se face 
pe calea sanguină sau limfa:tică, şi microbii ajunşi la 
nivelul articulaţiei găsesc condiţii excelente de desvolta­
re, fără să fie nevoie de a invoca organotropismul lui 
Rosenow. Uneori, când reumatismul se instalează rapid, 
după o ~Hngină acută, s·e presupune în acest c-az, că amig­
dala este mai mult o poartă de intrare a agentului, de­
eât o complicaţie de origină amigdaliană·. De fapt inter­
vin mai mult amigdalitele cronice. După Klinge: reuma:. 
tismul recunoaşte o sin@_._ră -cauză-: infecţia amigdaliană. 

Billings stabileşte că din 577 de cazuri de reumatism, 
7 5 % au o origine amigdaHană. In consecinţă-, în caz de 
reumatism, examinarea amigdalelor este o necesitate 
absolută. (H. Curshmann, Hamburg). 

Tnatamentul indicat va fi amigdalectomia. Vinde­
carea chiar dacă nu survine in toate cazurile, totuşi de 
foarte multe OTi obtinem ameliorări însemnate. Evident, 
nu putem aştepta o vindecare în acele .oauzri, când foca­
rele articulare sunt vechi şi evoluează pe cont propriu. 
Procentualitatea vindecărilor după amigdalectomie va­
riază: statisticele americane de exemplu, dau 69% · de 
vindecări; in medie ele sunt în jurul' cifrei de 50%. 
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.RELAŢIA INTRE AMIGDALITE ŞI ENDOCARDITE. 

· -stili denumirea de endocardită întelegem o ar.ec­
ihme infl.amatorie a. e~doca-rdului. Procesul V inHama tor 
se · localizează de ob1cem pe partea v,alvulara (endoca·r­
dita valvulară)' dar se poate locali:7Ja şi pe endocardul 
parietal (endocardită parietală). In etiologia lor vom 
întâlni diverse infectiuni, dintre care vom menţiona : 
reumatismul poliarticular acut şi amigdalitele. Endocar­
dita beniană, simplă verucoasă, o formă a endooarditei 
acute, ar~ ca etiologie mai des reumatismul poliarticu­
lar acut, de aceea se numeşte şi rernnatismală. Azi reu­
matismul poliarticular acut se concepe ca o boală cu lo­
calizare primitivă viscerală, oardiacă, iar manifestatiu­
nile articulare sunt considerate ca un fenomen secun­
dar. In atecedentele bolnavilor ·CU endocardita reumatis­
~nală putem găsi şi coreea. · 

După Letulle şi Bez:ancon, ar trebui să vorbim de 
reumatism cardiac (lezitl!nea primitivă), decât de reu­
matism poliarticular. 

O altă formă a endocarditei este forma recidivantă, 
o formă subacută. Ea survine printre altele, şi după a­
migdalite. 

Endocardita lentă este tot o formă subacută, oa.re în 
sensul concepţiunii amerioane este produsă de un fo-car 
jnfecţios amigdalian, sau cu o altă localizare. Tratamen­
tul în primul rând în această formă, cere îndepărtarea 
focarului .de infecţie - tonsilectomie - care totuşi nu 
poate opn mersul spre fatalitate, căci din nefericire, ma­
ladia l~ui Osler-Jamv,ay, eliberându-se de sub dependin­
ta focarului primitiv, devine un câmp de diseminare 
prin excelenţă. -

Infectia de focar poate să intereseze în afară de 
endocard, ~1ioca.rd, (miooardita reumatismală) şi peri­
eardul (pencardita_ ~eumatismală). La capitolul leziuni­
lor c~rd1ace de ongme amigdaHană, încadrăm ş[ acele 
cazun vd~ neuroză cardio-vasculară, în etioloaia căreia 
von: gas.I vun focar de infectie: O dantură pro~stă sau O 
armgdahta cu abces lent. (Haţieganu) . 



:RELAŢIA D.INTRE AMIGDALĂ Şl.RINICHl. 
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In etiolqgia .ne&itelor infecJiile fariniiene, amigda­
::liene, figurează cu un procent destul de important. Ab­
:străgând de .nefrozele uşoare, quasi banale în cursul 
.diverselor boli inf~ţioase, amig.dalele infliamate, în 
•calitatea lor de poartă de intra·r·e pentru .o serie întrea­
ogă de agenţi _patogeni, (a.migdalele - după Frederico 
Brunetti - sunt considerate ca un filtru, care odată de­
·teriorat, ·lasă să treacă prin el .!Qate impurităţil~), vor 
·da nefrite, mai ales em·aturice., care evoluează în puseu­
i-i sincrone cu fazele de activitate ale focarului amigdali-

:an. Deosebim o nefrită de origine rino-fa·ringiană (Haţie-­
:ganu) foarte frecventă, caracteriZiată prin predominenţa 
·ematuriei şi ·accentuarea acesteia cu puseurile congesti­
ve faringierre. Survine după angine sau amigdaJite. ·se 
mai numesc şi nefrite parţiale. Aceste nefrite parţiale 
·pot fi acute Şi cronice; în a-ces't din urmă caz vorbim de 
·O formă a sclerozei renale. Sunt foarte importante a-

. (ceste nefrite parfiale - (Herdnepb.Titis}, caracterizate 
în afară. de ematurie - prin o lipsă complectă . a sin­
·dromelor renale. 

Ele sunt boli de acompaniament, în ·legătură cu o sep­
~icernie lentă, )mai ales de natură tonsi1ară, dentară etc. 
Cunoaşh~rca acestor nefrite implică căutarea şi depi<;ta­
lea umi; focflr infecţios în OTganism, al cărui evidare ne: 
·poate da vindecarea bolii renale. Horak Şi Polednak 
·constată vindecare sau 1ameliorare în 37 % din cazuri 
după amigdalectomie, care se f.ace după temperarea fe­
·nomenelor renale. Ca o complectare amintim ·în acest 
loc şi de supuraţiunile renale, cât Şi d:e abcesele peri -
:şi para - renale. 

~ELAŢIA DINTRE AMIGDALĂ, PULMON ŞIPLEURĂ 

Relaţia dintre amigdală şi pulmon .e mai puţin im-
· portantă. Această relaţie se traduce prin supuraţiuni 
pu.Imona.re gangrenoase, cărora le premerge o supuraţie 
'buco-faringeană, d-eci şi amigdaliană, de natură po­

'iiiaicrobiană, cu predominenţa asociaţiei fuso-spirilare. 
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(i) a.Uă. variefate de complicaţie ~sre a?cesur pulmonar 
nefetid, care survine· du:Ră 'ablaţia a~?da-lelo;-; .bron­
cho,. pne111110nia, Ae _altfel· foa~e .. ~~ra -~~ ea, cat ŞI con­
gestiile pleuro':.pUJmonare ... Mai Importante sunt com­
plicaţiile· pleurale: -ple';lreznle purulente, netuberculoase 
adică: empiemele-sephce. -

AMIGDALA ŞI TUBUL DIGESTIV~ 

Anumite. forme de. dispepsii, •anorexii complicate cu. 
turbură-ri neurastenice şi sindro.me anemice se datoresc. 
infecţiei cronice amigdaliene. Dovadă. că'. există o core.­
laţie patologică, sunt i.tonsiJleotomiile .care transformă 
complect starea generală, printr'un 1apetit bun şi o des .. 
voltar.e fizică şi intelectuală la copii. Crizele a pendiculare 
urmează . câteodată crrizele de amigdalite, şi încetează 
după îndepărtarea amigdalelo-r.. Horal a obţilnut. amelio,.. 
rări. în. ulcerile pilorice şi gastrrite cronice nefebrile. 

Anginele cr.onice,_ rinitele şi ri!Ilo-faringitele. cronice 
produc aer.oi'agia în mod indirect. Prin mţşcările de 
înghiţire frecvente, se întroduce o mare cantitate de 
aer în stomac şi de aici turburările atât de variate ale 
aerotia.gi-ei. Vom mai aminti aier că, focarul amigdalian,. 
~onform teoriei circu~atorii a ulcerului gastric şi duo­
denal (Rosenow) dă naştere acestor ulcere printr'o me­
tastază infecţ\oasă·, care ajunsă într'un. vas. sanguin gas,.­
tric, produce· o ischemie, apoi necroză care dă. astfel po~­
şibHitat-e microbi-lor să se desvolte, pricinuind ulceraţiu­
ni. După alţii, microbii plecaţi din focarul. pr.imitiv amig-
dalian, se looalizează secundarr pe o leziune preexisten- ' 
tă şi n'ar avea un rol în geneza lui, ci numai în ceea ce- 1 

priveşte evoluţia ulcerului gastric şi duodenal. l 
.. Focarul amigdalian poate figura. şi în· etioloaia diver-- • 
selor colite, respective entero-colite .acute şi :ronice şi 1 

foarte frecvent în- calita parietală dreaptă (tiflita), după j 
c~m acelaş focar poate dnteresa şi anexa cecului: apen- · 
d1ceJ~. Exis~ă. c~iar ? formă apendkulară specială: for~ 1 
~a hmf.angihca (Pn~ram), care survine după oamigda..., l 
htele a:cute; · · -

Ca să încheiu acest capitol al infecţiilor de focar, 
·.cu predominenţa celui amigdaJian·,_ voiu aminti aid şi 



-de limfangitele abdomina]e, piin ·Care 'inţilegcm un pro­
ces inflamat0r al sistemului .Iimfat!.c .n.bdo.m:n~l, .cari 
timfangite, după caz şi formă, pot .da .o simptomatolo­
gie extrem de· variată. Cele cronice şi generalizate, evolu­
·ează în oadr.ul "Sindromului abdominal polivalent" (Ha­
'ţieganu), cele lo-calizate pot imita o suferinţă · apendicu­
lară, colecistică, sau pancreato-duodenală . . Limfangitele 
:acute, . prezintă uneori o formă gravă, fatală, care în 
·decurs de 48-72 ore duc la moarte cu fenomene peri­
toneale. Ac:este ·forme acute pot surveni după angine cu 
·caracter septic, acut. 

2. Amigdala şi tuiburările reflexe. 
Turburările reflere sunt cauzate în prima 'I.inie de 

-ipertrofia amigdalelor palatine sau faringiene. Această 
mărire a lor provoacă o iritaţie a nervilor dela acest ni­
·vel, de unde rezultă o serie de turburări nervoase refle­
xe şi funcţionale. Acestui grup de turburări aparţin : 
·tusa reflexă uscată, eventual chintoasă, foart·e penibilă 
pentru bolnav ·cât şi pentru anturaj. Ea survine în ur­
ma excitării nervului larmgeu superim:. Un tratament 
·adresat amigdalei suprtimă acest fel de tusă. Astrnul (a­
·tipic) poate avea o cauză amigdaliană (Kofler, \Vien:). 
Turburările diS~peptice, (turburările de deglutiţie sunt 
-cauzate de obstacolul mecanic, reprezentate prin iper-
1rofia amigdalei.· Tot aici apartin şi turburăTil'e în func­
ţiunea normală a vă'lului palatin, greţurile, i:lauseele şi 
·chiar vărsăturile reflexe. Ele se pot complica şi cu tur­
buTări din partea tubului digestiv, stomac în prima linie: 
piroză, intesfin: constipafie. La n'ivelu1 esofagului pro­
·duc aşa numitul·: nod isteric, care este un spasm reflex, 
ce poate avea însă şi o al/fă ori·gine dec.:1:t cea arriigdalia­
nă. Importante sunt une1e forme de 'aer-ofagie, acompa­
niate de eretism cardiac, :anxietale Şi alte simptome ner-
voase. 

3. Amigc1ala şi 'tuiburârile endocrine. 
Anumite tiroidite 1acute, anumite guŞi parencbima­

il:oase Şi exoftalmice, ar fi în legătură cu diverse afecţi­
amri anii_gda1iene de na:.tur.ă· .act.ită sau cronică. DU;pă 



Bro.wn, puseele. infJamatorii în repeti.ţje ale amigdalelor 
duc cu timpul la un ipertiroidism, şi invers, basedowie-:-­
nii fac amigdalite repetate. Amigdaleoto.mia în muJrte· 
cazuri produce o descreştere în volumul guşei paren­
chimatoase, care fapt presupune o interdependenţă en-­
docrină între aceste două organe .. 

După. 131lţ_ii, guşa ar fi de natură infecţioasă .. 
După unii autori, pe baza unor experimentări 
tiroida. ar prezenta. modificări manifeste după tonsilec-­
tomie, care s'a,r putea explica în sens endocrin. De alt-­
fel, acest capitol al turburărilor endocrine în interde-­
pendenţă cu amigda:Ia, e încă destul de obscur mai ales. 
că se bazează pe fiziologia acestui organ, car-e la rânduJ.. 
ei e departe de a fi pe deplin lămurită. Turburările en­
docrine. se traduc de obiceiu ca turburări îR starea ge-­
nerală: oprire în desvoltare, debilitate generală, defor­
maţii toracice, deformaţii osoase de tip rahitic etc. De­
formaţiiJe toracice de tip Robert (tip vertical). sau de tip·· 
Lambron (tip transversal), scolioză, asimetrie toracică, 
survin în formele gna.ve- de adenoidism şi sunt datori.te 
mai mult unei cauze predispozante de natură rachitică: 

şi insufici(mţei de respiraţie, decâit factorului endocrin. 
De altfel este foarte greu de urmărit dacă aceste tur-­
burări •mrmează calea infecţioasă sau calea: pur endocri:.. 
n~. Totuşi, în concluzie, nu putem nega interdependen\_~ 
dmtr.e -amigda:Ie şi sis1emur endocrinian~. 
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OBSERVAŢII CLINICE . -:- ~ . 

OBS. 1.: CO'ree, Reuma.tis·m, Amiydaz.itd. 

P. Anasta.sia, 12 ani, din com. Coruj, jud. Cluj, este i!Ilternată In 
Clinica Infantilă, iill ziua de 8-X-1936, .:u dgtll. de: Coree şi rei1IDa­
tism. Antececlell'lele eredo-·co.Ja!lerale: Me.ma sufere de reumatism, -
antecedento pe.r.s)o: Reumatism. Boala actuaJJ.ă datea.ză de 2 zile, de­
buta.tnd ·cu tumefierea arU.cutatiilor piciorului, iar după. 24 ore s'au 
tumefia~t .şi arti·CUJ)aţiile .genunchi·l<lr şi apoi cele radio-cubitale. Thm­
peratura 38°, tegumeonteJe pa;Iide. Amigdalele mărite şi congestiona.til, 
limba sabm~1lă, ·uşoară dispepsie. La cord, .sgomotele surde, i·ar arti­
cul·aUHe tumefiate şi dureroase. Bolnava prezin,tă mi~că.ri spontane, 
deSOI~donate, involuntare şi fără .nici un scop. Nu vorbeşte, iar la 
tntrebări răspunde ·CU in.cliillar.ea. ·capul'lli; aHmentaţia este imposi­
bilă. In ziua de 19-X-1936, făcându-i-se examenul laringologie, ·1-se 
constată. . o i;peremie a faringelui şi o ipertrruie a a.migdalei stângi. 
I-se fa.ce ami·gdal.ectomie IÎ.n olinica O. R. L. din Oluj, (.Or. St. Gârbea) 
iar dUipă 3 zHe mi•ŞCăll'ile desordo.nate de ,pfliilă acum scad ~n ampli­
tudine şi incepe să răS>pundă la întrebările .ce i-se pun; vorbirea 1i 
este 1nsă q)ncă .grea. In ziua de 30-X-1926, nu mai prezintă. mişdl.ri 
deso.rdona te, poa•te să se alimen•teze singură şi să umble. In ziua. de 
6-XI, ·este com;plect vi.ndcootă, .părăsind climica. 

OBS. 11.: Endoca?'ditlf. reuma;tismald, caree, amiydalilil. 
S. Irina, 9 runi, •corn. Ulllirea., jud. Turda. Este adusă in Clinica. 

Infantilă i.n ziua de 18~1-1937, prezenrtâmd dureri preca.rdiace, miş­

cllri cor~i·ce şi palpHatii. La examenul clinic, i-se .constată ipertrofia. 
şi inf.l.amaţia amigd.aleJor. Este i.n tema,f.ă fill clini.cli. cu dgm.. de: En­
docardită reumatismaJlă şi •coree. In antecedentele personale găsim: 
Scarlatinlt ~a 3 .a.ni, ;per.tussi.s la 6 ·ani, ,pojar la. 7 ani, reumati~m pc­
liarticuJa.r oout Ja 8 ani. 

Istoricwl boalei: De 2 atlli .prezintli. ·cantracturi neregulate, mai 
accentuate in jumătaJtea. stângă a coJ'IJ)Ului şi dureri precardiace. 

La examenul obiootiv găsim matitllltea ;precardia>Că mărită i:n 
toate •Sensurile·; la focarul mitil'al: •un suflu Jung .cu caracter de tâ.'1ni7 
tură d:e va;pori. In ziua de 20-I, este transpusă la. Cli•nica. O. R. L. 
unde i-se face ami.gda:Iectoniie .(lOr. Gârbea). Mersul .postoper.ato.r, a.fe­
bril. · In ziua de 1-111-1937, pără.'seşte .clinica. compleot vindecată . 



OBS. Ilil.: Star-e febrU'tl, 1•eumatism. Vegeta.(ii ffidmoi::e. 
Bo1nav.a N. M. 15 ani, elev!!., din Zlabna, jud. Alba, se !Wezintă. 

tn zi·ua ne 8-X-1935 la •consult.e.ţihle Cli.ni.cei ·Medicale din Cluj, pre­
zentân.ct .dureri artic~·lare şi febră. Eredo-colater.al, nimic importa.n-t. 
Antecedente personalle: Dif.terie, scarl•atină şi amigdali te repetate. 

Boala aotu.a.lă d·atează de un o8lll; debutând brusc, :i.n urm-a unei 
amig-dalite, cu dureri şi tumef.a.ctii Ja .nivelul ge.nunchilor. 

La 15:-XI-1i935, in .Clini·OO O. H. L . . din Cluj, i-se f.ooe amigda­
lectomie şi ablaţ.ia vegetaliilor actenoi-de . . peste ·o să,ptămână, bol·nava 
păr.l!seşte servi·ciul intr'o st.ru·e ·ameliorată. 

OBS. IV.: Eudoca1iditd, Beum(lltism. 
1. F. 25 ani, diln Cluj, este int~Srnată i.n Oli:nioa Medi·calrt din 

Cluj, Sn ziua de 31-Xl935, .pentru dmeri ~precm:di&ce·, ,paltpita(ii, du­
. deri a rtitoulare şi st.a.re febrilă.. Antecedentele e~:edo-col.a.teralc fără 
impov!J8Jll(.ă. Antecedente •personale.: Tuse ·c·onvuJsivă ~a 6 ani, dif·te-
rie la 10 ani, apemdicităo .cronică ·l•a 17 ani şi l!'·eumati.sm poliarti.cular 
la 20 ani. Boa~a actuală ·dil.tează .de 6 să.pt1imâni, .cu debut insidios 
şi a.soensiuni termice IPâmă la 38° . .Simu!l1·an a simtit dureri .articulare 
cu ·oar.aoter mi·grant, la nivelul articu.Jaţiei mâinilor, a ge.nuJD.chilor 
şi in regiuniJe arti·culare s8Jcro-ili·ace şi .co~o-J.emur.rule. 1Ve 3 săptămâni 
are d·urr.ri :PI'eca.rdiace ş-i pal•pitatii. A luat medicaţie. antire·um.a.tis­
mală obişnuit~ dar fă.ră rezu.ll(,at. Cordul rm. limite normale, sufllu 
sistoHc la vâf, ·cu .propa.gare .spre -axi•lll. ~i focarul .pulmonar. Ln 6-
XII-1935, 'la examenul O. R. L. deşi nu i-se ·Coostată nimi.c, Dl Prof. 
Dr. Gh. Buzoi·anu, recomandu totuşi abla(.ia totală -a amigdalelor, 
care se exe-cută. în ~ceeaşi zi. Examenul isto..pe.(,Q)ogic arată un Pl'<>­
~s ore~nic sclerozMlt cu puseu subacul 

Me,rsul .posta.perator: Febra, c•are ·ÎID decursul tratra:mentului me­
dica;l n'a .putut fi :îJnfluin(.ată cu .nimic - scade rn decur.s de 6 ziJoe, 
scad 'şi durerile articulare deodată cu disparij.ha 6uf\lului sistolic 
del-a vârl. 

Bolnava, cu starea foarte .mult amelio11at~ :pă.răseşte clini·ca tn . 
ziua do 20-XII-1935. 

OBS. IV.: Sta~·e ~ubfebrild, Amigdaliti% cronici% c;riptici!.. 

. ,.. L. M. 31 anJ, .. dbn corn. Reciul de Câmpie, jud. Mureş. se JPre­
zmta ,].~ {}011Sult18ţHle Cli.ni·cei Mediooale ·din Cluj ""'ntru t 
voosă , msomnie tra.n."n·. 1.. ft'"' . ' "'V s .are ner-

, ~ylda ·Il, <>Ioil·bwe, stare febrilă şi ;pai.pi.tatii. 
AntecedenteLe eredo-coi·Merale, fără. iomportam.ţă· .anteced per.so­

na!e:BTus-o convulsivă, odi.fterie, soaz,latină, iar fin 191B, gll'i·pă .. ' 
.. oal_a ac.turulă e. debutat brusc, i'nainte cu 7 săJptămâni iCU du-

r~r~ . 1D gat, ·disfagie şi temperatură Până la 39o 5 l ' 
dwa;J i-se p1·eso1·,·e u t t t ' ' · . a un ccxn.sult me-' n . ra amen ou h · · ă . 
nomenele subieotiv:e se ·am r · ă c mm şz .g.argară, după care. fe-
Cli.nica O. R. L. din Clu . ~.:reaz ' d·~r stare.a febrHă se menţine. lin 
nică cr~p!idi şi se indică] t .. ;p~ne ~JagnostJ.cu! de: .A.migda;!ită ·cro-

' onsi e onl!e, ce.re se ·execută in ziu.a de 20 
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--1......;1936, de dttre D1 .P,rof. Dr. Gh. Buzoirunu. In decurs -de 
0 

sliptă­
mână febra dispare, -deodată cu amemLa conoomitent.ă.. Ameliorat pă­
.:r!iseşte Clini•ca IÎ.Il ziua de ~LI-1936. . . 

OBS. VI.: Dispepsie, Ulcer duocLenal (? ), stare ,febrila, amigd.ali­
. tit cronic a. 

r. s. 37 ani, di.n Aiud, oonsul1ă Clinica Medicală dilll Cluj · t~J 
ziua de 15---IX-1936, pentru fenomene di~~tice, dureri tn epig~stru, 

.turburări digestive şi sta1-e febrilil.. 
A.nteced, -perSO\DJale. ~carJatină ~e. 12 ani, 81Ilgine repetate de g 

ani, abces periamigdalia.n, bleno11agie şi crize apendictnare. 
Boal6 actual1l. odoaJtează de 8 ani, şi este oar.acterizat1l. !prin angine 

repetate, stare subfebrilă, iar de 3 să!ptămâJni incoace, 1prezintă .pe­

rioade durer-oase de ·câte 3--4 zile, cu dureri IÎD:lJ eJPi·gastr:u, dureri rit­
ma.te de alimentaţie şi •cari se oalmează ind.atălce bolnav.u.I .mânâncli 
·ceva. ·Ou 4 zile inainte, a avut oa.meţeli, pierderea -coooşti.ntei şi con-
secutiv un scaun megru. Examenul obiee1iv -med-ice.l -este negativ, a­
f,ară de -o sensibiJi:tate situată. in epig-astru şi fosa. iliaeă stAngll.. 
Temperatura 37° ,5. 

Examenul O. R. L . aro.tă o amigdalită oronică cr1ptică biJl.ate-­
rrulă. Merscul boal•ei : BolnaViU-1, oin intervalul de -timp oeât a stast sub 
tratame.nt medical, a •preze.n1.at o ·a.me:Iiorare a fenomenelor digestive, 
afară de oatarea febrilă, care s'a menţinut. Fiiond operrut in serviciul 
·Clin1cei O. R. L. -(.amigdalectomie), febra dispare ~n <loeoeurs de câteva. 
zile, i-ar boll!lav-ul ameli-orat, părăoSeşte Clilnica, oeu -d-gn. de: UJ.cer duo­
\lenal (?). 

OBS. VII.: Arnigăailîtit cronici! c?·ipticlt, Sinusitit {ronto-etmoida­
ld, i'M{ritd ematu1·icd .de origine amigdaliani1. 

B. M. 28 ani, din Cluj, illltrli :in serviciul Cli.nicei Mediea;l.e tn 
ziua do 7-IV~1937. 

An.teced. er~do-;oolateraJle: T·atăl mort de -tbc. JPUlmonarll.. 
An1eced. ,personal~: F-ebrll. ti.foidll., e.bces dentar, dureri ar-ticu­

lare r-eumati·s-male -dar mai a;les ami--gdalirte repeta,te. 
BoaLa e:ctuală: In-aint-e .ou 2 .săptă.mâJni ,s'a 1mbo1năvi-t brusc, e.­

·cuzând ·dureri Tin .gM, oefaloo, ·COriză, rebră, .tran~iraţie, dureri ln 
epi-g8Jstru, ·rul-gii -generale şi frisoame scurt~ ·cari se repetau 1-2 ori 
pe zi, timp ct•â' mai mu%e zile. Inainte .ou 8 zile, .se trezeşte .tntr'o di­
mineruţă -cu dureri iln ®i-g.astru, tn regiunea lom:ba.rll. şi observă ·c!L 
·faţa şi ochii s'au ";u.m.n.at", apoi membrele inferioare şi intreg oor­
puJ. D-e atunci e.ooastă .strure -obiectivă şi subiectivi!. -se menţine f11.rll. 

·să se observe vreo .a.meliorare . .Pen-tru aceste fenomene inrtrll. liln. Clinică.. 
Ex·amanul oto-riono-ilaringologioe: Sinus-iti!. f-ronto->etmoidalli. cata­

-ra~i!. rucutlt dreruptă, emigdali1ă reronireli. cripticl!:. Se i:ndicll. a.migd.a-
1ee1omia. Este -tr-a.ILSJ)usll. la -Olinioo O. R. L. unde in .ziua de 11- V-
1937, i-se .face ami·gdal-ectomie totalll. extra.oa.psularli. biiiateradll. de că.• 
ire D1 -D.r. Bogdan .Pavel. 1n 13-V, hemat uria per.si.stă 1ncll., iar sta-
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rea gener.all!\ este em~iorati!.. Ce}eledte fenoniene morbide dispar şi: 
ele !pe râmld. Di:ureza. este din oo tn ce mai buni!., deasemenea. şi ce­
lelalte fenomene renale. Ln z~ua de 29--..V, ee mai ex·~ 2 dinti C'll 
gra.nuloome şi se .oauterizeazii resturiJe de .amig-dale. Bolnava pl!.rl!.-< 
seşte m izua de 2-N'l-i1937 clinica, tntr'o ~are de evidentA amelio-­
rare, cu dgn. de: Nefrit!i. oematuricll. de origine amigde:lia.nli. 

• 1 
i 



CONCLUZII. 

V 1. Amig?alele. au u.n r.ol evident în patologia gene-. 
~a.la, în special pnn lezmrule lor infecţioase. 

2. Inf~ţiuniJe amigdaliene, pot determina variate­
stări morbide, locale şi g-enerale. 

3. Diseminarea se face pe cale sanguină (şi limfa­
tică), i1a.r localizarea (prediJectă) pe organ sau sistem, se 
face pe baza unui complex de cauze. 

4. Simptomatologia infecţiei de focar, e aproape ine-­
xistentă; Tareori ea se poate trăda prin mici semne lo­
cale, uşor trecute cu vederea. 

5. Diagnosticul afecţiunilor în legătură: cu starea 
patologică a amigdalelor este greu; el se poate face pe ­
bază de laborator, cel dinic - obişnuit - prin proba 
tratamentului. 

6. Mect"iunile cauzate la distanţă pot ţi: locale şr 
generale, de ordin endocrin, reflex şi infecţios. Cele mai 
importante sunt: stările subfebrile, reumrutismale articu-­
lare, endocarditele, nef.ritele, unele forme de coree, 
unele polinevrite, unele turburări digestive. 

7. Tratamentul cauzal constă în îndepărtarea foca- ­
rului de inf~ţie. Deosebim o tonsilectomie preventivă, . 
una precoce şi alta tardivă. La o amigdaJectomie tardi- · 
vă afecţiunea evoluiază deja pe cont propriu şi indepen- · 
dent de focarul primitiv, efectul curativ fiind. nul s~u 
foarte modest. După statisticile generale, tonsilect?mia: · 
fn reumatismul poliarticular subacut a dat 41% vmde­
cări, în cel cronic 15 %'; endo- şi miocardita (7 cazuri) O•· 

singură vindecare· în nefrite 9-16% ameliorări. Statis­
ticile americane dau 69% vind~ări radicale în nefrite_ 



8. Clinica Oto-Rino-Laringologică din Cluj, de sub 
.-:conducerea dlui Prof. Dr. Gh. Buzoianu, recomandă ca 
singurul traltament raţional: amigdalectomia totală ex­

. tracapsulară. Această intervenţie se face în toate cazu­
: riie in care nu putem depista altă cauzalita,te, chiar da­
. că .amigdalele sunt macroscopiceşte la examenul clinic 
,normale. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan: 
~(ss) Dr. D. Michail 

Profesor: 
(ss) Dr. Gh. Buzoianu 
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