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INTRODUCERE.

Problema amigdaliand, cu toati bogéfia si cu tot
mumirul imens de lucriri, ce s‘a ocupat de ea, continué
si fie si azi la ordinea zilei, ca o problemi ce agteapta
incd multe rezolviri. Dat fiind faptul ¢i importanta ei
in patologia generald e imensi — a o trata in mod pre-
cis, concis si mai ales consliincios din toate punctele de
vedere — cere pe langd multe alte lucruri §i un spafiu
material in raport cu importanta ei, ceea ce in cadrul
unei teze intAmpind multe greutafi si, de multe ori fiind
irealizabil, este lesne de infeles ¢i n’am putut da acestei
teze intinderea pe/care o merita. Dar, cu tot cadrul ei
restréns, in raport cu imporiania acestui subiect, am
ciutat in limita posibilitalii unei cercetiri de ansamblu,
si omit cat mai pulin §i si string intr'un minunchin
cit mai concis, manifestirile patologice atit de variate
5i atat de caleidoscopice ale acestor organe si aceasta,
din simplul motiv ci ele depisesc cu mult cadrul strict
al specialtifii cireia apartin. In consecini{i in cele ce ur-
meazd, am fost cilduzit de intenfia de a accentua si de
a sublinia cAt mai mult importania pe care atat studen-
tul in medicinéd cat §i medicul practician ar trebui si o
dea acestui capitol atit de complex asupra ciiruia, dim
picate, de foarte multe ori, privirile séindreapti destul
-de superficial. In adevir, rareori allii in afari de specia-
ligtii, pediatrii si medicii scolari, atribue importanta cu-
venitd din punctul de vedere al patologiei in general si
al semiologiei in special, acestor organe. Nu este insi
mai pufin adevirat, ci in foarte multe cazuri, desi bine
intenfionati si constiinciosi, deci cu pregiitirea si con-
stiinfa profesionald la indlfime, si ne giisim la un mo-
ment dat in trista situafie de a nu putea preciza un diag-
nostic sigur din foarte multe motive. Mai intai, ci sun-
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tem inci. departe de a putea cunoaste i intregime, sem-
nificatia tuturor proceselor bio-patologice §i a intregu-
lui cadru morbid ce le-ar putea ele prezenta inir’o inpre-
jurare datd, pe de altid parte, greutiifii, dar mai ales in-
suficien{ii metodelor de investigatie de care dispunem
in. prezent.

Harry Barnes, in lucrarea sa, ,,The Tonsilis* spu-
ne: ,Intr'un caz concret clinicianul rareori este pus in
situalia-de a spune cu certitudine, daci o infecfie deter-
minatd, e sau nu de origine tonsilari‘, dar totasa, in-
tr'un caz.concret, nu se poate spune dacd o amigdald e
sindtoasd ori bolnavi. Oricare ar fi situatia: superficia-
litatea, neglijenta sau imposibilitatea investigaliei, ri-
méane ca fapt bine stabilit: importania capitald ce o are
complexul amigdalian, de fapt si de drept, in cadruk
patologiei generale. Stind astfel lucrurile, in ITucrarea
de fa{d pe langi ci am fost condus de ideea de a scoate
in relief importania lor in domeniul patologiei in gene-
ral — subiectul tezei mele ~— am tinut im plus si amin-
tesc in mod deosebit i/ de superficialitatea atat de des
intalnitd: lucrurile acestea odatid precizate, sper ci am
reusit i parte si coniribut prin aceastdi cercefare res-
transd, dar de ansambhy, lipsitd de altfel de orice pre-
ten{ii, la una din problemele mari, adesea ignorate, din
marele domeniu al medicinei practice.. '



ANATOMIE - ISTOLOGIE.

Amigdalele palatine sunt douii mase limfoide si-
tuate in orofaringe si protejate de o formatiune anato-
mici: loja amigdaliand, formatd din cei doi stalpi ai vi-
lului palatin. Amigdala se prezinti la exterior ca o mig-
dalid mare, de formi ovoidd. Dimensiunile ei sunt 20-25
mm. inilfime, 15 mm. ldfime si 10 mm. grosime. (Tes-
tut). Amigdala este constituitd dintr’un corp §i douii ex-
tremitili sau poli. Suprafaja ei prezinti un numér ma-
re de orificii, care sunt tot atidtea porli de intrare pen-
tru microbi, numite cripte vamigdaliene. Amigdala face
parte din seria formaliunilar limfoide, care se afld in
faringe si care formeazi o tolalitate anatomici numiti:
marele cerc limfatic faringian al lni- Waldeyer. Forma-
fiunile limfoide care compun acest cerc sunt: amigdala
lui Luschka, situati in nasofaringe (ipertrofia ei di a-
denoidismul), amigdalele-lui Gerlach, situate in apropie-
rea trompei lui Eustache, amigdalele linguale situate la
baza limbei si in fine de amigdalele palatine, amintite
mai sus. Asupra importanjei acestui cerc limfatic, voiu
insista in cele urmitoare.

Din punct de vedere istologic, amigdala palatini
este un organ limfoid, care se prezinti sub forma de fo-
liculi limfatici, compusi din €lemente celulare limfoci-
tare dispuse in jurul unei strome. La exterior este aco-
periti de wun epiteliu stratificat pavimentos. La inte-
rior, géisim o stromi conjunctivd, vase limfatice si ele-
mente limfocitare.

Fiziologia amigdalelor este inci obscurd. Ea for-
meazid obiectul multor discufii, neexistand o conceptie
unitard asupra rolului ce-1 au aceste formatiuni limfoi-
de in organism. S’au emis o mul{ime de teorii si ipote-
ze, dupi caz si autor §i numai putine din ele sunt bazate
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pe fapte concludente sau pe o.experimentare gtiinf{ifici..
Cele. ce urmeazi, nu constitue decit un mic rezumat a-
supra celor mai importante functiuni ale acestor organe,.
rimanand ca la capitolul patologiei generale, si le ex-
punem in mod mai detailat, In prima linie trebue si
amintesc. funcfia de apdrare, care s’ar baza pe puterea
bactericidi a unor substante cu caracter lipoidic. S’a
presupus un rol endocrin, firid a se putea dovedi. Acea-
std secrefie s’ar face pe seama limfocitelor, cari trecind
prin diapedezd in vasele sanguine, pun in libertate sub-
stenlele secretiei interne. Unii admit formarea limfoci-
telor in cenlrii germinativi amigdalieni ceea ce alfii com-
bat. admitind contrariul: distruc{ia lor la acelasi nivel.
In ultimii ani s’au ficut diverse experimentiri cu ex-
tractul amigdalian; acest extract ar avea o oarecare in-
fluen{d asupra tensiunii' sanguine, a metabolismuluk
general, mai ales asupra metabolismului- hidrocarbona-
filor, asupra vaso-motricitalii, asupra cresterii si des-
voltdrii soarecilor albi ete. Cu foate ci rolul precis al
amigdalelor nu se cunoaste, trebue si le considerim ca
organe cu scop anuwmit, utile peniru organism. Mai now
se presupune ci amigdalele fixand diferifi microbi, in
criptele amigdaliene, iar toxinele lor resorbite ar forma
in felul acesta anticorpi. Prin aceasta, ele vaccineazi in
mod activ organismul, in special in primii ani ai vietii,
fatd de infectie. In concluzie, dupi Policard, amigdalele
§i formatiunile limfoide analoage ar fi organe imuniza-
toare prin excelentd.

PATOLOGIE CLINICA.

Amigdala prin situalia sa in- faringe, se-afli asezati
in punctul unde cele doud cili — digestivi §i respiratorie
“— se Incruciseazi una cu alta. Dati fiind aceastd age-
zare topograficd intr’o regiune, unde existi o bogati
fluorf‘i microbiani, in' mod fatal amigdala este predispu-
§4, In anumite imprejuriiri, si facii o serie de infectiuni
numite amigdalite. Din' punct de vedere etiologic, angi-
nele constituesc apanajul copiliriei si al adolescentei.
Dela varsta de 30’ de ani in: sus se intilnesc mai rar. In-
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divizii limfatici, cu amigdale mari, constitue_sc clasa ce-
lor numili: abonati la amigdaliti. Avem decl cauze pre-
dispozante ca: varsta, mai ales varsta tanira, (copiii). A-
ceastdi frecven|i in varsta tinird se explici prin evolu-
{ia {esutului limfoid dela acest nivel. Sunt apoi predis-
pozifii individuale sau chiar ereditare. Avem o autoin-
teciie, determinatd de cauze locale: operafiuni, substan-
le iritante etc. sau de cauze generale: frigul sub toate
formele, temperatura joasi si umedi gi curentii de aer.
Etero-infecjia poate fi de vecinitate: rinite, stomatite
etc. Contagiunea are un rol important: anginele mediu
lui spitalicesc apoi anginele din marele grup al bolilor
infectiouse. Avem si angine catameneale, in legiturid cu
menstruafia, apoi anginele in legituri cu turburdrile
gastro-intestinale. Tuberculoza si sifilisul au si ele con-
tribujia lor specifici. Amintim apoi de anginele in diver-
sele leucemii, angine monocitare ete.

Simptomatologia € foarte yariati, dupd cum a-
vem angine: acute, subacute, eronice, specifice,. nespe-
cifice etc. Avem simptome de -ordin general, local, func-
tional si fizic. Debutul poate fi brusc sau insidios, cu
fenomene generale alarmante, chiar dramatice sau din
contrii foarte ugoare, neinsemnate: Febra poate fi u-
soard, ridicati sau hipertermie. Fenomene nervoase, a-
gitatiuni, delire sau o simpli indispozifie. Starea gene-
rald uneori poate fi extrem de gravi: adinamie, pros-
trafie. Putem g#si greturi si virséturi bilioase. Consti-
patia si fenomene de subicter nu sunt rarititi. Cele de
ordin funclional sunt: disfagia si uneori disfonia. Mis-
ciirile capului §i ale gatului de multe ori pot fi dureroa-
se, dificile si limitate, eventual un adevirat torticolis
din cauza ganglionilor submaxilari inflamafi. Desi in
clinici deosebim forme multiple, simptomele anginelor
sunt aproape identice, deosebindu-se mai mult prin
semnele anatomice locale. Acest fapt ne indreptiteste
si vorbim de un sindrom anginos (Hatieganu). Angine-
le au o importantd deosebitd, fiind punctul de plecare a
celor mai variate afectiuni viscerale (reumatismul po-
liarticular acut, glomerulo-nefrite, endocardite, septi-
cemii, entero-colite, congestii pulmonare, apendicite etc.)



8

Aceste complicajiuni se pot produce ori in cursul pe-
rioadei acute sau sunt datorite focarelor infectioase, ri-
mase foarte des dupéd angine infecfioase. O clasificare
etiologicii a anginelor nu este posibild. Se admite o cla-
sificare anatomo-clinicd, dupi aspectul exterior. Angi-
nele cele mai obignuite sunt: angina catarald, simpli,
eritematoasii, care survine ca un epifenomen in corte-
giul simptomatic a mai multor boli: gripid de exemplu.
Angina pultacee, cripticii, cu noduli albi eventual mem-
brane, o giisim la inceputul scarlatinei. Angina flegmo-
noasd, duce la un abces periamigdalian, stare septici,
trismus §i o stare generald rea. Angina ulceroasd o gi-
sim in febra tifoidd (sdptdména a doua) si in scarlatini.
Angina pseudo-membranoasd este o angini cu o etiolo-
gie foarte variati. Angina difterici e importanti din cau-
za paraliziilor diverse pe care le cauzeazi. Aceleasi for-
me le putem gisi si'in infeciiile' din seria variati a coci-
lor, apoi in sifilis §i scarlatind. Din grupul anginelor ul-
cero-membranoase face parte angina lui Plaut-Vincent
care este tipul cel mai expresiv. Anginele pot surveni a-
poi si in leucemii, avind un caracter difteroid sau ul-
ceros.
Deosebim cateva forme speeiale de angine: angina
In febra ganglionard saw—angina monocitard. Aceasta
a fost descrisd prima dati de Filatow si Pfeiffer. Ea
survine sporadic sau in epidemii §i intereseazii varsta
tAndrd. Poate fi catarald, ulceroasi sau difteroidi. Ea
nu e o afecliune de sine stitiitoare ci un epifenomen al
bolii fundamentale. Aproape toli ganglionii sunt mériti;
slarea generald ins# e buni. Diagnosticul se face pe ha-
ze cmatologice: tabloul leucocitar este reprezentat prin
predominen{a monocifilor. Angina in agranulocitozd.
(Schuliz 1922) este o angini necrotici, septici, cu sci-
~derea sau disparifia complectsi a glanulocitelor din sin-
ge. Ea face parte din sindromul pan-mieloftiziei §i evo-
lueazéi spre fatalitate.
Diagnesticul anginelor se face dupia aspectul lor.
E important §i trebue s se stie ci de cele mai multe ori
anginele sunt boli de acompaniament (leucemie, mono-
citemiz. difierie ete.). Diagnosticul anginelor acute e u-
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sor; pe cind a celor cronice e foarte greu si in multe ca-
zuri trebue si recurgem la examenul de laborator.

Capitolul cel mai important din marea problemi
amigdaliand il formeazi: anginele cronice. Firi si
exageram, putem spune ci foarte rar vom gési un adult
cu amigdale absolut normale. Aceasta datoritid faptului
cid frecventa infecfiunilor amigdaliene intélnite in co-
pilédrie este extrem de mare. Desi sunt vindecate in apa-
renli, cele mai multe dintre ele lasi mici ,,reminiscenfe
in cripte, in foliculi, sub formi de mici abcese septice
sau aseptice, cu risunet patologic ulterior. Amigdalitele
cronice se pot prezenta sub o formi iperplazici moale
(copii) sau sub formi ipoplazici involutivi, durd (adul-
ti). Evolutiv, ele pot {i cronice dela inceput, cu puseuri
intermitente sau derivii din cele acute. Pe suprafata lor,
géisim pe alocurea puncle alburii, cazeoase si foarte feti-
de cari se prezinti sub formi de dopuri ce astupi orifi-
ciile criptice tale cavitijilor amigdaliene, in cele mai
multe cazuri adépostes¢ ninterorul lor adevérate cul-
turi microbiene, care in totalitatea lor eonstituesc tot a-
tatea focare oculte de infeclie, focare cari la randul lor,
pot determina infeclii’ “si-‘afectiuni a/ciror cauza de
foarte multe ori nu poate fi depistati. Asupra acestor
focare oculte de infeciie, de © importanld capitali in
patologia generald, cunoscute sub denumirea de : ,,Fo-
cal-Infection”, (Rosenow) voiu reveni mai pe larg in
cele ce urmeaz4i, el constituind adevaratul subiect al lu-
eririi de

PATOLOGIE GENERALA

Asupra rolului ce-l joacdi amigdalele in patologia
.generald, s’a scris mult si literatura de specialitate in
aceastii materie este abundenti. Ceea ce este mai putin
clar, este mecanismul prin care aceste organe influen-
{eazd posibilitilile de inbolnavire si de reactionare ale
organismului §i aceasta mai ales in masura in care rolul
pe care amigdalele il au, este in legiituri cu fiziologia lor.

S’a considerat amigdala palatini ca o glandé cu se-
crefie internd, fird a putea insi rezista criticei experi-
mentale sau observaliunilor clinice demonstrative.
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Alfi autori au considerat §i mai considerd inci

§i azi ca principala funcliune amigdaliand, api-
rarea organismului impotriva infectiunilor bacteriene.
S’a adus insd obiectiunea, ci existd o mare disproporjie
intre numiérul imens de bacterii ce trec prin tractul aero-
digesliv si acela ce vine in contact cu amigdala pentru
a o putea considera cu adeviirat protectoare. S’a formu-
lat i teoria elimindrii bacteriilor in cursul proceselor
septice. Tindnd cont §i de teoria auto-vaccindrii poliva-
lente a lui Policard, ne putem da seama de rolul ce-L
joacd aceste formatiuni limfoide in patologia generali.
Fird a intra deocamdati in améinunte, {in si precizez
¢l in lucrarea de fal#, prezint opiniunile celor mai au-
torizafi clinicieni §i cercetittori de laborator, endocrino-
logi, pediatri, internisti, oto-rinolaringologi, fiziologi etc.
cari, prin observaliunile lor ‘¢linice expun legiturile din-
tre stérile morbide cele mai variate i amigdalele palati-
ne. — Datoriti imprejuririi, ci amigdalele prin situa-
f1a lor anatomici si tepograficd sunt asezate intr’o regi-
une care exceleazi prin bogalia florei microbiene, in mod
evident, ele vor fi determinate si/facii infecfiuni cu a-
tat- mai mult, cu cat aceastdi regiune se prezinti ca o
permanenta sursi de-infeclie.Cu toate acestea infectiu-
m]'-e'sunt relativ rare. Aceasta se explici prin prezenia
unui sistem limfoid foarte: puternic — inelul lui Wal-
deyer — desi funcliunea fiziologici a acestui tesut, du-
pd cum am amintit mai sus, nu este pe deplin elucidati.
Se pare ca in mod normal ar exista un echilibru intre
flora microbiani si intre forfele de apirare ale organis-
mglm, reprezentatd de acest fesut limfoid, respective,
printr'un complex limfo-epitelial. Acest fesut din care
iac?'parte si amigdala palating, situat la nivelul celei
mai Importante por{i de infectiune, are incontestabil un.
e
S,'grmeni éi Fesu-iuri r:‘eac;atsut COMproimis blolgg:m dintre
He foar Ha[ievan;.l) éu a Homblhtatea unel infecfiuni
gem la éoncluz?a ci .eggmand cole oy Joril Tomitt
;ﬁl‘i oy so,l if]% ?mlbdala poate 'fI, dqpa impreju:
cum, aceas al(nicrdfﬂ;l n cla oy e lcrol_)llovr .dlversl, d.upa
‘ gdala, in alte mprejuriri, poate fi o
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poarti de intraré, o cale si mai ales, o sursii de infectie.
Aceste surse de infeclie sau infeclie de focar: ,Focal-
Infection al autorilor americani ca: Passler, Rosenow,.
Mayo, Fr. Billings si alfii, asupra cirora ei insistid atat
de mult, nu sunt altceva decit niste noui puncte de ple--
care ale unor stiri generale foarte grave, sau imbolnévi-
rea gravii a unor organe situate la distan{d. Dupi Bil-
lings, sediul acestor focare in ordinea frecventei este in:-
amigdale, din|i, gingii, sinus, uter, salpinge, prostati,
veziculd bhiliard, apendice, urechea medie etc. Focarul:
amigdalian, primul in ordinea frecvenlei deci §i a im--
portanfei, ne intereseazi in cazul de fala. Acesta numai:
cu greu se poate pune in evidenii; el se tradeazi prin-
tr’o iperemie locald foarte discretdi, secrelie bogati in
leucocite, sensibilitatea ganglionilor regionali, ascensi-
uni mici de temperatur# si leucoeitozi dupid un masaj
tonsilar, anemie etc. (Hatieganu). Aceste focare de in-
feclii latente riiman de obiceiu profunde, circumscrise,
nu se obiectiveazi decit prin semne clinice neinsemnate -
si nu prezintii nici o corelalié intre gravitatea lor si a
boalei, pe care o determind. {Thibault). In America si
in Anglia rolul acestor focare fiind cunoscut, intri in
prevederile societiililor ~de asigurare. Dupid o statistica
a lui Fr. Blllings (citat dupd St. Dragénescu) din 500
de localiziri, in 336 de cazuri, e vorbi de amigdale, res-
tul fiind repartizat pe dinti, gingii etc. deci in marea
majoritate, amigdalele constituesc un punct de plecare
al unor turburéri organice la distan{a sau a unor septi-
cemii.

M. Wassmund, a observat mai multe cazuri de sep-
ticemii datind de siptdméni, care au dispirut imediat
ce s’a indepirtat focarul de infectie; din sénge si din
focarul infectios, care a cauzat septicemia, s’a izolat a-
celag agent patogen. In privin{a acestor germeni, chestiu-
nea e inci in studiu. Dupi autorii americani, Rosenow
in special, ar fi vorba mai ales de streptococul viridans,
aerob si anaerob; dupi autorii germani, stafilococul si
microbii banali sunt agen{ii patogeni in chestiune. Re--
capituland cele expuse, importania patologici a amig-
dalelor se afirmi din zi in zi mai mult §i interesul lu--
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‘mii medicale a fost indreptat in special citre _prol?lema
amigdaliand in legiturd cu mult discutata teorie a infec-
tillor de focar. Vom intelege asadar sub nofiunea de
,Focal-Inection* (Billings): zone de fesuturl 1nfe_:cta.te
.cu agen(i patogeni cari duc la infecfia sau intoxicafia
organism:ului ramanénd tot timpul pe planul‘ al dm{ea.

Focarele primitive, numite ,,toter Raum*, sau cam-
puri de diseminare: ,,Streungsherd” sunt caviiafl pre-
formate infectate, latente si pentru a putea fi depistate,
trebuesc ciutate. Microbii cantonali la acest nivel (Ro-
senow a descris circa 100 de varietd{i de streptococi‘) pé-
trund din cAnd in cind in sdnge, dind mici puseurl sep-
ticemice, se localizeazii pe anumite organe predilecte,
datoriti unui organotropism, negat de unii. Faja de a-
-ceste bacteriemii sau toxemii, lansate din focarul primi-
tiv, organismul Teacjioneazi printr'o serie intreagd de
manifestafiuni (modificiri umorale, manifestiri cuta-
nate, urticarie, efc). care mu sunt altceva decét reactii
de ipersensibilitate, Tot-in-cadrul acestor manifestiri
variate vom gisi si febrd Vorbind de febri, vom exclu-
de binenteles febra anginelor acute, ea fiind un epifeno-
men obisnuit in coriegiul simptomatic al afecliunii ca
alare; in schimb, vom ‘lua numai in considerare febra
formelor cronice, cari evolueazi sub aspectul unor stiri
febrile sau subfebrile si astfel am ajuns sd vorbim de
sindromul amigdalian febril.

Febra avand cauze extrem de multiple, pentru a-i
putea depista si preciza originea, trebue si avem in ve-
-dere toate posibilitifile, trebue si examinim minutios
bolnavul si folosindu-ne uneori (ceea ce este mai rar)
de datele ce ni le furnizeazi laboratorul, printr'un pro-
-cedeu de excludere, vom ajunge la un diagnostic etiolo-
.gic, dacd nu de certitudine cel pulin verosimil. Acest
sindrom febril amigdalian, de obiceiu, nu produce le-
ziuni organice evidente, capabile si ne atragi atentia a-
supra suferinfei unui organ sau sistem; el evolueazi in
-cadrul unei simptomatologii bizare care in foarte multe
-cazuri ne induce in eroare. Asa de exemplu vom giisi
usoare fenomene dispeptice: inapetenti, greafd, etc,
fenomene variabile nervoase ca cefalee, depresiune fi-
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zicd §i psihicd, pe de alti parte o anemie ugoari oligo-
cromemicii, emaciere, simptome care de multe ori ne fa-
ce si diagnosticim o tuberculozi incipienta. Starea acea-
sta poate sii dureze chiar ani de zile. Evolueazi de obicel.
in puseuri cu exacerbare vesperald si leziunile ce le la-
si in urmi sunt de ordin visceral, nervos §i mental..
Diagnosticul e de ordin medical si se bazeazi pe depis-
tarea focarelor de infecjie, printre cari amigdalitele-
cronice figureazi cu o procentualitate de 60%, Ca tra-
tament, in toate cazurile de sindrom febril amigdalian.
pur, se impune: amigdalectomia.

Epidemiologic worbind, amigdalele cronice infla-
mate le-am considerat pAni acum ca o poarti de intrare
§i ca o sursi de infectfie. Ca si fiu complect, inainte de a.
trece la diversele complicaliuni cauzate de ele la distan-
{d, trebue si amintesc si-de calea de infectie.

Calea de infeclie fiind in cea mai mare parte cea
sanguini (si in parte cea limfaticd), {inem si amintim §i
septicemia tonsilarid. (Hegler, Hamburg. {934). Septi-
cemia tonsilari avind unele caractere proprii, abia in
ultimii 10 ani, a fost mai de aproape studiatd, dandu-i-
se importanta cuvenitd. E secundari unei angine acute,
subacute sau cronice, eventual consecutivid unor abcese-
periamigdaliene. Se caracterizeaza printr'un debut so-
lemn, febrd mare, puls accelerat, frison §i o stare gene-
rald alteratii; aceste simptome survin de multe ori dupi
o vindecare clinici aparenti a afectiunilor de mai sus.
Drept complicalii avem: un proces de endo- si trombo-
flebiti a venei faciale, a venei jugulare, care proces,
poate sid se extindi — contra curentului sanguin — spre
sinul cavernos dand simptome grave meningeale. Alte-
complicalii: abcese pulmonare, renale, mediastinale etc.
Fard un diagnostic precis §i o interventie chirurgicald:
precoce, ele evolueazi spre fatalitate.

Cunoscénd complexul amigdalian sub diversele sa-
le forme, dar mai ales sub aspectul celor trei forme a-
mintite de: poarta de intrare, sursi de infectie si cale
de infectie, si vedem acum care sunt localiziirile visce-
rale si complicatiunile ce derivii din ele.

In mod schematic, turburiirile consecutive amigda--
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litelor acute si cronice, se pot impér(i in doud grupe
_mari: turburiri locale si turburiiri generale. 7
~ Turburirile locale {in in prima linie de surse de
infecjie. Amigdalele ipertrofice constituesc o astfel de
~sursd care reprezinti un obstacol mecanic atat pentru
actul deglutitiei, cit si pentru respiraiie. In acelag timp
ele provoaci o iritatie a nervilor dela acest nivel si dau
o serie de turburiiri reflexe si funciionale. Tot aici apar-
{in si turburirile de fonafie: voce amigdaliand cu un
timbru caracteristic (surd, stins, intunecaf, masonat).
Aceasta se mai caracterizeazii prin emisiunea defectuoa-
si a guturalelor (g, k, r, si 1). Aceste turburiiri devin
_si mai grave atunci cind la ipertrofia amigdalelor pala-
tine se adaugi §i o mirire a amigdalei faringiene, (amig-
-dala Iui Luschka) dand asa numitele: vegetalii adenoide.
Aspectul acestor blonavi (copii) este destul de caracte-
ristic: facies adenoid: fafa Tungifd, linii sterse, gura in-
tredeschisi, nas ingust, respirajie nasali greoaie, sforii-
loare. Vocea este slabi; literile m1 si n sunt pronunfate
.ca b §i d, iar unele consonante suni suprimate.

, Disfoniile intereseazé aproape toate calitalile vo-
-cale. Se constatsi o rinolalie inchis#, caracterizati prin-
tr'o defimbrare accentuatd. [ste mai mult o stomatola-
lie, intrucét rezonanja nasald este absent#, fiind o tur-
burare inversil rinolaliei deschise sau a nasalizirii. Vo-
-cea §i igiena vocald, Prof. Buzoianu — si Cotul). Tot
aici vom incadra si turburirile in auz, datorite unei ob-
structii prin inflamafia mucoasei trompei lui Eustache
sau ele pot fi de altd naturd. La copii de tot mici, aceste
turburiri auditive pot duce la surdo-mutitate. De multe
ori surditatea unui copil tradeazi adenoidismul. Iper-
trofia amigdalelor faringiene, ca obstacol mecanic, cau-
zeazd o insuficien|i respirtatorie, care Jla randul
ei poate da: agitatii, cogmare, terori, sudori §i enurezi,
toate cu caracter nocturn. Local se mai poate constata
un catar cronic la nas si gat, in repetitie. Turburirile
generale concomitente si consecutive adenoidismului,
sunt datorite pe de o parte unui deranj in hematozi, pe
de altd parte infecfiilor cronice. Acesti copii, in afard de
:aspectul stupid si caracteristic, vor prezenta o desvolta-
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re fizicd si intelectuald redusi, turburiri osoase sl simp-
‘tome de ipotiroidism cu care adesea sunt asociate. Efortul
intelectual produce la acesti copii cefalee intensd. Capa-
citatea de munci este foarte redusi din cauza aprose-
xiei: progresul scolar intarziat. Adenopatiile cauzeazi
0 stare febrili: febra ganglionari. Simptomatologia de
mai sus e cu atit mai gravii cu cAt copilul e mai tandr.

De fapt in trei capitole mari patologice, se poate
incadra intreaga influent{i morbidi a amigdalelor in
patologia generald. Ele sunt:

1. Turburiiri infectioase la distanta.

2. Turburiri reflexe.

3. Turburiri endocrine.

1. Turburdrile infectioase, (FFocal-Infection) si Sis-
demu] nervos.

Teoria infectiunilor fecale-a fost aplicata si in do-
meniul patologiei nervoase. Rosenow' a mers chiar a-
tat de departe incit pentru el o seami de neuro-infec-
{iuni ca: encefalita epidemic#, scleroza in plici, coreea,
epilepsia, poliomielita, unele mielite acute, nevrite si
polinevrite elc. ar avea la bazi o infectie de focar: (fo-
care gingivo-dentare, amigdaliene ¢tc.) (Driiginescu).
In eliologia acestora un rol-aproape exclusiv l-ar avea
streptococul, care ar avea §i o formai filtrabilid. Pentru
a atribui in aparifia unei manifestafiuni nervoase un
rol infecliei de focar, trebue ca acesta si constitue un
focar permanent, quasi latent, a cirui indepiirtare s
aduci vindecarea boalei, ceea ce in domeniul patologi-
el nervoase, e mai greu de realizat. De exemplu: o scle-
roza in pldci sau o encefalili epidemicid nu se poate
vindeca prin o extracfie dentari. )

In acest caz, amigdalele au mai mult un rol de
poarti de intrare; dup# allii insd, amigdalele, pe langi
poarta de intrare constituesc §i o infectie de focar, eu
un rol important in etiologia si patogenia unor afectiuni
nervoase — coreea acutd de ex. — mai ales cind a-
ceasta e insofiti de artralgii. In dou#i cazuri de coree re-
beli (Clinica Prof. Marinescu). ficandu-se amigdalecto-
mie, in unul s’a remacat o ameliorare reali dup# aceas-
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ta intervenlie, iar in celdlalt caz, boala a dqrztt trei sip-
timani, lasand si sechele. In ambele cazurl, In profug-
zimea tesutului amigdalian, exista pe lf?ln_gé o reacfie
limfoidici mare §i prezenta de coci. In clinica Otc_)-Rmo-
Laringologicd din Cluj, de sub conducerea Dlui Prof.
Dr. G. Buzoianu, din opt cazuri de coree, s’au operat
sapte, obfinandu-se vindecéri totale in toate cazurile.
Gibier-Rambaud (Presse Madicale, 1929) ar fi ob-
{inut rezultate bune in cateva cazuri de psihoze schiz_o--
frenice, tratate in serviciul Prof. Claude, cu un vaccin
preparat cu streptococ viridans, microbii fiind 1;q-lat1 din
focare dentare si amigdaliene. Pe langd administrarea
vaccinului, indepirta focarul infectios latent, capabil si
agraveze sau si deslinfue turburdri psihice la indivizi
cu predispozilie. Acelasi focar, indiferent de localiza-
rea lui, poate da o stare gravi meningee, o tetraplegie
dureroasi, sau un sindrom-meningo-poliradiculo-nevri-
tic. Trebue si mentionim in acest Joc o serie de simp-
tome si manifestatiuni nervoase, turburiri neuro-psihice
aparent usoare, frecvente §i pe care le inglobam sub nu-
mele de nevroze sau chiar psiho-nervoze, si care in e-
tiologia lor au un focar‘de infeetie ¢u localizare diversa.
In cadrul acestor nevroze sau psihonevroze, etichetate
si sub numele de nervosism, vom gisi stiri astenice, ce-
falee ori migrene inexplicabile, senzafie de vibrafie in
tot corpul, tremurituri, condrac{iuni musculare, tresiri-
turi nocturne, eretism cardiac, mici frisoane, artralgii
etc. La un examen superficial vom trece cu vederea
peste adevirata cauzi si vom institui un tratament simp-
tomatic, firi a putea aduce un folos real bolnavului.
Descoperind infectia de focar, printr’un examen cons-
tiincios §i concentric, instituind tratamentul adecuat, tur-
buriirile dispar. De fapt aceste lucruri nu sunt chiar
asa de simple; elementul predispoziliei psihopatice isi
are §i el rolul sidu. In concluzie, aceste fapte ne arati ci

§i fn domeniul patologiei nervoase rolul infectiei de fo-
car e de prima imporianti. '
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. RELATIA INTRE AMIGDALITE SI REUMATISM.

~ Cel dintaju care a stabilit aceastii relajiune a fost
marele Hippocrate. Eyerlin, in 1792 spune: ,materia
rheumatici ad Tonsillas deposita®, iar Fowler, in 1880,
demonstreazi ci in 80% din cazuri de reumatism acut
ii premerge o amigdalitd. Observatiunile noui ale auto-
rilor americani, organotropismul lui Rosenow, in virtu-
tea ciiruia agentul are predilecjie pentru anumite orga-
ne, sunt chestiuni deja amintite asupra cédrora nu mai
revin. Intervalul intre o amigdaliti acuti §i inceputul
fenomenelor reumatismale variazi dela o zi pani la o
luni. De fapt nu toate amigdalitele se complicd cu reu-
matism; aici vin in considerare gi anumiti factori: factori
cari privesc amigdala si factori cari privesc conditiile in-
individuale. Dupi Dioz, condifiile sunt: cronicitatea infe-
fiei cu puseuri intermitente; cari duc la o sensibilizare
a organismului §i o condifieindividuald prielnici, o con-
stitufie mezenchimatoasi, secretie endocrini si asa mai
departe. Infecfia seroasei-ariiculare are ca punct de
plecare un focar de infecjie latent. Diseminarea se face
pe calea sanguini sau limfaticd, §i microbii ajunsi la
nivelul articulaliei gidsesc conditii excelente de desvolta-
re, fird si fie nevoie de a invoca organotropismul lui
Rosenow. Uneori, cand reumatismul se instaleazi rapid,
dupi o angind acuti, se presupune in acest caz, ci amig-
dala este mai mult o poarti de intrare a agentului, de-
eat o complicalie de origind amigdaliani. De fapt inter-
vin mai mult amigdalitele cronice. Dupi Klinge: reuma-
tismul recunoagste o singuri cauzé: infectia amigdaliana.
Billings stabileste ¢i din 577 de cazuri de reumatism,
75% au o origine amigdaliani. In consecin{i, in caz de
reumatism, examinarea amigdalelor este o necesitate
absolutd. (H. Curshmann, Hamburg).

Tratamentul indicat va fi amigdalectomia. Vinde-
carea chiar daci nu survine in toate cazurile, totusi de
foarte multe ori obtinem amelioriri insemnate. Evident,
nu putem astepta o vindecare in acele cauzri, cand foca-
rele articulare sunt vechi si evolueazi pe cont propriu.
Procentualitatea vindeciirilor dupii amigdalectomie va-
riazd: statisticele americane de exemplu, dau 69% de
vindecidri; in medie ele sunt in jurul cifrei de 50%.
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RELATIA' INTRE AMIGDALITE SI ENDOCARDITE.

’ Sub denumirea de endocarditi intelege_m o afec-
fiune inflamatorie a endocardului. Procesulvmflhamator
se localizeazii de obiceiu pe partea vlalv'ulara (endocar-
dita valvulard), dar se poate localiza §1 pe endocardul
j)arietall (endocarditi parietald). In etiologia 1or. vom
intilni diverse infecfiuni, dintre care vom menfiona
reurnatismul poliarticular acut $i amigdavlhtele. E‘ndoc.ar-.
dita benigni, simpl4 verucoasd, o formd a endocarditei
acute, are ca etiologie mai des reumatismul poliarticu-
lar acut, de aceea se numeste §i reumatismali. Azi reu-
matismul poliarticular acut se concepe ca o boa_lﬁ cu lo-
calizare primitivi viscerald, cardiacd, iar manifestafiu-
nile articulare sunt considerate ca un fenomen secun-
dar. In atecedentele bolmavilor cu endocardita reumatis-
mali putem g#si §i coreea.

Dupi Letulle si- Bezancon, ar trebui sd vorbim de
reumalism cardiac (leziunea primitivd), decit de reu-
matism poliarticular. _ _

O altd formi a endocarditei este forma recidivanti,
o form# subacuti. Ea survine printre altele, si dupa a-
migdalite.

Endocardita lenti este tot o formi subacuté, care in
sensul conceptiunii americane este produsi de un focar
infecfios amigdalian, sau cu o alti localizare. Tratamen-
tul in primul rand in aceastii formi, cere indepirtarea
focarului de infecfie — tonsilectomie — care totusi nu
poate opri mersul spre fatalitate, ciici din nefericire, ma-
ladia lui Osler-Janway, eliberindu-se de sub dependin-
fa focarului primitiv, devine un camp de diseminare
prin excelents. g

Infectia de focar poate si intereseze in afari de
endocard, miocard, (miocardita reumatismald) si peri-
cardul (pericardita reumatismald). La capitolul leziuni-
lor cardiace de origine amigdalians, incadrim st acele
cazuri de neurozii cardio-vascular, in etiologia ciireia
vom gisi un focar de infeclie: o danturi proasti sau o
amigdalitd cu abcees lent. (Hatieganu)
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RELATIA DINTRE AMIGDALA $I RINICHI.

In etiologia nefritelor infecjiile faringiene, amigda-
liene, figureazi cu un procent destul de important. Ab-
strigdnd de nefrozele ugoare, quasi banale in cursul
.diverselor boli infectioase, amigdalele inflamate, in
«calitatea lor de poartd de intrare pentru o serie intrea-
;g4 de agenli patogeni, (amigdalele — dupi Frederico
Brunetti — sunt considerate ca un filtru, care odati de-
teriorat, lasi si treaci prin el toate impurititile), vor
.da nefrite, mai ales ematurice, care evolueazi in puseu-
ri sincrone cu fazele de activitate ale focarului amigdali-
:an, Deosebim o nefriti de origine rino-faringiani (Hatie-
‘ganu) foarte frecvents, caracterizati prin predominenfa
-ematuriei §i accentuarea acesteia cu puseurile congesti-
ve faringieme. Survine dupd angine sau amigdalite. Se
mai numesc si nefrite parfiale.’ Aceste nefrite parfiale
‘pot fi acute §i cronice; in acest din urm# caz vorbim de

-0 formi a sclerozei renale: Sunt foarte importante a-
" «este nefrite partiale — (Herdnephritis), caracterizate
in afari de ematurie — prin o lipsd complecti a sin-
-dromelor renale.

Ele sunt boli de acompaniament, in legaturi cu o sep-
ticemie lent#d, mai ales de naturi tonsilard, dentari etc.
Cunoasterca acestor nefrite implicd ciutarea si depista-
1ea unu’ focoar infectios in organism, al carui evidare nc
‘poate da vindecarea bolii renale. Horak si Polednak
constati vindecare sau ameliorare in 37% din cazuri
dupé amigdalectomie, care se face dupi temperarea fe-
nomenelor renale. Ca o complectare amintim in acest
loc si de supuraliunile renale, cit i de abcesele peri —
§i para - renale,

RELATIA DINTRE AMIGDALA, PULMON SI PLEURA

Relalia dintre amigdali si pulmon e mai pufin im-
“portanti. Aceastii relajie se traduce prin supurafiuni
pulmonare gangrenoase, ciirora le premerge o supuratie
buco-faringeans, deci si amigdaliani, de naturi po-
iraicrobiand, cu predominenta asociatiei fuso-spirilare.
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O alti varietate de complicafie este al_acesul pulmonar
nefetid, care survine dupi ablafia avrm'gda-lelo'f-,- .brotn—
cho- pneumonia, ‘;dfe altfel fo'anr_te,- rari §i ea, cit sl con-
gestiile ‘pleuro-pulmonare. Mai importante sunt com-
plicatiile- pleurale: pleureziile purulente, netuberculoase

adici: empiemele- septice.
AMIGDALA SI TUBUL DIGESTIV.

Anumite, forme de. dispepsii, anorexii complicate cu
turburiri neurastenice §i sindrome anemice se datorese.
infectiei cronice amigdaliene. Dovada. ci existd o core-
latie patologics, sunt [tonsilectomiile care transformi.
complect starea generald, printr’un apetit bun §i o des-
voltare fizici §i intelectualii la copii. Crizele apendiculare
urmeazi. cateodati crizele de 'amigdalite, si inceteazi
dupi indepirtarea amigdalelor. Horal a ob{inut amelio-
riri in. ulcerile pilorice §i gastrite cronice nefebrile.

Anginele cronice, rinifele si rino-faringitele cronice
produc aerofagia in mod indirect,’ Prin misciirile de
inghifire frecvente, se introduee o mare cantitate de
aer in stomac §i de aici turburdrile atit de variate ale
aerofiagiei. Vom mai aminti aici-¢i focarul amigdalian,.
conform teoriei circulatorii a ulcerului gastric si duo-
denal (Rosenow) di nastere acestor ulcere printr’o me-
tastazd infecfioasi, care ajunsi intr’un vas, sanguin gas-
tric, produce o ischemie, apoi necrozi care di astfel po-
sibilitate microbilor si se desvolte, pricinuind ulcerafiu-
ni. Dupa alfii, microbii plecati din focarul. primitiv amig-
dalian, se localizeazi secundar pe o leziune preexisten~
td si n’ar avea un rol in geneza lui, ¢i numai in ceea ce
priveste evolutia ulcerului gastric i duodenal.

Focarul amigdalian poate figura si in etiologia diver-
selor colite, respective entero-colite acute s§i cronice st
foarte frecvent in colita parietald dreapt (tiflita), dup#
cum acelag focar poate interesa si anexa cecului: apen-
dlcelg. Existd chiar o formi apendiculari speciald: for-
ma limfangitici (Pribram), care survine dupi amigda-
litele acute. :

Ca si incheiu acest capitol al infectiilor de focar,
cu predominenta celui amigdalian, voin aminti aici §¥
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de limfangitele abdominale, prin care in{Zlegem un pro-
ces inflamater al sistemului limfatic abdominal, .cari
{imfangite, dupd caz si formé, pot da.o simptomatolo-
gie extrem de variati. Cele cronice si generalizate, evolu-
.eazi in cadrul ,,Sindromului abdominal polivalent (Ha-
tieganu), cele localizate pot imita o suferintii' apendicu-
lardi, colecisticd, sau pancreato-duodenali. Limfangitele
acute, prezinti uneori o form# gravi, fatald, care in
decurs de 48—72 ore duc la moarte cu fenomene peri-
toneale. Aceste Torme acute pot surveni dupi angine cu
caracter septic, acut.

2. Amigdala si turburdrile reflexe.

Turburirile reflere sunt cauzate in prima linie de
ipertrofia amigdalelor palatine sau faringiene. Aceastd
mdérire a lor provoaci o iritajie @ nervilor dela acest ni-
vel, de unde rezulti o serie de turburiri nervoase refle-
xe si funcfionale./Acestui '~ grup de turburiri aparfin :
tusa reflexii uscati, evenlual chintoasd, foarte penibila
pentru bolnav cat si pentru anturaj. Ea survine in ur-
ma excitérii nervului laringeu superior. Un tratament
adresat amigdalei suprima acest fel de tusd. Astmul (a-
tipic) poate avea o cauzi amigdaliani (Kofler, Wien).
Turburarile dispeptice, {urburirile de deglutitie sunt
cauzate de obstacolul mecanic, reprezentate prin iper-
trofia amigdalei. Tot aici aparfin §i turburérile in fune-
tiunea nmormali a vilului palatin, grefurile, nauseele si
«<chiar virsiturile reflexe. Ele se pot complica si cu tur-
buriiri din partea tubului digestiv, stomac in prima linie:
pirozi, intestin: constipafie. La nivelul esofagului pro-
duc asa numitul: nod isteric, care este un spasm reflex,
ce poate avea insi §i o altd origine decét cea amigdalia-
nii. Importante sunt unele forme de aerofagie, acompa-
niate de eretism cardiac, anxietate gi alte simptome ner-
voase.

-

3. Amigdala gi turburdrile endocrine,

Anumite tiroidite acute, anumite gusi parenchima-
toase §i exoftalmice, ar fi in legéturd cu diverse afecti-
ami amigdaliene de maturd acuti sau cronici. Dupi
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Brown, puseele inflamatorii in repetilie ale amigdalelor
duc cu timpul la un ipertiroidism, §i invers, basedowie-
nii fac amigdalite repetate. Amigdalectomia in multe-
cazuri produce o descrestere in volumul gusei paren-
chimatoase, care fapt presupune o interdependenta en--
docrini intre aceste doua organe..

Dupi. alfii, gusa ar fi de naturd infectioasd..
Dup# unii autori, pe baza unor experimentiri.
tiroida. ar prezenta modificiri manifeste dupi tonsilec--
tomie, care s'ar putea explica in sens endocrin. De alt--
fel, acest capitol al turburirilor endocrine in interde--
pendenti cu amigdala, e incdi destul de obscur mai ales.
cii se bazeazii pe fiziologia acestui organ, care la rindul
ei e departe de a fi pe deplin limuriti. Turburirile en-
docrine se traduc de ohiceiu ea turburdri in starea ge--
nerali: oprire in desvoltare, debilitate generald, defor-
matii toracice, deformalii osoase de tip rahitic etc. De-
formatiile toracice de tip Robert {tip vertical) sau de tip:
Lambron (tip transversal), scoliozd, asimetrie toracici,
survin in. formele grave de adenoidism si sunt datorite
mai mult unei cauze predispozante de naturi rachitici
si insuficienfei de respirafie, decit factorului endocrin.
De alifel este foarte greu de urmairit dacii aceste tur--
buriri urmeazi calea infectioasi sau calea pur endocri-
n?. Totusi, in concluzie, nu putem nega interdependen|a
dintre- amigdale- si sistemul endocrinian. :




OBSERVATII CLINICE - .

0BS. I.: Coree, Reumalism, Amigdalitd,

P. Anastasia, 12 ani, din com. Coruj, jud. Cluj, este internati in
Clinica Infantild, in ziua de 8—X—1936, cu dgn. de: Coree si reuma-
tism. Antecedentiele eredo-colaterale: Mama sufere de reumatism, —
antecedento pers): Reumatism. Boala acluali dateazi de 2 zile, de-
butind cu tumefierea articulatiilor piciorului, iar dupi 24 ore sau
tumefiat si articulafiile genunchilor si apoi cele radio-cubitale. Tem-
peratura 38° tegumentiels palide, ‘Amigdalele mirite si congestionate,
limba sabunrald, usoar# dispepsie./La cord, sgomotele surde, iar arti-
culajiile tumefiate si dureroase. Bolnava ‘prezinti ihisciri spontane,
desordonate, involuntare si ‘f#vd mici’un scop. Nu vorbeste, iar la
intrebiri rispunde cu inclinarea capului; alimentatia este imposi-
bili. In ziua de 19—X-193G, ficandu-i-se examenul laringologic, i-se
constatd o iperemie a faringelui si~o ipertrofie a amigdalei stingi.
I-se face amigdalectomie in clinica Q. R. L. Ain Cluj, (Dr. St. Garbea)
iar dupd 3 zile miscirile desordonate de pani acum scad in ampli-
tudine si incepe si ridspundi la inirebidrile ce i-se pun; vorbirea fi
esto insi dnci grea. In ziua de 30—X—1936, nu mai prezintd miscdri
desordonate, poate si se alimenteze singurd si si umble. In ziua de
6—XI, este complect vindecati, pirisind clinica.

OBS. II.: Endocarditd reumalismald, coree, amigdalild.

S. Irina, 9 ami, com. Unirea, jud. Turda. Este adusi in Clinica
Infantili in ziua de 18—I—1937, prezentamnd dureri precardiace, mis-
ciri coreice si palpitatii. La examenul dlinic, i-se constati ipertrofia
si inflamatia amigdalelor. Este intermatd tm clinici cu dgm. de: En-
docarditi reumatismali si «coree. In antecedentele personale gisim:
Scarlating la 3 ani, pertussis la 6 ani, pojar la 7 ami, reumatism po-
liarticular acut la 8 ani. .

Istoricul boalei: De 2 amni prezinti cantracturi neregulate, mai
accentuate in jumitatea stangi a corpului si dureri precardiace.

La examenul obiectiv giisim matitatea precardiaci miriti in
toate sensurile; la focarul mitral: un suflu lung cu caracter de tasni-
lird de vapori. In ziua de 20—I, este transpusd la Clinica O. R. L.
unde i-se face amigdalectomie (Dr. Garbea). Mersul postoperator, afe-
bril. In ziua de 1—IIT—1937, piiriseste clinica complect vindecatd.
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‘ : rild, reumalisn. Vegelalii adenoize.

gg;aizl.ﬁ'sﬁ?elgel;m, elevii, din Zlahnft, ju-cl: Alba.,‘ se pr_ezint-;b
tn ziua de 8—X—1935, la consultatiile Clinicei Med:calfe Q1sn.Cl-u1, pre-
zentand dureri articulare si febri. Eredo-col;ater-&-‘l, ‘nu"mc important.
Antecedente personale: Difterie, scarlatind §i am1gd-al1tfa repetate. ‘

Boala aciuali dateazd de un am; debutand bmsc,‘ in urma unei
amigdalite, cu dureri si tumefactii 1a nivelul gem_mf:lulor. '

La 15—XI—1935, in Clinica O. R. L. din Clu;,v i-se face amigda-
lectomie si ablajia vegetatiilor adenoide. Peste o siptdmani, bolnava
piriseste serviciul intr'o stare amelioratd.

OBS. 1V.: Eudocardild, Reumalism.

I. F. 25 ani, din Cluj, este internati in Clinica Mecliwca,]_-:; din
Cluj, in ziuva de 31—X1935, peniru dureri ;precardiace, palpitafii, du-
.deri articulare si stare febrili. Antecedentele eredo-colaterale fird
importan{d. Antecedente persomale: Tuse convulsivi la G ani, difte-
rie la 10 ani, apendicitd cronici la-17 ani si reumatism poliarticular
la 20 ani. Boala actuali cafeazd de 6/ siplimini, cu debut insidios
si ascensiuni termice pami la-38°% Simultan & simiit dureri articulare
cu -caracter migrant, la -njvelul articulatiei ‘mainilor, a genunchilor
sl in regiunile articulare sacro-iliace si‘coxo-femurale. De 3 siptimani
are dureri precardiace i pa)pifalii..-A luat medicajia antireumatis-
mald obisnuitd, dar firi rezultat. Cordul /in limite normale, suflu
sistolic la vaf, cu propagare’ spre-axild si’ focarul pulmonar. In 6—
XI1—1935, 1a examenul O: R, L.“desi nu i-se Consiati nimic, D] Prof.
Dr. Gh. Buzoianu, recomandj ‘totusi ablafia totali a amigdalelor,
Care se execuid in aceeasi zi. Examenul isto-patologic arati un pro-
€es crcmic sclerozant cu puseu subacut. .

Mersul postoperator: Febra, care in decursul tratamentului me-
dical n'a putut fi influintatd cu nimic — scade in decurs de 6 zile,
scad si durerile articulare deodats cy disparitia suflului sistolic
dela varf.

Bolnava, cu starea foarte mult ameliorati, piirdseste clinica in
ziua do 20—XII—1935.

OBS. \V.: Stare subfebrild, Amigdalitd cronicd cripticd.
) L. M. 31 ani, din com. Reciul de Campie, jud. Mures. Se pre-
zinti u? consultatiile Clinicei Medicale din Cluj, pentru stare ner-
voasd, insomnie, iranspiratii, sliibire, stare febrild si palpitatii.
Antecedentele eredo-colaterale, firy importamty; anteced. perso-
nale: Tuse convulsivi, difterje, scarlating, iar in 191’8, gripi.

) }30&13 actuali a debutat brusc, fnainte cu 7 sdptimani, cu du-
r:.en m. gal, disfagie si temperaturs, pang la 39%5. La un -c(m:sult me-
dical, i-se prescrie un tratament cu chininy $i gargard, dupi care fe-
‘no-mfenele Subiective se amelioreazd, dar stares febrily ’se mentine. In
C'!-z;mvoa.o.. R. L. din Cluj i-se pune diagnosticul de: Amigdaiits cro-
nick criptics si se indics tonsilectomie, care se-execﬁtﬁ in ziua de 20
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—I—1936, de ciitre Dl Prof. Dr. Gh. Buzoianu. In decurs de o sipty-

manii febra dispare, deodatd cu amemia concomitents. Ameliorat, pi.
ciseste Clinica in ziua de 4—II—1936.

OBS. VI.: Dispepsie, Ulcer duodenal (?), stare febrild, amigdali-
td cronicd.

I S. 37 ani, din Aiud, consulti Clinica Medicaly din Cluj, 'In‘
ziua de 16—I1X—1936, pentru fenomene dispeptice, dureri in epigastru,
turburdri digestive si stare febrild,

Anteced. personale. Scarlating ja 12 ani, angine repetate de 8
ani, abces periamigdalian, blenoragie si crize apendiculare.

Boala actuald dateazi de 8 ani, §i este caracterizaty prin angine
repetate, stare subfebrild, jar de 3 siptimanij incoace, prezinti pe-
rioade dureroase de cite 3—4 zile, cu dureri in epigastru, dureri rit-
mate de alimentalie si cari se calmeazi indatiice bolnavul mananci
-ceva, Cu 4 zile inainte, a avut ameleli, pierderea cunostintei si con-
secutiv un scaum megru. Examenul obiectiv medical este negativ, a-
fari de o sensibilitate situaty in epigastru si foss iliacy stAngi.
Temperatura 379,5.

Examenul O. R. L. apdid o amigdaliti cronici cripticsi bilate-
rald. Merscul boalei: Bolnavul, in intervalul de timp cait a stat sub
tratament medical, a prezentat o -ameliorare g fenomenelor digestive,
afard de starea febrild, care s'a. mentinut. \ Fiind operat in serviciul
‘Clinicei O. R. L. (amigdalectomis), febra digpare in decurs de cateva
zile, iar bolnavul ameliorat, pidriseste Clinica, cu dgn. de: Ulcer duo-
ienal (7).

OBS. VIL: Amigdalild cronicd, eriplicd, Sinusitd fronto-etmoida-
ld, Nefritd emaluricd de origine amigdaliand,

B. M. 28 ani, din Cluj, intr§ in serviciul Clinicei Medicale in
ziua do 7T—IV—1937.

Anteced. eredo-colaterale: Tatil mort de tbe. pulmonari.

Anteced. personale: Febri {tifoidd, abces dentar, dureri articu-
lare reumatismale dar mai ales amigdalite repetate.

Boala actuali: Inainte cu 2 siptimémni s'a imbolnivit bruse, a-
cuznd dureri fn gat, cefalee, corizi, febri, transpiratie, dureri in
epigasiru, algii generale §i frisoame scurte, cari se repetau 1—2 ori
pe zi, timp de mai multe zile. Inainte cu 8 zile, se trezegte intr'o di-
mineat# cu dureri in epigastru, in regiunea lombari si observi ci
fata si ochii s'au ,umflat*, apoi membrele inferioare si intreg cor-
pul. De atunci aceast# stare obiectivi si subiectivi se mentine fird
8l se observe vreo ameliorare. Pentru aceste fenomene intry fn Clinici.

Examenul oto-rinodaringologic: Sinusiti fronto-stmoidali cata-
Tald acuti dreapts, amigdality cronicd criptick. Se indic¥ emigda-
lectomia. Este transpusyi la Clinica O. R. L. unde in ziua de 11—V—
1937, i-se face amigdalectomie totals extracapsulari biiaterals de ci«
tre D] Dr. Bogdan Pavel. In 13—V, hematuria persistd inc, iar sta-
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rea generaly este amelioratd. Celelalte fenomene morbide dispar sk
ele pe ramd. Diureza este din ce in 0 mai buni, deasemenea si ce-
lelalte fenomene renale. In ziua de 20—V, se mai extrag 2 dinfi cuw
granuloame $i se cauterizeazd resturile de amigdale. Bolnava pir#-
seste in izua de 2—VI—1937 clinica, intr'o stare de evidenti amelio-
rare, cu dgn. de: Nefritd ematurici de origine amigdaliani.




CONCLUZII.

1. Amigdalele au un rol evident in patologia gene--
rala, in special prin leziunile lor infectioase.

2. Infecfiunile amigdaliene, pot determina variate-
stdri morbide, locale si generale.

3. Diseminarea se face pe cale sanguini (si limfa-
ticd), iar localizarea (predilect) pe organ sau sistem, se
face pe baza unui complex de caungze,

4. Simptomatologia infecliei de focar, e aproape ine--
xistentd; rareori ea se poate trida prin mici semne lo-
cale, usor trecute cu vederea.

5. Diagnosticul \ “afectiuniler in legituri cu starea
patologici a amigdalelor este greu; el se poate face pe-
bazi de laborator, cel clinic'— obignuit — prin proba
tratamentului.

6. Afectiunile cauzate la distan{i pot fi: locale si
generale, de ordin endocrin, reflex si infectios. Cele mai
importante sunt; stirile subfebrile, reumatismale articu--
lare, endocarditele, nefritele, unele forme de coree,
unele polinevrite, unele turburiri digestive.

7. Tratamentul cauzal consti in indepértarea cha-~
rului de infectie. Deosebim o tonsilectomie preventivi,.
una precoce i alta tardivd. La o amigdalectomie tardi-
vi afectiunea evoluiazi deja pe cont propriu si indepen--
dent de focarul primitiv, efectul curativ fiind nul sau
foarte modest. Dupi statisticile generale, tonsilectomia
In reumatismul poliarticular subacut a dat 41% vinde-
eiiri, in cel cronic 15%" endo- si miocardita (7 cazurl)' 0
singur# vindecare; in nefrite 9—16% amelioréri. Statis-
ticile americane dau 69% vindeciri radicale in nefrite.
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8. Clinica Oto-Rino-Laringologici din Cluj, de sub
~conducerea dlui Prof. Dr. Gh. Buzoianu, recomandi ca
singurul tratament rational: amigdalectomia totali ex-
‘tracapsulard. Aceasti interventie se face in toate cazu-
irile in care nu putem depista alti cauzalitate, chiar da-
-cit amigdalele sunt macroscopiceste la examenul clinic

-normale.
Viazutd §i buni de imprimat.

] Decan: , Profesor:
¥(ss) Dr. D. Michail o (ss) Dr. Gh. Buzoianu
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