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~NTRODUCERE~ 

Cu prezenta lucrare modestă n'am intenţia să aduc 
not:Wţi !n domeniul atiit de hine cunoscut al patologiei· \·c
w:tn\iilor adenoidc, cel mult aş dori să repet şi să trec 
pc~ srmt :In :''O'' istii ohscrnt (ii le clinice a le d ifcriţi lor autori, 
ca,·~ pe baza obsen·a(iilfJr at<it de numeroase au putut sta
i>Ui ;o o; !li!~ .b ceeace pri,·eştc l'rcc\·cn(a, prorilaxia precum 
:;i h·n imncnt••l t:omplica( ii lor post-adcnectomicc. 

1\eeasti\ tnieă intcncn[ic, care azi este practicată pe 
11 S(:;.;di foarte lntinsii, nu numai de specialişti ci şi de me·
dici practicieni ~; care la prima ,·edere pare a fi benignă, 

nu este lipsiU1 totu':'i ln toate cazurile de complicaţiuni. 

Aceste surprize operatorii pol distruge rezultatul unei opc: 
ratiuni hlcute ln cele mai bune condi(iuni, iar uneori pot 
chiar pune Yia(a holnantlui in pericol. 

l11 partea l-a a luet•[trci Yoiu trata pc scurt anatomia 
';'Î patologia atnigdalci l'aringicnc, c-xtinz<imlu-mă mai pe 
larg asupra chcsliunci Ycgcta(iilor adenoidc, care ncccsiW 
ln mod curent aproape exclusi,· indica(ia adcnectomici. 
\'oiu trata apoi ~ndica(ia ~i contraindicaţia opera(ici, res
pecti' Ingrijirea pre- şi postopcratoric. 

1 n partea a 11-a ,·oiu- trece in · rc\"Îstă complicaţiile 

mai frecYcntc ~i cel~ mai puţin frcc,·entc, indicând pc 
scurt tratamentul adccntt. 

In partea a Il J -a voiu descrie cazurile clinice atât 
cele din literatura streină c<it şi cele· ale Clinicei 0.-H.-L. 
din Cluj. Cazurile dela aceastit Clinică puţine la număr faţă 
de numărul considerabil de opemţii de .adeuectomii se yot 
explica prin faptul, că bolna,ii întotdeauna sunt hine pre~ 
gătiţi preoperator. .. 

Tin de cudinţă să-mi exprim mulţumirea şi recuno
ştinţa D-Iui prof. Dr. Gh. Buzoianu, pentru subiectul tezei 



mele. Prin a·ceastă lucrare aduc .mulţumirile mele cele mal. 
sincere D-lui Doc. Dr. M. Mitrea în serviciul căruia mi-am 
câştigat primele noţiuni de medicină practică atat de im
portante in formarea carierei unui viitor medic. Adancă 

recunoştinţă asistentului Dr. E. Bodea care m'a indrun,at 
in adw1area bibliografiei şi materialului acestei teze . 

.. 



Partea 1-a. 

Am:.tomin: Amigdala faringiană este un organ limfoid 
c;11·e ocupă loc !n porţiunea superioară a faringelui, numit 
~i :J;>:>o-f:ningc sau caYum. Ea este situată intre cele două 
vrlfidi ale trompei lui Eustache, înapoia choanelor, înain
l.cr_ UPIO.i l.i~'1ii transversale care trece prin tullerculul farin
gi:lll, t.JC hi.m1 se intinde până la nh·elul fosetei lui Rossen
miil!e!'; ·opo«ne foarte importante pentru explicarea com
pli•.:l(iifo:·. La ni,·elul paYilionului trompei există ·o nouă 

<uni:;r);:dE, n•lnli.tiî." a lui Gerlnch, care este legată prin nişte 
cordor.nc limfatice, unele ascendente până la amigdala fa
ringi(l;,;j, ia.:: nltc cordoane descendente cari la rânclul lor 
se leagii de amigclala palatină, de unde se prelungesc în jos 
p:inii la amigdala linguală. Reunind aceste cordoane în 
formii de scmicercui·i, formate la rândul lor dintr'un ţesut 
adenoiclean şi foliculi limfatici incluşi in grosimea mu
coasei, \'Om căpăta un cerc complet nun~it cercul .pui 
\Valdayer. 

In stadiul de des,·oltare complcctă, organul are un 
aspect de ecrescenţă neregulat patrulateră, mai l~ngă decât 
lnrgă, măsurând aproximath· 25 mm. lungime, 20 mm. lăr
gime şi 6 mm. grosime. La mijlocul ei prezintă o crăpătură 
cu direcţia antero-posterioară, iar la ambele părţi ale 
acestei crăpături se găsesc nişte pliuri variabile ca număr şi 
orientatie. 

Ceeace priveşte structura histologică a . organului ea 
are aceeaşi conformaţie ca şi amigdalele palatine. Făc<ind 

o secţiune în mijlocul ei vom coJistata, că este formată 

dintr'un sistem de plice vertic~le separate între ele prin 
cliverticuli sau cripte mai mult sau mai puţin profunde 
nsemănătoure celor din amigclalele palatine, având ţoţ 
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accea~i semniticaţie patologică. Istologic găsim un tesut 
propriu zis şi un epiteliu. Tesutul propriu zis este 1111 tesut 
reticulat, conţimlnd foliculi îneluşi; iar epiteliul diferă dupil 
locul examinat: la suprafaţa plim·ilor de tip malpighian. 
iar în profunzimea neregularităţilor de tip cilindric ciliat: 
asemănător cu acela al foselor nasale. 

"~ . . 
Fiziologia: Este dominată mai mult de ipoteze. După 

concepţiile clasice ele au un rol în un;idificarea ae,·:tlu! 
inspirat prin secreţiile lor, pe de altă parte ele inte!··;ilJ in 
pr,ocesele dl? apărare locn le şi generale a organismului. 
Dupii Killian, IGimmel şi Briger acest act de ~părare ic,cdă 
~'ar face pri,ntr'un m~canism mecanic legat de secreţ~e, 
combinat cu un mecanism biologic. 

's'a do,·edit însă de Portman că acest rol este nein
semnat şţ chiar s'a const.atat, că amigdalele joacă foarte de,; 
rol de poartă. de intrare pentru o multime de infec(iuni 
locale şi generale. 

După Kostyal extraclcle amigdalicnc prin curentul cir
culator ar influenta metabolismul produc<ind: hipoglicemie, 

. scăderea presiunei sanghine şi leucopenii. Kelemen a obser
,·at efectul bun a extractelor amigdalicne asupra coagulării 
sanghine, folosind chiar pentm hemiJstază. Pollatschck şi 

Halasz au obs~n·at după amigdalectomii ratare l'aringicne, 
numite de ci faringite tnnsilopri,·c, sus(imind. că stările 

cataralc sunt în legătură cu lipsa secreţiei inteme amigda
lienc. Această secreţie la nindul ei ar regula circulaţia san
ghină la nivelul mucoasei l'aringienc. 

Din cercetările D~lui prol'. Benetato făcute pc şobolani 
şi copii reese, că extmctele amigdaliene determină o scădere 
însemnată a .metabolismului baza! prin intermediul gla_ndei 
tiroide asupra căreia exercită o actiune inhibitoare. 

Patologia: Sunt doui't procese mai insemnate cari se 
des,·oltă pe mnigdala faringiană, unul acut care se traduce 
printr'o stare septică numitii adenoiditii acută, iar altul 
cronic ~unoscut în clinică sub denumirea de ,·egetatii ade
noid~ şi care la nindul lui produce sindromul adenoidean 

.sau adenoidism. Ar mai l'i un al treilea proces: tum(Jral, 
·insii nu vine il). -considerare fiind extrem rar. Voii.1 liisa 
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la o parte pe prima care este susceptibilă de un tratament 
medical şi voiu trece pe scurt în revistă simptomatologia 
clinică 'a adenoidismului. 

Etiologia: Vegeta(iile adenoide nefiind propriu zis 
subiectul acestei lucrări amintesc pe scurt numai atât in 
ceea ce priscştc etiologia, că ele survin mai frecvent .]a 
copii intre vârstelc de 3-6 ani şi se încriminează: limfa
tismu1 ca factor de teren şi diferite infecţii buco faringienc 
spccii'iee ~i. nespecifice. Lim[atismul predispune pentru hi
pcrlrofic 7i bec indiYidul mai sensibil faţă de infecţii. 

Stmpfom<t(olugia: Această afecţiune determină o serie 
<le semne func(ionale, fizice şi generale cari se traduc în 
elinici'i sub <lenumirea de adenoidism şi care se traduce 
uneori prin sindromul obstruqiei nazale. Tulburările res
piratorii er.racierizate printr'o respiratie bucală, jenă la 
respha(ie, secrc\ie nazală mai mult sau mai puţin muco
pmu!cnti\. Aceste tulburări au repercusiuni şi asupra som
nului care este neliniştit, sforăitor. 

Tulhuriiri le fona(iei ma ni fes tate printr'o Yoce nasonată; 
lullmrări auditi,·e ca otalgii, Yiljiiituri sau surditate inter
mitenlă; ttdllllrări reflexe ca accese de tuse, care uneori 
pol lua aspectul sindromului astmatic, vcgetaţiunile adcnoide 
juciind rolul unei spini iritative. Vom putea apoi găsi farin
gi te cron ice, producând aerofagii numite de Tarneaud 
aerol'agii primiti,·e. ln patogeneza enurezei nocturne la fel 
sunt incriminate veget. adenoide, precum şi in incontinenţa 
esentinală urinară mai ales În stările timico-limfatice. 

Ca tulbmări generale amintesc ttilburările de dcsvol
tarc, atât l'izice cât şi psihice (aprosexia) şi diferite difor
matiuni ca facies adenoidean, bolta ogivală, torace para
litic astenie. 

Vegeta(iile adenoide inf'ectându-se vor produce o serie 
de complicaţiuni de Yecinătate sub forma de otite medii 
acute sau cronice catarale sau supurate. La fel poate pro
duce, puroiul pătrunzând in cavităţile nazale corize cronicc, 
ţmosmie, eczeme şi impetigo în jurul orificiilor nazale. Se 
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pot vedea apoi o serie de tulbură~·i oculare .. c~ hlef~rite, 
conjunctivite, ulcere corneene, uneon exo Etalmn Şl straiJismc. 

Nici nu trebuie să amintesc că veget. la aceşti bolnavi 
produc. puseuri de amigdalite acute şi ca urmare amigda

lite cronice hipertrofice. 
Infecţii la distanţă: la· aparatul respirator se produc 

larinO'itc tracheo-brosnite acute sau cronice sau chiar bron-. o ' ~ 

chopneumonii. La aparatul ganglionar adenopatii ccr·.•iralc, 
uneori micropoliadenii generalizate. La ni,-e]uJ apn··::~tului 
digestiv ca urmare a piofagiei ,·om găsi diCerite dispcpsii 
gastrite, enterite, entcro-colitc uneori apendicite. 

Nici aparatul excretor nu este scutit: afectiuni r0r12~;; 
acute şi cronice ca urmare a ,-eget. adenoide cari unem:i ::c 
manifestă prin simple albuminuriL dar cari tot aşa de U:'!t•l' 

pot să treacă lw nefrite cu hematurii, precum şi la ncll'o"·::. 
Şcoala italiană in fmnte cu Citelli şi Poppi sus(in ,.;,

portul ce există intre ,-egeta(iilc adenoidc ~i hipofiză, tl'a
ducându-se prin o serie de simptome nen·oase sau psihice, 
ca slăbirea memoriei, diminuarea sau lipsa atenţiei, lur

poarc intelectuală şi tendin(ă la somnolentii. 
Vegetatiile adenoide supurate intre(in o subfebrilitatc 

continuă d~ 37-380 C., ;necanismul datorindu-se inl'cc
ţiei ·de focar ([ocal infection) şi cari la n\ndul lor produc 
o serie de manifestatiuni morbide ca endocardite, rheu
matisme, nefrite, irite corec, etc. 

Tratament: Este numai chirurgical. In prezent nu 
există nici o metodă medicamentoasi,l, care poate să facii 
să dispare vegetaţiile adenoide. 

Indicaţia operatorie se pune la sugaci, c<lnd vcgeta
ţ-iilc adenoidc determină tulburări mecanice, ca jenă la 
respiraţie, tulburări de somn, dificulta.te in alăptarc sau 
infecţioase ca adenoidite în repetitie, bron~ite, otite acute 
şi totdeauna in otitele latente. La copii, indicaţia opera
torie se pune când amig~alele naso-faringene sunt pericu
loase prin complicaţiile lor, iar Ia adulţi nu ati.it Yohunul 
cât gradul de infecţiozitatc a amigdalelor contează. 

Contraindicatii: Lăsăm pe loc Yegetaţiile adenoiJe c<ind 
·stmt mici şi ~ând ele nu se traduc p,rin nici 1.111 simptom. 
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In forma acută a adenoiditei avem deasemenea o contra
indicatie, pentnică adenoidectomia este o operaţie care 
trebue praeticatii la "rece". La acei cu dia teze hemora
gipare deasemenea nu vom opera, la fel vegetaţiile tuber
culoase constituesc o contrainclicaţie operatorie foarte 
serioasii, intervenţia produeând un dezastru prin mobili
'zarca focarului tbc., ducând la o disemi.I_1are cu localiziirile 
cele mai variate. 

Ex:-1mcad preopcrajot·: Pentru a evita multe compli
i·aiiun! :7i ~nrprize operatorii este absolut necesar un exa-

. m~·n c;\t s,-. poate de nmănuntit a bolnavului, exanienul 
exî:im:.:!n,Jn-:;e afară de examenul local şi asupra stării 

geH..:-rale (rbc., iues, diatcze hcmoragipare, boli cardiace, 
boli rewdc, ei:c.). Aşa amintesc In treacăt că un tuşeu bine 
!"ilrut poate să pună in e,·idenţii prezenţa unei arteriale 
Yag:d>OtHială, la fel ,·olumul exagerat a tmui pavilion tubar, 
d.L ~i tubct·culul prea proeminent a atlasului. Mahu "a des
coperi { [!S[ fe J gomc precum şi \·egetatii tbc. 

Pregăîln~a prcopcratoric: este o regulă făcând o de
siul'ectie atM generală. c;\t şi locală naso-faringeană, iar 
pentru o mai mat·e sigurantii se poate administra bolna
' ului _henwst<tlice (Claudeti, l\Ianetol Calciu, etc.). 

Operaţia: se face la copii mici fiiră anestezic, la copii 
mari. eventual in.rausch cu cloretil, iar la adulţi o cocmm
zarc de obiceiu este suficientă (Laurens). Instrumentarul 
folosit constă deobiceiu dintr'un deschizător de gură, un 
abaisse-languc şi chiurctc de ,·egetaţii. La ·sugaci se ·poate 
face ablatia cu ajutorul pensei lui Lubet-Barbon. Copii 
e bine dacă sunt inYiiluiţi întt·'un cearceaf şi ţinuţi de un 
ajutor, metodă folosită de clinica 0.-H.-L. din Cluj. 

J ntrebarea ce se pune adeseori este ·că la un bolnav 
eare prezintă in aceleaşi timp cu Yegetaţiile adenoide · ~i 
o hipertrofie a amigdalelor pal~tine să se opereze intr'm~ 

singur timp sau in doi timpi? Unii autori (Canuyt) preferă 
operaţia in doi ti~;1pi, nwtiYând, că după o aclcnectomie 
bine făcută adeseori ablaţia amigdalelor p,alati.I1e deYine 
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inutilă. De mult Moure şi Brindel au dţscris efectu 1 favo
rabil al adenectomiei asup,ra hipertrofiei amigdalelor palu
tine. La copii mici fără o indicaţie specială autorii cred 
că are oarecare interes de aşteptat până când se efectuează 
rezultatul adenectomiei înainte de a practica mnigdalec
tomia totală, fiindcă aceasta din urmă pe h1ngă că este 
mai periculoasă .este ~i mai puţin indicată la copii. mici 
decât adenectomia. Clinica 0.-R.-L. din Cluj practică ope
raţia, afară de cazurile ciind nu există He'o contruindi
caţie într'tm singur timp şi s'a dovedit, pmulnd tn. fa(:i 
numărul mare al cazurilor operate cu complicaţiiie f fl<lrtc 

puţine la număr, că această metodă este absolut inofcn~\,·ă. 

Ingrijirea postopcratorie: Bolnaml după intern:n (ic 
trebuie ţ.inut la pat cel putin două zile şi ţ.inut în cameră 
încă cel puţin tTei zile. Trebuiesc eYitaţi toţi factorii rari 
produc răceală la bolnavi. Ca alimentatie în ziua opel'a(ici 
Yom da regim hidric, a doua zi regim lactat-hidric, tredmd 
apoi treptat la regimuri mai consistente. 

Nu trebuie nici ·o grijă dacă bolnantl varsÂ- s;luge 
negru în mai multe r~prize, dacă are dmeri de cap sau 
,este agitat timp de mai multe ore după operatie sau în finc 
dacă halena bolnamlui are un miros neplăcut. Dacă hol
nani] prezintă temperatură de 37,;}-380 C. sau chiar mai 
mult în seara şi a doua zi ch•pă operatie, această tempe
ratură este ele cele mai multe ori datorită după părerea 
lui Laurens, de ingestia sângelui înghiţit în timpul opera
ţiei, ea dispănînd de cele mai multe ori după e\·acuarea 
intestinului. Nu. eonstitue deasemenea nici un pericol dacă 
primele scaune sunt negre, ele se datorese tot sânrrclui 
~~~ c 

După trecerea acestor simptome îngrijiriea se reduce 
la o îngrijire higienică. Bolnavii mici de obiceiu dorm rău 
după operaţie, însă aceasta se datoreste fie chiauului de - , o 

. sânge, fie tumefacţici inţlamatorii a mucoaselor datori te 
traumatismului operator. In mod obi~nuit după operat:iilc 
de veget. adenoide ,-oluminoase, respiraţia nasală se reş
tabileşte în curând. 
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Tulburările produse de prezenţa veget. adenQide numai 
In rare cazuri cer o ingrijire posloperatorie deosebită, 

redusă de cele mai multe ori 1~ o recducaţie respiratorie, 
eYentual un tmtamcnt de ortodonţie. 

BccidiYelc nu sunt rare ţ;i sunt <latoritc fie unei ope
ratii incomplccte, fie stftrii generale (limfatism). 



Partea 11-a. 

{Complicaţiuni). 

Orice act operator este legat de riscul unei compE
caţiuni, mai mult sau mai puţin gra\·e după caz. Cu a-li'rt 
mai uşor se produc complicaţiuni în domeniul 0.-H.··L. 
unde majoritatea actelor operatorii se Fac pe regiuni ana
tomice ale căror. desinfecţie este relativă. O asepsie rigi.!
roasă este foarte dificilă pe de o parte din c~mza septi
cităţii acestor regiuni pe de alte părţi din cauza imposi
biiităţii de aplicare a acelor desinfectru1ţi cari se folosesc 
în ch.irurgia mare .. Cu aceste cuvinte nu \Teau să sus(in cft 
complicaţiile sunt admisibile şi inevitabile, fiindcă s'a do
vedit, că metode profilactice relativ simple şi uşoare apli
cate x:iguros în toate cazurile pot reduce atât frecvenţa 

cât şi gra\itatea complicatiilor. 
·vorbind de aceste complicaţiuni ele sunt g'wpate ~i 

denumite diferit de autori diverşi. Canuyt "Les maladics 
du ·Pharynx" vorbeşte despre complicatiuni operatorii care 
se mai pot numi şi imediate ~i despre cele postoperatorii 
sau tardive. In primul grup aminteşte ca complicaţiuni: 

căderea· vegetaţiei adenoide în căile respiratorii, hemoragii 
imediate, iar fn celălalt grup vorbeşte despre hemoragii, 
infecţii generale, locale. şi de vecinătate, torticolisul; sine
chii velo-palatine şi tuberculoza. 

In rap9rtul lui Grossard şi Kaufmrum făcut la con
gr~sul 0.-.R.-L. din 1911 complicaţiile le găsim grupate 
astfel: 

f 1. Accidente prin diagnostic incomplect. 
2. Accidente hemoragice. 
3. Accidente infecţioase. 

4. Accidente traumatice. 
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5. Accidente nervoase. 
6. Accidente diverse. 
Porlmann vorbeşte despre complicaţiuni hemoragice, 

auriculare, vărsături acetonemice şi torticolisl.J.I. Laurenş 

aminteşte de complicaţiuni hemoragice şi infecţioase. In 
expunerea mea mă voiu conduce după schema dată "de 
Cam1yt. 

L Ac:cicl8rl~e operatorii sau imediate. 

!.\. Cărlr-1·e11 v~gcLatiilm· adenoide în căile respiratorii. 
Acest aceidcnt opcr<JtOl' este rar, dar e~stă. Constituia un 
pericol mai rnare când pentru corpii sţrăini era nevoe de 
a Jace o laringofisllrii, pentru a îndepărta bucă~ile de 
ţesut adcHoidean şi care punea viaţa bolnavului în pericol 
plln produ<:Cl·ca sufocaţiei. Este datorit mai frecvent anes
tezici generale prea profunde. Astăzi însă datorită progre
sului tedmicei metlicale aceste fragmente se indepărteaz~ 

pr:in1.c·'o bdngvscopie directă (Obs. 1.). 

D. Hemoragia imediată: este extrem de rară (Obs. Il.) . .• 
C. Luxa tia vomernlui: este 1m accident fără mare 

importanţă, datorită mânuirii prea viguroase a chiuretei. 

D. Chiuretaj incomplcct: Este greşeala operatorie co
mună a începătorilor; se datoreşte mănuirii greşite a 
chiuretei. 

E. A vulsiuni dentare: se produc în urma unui act 
operator prea brutal. 

II. Accidente postoperatorii sau tardive. 

A. Hemoragia: Constitue împreună. cu cea infecţioasă 
complicaţia cea mai des întâlnită. A fost bine studiată de 
Lermoyez, Maure, Escat apoi în special de C_artez Ruault 
şi alţii. , Cauza ~emoragiilor poate fi generală şi locală. 



Printre primele figurează dîateza hemoragică, anemia, guşa 
exoftalmică. afecţiuni valvulare, leucemii, perioada men
struală şi a~·terios.cleroza. Pentru unii autori folosi1·ca ancs
teziei generale producând o congestie a capului poate să 
figureze printre cauzele hemoragiilor. 

Drept cauze locale se citează operaţia făcutrt la ::cald". 
apoi unele anomalii vascularc şi operatii incomplectc. J n 
cazul din urmă un fragment de ,·egctaţii adenoide sus(ine 
o hemoragie continuă sau o mucoasă prea brutal lezatil. 
Vălul palatin, extremitatea posterioară a comctelor. ,·on:c
rul şi lueta la fel pot fi lezatc, producând astfel hcmor~gii 
destul de serioase. O inflama(ie acută (adenoidita) sau ,·cgc
taţii adenoide sclei:oase pol fi iarăşi cauza hemnragici. 
Amintesc in fine tuberculul faringean prea proeminent care 
poate fi smuls de un instrument prea dguros maniat. 

Hemoragiile pot fi primitive şi secuncl~re. Cele primi
tive la rândul lor sunt imediate şi tardive. · 

Hemoragia primiti,·ă imediată se produce imediat dup1t 
operaţie şi survuic foarte rar . după cum am amintit la 
accidentele operatorii. Această hem01·agie este puţin gravă 

oprindu-se foarte repede, exceptând cazurile de hemofilie 
unde poate fi chiar mortală. • 

Hemoragia primitivă tardiYă se observă la bolnavi cari 
erau cocainizaţi sau adrenaliniza\Î. Aceste substante după 
trecerea efectului lot· vasoconstrictor imediat, produc o 
vasodilataţie paralitică ultel"Îoară. O altă cauză ar fi, ci\ 
bolnavii operaţi recent neţinimd cont de indicaţiile medi
cului nu respectă repaitsul de după operaţie, părăsind 
camera astfel că variaţiile de temperatură sau sguduiturile 
produse de mijloacele de transport sunt in stare si\ pro
voace la ei hemoragii. 

Hemoragia tardivă este mai periculoas1t dccat cea ime
diată şi poate uneori să aibă o gravitate aşa de mare inciit 
să producă . o sincopă. , , 

1-Iemoragiile secundare se produc in mod obişnuit câtre 
ziua a 5-a,, a 6-a după operaţie. Ele pot fi datorite ci\derei 
unei escare .sau unei ulceraţiuni de origine infecţioasă sau 
vreunei boli generale. .Molinie a constatat o hemoragie 
secundară gravă la o fată de 20 ani şi, care se afla în 



incuha(ia fehrei l~foide. Hemoragia în acest caz a apărut 
in 7Jua a 6-a după opera(ie. 

In caz c<ind copii nu sunt bine imobilizaţi la .operaţie 
învingiind rezistenţa ajutorului pot produce la un moment 
dat lel'juni diferite la ni\·elul vălull!i palati"n sau la stâlpi, 
in cazul din urmă hemoragia poate să fie serioasă. Profi
laxia acestor cazuri constă În inYăluirea suficientă a copi
lului holilav într'un cearceal' chiar dacă operatia se face în 
ancsiczie generală (Obs. IJI. şi IV.). 

Scimricgetow raportează un caz de hemoragie rnortală 
ia un copil de 12 ani prin lezarea păretelui lateral drept 
a relrofariHgelui cu ruptura carotidei interne. Acest vas 
impins fiind de lll1 \·oluminos pachet ganglionar al g<itului 
a fost scc(ionat în timpul opera1iei. 

In ceeace priYe~te patogen ia la copii se incrimi
nează Î11 cazul hcmoragi ilor, \·asctdariza\Îa mai abondentă 
a amigdalelor l'aringieene, această hemoragie se opreşte Însă 
uşr.r şi spontan a !'ară de cazurile c<ind ayem' de a face cu 
un copil hcmol'ilic sau leucemie. La fete se poate obserYa, 
dacă ele se operează in perioada menstruală, hemoragii mai 
abondcnlc datori te congestiei Yasculare generale ce se 
obscrTă În această perioadă (Fallas şi Hicgeut). 

La adulţi \·cgetatiile fiind scleroase deci ncrectrac
tibile astfel îndt Yasele nu se pot inchide după operaţie, 

riim<imind întredcschise pot produce hemoragii pronunţate. 
1 Jemoragiilc secundare se preYin prin anuinarea operatiei 
ccind ea se poate executa la "rece", iar in ceeace priYeşte 
ratamcntul lor prol'ilaclic se recomandă explorarea post
operatorie a l'atingelui chiar dacă hemoragia pare terminată 
şi instituim un tratament adecYat. Tratamentul local con
sistă in a :face tamponarea naso-faringelui (tamponare post
erioară) [ic simplu fie folosind substanţe chimice hemos

tatice, ca apa oxigenată clorură ferică etc. Pe c<it este 
posibil să se e\ite însă tamponamentul din cauza compli
ca~iilor mai aks otitice la care poate da naştere. Trata
mentul general se aplică numai deciit singur, sau asociat 
tratamentului local, mlministriind injecţii hemostaticc 
(ser de animal sau scinge uman, Calciu, Clauden, l\Ianetol, 
etc.) iar in cazurile grave se Ya face transfuzie de sânge. 
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B. Complicaţii infecţioase: Dacă avem m YC cre. se~~t-
citatea locului op_erator, ne putem da seamă că comphcttl,ule 
infecţioase după adenectomii sunt cele mai des intidnitc 

pe lângă ·cele hemoragice. 

Inainte de a vorbi de aceste complicaţii trebue amintit 
că pierderile de sânge uneori considerabile fac ca bolnaYi 
mai ales copii mici să se găsească intr'o stare de scădere 
a rezistenţei generale faţă de infecţii oferind astfel tcr:cn 
favorabil pentru izbucnirea maladiilor latente sau ac~:tc. 
Este deia sine înţeles că nu vom opera deelit într'un rÎl>O·· 

farigc relativ aseptic, relativ cum spun, pentmcă am ';ăzut 

în capitolele precedente c~\t este de greu de obţinut 1:;1 

câmp operator aseptic asemănător celor din chirurgia mm·c. 
Toate încercările de acest gen au avantaje însă şi desaYan
taje cari fac impropriu aplic;area lor. Astfel amintesc apli
carea serului artificial amestecat cu apă oxigenată 1 :2, 
pe cale nasală ca spălături sau apă iodată aplicată sub 
formă gazoasă sau de vapori, apoi in fine diferite pomezi 
sau uleiuri gomenolate, mentolate, eucaliptolatc etc. şi 

seria desinfectanţilor folosiţi în 0.-TI.-L. 
In clinica de nas-gât-ureche din Cluj desinfecţia regiu

nii d~ operat se face cu solutii uleioasc de gomenol sau 
de eucaliptol prin instilaţii nasale, recomandându-se bol
navilor a pune picăturile cu capul dat pe spate, astfel, ca 
substanţele desinfectante să ajungă în rinofm·inge. 

· Este cert că nu este totdeauna uşor de a depista o 
afecţiune în incubaţie însă se poate lua temperatura, con
statând dacă bolnavul are febră sau nu, dacă există cefalee 
sau vărsături, cari denotă că bolnant! este purtătorul unei 
boli încă în stare )atentă. In alte cazuri ne putem găsi în 
prezenţa unei afecţiWli 'Cronice rinofarigene, însă în acest 
caz-rinoscopia ne trădează starea nazală, a cavumului, a 
trompei; examenul urechii ~e eviden~iază o eventuală otită. 

Este evident apoi că în cazurile de sifilis ereditar sau 
câştigat vom institui un tratament specific Î1~aintea opera
ţiei, la fel dacă este o epidemie de difterie vom face toate 
examinările necesare de a pune in evidenţă bacilul lui 
LOffler. 



Nici nu trebuie să amintesc că instrumentele trebuiesc 
fier te du pii regulele asepsiei şi antisepsiei, iar mâinile op,e
ratorului trebuesc bine spiilatc înaintea operaţiei. 

Trec<ind acum enumerarea diferitelor complicaţii infec
tioase, le putem clasifica în două grupe: infecţii generale, 
infectii locale şi de ,·ecinătate. 

1. !nt'ce~ii gcnemle: septicemia. Se produce mai ales 
la bolnrr~·.ii inl'cctati pe un teren alterat. Este cauzatii de 
microbi_ Fc•ar!e ,-irulenf.Î, im in ceeace pri,·eşte specia mi
nohianii mai <llcs strcptococul · hemolitic, dar şi stafilo
coccu 1 :_;i pneumoeocul pot fi in cauzii. Astfel putem găsi 

o· septicemie supraacutii sau o septicemie •flebiticii (flebitn 
plexurilor ptcrigoidiene, a ,·enelor bazei craniului şi a 
sinuriior ca.,-crnoase) sau o septicemie limfatică (adeno
flcgmon latcrofaringean supurat, flegmon difuz cenicaL. 
nngina lui Ludwig) sau o septico-piemie. 

Tratamentul acestor septicemii consistă într'un tra- • 
tament chirurgical dacă este posibil, consist<ind în deschi
derea largă a colec(iilor purulente şi Îi1tr'un tratament 
general a seplicemiei: chimioterapie, seroterapie, abccse de 
l'ixa(ic, CYentual transfuzie de s<inge Şl dacii este posibil 
o imuno-transfuzic (Obs. VJ.). 

2. J nfcc{ii locale şi de vecinătate. După obsen·aţia lui 
Mac Kensie bolna,ii după interYenţie prezintă o uşoară 

ascenziune de temperatură, care poate. dura chiar 3 zile, 
iar Moll!'e observă aceste temperaturi <!proape totdeauna 
In seara o,peraţiei. Este probabil că aceste ascenziuni mici 
de temperatură se datoresc rezorb\:iei ·germenilor infec
\ioşi la nh·elul plăgii operatorii la care se mai adaogii 
I'ezorhţia s<ingelui inghiţit (Chavasse şi Laurens). Aceste 
infec\ii se pot foarte uşor localiza în locuri foarte diverse. 
Umiirind aceste localizări se pot descrie: la ni,·elul amig

dal~lor amigda]itc acute; flegmon al lojei, amigdaliene, 
ab~ese retrolaringiene şi ţaringite. In cazul din urmii farin
gita este adeseori acompaniată de febră, dis(agie, cefa]ee 
mai mult frontală sau occipitalii. M~1coasa faringeană este 
ro~ic hiperemică, iar în câteva caz~u·i se pot observa edemc 
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a vălului palatin. Chavasse din 310 cazuri observă 11. Tol-
lens raportea~ă cazuri de angine şi. de . faringitc l'legmo~ 
noase urmate de tromboflebite a smunlor caYernoaEe şt 
de meningite supurate a bazei. După acest autor inflamaţia 
a invadat meningele prin vasele cari pleacă din plexul 
faringean pentru a se anastomoza cu sinurile caYcrnoasc. 

La niYelul aparatului ganglionar infectia dă naştere l<\ 

adenite acute (Chavasse) şi adeno-flegmoanc (Castex). 

:ta nivelul aparatului auditi,· găsim descrise otite acute 
simple, infecţia făcându-se prin trompa lui Eustache. Fago
citoza în unele cazuri este' in stare să impiedice supuraţia 
care sunine mai rar. J\Iai des se obsen·f• aceste otite dacă 
s~ operează într'un mediu infectat sau dacă bolna' ul pre
zintă înaintea operaţiei corize, angine sau amigdalite acute 
şi în care cazuri trompa poate participa la procesul inl'la
mator. Efectul este acelaş dacă se operează înlr'un canon 
inflamat cronic. Bar, raportează cazuri de olite medii .;;upu-

- rate complicate cu mastoidi te ~onsecu ti ,-e adenectomiei, insii 
autorul În aceste cazuri incriminează iriga(ia naso- faringeanil 
ce s'a făcut bolnadlor, iriga(ia transport<lnd in[ec\ia la 
urecl~e. Mac-Leod-Yearsley acuză in asemenea cazuri 
operaţia făcută în anestezia generală şi mai ales in pozitia 
lui Rose, când nasofaringele se w11ple cu chiaguri de sânge 
din care o parte poa~e penen·a în trompa lui Eustache, 
favorizând astfel apariţia otitei. 

La aparatul circulator găsim descrise endocardite acute 
şi lente miocardite şi pericardite supurate, flebitele şi trom
boflebitcle deasemenea erau descrise. Mourc observă un caz 
de acest fel. Flebita a survenit la 48 ore după intervenţia 
de vegetapi adenoidc şi simula la prima vedere o tron{bo
flebită a sinurilor cavernoase. Bolnanll aYea temperatură 
septică, tumefierea feţei, edeme palpebrale, torpoare cere
brală, cefalee intensă însă fără exoftabnie. Cum insă acci
dentul nu evolua. ci din contră preze{lta o ameliorare pi:O
grcsivă, autorul a făcut un prognostic benign· ceeace s'a 
şi dovedit, fiindcă la câteva zile tumefacţia feţei diminua, 
temperatura devenea normală şi bolnantl s'a vindecat. 

In acest caz Roate era vorbă de o infec~ie localizată 
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la venele superficiale ale feţei, ce nu interesa sinurile 
craniene. 

La nivelul seroaselor infecţia poate da naştere la toate 
seriile de inflamaţiuni ca pleurezii, peritonite, pericardite 
sau meningite fie purulente fie tuberculoase. Astfel de 
cnzuri sunt descrise de Mahu şi Konig cu sfârşit letal. Din 
cercetările lui Lermoyez şi Brindel se ştie că aproape 80/0 
a ,·egcta(iilor adenoide sunt tbc. In asemenea cazt;·ri ope
raţia joacă rolul de mobilizat9r a focarului tbc. Este hine 
lnţelcs cn Ya ti·elJUi să eliminăm cazurile de falşe-tubercu
lcnc eari survin la bolnavii cari fiind neYoiţi să respire 
IJU.cal b urma afecţiunei nasale, In care caz rinobronşi\a 

dcsccntlentă ce surYine in asemenea cazuri Ya da simptome 
eal"Î SÎJm.lează o tbc. pulmonară. 

Nici aparatul ostco-articular nu este scutit găsind des
erise o:stco-mielite cari sun·in mai ales la tineri, apoi toată 
seria artritelor şi periart•·itelor supurate, chiar accidente 
rcumatismele can sun·cneau In urma adenectomiilor 
( Brockacrt). 

Sistemul cerebro-spinal prezintă datorită infecţiei in 
urma adencctomiei, ne\Tite ascendente, mielite cu carac
tere de meningomielite acute sau subacute, poliomielite 
anterioare cu paraplegii, encefalite şi in sf!trşit exceplional 
de tol abcese cerebrale. 

Aparatul renal Ya prezenta dela simple albtuninurii, 
gomerulo-nefrite act)te şi suhacute pielonel'rite, perine!"rite 
cari par ar fi mai l'rec,·ente, ·in sf<irşit prostatite supurate. 

Fiindcă tratamentul acestoT di,•erse afectiuni intrece 
cadrul subiectului tezei mele, voiu aminti numai at<it, că 

ele se tratează după normele cunoscute din patologia 
genemlă. 

C. Cemplicaţiunilc divct:sc: 1. Torticolisul. Ferreri 
t·aportează cazmi foarte instructiYe de torticolisuri posto
peratorii la adenoidieni, el crez<lnd că aceste complicaţiuni 
sunt datori te unei con tracţiuni consecutiYe in flamaţiunilor 
musculare (miosite) de origine limfatică, adică un spasm 
tonic a anuşchiului trapez ~au mai des a sterno-cleido-mas
toidianului. Studiind limfaticele boltei faringiane, găseşte 
că ele se dhid in două reţele: unul mucos superficial, altul 
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muscular profund. Aceste două reţele la nîndul lor dai1 
naştere la alte o-rupuri numite superioaTe, mijlocii şi infe
rioare. Cele su1~erioare şi mijlocii lm\nd naştere la niYelul 
boltei faringiene, la pereţii lateraH a faringelui şi la nivelul 
amigdalelor de unde se duc către păretele posterior, "perfo
rând ţesuturile ies înafară şi vin de se Yarsă în sistemul 
perijugular şi ganglionii retrofaringieni. Acest mic studiu 
anatomic pare că dă explicatie trecerei infecţici dela ni,·e
lul boltei farinaeene la nivelul muşchilor latero-cervicali o • 
mai sus amintiţi. Aceste torticolisuri operatorii nu diferă 
de acele pr,ocluse de o angină simplă." i\'Ioure şi Del:mux 
descriu cazuri similare. In asemenea cazuri de torticolisuri 
tTebut să fim prudenţi, dej a nu le confimda cu o rigiditate 
a cefei de origine meningitică (Obs. VIII. şi IX.). 

In legătură cu această afecţiune mnintesc sindromul 
lui Grisel şi Bourgeois, fiind un torticolis naso-faringcan 
şi care sunine afară de operaţii de adonectomie în urma 
amigdalitei, anh·ocelulotomiei şi flegmonul amigdalci 
Ceeace priveşte simptomele clinice ele sunt identice cu 
simptomele torticolisului obişnuit, însă la aceste se mai 
adaogă fenomene bulbare, uneori ch1ar mortale. La produ
cerea fenomenelor bulbare se incriminează comprcsiuni 
bulbare prin deplasarea atlasului în faţă, iar ·aceasta de
plasare survine în urma unei artrite cervicale. Aubin, Dan·c 
şi van elen Bosche în "Les Annales d'Oto-laryngologie 1937" 
descriu cazul unui copil de 5 şi 1/2 de ani la care sidromul 
a survenit în urma unui flegmon retr~-cervical. Se obţine 
o ·,indecare prin extensii continue. 

Torticolisul de cele m~i multe ori este susceptibil de 
un tratament medical antiinfecţios şi numai în rare cazuri 
el va fi chirurgical sau orto~edic. 

2. Sinechia velo-palatlnă: Cazuri foarte interesante 
sunt descrise de Escat, Konig, Bouteil, 1\'lac-Leod-YearsiC)' ·c , astx . şi Felt. Această colplicaţiune survine mai mult la 
co~ii heredo-sifilitici şi se traduce în clinică prin nişte 
bl"!de cari leagă diferite părţi ale faringelui între ele. 
Adeseori produc o tumoră cicatricială, care se traduce 
p,rm sindromul obstructiei nasale şi prin tuluburări auri-
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culm·e, produc~nd otite medii cronice catarale şi cari foarte 
uşor se pot transforma în otite supurate cu seria compli
ca(ii!or datoriţe acestei afecţiuni. Acuitatea auditivă scă
zută la început uşor, însă m1eori poate fi redusă până la o 
surditate complectă. 

Tr:rtament1d sinechiilor este chirurgical şi se reduce la 
diferite. plastii prin incizarea bridelor, met9dă bine cunos- . 
cută în specialitatea de nas-gât-ureche. Acest tratament 
insii pc hingă că este de lungă durată şi foarte plictisitor, 
rezu hatu] nu este totdeauna complect din ca\IZa -recidi
wloi· (Obs. Y.) 

3. Ruptm·a chiurctci: Diferiţi autori ca Mac-Leod
Ycarsley, Holmes, Garlick, Chauveau şi Castex raportează 
cazuri Jc rupturi ale chiuretei în cursul operaţiei de ade
neclomic, c;ind fragmentul s'a !'ndepărtat fie prin pense, 
fie manual, însă de multe ori fragmentul a fost înghiţit 
::i eliminat prin fecale fără nici o complicaţie. Se poate 
foarte uşor intelege că aceste fragmente inghitite pot foarte 
uţor produce diverse perforări la nivelul tubului digestiv 
sau diferite incla,·ări cari să ·necesite o intervenţie. · 

-f. Scm·latina zisă h·aumatică. Aceasta afecţiune este 
· cunoscută de autori germani sub numele de "wundschar

lach". Aceste scm·latine cari sun-in in urma adenectomiei 
au particulari tăti cari le deosebeşte de cazurile obişnuite: 

astfel au o incuba(ie mult mai scurtă (24 ore), hiperemia 
faringeană este mai pu(in accentuată, însă enantemul există 
totdeauna. Nu \Teau să întru în discu(ia acestor fapte 
deoarece nici până azi problema scarlatinei nu este com
plect elucidată, \Teau să amintesc numai atât că mulţi 

autori mai ales germani consideră chiar cazurile de scada
tine obişnuit ca având poarta de intrare prin microleziuni 

faringienc. 

5. Paralizii histcricc ale vălului palatin. Delie descrie 
un caz de spasm laringean survenind în urma opera.ţiei d~ 
adenectomie, cai·e demonstrează tipic importan~a terenuhu 
ncnopat, în care cazuri operaţia <hînd naştere la diferit~ 
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tipuri de accidente afară de paralizii histerice deseri:;c de 
Hendu, accese de histerie, de epilepsie şi diferite şocuri 
emotiYc, chiar psihoze conl'uzionale. 

Terminiind seria eomplica("iilor amintesc pe scmt că 

s'au mai descris. colapsuri şi sincope tanii ve, tar KroneniJerg 
descrie o complicatie foarte curioasă: migratia fragmentu
lui adenoidean prin trompa lui Eustache. In sfar~it amin
tesc complicatfile datorite anesLezicului cari ,·1u·iazi1 dupit 
felul anestczicului şi dupfi constitutia bolnundui. In seria 
graYităţii ele urmează dela cloruform care dă complica(ii 

• 
mai frccYente ~i mai gt·a,·e, apoi eterul ~i cloretilul care 
sunt mai putin periculoase. Aceste complicatiuni sunt bine 
cunoscute din chirurgia mare precum şi tratamentul lor 
adecvat. 



Partea 111-a. 

(Cazuri clinice.) 

A. Din literatura streină: 

Obs. I. (Bar). Copil de 5 . ani cu yegetaţii adenoide. 
Acleueclomie. Deja la primele mişcări ale chiuretei un mic 
fragment detaşat cade in faringele bolnandui. Copilul face 
o a!:ipiraţie profundă după care respiraţia se opreşte brusc. 
In acest moment operatorul i~i înfroduce indexul in ,·esti
bulul laringeau şi extrage fragmentul căzut în regiunea 
arilcnoideanii. Toate fenomenele de asfixie dispar şi ope
ra\ia a fost terminată fără alte incide_nte. 

Obs. Il. (Aboulkcr). Copil de 4 ani. Adenectomie. In 
momentul curet:.~.jului ajutorul lasă brusc capul copilului 
care se pune in del'lexie. :vJarginea posterioară a Yomerului 
ia o direc(ic orizontală şi este secţionată pe o distanţă de 
1 ,.::; cm. llemoragie abondentă imediată care se opreşte la 
o jumătate de oră, bolnantlui făcându-i se o tam,ponarc 
posterioară. 

Obs. ITI. (Aboulker). Copil de 15 ani. Adenectomie. 
Hemoragie la lO zile după operaţie. Nefrită. Se face o 
tamponare; hemoragia se opreşte. A doua zi se scoate tam
ponu 1 c<lnd temperatura este de 37° C. A treia zi asceu
.-;iuw~ de temperatură, secreţie faringeană fetidă. A patra 
zi frisson, temperat1.1ră de 40,1 o C. care însă a doua --zi 
dispare, apare' însă o tumefacţie subma.xilară şi parotidiană. 
Cel'alec, Yărsături. Se analizează urina, albumina. 

Dg. Hemoragie tardiYă· cauzată de nefrita, care la rân
dul ci produsă probabil de infecţia adenoideană, 
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Obs. IV. (Chavasse). Adenectomie cu pensă la un boi
nav., Hemoragie abondentă imediată care se opreşte cu apă 
oxigenată. După .c<lte,·a ore hemoragia- reapare şi ncec->ită 

0 tamponare posterioară. După 2 zile echimoza vălului 
palatin; se scoat~ tamponul. La 3 zile după oper:t(ie, 
otită medie acută supuratii stg. Faringele bolnandui este 
congestionat, roşu, temperatura p. m. 39,5° C. A patra zi 
erupţie scarlatinoasă pe tot corpul. După 8 zile hemul'agia 
reapare diţl nou şi de data aceasta rezistă la tamponi:iri.lc 
făcute aşa că bolnand sucombii. 

Dg .. Sem· latină cauz<ind o hemoragie secundară mortniii. 

Obs. V. (Escat). Un t<inill' de 19 ani operat pentru Ycge 
tatii adenoide de 2 ori din. cauza recidivelor, medicul fădnJ 
curetaj metodic şi succesi,· al păretilor faringieni. Disf'a~i·· 
o lună de zile respim(ia nasalii deYine din ce in ce mai 
grea Ia fel şi auzul scade progresi,-. După dte'a luni res-
piraţia nasală devine imposibili\. . 

Jn aceastii stare se prezintii la medic care constat;i la 
examenul local faringean aderenţe multiple a viilului pala
tin şi a luetei la pilrctele posterior a faringelui, mai pro
nunţate la partea stg. Cu un stilet recurbat se putea des
coperi Înapoia st<ilpului posterior drept un canal stnimtat 
care conducea in naso-faringe. După mai multe luni de 
tratament, vindecare. 

Ceeace era mai interesant, adaogil au torut a f'osl cii 

medicul operator a lilsat pe loc vegetaţiile adenoide, făe<lnd 
operaţia la un loc absolut neadecvat. 

Dg. Sinechii velo-palatine postadencctomicc. 

Obs. VJ. (Mac-Leod-Yearsley). Copil cu adenoiditil după 
un exantem. Adenectomie, care se face in anestezie gene
rală cu eter. A doua zi vilrsături cari se consideră datorite 
narcoticului. Jnsă seara se manifestă simptomele unei 
septicemii acute insi\ fără febră, nimic in plâmiini ~i in 
abdomen. După 4 zile. temperatura de p. m. 390 C .. Moartea 
la orele 10 seara. 

La autopsia făcută se -constată aderenţe vechi pleuralc 
stg., simfize p)euro-pericardice. Ficatul, rinichii, creerul şi 
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plămanii normali. Pe plaga operatorie dură de puroi cu 
pneumococi In cultură pură. 

Dg. Septicemie acută pneumococică (?) 

Ohs. VII. (Moure). BolnaY[\ de 26 ani. Adenectomie . 
. \ doua zi disfl_!gie. După 5 zile disfagia se accentuazii la 
care se mai adaogă o astenie. Cu o zi mai târziu expec
lOJ'a\ii fără efort cu spute purulente groase. Starea gene
rali\ se alterează elin zi în 'zi cu temperaturi ridicate. La 2 
săpi.Lîmâni re,·ine la clinică unde se constată o bombare 
a păl'etelui posterior faringean şi care se extindea în jos 
priwdnd Şl aritenoidele. Deschidere cu galYanocauter: 
Yindecarc. 

Dg. Abces retro- faringean. 

Obs. VIII. (Ferrari). Copil de 12 ani operat prima oară 
de n~gcta(ii adenoicle in anestezie locală. La 8 zile după 
inlcn·cnţie o reinterYenţie în anestezie generală cu clorură 
de etyl. După aceasta a doua inten·entie, tempC?ratura 
;:)9,70 C., eefalee, inapetcnţă, disfagie, insomnie şi contrac- _ 
(iuni spasmodice a muşchilor cefei ~i a sterno-cleido-mastoi
dcanului stg. Vindecarea după 8 zile cu un tratament medi
camentos. După Yintlecare câtYa timp uşoară jenă în miş
ci\rik gâtului. 

Dg. Torticolis postoperator. 

Ohs. f X. (Ferreri). Copil ele 8 am. Adenectomie in 
anestezie locală. 'In timpul nopţii temperatura de 38° C 
,\ doua zi uşoari\ sensibilitate, a gâtului la partea stg. După 
-1:8 ore o-Mui rio-id si înclinat la partea dreaptă. Vindecare o o , 
după alternative de recedive şi ameliorări la o săptămână. 

D~. Torticolis postoperator. 

Obs. X. (Chevau). Copil ele 10 ani operat in anestezie 
locală. După 15 minute copilului prezintă o stare sincopală. 
Bolnavul este culcat cu capul în jos insă paloarea feţei se 
augmentează şi Intră intr'o s_tare de obnubilaţie mintală 
din ce în ce mai accentuată, fără pierderea cunoştinţei. 
Hespiraţia s~urtă, slabă, frecYentă şi neregulată. Pulsul 
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mic, neregulat apoi filiform . imperceptibil. Faţa palidă, 
anemică, lividă, ochii sclipitori, extremităţile reci. 

Se a~ează copilul în plan inclinat, încet-incet fa(a se 
colorează, pulsul . devine mai accentuat, respiraţia se cal
mează ~i starea de stupoare dispare progresiv. 

Dg. Sincopă tar_dh·ă. 

Obs. XI. (Kronenberg). Copil de 6 ani. Aclenectomie. 
După 5 zile dela operatie se .obsen·ii, o massii de aspect 
slăninos in casa timpanului stg., care se extrage CU pensă. 
Era vorba in acest caz de un frarrment de tesut adenoidcan o . 
de mărimea unei linte care hernia printr'o perforatic a 
timpanului stg:, perforaţie cauzată de o otită post-scarla

tinoasă. 

La examenul microscopic s'a do,·eclit că fragmentul 
a fost ele tesut adenoiclean. 

Dg. Migraţia fragmentului aclenoidean prin trompa lui 
Eustache. 

Obs. XII. (Brockaert). 'f<lnăr băiat de 17 ani operat de 
vegetaţii adenoide; A patra zi se declară o tumefae(ic a 
articulaţiei genunchiului stg. apoi survin alte accidente 
articulare. Genunchii, coatele, umerii, şoldul şi maleolelc 
sunt succesiv ~tinse. Cu tot tratamentul cu salicilate, Yindc
carea se obtine numai după 15 zile. In urma acestui reu
matism bolnan.I mai prezenta tremurături nete in mem
brele sup. şi inf. ~i cari dispar in timpul somnului. Nimic 
în muşchii feţei. 

Dg. Reumatism artic. postop. complicat cu corcc. 

2. Cazuri clinice dela Clinica 0.-R.-L. din Clui. 

Obs. I. - Bolna,·ă L. C. de 16 ani, necăs., ortudoxil. 
Antec. hercd.-colat.: fără importan(ă; părin(ii triicsc 

~L sunt sănătoşi. Are 1 frate ~i 3 surori morţi, cauza llll 0 

poate preciza. 
Antcc. pet·s.: neagă orice boală infecto-contagioase. 

De 6 luni stiferă de otită l!ledie supurată dr. 
Boala actuală: datează de 2 ani cand bolnava obsen·ă 

-apărând in regiunea submaxilară dr. ni~te tl.imorete indo-
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lente, cu tendin\i\ la creştere. A consultat mai muhi medici. 
fări""t insă si\ prezinte vre'o ameliorare, astfel ci\ hotăreşt~ 
să intre in serdciul elinicii, la 2JV 1935. . 

Stan~a generală: Este o bolnaYă relativ bine desYoltatii 
::-1 slab nutrită. Temperatură nu are. 

Ex. m·echei: Din conductul auditi ,. e:\tern se scurge 
o sccrelie pundentă, pu(iu abondentă. Timpanul perforat 
in cadranul post.-inf. 

Ex. nasului: nitTţie deosebit. La rinoscopie post. se con-
stalti un pachet ,·oluminos de ,·eget. adenoide. 

Siaurilt~ pel'i -nasa le: sunt norma le. 
Lningde: libet·. 
Dg. \-cgetatii adcnoidc şi adenopatie cronici\ latero

ceri'Îe. d r. 
Opera!ia: fn ziua de 2.r\'. 1935. se face operalia de 

ablatia Ycget. adenoide in anestezie locală cu cocaină 10Dj0. 

Mersul postop.: :\ doua zi starea generală relati,· bună, 
temperatură nu prezintă. A tr"eia zi insă temperatura se 
rid ic1i brusc la 39,50 C., im seara la 40,1 n C. cu starea ·gene
rală corespunzător alterată. La data de 5j\'. dimu1eala 
temperatura scade la 36,70 C.. insii scara· se ridică iar la 
41,2° C. Bolm1Yci se face inj. cu urotropu1ă i. , .. şi i se dă 
chinină per os 0,30 gr. şi clectrargol i. m. Concomitent cu 
acest tratament se recolfeazi\ steril secreţie faringeanii pt. 
analizil microbiani\ .. ·\ doua zi tempertura scăzută in jurul 
380 C. mentitHÎndu-se Inci\ ciite,·a zile, dnd in urma tra
tamentului susmentionat ,.e,·ine la normal cam dup<1 2 si\pt. 
dela operatie. Bolnan1 pi\riiseşte serviciul Clinieii afebrilă. 

La exame1~ul secre(iei faringienc s'a putut pune în 
evidentă: strept. hemolit. şi stafii. aureum. 

Dg. Septicemie postop. 
Ohs. Il. - Bolnava O. J\J. de 12 ani, elevi\. 
Antcc. hcred.-colat.: fără importanţi\, părin\ii trăesc 

"1 sunt sănătoşi. Are 2 fra~i si\nilţoşi. 
An1ec. pers.: scarlatjni\ la 10 ani, amigdaliti\ acută 

pultacee, cu temp. de 390 C. in urma reumatism poliartic. 
acut de care a fost tratată. 

Boala actuală: dateazi\ de 4 ani de ciind prezintă inter
mitent puseuri acute de. amigdaliti1 erit. cu dureri şi tem-



28 

peraturi. In acelaş timp părinţii bolnavei constat că holnava 
doarme cu aura deschisă ,.,·i adeseori sforăe. Bolnava este t:> -
trimisă la Clinica pt. interYenţie. 

Făcând w1 examen complect oto-rino-laringologie se 
constată că bolnava prez.intă o amigdalită ct·onici'i hipcr
trofică cu veget. adenoide. 

Operaţia: Amigdalectomie şi ablaţia ,-.egeta!iilor in 
rausch cu cloretil, ÎJ't ziua de 21fVI. 1938. 

A -doua zi după operaţie m·e loc o hemoragie şi care 
la control se arată că este de origine adenoideană. Holn:lYci 
i se face o tamponare post. concomitent se injecteazi'i 2 

fiole de Manetol (Bayer) la intcrYale de 5 ore. Tamponul 
se scoate a doua zi după care hemoragia se opreşte. 

După. 7 zile bolna,-a re,·ine prezent1ind din nou o hemo
ragie, c1ind i se dă iar 2 fiole de- Manetol in modul dcscri:o 
mai sus, hemoragia 1'ncet1ind şi de data aceasta. Se mai dă 
~i Cloro-calcion per os. 

Dg. Hemoragie secundară. 
Obs. III. - Bolnavă de 4 ani. Autec. hercd.-colat. ~j 

presonale: nimic deosebit. 
Boala actuală: de câteYa luni prezintă sindromul 

obstrucţiei nasale. La examenul oto-rino-laringologie, se 
constată o hipertrofie a amigdalei naso-faringecne. 

Se face abla(ia Yeget. adenoide, a doua zi reYine cu o 
stare febrilă de 38,50 C. cu dureri auriculare. Se aplică tlll 

tratament in consecinţă, făc1ind o miringotomie (paraccn
teză) şi aplidnd apă oxigenată, dupli -l zile bolna\'a se 
vindecă complect. 

Dg. Otită medie acută catarală postaclenectomic. 



CONCLUZIUNI. 
1. V cgeta(i ile adenoide cari formează baza anatomo

clinici! a sindromului adcnoidian, constituesc o afecţiune 
relativ frec,·ent{t a copilăriei, form<\nd adesea prin turbu
răriie organice regionale, la distanţă şi uneori chiar gene
rale, tm capitol :important al patologiei infantile. 

2. Tratamentul raţional al vegetaţiilor adenoide este 
IJumai chirurgical prin chiureta;j (adenectomie). 

3. CompHcaţiile. post-adenectomice nu sunt frec,·ente 
şi ele se pol clasifica în: complicaţii operatorii sau imediate 
şi complicatii postoperatorii sau tardive. 

-L Prjyind natura complicaţiilor după ordinea frec
,·cnţei ele sunt: hemoragice, infecţioase (mai ales otite, în
fec( iuni broncho-pulmonarc, stări febrile postoperatorii) şi 

complica(iuni di,·erse (torticolis, sinechii-velo-palatine etc.). 
Otitele pot determina uneori în cazuri rare mastoidite, iar 
stările febrile postoperatorii pot ajung_e până la septicemii 
reale 

5. Complicaţiile postadenectomice sunt totdeauna evi
tabilc prin metodele profilactice .. relativ simple, pe care 
le avem la dispozi(ie. 

6. Aceste metode profilactice consistă in mod principal: 
în a se evita opera~ia la cald; a se evita operaţia la copii 
cu discrazii hemoragipare. Totdeauna Înainte intervenţiilor 
se \'Or desinfecta fosele nasale, rino-faringele şi cavitatea 
lmco- faringiană. Postoperator bolnaYii vor fi ţinuţi intr'o 
atmosferă caldă şi se va desinfecta cu atenţie rino-farin
gelc, sediul plăgii operatorii. 

Văzut şi btmă de imp_ri.mat: 

Decanul facultăţi;: Preşedintde Tezei: 

(ss) Prof. Dr. M. Sturza. (ss) Prof. D!-"· Gh. Buzoianu. 
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