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INTRODUCERE

Rapoartele anatomice, interdependenfa f[iziologicd si co-
relafie palologicd @ unui organ, considerat o piesd in angrena-
jul tolaliteal al ‘organismulut, constiluesc «zi axiome in stiinfa
medicinel.

Persisten{a ddeil de unilaleralilate a specidlistului este o
aberafie pe care din pdcate nu o intdlnim numai la laici, ci
si la unii. medici. Cardiologul, [liziologul, oculistul, dentistul,
laringologul etc., nu trebuesle si se considere sau sd fier con-
siderat un specialist ce se limiteazd la studiul organulutj izolal.

~Nu lrebue sé [ii specialist, trebue, sd [ii specializal”, ceed-
ce nu este tocmai acelas lucru, spune (. Canuyt.

Astjel, rostul acestel lucrdri, este s¢ aducd unele condlri-
bufiuni asupra legdlurit ce irebueste fdculd intre [aringe si pa-
tologia generald, cduldnd « eviden{ia repercusiunile pe care le
poate avda suferinfa aceslui organ asupra celorlalte organe din
cconomia wmand.

Pe bazd de observafiune clinicd, din experienfa altora cu
ajutorul cunostinfelor noastre f[rdmdniind materialul ce am
avul la dispozifie, neeam straduit sd folosim prin contributia
ce o aducem. Silua{iunea sa, const:lufia sa analomicd, forma-
{cunile ce se gdsesc in acesl organ lubular, suni tol atdfia fuc-
tor cari demonstreazd imporlan{a [izio-palologicd a [aringelui.

Rdaspdnlie intre aparatul digesiiv si respirator, [aringele
conlribue la nulrifie, la respiralie, in fonajie, Organ de comu-
nicare ol orgartismului cu exteriorul, are rol in apdrarea orga-
nismului dup@ cum poale [§ poarld de pilrundere a infecfiu-
nilor.

In trafarea acestui sublectiv voi cdula ca dupé ce am tre-
ctl sumar in revisld nofiunile de anatomie i [iziologie s justi-
[ic prin observajiuni clinice corelajia patologicd si repercursiu-
nile pe care afecfiunile [aringelui le pot avea asupra celorlalte
" organe. .

Obieclul lucrdrii de faj¢ mi-a [ost incredinfatid de cilre
Dl. Profesor Dr. Gh. Buzoianu, cdruia {in sd-i aduc viile mul-
jumiri penirw lamuririle date la alcdluirea acestei teze.

' Pe DL Prof. Gr. Benelalo {in sd-l asigur de toald re-

cunostinja meaq, iar D-lui Dr. Teodorescu §i camaradului Buz-
dugan mulfumiri.



NOTIUNI DE ANATOMIE

Definifie. Faringele esle un organ cavitar impar asezal pe
linia median#, constituind rispantia inlre aparalul digestiv i
respirator, contribuind la funcliunea §i avand repercursiuni
asupra patologiei acestora. Esle situat sub apofiza bazilard a
occipilatului, inaintea coloanei vertebrale, inapoia foselor nasale,
a cavitilii bucale si.a laringelui, deasupra esofagului.

Limite. Faringele e asezat inlre baza craniului §i corpul
verlebrei a 6-a sau a 7-a cervicale.

Diviziune. Cuprinde unmiloarele porfiuni: a) por{iunea
superioard sau nasali (naso-faringele sau cavum), b) ponjiu-
nea mijlocie sau bucali (oro-faringele), ¢) por{iunea inferioari
sau laringo-faringele (hipo-faringele).

Dimensiuni. Faringele are o lungime «de 13—14 cm., un
diametru {ransvers de 4 cm. §i diamelru anlero-posterior de
2 cm.

Conformajtune i raporturi. Faringele in tolalilalea sa pre-
zintd forma unui cilindru, lurtit dinainle inapoi, mai larg la
poriiunea mijlocie decat la extreimtdli, ciruia ii descriem: o
suprafald exlernd, una intern# si douii ex{remiti(i.

1. Suprafajd externg sau exo-faringele e imbricat ca inlr'o
camasd de aponevroza perifaringiand, venind in raport inapoi
cu coloana vertebrald, de care e separati prin muschii prever-
tebrali i aponevrozele lor.

Lateral raporlurile sunl urmiltoarele: a) 1/3 inferioara,
carotida primilivd, vena jugulari inlerni gi nervul pneumo-
gastric. b) 1/3 mijlocie dinguntru in afari: carolida exlerni si
colateralele sale, carotida inlernd, jugulara interns, insojitd de
un lan{ de ganglioni limfatici. ¢) 1/3 supenioars intre faringe
s maxilaru] inferior $i mugchiul pterigoidian, delimitim un
spafiu ,maxilo-faringian®, traversat de aponevroza laterali a
faringelui care il divide in dou# spa{ii mai mici: a) unul in-
tern cuprinde faringele, trompa lui Euslache si mugchii peri-
stafilini, b) altul extern conline nervii cranieni, venele gatului
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si ganglionii limfatici. Spafiul extern la randul sau e divizat in
doudl loji de aponevroza slilo-faringian#: loja anterioard, pres-
tilian# cu mugchii pterigoidieni. artera maxilard intern#, ner-
vul auvieular, dentar inferior §i lingual; loja posterioarg sau
‘retrostiliani cu: arlera carolidd internd, vena jugularid gi ner-
vii: pneumo-gasiric, spinal, marele hipoglos, glcsofaringian.

Raporturi anleriogre: 1/3 superioard, naso-faringele este
in raporl cu fosele nasale, 1/3 mijlocie cu cavitalea hucald, jar
hipolaringele cu laringele. :

2. Suprafafa internd sau endofaringele e lapetati de o mu-
coasd, care; «) in parlea poslerioar® a istmului e plani si des-
lul de regulald, b) tn partea lalerald, superior intalnim orificiul
intern al trompei luj Euslache, limitat anterior de plica sal-
pingo-palatind, ar inapoi de plica salpingo-faringiani. inapoia
cireia e situald fosela Jui Rossenmiiller. Dedesubtul orificiului
trompei lui Lustache, gdsim escavajiunea amigdaliani delimi-
batX idie cei doi pilieri ai valului palalului. ¢) Peretele anterior
riispunde de sus in jos: a) orificiilor posterioare nasare, b) fe{ei
posterioare a vilului palatin §i luelei, ¢) istmului faringian cu
porfiunea verticald a felei dorsale a limbei, id) fetei poslerioare
a epiglolei si e orificiului superior al laringelui.

3. Extremilalea superioard numitd si bolla faringelui co-
respunde apofizel bazilare a occipitalului.

4. IExtremilalea inferioard se conlinui cu esofagul.

CONSTITUTIA ANATOMICA.

Faringele e format din trei tunici:

@) lunica externi sau musculari.
b) lunica mijlocie sau [ibroasi.
¢) tunica intern# sau mucoasi.
Tunica musculoasd cuprinde doud grupuri de mugchi: a)
constrictori si b) ridicatori.
Mugchii constrictori sunt in numér de trei: superior, me-
diu si inferior. Vol R
a) Mugchiul conslrictor superior se inserii pe apofiza pte-
rigoidi. pe Jigamentul plerigo-maxilar si pe linia milo-hicidia-
nii) de aici fibrele mugchiulard inconjoar# feringele, terminan-
du-se pe rafeul median,



b) Muschiul constrictor mediu se inserd pe marele corn
al osului hioid si sfarseste tot pe ralenl median.

c) Muschiul constriicioy inferfor se inseri pe marginea pos-
lerioari a cartilajului liroid. pe felele lalerale ale cricoidului si
pe rafeul median.

Muschii ridicdtori sunt doi: @) slilo-faringianul, b) palalo-
faringianul. '

Stilo-faringi@nul se inseriipe apofiza stiloidd, se angajeazd
intre conslrictorul superior s mijlociu si se lermindl pe apo-
nevroza faringiand.

Palato-faringianul face parte din slalpul posterior al vilu-
lui palatului si se divide in doud fascicole accesorii: salpingo
si pterigo-faringianul.

2. Tunice [ibroasd se intinde dela exlremilalea superioard
a faringelui panit la exlremilatea inferioari a lui, inconjuran-
du-t pe felele laterale §i posterioare.

Extremilatea superioarg a fibroasci se inserdt pe lubercu-
lul faningian in partea mijlocie, lateral pe fala inferioard a
stancei pe lama fibro-carlilaginoasd, care inchide gaura rupli
anlerioardi §i pe parlea postero-externi a bazei apolizel ple-
rigoide.

Extremitatea inferioard a lunicei Tibroase se subliazd §i sc¢
lermind in lunica celulo-grisoasia a esolagului.

Marginile anferioare se fixeazi de sus in jos pe apofiza
plerigoidd pe ligamendiul plerigo-maxilar, pe linia milo-hioldia-
n#, pe ligamentul slilohioidian. ps micie §1 marile coarne ale
osului liroid, pe ligamentul tirohioidian §i pe carlilajul tiroid
si cricoid. Fibroasa are o suprafald interni, concavi, care e
tapetatd de mucoasa [aringelui §i o suprafajd exlernd, convexi,
servind drepl suport fibrelor musculare.

3. Tunica mucoasi difers in ceeace priveste aspectul, dupd
regiunea examinatii. In regiunea nasald, suprafaja e neregu-
latd, rozdl §i aderd inlim de stratul subjacent. In regiunea bu-
cald, mucoasa e sublire, regulali palidd siluald pe un stral de
{esut celular lax. In regiunea laringiani mucoasa are caraclerul
celei din porfiunea nasald in juméilalea poslerioari, iar in ju-
miilatea anlerioard formeazi plici in diferite sensuri, avand
drepl substral un {esul celular Jax,



ANEXELE MUCOASEI BOLTEI FARINGIENE

Sunt: 1. Amigdala faringian#, 2. bursa faringiand, 3. hipofiza
[aringiani.

Amigdala [aringiand e sitwati intre orificiile trompei lui
Lustache, inapoia icoanelor §i inaintea unei linii transversale,
care irece prin tuberculul faringian. Reaimntim §i existenfa
amigdalel fubare a lui Gerlach. care e in relalii cu amigdala fa-
ringianii si ptlafing prin doua condoane, unul ascendent, altul
descendent de [esut adenoid si foliculi limfatici. Amigdala pa-
latini se prelungeste la randul siu pani la baza limbei. In
lotalitatea lor. acesle amigdale cu formaiiunile limfatice de-
pendenle, conslitue ymarele cerc limfatic al faringelui® descris
de Waldayer si Testut:

Bursa faringiand a lui Luscka sau recesul median. al farin-
gelui n'ar fi decat o invaginalie a mucoasei faringiene. Uneori,
in caz de faringile acule se poate tumefia, se oblitereazi orifi-
ciul de comunicare cu cavitatea faringian transformandu-se
inlrun adieviral chistce se dilatit, constituind .,boala Iui Torn-
waldl®.

VASELE, NERVII SI LIMFATICELE FARINGELUI

a) Irigajiunea arteriald a faringelui este aproape exclusiv
sub dependinja carotidei exlerne prin colateralele sale i ra-
muri ale acesloras 1. arlera faringiang inferioard (ascendenl),
provine direol din carotida externi irigand perelii posteriori i
laterali al faringelui.

2. Twrowdiana superioard deasemeni colalerald a carotidei
exlerne.

3. Arlera plerigo_palatind, ia nastere «din maxilara inlerni.

4. Arlera palating inferioard, namura arlerei faciale.

b) Venele, care colecteazii singele acestui organ, se varsi
in vena jugulard externd si plexul venos laringian.

c) Nervii sunt: a) molori: vagul si spinalul; b) semsilivi:
vagul, gloso-faringianul §i lrigemenul; ¢) nervul faringian a lui
Bock inerveazi trompa lui Eustache.

d) Limjaticele studiate recent de Most se divid in:

1. Limfalice aferente gi 2. limfatice eferente.

Limfaticele aferente sunt musculare si mucoase, jar limfa-
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licele eferente sunt: poslerioare, lalerale, anterioare si inferioa-
re.- Elé se lermini o parle in ganglionii retro-faringieni, o
parle in ganglionii cervicali prof unzi i altele merg lo ganglionii
superiori si mijlocii ai laniului jugularei interne.

-~ NOTIUNI DE ISTOLOGIE.

7" 1. Mucoasa faringelui e constituild dintr'un a) epifeliu
siralificat pavimenlos, cu excepjia regiunei naso-faringiene, unde
¢ ‘stratifical cilindric vibratil, b) ¢i un corion, format dintrun
stral reticular conjunctiv infiltrat cu limfocite; un strat mijlo-
é_iu'fé.v'mal din jesut conjunctiv lax si un stral profund consli-
tuil din fibre elastice.

2. In musculard gisim fibre slriate, iar 3. aponcvroza nu-i
allceva 'decit o tami fibroasi. servind de inserlie mugchilor
f"a;ri'.r'l-gierii.

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE

Situal inapoia foselor nasale si a cavildlii bucale, laringele
constitue rispamtia dintre aparatul respirator si digestiv con-
tribuind .}a func{iunca [ieciiruia dinire acestea. Astiel se re-
cunoasle faringelui 1. un rol respirator, 2. un rol in nuiri(ie,
actul de deglutifie la care se adaugd 3. un rol in fonalie si
4. un rol de apirare a organismului.

.+ 1. Rolul respirator. Mucoasa faringiani prin secre{iunile
sale face ca aerul care trece in arborele respirator si-gi insu-
seascd un oarecare grad de umiditale. Sunt autori, care pre-
tindeau cd umefierea aerului se face la nivelul alveolei pulmo-
“nare. Azi esle dovedit experimental ci acrul,icare ajunge la nive-
lul alveolei pulmonare, este mull diferit de aerul atmosferic, fiind
dejar salural in vapori de ap#, umiditate ce si-o insugeste prin
venirea in contacl cu mucoasa faringiand. Acest fapt determi-
nd pe G. Canuyt si considere mucoasa faringiani ca sediul
unor adevirate glande apoase cu rol de saturalie in api.

2. In actul deglutifiel, rolul pe care il joaci faringele, este
apreciabil. Zwaadermaker consideriaclul de deglulifie constituil
din Lrei timpi: a) timpul buco-faringian, b) timpul esofagian’ §i
c¢) timpul cardiac. ’
¢ Pe langd mecanismul de ridicitor al glotei si deschiderea
gurei esofaguluiy cand limba se lipeste de vilul palatin, aerul
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incdrcal cu plarticulele mirositoars provenite din alimente, pi-
trunde in fosele nasale §i exciti elemenlele sensoriale ale petei
galbene. Astfel gustului i-se asociazi mirosul alimentului introdus.

3. Cercetiitori numerosi ca Hélmholz, Ewald, apoi Husson
atribue faringelui un rol de resonan{d in: calitatea vocei. Thoa-
ris a demonstral ci sunetele emise de corzile vocale. pot fi mo-
dificate dacdl se introduce in fosele nasale o sonda Stard. Con-
siderdnd posibilitijile de variabilitale ale formei si calibrului
faringetui, datoritd wconirac{iunei musculaturii acestula, putem
deducc rolul in fonetic al acestui organ.

4. Rolul faingelui in apdrarea organismului este dintre cele
mai de seami daci considerim c# este un organ de avant-
gardit (G. Canuyt). _

Faringele dispune de numeroase mijloace de aparare a or-
ganismului. Multitudinea glandelor mucoase ale mucoasei fa-
ringiene prin secrefiunea dor, mucusul, au o apreciabili putere
antiseptici.

Dotat cu o mare sensibililate §i motilitate, faringele simte
si expulseazi micile particule de compi strdini impiedecandu-i
sd patrundi in arborele respirator unde ar putea deveni nocivi.

Fiind unul dinire cele mai bogate organe in {esutul lim-
foid, prin abonden(a elementelor reticulo-endoteliale, indepli-
negle o misiune antimicrobiani.

Asa se explica dece, cu toate cii este foarte expus trauma-
tismelor si pitrunderii agen{ilor patogeni, fiind poarta de in-
trare aero-digeslivi, mucoasa faringiani dovedegte o relativd
rezisten(d la infecliuni.

Ne insusim concluziile lui G. Canuyt, ci faringele nu este
doar un conduct aero-digestiv rigid si pasiv, ci ia parte activd
in multe funcliuni fundamentale: 1. respirafie; 2. digestie; 3.

" [onalie; 4. apirarea organismului.

AMIGDALELE. NOTIUNI DE ISTOLOGIE.

Amigdalele sunt organe limfoide formate din foliculi lim-
foizi, dispugi in jurul wcripielor epiteliale din mucoasa buco-
faringiand.

Un folicul limfoid are o parte centrald, germinativi clar#
si alta periferici, mai densi cu numeroase vase sanghine §i
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limfatice. [piteliul amigdalelor e la fel ca si cel bucal insi cel
din cripte e fcarte gros,infiltral §i cu galerii inlercelulare, ocu-
pate de leucocile, plasmocite, monocile, elemenle cari ar inira
direct in luptd cu germenii palogeni. .

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE

. Dupit conceptiile clasice, amigdalele au un rol de a men-
{inc prin secrefiunea lor umiditatea aerului inspiral §i in ace-
las timp intervin in procesele de apiirare locald si generali.

Acfiunea de aparare dupi Killian, Kiimmel, Briger. e dato-
ritd efeclului mecanic al secreliei amigdaliene. care se face spre
cavilalea buco-faringiani, impiedecand invazia germenilor pa-
logeni in mucoasi si unui mecanism biologic de apiirare prin
limfocitele, care se fabrici in amigdale.

Rolul de apiirare pare insi neinsemnat si s’a conslalat ci
amigdalele constilue o jpoarti de intrare fald de numerosi mic-
robi, care dau infec{iuni locale si generale (Portinann).

Rolul de apiirare a amigdalelor in procesele gene-ale e
mic. Astfel Caldera, adimnistrind extracle amigdaliene la c&ini
si la copii, a arvéital cii aceslea n'au pulere baclericidi, nu neu-
lralizeazi loxinele microbiene i nu mireste fagociloza. Amig-
dalele au pulere imunizatoare cu totul redusit (Skocy Torsten
1936).

~ Dupi#t Kostyal exiractele amigdaliene provoaci la animale
si la copii: hipoglicemie, sciiderea presiunei sanghine, letco-
pzmie. Chiappe sus|ine ci amigdalele ex:rcild o inhibifie asu-
pra sislemului .prehipofizar si prin aceasla impiedeci desvolia-
rea gonadelor i a liroidei influen{and cresterea.

Clinicianul Zubkus neagi rolul amigdalelor in desvoltarea
corporali a copiilor.

Rogers determinii coeficientul de inteligen(# 1a 530 de copii
cu si fdrd hipertrofii de amigdale §i ajunge la concluzia ¢ii in-
fluenfa amigdaleler asupra slirii mintale e mici.

Studiind corelayiile amigdalo-tiroidiene, prin adiinistrarea
de exiracte amigdaliene la sobolani si la copii, di. Prof. Bene-
talo ajunge la urmitoarele concluzii:

1, Exlractele amigdaliene ide om scad meiabolismul bazal
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la sobolani intre 4,5%'—15%, iar extractele amigdaliene de porc
il scad inlre 8,4% —229%.

2. Extraclele amigdaliene la qobolam scad metabolizmul
bazal normal, dar si cel urcal prin acfiune (hyroxinei.

3. Studiind metabolismul bazal cu metoda cu sac a lui
Douglas la copii, dup# amigdaleclomie la 1—3 sdptimani dupi
operajic a conslatal aproape in {oate cazurilz o oarecare cres-
lere a melabolismuluj bazal.

4 Creglerca melabolismului bazal, la copil nu e asa de
pronun{ati cum nec-am [i asteptal. judecdnd dup:i efectul ex-
traclelor amigdaliene, ceeace face si se presupund ci ,,in lipsa
amigdalelor, acliunea de moderare a melabolisnwului bazal €
compensalid probabil prin ac{iune de inhibi{ie asnpra inelabo-
lismului de baz#, de celelalte organe limlatice, splini. timus,
ganglionii limfalici asa cum rezult# din cercetdrile Jui Nitzschke™
(Benelalo).

»In rezumal din cercelarvile [#cule pe sobolani si copii,
reese cit extraclele amigdaliene, determinii o scidere insemnal:i
a melabolismului bazal, prin intermediul glandei tiroide, asupra
ciirela exerciti o acliune inhibiloare” (Benelato).

DETERMNARILE PATOLOGICE CU PUNCT DE PLECARL
FFARINGE AN.

I. Faringile cronice, numim inflamaliile cronice ale farin-
gelui. Ile se pol divide in A) faringile specifice: sifilis. bc.,
miccze, B) Faring le nespecitfce sau banale, care pot surveni:
@) la persoane care lucreazit in aer uscael sau plin de praf; la
cantire{i. D) Determinate de cauze generale: nefrite, uremii,
turburdri gastro-intestinale, cardiopalii, diabst, in tabagism, al-
coolism. ¢) Cauze mecanice: astuparea orificiilor nasale in ri-
nita ipertrofici, devialii de sepl, hiperirofia cozilor de icornet,
polipozi nasala.

Faringilele cronice nespecifice din punct de vedere ana-
lomo-palologic, dupd Laurens se impart in:

1. Faringile cronice calarale sau eritemaloase.

2. Faningite cronice granuloase, formale din foliculi 1imfa-
lici ipertrofiali ide aspecl albicios.
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.- - 3. Faringite cronice ipertiofice cu mucoasa ingrosald, du-
cand la un rino-faringe mic, stramtal. )
- 4. Faringite cronice atrofice cu alrofia mucoasei.

Simiomatologie:  bolnavii fau sensalia unui corp slréin,
uscdciune in gat, jen# la deglutifie, tuse cu expeclorafie mu-
coasi, uneori slrialii cu sange. iar diminea{a tusa devine mai
pronuntati si esle urmatd deseori de virsituri.

IL Abcesul retro-Jaringtan, Poate survenilacopii, la virsta de
1—2.ani cind ‘se produc adeno-flegmoansle, cu punct de ple-
care ldin{ ganglionii i Gillelte, infectaji pe cale limfaticd dela
o-angin, adenoiditd, rinitd etc. Laadul{i abcesele retro-faringienc
sunt infecfiuni ale {esutului celular dintre faringe si coloana
verlebrald i le fntalnim 'in gripi in traumatismele faringelui
sau in legiturd cu o spondiliti tbc., sub forma unui abces rece.
Stmtomatologia abcesului retro-faringien se caracierizeazi prin:
disfagie,. dispnee, stare e neliniste. vene turgescente pc gal.
La inspec{ia faringelui se constald o tumefiere rosie, care fluc-
tuiazd la palpare. In unele cazuri grave abcesele relro-farin-
giene pet-cauza moartea prin seplicemie sau chiar asfixie.

2. Abcesul aniero-faringian, Se desvoltd inapoia laringelui,
fiind vorba de un abces laringo-faringian. desvoltal in {esutul
celular grisos dintre aceste organe. Produce jeny la deglulifie,
dispnee.

3. Abcesele latero-faringiene. Se maniefsta prin: disfagie.
trismus, temperaturs ridicatd, torticolis, o usoari bombare in
partea laterald a gatului, jar uneori se poate produce erodarea
vaselor mari din vecinitate, producand hemoragii grave.

III. ANGINE ACUTE.

Prin angine, se infelege reaciuni faringiene si amigdaliene
la influenf€ locale sau generale, produse de un ageni palogen,
care cele mai adesea se géseste ca saprofit al cavitilii fringlene
§i care la un momeni dat exaltdndu-gi virulenfa, devine nociv.

Etologio. Anginele survin la copii, adolescen(i, mai ales la
cej cu constitufie limfaticé, cu amigdale mari, numi{i cu dirept
cuvant ,abonafi la amigdaliti“. Sunt produse de streptococ,
stafilococ, pneumococ spirili, b. fuziform, bh. Loeffler. Un rol
important ij revine gripei. Deasemenea anginele pot fi secun-
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dare afec{iunilor generale eruplive sau produse de procese
morbide din vecinitate. : R

Simlomatologie. Semne gener ale febra, puls acceleraL adn-
namie, insomnie, anorexie, stare de prostalie.

Semne [uncfionale: disfagie, salivafie, tuse faringiani, dis-
fonie, dispnee, otalgie.

Anginele desi numeroase, au aproape acelas tablou clinic,
ceeace le deosebeste tabloul anatomo-patologic, pe baza ci-
ruia avem unméloarele forme de angine: a) Angine erifema-
loase sau catarale cu peretele faringian, lueta si vilul palatin
hiperemiate. iar amigdalele usor tumefiate. Le intalnim in gri-
p#, pojar, scarlatind, in care observim: ,gatul rogu si limba
albd™. Se insofeste adese de edem al luetei §i al pilierilor.

b) Angina [legmonoasd se manifestd prin simptome. mai
pronuniate decit forma precedenti, in plus avem devierea
luetel, tar ganglionii submaxilari sunt mariti §i durerosi..

¢) Anginele ulceroase survin in febra tifoidd si sunt carac-
terizale prin jprezenja a ulcerafiuni polimorfe cu margini rosii
st fond cenusiu. La examenul bacteriologic se ev1den11aza bac1—
lul lui Eberth-Gaffky. :

d) Angtnele pseudo-membranoase, le intalnim .in -difterie,
scarlatini elc, _

e) Anginele ulcero-membranoase  a le lui Plaut Vincent
sunt produse de asocialia fuzo-spirilar.

) Anginele necrotice-gangrenoase sunt cauzate de str soto-
coct in lasociafie cu anaerobi.

V. ANGINE CRONICE.

Sunt reprezentate prin: 1. Iperirofia amigdaliand. 2. Amig-
dalita cronicd cripticd cazeoasd.

Anginele icronice au in etiologia lor cauze generale: Sifilis,
the., teren limfalic;

Maladii infect.oase: rugeold, scarlating, gripa;

Cauze de vecingtate: afecfiuni naso-faringienc, mai ales
vegetafiile adenoide jpot delerimina hipertrofia amigdaliand;
afecliuni nasafe: rinite si sinusite purulente; caru dentare: cQuze
deferm nante: frigul, orice amigdaliti cronici a fost precedatd
de o amigdalitd acuté. An@tomue patologicd. lperirofix amig-
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daliand se cardcterizeazi prin iperplazia folicalilor limfatici din
amigdali. In amigdalila cronicg criplicd, constatiia la exame-
nu] microscopic: leziuni de sclerozii involulivi, inconjurand
criptele amigdaliene pline de cazeu, formal din celule epite-
liale .descamate, leucocile, acizi grasi, colesterol, microbi sa-
profi{i si patogeni.
- o Stmiomatologie. Iperirofia amigdalianid delerminii: a)} tur-
burari respiralorii; b) disfagie; ¢) turburari in fonajie; d) lur-
burdri reflexe, tuse amigdaliani §i fenomene astmaliforine;
¢) lurburdri generale: sliari subferbrile §i aslenie.
Simplomatologiz amigdalilelor cronice criptice e redusi. Tul-
bur#rile funclionale sunt inconstante si variabile. Bolnavul pre-
zinl#d o sensalig de uscaciune in: gal, jend la deglulilie, usoare
dureri locale, luse §i haleni felidi. Anginele cronice reprezin-
td Tocare de infeciie, care adiposiesc adevirale colonil micro-
bicne, care invadand curentul sanghin, pet da manifestaliuni
pulmonare, endocardice, renale, arliculare, elc.

PATOLOGIA GENERALA.

Faringele alat prin situalia sa delavorabilii la rispantia
dinlre apanalul digestiv si vespirator, cal' si prin abendenla in
fesut limfalic si o vascularizajie bogatii, conslilue o poarld de
inlrare a numeroji microbi. care mu Intirzic si dea alec|iuni
faringiene, producand complicaliuni la distan(a.

Dupd Pref. Porlmann, complicajiunile {esulului limfoid
al faringelui se pol divide in lrel capilole:

[ Am gdala ca poartd de intrare a boillor conlagiase §i in-
[eclioase. 7

1L Amigddla ca Jocar de infecjie.
1L Septicemii de origine amgidaliang cu: a) germeni
dgerobt b) germeni angerobi.

L. AMIGDALA CA POARTA DE INTRARE A BOLILOR
) CONTAGIOASE SI INFECTIOASE.

Dacd pand acum s'a considerat {esulul limfoid al faringe-
lui cu rol de apdrarea organismului, fali de diferite infecjiuni,
azi se gtie cid diferitéle angine i adenoidite creazi fie o stare
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de receptivitate fafi de diferite maladii contagioase; fie prin
persistenja germenilor patogeni la nivelul faringelui, determind
purtitori de germeni palogeni care vor -constitui pentru mediu
inconjurilor cel mai mare pericol, pentru ci desi nu prezilntﬁ
o simlomalologie clinicd, totusi el propagd infec|iunea pun
ploaia baciliferd a lui Fligge. -

Amigdala ca poartdi de inlrare poate fi \mcnmmald in:

a) Afec{uni infecto-contag.ouse: scarlalind, variold, vari-
celd, grip#, rugeoli, meningild epidemicd, encefalita lelarmca,
poliomielilid etc. .

b) Afecluni cronide specifice: ihc., sifilis, micoze.

¢) Boti sunghine: leucemii acule §i cronice, hmfocrranulo_
maloza, ancrmd monocilary, agranulociloza.

Infecfiunea in scarlatind rugeold, variold elc., se propagd
pe cale sanghine; in difterie, bacilul Loelller se propaga pe cale
nervoasi; iar ameningococul lui Weischselbaun se pxopag‘L la
meninge prin conlinuilate.

Modul de infecfiune in tbe., este fie pe cale aeriané dupi
Villemin, Kiiss, Cornel, unde ploaia baciliferd a lui Fligge isi
are un rol bine deterimnat, {ie pe cale digestivd asa cum ad-
mile Behring si Galmetle. '

Dieculafoy admitea ica poarta ide inlrare a bacilului Koch
amigdalele cam in 30% din cazuri, cecace e un procenl exa-
geral, admitandu-se azi numai proporfia de 3—5%.

Tot aci releviim relajiunile dintve the. ganglionilor cervi-
cali si the. amigdaliand.

Se poate menjiona amigdala ca poaridi de inirare a trepo-
nemei palida, S’a constalal ¢ sancrul dur exiragenital se locali-
zeazi pe amigdale in procent de 5%, sexul mai frecvent alec-
tat fiind cel femenin. Deasemenea nu trebue uitatd contagiunea
sifiliticii a sugacilor, cari se infecteazi dela mamelonul doice-
lor bolnave. Un alt mod de contagiune sifililici se observi gi
a sulldiorii de slicld, cat §i la acei, care beau cu paharul per-
soanelor suspecile.

Amigdala e incriminatd in producerea micozelor, consti-
luind uneori poarii de intrare germenilor actinomicozeisipa-
razitului ,leptothrix buccalis“. In timpul din urm# se acordd
o importan|i tol mai mare amigdalei in producerea leucemii-
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lor acute si cromice. Limfogranulomatoza febra gamglionars,
agranulocitoza sunl procedale aproape constant de angine.

Febra ganglionard numiltd §i angma monocitars, ar fi pro-
dusd de un virus limfotrop dupi unii aulord pe cand alfii ad-
mil o insuficien{d hepalicd, artrism sau un anumil grad de
avilaminoza A. Desi sunt numeroase teoriile, cari cauti si ex-
plice palogenia anginei monocilare, denotand prin acest {apt
insuficienga lor, un lucru se sgtie sigur cid febra ganglionari e
precedald de angine pepetale dupi cum remarci si Paul
Chevalier.

Tabloul clinic al anginei monocitare e aseminitoare leucemiei
acute ceeace le deosebeste. este o stare generald bund in febra
ganglionars, care contrasteazd intr'un med cu totul impresio-
nant ou-modificirile sanghine (monocite 80% —96% sau alteori
limfocitozi accenluati).

Un rol nu mal putin importanl, il joaci amigdala in agra-
nulocitoze, individualizate de Schulz, unde se pare c’ar ft vorba
de o panmieloflizie, cu interesarea mai ales a aparatului leuco-
blastic.

II. AMIGDALA §I ROLUL SAU CA FOCAR DE INFECTIE.

Dacd pami aoumn g’a insislat asupra rolului de apiirare, pe
care l-ar avea amigdale, {alf de diferile infec|ii, azi in urma
lucrérilor bine documentate ale lui Rosenow, Passler, Mayo,
Billings, Wassmund, se incrimineazi fesutul limfoid ca punct
de plecare a numeroase infectiuni atat locale cat si la distanii.

Vom avea focare primare situate {a nivelul naso-faringelui,
amigdalele diind inleresale in proporjia de 60% si localiziri
secundare in diferite viscere. Focarele primare, constilue cavi-
L4fi preformate cu numerosi microbi, dintre cari mai impor-
tan{i sunt: streptococul viridans, hemoelilic, stafilococul, micro-
coul cataralis, bacilul fuziform, spirili, mai rar bacilul difteric
si bacilul putrificus.

Intre acegti dusmani redutabili microbii si rezistenja or-
ganismului € o stare de echilibru, care indati ce diminu#, ger-
menii palogeni invadeazi in snge sau prin caile limfatice, ner-
voase, dau complicafii locale, regionale si gemerale. Pentru in-
telegerea celor afirmate mai sus, descriu cateva din complica-
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fille survenite in uima adenoiditelor si a vegelaliilor adenoide
la copii. Copii cu vegetalii adenoide-prezint dificultsli in vor-
hire, in deglutilie, in timpul noplii au o respirajie sfor#itoaré,
cosmare, cnurezd, stiri sublebrile, paliditate, oprire in desvol:
tarea fizicd si psihicd .Nu uitdm apoi fala tipicd la adenoidieni,
alungits cu gura deschisd, ofite, corize repetate; cheralo -Con-

junclivile etc. _
FFocarele primare dau i ullima instan|i metaslaze mfec-f

. . s

{ioase i viscere ,dintre cari lrecem in revisti: Wl e

@) MANIFESTATIUNI BRONCHOPULMONARE.
e e

Aci se descriu brongile descendente, supuraftiiu pulmo-
nare [elide de nalurd polimicrobiani cu predominentd [zo-
spirilard, abcese pulmonare simple dupid amigdalectomii.

Mai rar survin bronchopneumontile si congestile pulino-
nare. Dinlrg complicaliunile pleurale important este empiem il
seplic, care poate fi puirid sau produs de sireplococi cu punct
de plecare din focarele infeclioase amigdaliene.

b) MANIFESTATIUNI CARDIO-VASCULARE.
Pol surveni dupa amigdalite, angine. flegmoane periamig-
daliene, putand fi intevesat endocamdu] nuocan‘dul sau perl-
cardul. <o
Inflamajiunea localizatd pe endocard, produce endocardzta

in a cdrej eliologie, figureazi mal ales amigdalitatele, reuma-
tismul polianticular acul, scarlatina, pneumonia. Dintre aceste
cauze un rol deosebit in elologia endocarditelor benigne il
joaci reumatismul poliarticular acut, produs de un virus cu
poartd de intrare probabil in amigdale sau in alt focar. - :.
Letulle si Bezancon afirmi cid reumatismul se localizeazi
mai intdi pe inim# unde di nodulii descrisi de Aschoff si nu:
mai secundar afecleazii articula(iile. Mnifestatiunile endocar-
dice sunt atit de -frecvente in reumatismul poliartioular acut;
incal frecvenja lor e slabiliti prin legea lui Bouillaud, dupd
care ,.in rewmatismul poliarticular acut violént, incoincidenia
¢u cndocardila e o excepiie, iar iar intr'un reumatism poliarti:
cular acul usor, incoincidenfa esle o reguld si coincidenfa e o
2
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exceplie®. Aceastd lege & acceptald fuwmal in prima parte, ct
privesle a doua s’'admile pirerea lui Vaquez, care Observi ci
#in reumatismul acut ugor, conicidenia e frecventd la copii si
exceplional la adul|i“. (Hajieganu—Goia).

Endocardilele maligne, dar mai ales cele cu evolulie lentd,
sunl cauzale de streplococi viridans §i hemolitic cu poarla de
inlrare in amigdale, dinji cariafi, anexe elc. Deasemenea ste-
noza imitrals, miocarditele toxice, insuficienfa aorticd sau boala
lui Corrigan pol recunoagte in eliologia lor reunatismul plecal
dinlr'un focar infeclios naso-faringian. Se injelege din cele ex-
puse mai sus, ci inafari de lerapeulica adresald inimei, va [i
necesar indepirtarea focarului infeclios descris, cat §i inslitui-
rea unui lralamenl antireumatismal oblindndu-se rezullale
mai bune. -

c) MANIFESTATIUNI ARTICULARE.

In ceeace priveste relajiunile dinire amigdale §i reumatism,
cercelirile lui Gooding. Uffencrds. Silvagni stabilesc doud [or-
me de rewmalism: 1. reumatlism poliarticular acut; 2. reuma-
lism poliarlicular subacut infeclios cu evolujie prelungitid. Itio-
logia reumatismului esle discutatd si azi. Astfel savantul romén
Levadilli incrimineazii streplo bacilul momoliform, Silvagni
acuzi streplocccul viridans si emolitic, dar Reitter 5i Lowen-
slein au pus in eviden{d forma filtrantd a virusului the. Poarta
de inlrare a agenjilor patogeni de inai sus, ar {j amigdalele sau
alt focar infecjios din cavitalea buco-laringiani sau din alld
parte. Numai asa ne exjplicam de ce reumalicii au mai i’n,téi
slari gripale cu guturai, dureri faringiene, febrd 37,5¢ (Lonsilita
reumatismald a Jui Portmann) §i numai 1a cateva zile apar du-
rerile arliculare care imobilizeazi uneori pe bolnav la pal.

Reumalismul articular cronic pare a [i produs prin aga
zisa ,loxicoza focali” a ui Slauck. Toxinele [ocarelor infec-
fioase din amigdale, apendice, organe genitale invadeazi san-
gele, ajung in miduva spindrii §i coarnele posterioare, intere-
sand chiar si sislemul simpatic. Numai in felul acesta inlele-
gem, dece acesl reumatism cronic e simetric la membrele su-
perioare sau inferioare, a ciivor mugchi fibreazs, pielea e hiper-
cheratozici, iar |esutul subcutanat e atrofial.
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Pentru toxicoza focald pledeazi ipertensiunea, denotand in-
teresarea miocardului, citd vreme in rewmatismul poliarticular
acut, endocardita e prezentd. Raporturile dintre amigdale si
rewmatism se pun in eviden{i ex juvantibus prin amigdalec-
tomie, care iduce fie la o ameliorare apreciabily, fie 1a dispa-
rifia lui i 17—20%! dupa cercetirile lui Porlmann, Molison si
Ostmann.

Din conlr#, acest {ratament nu di nici un rezultal in ar-
trita deformantd a fesubului mezenchimatos de origine infla-
matorie sau alergici.

d) MANIFESTATIUNI DIGESTIVE.

La copii se observid sub formi# de diaree, limb# incircald,
halen# felidd, consecutive adenoiditelor. La adul{i, secundare
focarilor infec{ioase rino-faringiene, pot surveni apendicite §i
s’au descnis chiar ulcere gasirice, colite, colecistite.

Pribram descrie o [ormd dmfangiticé a apendicitei, dupi
amigdalectomie, caracierizald prin o stare generald grava, fe-
bri inalti §i dureri mari periombilicale. Coinciden{a focarului
amigdalian cu cel apendicular este relativ frcventd §i corelaia
se Impune.

Ulcerul gastric §i duodenab dupi Rosenow e produs prin
o metastazii infecfioass, dela un focar infecfios depirtat aunig-
dalian, dentar sau altul.

Focarul infec{ios amigdalian e aldt de important, incat
Réssle considers ulcerul secundar focarului infeciios.

Duval, Roux, Moutier reduc rolul focarului infectios la
adeviirata lui valoare. Dup# ei, focarul infecjios are mai mare
importanjs in evolulia si producerea complicafiunilor ulceru-
lui decil in geneza lui. Nojiunile de mai sus, trebue avute in
vedere la lemapeutica ulcerului unde la incepul vom reduce .
starea infeclioasi si apoi abordim celelalte metode obignuile
in terapeutica ulcerului.

In eliotogia §i patogenia coldelor in afard ide modificirile
transitului §i conjinutului inteslinal, se acondi an rol infecfiu-
nilor cw punct de plecare in amigdale, dinji sau din alid parte.

Terapeutica colitelor in legituri cu focamul infecjios dl‘r%
amigdale sau din alli parle, {ard considerarea lui, pare a nu-sl

2
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alinge scopul. In stransi legiiturd cu focarele amigdalienc sé
citeazii limfangite, cari dac¥ sunt generalizale si cronice evolu-
iazi in cadrud sindromului abdominal polivalenl (Halieganu).

e) MANIFESTATTUNI BEN;\I,,E.

Sunt rgprezentate prin nefriie parliale acule, cari uneori
evoluiazi cu emalurii intense, accenluandu-se odald cu conges-
tia faringelui (Hajieganu—Goia). Infecliunile naso-faringiene
intervin deasemenea in producerea nefritelor cronice hidropi-
pene sau albuminurice, cari nu arareori suni insolile de con-
vulsii si anurii. Cunoasterea acestor nefrite lrebue sit ne con-
duci la depistarea unui focar infecjios, a cirui indepirtare poa-
te fi urmali de vindecarea holnavului. Uneori insd se remarci
agraviri dupd ablajiunea focarului infec{ios, dupid cum a ob-
serval si Bourgeois. Acesl [apt nu Irebue si ne descurajeze, de-
oaréce slim cd §i in reumalism, dupd o exinalie dentari sau
amigdalectomie, prin invadarea loxinelor in curentul sanghin
se produce o accentuare a fenomenelor clinice, imediat dupa
operajie, cari se amendeazi dupi o zi, doui.

Este aceasta chiar o probi clinici, cum ¢ am lovit in ade-
‘viiratul focar, in adeviirale cauzi.

- [) MANIFESTATIUNI NERVOASE.

Am cital in capitolul prim, relajiunile dintre holile farin-
gelui si encefalita letargic, meningits, poliomielits, cari inlol-
deauna sunl precedale de angine. Aci amintesc rolul afec|iu-
nilor naso-faringiene in patogenia sclerozei in plici, boalei lui
Charcot Marie, coree. : ’ ‘

Un caz foarte instructiv ‘de boal% a lui Charcol Marie a
Tost descris deDl. Dr. Prack si Dr. Dorin Ionescu, cari au ariital
cd fnainle de aparifia atrofi:lor arusculare si turburirilor seg-
mentare, s'au ivil paraliziile faringiene: Cazul de mai sus ne
aratd cid unele afecfiuni nervoase
ringiene.

Cu o deosebiti importan(s praclics, amintesc coreeq, in
legdtura cu amigdalitele si adenoiditele, cari reprezintd focare
infecfioase, observate in clinica O. R. .. din Cluj, prin cele

pol incepe cu simptome fa-



21
13 cazuri de coree lrimise de dl. Prof. Gh. Popovici, directo-
rul clinicei infantile. FéicAndu-se amigdalectomie si adenolomie
sub conducerea dlui Prof. G. Buzoianu, rezultatele au fost fra-
pante 12 din cazuri s’au vindecal, iar unul nwmai s’a ame-
liorat.

I.a aceles rezultat a ajuns si Lelelier, care vindeci 10 ca-
zuri de corce. prin amigdaleclomie.

S’a facut §i experienfa inversi: Dick si Rolhslem au pro-
dus sindromul coreic la céini, prin injec{ii de streplococi. re-
coltafi de pe amigdalele unui holnav cu reumatism poliarticu-
lar acut si coree.

TURBURARI REFLEXE.

Se pot produce censeculiv ipertrofiilor am’gdaliene. Astiel
se descric dintre turburarile reflexe: Tusea reflexd uscati sau
chintoasd, spasmul glotic, epilepsia reflexd, astmul atipic, de-
clangate prin iritajiunea zonei sensitive a nervului laringian
superior. 3

Deasemeni unele lurburdri dispeplice oz: piroze, consti-
palii, varsdlurt reficae, eerofagie, grejuri isi pot :avea punctul
de plecare in ipertrefia amigdaliani.

Turburarile reflexe in legituri cu inflamalia amigdalelor
pol s disperd, daci indepdviim spmul iritaliv. reprezental
prin amvigdala ipeplrofiata.

TURBURARI ENDOCRINE.

Dup? Brown amigdalitele cu repetilie pot duce uneori la
iporliroidisms dupi cum §i in unele cazuri de hazedow frust
holnavii suferi de amigdalite recidivante.

S'en descris rari cazuri, cand amigdaleclomia a dus la o
desereslere a gusei parenchimaloase. ceeace face si presupu-
nem inlendependen|a endocrini dintre amigdald si glanda ti-
roida.

Alte turburiri endocrine se observdl la copif cu vegetaf i
adenoide, cari sunt uneori mici si ou turburiri psihice cunos-
cute sub numele de Sindromul lui Citell, caracterizat prin im-
posibilitate de a fixa atenjia realizand slarea de aprose'ue a
lut Guye i prin turburdri de memorie. :
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Se descriu deasemenea deformatiuni toracice de tip Ro-
berl sau de tip Lambrom, in forme grave de ad.er}o‘idism unde
se presupune mai mult factori rahitici §i insuficien{d respira-
torie, decal turburdri de naturi endocring.

III. SEPTICEMII DE ORIGINE AMIGDALIANA.

Sunt complicafiuni ale amigdalilelor sau a flegmoanelor
periamigdaliene, a ciror agen|i palogeni patrund in simge si
dau nastere la fenomene grave subiective si obiective.

Ciile de propagare a microbilor dupd Ulfénords sunt trei:
a) hematogeni, b) limfaticd §i ¢) nervoasd.

Septicemiile sunt produse de germeni: @) aerobi si b)
anaerobi. |1

Septicemiile cu germeni aerobi au fost studiate mai ales
de Worms §i Le Mée, oari le descriu dupd amigdaleclomii exe-
cutate intr'o fazi acuti sau subaculd sau sunt produse spontan
de: streplococul viridans gi-hemolitic, pneumocoi, slalilococ ete.
Septicemiile evoluiazi fie sub o form# purd, fie sub forma unei
septica-piemii.

Tabloul clinic al sept cemiilor pure ¢ dominal de [risoane,
ascensiuni {ebrile (40°) puls accelerat, albuminurii, leucocitozi
de 16.000, adinamie, oligurie in lip ce in seplico-piemil ceeace
e caracleristic sunt multiplele localiziirii metastatice din articu-
lafii, endocard, pulmon, rinichi, meninge, limfatice, vene. Dintre
melastazirile embolice cu o deosebild importan{# sunl endo-
carditele acute: benigne si maligne il si cele cu evolulie lents.
Prognosticul lor e grav. ’

B) SEPTICEMIILE PRODUSE DE GERMENI ANAEROBI.

Sunt cuncscute in urma cercetiirilor lui Frankel, Uffencds,
Clauss, Lemierre. Microbil anaerobi incriminafi in etiologia
seplicemiilor amigdaliene, mai des inialni{i sunt: b. fonduli-
formis, b. fragilis, streplococul pulrificus, b. ramosus si miczo-
felidus. Ca lip de septicemie postanginoasi. determinald de
germeni ianaerobi, se descrie septicemia cauzati de b. fonduli-
formis (Tessier), care poate evcllua in trei faze: a) i, de angind,
b) I. de diseminare, c) faza de seplicemie confirmati. — @) An-
gina poate fi eritematoass, pultacee, ulceroasy, pseudomemb'l‘a‘



- 23

nd_asii §i e insolitd de adenopalie subunghiulo-maxilar#, o con-
trafiune dureroasi a m. slernocleidomasloidian, o twmefactie
de aceeas parte. : ' '

b) Faza de diseminare urmeazi precedentei, la 2—3 zile
sau la 8—15 zile dupi debutul anginei. Ea se manifesti prin:
ridicare bruscd a temperaturii, frisoane. junghiu loracic.

¢) Faza de septicemie-confirmatd se icaracterizeazi prin
ascensiuni febrile (40°) Irisoane, sldbire, adinamie, puls acce-
leral. ‘

Semne digeslive, anorexie, diaree. varsituri; semne ner-
vodase, bolnavii fiind inlr'o stare de torpoare; semne sanghine:
hiperleucocitozi cu polinucleozd; in urind: albumind (urme)
si urobiliniiy semne hepatice sub forma unui subicter.

Septicemiile produse de b. fondulifonmis pot lua:

a) o form# supraaculd,
b) o Tormi aculd pulmonara,
; ¢) o forma prelungitd artioulard.

TRATAMENTUL IN SEPTICEMIILE DE ORIGINE
AMIGDALIANA.

Esle un tratament medical: Folosim: 1. chimioterapia; 2.
serclerapia; 3. (ransfuzii de sange; 4. abces de fixatie; 5. pro-
leinoterapie; 6. coloidolerapie; 7. vaocinolerapie.

RASUNETUL AFECTIUNILOR GENERALE ASUPRA
FARINGELUL

Leucemiilé acute pot incepe cu fenomene buco-faringiene:
a) hemonagii bucale; b) ulicerafiuni ale faringelui §i ale amigda-
lelor; ¢) ganglionii regionali mérili si moi.

Ulcerajinnile faringiene au fondul necrotic, acoperil cu
sfacele cenugii, murdare, cari exali un miros putrid. Ele pol
servi poarti de intrare diferijilor microbi, dand unecri chiar
septicemii, '

Leucemiile acule prin tabloul lor clinic se pot confunda
cu scorbutul, endocarditele septice, septicemii, ceeace le dieose-
beste este tabloul sanghin:

1. In mieloza leucemicid aculd se constatdi: globule albe
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15.000—50.000 pe mumgc.; monocile 71%; mielocite, mieloblasti,
promielocifi. ‘

9. In limjadenoza aculd predomind limfocitele 509 si lim-
foblagti 10%; globulele albe 200.000—300.000 mmc.

Agranulocttoza, descrisi de Schultze, e o afeo{i-ung d<.3 na-
turd septici si evoluiazd cu febri, hepato-splenomegalie, icler,
cu disparitia aproape totald a elementelor granulare. In evolu-
{ia mgranulocitozei, se descriu angine necrotice, cari sunt ma-
nifestatiuni secundare ca si necrozele din regiunea anald sau
vulvari la femel.

Febra ganglionard, descrisi de Filatow e o afec{iune cu
etiologie necunosculd, se presupune insi c’ar fi produsi de un
virus limfotrop.

Boala evolueazi cu febri, tumefierea ganglionilor cervi-
cali, submaxilari, occipilali. axilari. hepalo si splenomegalie
moderati.

Tabloul sanghin se caraclerizeaz# prin o sporive a mono-
cililor (80—90%), sau prinir’o limfocitozi accentuald. Febra
ganglionari moate evolua si sub forma unei angine catarale.
difteroide sau ulceroase. : :

In unele cazuri, anegina e un simnlom dominant. de unde
numirea de angind monocilard, in alle cazuri (maj rar) angina
e discref sau poate chiar Tipsi. Angina e consideratii ca un
epifenomen in cortegiul simnlomatic 1 fehrei ganglionare.

Diabetul. Manifeslafiunile buco-favineiene in decursul dia-
betului sunt numeroase. Astfel se descrie in diabel: o Himb¥
uscalf si neleds. ciiderea spontani a din‘flor. salivalie acids,
gingivite, slomatite, angine pseudo-flegmoane faringiene.

Ori de calte ori un dirhetic nrezinld angine sau pseudofles
moane [aringiene. prognosiicul bo'navului devine srav. Colle-
ville cileazd un caz de moarte prin angini de piept Ja un dia-
betic obez cu pseudo-flegmon faringian, unde incrimineazit re-
zistenfa scizutd a organismului nrin terenul diabetic. ISl ex-
plicd mecanismu) morlii prinir'un veflex, al cirui punct de
nlecare faringian a actiomat [prin sisterul vago-simpatic asunra
inimet obosite. Studiind rapertul dintre infectiuni si hiperglie-
mii, Boulin ajunge la concluzia cii:
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1. Hiperglicemia creeazi un excelent mediu perLLru infec-
{iile microbiene.

2. Infecliile microbiene pol provoca hiperglicemii, iar dla-
betul e agravat prin ele.

Anginele diabetice nu se pol vindeca pani nu se traleazi
cauza generali — diabetul.

Sifilisul cerebral poate da fenomene clinice din parlea apa-
ratului buco-faringian. :

Obreja »descme la unii bolnavi: ticul buecal. bolnavii fac
impresia ci au o bomboan# in gur¥, inghit sau fac migciri de
deglutifie. ! :

Parant obscrvi tremurilura gelatinoasi a limbei, iar in
unele cazuri, cdnd instabililalea limbei ¢ mai pronunfati, iau
naglere misciiri asa zise de ..tromben*. DI, Prof. Urechia de-
scrie paralizii ale trigemenului, cari dau anestezii. incat unii
din paralilicii generali isi scot din{ii fir# nici-o durere.

Tot in urma paralziei trigemenului se observi la unii bol-
navi, seragnire de din{i §i pevalizii cu imposibilitate de a
mesteca.

Pareza vago-accesoriului produce lurburarl ale vocei, de-
gluti{ia devine dificil#, iar in urma acestei pareze, particulele
alimenlare ajung uncori in trahee §i bronchii dand pneumoni
de deglulifie. In o fazii mai inaintatd apare chiar paralizia bul
bar# «cu turburiri respiratorii ‘de tip Cheyne-Stockes, puls mic.
difioultate Ta deglutilie §i dizartrie. Alard de paralizii faringiene
si laringiene sc descriu fia unii paralitici genevali: turburdri tro-
[ice sub ferma de .,mal pcrfo‘ranl palatin® si decidente mfec—(
fioase ca: |zumlcdaﬂhla parolidite, abcese retro- -faringtene, cari
evoluand spre bronchii §i plimani, pol provota moartea bol-

navului (Urechia).

»Mai aminlim rolul infecliunilor rino- faringiene, admis de
mul{i aulori, faringele fiind o cale de inlrare posibild i m.
meningita limfocitard bemnigni.

§um ci vasele epifaringelui i in parte ale 'nmlcrdfllalor"
merg spre baza creerului si ci epifaringele §i baza creerului:
nu sunl separate decat de oase in parte perforate. Cefaleea de
fapt e fcarle [recventd in amigdalite si faringile; se poale con-
stata cefalee foarle intensi coincidand si cu faringite, in cari
febra nu se ridici decat [oarte pujin. Atriigand aten{iunea a-
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supra acestui fapl, Urechia si Elekes recomandd cercetarea sis-
tematici a faringelui in cazurile de meningild limfocilard be-
nignd“. (Vértes Gh.) - '

Nefritele azotemice consecutive scarlalinel. in perioada de
convalescen(d pot da fenomene faringiene: dureri in gat, bolta
palalini cu istmul palalo-faringian congestionat, cu puncle he-
moragice, usor edemaliate, amigdalele mirile, uneori alingan-
duse pe linia mediani. Criptele amigdaliene sunl pline cu
exudal muco-faringian, iaf ganglionii regionali sunt tumeliali.

Faringilele consecutive nefropatiilor nu dispar pani ce nu
se lraleazd in primul rand nefrila §i numai in al doilea rand
leziunilée locale.

Pentru ilustrareq celor spuse in capitolele precedente, dau
cdleva observafiuni clinice:

OBS. 1. — dAmigdalild criptied cronicd cuzéoasd bilalerald, stare
subfebrildg, reumatism poliarticular cronic.

'E vorba de bolnava M. M. de 20 ani, care o trimisit de Clinica Me-
dical#, serviciului O. R. L. din Cluj eun diagnosticul reumatism poliarticu-
lar cronic si stare subfebrili,

Antecedenle credo-colalerale. ‘Talil mort de o afeefiune pulmo-
nardi, mama triesle si o sinitoas#. :

Anlecedente personale, Variceld la patru ani, pneumonie la 9 ani,
amigdalitd in ropetato randuri, la varsta de 18 si 19 ani stiri gripale.

Boale actuald. Dateazi de patru ani, eind bolnava a avul dureri in
articulatia genunchiului stang si tibio-tarsiani, ascensiuni febrile tume-
fierea articulafiilor- de mai sus, dureri in git, guturai. Aceste enomene
clinice an cedat in 2 siptimani spontan. Fenomenele articulare se repeti
si in anii urmitori, prinzind si articulatiunile cotului stang si manei
drepte. De 2 siptimani, bolnava acuzii din nou dureri articulare in coate
si maini, apoi o stare subfebrili cat si dureri faringiene.

Examen [izic. Nimic deosebit.

Examen serologic, biologic, urinar negativ.

Exam.en, 0. R. L. I-se pune diagnosticul de anigdaliti cripticd cro-
nicd, iar la data de 21 Tan. 1938 i-se face amigdalectomie bilaterald de
Dl Prof. Dr. Gh. Buzoianu.

Le 7 zila starea subferbrili dispare, iar fenomenelo articulare se
amelioreazi. La 15 zile bolnava piriseste clinica, Vindecats.

CBS. 2. — Amigdalitd cripticd cronicd bilaterald, nefrild acutd.

E vorba de un bolnav C .A. de 38 ani, cismar, trimis de Clinica
Medicald cu diagnosticul de nefriti acut#, elinicei 0. R. L.

Antecedente eredo-colaterale firi importanta.

Antecedente personale. Pojar la 6 ani, scarlatini la 9 ani, amigda-
litd repetatd dela varsta de 30 ani,
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Boala actuald dateazi de 12 zile si a inceput bruse, bolnavul-simtind
dureri in gat, jenii la deglutifie, ascensiuni febrile, dureri in regiumea
lombard si la scurtf® vreme tumefiereca membrelor inferioare. Concomi-
tent bolmavul are hematurii, eare-l impresioneazi, determinandu-1 s4
consulte Cliniea Medicaldi. Se institue tratamentul mnefritei firi rezultat.

La examenul O. R. L. i-se pune diagnosticul de amigdaliti cronicit
criptici bilaterald si i-se lace amigdalectomic la 29 Ian 1938 de DI. Dr.
A. Teodorescu. Dupdi ciileva zile simptomele subiective cedeazii, persis-
tand hematuria, care dispare in 2 s#ptiimani. Ca urinare a amigdalitei
starea genorald so amelioreazii, diureza revine $i bolnavul piriiseste cli-
nica, vindeeat. ]

0OBS. 3. — Amigdalitd cripticd, vegelalia adenoide, coree.

Descriu cazul bolnavei H. 1. do 10 amnd, trimisi do Clinica Infantild
cu diagnoslicul do coree.

Antecedente ercdo-colalerale firi importanti.

Antecedente personale pojar, pnewmanie si nefriti.

Boala acluald dateazii de un an si jumitate. Intrdi in Clinica Imn-
fantili intr’o stare do oxcitatie, prezentand misciri desordonate ale maini-
lor si membrelor inferioare, clipiri frecvente ale pleoapelor, diferite gri-
mase ale lefei, mai ales cind este observati si chestionatid. Jenid in ali-
mentatie si vorbire, mers neregulat, uneori impoesibil din cauza miscirilor
exagerato ale membrelor inferioare.

Examen fizic nimic deosebit. Reactiunile biologice, serologice si
urinare negative. Este trimisi la Climicai O. R. L., unde i-se face amigda-
lectomio (Dr. Géarbea). Dupil operafie, la 2 siiptiméani holnava piirdseste
Clinica, vindecati.

OBS. 4. — Amigdalitd cronicd cazeoasd, reumatism cronic.

E vorba de bolnava I. A. do 40 ani, care e trimisi de Cliniea Me-
dicali ecu diagmosticul de rewnatism poliarticular cronic la data de
24. 1V, 1937.

Antecedenle eredo-colaterale nu prezinti nimic deosebit.

Antecedente personale grip#, pojar si amigdaliti in repetate rén-
duri. . R

Boala actuald dateazii dela varsta de 28 ani si a fost contractatd
in urma unei riceli. Ca simptamatologic elinicdi, bolnava a prezentat:
dureri, tumetactii la nivelwl articulatiilor genunchilor si mainilor, ascen-
siuni febrile, inapelentdi, Lrisoane, adinamie, care au durat citeva sip-
tamant,

Puseurile reumatismale s’au repotat. De 3 siptiméani, bolnava pre-
zintii dureri mari la nivelul articulajiunilor tibio-tarsiene, la nivelul
mainilor si seapulo-umerale. Durerile sunt atat de intense incat bolnava
nu-si poate mobiliza membrele superioare si inferioare. In starea aceasta,
consulti Clinica Medicald, unde i-se pune diagnosticul de reumatism poli-
articular cronie.

Examen fizic nu se constali nimic patologic asupra inimei.

Reactiunile serologice sunt negative.

Bolnava o tratatii ou salicilat de sodiu si piramidon fird rezultat.
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E -trimis la Clinieca 0. R. L., unde j-so " lace - amigdalectomio (Dr, Sala-
mon), la 6 Mai 1937. La 3 sipléimnid Lolnava piriiseste clinica, foarte
mult ameliorats. ) ) ) '

T OBS. 5. — Endocarditd rewmatismald, coree, amigdalitd crenicd,

vegetalii adenoide, ' '
E vorba de bolnava S. I. de 9 ani, care e trimisi de Clinica Infan-
tild, serviciului O. R. L,
Antecedente eredo-colaterale 1iri importantd,
Antecedente perscnale. Scerlating, tuse convulsive, pojur, reumalism

poliarticular acut.

Boala actuald dateazii do 2 ani si se maniflesti prin mi:\;c:“u'i des-
ordonate, contracturi in jumiitaiea stingi a corpului, dureri precardiace
si palpitafiuni la efort.

Examen fizie, pulmenar: pleuri{d stangé.

Inimd: matitatea miritd in sens longitudinal si transversal. La
ascultatio suflu sistolic la foearul mitral, sgomoteloe cﬂ‘rdiuc'e sunt surde,
Bolnave prezintd si misciri neregulate alo membrelor, jenit la alimentalie
si' o staro subfebrili.

Reactiunile biologice, serclogice si-urinare negative.

Adus#t la Clinica 0. R. L. i-se face amigdaleztomic si adenotdnic
(Dr. Garbea). La data do 23 Tan. 1937. Dupil 10 zile lurburiirile’ coreice
diminuid, jar dupid alte 2 siptimani turburirile endocardiee dispdr, ceecace
determinit po bolnavii si piriiseascdi clinica, vindeeati,

OBS. 6. — Amigdalil@ cronicd, vegelalii adenoide, rewmalisn, cndo-
carditd, coree. :

I vorla do telnava PP. 1. de S ani, care e {rimisi ‘de Clinica Intan-
tili cu diagnosticul do coree; endocarditd, reumatism.

Auntecedente persenale. Cripil. variceld, pertusis, si puscuri de amig-
dalit® mal ales in timpul ijernii. '

Boala actual@ dateazd do 3 ani si so caracterizeazi prin llli.‘_:ufl'l;i.‘
desordonato alo mé&inilor, jend in alimentatie, 1);Lll)ita.1,ii' le ofort, dureri
si tumoefieri la articelatiilo mainilor cotului si artieulatia scapulo-umerali.
Pu 1 siptimand bolnava are dureri in gat si ascensiuni febrile.

Le examenul fizic =0 conslalii asupra inimei, matitatea miritd in
s longitudinal, _§u.1'lu.ri mitro-aortice, sgomoto surde. La examenul O. R.
L. i-so puno diagncsticul do mn?gdulitﬁ cronicll criptici si vegetatii ade-
noide. In ziuz do 9 Tun. 1937 DL Dr. Garbea ii fuce amigdalectomic §i
adenotomie. La.]l) zilo fenomenelo clinice so amelioreazii, iar dupii- 7 zile
tolnave pﬁrﬁsesk\' cliniea, vindecati.

OBS. 7. — Reumatism poliarticular cronic stare subjebrild, amigda-
litd cronicd bilaterald. ’ )

P. M. in virstd do 35 ani o trimisi de Clinica Melicalit cu diug--
nostic do reumatism poliartieular cronic si o slare sublebrili.

) Anteccz.lcn('e personale: la 7 ani scarlatind, la 12 ani gripi, la 14
ani pneumonie. '

Boala acluald dateazi dela varsta de 25 ani, cﬁnd'hoh;nvu a avul
primu} puseu-de roumatism poliarticular acut,- locwlizat-la genunchiu, la
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irvticulatiunea iibi-tarsianii stdngi, la mana dreaptd si cotul drept. Bol-
nava a ziicut in pat citova sdptimani, dupd care s’a simtit bine, fdrd
a lua vreun medicament. Puseurile rewmatismale s’au repetat de cateva
ori riri a cauza neajunsuri prea mari bolnavei. De 3 siptidmani, bolnava
siinto dureri in arliculatiile membrelor si picioarelor, care sunt gi tume.
fiate. Nu poato umbla si are in plus si subfebrilitate.

Consultii Clinica Medicald, unde e t{ratati f{frd rezultat. Avand
acuzo in gat, bolnava e trimisdd la Clinica O. R. L., unde i-se face amig-
dalectomic Dbilateralii. do Drd. Magiari, la 19 Martie 1937. La 12 zile
starea subfebrildi dispare, durerile articulare sunt foarte usoare, ceeace
determinid pa bolnava sit plriiseascii clinica, vindecati.



CONCLUZIUNI.

1. Faringele organ la rdspdntia dintre aparalul respiralor
si digestiv esle in sirdnsd corelafie [izio-pafologicd cu acestea.

9. Bogdlia in [esut limfoid ,conglomerat saw dispersat (a-
migdale palatine, vegetalii adenoide). [ace ca alunci cand acest
fesut este bplnav sd poald servi drept poarld de intrare mullor a-
fecliuni in speciaf de naturd infec{ioasd.

3. Vegélafiile adenoide si amigdalele paldatine pot [i [ocare
de infecliune cu determindri patologice pe diverse organe la
“distan{d: inimd, pulmon, rinichi, meninge, articulafii, sau de-
termindri patologice asupra inireqului organism (seplicemil,
seplicoptemii) sau sd influenfeze insdsi staréa psihicd a bol-
navului printr'o infeclo-intoxicafiune [oarte lentd, insd pre-
lungitd.

k. Deasemenea unele dfecfiuni medicale generale pol avea
repercufie patologicd asupra faringelui, cum ar [i uneort leuce-
miile, unele nefrite azotemice, diabetul, sifilisul nervos, insdsi
unele sidri nevropatice.

9. Terapeutica siirilor morbide ce stau sub dependenfa ve-
getafiuntlor adenoide si amigdalelor palaline, constd in,primul
rand in ablafid acestora, adicd a [ocarelor cduzale, la care se
adaugd iralamentul general ai afecfiunei respective.

6.1In faja unor maladii, a cdror etiologie medicul nu o poate
depisla; esle indicat a se examina amdnunjil cavitatea) [arin-
gland, care poate evidenfia cauza afeciunii respective.

Vidzutd si bund de imprimat.
Cluj, la 20 Maiu, 1938.
Decanul Facultdlii: Presedintele tezei:

ss. Pro[. Dr. MARIUS STURZA.  ss. Prof. Dr.GH. BUZOIANU.



BIBLIOGRAFIE. !

Proj. Dr. Buzoianu si Dr. Gdrbea: Amigdalectomie si adenotomie in
tratamentul coreo acute. — Rev, Stiintelor O. R, L. din Cluj, Nr. 2, vol.
11, an. 11, pag. 101, 1 Aprilie 1938.

Proj. Dr. Buzoianu: Aectlivilatea Clinicei O. R. L. din Cluj, dela 1934.
Brosuri. Cluj.

Proj. Dr. Benetalo $¢ Dr. C. Oprisiu: Beitrige zum studiwmn der
Weehselbeziechungen zwischen. Mandeln und Schildriisse. Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift, 1938 (sub presi).

Dr. G. Cotul si Dr. 4. Teodorescu: Papiloamele amigdalelor palatine.
Rev, Stiintelor O. R. L. din Cluj. Nr. 2, vol. 11, an. 1I, pag. 108, 1 Aprilie
1938.

Dr. Csilag si Drd. Tdrndveanu: Contributiuni asupra amigdalei lui
Luscka in patologia sugarului. Rev. $t. 0. R. L. din Cluj; Nr. 1, vol, II,
an. 11, pag. 58, 1 lanuariq 1938,

Dr. Cseke Petru: Amigdalitele cronice si stirile subferbile. Tezil.
Cluj, Nov. 1936,

(!, Canuyt: Les maladies du Farynx. Masson et C-ie. Editeurs Paris,
19306.

Prof. R. Duperié: Complications médicales des infections amygda-
lienes Clinigue et laboratoire, No. 3 Mars 1938, pg. 49.

Dr. Prdfianu E.: Amigdalele si patologia generalit. Tezi. Oluj.
Tunie 1937. o

Di. Gdrbea $lefan: Techmica amigdalectomiei totale in Cliniea
C. R. L. din Cluj. Tezii. Cluj, Martie 1936.

Prof. Hatieganu si Goia: Tratat elementar de semiologie si pato-
logie imedicalii, vol. I gi II. Tip. Carteg Rom. 1934 _1936.

G. Laurens: Préeis d oto-rhino-laryngologie. Collections de precis
medicaux. Masson. C-ie. Editeurs, Paris, 1931.

Dr, Pack si Dr. D. Ionescu: Cominibutiuni asupra bolii lui Charcot
Marie. Rev. $t. O. R. L. din Cluj. Nr. 2, vol. 1I, pag. 92, 1 Aprilie 1938.

Dr. Reutenbourg si Guindes: Patogenia septicemiei amigdaliene si
diagnostioul ei diferenfial cu septicemia de origine oticii. Rev. de Laryn-
gologie, Otologie, Rinologie, Nr. 8, 1937.

Dr. Salamon Ernest: Consideratiuni asupra flegmoanelor periamig-
dalienc. Tezd. Cluj, Iunie 1935. .

Prof. Testut Iacob: Traité d’anatomie humaine, tome quatriéme.
Paris, Librairie Octave Doin. Editeur 8, Place I'Odéon, 1923.

Worms et Le Mée: Les Toyers amigdaliens, surces d’infections secun-
daires. Les an. D’oto-laryngologie. Nr. 8, pag. 892, 1931,

Dr. Tudoran Maria: Stirile renmatismale si amigdalitele cronice.
Tezi. Cluj, Mai 1936.

Dr. Vértes Gh.: Meningita limfocitarii benigni. Tezd, Cluj, Maiu 1938.

) Prof. Urechia et Elekes: Méningite lymphocytaire bénigne. (Bulle-
tines et Mémoires de la Société Médieale des hopitaux de Paris, 1936. X. 9.



