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IN1RODUCERE 

Rapoartele anatomice, interdependenta_ fiziologică şi ca­
relatia patologiccl w unui organ, considerat o piesă în angrena­
jul tolaltl'c(Jf al 'orgwnismulw, constiluesc azi axiome în ştiinţa 

medicinei. 
fJersisten(a Jdeii de llnilrtteruUlate a speciaftistului este o 

abcr11(ie pe care elin pc'îcate ntl o întâlnim munai la ·[aiic_i, ci 
şi la unii. medici. Cardiologul, [ti:.iologul, oculistul, dentistul, 
larin,qologul ele., nu trebueşte să se considere sau sc'î fier con­
siderut un speci.alisl ce se limitează la studirL~ orgcuwlrl.i izolat. 

.. Nu trebue sc'i fii specialist, trebue. ~ă fii specializat",. ceea:­
cc 1111 este tocmai acelaş lucru, spune G. Ccmuyt. 

Astfel, rostul acestei lucrări, este să aducă unele contri­
bu(iuni asupra legct.turit ce trebueşle făcută între faringe şi pa­
tologia generalcl, căutdnd n evidentia repercusiunile pe· cm·e le 
J;Oale tWC.a suferinta accsllli organ asupra celorlalte organe din 
economia Hmanc'i. 

Pc bazcl de observa(iune clinicâ, din experienta altora cu 
ajutomf cww.~tinţelor noastre frământând materialul ce am 
avut la dispozitie, ne-am străduit să r olosim prin contribuţia 
ce o aducem. SiluaJiunea sa, constauJia sa anatomicâ, [o'rma­
tlrLnile ce se găsesc în acest organ tubular, sunt tot atâţia [ac­
tor cari demons/ reazâ imporl'anţw [izia-patologică a r aringelui. 

Râspântie între aparatul digestiv şi respira•tor, [aringele 
contribue la nutri(ie, la respiraţie, în [onaţie. Organ de comu­
nicare al orgwlisnwlui CLL exteriorul, are rol in apărarea orga­
nismului dllJX'î cum poate {i podrlă de pălmndere a in[ecţiu· 
nilor. 

1 n li~atarea acestui SLLbiectiu voi căuta ca după ce am tre­
cut sumar in revistă noţiunile de anatomie şi fiziologie să jusli­
{ic prii~ observaJiuni cltnice co;·elaJ;ia patologică şi repe-rcursiu­
nilc pe care aj'ecţiunile r cu<ingelui le pol avea asupra celorlalte 

· organe. . 
Obicolul lucrăi'ii de [a(â mi-a fost încredinţată de către 

Dl. Profesor Dr. Gh. Buzo.icuw, cămia ţin să-i aduc viile mul­
ţwn.\ri penlrw lămuârilc date l'a alcătuirea acestei teze. 

1 Pe Dl. Praf. Gt. Benet.ato tin sc'î-l asigw· de foată re­
cunoştinţa mea, iar D-lui Dr. Teodorescu şi ccunaradului Buz­
dugan multumiri. 

t• 



NOŢIUNI DE ANATOMIE 

De[zniţie. F1aoringele este un organ cavitar 'impar aşezat pe 
linia medi·ană, .constihtind răspântia în:lre aparatul digestiv şi 

resp:irat01r, contribuind la func(iunea şi având repercursiuni 
asupra paLologiei .acestora. Este Shluat sub a.pofiza bazilară a 
occ1pit,alu1ui, iinaillitea coloanei vertebrale, înapoia foselo'r nasa~e. 
a cavită\ii buoaJle .~i .a laringelui, .deasupra esofagului. 

Limite. Faring(1le e aşezat între baza· craniului şi corpul 
vE,rtebrei a 6-a sau •a 7 -a cervicaJe. 

Diviziune. Cuprinde urună.toar0le por\iuni: a) por!iunea 
superÎ·_!Jiară sau nasală (naso-f,aringele sau cavum), b) poti\iU­
nea mijlocie sau bucală (oro-faringele), c) 1por\-ia.mea in:ferioa:ră. 
s-au laringo-f•aringele (h ipo-f aringele). 

Dimensiuni. Faringele are o .Lungime ·de 13-14 .cm., un 
diametr~u h'ansvns .de 4 cm. şi diametru antero-posterior de 
2 ·0111. 

Con{ormajlune şi raporturi. Faringele în t.olalilatea sa pre­
zintă for-ma unui ·cilindru, lurlit dinainte înapoi, mai la·rg la 
pc·rPunea mi}lode .decâ'l .r,a eX!I,reimtă!i, căruia îi desr.riem: o 
suprafală ·externă., una internă şi dourt exlremită\i. 

1. Supra[aţci externă sau ex·o-faringele e îmbrăcat ca dntr'o 
căanaşă tde iajponevroza perifaringiană, venind în raport inapoi 
cu 'coloana vertebrală, de ·care e separată prin muşchii prever­
tebrali şi ·aJponevrozele lor. 

Lateral raij)orturi:le sunt urmrUorurele: ,a) 1!3 inferioară, 
carot~dla pnimitivă, vena juguJ,ară internă ·şi nervu~ pneumo­
gaslric. b) l/3 mijlocie dinăn.mtru in afară: carotiidia exLEmă şi 
coLateralele sale, 'carotida in·te1·nrt" jugulara internă, însoi!Hă de 
un lan\. de ganglioni 1hmf,atid. c) 1/3 supenioară înlre faringe 
şi maxHawul inferior şi muşchiul pterigoidia'n" ,delimităm run 
swapu "maxilo-farilfigian", traversat de aponevroza 1aleDahl. a 
faringelui ·care îl divide 'În două spa!ii mai mici: a) unul in­
tern ~cuprinde fa:ringele, trompa :lui Eusto.che şi muşchii peri­
sl'aifilinţ, 1b) allul extern con!ine nervii cranieni, vene'le gâtului 
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şi gangli.onii .timfaLici. Spaţiul extern >la rândul său e divizat în 
două loji de aponevmza still.o·f·a·J'iingiană: loja anterioară, pres­
tiliană cu muşchii pterigoid!ienL artera maxilară internă, ner­
vul aur~cillnar, dentar 1nf.erior ·şi lingual; loj1a poster:oară Siau 

· rctrostiliană cu: arlera carotidă inteu·nă, vena .iugulară ş:i ner­
vii: pnemno-gastric, SIP:inal" ma•rele hipoglos, g1cso-flaringian. 

Raporturi anterioare: 1/3 superioară, naso-faringele este 
în raport ·Clt Iosele nasale" 1/3 mij-looie cu caviLatea buoală, iar 
hipofariongelc cu 1aringele. 

2. Suprafata internă sau endofaringele e Lapetată de o mu­
CQiasă, care, a) în parlea poslerioar81 a i.s;Lmului e plană şi des­
tul de •reguJaHi, b) an pa-r,tea ;Jatera:\13, superior înlăLnirn ordficiul 
inlfrn al Lmmrpei 1uii Eusla.che, limi1tat anterior de plica sal­
pingo-palatină, ~ar 1inapoi de plica salpingo-.faringiană" înapoia 
căreia e s~tualii fosela lui RossenmiHler. Dedesubtul orifioiului 
trompei lui Eusta1che, găsim esoav<l!lhmea amigdaliană delimi­
llată idie .cei ·doi pi'lieri ai vălh.tl•ui palat ului. c) Peretele ante1'ior 
răspunde ·de sus în jos: a) nrificiilol' posterioare nas·are, b) fetei 
postcrio'are a vărlului pa~a·tin şi luetei, c) isbmului faringian cu 
po·r\iunea vo-Lica1ii. a t'e!ei ·dorsale a l'imbei, 1d) feţei posterioare 
a epiglolei şi e) orificiului superior al laringelui. 

:3. Extremitatea Sllpcr:oară numi1tă şi bolta faringelui co­
respunde apofizei bazilare a occipilalului. 

4. iExtremilatea inferioară se continuă cu esofagul. 

CONSTITUTIA ANA TOMICA. 

Faringele e Iormat din trei tunici: 

a) tunica externă sau musculară. 
b) lunica mijlocie sau fibroasă. 

c) tunica int-ernă sau mucoasă. 

Tunica musculoasă cuprinde -două grupuri de muşchi: a) 
constricloori şi b) rLdicăJori. 

Muşchii constrt.ctori sull!t în numă!r de trei: superior, me-
diu <>i inferior. '1 · : : ( ~{ 1-1-'1 

~ 1 1 ' i l ' 1 
a) Muşdhiul constrictor superior se înseră pe apofiza pte· 

rigdidă. •pe 1ligmnen tU!l pterigo~maxil-a;r şi pe linia mi:lo-h~oidia­
nrtJ ·de aici fibrele muşchiu[m·d înconjoară fa:ringele, termi:nân­
du-se pe rruf·eul median. 
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b) Muşchiul constrictor mediu se ins eră pe marele corn 
al osului hioid şi sfârşeşte Lot •pe rafeuiJ. medi.an. 

c) Muşchiul const1iiclor in{erz'or se inseră pe ma~·gii~ea P?S~ 
Lerioari't a cacrlilajului ·tiroi·d, pe fe\ele laterale ale cno01dulm ŞI 
pe raf.eul median. 

Muşchii ridicători sunt doi: a) stilo-fari·ngianuh b) pa1·alo-

f aringian ul. 
Sttlo-[aringtaiml se inseră •pe apofiza sliloidi"'t, se angajează 

înlre conslriclorul stlJPerior şi .mijlociu şi se termină pe apa­
nevroza faringiană. 

·Palato-[aringtanul .f·ace rparle din stilpul posterior al vălu­
lui pala~ului şi se dhide in două fasdcole accesorii: salpingo 
şi plerigo-fa:ringi1anuL 

2. Tumca fibroasă se i·ntinde de1a extremitatea superimlri't 
a faringelui până la extremitatea inferioari't a lui, înconjur::î.n­
du-1 pe fe!ele Ialei'ale şi posterioare. 

Extremitatea superioare( a fibroasci se înseră pc tubcrcu­
lu1 faningian în partea mijlocie, la:tenal pe fala inferioară a 
st<'mcei pe .lama fibro-carti·1aginoasă, ·care .inchide gaura ruptit 
anterioară şi pe partea postero-externi't a bazei a1pofizei pte­
rigoide. 

Extremitatea wferioară .a tunicei fibroase se sub!iază şi se 
termină in tunica celulo-grăsoasă a esofagului. 

Margmile anterioare se fixeazrt de sus în jos pe apofiza 
pterigoidă pe ligamentul pterigo-maxilar., pe linia mi.to-hioiclia­
nă, pe ligmnentu1l sti'lohioidian .. p:: micile ~i marile coarne ,a,le 
osului tkoid, [pC ligamentul Lirohioidian şi pe cartilajnl tiroid 
şi cricoid. Fib11oasa are o snpmf'a!ă internă, ·COI11CaYă, car·e e 
tapetată de mucoasa faringelui şi o supraf.a\i't externă, convexă., 
servind drep.t supol1t f1brelor musculare. 

3. Tunica mucoasli diferă rin ceeace p1'llveşte aspectul, după 
regiunea Examinată. In I'egiunea nasaltt, supra:faja e neregu­
lată, roză şi aderă intim de stratul subjraJcenl. In regiunea bu­
cală, mucoasa e sub\-ire, regulată palidă situată pe un st1,at 'd!e 
teswt celular lax. In regiunea l'aringiană mucoasa -are caracterul 
celei ·din (P•Or(hmea nasală în jumătatea posterioară,, i:ar în ju­
mătatea anlerioară formează plici în diferite sensuri, avârnd 
drept subslral un ţesut celular 'lax, 
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ANEXELE MUCOASEI BOLTEI FARINGIENE 

Sunt: 1. Amigdia1la faringiană, 2. bursa faringiană" 3. hipofiza 
f aringiană. 

Jlmigclala [m·ingianc'i .e sitwată înibre orificiile trompei lui 
Eustache, inapoia ICoanelor şi ~naintea unei linii transversale, 
care trece prin 'luberculul faringian. Reaimntirn şi existenta 
mnigdnlci lubare a ,lui Ger,lach .. care e în relatii cu amigda:lia fa­
ringiană şi palallnă prin do,ui't •00\Iidloan«?, unui ascendent, altul 
d1esccndcnt de lcsll!t adenoid ~~i foliculi HrnfatDci. Ami.gdala pa­
latină se prc.hmge~~te la râ10clul său până la bazm limbei. In 
totalitatea lor. aceste amigda1e cu formatiunile limf·atice de­
pen.denle, constiLue "'ll1arele cerc limf1aLic al faringe,lui" descris 
de \Valclayer şi TestuL 

Brtrsa {cmngwnă a hd Luscka sau recesul median. al farin­
gelui n"ar fi dedtt o im~agina\ie a mucoasei faringiene. Uneori, 
în cat. de faringi.te 13cute se poate tumefia, se oblilereaza orifi­
ciul ·de comunicare cu cavitatea faringiană tPansformându-1Se 
intr·un aldievă:rat chist ·ce se ~dilată" constituind "'boaJ,a lui Torn­
wa:ldl". 

VASELE, NERVII ŞI Lll\H''ATICELE FARINGELUI 

a) Iriga,\litmea arteria:lă a faringelui este aproape exclusiv 
sub d0pend:n1a ·carotid~i ex,terne •prin colakralele sale şi 118-

muri aJ..e arcesl011a~ 1. arlera {aringwnc'i ~n[crioară. (ascendenlă), 

provine direct din cardtida ex-temă ir~gând peretii posteriori şi 
l;~lera1i ai f1a.ringelui. 

2. TtrouNana superioc~ră ·deasemeni colaluală a c;arotidei 
externe. 

3. vlrlera pter.~go-palalină, ia naştere 1d:in maxilara internă. 
'1. Arlera pazatinc'i in[erioarc'î, nannura ·a<rterei faciale. 
b) Venele, ICare colectează sângele acestui organo se varsă 

în vena jugulară externă şi p'lexuJ: venos hu:inglian. 
c) Nervii sunl: a) 'motnri: vagu~ şi spina!hi!l; b) sensili<vi: 

yagul, gloso- f m\ingianuJ şi t:rigemenul; c) nervul f aringian 'a lui 
B01ck inervează Lrompa lui EusLa·che. 

d) Lim{alicele studiate recent de Most se divid in: 
1. Limfatice aferen!le şi 2. l.hnif,a;tice efererule. 
Lim[aticele aferente sunrt musculare şi mucoas~ iar Jimfa-
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LÎJcele eferenle sunt: poslerioare, laterale, anterioare ş~ in_fer_iOia­
re. Ele se temnină o pru~te în ganglianii retro-f•anngtem" ·O 

parte în ganglionii ·cervicali profunzi şi altele merg Ioa gangliQII1Îi 
superiori şţ mij[ocii ai lani\:uhli jlllgu:tarei interne. · 

NOŢIUNI DE ISTOLOGIE. 

' · 1. :M.~:coasa •faringelui e constiluiU't dintr'un a) epiteliu 
~lr~ti,fif:~tl;ayirinmlos, cu excep!ia ~-cgilllnei naso-faringiene, unde 
e ;sLr~·licficat dli.ndric YihPatil, b) ~i un corion, for!111al dintr'un 
sţral reLicular conjunctiv !;n.filtral cu limfocite; un strat mijlo­
c~u ·f~.timal elin !esul conjunotiv lax şi un strat p-rofund consti­

tuit din fiibl'·e E'lnsli•ce. 
2. In mllsculară crăsim .fi.bre striate, ~a.r 3. aponcuroza nu-i . . . :::. 

al'tceva ·dle.câl o ·l•amă •fibroasă,, servind de insertie muşchilor 

f ~ri.~gi eri.i. 
NOŢIUNI DE FIZIOLOGIE 

Situat înapoia foselot• n:asale şi a cavitălii bucale, fraringele 
conslitue răspfurutia dintre aparatul respirator şi digestiv C-on­
tribuind .1a funopunea fiecăruia dintre acest·ea. Astfel se re­
cnno;aşLe faringelui 1. un roJ respi•rator, 2. un rol în nutri[ie, 
acl!Ul de degluti\âe la care se adaugă 3. un rol în fona~ie şi 

4. un rol de apărare a organismtilui. 
: · 1. Rolul resp.irator. Mucoasa far:ngiană prin secre(iunile 

sale . .face Ca aerul CaJ'e trece în a·rborele resvirartor să-şi dnsu­
şeâ.s.că un oarecare grad de umidi·tate. Sunt autori, care pre­
tindeau •Că rumefierea ael'lllui se face la niveLul a1'\'eolei pulmo­
·nare.Azi este dovedit eX:perimental•că aLrucl.!CaJ'e ajlllnge'lia nive­
Itil· alvedlei 'P'Ulmonare, este mull dif erirl de aerul atmosferic, fiind 
deja' satuml în vapori de apă, umiditate ·Ce şi-o însuşeşte prin 
venirea în contact cu mucoasa faringiană. Acest fapt determi­
nă pe G. Canuyt să •considere mucoasa faringiană ca sediul 
unor adevărate gla;n.de apoase cu rol de .saturatie în apă. 

2. In actul deglutiţiei, rolu;] pe care î] joac:ă faringele, este 
apreciahH. Z waadermake,r coiils~deră 12!Clul 1die deglu1li !ie constirt.uirt 
din lrei timpi: a) timpul buco-f.adngian, b) Hmpul esof agian' şi 
c) timpuJ eatPdiruc. 

· Pe lâ!llglă mecanlismul de ·r~dicător aii glolei şi desch~del'ea 
gur·e:i · esofagului,· când limba se lipeşte ·de vălul palalin, aerul 
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încăPorultCIU !p!articulele mirnsÎitoare pr·ovenite din alimente, pă­
trunde in fosele nasa1e şi exdtă fl·emente1e sensork1le ale petei 
galbme. Astfel gustului i...se asocir.zămkosul alimentului întrodus. 

3. Cercetători numeroşi oa Hl:.l:mholz, Ewald, apoi Husson 
atribue faringelui un rol de resonanţă în calitatea vncei. Thoa­
ris a demonstrat că sunetele emise de corzi.le vocale, IPOt fi mo­
cli<ficate drucă se ],ntroduce în fosetle nasale o sondă Stard. Con­
siderâtnd posiihi1ilăji1e de ''ar~abilitate ale formei şi calibrului 
faringdlui, datorită tcontrac.ţiunei nmsculaturii acestu:a, putem 
deduce wolu.l în fonetică al aceslui ~rgan. 

4. Rolul fm•ingrlui în apărarea organismului este dintre cele 
nJJai td!e seamă dacă considerăm că este un organ de avant­
gardă (G. Canuy.t). 

Faringele .d:,spune ·de mlmei;o:?.se mijloace de apărare a or­
ganismului. Multitudinea glatndelor mucoase ale mucoasei fa­
ringiene ;prin1 seoretiuma ,J.or, mucustt1, ·au o apreciabi!H putere 
a ntriseptică. 

Dotat ·Cu o mare sensibHitMe şi mothlillate, faringele simte 
şi eXJpulsează mi61e particule de corip~ străini împiedecându-i 
s'a pătrundă în arborele ·re~.pirator unde ar putea deveni nocivi. 

Fiind unul dintre oel:e mai bogate organe tîn ţesutul Hm­
foid, ;pri111 -ahontdenra e1ementeilor re•tionl·o-endole1liale, ~ndepli­
nE>şte o misiune aru~imicrob~ană. 

Aşa se eX1p1~că dece, Cl\.1 toate cii este foarte expus trauma­
tismel·(Yr '~d pătrunderii agen\iJor patogeni, fiind 1poarta de în­
trare aero~digeslivă" 111/UCoaea faringiană dovedeşte o relativă 

rezistenlă la infec\hmi. 
Ne însuşim cc.nduziHe lui G. Canuyt, că faringele nu este 

doar un conduct aei'O-digestri.v rigid şi pasiv, ci ia parte activă 
în muHe funcţil\.lni fundaanm~ale: 1. ·!'espiral'ie; 2. digestie; 3. 

· fonalie; 4. tap'ătrrurea organismului. 

AMIGDALELE. NOTIUNI DE ISTOLOGIE. 

Amigdalele sunt nrgane limf.oide formate din folicu~d lim­
foizi., di.spuşi în jurul 'criptelor ·epiteliale din mucoasa buco· 
f aringiană. 

Un folicul ldmfoid ·al,e (j p21rte centrală, germinativă clară 
şi a~lta perif.m·ică, mai densă CJl.l numeroase v~se sanghine şi 
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limfatice. EJ.p:ile1iul •amigd_alelor e ·la fel ca şi cel bucal însă cel 
din criple e .foarte gros, înfnl-t,a·l şi mt galerii intercelulare, ocu­
pate de leucocite, plasmocile, monoci.te., elemente cari m• întra 
direct :in luptă cu germmii palogeni. 

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE 

. După conc~p\ii"le c:las~ce, amigdalele au un rol de a men­
[inc pt'in secrepunea lor umiditatea aendui inspirat şi în ace­
laş timp intervin in pmcese1le de qpă·rar-e looală şi generală. 

Actiunea de apărare după KiHian. Ki.immel, Brigcr. e da~o­
rită efeclului mecanic al secre\iei amigdaHene. care se f,a.ce spre 
caV'italea buco-f·aringiană. -împi-edBc<\nd :-nvazi·a germenilor pa­
logeni în mucoasă şi unui mecanism biol-ogic .de apărare prin 
limfocitele, care se fabriJCă în amigda:le. 

Holul de apărare pare însă neînsomnal şi s'a 'constatat că 
amigdalele conslilue o IPOMtă de intrare fală de numeroşi mic­
robi, ca,re dau infecpuni locale şi generale (Porlmann). 

Rolul de apărare a amigdalelor -in procesele gcnc.-:.1le e 
mic. Asl:feJ Ca1dem, adimnistdund exlrac.le amigdalienc b c;>ini 
şi 1a copii, a arăta·l că aceslea n'•atu putere bacterici,dă,, nu neu· 
tralizează loxinelc micro-biene şi nu marE,~le fago-c.i:loza. Amig­
dalele au putere imun:izaloa•re ou lotul rcrlusft (Skooy Torsten 
1936). 

După Kostyal exlraclele amigdaliene provoa1că la animale 
şi la copii: hipoglicemie, scăderea presiunei sanghine, leuco­
po:mie. Chliajp!pe sustine Grt amigdrrlele ex2rcită o inh~hi\ie asu­
pra sistemului .pt·ehipofizar şi prin ·aceasta împ:edecă dewoha­
rea go.nadelor şi a tiroidei influentând creşterea. 

Cliniciamil Zubkus neagă rol1ul la!lnigdalelor ht desvoltarea 
co·rporală t3. -copiilor. 

Rogers •cl:etermină coeficientul de inteligentă la 530 de copii 
cu şi fără hiperLrof;ii de amigdale şi ajunge la con<:luzia Ui ;n. 
rluenta amigdalelo.r asupra stării mintale e mi.că. 

Studiind corek.!~iille amigda.lo-L.iroidime, iPmin administrarea 
de extracte run~g~a:liene -la şobobni ~şi la copii, dl. Pruf. Bene­
talo ajunge la următoarele concluzid: 

1. Exlnuc.tele rumigdaliene 1de om scad met.aholismul baza! 
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la şobolani îDJlre 4,5%'-15~~" iar extraclele amigdaliene de porc 
îl sca el î n·l re 8,4 %·-22o/o. 

2. Exlraclcle amigclaliene la şobolani sca.cl mclalwli:·.mu] 
bazal normal, -clar şi cel urcat prin acprune thyroxinei. 

:). Studiind melaholismul baza.! cu metoda cr;: :»ac a lui 
Douglas la copii" după amigdalectomie la 1-3 săptrtmâni după 
operap.e a constatat •8proape în •toale cazuril·<:: o oarecare cre~.­
terc a metabolismului baza!. 

!J Cre;lerca ~m.Labolic:.mttLui ba;.;al, la copii nu e aşa de 
pronnn\ală ·cum ne-am fi aştep~al. judecâncl clup~i efecLil ex­
Lraclelor amigclaliene, ceeace h1ce să se prestfptlnă că ,,în lipsa 
amigdalelor,, ac\iunea ele moderare a metabolismului baza! c. 
compensată probabil prin acpune de inhibi\ie asnp1·a metabo­
lisnmJ,ui ele bază, ·de celelalle organe limfatice, splin;.'t., lim11s, 
ganglionii limfatici .aşa cum rezuHă ·di·n cercetările lui Ni,tzschke" 
( Dc·neta lo). 

,,In rezJlllmat elin cercelădl·e f~cul·e pe şobolani şi .copii, 
reese că exh·aclole •nmigclaliene, determină o scădere insl:'.mnal:i 
a metabolismului baza!, prin inlet'mccliul glandei tiroide, asu[pra 
căreia excrc.!Hi o ac!iune inh~hitoare" (Benetalo). 

DETEBMN.\1-ULE PATOLOGICE CU PUNCT DE PLECAR!::, 
FARINGE.-\N. 

1. Faringite •cronÎice, num!m infloama·\iile cronice ale farin­
gelui. Gle se .pol ·dih·icle :in :\) [aringile specifice: siElis, tbc., 
micoze. B) Faring le nespeciiJ"ce sau banale, care pol surveni: 
a) la persoane care lucrează in aer usoal sau ·plin de praf; la 
cfuntăre\i. b) Determinate ele cauze generale: nefrite, uremii, 
\url:mrări ga·slro-inles.Linra.Je, cal'diopatii, di·abEL, în tabagism., al­
codlism. c) Cauze meccmice: astuparea orificiilor nas ale în ri­
nilra iperlrofică, devia!ii de sept, hiper.Lroiia cozilor de !cornel, 
polipoză nasală. 

Faringi lele cronice nes pecz{ice din punot de vedere ana­
Lomo-palologic, după Laurens se împart in: 

1. Faringile cronice catarale <>UU eritematoase .. 
2. FaningHe cmni.oe gramll01ase, fo11I11ale din fo·liculi l:mfa­

tici ipertrofia~i rdle aspect albircios. 



. · · 3. ·fadngite' -eronice· ipertro'fice c'u mucoa&a îngi·oşală, du~ 
când -la un .rino-fa·ringe ·~11ic, slrânnlal. 

- 4·. FlaringHe cronice alro1filce cu alrofi,a mucoasei. 
Simtomatologze: bolnavii 1au sensa\ia unui COllP' străin, 

u5căoiune_ ,].h gâJL, jenă Ia deglutiţie, lUJse cu expecloraţie mu­
coasă, uneori -..Lri.a:lă cu sânge, iar diminea{a tusa clevi,ne ·m·ai 
pronun!~tă şi este urmată dcseoTi de vă,rsăluri. 

II. Abcesul rei ro-{ aring!an. Poalie surveni la copii, :J,a vârsta de 
1-2·a.ni cănd ·se produc a·deno-flegmoane1eo cu punct 'de ple­
care ldlin gangli-onii !lJUi Gille~te .. infc!Cila\i pe ·cale a i·mf1aitkă de1a 
o·angirtă, rudenoidită, .ri.nitc'L ele. La 1adulţi abces ele relro-l'aringienc 
sunt inţecţiuni alle ţesutuLui celuJ.a.T dintre faringe şi 1co1oana 
v.ertebnHă ·şi le intâil:nim 'in gri<pă. în -Lraumalismele faringelui 
sa:u în .legătură eu o spondili!Ui Lhc., sub forma unui abce.s rece. 
Simtomalologia abcesului r-eLr:o-faringi·:m se carac-terizează prin: 
disfagie;! di:st;Jlllee, stare 1dle neJini,şle. vene turgescente pc gâ-t. 
La inspe•qita faringelui -se ·constată o tume.f:iere roşie, care fluc­
tuiază la palpa•I~e. In unei~~e cazuri grave abcesele retro-fal'În· 
gicn'o -pc-t ··cau.va moartea ·prin septicemi-e sau chiar asfixie. 

2. Abcesul aniero-{aringian. Se desvollă înapoi-a laringelui, 
fiind vorba de un albces laringo-faringian. desvo1tat în ţ,esulul 

celn.il13.r grăsos dintre aceste organe. Produce jenrt la deglutiţie, 

d.ispnee. 
3. Abcesele latero-{aringiene. Se maniefslă prin: disfagi~ 

Lr~mus, temperatură ridi·cată, torticolis, o u~-oară bombare în 
partea .Laterală a1 gâ-tului, im uneori se !Poate pl'Oidluce erodarea 
vaselor mari din vecinMate, producând hemoragii grave. 

III. ANGINE ACUTE. 

Prin angine, se in1elege reactiuni faringiene şi 1amigda1iene 
La influenţe rrocale sau generale, iplr.oduse de un agoo.L patogen, 
care cele mai adesea se găse:şte oa sarproHt al cavităţ;ii fringiene 
şi 'care la un moment dat exaltindu-şi virulen!,a, devine nociv. 

Etzotogio.. Angineţe su'l·vin la copii, adolesc-en!i, mai ales l1a 
c~i cu consti,tuţie limfatică. cu amigdal·e ·mari, numiţi cu dlrepl 
cuvânt "Ghona.p la amigda;Ji,tă". Sunt p,roduse de sbreptococ, 
strcufhlo:co-c, pneumococ spiPi:li, b. fuziform, b. Loefflt:r. Un rol 
imJportap:L :ii revine gripei. Deas~menea anginele pot fi secun-
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dare afectiunil01· generale erupliv·e sa:u produse de procese 
morbide di!11 vecinătate. 

Simtomatologie. Semne generale: feh~ă, puls 1accel€.rat, adri­
na:mie, .însmnnie, ·anorex.ie, stare de ·prostaţJe. 

Semne funcţionOJle: disfagie, sadivaţi·e, tuse faringircmă, dli.s­
fo.nie, dispnee, oLalgie. 

Angineie deşi numeroase, au aproape acelaş tablou clinic, 
ceeace le deosebeşte tabloul anatomo-patologk, pe baza că­

ruia avem uimlrtloaDele J01rrme de angine: a) Angine eritema­
toase sau catUJI:ale cu tpeDetele f·aringia:n, lueta şi văiliu.ll palatin 
hiperemiate;. iar ami.gdale'Le uşor tumefia:le. Le întâlnim în gri­
pă, pojar, sca.rl·rulină, în care observăm: ,"gâlul roşu şi ·limba 
albă". Se însoteşle adese de edem rcJl luetei şi al pilierilor. 

b) Angina [legmonoasâ se maJUi·feslă prin simptome. mai 
pronunţate ·decât forma p:recedentă, în plus avem ·devierea 
Luelei, ]m ganglioruii sub.maxnari sunt măriti şi dureroşL 

c) Anginele ll[Ceroase survin Î!n febm lifoidă şi sll!Il!t carac­
terizate prin \lJIPEzenta a uLcemt~uni polimorfe cu margini roşiJi 
şi fond ·cenll!şiu. La. exa:menul bacteriologie se evidentiază haci­
lu] lui Eberlh-Galffky. 

·d) Angmele pseudo-membranoase, le 1ntâlnim ·Îill difterie, 
scarlalinr\ ele. 

e) Angmele ulcero-membranoase a le lui PJaut Vin-cent 
sunt produse ·de 1asociatia fuzo-sph·i\J..ară. 

tf) Anginele necrottce-gangrenoase sunt cauzate de str.}pto­
coci în 1asociaţ.ie cu anaeDobi. 

IV. ANGINE CRONICE. 

Sunt reprezentate P'rin: 1. Iperlrofw amtgdaliană. 2. Amig­
dalita cronică cripticâ cazeoasă. 

Anginele 1crdnice au în ·elio!logi1a lor cauze generale: Siţiil..is, 

tbc., teren lumfalic; 
Maladii m[ecţ.oase: rugeollă, s•c:arlalini;i, gripă; 
Cauze de vec;nătate: af·ecţiuni IWSo-faringienc, mai ales 

vegetaţ.i1He 1adenoi·de jpOl . delertmina hiperli:ofia amigdalian~; 
a[ec('Ittni nasaie: r'.inile şi sinusile purule.nte; cani dentare; cauze 
determ nante: frigul, orice amigdall.ită •cronic~ a_ fost precedată 
Je o amigdaUtă acută. AnatomLe patologică. lp'1rtrqfia am:g-
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cl<lliană se cm~aderizează prin îperplaz.ia foliculi!or limfatici din 
amigdală. In amigdalila cronicc'i crlplLcă, conslatăw la exame­
nui microscopic: l•eziuni de soleroz5 ill\'oluliv;], dnconjurând 
criplele amigdaliene !J?Iline de cazeu, fo!l~mal din relu1e epile­
liaJe . desc~lllnale, 'leucocite, acizi graşi, colesterol, microbi sa­
prol'i\i şi paLogeni . 
. · : Szmtomatologie. IpePlrofia •amigdalir.nă delenninii: a) tur­
burări respiralorhl; b) .dis:fagie; c) turburrtri in fona1ie; d) tur­
burări reflexe., tuse amigdaliană şi fenomene aslmalifonnE; 
c) turburări genera-le: stări subf<:wbrile şi •aslmie. 

Sfiunptoma<tologi:::: amigdalilelor cronice criptice e·redusiî. Tul­
burările funcţjona1e sunt inconstante şi vari.abi.le. Bolnavul pre­
zintă :o "iensaţje de uscăciune î•n gM, jenă la degLuli\ie, uşoa,re 
dur·f•ri looa~e. tuse şi halmă ,feliidlă. Angi:nele oronice reprezin­
tă focm'c de infecpe, care adi'tpostesc •adevărate colonii mkro­
bie:ne, care invacJiând curentul sanghin, pc.l da manifc_..,ta(iuni 
pulmonare, 0nclocarclic-e, re111ale, articUilare, eLe. 

PATOLOGIA GENEHAL\. 

F.aringde atât prin si.ltta!ia sa defayorabiHî la ri'tsp~\nLia 
di:ntre a:panatul digz•sliv 1şi respiraLor,, cât şi prin abcnden\a în 
ţesut ·limfatic şi o vascularizape bogatrt, constilue o poartă de 
inlrare a 11JU111eroşi mi:crobi, care 111:U Înhl.rzic Să dea al'c.c\iuni 
f·aJţ'!I}.giene, producâ1nd ·Complicapuni l•a distan\ă. 

După Prof. P.ol'lmann, comp1dcapuni'le (esutului Jimfoi1d 
al faringelui se !POL divi•dE în trei capitole: 

I. Am gdala ca poartă de inlrm·e a bolilor contagiase şi in-
{ec(ioase. · ' 

II. Amigd01la ca focar de infectie. 
111. Septicemti de origt11e amgidalianli cu: a) germeni 

aerobi b) germeni anaerobz. 

I. AMIGDALA CA POARTA DE JNTRAnE A BOLILOR 
CONTAGIOASE ŞI INFECTIOASE. 

Dacă până acum s'a considerat (esulul Hmfoid al faringe­
lui cu ro~ de apărarea organi~mului, fală de ·d~:feri1Le infec(iuni, 
azi se ştie 1că ·dilferil·elle 1angine şi adenoidi1le creazrt fie o stare 
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ele receptivitate fia:!ă de diferite maladii contagioase., fie prin 
persi!Stei11!1a germenilor patogeni Ia nivelul faringelui, deter.inină 
purUUori de germerni palogeni .care vor ·constitui pentru mediu 
înconjură.la:r cel 1nai mare [Jerkol, pentru că deşi nu prezintă 
o simlomaLologie clinică, totuşi ei propagă infec!iunea: prin 
ploa1a baciliforă a lui Flugge. · 

Allnigdala ca poartă de inl·rare poale fi :incrim~naU'L în: 
a), A[ec{llmi in[ ecto-conlag.oase: scarlalină, v:a:riol'ă, vari­

celă, gr~pă" rugeollă, mmingMă epidemică, encef,aJila lelrurgică, 

poliomie]i l!t ele. 
b) A[ ccţltmi cronide speoifice: tbc.,, sifilis, micoze. 
c) Boli sanghine: leucemii acute şi cronice, limfogranulo­

matoză, angină monoci1lară, agranulocitoză. 

lnf ec(iun ea in sca11Latină rugeolrt" ,nanolă o le., se pmp;agă 
pe ca.lc sa~1ghine; în clif,Lcr:·~. haciJu~ LăeJJJer se propagă pe cct.le 
nervoasă; j;:;n· rmentngococul lui \Veischselhaum se propag!t la 
meninge prin continuilale. 

:\Jodu:l de infecpune iil lbc., este fie pe cale aeriană. după 
Villomin, Ki.iss, Cor11et, unde ;ploaia baclliferă a lui Flugge îş.i 

arc un rol bine detuimnal, fie pe cale digestivă aşa .cum ad­
mite Behring şi Oallmelle. 

Di.eu:lafoy acLmilea 1Ca pom·La ICI'e intrare a bacilului Koch 
amigdalele cam în 301c elin cazuri" ceeace e un procent eX!a­
geral, admulâindu-se azi numai propor!ia de 3-5<fo'. 

Tol aci m1evăm relapuni·le dinll'e ·tbc. ganglionilor cervi­
cali şi lhc. ,a:migcLa:Iianft. 

Se poa·le aneJnipona am.igdala ca poartă de înlrrure a trepo­
nernei palida. S'a ·conslalal :c!t Şan:oml dur EX!Lragenital se lo.oali­
zează pe ,rumigdale în procent ·de 5}"o, sexul r~1ai frecvent afec­
tat fi.ind cel.femenin. DeasemEnea nu Lrebue uitată contaghmea 
sifilitkă ·a sugacilor, cari se i11feotează dda mamei1onul doice­
lor bolnave. Un all mod de con~agiune sifililucă se observă şi 

a suflălorii .de slidă, câl şi la a:cei, care beau cu paharul! per-
sMnclmw~e~~ . 

AmigdaLa .e înorimin,ară în producerea micozelor, consti­
tuin,d uneori poar~uă de j,nll'are germmiJor aclinomicozei şi IPa~ 
raz~tului .,leplolhrix buccalis". In limpuil din urmă se acordă 
o importan\ă tot mai mare ·amigdlalei in: [p!roducerea leucem~i-
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lo·r acute şi .cronice. LimJogranulomatt.oz:~. febra gaJnglionară" 

agranul9CiJlom ·sunt procedm1te aproape coru;.tanl de angine. 
Feb1·a ganglt'onară .nrLmitiJ, ·Ş.i ang:na monodlară, rur fi pro­

dusă de un via,us 1irl1lfolrop după unU autori, pe câtnd al!ili ad­
mit o ins'lllfidoo!ă lwpa<Lidi, artrti.sm sau un anumit grad reLe 
avitaminoza A. Deşi sunt nttme:roase ~eoriile, •Cari caută să ex­
p'lice rp~togenia ang:nei .nwnaci.tare, denotfl!nd priJn acest .f,apt 
in:suficienta lor, un lurm1u se ştie sigur că febra gangli.anară e 
precedată •dJe angi.ne 11epetate după cum remarcă şi PauJ 
ChevaUer. 

Tablouldink a[ angineimonocitare e asemănfl.Loare leucemtiei 
acute ceeace le deosebeşte. este o stare gene11<1lă bună în febra 
ganglionară, care corntraslează într'un mod cu totul impresio­
nant .ou·modi.fiocările sooghine (rmonooe.ite 80~/o-96o/c sau alteori 
lDmfocito-ză aocenluată). 

Un ·rO!l nu mai puţin imporbant, 1i1 joac\1. amigdala în1 agra­
nulocitoze, individuali!zat·e de Schuilz, unde se pare c'ar f~ vo-rba 
de o panmieloflizie, cu inLErresarea mai ales a apara.tuluj Jeuco­
blasL~c. 

IL AMIGDALA ŞI ROLUL SAU CA FOCAR DE INFECTIE. 

Dacă pâmă fcllOum IS'a insistat asupra roliuh!i' de aprătrare, pe 
care 1-ar avea amigdale, J·a!ă de diferHe inJecpi, azi în urma 
lucrătrilor bine documenlate a·le lui Rosenow, Passler, Mayo, 
B1llings, Wassnnuilld, se incriminează 1\1esuLul limfoid ca punct 
de plecare a numeroase infectiuni atât ·locale •Cât şi la distantă. 

Vam avm focare prtimare •siluaJte ~a nivelul naso.Jfaringe:lui, 
amigdalele Jiind interesat-e în proport.ia de 60<f0 şi localizrllfi 
secuilidare în <di•ferirte viscere. Fooarel•e primare, consLilue cavi­
tă!li pref-o-rm·aJl-e reu ruumeroşi mkrobi, dintre oruri mai impor­
tanţi Sllllit: slPc:pt·ocoool vii"idan,s, hema.liLic, stafilocooul, micro­
coul caltM·alis, bacilul fuziform, spirHi, mai rrar haoillrul dif.teric 
şi 1b aocilul [pili1Ll1ificus. 

Lilibre aceşti <duşmani redutabioli microbii şi reziiSLcnla or­
gani:&mului e o stare de echilibru, oa.re îndată ce ditninuă, ger­
menii •patogeni inv·adează :in sânge sau prin căile limfatice, ner­
voase, .dau. ·pomplkatli locale, region:aJe şi g<merak !P1entru în­
ţelegeJ.~ea celo·r <a!fwmate mai: sus, descri•u cMeva din complica-
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ţi1le ~ui·v.enîte 'in ui1;na .adenoiclitelor şi ,a vegelatîitlm' adenoide 
la copii. ~opii ou vegetaţii adenoi·de-rprezinlăl ·dificuMăJ!i în Yor­
hire, în deglutipe, în LimUJ,ul nopjii au o respirape sforăitoare~ 
coşn~arc, cnurcză, slfuri suhfehrili'e, pa.Ud.itate, oprire în dewob 
tarea fizică .~i psihică .Nu ·uităm apoi fala Li·pică Ia ~d'enoidieui, 
alungiltă cu gura deschisrt, olite, CrJ<rize repetate; cheralo-con~ 
j un eli vile ele. · . 

Focarele primare d::at în ulotima inslan!ă metastaze infeC:7 
l ioase în \'isc.fre ,dintre oari trecem in mvistă: . :·· , . :; . 

a) l\L\NIFESTATIUNI BRONCHOPULMONARE. · 

Aci se descriu bronşile descendente, supunrţ'lrllll pulni.O­
nare felide de natură pol·imicrobiană CIU predominenţii hzo­
~pirilară, abcese pulmonare simple după amigdalectornii. 

Mai rar su.rvJn bronclwpneumonrile şi congesl;ile_p•llmoc 
nare. Di.nLro complica~iunile pleural!e important este empiem.ll 
septic, care poate Ji putrid sau prodius de strepLococi cu punct 
ele p1ecarc elin l'ocare,J.e infecţioase mnigdialiene. 

b) rviANIFESTATIUNI CARDIO-VASCULARE . 

. Pol sun·eni dup~i amigclaUiile, angine, flegmoane periamig­
daliene, IPJUlâiT1td fi il1lleJ1CSal endoca't'dlll, nuocrurdul sruu peri­
cardul.· 

lnfllamap1unea •localizată pe enidJocard, I]Jiroduce endocardita 
în ~ căn~i ·etiologie, Iigureaz~i mai ales amigdalitalele, reuma­
ti~Smwl. poliaJ1li:ouJa.r alcnl, SlCarlalina, pneumonila. Dintre a-ceste 
oauze un rol deosebit in eLologia endocardilelor benigne îJ 
joacă reumrutis.nl!ul poliartiJc.ulacJ.· acul, produs de un vir.us cu 
poartrt .de intrare probahi·l în 'amigdrule sau 1n aJL fooau·. · · 

Letulle şi BE~anc;on afimnă că 11eumatismul se loc;aJizează 
mai întâi pe inimă unde dă noduolii desorişi de Aschoff· şi·nli;,. 
mai secundar Meclează articulatiile. Mnifeslaţiunil:e endocar­
clice sunt atât de .frecvente lin reun1atismul poliartioular a:cut; 
îllJcâ'l frecventa Jor e slabiHUă JJirin !legea ·lui Bou]llaud, după 
care ,.in reumaJtismrull po1iofl!rtilculai' acul vio1enl, în.coimddeni!a 
c·u tndocardila e O excepţie,· iar iar într'un ·I'etunatism poJ..iarti~ 
cular acul uşor, î:rucoinddent:a este o regulă şi coi!ncidenţa e o 

2 
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excep~e''. Această lege e tâ.cceptMă J'lluniai în prhna parie, câl 
priveşte a doua s'adrnile părerea hti Vaquez, care ob~ervă eă 
.,în. rmm~tisnml aout uşor, rconidden~a e ·frecventă :la •copii şi 
e~cepponal la adurlp". (1-Ia\iegan:u-Goia ). . 

Endocm,di.Lele mal,1gne, da:r illlai ·ales cele cu •evolu~Ie J·~nlă, 
~unt cauzate 1clJe sLT~rloooci viridan<S şi hemoULic ou poarta de 
înlrare tin ·aJmigclJa~1e" din\.i tcaria!i, anexe etc. Deasemenea s·Le­
noza rmi:Lra:lă, mioca:rditele rtoxice, 1nsufieien\Ja aorlică sau boa!la 
lui Corrigan pol recunoaşte în etiologia ·lor reumatismul plecat 
dintr'un focar linfecpos naso-faringia:n. Se îni\elege din cde ex­
puse mai sus, ('Jă 1nmfară de Lerapeulka a·dresală inimei, Ya fi 
na2esar îndeprurlarea focarului 1nfec\ios descris, câ-t şi insli•bui­
rea unui lralamenl anlireumM1smal ob!lnându-se rezu:t.Lale 
mai hune .. 

c) MANIFEST.ATIUNI .-\RTICULARE. 

In ceeace priveşte rela!]uniile dintre a:mJigdale şi reu:malisrm, 
cercetările lui Go01d!ing, Uffenc.rds, Si.tvagni slabirlesc două for­
me .de ·reumatism: 1. ·reumatism ·poll~arl1oular acul; 2. reuma­
tism poliarlicular subacul infeqios tOU evolu!ie prelungLLă. Etio­
logia reumalismuhui este discuLa:Lă şi azi. Astfel <Sanmlui român 
LevaJdi1Hi înoriminează st-replo ·baci·1ul monolifonn, S~l'Vagni 

acuză slreplooocul vkidans şi emobtic, iar Heiller şi Lowen­
slein aru. tpus .tn eviden~ă forma fiUranlă a virusului Lbc. Pom·Ja 
de ÎJ.1:Lrare ·a tagen!~lor palogeni ·de 111ai sus, ar 1i amigdaJele sau 
alt f01car iniec!ios din cavitatea buco-,fai~ingiană sau din aJJVă 
parte. Numai aşa ne eXJplicrum de ce rE.'umaL~ii ;au mai intâi 
stări .gr1pale cu guturai, dureri :faringiene, febră 37,5o (rlonsil,irla 
reumalismală a ffiui Porlmann) rşi nunl!ai la câteva zHe 3!par du· 
rer11e ai'L~ouJl:are ·care 1mobilizează uneori pe bolnav la paL 

·HeumaJLi.smul arlicular oronk pare a fi produs pdn aşa 
zisa ,,Loxilcoza tf.c)lca1ă" a 1ui Slauck. Toxinele fooa.relor infec­
!.ioase ·din amilgdale" rapendice, organe genita1e invadează sân­
gele, ajung în măduva ~inării şi coamele posterioare, intere­
sând chiar şi sistemul s1mpatic. Numai în felul acesta în~ele­
gem, dece ;acest reumatism cronic ·e simetric la mem.bl'ele su­
perioare sau in:ferioa,re, a .căJror muşchi fihrează, pieJ,ea e hiper­
cheralozi-ciio iar !esuLul subouNmat e alrofial . . 
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Pentru loxlcozâ focaJlă pledeaz-ă ipertensi<Unea, denolând in­
teresa-rea 1mioca~dulou~ câtă vreme an reumatismul pol.ria11Hoular 
acul, eil!diooardita e prezentă. Raporturile -dintre· UJmigdaJ.e şi 
reumatism se pun în evidenţă ex juvarrtibus prin amdgdaJ.ec­
lomie, care 1diuce Jie Ja o amelioi'are aprecialbi·lă, fie la di$a­
ri!~a lui irL 17-20%: după cerc-eHîrile lui Porlmann" MoiD.son şi 
Oslmann. 

D~n conlr8,, acest tral1anienl nu ·dă nici un rezultat în ar­
LriLa defonnanlă a ·!estuLw~ui mezenchima.tos de origine infla­
matorie sau IUJlergicr~. 

d) MANIFESTAŢIUNI DIGESTIVE. 

La copi~ se observă sub fonmă de diaree, limbă incărca:tă, 
balenă fetidă, consecutive rud!enoioditelor. La adul;!i, secundare 
f ocarHo'l· inf ec!ioase .rLno-1 aringiene, pot surveni G!pendicite şi 

s'au desonis chiar ulcere gaslrioce, colite, colecislHe. 
Pribram d!es!C,rie o formă limfcmgitică a apendicitei, după 

amigdaleclomi·e, oanacteniza:tă prin o stare genetală graJvă, fe­
brăl inailită şi dureri ma:r~ rperiombhlicale. Coinciden~a f ocaruilrui 
amigdalian cu cel apendicuJar este reJ.1ativ frcvootă şi core1aţ.ia 
se îlnliptme. 

Ulcerul gastric şi duodenal • . după Rosenow e produs prin 
o rmelaslază infec!iloasă, ·dela un focar iil[ec!ilos depărbal ~mig­
da!ian" dentar saJU a.1Lul. 

Focaml infE•C!i·os a:migcLaJ~an e atât de important, încât 
Rossle consideră ulcerrul secundar focm,ului infec!ios. . 

Duva1, Roux, MouLier ·reduc I'oLull focarului infecţios la 
adevrurata lui Vlaloare. După ei, focarul infecpos rure mail mare 
importar1!ă :în evolu!ia şi producerea complica~il.lălililor ulceru­
lui decât în geneza JJtti. No!llunille de mai sus, t.relhue avute în 
vedere ~a lemrpeutka ulcm'ului unde la începu( vom reduce . 
starea inJ ecţio·a.să şi Uipoi abordăm cel·elalte :metode obişnuite 
in olerapE'wtica ru!lceauillui. 

In etiologia şi prutogenia coldelor în <aifalf'ă ldle modificăr1le 
lransiltu1ui şi con\-i·l11l!IJUJI.uu intesl~naQ, se acm,dă un rol infectiu­
n~lor cu .. punct de pl.ecare în amigdale, din!i sau din aJ.tă parte. 

Terapeuti·oa oolitclor in 'lecrălură cu 1foca:I1Ul inJec~ios din b . 

amigdale sau din allHi. prurle, frt;ră considerarea lui, pare a nu-şi 
2• 



20 

atinge scopul. In strânsă iegătură cu_ fo_oareie. amigr~alimc se 
citează limfangite, cari- dacă sunt generalizate Şl c.rom~~ evo_lu­
iază in cadrll'l sindro1mul.ui ahdominal poli,-ai:nt (Hapcganu). 

c) MANIFESTXPUNI ~\EN:\LE. 

Sunt rqprezen~ate pdn ne{nie par(ia/e ac!llc, cari uneori 
evoluiază cti ematurii in1lense, •accentuându-se odată cu conges­
tia faringelui (Ha\ieganu-Goia). lnfec.puni:Je naso-faringiene 
intennin deasemenea în .producel'ea nefritelor cronicc lddi·opi­
pene sau albuminuriceo .cari nu arareori sunt insopte de con­
vulsii şi a111urii. Cunoaşterea acestor nefrite trebue să ne con­
ducă la -depisLarea runui focar infec\ios, a cămi îndepărtare poa­
te fi urmată de vi-Illd!eoarea bolnavului. Uneori 'Însă se reunarcă 
agra\"ă•ri după ablaţiunea focarului Lnfec(ios, după cum a ob­
servat şi Bourgeols. Acest fapt nu trebue să ne descurajeze, de­
oarece ştim că şi în reumatism, după o extnape denlarJ:i sau 
amigda~ectomi·e .. prin înyadarea toxinelor în curentul sanghin 
se p1roţiuce o accenlmu:e ·a fenomenelor clinice, imediat după 
oper?,l~e., oai·i se amendiează după o ZJi, două. 

Este aceasta chiar o probă clinică, cum că am 1lovLL1n ade­
vitmtul fooar, în adevărate cauză. 

· [) MANIFESTATIUNI NEHVO:\SE. 

Am dtat în capito-lul pri1m, rela(iunile dintre bo:J.i,Je farin­
gelui ,~i ·encefru~ila letargică, menilngitrt, poliomielită, cari .înLo.L· 
deauna sunt precedate de angine. Aci amintEsc rolul ,a-fec(iu~ 
nilor naso-faringiene in patogenia sclerozei _in plă.ci,, boalei lui 
Char,~ol Marie, ooree. · · 

Un -caz J'oarte .iiJLSLruobiv de boală a lui Clwrcot Marie a 
rost descris ··deDJ. Dr. Praok şj Dr. Dorin Ionescu, cari ,au a-ră.tat 
că inainte de apariţia atrofiilor ,lriliS!c:u1are şi turhurarilor seg­
mentare, s'm1 ivi1L paraliz~ile fari.ngiene; Gazul de mai sus ne 
a~·at~ că unele afec!1uni nervoase JPOt începe ou· simplome· f·a.­
rmgiene. · 

Cu o deosebită importan(ă practică, amintesc coreea, în 
~c:gătu.ră ·cu amigda!i.tf·le şi adenOliditele, cari reprezi,ntă focare 
mfecţwase, observate în c:Jinka O. R. L. din CJ~1j, prin cele 
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13 c~zuri" de coree lrimise de dl. Prof. Gh. Popovici, di.recto­
rll'l olinircei infantile. Fkându-se ,amigdalectomie şi adenolomie 
sub conducerea ·d~ui Pmf. G. Buzoianu, rezulLate:le au fost fra­
pante 12 elin cazuri s'au vind::·cal, iar unul numai s'a :ame­
liorat. 

La acel8ş reznHa'l a ajuns şi Letelier, care vindecă 10 ca­
zuri ele {'.orce. prin amigelalle1ctom:ie. 

S'a fwcut şi expetrienta îrnversă: Dick şi Rothstein au pro­
dus sindromul corcic l·a câini, prin injectii de streplococi. re­
coLtaţi de [pe amigda1lfle unui bol'llaV ·cu reumatism polirunlicu­
lar aeurl şi co,ree. 

'rURBUR,\RI REFLEXE. 

Se pol produce ·conseculiY ipcrtrofiilor am'gdlaliene . .-\stfel 
se descrie clint·re turburările reflexe: Tusea re{/exă uscată sau 
chin•toasă, spctsmul glotic, ep!fepsia re{lexă, astmul atipic, de­
c.lanşaote pri·n i.ritap.unea zonei sensitive a nervului laringian 
superior. 

Deasomcni unele turburări cNspeplice o~: piroze, consti­
pu(ii, utirsălllr·l rc{fme, aerofagie, gre(uri îşi pot !:?.\'ea punc~ul 
ele plccai'c în ipetrtrdia mnigdaliană. 

TurburăJrile r0flexe 'În legătură cu inflama(ia amigdalelor 
pot să disptc•l'ă, dacă indepărtitm spinul iritaliY relJ.::Il·ezent>at 
prin amigdaiJa i·p;t,trofi,ată. 

TURBUR.\RI ENDOCRINE. 

Du.p? Bro\\'n amigjdi~lll'ilte.le cu repetitie pot du1ce uneo·ri la 
ip1wHroidism. duprt cum şi în uneile cazuri de hazedow fl'ltst 
holnaYii suferă de 'annigdalil-E· reoidivante. 

S',rm descris rari cazuri, c~nd amigdalectomia a dus la o 
clcsereslere a crusd ll~a.renchimaloase. ceeruce face să presupu-

' o ' 
nein inlet1diapenden!a endoc.rină d~ntre amigdală şi glanda ti-
roidă. 

;\!le ~~urhurări endoiCl'~n·e se obserYă la copii cu vegetal i 
adenoide, ·cruri sunt uneori mioi şi ou turburări psihice cunos­
cute sub numCJl'e de Sindromlll lui Citel/, mracteriZJat prin im­
posibiHt-a·te ·de a fixa alen\'i·a re-aliza1nd starea de aprosexie ·a 
lui Guye şi· prin Lurburări de memorie. 
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Se descriu deasemenea dleformaţiuni tonacice de tip Ro­
ber.l sau de tip Lambron, în forme grave de adenoidJism unde 
se presupune .mai muLt faalori rahitilci ·ş:i insuficientă •rooprira­
torie, decâJL turburruri de natură endoc1:ină. 

III. SEPTICEMII DE QRIGINE AM_lGDALIANĂ. 

Stml com_pticat:Lun.i .a~le amigdalilelor sau a Hegn:}loane!lor 
periamigda!liene, a căror agen(:i ,palogeni păilrunldl în sâJJ.1:ge şi 
dau :naştere la fenomene grave subiective şi obiective. 

Căile de propagare a microbiloll" ·după Uffenm'ds sun:t trei: 
a) hema-togenă, b) 11imfalkă şi c) nervoasă. 

Septilcenriiile sunt produse de germeni: a) aerobi şi b) 
anaerobi. 1 1 

Septicemiile cu germeni aerobi au fost s~udiale mai ales 
de 'V·Oil1111S ·şi Le Mee, oa:ri le descriu ·după amigdaleclonlii exe­
cutate mlr'o f•ază acută sau subaculă sau stml pr01d!use spontan 
de: slreplococull vkidans şi hemoHtic, pneumoc01c, stafilococ ele. 
Sephlcemii1e ev·OI1uiază fie sub ·O •formă pură, fie sub forma unei 
septica~piemii. 

Tabloul clinic al sept cemiilor pure e dominat de frisoane, 
ascens.iJuni ·febrhl-e (40°) !PUls acce!lerat, .a•lbuminurii, .ieUJcoci•Loză 
de 16.000, ad:i111amie, ·oligurie în Lip ce în seplico-piemii ceeace 
e oa;racleristic sunt mu1~ip1ele tLocalizării metaslatLce din mlicu­
la!U, ·endo:oa:rd, plllllun0111, 1rinkhi, meninge, HmJalic~ vene. Dli1.11Lre 
melastază!tile ·embolice cu o -deosebită important•ă sunt endo­
carditele Mute: henligne şi maO.igne •câil .şi cele cu evo:htt\i,e lrolă. 
Prognostioul J.or e grav. · 

B) SEPTICEMIILE PRODUSE DE GSRMENI ANAEROBI. 

Sunt ·cunoscute în <urma cercelărHor lui Frănkel, Uffenodis, 
CI~uss, Lemiorre. Microbii anaerobi incriminati in etiologia 
seplicemiilor aun1gdai!Jiene, mai des înlâilni~i sunt: b. fonduli­
formis, b. fragilis, streplocoJc.ul pulrifi.ous1 b. rmnosus şi nricro­
f eti.dus. Ca LiJp de septicemie rposlangi!noasă, de;Lerm~nală de 
germeni 1anaewbi, se desc11ie septicemia oa.uzată de b. fonduli­
Jormis (Tessh:Jr), Cat1e 1p1oate evclua în ~rei faze: a) f. de angină, 
b) f. -de ldi.iJseminar~ c) fma de sEp:licem.ie c.onfimna:tă. - a) A:n­
gill1a ~oale fî eriltemaloasă, pultacee, ulcero:asă, pseudomembra-
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no_asă şi e înso(ităl·de adenopatie subunghiulo-maxi,Jară, 0 con­
tra("iune dureroasă a m. sternocll·eidomastoidian, o hnnefaclie 
de aceeaş prurtt>. 

b) Faza ele diseminare tmnează prec.edentei, la 2-3 zile 
sau la 8-15 'Zi,Ie ·dt~p.ă d!ebulu;l ·anginei. Ea se mani,festă prin: 
ridicrure hrnscă a temperaturii, friso1ane, jungh~u toracic. 

. c) Faza. ele septicemie- confirmată se ICa>raderizfaiă prin 
ascensiuni ,febrile (40°) friso,ane, slă.bire, adinam.ie; puls -acce­
lerat. 

Semne cligesliue, anorexi.e, ,diaree. vărsături; semne ner­
voase, bolnavii f-iind într'o starei deJ lo·l~poare; semne' sanghine: 
hi,perl·eucoci toză w polin:uCl1eoză; în urlllă: album~nă (m~e) 

şi urohilină;- semne hepatice sub fo11111a un:ui subicter. 
SepticemiÎlle produse ·de b. fonduTifoJ1mis pot lua: 

a) o fonmă s·Ulpraaoul'ă, 

b) o formă acută pulmonară, 
c) o formă preLungită al't:-oulară. 

TRATAMENTUL IN SEPTICEMIILE DE ORIGINE 
AMlGDALIANA. 

Este un tratament medical: Folosim: l. chimioterapia; 2. 
serotenapia; 3. transfuzii rdle sânge; 4. abces de fiX!a.ţie; 5. pro­
tei.noterapie; 6. coloi·dote.rapie; 7. vaacinoterapi-e. 

HASUNETUL AFECTI1JNILOR GENERALE ASUPRA 
FARINGELUI. 

LeucemiileJ. acute pol' irnoepe -ou fenomene buco-faringiene: 
a) hemormgii buca:l'e; b) uilice-raliruni a'le Jarirngelui şi ale 'a·migda­
lelm; c) gamg!lionii regionaJj mă,r~!i şi moi. 

Ulce,ra1tiunile fmingiene au fondul neorotic, acoper~! cu 
sfacele cellJuşii, .n11urdare, oari exa1ă un miros [pUlrid. Ele pot 
servi poaTil:ă ·de intrare <difE-ri\iÎlor miorobi, 'd!ând unBc;ri chiar 
septicemii. · 

Leucmnii:~e acute 'Prin tabhull lor c.l~nic se pot confunda 
cu scorbtJJLul, -endocaJedliLeJle septice, septicemii, ceeace le rdleose­
beşle este 'talbloul s~nghin: 

1. In mieloza leucemică acută se •Constată: gl:obule railbe 
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15.000-50.000 pe mmc.; monocite 71 %'; mie1ocilc, mielohlasti, 

promielociţi. . 
2. In limfadenoza aclllă predomină limfocitEle 50o/o şi lim-

foblaşH 10o/o; gtohuJ.ele albe 200.000-300.00() mm:c. 

Agranulocztoza, descrisă de Schultze, e o afecţiun~ d~ !_la­
tură seplică şi evo~u,iază ou fehrrt, hepruto-splcnomegal1e, Icter, 
cu ·dispariţia 13proape tota:Jă a demenrtelor granula·re. I·n evolu­
tia ,agrrun.ru1·ooll-ozei, se d~Jcriu angine neorotice. cari sunt ma­
nifestaţiuni sf:'1otmdare c:a şi neorozele din regiunea anală sau 

vulvară ·la femei. 
Febra ganglionară, de.9C,risă de FiJ1atow e o afec.(iune cu 

etiologie necunoscută, se presup1une îns'a c'ar fi produsă de un 

vi·rus ·limfotmp. 
Bm~a eYo~uează ou febră, tumefierea gangl,ionilo'r ICerYi­

cali, suqmaxilarL oocipHali.. 1axilari. hepalo şi splenomegalie 

moderată. 

Talb1ou1 sangh!,n se caraclerizenă prin o sporire a mono­
ci(i.lor (80-90o/o), sau prinl·r'o limfoci,[.ozrt accentll'a'lă. Fehra 
gangliona!ră 'POate e\'<olua şi sub forma unei anginc ca!arak 
difte-roide s·a,u uJ1ceroase. 

In unele cazuri, angina e un sim1Jotom dominant. de unde 
numirea de an,qină monnr.:ilară, în a~le caj';uri (mai rar) ang;in::~ 
e discretia sau po•a1e chiar 1ilp,si. Angin;:J r. com·idePală ca lll1 

cpi:fenomen in ·oorteDliul simnldnmti·c 13] fehrei rwnalion·arc:>. 
~· . ~ 

Diabetul. Ma:ni.fesla!hmi,Je huco-f::~rina;.e.ne în dEcursul di,a­
helului sunt numeroase. Astfel se ·descrie în diabet: o limb!-i 
uscată ~~ netedă. că-derP~ spontană a din11lor. salivatie acicl<l, 
gingivite, stO'matite, angine pseudo-flegmoane faringiene. 

Ori de câit.e ori un tdnl?he,tic nrP7;nlă angine sntl po.;eurlofl<'!!­
moane faringi0ne. pro<;(noSJ!icll'l bo.l.nav·ului d~vine nT::tv. Co11e­
ville c:tează ·un caz de r11oarte p·r;n angina de piept la un dia­
betie obeaJ ou pseudo...1f·le~mon faringian. unde încrimineaz}t- re­
zistenta ~c1"i.zută a Ol'g~nismu~ui nrin le1·enul diabl'lti~c. El ex­
plică mec21nismuJ. mortii piir~.1t.r'un mf.J.ex, •al ci:f.niÎ nunct de 
nlecare faringffin a act.iomat lpn·i,n ,si~rlemilJl vago-si1np1a!ic nsmwa 
inimoi: obosi-te. Studiind rapc<rlu] dinttre infectiuni şi hiperglie­
mii, Bo'llil:in .ajunge la conc.luzrla eă: 



1. Hi.pergliceunia ci·eează un excelent mediu penLru infec­
!iile nlicrobiene. 

2. lnfeCi\.ilile m.icrobiene pol provooa hiperglicemii, iar dia­
betul e agrm~at prin ele. 

Anginele diahetice nu se pot virudeca până nu se tratează 
om1za generală - diaibelul. 

Si[ilisul cerebral poaile da fenomene clini•ce din pa,rlea apa­
ratului buoo~faringian. 

Obreja •desC11ie la unii bolnavi: tioul buoal .. bo~navii fac 
impresia ·Că 1MI o bomboană în gura" înghit sau fac mişcări de 
degluli\ie. 

ParaTht olhsr:rvă t.romur8hwa geh<tinoasă a limbei, iar în 
unele cazuri., când înstabililatea rlumbei e mai pmnun\ală, iau 
naştere mi·şcări aşa zi<;e ·de ..'lrombc•n". Dl. Prof. Urechia de­
scrie paralizii ale lrigemenu1llli, cad dau :meslezii. încât unii 
elin pa:raliticii generali îşi scor! ·dint~i fă.i·ă nici-o durere. 

Tol în urma nara1ziei Lrigemenuh1i se observă la unii bol­
navi, sorâşnlire de clin(i şi ·p·a:raJi,zii cu imposibi,lilate ·de a 
mesteca. 

Parcza vago-ac·cesor~ului ·produce turburări ale vocei., de­
gluli(ia devine di.fici~ă. iar în tmna acestei pareze, partic.ulele 
[!limentare a,jung uneo,ri în· trahee şi bronchii dând pneUimonii 
de ·degluli·(ie. In o ,fază ma:i înainrl1rulă apare chiar paraUzia bul­
bară reu t·ul'l:YUrwri respirat.orii ·de li·p Cheyne-Slockes, pt~ls m=c­
difi.oulL~te la ·deglurti!li·c şi diml'trie. Afară de para'lizii fari111giene 
şi Iaringi.ene se descriu 1~1a unii paraai.Lki generali: turburări tro­
{ice sub forma de ,,mail pcrfo·rant :palatin" şi accidente infec­
tioase ca: lamigda~llilfl, pr~t,olidi-te, a:bcese rolro-r"a·ringiene, cari 
evoLuân·d spre brorJ1Jchii şi plămâni, ipO't provo::a moaiJ.'tea bol­
navului (Urechia). 

,,Mai amintim rolu,l infec!liunirlor rino-faringiene, admis de 
mul(i autori, faringdlc fiind o oarle de intrare posibilă şi în 
m en in ui·t a H.mf odtară b en:ignă. 

ŞLi'm că vase,le epH<l!l'ingelui şi in parte ale ramigdaldor 
merg spre baza creemlui ~i că epif,a•ringele şi baza N'eerului; 
nu sunt sqpat·ate decâ.l de o-ase în part-e perfonate. Ce-faleea de 
rapl e foa!'te frecventă în a:migdat:,te şi fa;ringile; se 'poate con­
~~lata cefalee fo,a,rte înlensă coineidând şi cu farjngite, în cari 
febra nu se ridică d<·cât Ioa1te l)_)ujin. Atrăgând aten\~unea a-
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supra acestui fapt, Urechi-a şi Blekes recomandă cerceLarea sis­
lematkă a faringelui 1n ClazmrHe de meningită limrocitară be­

nignă". (Verl'es Gh.) 
Nefrittele azotemice ,conseJDutive. scarlal!neie 'in perio,aidla de 

convalescen(ă pol da fenomene faringiene: ~durHi in gât, bolta 
pal·ali111ă •CU islmul palalo-faringian oongeslional, cu (p!llllCJle he­
momgice, ·uşo1r edema!i1a,le, amigdwlele mările, uneolii a.tingân­
du-se ;pe :linia med:ană. Cri-plele amigdaliene sunt pline cu 
exudal llllUJ::o-f~dngian, iail gangliiQnici regio1112·tli sunl !~tumefiati. 

Frarilllgilele consecutive nefTotpalimor nu di~par pân'ă ce nu 
se tra.tează in primul rând nefrila şi numai in al rc!loilea rând 

leziunile •locale. 

Pentru ilustrarea. celor spuse în capitolele prec!!denle, dau 
câteva observaţiuni clinice: 

OBS. 1. _ .Amigdaliliî criptice[ cronicii cazcoasâ uilatcralci, stare 
sttb[ebrilă, reumathm 1JOliarlicular cronic . 

. E vorba de bolnava :111. M. de 20 ani, c.c<tre o trimisă de Cii ni ca Me­
dicală, se!'viciuLu.i O. H. L. din Cluj cu diagnosticul rcumaLism poliarticu­
lar cronic şi star~ subfebri!ă. 

Antecedente creclo-colaterale. Tatăl mort do o nfce(itwe pulmo. 
nară, mama trăeşte şi o să.nătoasă. 

Antecedente personale. Varicelă la patru aui. pneumonie la 9 ani. 
amigdDJJitil. in ropetato riindu.ri, la vfLrsLn de 18 şi 19 ani sturi gripale. 

Boala actualii. Datează de patru ani, când bolnava a a v n t dureri în 
a·rticula(.ia genuncbiuh.1i stâng şi ti bio-Larsiană, ascensi uni fchrile tnme­
fierea nroticl.l!iaţiilo~·· de ma.i sus, dureri in gâ.t, guiurui. Aceste fenomene 
clinice au cedat în 2 s!!.pLii.mâ.ni ~>outam. Fenomenele articulare se rC>JH~.tă 
şi in a:niti Ul'mători, prinzii.nd şi artic.ulaţ.iunile cotulni stfLng şi mfLnci 
drepte. De 2 s!lptă.miini, bolnava ac·uză din nou dureri articuJa.rC> în coate 
şi mââ.ni, apoi o stare subfebrilă cat şi dthl"eri faringienc. 

Examen fizic. Nimic deosebi·t. 

Examen serologie, biologic, urinar ne>gativ. 

Exame"i O. R. L. I-se rpmne d.iagno:>Lie>ul de amigdalită c.riptică cro­
nică, ioar la data de 21 lan. 1938 i-se face .a.migdalectomie bilate>rală de 
Dl. Prof. Dr. Gb. Buzoianu. 

LP. 7 zi:lo starea subferbrilă dispare, i,ar fenomenele <Lrtieulare se 
ameliorenză. La 15 zile bolnava părăseşte clinica, 'vindecată. 

CBS. 2. - Amigdalitc'i, cri1Jticâ cronică bilatera/<1, nejritâ acuM. 
E vorba de un bolnDJv C .A. de 38 ani, eismar, trimis de Clinica 

Medicală cu diagn9stic.u.! de nefrită acută, clinicei o. n. L. 
Antecedente eredo.colaterale fără importanţ.ă. 

Antecedente personale. Pojar la 6 uni, searlatină In 9 ani, amigdn­
li tă rep€/t!tltă dela vfursta de 30 ani. 
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Boala actuală datează de 12 zile şi a inceput brusc, bolnavul·simţind 
dureri .in gât, jenă la deglutiţie, ascensi'lllli febrile, dureri in regiunea 
]Qmbară şi la somrtă V'reme tumefierea membrelor inferioare. Concomi­
tent bolnavul are henwtm:l'Î'i, oare-! impr.osionează, deterrn!nându-1 să 

consttlte Clillrica Med.icală. Se institue tru.ta.m€/Iltul nefritei fără rezultat. 
L(t examenul O. R. L. i-se pttne diagnosticul de amigdalită c:-'Tonică 

cri;ptic.'l. bilaterală şi ii-se face amigdaloctomie la 29 lan 1938 de Dl. Dr. 
A. TcodQroscu. După câ.Leva zile sim;ptomele subiect-ive cedeaz1i, persis­
tând hema.turia, care di&--pare în 2 sr~ptămânJ. Ca urmare a amigdalitei 
shtrea generam so ameliQrează, diurez.a revine şi bolnavul părăseşte cli­
nica, vindecat. 

OBS. 3. - Ami[Jdul-i/(t cl'iplic(t, ve[Jelaţia adenoide, coree. 
Descriu cazul bolnavoi li. 1. de 10 a,ni, trimisă de Clinica Infantilă 

mt di agnos(iclli do coree. 
Antecedente credo-colaterale fără importanţă. 
Antecedente 1Jersona/e pojar, IHIN~manie şi nefrită. 

Boala ac/uaW datoază de IJ.J.I an ~>i jumăta.te. Intră in Clinica I<n­
fautilă intr'o stare do oxcitaţ.ie, prezent.ând mişcări desordonate ale mâini­
lor şi membrelor i.nfcrioa.re, c1ipiri frecvente ale pleoapel()r, d:iferite gri­

ma.so ale fotei, mai ales când osto observată şi eh-estionată. Jent'L în ali­
nJeu!utio şi vorbke, mers Jteregulut, uneori imposibil di:n cauza lllÎşclh·ilor 
exagerato alo membrelor jnferioare. 

Bxamen fizic nimic deosebtt. Reactiunile biologice, sorologice şi 

uriua.ro negutive. Este trimisă la CliuiN~ O. R. L., unde i-se face a.migda­
lcc;tom.ie (Dr. Gârbca). DUJ){L QPC'l'lLtie, la 2 s1'tptă.mâni bolnava părăseşte 

Clinica, vindecută. 
OBS . .f. - Ami[Jdalilâ cronicli cazeoasc/, reumatism cronic. 
]~ vorba da b()lna.va I. A. do 40 ani, care o trimisă de Clinica Me­

dicală CII dia~nos•Ucu.l de rewnatism poliarticulur cronic la data de 
24. IV. 1937. 

Antecedente eredo-colalerale u:u prezintă nimic deosebit. 
Antecedente 1Jersona/e ~ripă, pojar şi amigdalită îu repetate Tâ.n-

duri. 1 1 i i i l 
Buala actualc'i druteuzt't dela vârsta de 28 ani şi a fost contractată 

in umta unei răc!lli. Ca simptamatologie clinică, bolnava a prezentat: 
durc.ri, tmuoract;ii la uiveiUil articulatii,JQr gemtnchilor şi mâinilQr, ascen­
siullii fobrilo, inapeLenţă, ~risoa,rw, adinamie, care au dm·at câteva sfi;p­
ti!.mâ.rti~ 

Pusotu·i·lo reumatismale s'au repohlt. De 3 săpti1.mâni, bolnava pre­
zintă durCJri mari la nivelul aJ·ticuJ<Liiullilor tibio-tarsieue, la niveJ.uJ 
mâ.~nilor şi scapulo-t1mcrrule. Dllt·erile sunt atâ.t do intense încât bol·nava 
nil-şi p()ato mobili:oa membrele SIIIJ)Eiriorure şi inferioare. In sturea aceasta, 
consultlt Clinica Medicu.H:i., u.nda Lse pune diagnosticul do reumatism poli­
artic!l.lar cronic. 

Examen fizic nu se coJt.<;.t~Liă nimic pato!Qgic asupru inimei. 
lleac(iunile serolo[Jice Sll•Ut negative. 
Bom1ava o trata.tă cu salicilat de sodiu şi piramidon fă.ră re7;U:ltat. 



:E ·trimis la Clinica O. R. L., unde i-se ·face a.migclaleetomi-o (Dr. Sala­
mon), la 6 Mai 1937. La 3 săpUimni,â bolnava pltd!seştc clinica, foarte 

niult anl·elioratll. 
· 'OBS. 5. _ Emlucarctilci rcumafiuna/<7, coree, amigtlalifiÎ cruuicii. 

vegetalii adenoide. 
E vorba de \;olnava S. I. do 9 a:ni. mu·o e t-rimisii de Clinica lnfuu-

tilti, seniciului O. R. L,. 
.Anteeedente eredu-culo/erale ftit•lt import.auţ.l!. 

An.lccedente }Jersciwle. Scc:r/atim!, tuse conntlsive. pojar, rcumalisHI 

poliart.imtlar acut. 
Boala actua[(/. datează do 2 ani şi se mani[estă prin mişcări dos­

o:·donato, conbrae>turi in jumătatea stângit a corpului, dureri P;'ef!ardiace 
şi pa.lpi t.aj.i uni la o fort. 

E:r:mnen fizic, JJUifiiCIWr: pk·uritft slâ·ngă. 
Inimii: ma~it.atea mtirită in sens longi•tudinal şi trans\·ersal. La 

usculta.ţio sttrln sistolic la focarul mitra!, sgomotele cardiace sunt surde. 
Bolnav;•, prezintă şi .mişcări ne:·egtL!at.o alo mombrelor. jcnti la alimenta\ie 
şi' o si .a ro subfobrill!. 

flcae/iunilc bio/ugiec, serulugice şi urinare negative. 

Adus!l la Clinica O. H. L. i-se face antigdale~tomie şi ;ulenotomio 
IDr. Uârbea). La data do 2:l lan. 1937. După 10 zile t.urburăl'ile' coroice 
diminuă, iar du.pă alto 2 săpU!mâ.ni turbtllriiorHo endorardice di.~JHÎl". ceeace 
determin!l po bolnavă să părăseasclt clinica, vindecată. 

OBS. 6. - Amigdalilil cronic(/, ·vegl'la(.ii a(/euuide, re11111alis111; rurlo­
cardirc1., eoree. 

r. vorht do l;olnava P. 1. de S a.ni, care e trimisă 'de Clinit·a 1n'lan­
Wă cu diagnosticul do coree, endocarditii, reumatism. 

Anlccedenlc 1Jerscnalc. t'ri.pl!. varicelă, i>CJ'Ittsis, ~i pn~curi ele alllig­
dalill'. ma! ales in timpul iernii. 

Boala acluaht. datează do 3 ani :;<i se caractel'izează Jll'i !1 111 iş~fid 

desorJonato alo mf;inilor, jenă in alimentaj.ie, p;llpilaj.ii. le otort, dureri 
şi htmcrieri la Mtiet:l!a.ţjilo mii.inilor coLului şi ·<l'l'Licula\.ia sca.pu.lo-Ulllel'ltll!. 
D:. 1 stiptfi.mână bolnava are dureri in gât şi ascensiuni febrile. 

La examenul {i.zic so constată asupra inimei, matitatFa mărită in 
s:·n: 1-ong>itudJ,nal, _su.flu.ri mit.ro-aort.ice, sgomolo surde;. La examr·nul O. H. 
L.' i-so puno diagnc~titul do a.mhdalită cronici(. criptică şi vogotat.ii ade­
no!dc. In ziul! do 9 !un. 19:J7 Dl. Dr. Gftrhea îi face amigdidectonlic şi 
adenotomie. La.lU zilo fronomen.e!o c.linice so amelioreazti, iar clupti· 7 zile 
bolnavr. părăseşte clinica, vinde::Jată. 

OBS. 7. - ilcumalism 1Juliarticu/ctr cronic stare sub/!?IJI'i/<7, amigda-
lită cronică bilaterală. . 

P. l\I. in vît.rst!i do ~5 ani o trimisll de Clinica ?llc:licală cu diug-· 
nostio do rou.nmtisrn pG]iarticular cronic şi o stare subfebrilă. 

Antecedente JJerso!w/e: la 7 :Lni scarlatină, la 12 abi grip1:i, la ·J..I 
uni pneumonie. 

Boala aclua/il datoază dela vfursta de 25 aui, când· ho·lr;ava a avut 
prim'll\ puşeu- do reumatism poliarticular acut,· loet~lizat ·la genunchiu, la 
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iil'ticuia~iuitca tihi"tarsiană stângă, la mâ.na dreaptă şi cotul drept. Bol­
nava a zil(mt j,n pat câtova săpti'Lmâni, după caro s'a simtit hine, fără 

a ltm vreun medicament. Pm;eurilo rew11a.iisma!e s'au repotat de câteva 
ori fără a c:wza> ueajunfluri prea mari bolnavei. De 3 săptămâni, bolnava 
silllto dureri în arli0ulatuilc mombrelor şi picioarelor, care sunt şi iume­
l'iatc. Nu poato umbla şi aro în plus şi sulJ.febrilitaie. 

Consult.ă Cli.nica Medi.cală, unde e iratatll filră rezultat. Având 
acuzo în gftt, bolnava e it·imisă la Cl·inica O. R. L., untle i-se face amig­
dalecto!llio bilaicrrulă· do Dt·d. i\lagiari, la 19 Martie 1937. La 12 zile 
starea subl'ebrilă dispare, durE•rilo articularo sunt l'oarte lL50are, ceeace 
do!.ot·uti·nr.. po bolnava Sti pl:irăsonscl1 cJi.niea, vindecată. 



(:O N (~' L UZ I U lv Î. 

1. Faringele orgalfl la răspântia dintre aparatul respirator 
şi digestiv este trr strânsă cdrelat~e fizio-pafologicli ctt ace,s.tea. 

2. Bogătia în tesut limfoid ,conglomerat sau dlspersat (a­
migdale' pallatine, vegetafii adenoide ). r ace ca wtttnci când acest 
ţesut este b'plnav să poată! servi drept poartă de inttare multor a­
fectiunii în specia~ de natură in[ecţ~oasă. 

3. Vegdtafiile adenoide şi amigddlele palcttine pot fi focare 
de in[ ecţiune czz determinări patologice pe dlverse organe la 

· distanţă: inimă, pulmon, rinichi, meninge, cu·ticulaţii, swz de­
termfriărt~ pp.to,logice asupra în!tregului organism ( seplicemii, 
septtcopiemdi) sa!ll să infltzenf'eze .Vnsăşi stare'a psihică a bol­
navului printr' o in[ ecto-intoxicafiune foarte lentă, în.scl. Jke­
lw:r,gită. 

4 •. Deasemenea rmele afecţiuni medicale generale pot avea 
repercupie pwtologică asupra faringelui, cum ar fi uneor~ leuce­
miile, unele nefrite azotemice, diabetul, sifilisul nervos, însăşi 

unele stări nevropatice. 
5. Te.Papeultca stărilor morbt!de ce stau sub dependenţ·a ue­

gctaţiunllor adenaide şi amigdal'.elor palatine, constă 'in 1primul 
rând în ab.laţid. acestora, adicct a f o carelor cdttzale, la care se 
adazzgă tratament'ul genera·[ al afecf'iunei respective. 

6.1n faţa unor n~al.adii, a căror etiologie medicul nu o powte 
depista; este indicat a se examina amăn.unţi t cavifateaj r QJfin­
giană, care poate evidenţia cauw afecţiunii respective. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la 20 Maiu, 1938. 

Decanul Facullc'i/'ii: Preşedintele tezei: 

ss. Pro[. Dr. MARIUS STUHZA. s.<;.. Prof. Dr. GH. BUZOIANU. 
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