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INTRODUCERE.

Din intreaga practici Oto-Rino-Laringologici, re-
‘giunea asupra ciireia se intervine chirurgical, cel mai
frecvent esle regiunea amigdaliani. Mani in méni cu
progresul iehnic, operajiunile asupra amigdalelor pala-
tine, au ajuns si nu mai constitue ca odinioars, nu mult
inainte, cogmarul chirurgiei de specialitate.

Regiune greu de abordat, inainte de adaptarea si
perfeclionarea instrumenarului adecvat, in raport de
stransi vecinatate cu marile vase ale gatului, loja amig-
daliand inspdiméinta chirurgul prin hemoragiile ce pu-
teau surveni.

Daci avem asiiizi o mare variabilitate in metodele
preconizate pentru ablafia amigdalitelor palatine §i un
inireg arsenal instrumentar, in cea mai mare misuri a-
ceasta se datoreste faptului ci hemoragia era §i este
una dinlre cele mai frecvente complicatiuni ale amig-
dalectomiei, capabilid si ridice viaja bolnavului. De aci
cforturile pentru giisirea mijloacelor de a o domina.

Putem afirma cu certitudine i amigdalectomia,
operafiunea bun#, necesard, operatiunea radicald si-a
putut cu greu stribate drumul spre generalizare tocmai
din teama pe care operatorii o au de hemoragie, aceasta
teami ar fi justificatd daci intr’adevir pericolul nu ar
putea fi inlidturat.

Obiectul acestei lucréri il constitue striduinta ce
-am depus de a aduce o contributie la problema hemo-
ragiilor post amigdalectomice, punand la indeména o-
peratorilor de specialitate un material adunat cu grije
-din experienta altora si observafijunile ficute in Clinica
<0. R. L. din Cluj de sub conducerea Dlui Prof. Dr, G.
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Buzoianu, cédruia pentru bunivoin{a ce mi-a acordat-o
si indrumadrile date, precum §i pentru inspirarea subiec-
tului, i aduc pe aceastii cale omagiu de recunostin|i.

Pentru sistematizarea maerialului, il voi diviza in
mai multe capitole, ficind un foarte scurt istoric, voi
reda citeva nofiuni de anatomie chirurgicald asupra a-
migdalei, lojei amigdaliene §i a regiunei amigdaliene.
Trecand in revisti technicele amigdalectomiei remar-
cand pe cele mai putin periculoase si mai corecte, voi
insista asupra metodelor pentru depistarea indivizilor
cu tare predispozante la hemoragii post-operalorii, mal-
formatiuni etc. asupra prevenirii hemoragitlor i tra-
tamentul lor.

Gazurile citate in literatura de specialitate precum
si cele observate in clinica O, R. L., imi vor servi la for-
mularea unor desiderate in' conduita operatorie si a
concluziunilor ce se impun.

Astfel concepute, invederdnd eforturile pe care
le-am depus in scopul urmérit cu binevoitorul concurs
al Dlor asistenti ai Clinicei, precum si mult apreciatul
sprijin al colegului si prietenului Dr. Andrei Teodores-
cu, cirora le aduc viile mele mulfumiri, dupd modeste-
le mele péreri, am convingerea ci pun la indeména ce-

lor interesati o lucrare a ciirei utilitate nu este de dis-
pretuit.



CAP. L
ISTORIC.

Hemoragia post amigdalectomici dateazi deodatid
cu chirurgia asupra amigdalei. Aceasta este o operatiune
care se [icea incid pe timpul lui Hipocrate, dar multid
vreme nu a fost ficutii dupi o anumiti metodi si o sis-
tematizare a indicatiunilor, contraindicatiunilor, com-
plicaliunilor, in special, nu exista pe acea vreme. Ceia
ce se stia, din punctul de vedere care ne inetreseazi, es-
te faptul ci scoaterea, sau mai corect vorbind tdierea a-
migdalelor, era consideratii o operaliune care sinegrea-
zi foarle mult, producand de foarte multe ori numai
prin aceastii singerare, un mare procent de mortalitate.

" Cunostinlele de anatomie si anatomie topografici,
asupra regiunei amigdaliene, cu vasele sale mari si mici,
multe la numir, slabilirea rapoartelor acestora cu a-
migdala, a pus probleme serioase celor mai temerari
chirurgi, care considerau ablajia amigdalelor, o opera-
fiune de mare abilitate, tocmai din cauzi c¢i hemoragia
era o complicajiune frecventd, gravi si dificild de sti-
panit.

Insusirea perfecti a nolfiunilor de anatomie, efor-
turile depuse pentru evitarea lezfirii si a celor mai nein-
semnate vase, tot nu a putut s faci si dispari complet
hemoragiile desi au fost diminuate considerabil in nu-
mir si in gravitate,

" O serie intreagi de instrumente construite special
pentru a le inlitura nu au fost deajuns. Astfel s’a
abandonat din chirurgia amigdalelor rand pe rand
bisturiul, foarfeca, ghilotina. S’a intrebuintat ghilotina
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cu din{i, amigdalectomul lui Fahnenstoch, instrumentul
lui Sluder, sdrobitorul lui Ruault, diatermo-coagularea,
ansa galvanicii, ansa rece. Conslruirea si intrebuinfa-
Tea acestor instrumente din ce in ce mai perfecf{ionate
in scopul de a evita ¢At mai mult posibil, secf{ionarea va-
selor atit de abondente in raza campului operator, ne
face si ne dim seama de importanfa acordati acestei
complicaliuni: hemoragia.

Cu toate aceste misuri de precaufiune, amigdalec-
tomia a devenit o operafiune benignd, dar nu nelipsit
de pericole.

O contribufiune insemnati au adus-o in ultimele
decenii lucrérile de laborator, ficute asupra unora din-
tre proprietifile singelui in special asupra coagulabiliti-
tii acestuia. Acest concurs de laborator pentru recunoas-
terea celor cu turburari in calitilile sanguine constitue
o pretioasi achizifie pentru prevenirea hemoragiilor,
deoarece este mult mai prudent si previi o hmoragie de-
cat sd fii pregitit a o opri.

Georges Cannuyt, P. E. Weil, Hunt, Roskam, Feissly
Openheim si Cottlieb, Anglade, Ch. Wild si altii, cerceti-
tori hemoriti, specialisti si-au legat cu multi competin-
td numele de lucriiri al céiror risunitor succes, au atras
atentiunea specialistilor asupra concluziunilor la care

au ajuns si asupra bnefacerilor punerei in practici a a-
cestor concluziuni.



CAP. II.

. N

NOTIUNE DE ANATOMIE CHIRURGICALA

In acest capitol voi reda pe scurt citeva noliuni de
anatomie asupra amigdalei palatine, lojei amigdaliene
$i a regiunei amigdaliene, insistind in deosebi asupra
rapoarlelor pe care amigdala le are §i care au o deose-
bitd importan{i in vederea scopului ce urmaérim.

A). Amigdala palatiné este un organ limfoid pere-
che, de formi ovalari, cu diametrul mare de sus in jos
si dinainte inapoi, asezati in loja amigdaleani. In gene-
ral mésoard cam 2-—2 jum. cm. inaljime, 1 jum. ldtime
si 1 em. grosime (Testiut).

Amigdala prezintd dou# fele, dousi margini si dou&
extremitii{i sau poli.

a) Fata internd este liberid in cavitatea faringiand,
acoperiti de mucoasa faringianii si strabituti de nu-
meroase orificii ale criptelor amigdaliene. )

b) Fafa externd sau hilul priveste aponevroza farin-
giani pe care se aplici. La acest nivel aponevroza este
dublati in afari de muschiul constrictorul superior si
este separati printr’o foarte sublire pédturd de tesut ce-
lular lax stribitut de vasele si nervii ce merg la amigda-
14, Rapoartele felei externe ale amigdalei prin interme-
diul aponevrozei faringiene vor fi studiate odati cu ace-
lea ale lojei amigdaliene.

c) Margmele amigdalei sunt in raport cu cei doi pi-
lieri, anterior si posterior. -

d) Polul superior, cel mai important dm punct de
vedere al rapoartelor pe care le prezintd, precum si re-
giunea polar# superioari, au o dispozifiune care varia-
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z3 dela individ Ia individ. Aci gésim trei formaliuni a-
natomice al ciror rol insemnat in chirurgie vrem si-1
scoatem in eviden{: -

1. Foseta supra amigdaliand este o formaliune ce
se giseste deasupra polului superior.‘al.a.mi.g-da-lel, sub
‘unghiul ficut de joncliunea celor doi pllleTl: In aceasti
fosetit deobicei se formeazit abcesele periamigdaliene,

2. Recesus-ul palatin este o cavitale in vilul pala-
tin ocupati de lesut limfoid, prelungirea superioari a
amigdalei extravelice.

3. Sinusul luj Tourfual este un canal foarte ramifi-
cat, care se deschide prin orificiul sau inferior in foseta
supra amigdaliani, de o lungime niciodatd mai mici de
2 cm. care atinge si 3 cm. (André Viela).

Din aceste dispozi{iuni ale polului superior si ale
regiunei polare putem trage concluziuni interesante atat
din punct de vedere patologic cit si din punct de vedere
chirurgical.

Clasic se admit patru lipuri de amigdale:

1. Amigdala pediculata.

2. Amigdala sesila.

3. Amigdala ascunsi.

4. Amigdala intravelici.

Polul inferior al amigdalei este separat de amigdala
linguald printr’un interval de 5—6 mm., o punte lim-
foidd dupi expresia lui Truffert.

Din punct de vedere clinic ins%, polul inferior al
amigdalei, este o ridicituri convexi in jos care pare a
termina aci amigdala palatinii. Se descriu polului infe-
Tior o pozifiune inaltfi si una joasi ciirora unii autori
le acordi o deosebitsi importan(i, in raport cu zona hi-
lard §i sub hilard a amigdalei.

_ Pentru acestia hilul vascular amigdalian se giseste
In treimea inferioard, deci aceastd zoni este cea mai
va-scula}*igatﬁ prin vecinitatea ei cu riispantia vascular#
c€a may importantd, care trebueste menajati. La acest
n}vel capsula amigdaliani lipseste aproape complect, iar
din cauza aderen{elor planul de clivaj dispirand, toate




eforturile unei enucleeri extaracapsulare, chiar in cazu-
rile cele mai tavorabile, nu sunt intotdeauna incununate
de succes. {(André Viéla).

B) Loja amigdaliund este o scobiturd in peretele ex-
tern al farngelui, de formi trunghiulari, céreia i se des-
seriu: 1. un perele anterior, 2. un perete posterior, 3. un
perete extern, 4. un varf si 5. o bazi.

1. Peretele anterior este format de pilierul anterior
care porneste dela baza lutei indreptindu-se in afara in
Jjos si pulin inainte se fixeazi pe marginea laterali a ba-
zei limbei. In constitulia lui intrd urméitoarele elemente
anatomice: a) mugchiul gloso-stafilin, b) un fascicol fi-
bros orizonlal, emanaliune a capsulei amigdaliene, c)
un plex vascular constane care din cauza bogitiei sale
in elemente venoase igi meriti numele de plexul venos
al pilierului anterior si este indreptat vertical, d} fesut
celular lax si glande.

2. Peretele posterior este formal in cele doudl treimi
superioare de pilierul posterior care pleaci dela baza lue-
lei descriind o curhit cu concavitatea anterioari si care
depiseste induntru pe cel anterior. .

Conline: «) mugschiul faringo-stafilir ce se dedu-
bleazii adesea in douil porliuni, una faringiani si alta
laringiané, b) cdteva Jibre conjonctive care nu sunt alt-
ceva deciit terminajiunile posterioare alt capsulei amig-
daliene, ¢) un pachet vascular format din arteriole si
venule sub numele de plexul vascular al pilierului pos-
terior.

3. Peretele extern. La acest nivel aponervoza fibroa-
sii a faringelui este foarte sulire asa cii acest perete tre-
bueste considerat ca format exclusiv de muschi. Clasic,
muschiul constrictorul superior este admis ca singur
component: tolusi desi el este cel mai important, nu es-
te singurul.

- In realitate in dreptul amigdalei, deci al peretelui
extern al lojei, peretele farmcrmn este format din intri-
carea fibrelor musculare ale constrlctorulm superior ca
muschi principal si acelea ale altor trei muschi: a) sti-
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lo-faringianul, b) :stilo—glos’ul §t C)‘C(’”Si"wt“”éll i(llll?czu.
Amigdaloglosul lui Broca n'a fost lecunosput ecal excep-
{ional sub forma de fibre musculare verticale ce se pierd

in capsula amigdaliani, decl subjacente constrictoriului

superior. Toli acesti muschi formeaxa un grilaj P“lel"{licg
ciptusit in afard de un {esut cel_uIO-g_I"clSOS (lel}'s_» g“]_a,}
care dupi amegdalectomie constitue I:un.du'l lojei amig-
daliene, separand-o de spaiiile latero-i'.armglefle. :

Rapoartele amigdalei cu vasele din spallul_ 1.11a§1‘lo-
faringian — cele doud loji pre-sliliani st ?elro:sllhana :
au o considerabili importan{d pentru chirurgia acesteia.
Aci pot fi lezate urmittoarele artere: artera facialil, pala-
tina ascendenti, faringiana ascendenti ale ciiror ano-
malii cum sunt cele descrise de Rieffel si Pierre Des-
comps, curburi amigdaliene, le apropie exageral de a-
migdali.

In ceiace privesle pericolele operatorii ce rezultd
‘din rapoartele pe cari amigdala le are cu cele doui caro-
tide, Sebileau si Trouffert au arfitat cum carolida exler-
ni este polar inferioari, iar caritida interni este lezabild
manevrand brutal in regiunea polului superior.

Varful si baza lojei amigdaliene le-am studial odata
cu polii amigdalieni.

Amigdalele sunt incluse intr’o capsuld care este un
produs de secreliune al epiteliului faringian. Capsula es-
te constituitd dintr'o frami de {esut retriculo-endolilian,
o puternicii re{ea de fibre elastice si musculare striate,.
vase ce se grupeazi in plexul intracapsular.

Pe fata externi primeste ramifica{iunile arterei ton-
silare, abondente in treimea inferioars, nervi, muschiul
faringo-amigdalian ce se fixeazii in segmentul inferior
§i vene ‘ce pleacd dela hil, din vecintatea pilierilor.

Vasele amigdalei. Irigaliunea arteriali este ficutit
de arterele tonsilare in numir de patru:

1. Artera tonsilard principald, ramuri a uneia din-
tre colateralele carotidei externe: linguala, faciala saw
c_hlar din ramurile secundare ale acestora ca: dorsala
limbei, palatina ascendents.
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Cele mai adesea, si practic asa trebueste considera~-
1it, arlera tonsilard principald este ramuréi a arterei-fa--
ciale. -

I‘a traverseazd oblic peretele muscular al faringe--
lui, descrie céteva flexuoziti{i si perforeazi capsula a-
migdaliand in treimea inferioari, uneori ramificatii in
3—4 ramuri. Pe planul capsular di anastomoze ce for-
meazii plexul intracapsular in jurul fetei externe a a-
migdalei.

De multe ori aceasta este singura arterd iar celelal-
te sunt considerate supra numerare si au un calibru mait’
mic, iar in ceiace priveste frecvenia lor este de 20%
(André¢ Viéla), ‘

2. Artera tonsilard superioard provine din palatina
descendenli si pdtrunde in amigdald in partea .superioa- .
i, Intre cei doi slalpi. '

3. Artera tonsilard anterioard colateraldi a palatinei-
ascendente intril prin fala internd a stalpului anterior.

4. Grupul tonsilarelor inferioare, care se distribuie
polului inferior amigdalian, isi trag origina din artera
lingualid prin intermediul dorsalei limbei.

Venele dupii ce se anastomozeazi intr'un bogat
plex intra capsular striibat capsula la nivelul hilului.
Cele doui vene ale stalpilor anterior si posterior dispuse-
in marele ax al acestora, dupi Wagner, se varsd in pala--
tina ascendenti. Vena pilierului anterior care este si cea
mai constantii este de multe ori cauza hemoragiilor pro-
duse prin seclionarea acestuia.

Uneori putem intilni modificiri patologice, care-
pot avea repercursiuni asupra complicafiilor post opera-
torii, in spe{i hemoragii. Aceste modificéiri constau in:
vase numeroase, dilatate, vase in tramele interlobare,
vase in {esutul conjunctiv subepitelial, in vecindtatea
capsulei, (Portman) motiv pentru care aceasti zon# a
plexului intra capsular trebueste si mai mult respectats.

Bogata vascularizare a lojei amigdaliene precum-
i dispozifia anastomozanti a acestor vase ne fac s a—
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tragem atenliunea asupra a irei fapte praclic impor-
tante:

1. O imprejurare favorabild datoritd grilajului mus-
cular ale cirui ochiuri constitue o adeviirati ligaturd
vie a vaselor seclionate in caz de hemoragii post opera-
torii.

2. Dispozitia plexiformd a acestor vase face posibild
seclioniri perpendiculare, oblice sau tangenfiale in spe-
.cial ale venelor cu un calibru mai mare decét al artere-
lor si care uneori formeazi prin dilatérile lor, adevirate
sinusuri in miniatura.

3. Vasele plexului intracapsular fiind incluse intr’o
trami de {esut fibros, avand deci o tendin{a nalurald ca
si riiméind deschise dupii ce au fost seclionate, prudenia
ne indrituegte ca sd menajim acest plex peniru a preve-
ni hemoragii neplicute,

Nervii amigdalei si ai lojei provin din pneumogas-
tric, gloso-faringian, lrigemen. Alte filete nervoase vin
«din nervul linual si palatinul mijlociu.

Limfaticile merg cittre ganglionii sub maxilari.




CAP. IIL
ORIGINEA HEMORAGIILOR

‘T'oate actele chirurgicale sunt insolite de o scurgere:
mai mult sau maj pulin abundentii de singe. Aceasti a-
bunden|i este in stransid legéiturd: 1. Cu bogijia in vase
sanguine a regiunei asupra cireia se intervine. 2. Ano--
maliile acestora. 3. Cu starea patologica generald-maladii
infecf{ioase — sau locali —— inflamajiuni acute. 4. Cu
turburiirile calitd{ilor sanguine, in special acelea in le-
giturd cu coagulabilitatea. 5. Cu intrumentarul utilizat.
6. Cu abilitatea chirurgului.

Considerim bhemoragia normali, atita timp cat
prin amploarea sa nu prejudiciazi organismului, preju--
diciu care poate ajunge, dacii nu intervenim, si pericli-
leze insisi existenla lezatului. Aceasti limitd depasita,.
hemoragia trebuesle considerati o complicaiune ope-
raorie, care necesitii o interven{iune rapidd, competent
si eficace.

Amigdalectomia exceptional este ceiace se chiami
»,0 operafiune in extremis®. Daci are indicajiuni pentru
a fi executatii, de cele mai multe ori este capabild si su--
fere temporizarea. Asa dar ugor se infelege responsabili-
tatea chirurgului necalificat, care printr’o manoper# -
compatibild cu arta, sau printr’o lipsi de prevedere poa-
- le pune in pericol existen{a bolnavului siu.

Dintre complicatiunile operatorii i post operatorii’
ale ablatiei amigdalei, hemoragia este cea mai frecvents,
cea mai imresionatd si cea mai grava.

In etiologia lor, hemoragiile post amidalectomice-
recunosc o serie intreagéd de cauze asupra cirora am in--
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dreptat intreaga [atenjiune. Esalonarea acestor cauze
sub formi de clasificare am gisit-o Elecesara straduindu-
mi a o face pe cat posibil mai clari. . _

1. Cauze intrinseci sunt acelea care |in de economia
organismului asupra cruia se ﬁ}dl'?aptﬁ actul operator.

A) Cauze generale. 1. Afecfiunile acute sau cronice,

a) Maladiile infecfioase prin starea de v.aso-dllata;le
si prin fragiltatea perelilor VaSCllIc‘:l.I‘l pe carl sunt capa-
bili si o dea pot provoca hemoragii daci se mtervine in
acest stadiu. .

, b) Arterioscleroza avansatd $i hipertensq}nea mare
e dela sine injeles ci sunt cauze de hemoragn: _

: ¢) Tuberculoza evolutivd pe langi contraindicajiu-
nea generald, incapabilitatea bolnavului de a suporta ac-
tul operator, constilue o contra indicaf{iune speciali da-
.toritd modificirii coagulabilititii sanghine.

2. Sindrome hemoragipare. Acestea constau in tur-
burari ale calité{ilor sanghine si ale vaselor, deci meriti
o atenliune deosebita.

Se disting trei grupe de diateze hemoragipare.

a) Hemofilia este o boald hereditard pe care o trans-
1mite 0 mam3 sinitoasi copiilor in linie barbateasci du-
pa legile lui Mendel. Aceastii afec{iune se caracterizeazi
~clinic prin hemoragii provocate grave si incoercibile, E-
xamenele de laborator ne arati timpul de coagulare
foarte prelungit care poate trece dela céiteva ore la ca-
‘teva zile, pe langit un timp de sAngerare §i un numér de
‘plicute sanghine normale.

Din punct de vedere clinic se recunosc urmiitoarele
forme:

1. Hemofilia familiar¢ care este cea mai gravi.

2. Hemofilia sporadicd la care nu gisim anteceden-
te hereditare i la care timpul de coagulare rar depise-
“ste 45 minute.

3. Hemofiliile simptomatice, pe care le intalnim in
afecfiunile hepatice, insd in aceste cazuri le gdsim = de

-cele mai multe ori in prezenfa unui sindrom complex de
hemogeno-hemofilie. ' |

Ammaca e
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b) Hemogenia. Acest sindrom a fost izolat pentru
prima oari de P. E. Weil si atinge ca o tristd compensa-
{ie mai ales sexul femenin, cate odati este hereditara
insii in linie femeniné.

In etiologie: ,,Lles hemogeniques sont toujours des
hemaliques patenis ou latens; de la frequence des trou-
bles dysendocrinins, ovariens, et sourtot thyroidens;
on peut souvent incriminer dans la genese du syndro-
me hemogenique I'anaphylaxie digestive ou les chocs
Colloido-clasiques®. P. E. Weil.

Manijfeslirile clinice ale hemoragiei constau in :
hemoragii spontane (gingivoragii, menoragii, epistaxis,
purpura). Perioadele de laten{# altereazi cu puseele de
turburiiri. Riscurile sunt inexistente in perioadele de
latenld si in acest imp se poate interveni,

P. I£. Weil descrie urmétoarele forme clinice.

1. Forme localizate: renale, hepatice, genitale, gas-
trice.

2. FForme masculine care sunt foarte rare.

3. Forme paradoxale cum sunt flebite, tromboze,
embolii, a ciiror explicalie o gisim in instabilitatea san-
ghind. Singele poate deveni, in plin puseu hemoragic,
-dintrodali hipercoagulabil.

Caracteristicele sanghine si vasculare in aceasti a-
fec{iune sunt:

1. Prelungirea timpului de sédngerare, In loc de 2-5
minule agsa cum este normal il gasim de 30—60 minute
sau chiar mai mult.

- 2. timpul de coagulare este normal-invers ca la
hemofilic.

3. C]uagul ce se formeava este neretractil sau se re-
tractd pulin §i uneori se redizolvil dud 24 ore.

' 4. Serul sanghin este mai galben ca normal.

5. nuundrul pldcutelor sanghine este diminuat dela
-200.000—250.000 pe milimetru cub pani la 100 OOO
sau chiar la O.

-~ 6. Peretii vasculari sunt foarte fragili fapt ce se
‘poate pumne in evidentid prin semnul siretului al lui Weil
semnul lui Koch si semnul benzii al lui Roskam.
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Un caracter important pentru tipul nosologic al he-
mogeniei esle cd la'rele hematologl“ze preexistd, acom-
paniazi si persista snnpto.muelo.r clunge. . |

c) discrasiile de origind viscerald. VI.n aproape toz}tg
afectiunile hepatice in care esteﬂ lezata_ celula hepah?a\
survin discrasii hemoragipare. .hste ceiace P. L. _\Vell,.
Bocage si Isch-Wall, numesc -sm-droAmuAl l}emoAcrasxc al
sangelui. Se caracterizeazii printr'o intarziere In coagu-
lare, prelungirea timpului de singerare, chiag neretrac-
til care se disolvii, numérul plicufelor scade iar semnul
snurului este pozitiv. Acest sindrom rar este co'mplet, i'r}
general este disociat. Cauza esle daloritd diminudrii
cantitative sau lipsei fibrinogenului, care joacd un rol
important in coagulare si care dacii nu este exclusiv fa-
bricat in ficat, in cea mai mare parte aci isi are origina.

In afard de cei cu afecliuni hepatice este cazul si
atragem atentiunea asupra nefriticilor cronici, cari dupé
studiile lui M. Bloch si P. E. Weil sunt susceptibili s&
prezinte turburiri hemoragipare.

B) Cauze Loco-regionale.

1. Anomaliile si malformatiunile vasculare atunci
cind se intalnesc, daci aten{iunea operatorului nu a
fost a{intitd asupra ariei operatorii, sunt cauzi de hemo-
ragii, a ciror intensitate este in raport cu calibrul si na-
tura vasului arterial sau venos.

Ori care dintre vasele sanghine care trec in apropie-
rea lojilor amigdaliene poate si aibi un traiect care
se abate dela normal,

Relativ frecvent sau in orice caz mai frecvent de-
cit s’ar crede se intainesc:

a) Carotida infernd, care normal se giiseste cam la
2—3 jum. cm., departe de polul superior al amigdalei,
poate veni in contact mai mult sau mai putin intim cu
ace-sta prin flexuozitétile, prin curburile sale, printr’un
ca}lbru anormal sau este pur si simplu impinsi spre a-
nugdalz”n de citre un ganglion hipertrofiat. Anomaliile
periculoase ale carotidei interne se glisesc (dup# cercetd-
rile anatomo-topografice ficute de Amando dei Rossi pe
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o sutit de cadavre dela 2—89 ani) in proportie de 7%. In-
sfigi acesta crede ci pot fi §i mai frecvente. Anomalia cea
mai periculoasid a carotidei interne consti in resistenfa
curburei embrionare care inconjoard amigdala si face
o ridiciituri in peretele lateral al faringelui (Lapouge).

b) Carotida externd care ar trebui si fie cam la a-
ceiag distan{i ca cea interni, intr’o proportie de 4%, de-
vine in veciniitale primejdioasii cu peretele faringian al
lojei amigdaliene,

c) Arterele maxilare externd si linguald prin sinuo-
zildlile lor au rapoarte intime si periculoase cu zona o-
peratorie cam 6%.

d) Artera [aringo meningee e proportional 8%.

e) I'aringiana ascendentd poate avea un calibru a-
normal de mare, billiile sale se pot descoperi pe peretele
faringian inapoia pilierului posterior si pot fi percepute
prin palpare. Deasemeni cu palatina ascendentd si lin-
guala, faringiana ascendenti, formeazi un fel de ca-
dru al amigdalei mergdnd prin perelele insési al acesteia,
de unde marele pericol al afecliunei musculaturei lojei
in timpul operaliei (Lapouge).

2. Inflamafiuni.

a) Amigdalo-faringita-acutd.

b) Flegmonul periamigdalian.

c) Sinuzitele maxilare, etmoidale frontale, rinitele
acute.

d) Asociafiunea fuso-spirilari a lui Vincent a fost
descrisii drept cauzii a hemoragiei post amigdalectomi-
ce, la 2 zile supd actul operator. (A. P. Tibbets).

e) Orice specie microbiand afldtoare la acest nivel,
capabild si intre{inid o stare de septicitate locali poate
da nastere unei hemoragii.

3. Sechele. Procesele inflamatorii cu sau fir# repe-
tifie interesind amigdala lasd in urma lor unele modifi-
cdri mai mult sau mai putin insemnate, astfel se produc
aderente care fac si dispard planul de clivaj stanjenind
decolarea in bune conditiuni a capsulei, obligi sectiona-
rea pilierilor sau a unor dintre mugchii lojei.
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. Aderentele pot tracliona in apropierea lojei unele
vase.Pe de alti parte fibrozarea tesutpri}or face ca si
vasele si-si piardd elasticitatea s1 Vatunc1 (ianfl sunt se(.:-
{ionate, s aibd o tendintd naturali de a rdmane deschi-
se, urmate de consecin{a lor: hemoraglav- o

IL. Cauze extrinseci sunt acelea a caror origine se
giiseste in afara organismului si {in mai mult de actul
operator. ) L 5

1. Instrumentaral intrebuinfat joacd un rol de neté-
giduit in producerea hemoragiilor. Imporlania af:estui
fapt chirurgii de specialilate au sesizat-o de m.u]t.a vre-
me si aten{ia ce i-a acordat-o s’a manifestat prin inven-
{area insirumentelor din ce in ce mai pulin periculoase.
Abandonarea celor tdioase si inlocuirea lor rdnd pe
rand cu cele zdrobitoare, ghilolina dintati, ansa galva-
nicil si ansa rece care se pare a fi cel mai mult ulilizat
si care este cel mai pulin primejdios, pledeazii in acest
sens.

In Clinica O. R. L. din Cluj se intrebuinfeazi aproa-
pe exclusiv ansa rece, cu excelente rezultate,

Ghilotina seclioneazii vasele transversal, in timp
ce diseclia le smulge favorizind formarea chiagului.

Totusi nu se poate spune cii existi un instrument a
cirui manipulare si fie scutiti de orice inconveniente
si pe care intrebuin{andu-1 si avem sigurania cfi am in-
ldturat toate posibilitifile de a provoca o hemoragie. A-
ceasta trebueste prelinsi nu dela instrumentar, ci dela
abilitatea si persicacitatea operatorului. In orice caz in-
ldturarea instrumentelor tHioase este necesari, iar in
clinica O. R. L. din Cluj aceste instrumente sunt consi-
derate periculoase si nu se intrebuinteazi.

' 2. Anestezia. Atat asupra anesteziei generale cat
§t asupra celei locale s’au adus obiectiuni ci s’ar putea
sd fie cauzii a hemoragiilor. In aceastii chestiune nea-
vand o pirere personald voi reda pe cele pro si contra.
Astfel Ivan Syk dup# o practici de 1200 tonsilectomii
executate in 600 de sedinte, intrebuin{and exclusiv a-
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qestezia generald cu kelen sau cu ether, la coii, ajunge
1a concluzia ci nu e bine si se opereze in faza de exci-
talie ci daci e posibil inaintea acestei faze.

Asupra anesteziei locale Duthellet de Lamothe, com-
bate amestecul adrenalinei in solutia anestezianti deoa-
rece aceasta este capabild ca printr'o vasodilatafie se-
«cundard si dea nastere la hemoragii ingrijiortoare.

In Clinica O. R. L. din Cluj, adrenalina se utilizea-
zi §i pand in prezent, nimic nu pledeazi pentru aban-
donarea ei.

3. Operatorul. Incontestabil c¢i poate si surprinda
implicarea operalorului ca factor cauzator de hemora-
gie, insi inainte de a incheia capitolul originei hemora-
giilor post amegdalectomice, nu putem trece fird s
atragem atenliunea asupra rolului acestuia in produce-
rea lor. Ar fi pretenfios din parte-mi daci asi enumera
condifiunile ce trebuesc indeplinite de un bun operator.
Asupra ceiace intenlionez si insist sunt fapte de observa-
tune ciirora in Clnica O. R. L. din Cluj 1i se di impor-
tan{a cuveniti.

Printr’un amiinulit interogatoriu ne didm seama
daci avem de aface cu un individ cu o stare sanghiné
normali sau anormald, in ultimul caz nu se va interve-
ni pani la corectare. Deasemeni e necesar a se tine sea-
mi de stadiul acut inflamator al regiunei precum si daci
-este o stare infeclioasd generald. Stiirile patologice sau
fiziologice-perioada catameniali la femei — sunt fapte
.asupra cirora Ilrebue si fim avizati.

In ceiace priveste actul operator in executia luj,
prin maniera de care ne comportim putem evita sau
produce dezastru. Brutalitatea interventiunei, degajarea
manevrei, dar mai ales excesul de zel in a racla mai
complet o loje amigdalianii pentru simplul motiv ci am
putea fi incriminafi ci am ldsat pe loc unii mici foliculi
limfatici, sunt tot atitea cauze procuratoare de nepli-
ceri. Gregselile technice constitue un capitol asupra ciro-
ra nu este cazul sd insistdm in lucrarea noastri deoare-
ce acestea pot produce catastrofe, nu nepliceri, pe de
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altd parte aceluia care fird a fi avizat intreprinde o ope--

rafie oricind i se poate intdmpla si cauzeze sau si nu
‘poatd opri o emoragie..

Alegerea. instrumentului, stipanirea perfecti a cu-
nostinfelor anatomice, fiziologice st patologiee, insugi-
rea perfecti a technicei operatorii sunt cond{iuni care
alituri de abilitatea si pelsplccamtatea, chirurgului, con-
stitue deziderate ce se cer unui operator cfiruia nimic nyg

i.se poate imputa.. .




CAP. 1V.
CLASIFICAREA HEMORAGIILOR.

Tralarea acestui icapitol 'mi se pare indeajuns de dificila
dat fiind c# aceasti «lasificare trebueste ;privitd din mai mul-
te puncte de vedere. M# voi mulfumi a considera bemora-
giile in rapont cu factorul fimp, cu gravitatea lor §i in raport
-cu leziunea vaselor din care provin.

A) In raport cu [actorul timp hemoragiile pot fi:

. 1. Hemoragiile operatorii sunt acelea care insotesc ope-
rafia si sunt datorite lezirii vaselor de diferite calibre. Gra-
vitatea lor este proporfionald cu mirimea acestora. Cele mai
adesea sunt datorite secliondirii arterelor tonsilare care in
mod obligatoriu trebuiegte ficuti. Aceastd hemoragie nu este
dintre cele mai grave dar nu trebuieste neglijatd.

In timpul operaliei pot fi interesate si artere mai mari,
ca faringina ascendent#, carotida externd, carotida interni.

2. Ilemoragii post-operatorii precoce. Dintre toate hemo-
tagiile post amigdalectomice, acestea sunt cele mai frecvente
si {olodald cele ‘mai periculoase. Timpul in care se produc
variazi dela o ori pani la 6 ore dup# operatie. Dacd bolna-
vul nu este destul avertizat,- odati -cu saliva si ysecrefiunea
faringian#, obligatorie -stadiului post operator, inghite canti-
ti{i insemnate de sange astfel ci nici el nici cei din jurul lui
nu le pot aprecia indeajuns. De aci_decurge, o notd de gra-
vitate. . ' L.

3. Hemoragia post operatorie tardivd sau secundari, cele
mai adesea este o hemoragie capilari si este produsi de ri-
derea escarelor prin descoperirea micilor vase. Rar poate si
fie §i arteriali. Ea se produce dela a 2-a pin# la a 10-a’z.
Aceasti hemoragie este In general beningn#. Ceeace i 4% am
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oarecare grad. de gravilate este faptul c# se poale produce-
dupd ce bolnavul a parasit spitalul sau clinica §i depirtarea:
de medicul ce ar putea interveni, face ca sd treacd mult timp-

pani Ja concursul. acestuia-

B) Privite din punct de vedere al g(aviiﬁ(ii lor avem:

1.. Hemoragii normale, ugoare sau obligatorii ce sunt da--
{orile vaselor hilului amigdalin, de cele mai mulieg ori esle
suficienl un tamponament pentru a le opri. Im timp aces--
te hemoragii nu dep#sesc actul operator. Aci se incadreazi si
hemoragiile datorite sclerozirii fesuturilor vasculare si a ce-
lor din jurul lor, care fac si rdména deschise vasele dup#
seciionare §i sunt consecinfa proceselor inflamatorii cronice:
locale: .

2. Hemoragiile grave le intdlnim atunci cand pe langd
sec{ionarea vaselor ce intri sau piriisesc amigdala la nivelul
hilului, leziunea se intinde §i asupra altor vase mai impor-
{ante. Aceasla se poate produce fie din cauza brulalita{ii in--
terven|iunei, fie ci este datoritd unei anomalii sau malforma-
{iuni pe care operalorul nu a depistat-o la momentul oportun.
Mai frecvent sau relaliv frecvent arlera faringiani ascenden--
td este cauza acestor hemoragii grave. De asemeni arlerele,
maxilara externd, lingula, faringo-meningeea, palatina ascen-
dentd, oricare dintre ele pot i cauza unei hemoragii in caz
de raport prea intim cu amigdala.

Seclionarea oriciruia dintre aceste vase ne pune in fala
unui tablou dramatic si din repeziciunea cu care stim si ale--
gem cel mai bun mijloc terapeutic, depinde insisi viata bol-
navului. In aceste cazuri {rebuieste intreprinsi ligalura ca=:
rotidei externe, temporizarea putdnd deveni fatal¥.

Printre Kemoragiile grave trebueste si considerim pe
acelea datorite sindromelor hemoragipare despre care amr
vorbit ih alt capitol §i pe care daci le-am prevenit, vom .fi o--
bligati s¥ le tratdm, din pXcate nu totdeauna cu succes.

"3. Hemoragiile fatale. In acest paragraf incadrim hemo~
ragnle a clror gravitate depiseste posibilitstile terapeutice
chiar'in méana celui mai versat chirurg:
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Lezarea carotidei externe, interne sau primitive prin rapi-
dilatea cu care videazi de singe arganismul, ne pune in im-
posibilitate de a interveni eficient. In marea majoritate a ca-
zurilor, aceste hemoragii sunt fatale.

C) Dupd natura vaselor sunt:

1. Hemoragii arteriale cand vasele interesate sunt ar-
terele.

2. Venoase cand venele sunt in cauzi.

3. Parenchimatoase atunci cind [#ri eviden{ierea unui
vas arlerial sau venos, hemoragia provine din {esutul insdsi
al amigdalei. . : '



CAP. V.
SIMPTOMATOLOGIA HEMORAGIILOR.

Este dela sine inteles c& simptomul fundamental al unei
hemoragii este scurgerea de sange. In afard de aceasta mai
sunt oserie de alte simplome care ne fac si ne diny sama ci
ne gisim in fafa unei hemoragii.

Acesle simptome sunt locale §i generale.

A) Locale: 1. Scurgerea sangelui, poale si varieze in ra-
port cu vasul lezat.

a) In jet, atunci cand este vorba de o arlerd care poate
s4 fie mai mult sau mai pujin puternic, dupi calibrul aces-
teia, ‘

b) Punctiformi cand avem de a face cu o veni.

c) In massd, in cazurile de hemoragii perenchimatoase
si sunt datorite unui bont amigdalian. rdmas in loji.

2. Chiagul. In loja amigdaliani la nivelul cireia se pelre-
ce hemoragia se formeazi un cheag negru de volum varia-
bil, ale cdrui margini sunt festonate de sange rosu ce se scur-
ge In continuu. Daci acest chiag este deplasat, se poate obser-
va punctul hemoragic sau jetul arterial care i-a dal nastere.

B) Simptome generale. Clasic se recunoagle o triadid sim-
ptomaticd obligatorie a hemoragiilor. Aceastd (riadd se inlal-
neste in special in hemoragiile post operatorii precoce, care
sunt si cele mai grave si care consti din:

1. Vdrsdturi de sdnge negru. Séngele ce se scurge din pla-
ga operatorie este in continuu inghitit de bolnav, firs ca a-
Cesta s aprecieze cantitatea sa, si la un moment dat este vir-

sat §ub forma de chiaguri negre din cauza inceputului de di-
gestie Ja care a fost supus.
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2. Paloarea [efei se datoreste pierderii importante de
sange. ' —_—

3. Accelerarea pulsului, consecin{i a anemiei progresive
ce se stabileste prin hemoragie.

In alard de aceste simptome, se constati cid bolnavii sunt
apatici, somnolenti, intr’o stare de prostafie a cirei intensi-
tale este in raport cu cantiaea de singe pierdu si care poate
ajunge panid la sincopi.



CAP. VL
PROFILAXIA HEMORAGIILOR.

Respectul ce trebueste sd-1 avem de sidngele bolnavului,
chiar atunci cand pierderea nu este asa de importlantd ca si
nu poatd {i recuperald, ne impune a considera cd oricat de
meticuloase ar fi precaulinile luale, nici odatd nu pHciluim
prin exces.

Profilaxia hemoragiilor devine ugoard cand ne sunt cu-
noscute pe de o parte cauzele acestora, cauze pe care le-am
enumerate la capitolul respectiv, pe de allii parte cand cunos-
tintele noastre se extind asupra posibilitd{ilor de care dispu-
nem peniru a le preveni. Aslfel aceste complicaliuni de lemut
devin exceplionale, iar atunci cand survin tolusi, avem mij-
loace suficiente pentru a le face pe cat posibil inofensive.

A) Profilazia hemoragiilor datoritd cauzelor locale.

1. Nu vom iterveni in stadiu de inflamaliune: amigdalite,
flegmoane periamigdaliene. In aceste cazuri suntem obligafi

sd asteptdim pan# ce procesul acul se stinge, in medie 10—15

zile, si atunci vom executa o operafiune la rece.

2. Anomaliile vasculare cu greu pot fi depistate. Totusi
o inspectiune aminun{iti a lojei amigdaliene si a cavit#lii
faringelui, precum si constatarea unei lungimi anormale a

apofizei stiloide, ne pun adesea la adipost de a provca o he-

neragie. De alt fel in cazuri de acestea, insisi responsabili-
tatea medicului este inexistentf daci operafiunea a fost exe-
cutatd dupd regulele artei si complects.
B) Profilaxia hemoragiilor datorite cauzelor generale.
.1.’Abtinerea dela intervenfiune tn timpul maladiilor in-
fectl_oase. Pe langi pericolul septicemiei, fn cursul maladii-
lor infectioase uneori survin turbur#ri In coagulabilitatea san-
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guind, marind timpul de coagulare ceeace constitue o' cauzi.
predlspozanta a hemoragnlor. :

2. Neintervenfiunea in timpul menstruajiei sau in ]UI‘U]
acestui limp. In deosebi este periculos a se opera in cele 5—6
zile care preced menstruajia. Cel mai bun moment de inter-
venjiune in raport cu epoca menstruilor este finele pnmel
sdpldmani ce-i succede. .

3. Arlerioscleroza intr'un stadiu avansat si hipertensiu-
nes mult ridicalyi, trebuiesc, corectale in sensul ca si le adu-
cem ial~'o slare de relalivd hipotensiune in care pulem in-
terveni fiirdl riscuri.

4 Modificdrile in calitdlile coagulabilititii sanghine de
orice nalurét ar fi cle, sunt un pericol insemnal peviru pro-
vocarea hemoragiilor posl operatorii, motiv pentru care vom
insisla propor{ional la cercetarea afecliunilor hemoragipare
si asupra iralamentului lor prevenliv.

Hemofilia, hemogenia si discrasiile viscerale, sindrome
despre care am aminlit in altd parle si am vézut in ce con-
stau, sunt maladii care daci le-am dignosticat la timp §i fe-am
adresal tratamentul adecvat, nu’'mai constitue o contraindica-
{iune imperioasi.

Pentru a recunoaste acesle diateze hemoragice avem la
dispozilie dou# elemente importante: «) interogatoriu i b) -
probele de laborator ce conslau in examenul sislematic al
sangelui inaintea operaliunei.

a) Inferogaloriul consti intr'o anmnezd aminunfiti in-
dreptati asupra antecedetelor heredo-colaterale si persoale,
tinzdnd s ne puni in evidenti daci au existat in familie in-
divizi predispusi la hemoragii. De asemenea individul va fi
interogat dacd sAngereazi abundent in urma unei réniri, bir-
bierit, operalii anterioare, hemoragii spontane, epistaxis, ex-
tractie de dinti, femeile dac# au menoragii, menstruatia abun-
dents, etc. In cele mai multe cazuri cAnd avem de a face cu
un bolnav ce sdngereazd mult, prin interogatoriu descoperim
in antecedentele personale sau familiare, incidente hemoragice...

b) Examenul sanghin preparator:

1. Stabilirea timpului de sdngerare. Pentru aceasta ne
servim de proba lui Duke. Se infeapd cu un ac lobulul ure--
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.chei, iar sangele care se scurge se sterge pe 0 hértie sug'thoa:
re la Hiecare 30 secunde, normal aceastd scurgere trebue sj
:se opreascd dupd 2—3 minute. _

Timpul de coabgulare se stab11e§te uzind de mai multe
‘metode, insi pentru a objine cele mai bune rezt'Jltate esfe ne-
.cesar si ne servim fntodeauna de una i aceeasi metoda.‘

Vom descrie procedeul eprubetelor lui Hayer.n. Condifju-
nile optime de exactitate sunt indeplinite cand finem seama
.de urmitoarele considerente: Tuburile in care se face he-
‘moliza trebuesc riguros curate si uscate, de diametru egal,
nivelul sangelui s# fie totdeauna acelas, iar temperatura ca-
merei in care se lucreazi si fie constanti. Se pun 3 cm. in-
tr'o eprubet si in mod normal coagularea va surveni in 6—10
‘minute. Tot ce este pe aceastd cifrd este considerat patologic.

3. Examinarea retractibilitd{ii chiagului sanguin, care in
‘mod normal se produce dup# !/> pani la 1 or#, ne poate viza
-asupra unei hemoragii cant se retracti putin sau deloc, sau
asupra unei afectiuni hepatice cind dupd 24 ore se redisol-
vd. In tuberculoza pulmonard evolutivd sau cachexia cance-
roas, se observi fenomenul coagulirii plasmalice care con-
std in depunerea la fund a globulelor rosii din cauza unei
coaguldri prea intdrziale §i acoperirea lor de o pituri plas-
‘matici galbend transparent#.

4. Numerotarea plachetelor sanghine car normal se gi-
sesc céle 200.000—250.000 pe milimelru cub, se face recol-
14nd sange praspit in solufia urmiloare:

apd distilatd 30 gr.
uree 3 gr.
Scl. citrat de sodin 10%, 1 cm. cub.

Vom descrie si alte semne ajutitoare pentru a descoperi
‘cazurile cu sindrome hemoragipare.

1. _Semnul siretului al lui Weil. Daci se stringe cu un
»garrot”, deasupra plicei cotului, timp de 10 minute si se
constatd pe segmentul distal al membrului sup€rior” sufu-
‘siuni sanghine purpurice, ne giisim in prezenfa unei hemo-
genii ce denotd o alteratiuue a endateliuluj vascular.

.2. :S'emnul benzii al Iui Roskam. Cu ajutorul mangetei
“unui sfingomanometru exercitind o presiune de Mx Mn:2
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timp de 'k ore, la niveh_ll treimei inferioare g brajului, apa-.
rifia elementelor 'pu'rpurlcev ne relevi o fragiliiate vasculars,

3. Semn'ul lui Koch. Fi\cﬁnd o infep#turi in fesutul suk-
cutanat, ob[mgm o aureold hemoragici in jurul ei,
fiind hemogenia.

Dupit ce am vizut care sunt mijloacele ce permit chirur-
gului si-si dea seama dacid operalorul va face sau nu o he-
moragie, probe hematologice a ciror valoare este considera-
bild atnuci cand sunl executate impecabil si care nu sunt to-
tugi absolule, vom (rece la corectarea turburirilor de coagu-
lahililate. Aceasld coreclare ne va permite si transformim
prinr’un lralament judicios pe cei ce nu pot fi supusi actului
chirurgical, in indivizi la care operafia se poate executa firi
inconveniente sau cu minimum de riscuri.

Peniru coreclarea stérilor palologice ale calitifilor san-
gelui, dispunem de mijloace biologice, fizice §i farmacologice.
Dinlre toale acestea cele mai bune rezultate se obfin intre-
buintdnd pe cele biologice si fizice, in' timp rce mijloacele
farmacologice au o actiune indoielnica.

A) Mijloace biologice.

1. Injecjiile de sange uman: a) transfuzia si b) homohe-
moterapia.

a) Transfuzia sanghin-injectarea de sange intravenos. P..
E. Weil considerd ca cel mai bun procedeu de a se injecta
20—40 cm?® de ser sanghin in ajunul operaliei iar transfuzia
de 200—300 cm? si se facd cu o ord inaintea actului.

b) homohemoterapia. In cazurile mai usoare si unde nu-
avem la imediatd indemani posibilitifile unei transfuzii, ne
servin de homohemoterapie. In aceste cazuri sngele se in--
jecteaz# inlramuscular 20—40 cm®, si rezultatele sunt bune.

Fie ¢i recurgem la transfuzie fie cd recurgem la .homohe-
moterapie, este important' a se {ine seamd de anunll_te f-apte.

Sangele care se injecteazs trebue sd fie de buna:.calvltate,
In sensul ca si nu con{in# germenii vreunei'mal.a.dil,.ﬁl tre- -
bueste cercetat din punct de vedere al coaguvlvab.lhtatll- Este
nevoie de un shnge a cirui coagulabilitate sa fle. normalfl,_-
deci vom cHuta s§ ne ferim de p#rintii deficientului intru cat:
afecfiunile hemoragipare sunt' ereditare. S

eviden-
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¢) Extracte glandulare. N
1. Meloda lui Wipple. Aceasta constd in adminisirarea

preventivi mai multe zile inaintea operagie-i, cate 125—150
-gr. ficaf crud de vifel sau echivalentul acestuia in extract.

9. Meloda lui Casile. Adminisirarea de extract gastric,
‘Dupi cercetirile lui A. Bloch i J. Lemoine asupra extraclu-
Tui gastric-gastrema, rezulti ci asocierea acesluid. cu exlrac-
tul hepatic di cele mai bune rezulltate. Se intrebuin{eazi pre-
ventiv peniru amigdalectomie si adenotomie, dandu-se zil-
nic cale o fiold din Hecare timp de 10—12 zile.

3. Leoke a obfinut rezultale bune daci da sd ingereze
extracte de splind si miduvd osoasd. Numdirul plidculelor
~sanghine creste, iar timpul de coagulare se reduce.

4. Extractul din lobul posterior al hipofizei a [ost intro-
dus ca preventiv in practica O. R. L., de ciitre Sabinger, Ci-
telli, Canuyt si la Barre, etc., este eficace cand se injecteazi
cate 0,5 pan& la 1 em. extract hipoliza posterior cu o ord
inaintea interventiei.

d) Coagulenul este un preparat al casei Ciba, dupé pro-
cedeul Fanio, extract de plicufe sanghine. Roskam il preco-
mizeazd in aplicafiuni locale §i intravenoase. Intravenos nu
este scutit de accidente grave, fapt petru care Binet, insistd s&
‘fie administrat subcutanat atat preventiv cat §i curativ cu
“foarte bune rezultate. Se dau 2 fiole zilnic subcutanat si din
cauza lipsei accidentelor il face superior extractelor serice.

Isch-Wall si Buzaqueu fintrebuin{ind coagulenul cate 5
cm?® pe tot timpul post-operator, ii relevd calititi superioare
“in hemoragie.

Canuyt si Wild pornind dela constatarea c¥ actiunea coa-
‘gulenului este de scurtd duratd, recomandi si se injecteze
10 cm. in ajun si zilnic cate 5 cm., post-operator atita vreme
cat existd riscuri pentru hemoragie. Rezultatele ce au obit-
nut sunt excelente in special acolo unde numirul plicufelor
‘sanghine este diminuat.

e) Seroterapia. ' -

‘ ?..Se.rul uma are calitatea de a miri coagularea singe-
ui si indicatiunile lui sunt optime in tratamentul hemolilii-
lor si al afectiunilor hemoragice. Dup# recomandalia lui P.
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E. Weil se poate da in fiecare luni 20 cm?
injec{ie in ajunul operafiei.

2. Serull animal poate inlocui serul uman sl se poate da
sub Tormd de hemoslil sau orice ser antitoxic, cate 20 cm?
pe cale inlramusculari.

3. Serul seric al lui Dufour si le Kallo sau Anthema. Ac-
{iunea emoslaticd a acesiui ser se datoreste crizei hemocla-
'sice pe care o provoaci prin fenomenul de anafilaxie pasivi,
datoril subslan|elor preformate modificatoare ce au rezultat
din senzibilizarea animalului prin serul allui animal. Pentru
Canuyi si Wild, rezullatele optime se obfin daci se injecteazd
prevenliv. 10—20 cm® inlramuscular, iar dupd ce se verifics
efectul asupra coagulirii se injecleazi inci 10 ¢cm® cu o ord
inainle de operalie.

Aplicaliunile serolerapiei nu pot fi prea intinse, din cau-
‘za accidenlelor serice frecvente, pe care le provoaci in spe-
cial la hemogenici, heniofilii -adevirali fiind mai refractari,
din cauza stabilildtii lor umorale foarte mari.

B) Mijloace fizice.

Iradiafia cu raze X.

O serie inlreagi de cercetitorli au pus in eviden{d pro-
prietitile hemoslalice ale razelor X. Gramena, Tribouletm,
Weil si Paraf, Stephan, Neuffer, Feissly, Woehlich, Pagniez,
Ravena, elc., in lucririle lor au demonstrat aceste proprietii.
' Dup# unii dintre ei, este vorba de o acliune ce s’ar exer-
«cila direct asupra vaselor si a lichidului circulant. Altii, Ste-
phan, cred ci se produce o activare a organelor hematopoe-
tice. . - S .
Aplicaliunile razelor X se fac asupra splinei, miduvei
-osoase, vaselor mari ale gatului sau regiunea de operat.

Canuyt, in anul 1924, introduce tratamentul hemostatic
al razelor X in O. R. L. :

Doza medie optimi de raze X este 600 R., care se poate
administra intr'o singuri gedin{d sau in 2 de cate 300 R.,.l‘a
interval de 24 ore. Clorurul de calciu are e acfiune -cata.hll-
ci indispensabili in transformarea preserosinei in serosina,
fapt pentru care se di bolnavului inaite de iradiare o solutie
confinand 4 gr. clorur de calciu (G. Canuyt si J. la Barre).

subcutanat si o
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Efectele iradierii asupra accelerdrii coaguldrii sanghine

sunt precoce. Pot sd debuteze dupd un minut, sd creascd un
sfert de or# §i si perziste 4—7 zile. Aceste efecte §unt cumu-
late daci sedinfele sunt apropiate, iar dacd sunt distan{ate, se-
stabileste vn fel de imunitate celulard.

Q) Mijloace farmacologice.
1. Clorura de calciu. De multi vreme incd, lucruri ca a-

celea ale lui Arthus si Pages (1890), apoi Carnot §i Blamotier,

demonstrau o acjiune hemostatici pentru clorura de calicu,

motiv pentru care si-au gisit o ampl intrebuin{are in acest
scop. Actualmente o altd serie de autori, in special americani,.
neagi orice acfiune a calciului asupra timpului de coagulare.
Rendu §i Moularguet in Franfa, sus{in aceasi tezii contrarie
opiniei clasice.

Ganuyt si Wild continui a intrebuinfa calciu, insi nu-
mai asociat cu aplicaliunea razelor X, a céror acfiune hemo-
statici o favorizeazd mult. :

2. Hemostaticele cu bazd de [ermen{i vegetali nu-si gi-
sesc o aplicajiune importants, din cauza c# pe cale intrave-
noasi produc accidente, iar per os nu au nici o valoare.

Ceeace am spus despre clorurul de calciu, se poate spune
despre toate preparatele care il confin.

Concluziile ce tragem in mod imperios din cele relatate
in acest capitol, sunt in misurd sd ne pund la adipost de ori-
ce nepliceri, dacd atenf{iunea cuveniti am acordat-o tuturor
idicafjunilor. Cu toati eficacitatea metodelor ce ne sfau la
dispozitie pentru corectarea viciilor de coagulare sanghinX,
prudenta ne obligh s nu intervenim decat cu discernimant
51 aceasta numai atunci cind este absolut indispensabil.

AR e mna oo
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TRATAMENTUL HEMORAGIILOR.

Hemoragia, complicalie a amigdalectomiei, devine ex-
ceplional de rarid, atunci cand se respectid condiliunile unei
bune inlerven|iuni, iar operatorul nu a neglijat nimic din pre-
caufiunile reclamate.

Daci lotusi survine, cu toate misurile de prevenire care
s'au lval, alen{iunea (rebueste indreptats asupra mijloacelor
prin care sd o combalem. De exaclitatea cu care am recurs
la cel mai eficace mijloc si de rapiditatea deciziunilor laai-,
depinde in mare misurd eficienfa actului nostru. Pentra a-
ceasta calmul este absolut necesar, actele dezordonate du-
cand la dezastre.

Prima grije, in prezenfa unei hemoragii, ce ni se incum-
bd, este diagnosticarea acesteia. Ne di#im seama printr'o ins-
pecliune aminun|itd asupra lojei amigdaliene, cu un bun lu-
minaj, dacd este vorba de o hemoragie arteriald, venoas,
parenchimatos3, sau daci avem de a face cu o hemorgie u-
soar# sau gravia si asa mai departe, deoarece misurile ce tre-
buesc luate sunt in raport direct cu felul hemoragiei.

Terapeutica hemoragiei dispune de multe mijloace si me-
tode, unele mai bune altele mai .putin bune.

Le vom impirti in mijloace de ordin local §i general:

A) Metode cu aplicafiune locald, tratamentul local al he-
moragiilor. .

1. Tamponamentul este primul act ce trebueste indep]'l.m
nit cAnd ne-am dat seama ci ne gisim in fafa unei hemoragil.
Tamponarea lojei amigdaliene se fce cu jutorul unei. pense:
Kocher modificaty, sau ori care alta de o lungime suficienta
Se face un tampon de tifon steril si se 'i,ntroduce in loja sén-
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-se pz‘mﬁ atunci cand credem_ le f:ste» suli-
Tilonul poate fi imbibat cu o
4 oxigenald, Clau-

gerandd, {inandu
cient pentru a opri hemoragia.
substan|i coagulantd, cele mai adesea ap

den, coagulen, elc. o ]
Este corect a ne feri si intrebuinfam substani{e hemosta-

tice al ciror efect se datoreste unei vaso-consliric{iuni, cum

sunt antipirina, adrenalina, feripirina, deoarece survine o

vasodilatatie secundar care pote fi §i mai periCALlloaS‘ﬁ. )
Timpul cat trebuieste si menjinem tamp'c?nul in .lo]a Aamlg.
daliani, variazi dela 30 secunde la 4—5 minute, limp in ca-
re daci hemoragia nu s'a oprit, ne obligd sd lrecem la alte
misuri.
2. Prinderea si ligatura vaselor care singereazd. Acest
mijloc se recomand# in special in hemoragiile arleriale sau
chiar venoase cand vasul care di, este vizibil. Penfru prin-
derea arterelor sunt recomandate mai multe metode ce va-
riazi intre ele, dupd modelul pensei cu care se intervine.

a) Ligatura cu pensa lui Kocher. Cu ajutorul unei pense
Kocher se prinde capitul arterial ori venos, sau in cazurile
cind este o arie vasculard care sngereazi, se prinde aceas-
ta 5i se face un nod de catgut sau milase, ale cirui capete
lungi sunt tinute unul de operator altul de un ajutor. Cu o
pensd de disecfie ale c#rel brate sunt suficient de lungi, se
stringe nodul cat mai aproape de capitul pensei prinzitoa-
re. y

!J) Ligatura cu pensa Kocher si o altd pensd curbd. Pensa
Kocher ser'\'egte la prinderea vasului, iar cea curbi la prin-
derea zonei hemoragice, ficandu-se ca nodul s alunece pe
aceastd pensi curbi.

] c) Ligatura cu pensa lui Lapouge. Aceasti pensd este o
mod}ﬁcare a celei Kocher, cu bratele mai late si capetele ro-
tunzite, ezstfel ¢d alunecarea nodului se face mai usor.
" cxl:{anrll:ﬁtl:‘ilagzi tutqur 'aces}qr instrumente trebue§£e fdcu-
e catefd si abilitate, pentru a nu pitrunde
prin pel:etele muscular al lojei, cauzand astie] hemoragii si
mai periculoase. >
. u ligatura vaselor ce sangereazi
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Fes umel comprecunt e ongh s, Boe fece Ja aplic
niat mai multe instrumente g(enml;a ° 2supra lojel. S'au nge-
ta asupra lor. Toate se bazzazé aCes.t Seop. Nu vom MISIS
o X - pe principiul compresiunei
lojei care singereazi.
. -Pensa hefnoslaticz“x (compresorul) lui Bosviel este cel mai
utilizat. Tehnica aplicirii este simpli.

Incovenientele ce decurg din intrebuinfarea acestui in-
strument nu Sunt.prea serioase. Edemul datorit compresiunii,
necroza copsecutlvﬁ, precum i infecfiunile ce se pot ivi la
nivelul lojei, sunt de minimi importan{s, dac# se face o apli-
care corecld §i nu se men{in prey mult pe loc, in medie
4—5 ore. ~

S’au imaginat si alte instrumente in acest scop. Putem ci-
ta compresorul lui Bloch, in formd de V, pentru hemostazi,
tonsilostaiul lui Adler, etc.

4. Capitonarea lojei cu agrafe consti in inchiderea aces-
teia, aplicind cei doi stalpi peste suprafafa singerands. Cu
ajulorul unei pense Wagnner sau Krause, se pun 2—3 agrafe
care si prindd stalpul posterior i anterior. Agrafele Iui Mi-
chel, cu un singur dinte, sunt cele mai bune, ddnd posibilita-
tea de a fi usor de scos. ’

5. Suiura pilierilor sau « lojei amigdaliene este un act
chirurgical precis, a cirui intrebuintare permite ori de a evi-
ta, ori de a opri hemoragia postamigdalectomicd. Cu ajutoral
unei instrumentatiuni adequate, execufia devine simpld, ra-
pidd si [#r# pericolé (Tarneaud). -

O seric intreagi de autori ca Luc, Lautenslager, Kilian,
Fabry, Escat, Harold S. Barwell si alii, au inmtrebuinfat a-
ceasti metods dupj fiecare amigdalectomie In scop preven-
tiv, 1n timp cealaltii ca: Déulcet, o considerd dureroasi si difi-
cild. ' - ‘.
 Dacs asupra aplicdrei sale in scop profilactic pot exista
pireri deosebite, nl'l'i se pot nega r_nar_ile succese recoltate in
materie de oprirea hemoragiilor. '

Procedeul lui Tarneaud ni se pére cel mai bun , fiind si
cel utilizat de Clinica O. R. L. din Cluj. L -
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De obicei se practicd trei puncte de suturd al?]ate. Pe‘n-.
% se introduce in loja ce voum

igur bund tazi
tru a asigura o buna hemos > in ) c :
a o sutura un lampon de tifon steril si se face prin strangerea

firelor o compresiune maximd. o -
Dupi 24 ore se scot firele suturei si tamponul din loje

pentru a impiedica producerea infec(iltnilor. Acvest til.np estti
suficient pentru a asigura o hemostaza p?r‘fecla. Alli autori
ca Lautenschlager preferd sd le tini 3—6 zile. )

6. Ligatura carotidei. In cazurile disperate: cand toat.e
mijloacele de hemostazd au fost intrebuinfate i nu am obl{-
nut rezultatul dorit, trebuie sd recurgem la ligatura caroti-
dei. Indicafiunea supremd pentru ligatura carolidei, o con-
stitue hemoragia gravi, datoritd lezdirei arterelor mari, farin-
giana ascendentd, carotida externi, inferni sau primitivd. In
aceste situafiuni, interveliuea trebueste ficuld cu rapidilate
de prestigidator, fird a mai astepta rezultatul altor metode.
Din nenorocire destul de rar se poate salva viafa bolnavului
in aceste cazuri.

Ligatura trebueste s se adreseze totdeauna carotidei ex~
terene, excepfional carotidei interne si niciodatd celei primi-
tive. Tolugi cand s’a produs secf{iunea carotidei primitive da-
ci situatiunea permite, vor face ligatura acesteia.

Dup# cum am vizut la capitolul de anatomie chirurgi-
cl4, artera faciali define aproape exclusiv irigatiunea lojei
amigdaliene. Artera faciald este ramura carotidei externe si
numai execeptional, In caz de anomalie, poate si provind din
carotida internd. De asemeni artera farigind inferioari sau
ascedentdl provine din carotida externi. Acesta este rationa-
mentul pentru care recurgem la ligatura carotidei externe
sinumai in cazul ci avem motive si credem in existenta aces-
tei anomalii, facem §i ligatura carotidei interne sau primitive.
Pe de altif parte carotida extern# si ramurile sale se rispan-
desc in tesuturile moi ale gatului, in timp ce carotida interni

s T . ~ : . .
iriga creierul, asa c ligatura primei nu produce inconvenien-~.

tele ce decurg din a celei interne si primitive.

Recunoasterea arterei carotidei externe se face datoriti
faptului cd ea di colaterale pe cind cea interni di numat
exceptional si ligatura se face in triunghiul lui Farabeuf.

v
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- Tralamenlul genera{ al hemoragiilor. O deosebits aten-
;tl.L.me lrebvueg.le _acor.data trata.mentului general al hemora-
g‘flcfr’, a clirui eh.camtate In ultimul timp a fost subliniaty de
clinicieni reputafi. .

La faptolul ,tProfilaxia hemoragiilor, am enumerat
toate mljlo.acele prin care putem si prevenim o hemoragie,
jar la subtitlul ,,Corectarea stirilor patologice sanguine”, am
descris care sunt mijloacele de care ne putem servi. Aceste
metode fsi giisesc o largd aplicare in tratamentul general cu-
rativ al hemoragiilor si ne vom multumi a-l etala firi a mai
repela descrierea lor.

Coagulabilitatea sangelui joac# un rol important in opri-
rea hemoragiilor, de aceea mirirea posiilitifilor de coagu-
lare sanghinil vor ocupa primul plan al tratamentului general.

1. Mijloace biologice.

a) Transfuzia sanghind.

b) homohemoterapia.

c) Intrebuin{area de extracte glandulare: 1. Metoda lui
Wipple. 2. Meloda lui Castle. 3. Metoda lui Leocke. 4. Extra-
sul din lobul posterior al hipofiziei.

d) Coagulenul.

e) Seroterapia: 1. Ser uman. 2. ser animal, 3. serul seric
al lui Dufour si le Hello (anthema).

2. Mijloace [izice.

a) Iradiafia cu raze X.

3. Mijloace [armacologice. .

a) Clorura de calciu si toate substaniele ce coniin calciu.

b) Hemostaticele cu baze de fermenfi vegetali.

Toale aceste mijloace biologice, fizice si -farr.ni\cglolgic?
-contribue la oprirea hemoragiei in misura eficacitifii fiecd-
ruia, eficacitate, mod de acifune si de alicafiune, despre care
am vorbit. . '
‘Odats opritd hemoragia, interventia medicului nu o putem
considera terminatd.

Prin pierderea mai m
singe, bolnavul este lipsit d !
‘Bolnavului, intr'un timp cat mair scu

ult sau mai pulin abundenti de
e acest element vital. Remontare.a
rt posibil trebueste asi-
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dispozifie si eforturile noastre
p. In cazurile grave recurgem
ea de ser fiziologic, clisme
ale. Asigurarea unei ali-

guratd prin tot ceiace ne std la
trebuiesc indreplae in acest sCo
la transfuzia de sange, administrar
nutritive, cardiotonice si tonice gener
mentajiuni adecvate §i rehidratirii organismului prin ingera-
rea de lichide, ‘ap, compoturi, limonade,etc., toate elemente-
le cunoscute din practica medicald generald.




CAZURI CLINICE.

1. M. M. femee de 20 ani, este operati la 21 Iulie
1936 pentru amigdaliti hipertrofic. In aceeas zi, la in-
terval de 4 ore, se prezinti pentru hemoragie in loja
amigdalianii dreapti. 1 se face tamponament susfinut
timp indelungat dupi care hemoragia nu cedeazd. Se
recurge la sutura pilierilor dupi procedeul Tarneaud.
Hemoragia se opreste iar dupi 12 ore se scoate tampo-
nul pe care a fost ficutid sutura pilierilor.

2. S. V. biirbat de 21 ani, operat in ziua de 18 Au-
gust 1936 pentru amigdalitd cripticd. La 6 ore dupi a-
migdalectomie survine hemoragia care nu cedeazi decb
la sutura pilierilor pe tampon.

3. T. I. barbat de 50 ani, amigdaliti hipertroficH,
repetale flegmoane periamigdaliene. I se practici amig-
dalectomia bilateral in ziua de 1 Septembrie 1936. Du-
pil 3 ore dela operaliune survine hemoragia lojei drepte
pentru care este nevoie de sutura pe tampon a pilierilor.

4. 1. V. Femee de 26 ani. Amigdalitd hipertrofic&
bilalerald. Operati la 12 Mai 1937. Survenind hemora-
gia postamigdalectomicii dupd 2 ore dela operatiune se-
face tamponamentul lojei care nu este suficient pentru
a o sista. Se recurge la sutura fird tampon a pilierilor..

Aceste patru cazuri au survenit la un total de. 1538
operatiuni (bolnavi) deci la un numar de 3076 amigdale
operatc.






CONCLUZIUNI.

1. Dintre complicafiunile post operatorii ale amig-
dalectomiei, cea mai frecventi, cea mai impresionanti
avand o gravitate variabil#, uneori excesivi, este hemo-
ragia.

2. Hemoragiile poslamigdalectomice sunt subordo-
nate unei intregi serii de factori: a) Anatomici — ano-
malii vasculare — ) infecliosi, — maladii acute san
cronice, localizate sau generalizate, ¢) sindrome hemo-
ragipare — hemofilie, hemogenie, discrazii vasculare.

3. Pregitirea tehnici. a operatorului, — alegerea
melodei si instrumentarului, neindeménarea acestuia —
este in oarecare miisuri responsabili de provocarea he-
moragiei.

4. Operatorul trebue si aibe cunostinie precise de
anatomie topograficé, cunostin{e asupra tuturor predis-
poziliunilor la hemoragie si mai ales asupra posibilitd-
tilor de evitare si tratare, cAnd hemoragia se produce.

5. Inaintea actului operator, este necesari o rigu-
roasii inspecliune a regiuni, o anammnezd asupra ante-
cedentelor personale si heredo-colaterale, in materie de
hemoragie si eventual o serie de investigatiuni de labo-
rator pentru cercetarea calitéitilor sanguine.

6. In alegerea mijloacelor de tratare a hemoragii-
lor trebueste si fim eclectici, pornind dela simplu la com-
pus, neezitidnd totusi a interveni rapid in cazurile grave.

7. Daci hemoragia postamigdalectomici nu se o-
preste sub influenta unui simplu tamponament al lojei
asociat cu terapeutica hemo-cuagulanto-chimio-tera-
peuticH, clinica O. R. L. din Cluj recomandz“i'_suturalpi,-‘
lierilor. ’ g
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8. Cunostinfele de anatomie topografici a lojei a-
migdaliene, progresul cercetérilor de laborator asupra
calititilor sanguine, alegerea metodei operatorii, au fi-
cut ca amigdalectomia si fie azi o operaliune benign.

9. Metoda operatorie a clinicei O. R. L. din Cluj
constitue o tehnici cu cele mai mici riscuri pentru hemo-
ragii. (Din 3076 amigdalectomii practicate in 1538 de
sedinfe in aproape 3 ani, numai in 4 cazuri a fost ne-
voie de sutura pilierilor,

Vizutd si bund de imprimat.

Presedintele tezei: Decanul Facultatii:
(ss). Prof. Dr. Buzoianu (ss) (Prof. Dr. D. Michail



BIBLIOGRAFIE.

1. Busoianu Gh.: Hemoragiile grave consecutive ablatiei amig-
dalelor palatine. Rev. Spitalul No. 3, Martie 1928, Pag. 112,

2. Deutheillet de Lamothe: Contribution & I'etude de la Chirur-
gio de I'amygdale palatine .— Journal de Chirurgie, Oct. 1921.

3. Marcel Alguier: Les hemorragie post-operatoires de l'amyg-
dale palatine non — néoplasique — These 1929, Toulouse.

4, H. Adler: Eine Tonsilostat — Monatsch, f. Ohrenheilk. -

5. Dr. Tarneaud: La suture de la loge amygdalienne — Art. o-
rig. Les annales des Maladies de t'oreille, du larynx, du nez et du
pharynx. 1928 pag. 993.

6. Prof. Joules Mauret el Dr. Paul Cazejust: L'amygdalectomie
maxime ou amygdaleclomic haute — Définition, indications, techni-
que opératcire — Les Annales — Les annales des Maladies de 1'oreille,
du larynx, du nez et du pharynx, 1923, pag. 845.

7. Deutheille! de Lamothe: Amygdalectomie et amygdalotomie.
Revue de Laryngologie, d'otologie et de rhinoclogie. Art. orig. 30 Apr.
1923,

8. Deutheillet de Lamothe: Anesthésie locale dans lamygdalec-
tomie — Une ppoint de technique particulier. Art. orig. Ammales des:
maladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx, 1923, pag. 464.

8. G. Portmann (Bordeaux): Apropos de lamygdalectomie. —.
Congreés francais d'oto-Rhino-Laryngologie. 15—18 Oct. 1924,

10. André Bloch. G. et P. Huet: Trois cas d’hémorragies spontan-
né de l'amygdale. — Congrés francais d'oto-Rhino-Laryngologie 15—
18 Oct. 1924.

11. Fallas: Un nouveau cas d’hémorragie grave aprds amygda-
fectomie ches un homme de 37 ans. Societé Bruxelloise d'oto-Rhino-
-Laryngologie. Scéance du 25 janv. 1924. Anmnales de maladies de I'o-
reille, de larynx, du nez et du pharynx, 1925 lpagifla 194.

12. “Mazimilian Rauch: Eine Tamponzonge zur Tonsillectomie:
Monatschrift fir Ohremheilkunde No. 5. 1930.

13. A. Werner: Die Tonsillektomie bei Diphierie bacillentrigern.
— Archiv fiir Ohren, Nasen und Kellkapfheilkunde. Vol. 128, fasc. 1—
2. 1931,

14. Dr. J. Despons: 971 cas d'amygdalectomie par la méthode de-
Sluder et 1a méthode de Papper. Deduclions critiques et modifications:



44

instrumentales — Revue de laryngologie, olologie, rhinologie 1932,
pag. 940.

15. J. A. Keen: {(Leicester). Abnormal haemorrhage after the ton-
sil and adenoid operation. — The journal of Laryngology — Mai 1931.

16. Lapouge: L'hémoragie dans l'amygdalectomie totale — art.
orig. Annales d'oto-laryngologie No. 9 Sept. 1931

17. André Viéla: (Toulouse). L’anatomie chirurgicale de I'amyg-
.dale palatine et de sa loge. Annales d'oto-Laryngologie No. 11 Nov.
1931, art. orig.

18. L. E. Weil: Les interventions chirurgicales chez les hémophi-
les. Presse médicale, 8 Juillet 1931, p. 1021—102é.

19. G. Canuyt et Ch. Wild: Le traitcment et la transfusion san-
guine d'urgence en Oto-rhino-laryngologie. Ed. Masson, Paris 1935.

20. P, E. Weil: Remarques physologiques sur les médicaments
hémostatiques. Communication a I'"Académie de médicine l-er Mars
1921,

21, Anglade: Contribution a I'étude des hémostatiques & base de
pectine et de ferments végétaux. Ed. Jouve, Paris 1929.

22. E. Dronot: La période préopeéraotire dans la chirurgie des
voies aérienmes et digestives supérieures. Annales d'oto-rhino-Laryn-
gologie. No. 11. 1932, pag. 1242 -~ 1287.

23. P. E. Weil: La dyscrasie  andolhélio-plasmatique chronique
‘hémoragiques; Coniribution & l'étude des purpures chroniques. Revue
de medicine No. 2 févr. 1920, pag. §1—102.

24. P. 0. Weil: L’hémogénie, diathése hémoragique chronique..
“Journal des praticiens 1922, pag. 258—275.

25. H. Aloin et R. Noel: Temps de ccagulation et temps de saig-
-nement. — Revue d’oto-Laryngologie. No, 10 Dec. 1932.

26. P. F. Pierri: Considerazioni sopra un -caso di grave emorra-
"gia tonsillare post-operatoria. Bolletino delle malattic dell'orrechio,
-della gola, del naso — No. 2, 1932,

RT. Dutheillet de Lamolhe: Amigdaleclomie totale par le procédé
dit ,de ciseaux”. — Annales d'otodaryngologie. No, 11 Nov. 1932.

28. Prof. L. Pietrantoni: La sutura della loggia tonsilare. — Ar-
-chivio italiano di otologia. Fasc. TI. vol. XLIII, 1932.

29. G. Canuyt el Gh. Wild: Le traitement prophylactique des hé-
morragies post opératoires. — Revue de Laryngologie, otologie, rhi-
nologie. N. 2 Febr. 1936. ¢

‘30 Gdrbea St.: Technica amigdalectomiei totale in clinica O. R.
L. Cluj. Tezd, Cluj, 1936.



