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INTRODUCERE

A frata o problemd viu discutatd in cercurile au-
forizate ale specialitdtii ofo-rino-laringologice, cum este
si problema amigdalecfomiei la cald sau la rece, nu este
un lucru tocmai usor. Ea cere ca de altfel orice luc-
rare gstiinfificd, respectarea argumentelor celor doud
parfi cu pdreri divergente.

Nu avem pretenfia ca prin modesta lucrare de fafa
am fi adus ceva nou si nespus inca in literaturade spe-
cialitate. Nici chiar o mare parte din materialul pre-
lucrat in lucrarea de /fafd nu constitue o parte cum s'ar
zice ,originald‘‘ prin | confvibufia | personald a aufo-
rului.

Ceeace e nou, si ceecace—a urmdrit lucrarea de fa-
fd, este opunerea celor-doud metode, fatd, in fafd, ana-
lizarea lor, si privirea infregii probleme sub acest as-
pect, si in ansamblul ei,

Este o problema in care de altfel sigur fiecare au-
tor, si medic, isi are concepfia si aftitudinea [ui. Insd
conceptiile $i atitudinile in urma experienfelor clinice,
exprimate prin statistici, in urma progreselor tehnicei
chirurgicale si a mijloacelor terapeutice, se pot schim-
ba. Aceastd schimbare a atitudinilor spre partea care
se dovedeste a fi mai stiinfificd, mai siqurd, si mai
binefdcdtoare, nu numai cd e in folosul celor suferinzi,
dar aduce in acelas timp si mari satisfactii medicului.

Lucrarea de fafd s’a scris prin bundvoinfa D-lui
Prof. Gh. Buzoianu, care mi-a fdcutl deosebita cinste
acordandu-mi acest subiect de tezd. Fapt penfru care
tin sa-i mulfumesc si in acest loc.

Deasemenea tin s& mulfumesc d-lor Dr. St. Gar-
bea, Dr. E. Bodea asistenti ai Clinicei, si d-lui Dr. Eugen
Csillag, pentru indrumdrile si sfaturile pretioase pe cari
mi le-au dat,



Colegqului Bazil Tirndveanu preparator al Clinicei
O. R. L. 1i exprim mulfumirile mele pentru sfatfurile

date, si penfru sentimentele de colegialitate exprimate.
Lucrarea de fafd e divizatd in urmdtoarele ca-

pifole :

1. Istoricul amigdalectomiei.

2. INoffuni de anafomie si fiziopatologie amigda-
iand, :

3. Indicatiile amigdelecfomiei la cald, si fehnica ei.

4. Indicatiile amigdelectomiei la rece si tehnica ei.
Procedeul Clinicei 0. R. L. din Cluj.

5. Discufiuni asupra celor doua metode.

. 6. Statisticd Clinicd.
7. Concluzii,



ISTORICUL AMIGDALECTOMIE[

Amlgdalertomla a preocupat lumea chlrurglcalé dm
cele mai vechi timpuri. Hippocrates aminteste in mai multe
locuri de deschiderea abceselor periamigdaliene cu cufitul.

In caz de hipertrofie cu inflamafii si recidive se ri-
dicau cu o pensd si bisturiu pdrtile hipertrotiate (se fdcea
deci o amigdalotomie). Operatia s'a dovedit insuficientd,
cdci in urma ei s'au observat noui inflamatii, abcese, com-
plicatii la distanta: nefrite, artrite, septicemii, etc.

In caz de inflamatii amigdaliene Hlppocrates in anul
370 a. Chr. recomandd venfuze pe gat si inhalatii cu sub
stanfe aromatice. Celsus\practica \ablatia totald a amigda-
lelor, enucleandu-le cu|degeful. sau/ tdind cu bisturiul._. .

Un alt autor Oetius nu'suprima decat massa liberd a
amigdalelor, de teama hemoragief.

Paul de Egina pe la 750 reduce indicatiile amigda-
lectomiei totale la minimum.

Abulkasim executa amigdalectomia, apucidnd amig-
dalele cu un carlig, si tdia cu un cutit cu taignl concav.

In evul mediu era o tendintd de a reduce cat mai
mult amigdalectomia. Astfel medicii arabi recomaudu.cau-
terizarea. :

In anul 1550 Guillemeau vine cu o idee ingenioasd
spundnd c# daci amigdala e alungitd sau sclerozatd, se
poate prescurta tdind-o cu un laf, sau ansi, procedeu care
a infrat in uz §i a persistat tot tinipul sec. al XVIII-lea.

In America deja cu ocazia primelor amigdalectomii
s’au ivit discufiuni asupra fiziopatologiei amigdaliene. Si
s’a ajuns la concluzia de a nu face amigdalectomie atunci
cand amigdalele sunt sdnitoase,

Peniru amigdalele bolnave s'a recomandat un trata-
ment conservativ. In caz de recidivd fird supuratie se
practica amigdalectomia. La Congresul francez de O.R.L.,
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din 1930 s'a ardtat cd in inflamatiile agnig_dalgene i pe-
riamigdaliene se pot produce complicafiuni din cele mai
grave. $i atunci mai multi autori ca: quf_er, Gutoer, TaP-
tas, au pus chestiunea dac# se poafe ridica amigdala in
aceste cazuri? Adicd daci se poate practica o amigdalec-
tomie la cald. ‘

Canuyt aminteste rezultatele favorabile ale lui Chas-
saignac inc# din 1859. El este promontorul acestel opera-
tii la cald. . .

Winkler in 1911, Theisen in 1919, Heller si Hollin-
ger in 1921 au practicat-o §i ei, '

Barnes in 1923 in ,,The Tonsils* s'a ocupat de amig-
dalectomia la cald, si citeazd multe cazuri de ablqtla amig-
dalelor in plin flegmon amigdalian. N’a observatin nici un
caz complicatii postoperatorii, drenajullarg a scurtat durata
flegmonului. -

Worms si Le Mée cred oportuni amigdalectomia to
tald in prezenta accidentelor infectioase amenint&toare.

Basavilbaso in 1929 relateazd trei cazuri de amigda-
lectomii in plind supuratie, amigdalectomia cu ansa la re-
ce a diminuat accidentele,

In 1931 Canuyt intr'o “serie 'de comunicdri facute la
Societatea de O. R. L. /francezd dupd-ce a studiat sediul
anatomic exact al colecfiunilor periamigdaliene, a practi-
cat-e si el, la inceput in plin-flegmon periamigdalian, mai
tarziu revine §i recomandd sa tie facutd in doi timpi, amig-
dalectomia le cald intdrziatd. El citeazd 130 cdzuri fard sa
aibd accidente.

Leroux in 1932 admite si el amigdalectomia la cald.

_ Leicher, Otto Mayer (Vien) n’au observat la cald ac-
cidente, nici hemoragii mai mari ca in interventiunea cla-
sicd la rece.

Alti multi autori dintre cari citdim, pe Sani Yaver,
Halpfen, Zambrini §i Podesta, au operat un numir mare
de bolnavi cu flegmoane periamigdalieng la cald. Ei afir-
md cd vindecarea s’a produs in toate cazurile multumitor
si mai rapid ca dupd o amigdalectomie la rece.

) In medicina populard roméaneasci inc se gisesc date
interesante asupra chirurgiei §i tratamentului ,,galcilor*
(amigdalelor), Astfel avem datele dintr'un raport scris de

un chirurg german dela 1756 si publicat de dl. Prof. Bo-
loga in ,,Anuarul Archivei de folklor*.

Leon in ,Istoria naturald medicala a poporylui ro-



- . man' spune.cum:durerile de gilciise trafautu excremente
albe de caine si explica efectul. . - oo lpeas
.~ Tehnica amigdalectomiei la rece: iric4 :isi -aré-istoricul
el propriu. Ansa la rece a.fost recomandats de Guillemeau
pe la_ jumdtatea secolului al XVl-lea, si a fost perfectionatd
de Ficano din Paleromo pe la 1895, si apoi de Vacher pe

la 1900.. - . o .

Progresele mari la care a ajuns amigdaléctomia in
iimpurile noastre se datoresc rezultatelor excelente pe cari
e-a dat. ST

~ NOTIUNI;DE ANATOMIE $I FIZIOPATOLOGIE
: . AMIGDALIANA. . - .- "

Amigdalectomia in special §i patologia amigdalelor
in general fiind legatd si de anatomia si fiziologia™ amig-
. dalelor,7socolim necesard -0 scurtd privire- asupra acestor
. .notiuni. s R

Loja amigdaliani esteJocul ocupat de amigdalele pa-
latine, situata la limita /dintre cavitatea bucald si faringe,
de fiecare lature a parfii celei mai anterioare a faringelui.
- Are formd triunghiulara, cu |varful /indreptat in sus spre
luetd, cu baza indreptatd spre limbd. Loja e mai profundd
in partea ei superioard $i-din'ee in ce mai larga in par-
tea ei inferioara. : o

Loja amigdaliand e delimitatd astfel: inainte, de pi-
lierul anterior in constitutia cdruia intrd muschiul gloso-
stafilin. Inapoi, de pilierul posterior in constitufia céruia
intrd muschiul faringo-stafilin. In jos o delimiteazd limba,
de care e separatd uneori prin plica triunghiulard a lui
Hiss, o prelungire postero-inferioard a mucoasei stalpului
anterior. _ :
Peretele extern al lojei e reprezenfat de tunica fib-
roasd faringiand si de fascicolele constrictorului superior.
. Acest perete separi loja amigdaliand de portiunea .presti-
liand a spatiului maxilo-faringian, portiune adesea invada-
td de flegmoanele periamigdaliene, si inapoia céreia se afld
porfiunea retro-stiliand unde trec vasele mari ale gatului.
Amigdala ocupd aceastd lojd. '

Fafa externd a amigdalei e inconjuratd de wun {esut
conjunctiv dens, format din elemente fibro-elastice- §i mus-
culare, si cari formeazd capsula amigdaliand. Capsula e
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aderentd de tesutul amigdallan’ $i-e-separatid - de peretele.
faringian, printr'un {esut lax si clivabil, datoritd.careia.se .
poate face amigdalectomia totald extracapsulard. Tot in
acest spafiu se practic anesteziile locale.

Fata internd a amigdalei e acoperitd de mucoasa
faringiand ciuruitd de orificiile criptelor amigdaliene. Intre
marginea anterioard si stalpul anterior, precum §i Iintre
marginea posterioard si stalpul posterior, avem spatiul pre-
amigdalian si spatiul retroamigcalian. Aceste doud spatii
se continud in sus cu foseta supraamigdaliand, cuprinsd
intre polul superior al amigdalei si intre comisura stal-
pilor.

Din punet de vedere structural, amigdala e formatd
dintr’o serie de lobi, delimitafi prin septurile capsulei in
centrul fiecdrui lob fiind un diverticul format dintr'un strat
superficial epitelial, si un strat profund format din tesut
reticulat si din foliculi limfatici.

Amigdala e un organ limfoid care la varsta adultd
prezintd un grad variabil de involutie. E formatd din fo-
liculi cu centrul germinativ. Dup4 cercetrile unor ‘autori,
foliculul ar fi un centru de distructie. :

Consideratiuni fiziologice.

Amigdalelor li s'au atribuit functiuni multiple si va-
riate. Cele mai principale ar fi:

1. Functia de apérare —a organismului contra inva-
ziunii bacteriene, amigdalele ficand parte din marele cerc
limfatic a lui Waldayer la intrarea ciilor aeriene s§i di-
gestive.

2. Teoria secretiei interne, nu e bazatd pe nici o ex-
perien{d sau observatie clinici.

3. Teoria limfocito-poetics. Dupi cercetdrile lui Stske
Retterer, Wod, si altiii amigdalele prin centri germinativi
ai foliculilor ar avea rol in formarea limfocitelor.

_ Alti autori (Werner Schulz) cred mai mult ¢ in cen-
trii germinativi e un loc de distructie, $i nu loc de lim-
focito-poezi.

4. Teoria eliminarii care atribue amigdalelor rolul de
organ de eliminare al bacteriilor, nu prea e admisi de ma-
joritatea autorilor.

, 5. Teoria imunitatii sustine cd o parte a bacteriilor
pdtrunse din f:_mng_e in organism, sunt refinute in criptele
amigdaliene, §i toxinele lor rezorbite provoacd formarea .
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.amicorpllor ar i o autovaccinare contra diferitelor hpunw'“

de bacterii. o0 U7

-

Aceastd teorie ne-ar explica 1mportanta sau mai bme ok
zis rolul fiziologic al amigdalelor in pnmu am ai copl-"'

ldriei.

Au maij fost enuntfate si alte ipoteze referltoare Ta ro-
lul fiziologic al amigdalelor. Cert este c# nici pan4 azi nu .

s'a_descoperit o functiune specificd si bine determinatd- a™

amigdalelor, iar turburari func(lonale prin ablatla adea-‘ )

lelor, sau mai bine zis din cauza ablafiei nu s’au semna! at

Notiuni de patologie generala.

Amigdalele sunt predispuse infectiilor frecvente, gra-
tie structurii lor anatomice §i gratie sediului lor, Drenajul:
criptelor in mod normal se face in timpul deglutitiei in ur--
ma presiunei lojei. Cand insd in traectul lor sinuos se acu-
muleazd materii abundente, o parte din ele se depun si
apar la suprafata organului ca niste dopuri albe gélbui,

numite dopuri de cazeum. Aceste dopuri de cazeum con-: -

stitue un mediu favorabil pentru desvoltarea microorganis-
melor. Amigdalele chiar/sdnétoase/contin microbi pe supra-
fata lor si in cripte : streptococi; stafilococi, $i pneumocaci,
si uneori chiar bacili dilterici/ cu virnlentd variabild.

INDICATIILE AMIGDALECTOMIEI LA CALD
$I TEHNICA EI

Indicatiile amigdalectomiei la cald au fost puse de
acei autori cari au practicat-o. Otto Mayer dela sectla O...
R. L.a Spltalulm orasului Wlena dupd 25 de ani, in ca-
re timp s’au executat 10.000 de amigdalectomii, pune ur-

mdtoarele indicatii:

In flegmoanele peri-amigdaliene in urmdtoarele 'éa- ’

zuri: .
a) Dacd temperatura dupd incizia efectuatd nu scade,
in decurs de dou# zile, se intervine. )

b) Dacé localizarea abcesului exclude o incizie satis-

féicdtoare §i o drenare a flegmonului.

¢) In edem laringian, sau flegmoane ale regiunilor -

invecinate lojei amigdaliene.

-d) In caz de hemoragu cari urmeaza mcmel fleg-»:'e”.
monului, - i

9
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e) In parotiditd, cand presupuné c4 ‘procesul: va di-
fuza in spatiul perifaringian. ‘

f) In limfadenoidite tonsilogene.

g) In septicemii, (temperaturd septica).

Dr. Adelbert Heindl in ,,Monatschrift fiir Ohrenheil*
-publicd ua articol tratdnd problema amigdalectomiei la cald,
bazandu-se pe 78 cazurt operate, mai ales in cazuri de
abcese periamigdaliene, si in cazuri de amigdalite acute
complicate.

Link, Mathe §i Lewinger sunt radicali §i recurg la
amigdalectomie in toate cazurile de abces periamigdalian.
Alti autori ca: Zange, Zéllner, si Tonndorf sunt mai re-
zervati in punerea indicafiilor. °

' Dr. Hofer din Clinica lui Hayek raporteaza in 1927
despre trei cazuri de amigdalectomie in abcese” amigda-
liene, terminate in mod favorabil. Sub influenta acestei
comuniciri, cat si a bunelor rezultate obtinuté in " caz de
septicemie amigdaliand mai ales din anul 1933, in Clinica
- din Wiena, cAmpul de indicafii operatorii a fost mult lar-
git, vechiul conservatism fiind inlocuit de radicalism.

Dup4 autorli citafi, pericolele unei incizii a abcese-
lor amigdaliene sunt cu mult - mai mari decat acelea ale

" unei amigdalectomii. Operafiunea executatd de o mana
exersatd nu este grea si timpul de vindecare este insotit
de foarte putine fenomene reactionale.

’ Deci acesti autori.indicd. amigdalectomia la cald in
cazul abceselor periamigdaliene §i in cazul abceselor pe-
rifaringiene. La constatarea primului frison in cazurile de
amigdalitd acutd ei recurg preventiv la descoperirea pac-
-hetului vascular cervical pentru ca in caz de nevoe si se
poatd rezeca vena jugulard in porfiunea corespunzjtoare.
Imediat dupd aceea ei procedeaza la amigdalectomie.

Technica amigdalectomiei la cald.
. Dupd Canuyt operatia cuprinde dou# interventii suc-
cesive :
1. Deschiderea largd a lojei amigdaliene.
2. Amigdalectomia totala.

Anestezia : locald, prin infiltratia stalpului anterior cu
soluia de Novocaind e mai greu de realizat. In practicd
cei care executd operatia, recomandd pulverizdri ori badi-
jondri cu cocaind ori solutie Bonain, Se face o punciie ex-
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ploratoare in stalpul anterior in profunzime de 1 cm. —
1Y/, cm. pentru a fi siguri de prezentacolecfiunii.

. 1. Deschiderea lojei amigdaliene se face cu bisturiul
printr'o incizie lungd, verticald a mucoasei la. nivelul sup-
rafetei corespunzitoare a marginii libere a stalpului an-
terior. Incizia pleacd dela polul superior al amigdalei si se
termind in jos la nivelul ultimului molar mare inferior.
Incizia si nu fie mai adancd de 2—3 mm, Apoi cu- o son-
d4 canelatd sau 0 pensia se perforeazd cu bigare de
seamy planul infiltrat ce ne separd de loja amigdaliana.
Aceastd technici ne permite dupd Canuyt o deschidere
largd a lojei amigdaliene. :

2. Amigdalectomia totald cuprinde trei timpi :

a) Degajarea polului superior §i cdutarea planului de
clivaj inter capsulo parietal, in timp ce cu o pensi glanda
este frasid in afard. S& se evite lezarea venelor mari cari
tapeteazd adéseori peretii lojei.

b) Decolarea glandei utilizdnd planul de clivaj pana
la polul inferior, unde indatd ce am atins cavitatea cu
puroiu, o minimd miscare in jos, detaseazi de multe ori
glanda. Bolnavul va scuipa puroiul (nu va inghite!)

c) Sectiunea cu ansa. Amigdala care mai t{ine numai
de polul inferior este seciionatd cu ansa.

. Interventia aceasfa la-cald /a /fost practicatd la ince-

put de Canuyt, imediat< dupa /deschiderea flegmonului
periamigdalian, dacd glanda era liberatd in mare parte de
aderente dacd anestezia era suficientd, si daci fenomenele
generale §i infectioase nu erau prea pronuntate.

Pentrucd aceste condifiuni pot fi adesea mai greu
reunite la un loc, §i spre a diminua pericolul interventiei,
Canuyt a revenit asupra metodei sale, recomandand o
amigdalectomie la cald intarziatd ,,Tonsilectomie a tiéde“.

Dupd aceasta metodd scoaterea amigdalei se face la
cateva zile dupd deschiderea flegmonului, care a fost in
acest interval drenat cu mese imbibate cu vaccin, bac-
teriofag, schimbate in fiecare zi, cand temperatura devine
normald, iar edemul si infiltratia dispare.

Dupd Canuyt metoda Iui a dat rezultate din cele
mai bune. Bolnavii s'au vindecat repede, fard complicatii,
fara dureri in deglutitie, hemoragie minimd.

Terracol practicd tot o amigdalectomie infarziatd, la
8 zile in medie, dupd deschiderea abcesului cu pensa
Lubet-Barbon. $i el semnaleazd rezultate bune.
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Scoalai vienez4 opereazi la cald, injectand subcuta-
nat 1 cgr. morfin4, 1 mgr. atroping, se padljonea?é regiu-
nea amigdaliand cu cocaini plus adrenalind. La infiltraia
cu Novocaind se recurge numai atunci cénd abge§ul este
localizat in profunzimea amigdalei §i alunci numal In tesut
sin4tos. La bolnavi mai sensibili operatia se executd sub
rausch.

Interventia in sine nu este deosebitd de ceeace se
executd in amigdalitele cronice. Ei spun cd hemoragia in
" timpul operatiel este extrem de micd, iar cea postopera-
torie nu s'a intalnit. Din cauza abcesului decolarea este
cu mult usurata.

INDICATIILE AMIGDALECTOMIEI
LA RECE SI TEHNICA EL

Procedul Clinicei Oto-Rina-Laringologice
din Clui.

Indicatiile amigdalectomiei totale la rece.

Sunt extrem de |multiple; se extind pe zi ce trece,
datoritd rezultatelor foarte  bune pe cari le dd amigdalec-~
tomia. Le clasdm in indicatil locale si indicatii generale.

A) Indicatii Jocale :

1. Amigdalite acute, catarale simple, §i amigdalite
acute pultacee repetate. Sub influenfa variatiilor atmosfe-
rice, virulenfa microbilor din cripte creste, astfel obser-
vdm mai multe cazuri la copii, iarna §i primavara. Aceste
inflamatii repetate duc la turburdri fizice si intelectuale,
dacd nu intervenim.

2. Periamigdalite flegmonoase, deschise numai, fard
ablatia totald, duc la recidive, deaeeca amigdalectomia
totald e singurul tratament profilactic al periamigdalitelor
flegmonoase. Interventia se va face (dupd Prof. Buzoianu)
la cel pufin 2—3 sdptimani dupd stingerea inflamatiei
flegmonoase. Al{i autori au preconizat in aceste cazuri
amigdalectomia la cald. Indicatia amigdalectomiei in caz
de periamigdalite flegmonoase a constituit §i constitue si
pénd azi centrul viu al discutiilor dintre partizanii amida-
lectomiei la cald si la rece.

3. Amigdalite cronice, dupd amigdalite acute repe-
tate. Duc la hipertrofia §i scleroza amigdalelor cu acumu-
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lare de materii cazeoase septice, in cripte,. insotite de ade-
nitd- cervicald cronicd amigdaliand. . .

Tusa amigdaliand datoritd iritdrii zonelor tusigene
supraglotice, datoritd hipertrofiei amigdalelor si infectiilor
cronice. .

In caz de fetiditatea respirafiei, in caz de otalgie cu
dureri fugace cari pot fi datorite amigdalitei cronice, indi-
cdm ablatia. . '

La purtdtori de germeni difterici.

In micoze amigdaliene.

4. Supuratiile intra-amigdaliene, putin frecvente-

5. Amigdalita hipertroficd simpld, hiperplazicd da
jend mecanicd respiratorie la copii, §i evolutie grava febre-
lor eruptive.

Indicafi regionale mai frecvente : angine’ cronice, ca- ..
taruri tubare, laringite cronice, efc. . L

B) Indicatii generale : Bolile generale sau locale care
in multe cazuri sunt rezultatul inflamatiei locale amigda- .
liene, ar fi: _

1. Reumatismul articular, sub-toate formele lui. Amig-
dalectomia totald (perfect totald) di rezultate imediate in
aceste manifestatiuni /acute ;ale’ reumatismului. Cele mai
bune rezultate au fost obfinuie dupd operatie, in caz de
poliartritd reumatismald - acufd i cronicd secundard.

2. Afectiuni cardio-vasculare Endocardite acute $i
cronice, cand sunt complicatii-ale infectiilor amigdaliene.
Amigdalectomia dd rezultate mai modeste ca la cele reu-
matice.

3. Afectiuni renale. In nefritele hematurice, chiar in
plin puseu hematuric, operafia dd rezultate bune, hematu-
ria dispdrdnd. Cele mai bune rezultate au fost observate
in nefrita embolicd acutd. :

4. Turburdri gastro-intestinale. Operatia readuce pofta
de mancare, desvoltarea fizicd si intelectuald. interventia
influenteaza in bine, crizele apendiculare. Unii autori au
obtinut ameliordri in ulcere pilorice si gastrite cronice ne-
febrile.

5. Turburdri nervoase, coree, sunt ameliorate prin
tonsilectomie.

6. Gusa parenchimatoasd, exoftalmicd, se reduce dupd
operatie. Se indicd operatia inaintea interventiei pe tiroida.
Bazedovienii suportd greu operatia, care e fdrd rezultat.

7. Auto-intoxicatia de origind amigdaliana, dureri
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dorso-lombare, astenie, somnolenta, cefalee, subfebrilititile,
se vindecad dupd operafie. .

8. Turburdri in starea generald : oprire in desvoltare,
debilitatea gencrald, deformatii toracice, indici operatia.

9. In leziuni otice, cronice supurate, amigdalectomia
amelioreaza starea rino-faringelui.

10. Conjunctivitele recidivante si flictenulare se in-
fluenteazid spre bine prin operatie, datoritd unei dezintoxi-
cdri a organismului.

. Contraindicafii operatorii.

Amigdalectomia totald oferd mai multe avantagii de-
cat incoveniente, i se recomandd in marea majoritate a
cazurilor §i la copii. Amigdalele au pana la o varstd oare- -
care rol fiziologic mai important decat rolul patologic.
sunt deci utile. Nu vom opera amigdalele sub 5 ani,
decat in cazurile cand ele produc obstructie mecanicd §i
angine recidivante. Chiar in aceste cazuri e prefera-
bild amigdalectomia parfiald. Practicim operafia par-
tiald pana la 10 anj, 'sau dacd copilul e debil pani la
10—12 ani (Prof. Buzoianu). se indicd operatia partiald
si in faringife uscate, unde ablatia complectd poate accen-
tua procesul patologic.

Conftraindicatii de ordin [ocal 4 sunt:

1. Afectiuni acute ale amigdatelor.

2. Afectiuni acute de vecindtate, inflamatiile mucoasei
nazale, sinurilor, adenoidite, inflamatiile mucoasei casei
timpanulni

In stomatite, gingivite, osteoperiostite ale maxilarului
cu tendinta la septicemie.

) 3..Mglf0rn}ati_uni anatomice, ca anomaliile vasculare,
evidentiabile prin inspectia faringelui.

Contraindicatii generale :

Bolile sangelui si ale vaselor.

Arterioscleroza avansati. Hipertensiune esentiala.

Hemofilia clasic, fugace, sau tca .sitorie.

Intervenfia e precedatd intotdeauna de un examen
al sangelui, examindm timpul de coagulare si de sdngerare.

Alte contraindicatii : anemiile, starile timico-limfatice
g?egsttruatla si graviditatea, nefrite cronice, tuberculozi.
iabet. ' ’
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Technica amigdalectomiéi totale extracapsulare -
la Clinica O. R. L. Cluj .

_ Pentru ablatia amigdalelor bolnave, Clinica O. R. L.
Cluj intrebuinfeazd tehnica amigdalectomiei totale extra-
capsulare, cu ajutorul ansei la rece,

Superioritatea acestei tehnici constd in calitdfile ei.
Anume :

1. Aceastd tehnici pérmite ablatia complectd a amig-
dalelor.

2. Ea este aplicabild in toate wvarietdfile anatomice
de amigdale.

3. Tehnica este de o simplitate operatorie extrema.
4. Nu este de loc periculoasd.

Cu aceastd technicd in Clinica O. R. L. Cluj, s'au
executat in decurs de 5 ani 8446 amigdalectomii totale
bilaterale.

1. Amigdalectomia atat la adult, cat si la copil tre-
bue sd fie totald si complectd. Amigdalele sdndtoase nu se
scot, iar cele bolnavc se”seotin intregime. Ni¢i pand azi
nu avem posibilitatea de/a demarca intr'o amigdald par-
tea bolnavd de eventuala parte sdndtoasd, ceeace ne do-
vedeste insuficienta numai a -unei /amigdalotomii. Pe de
altd parte ablatia lotald a ‘amigdalelor se poate practica
fard teama vreunei presupuse turburdri functionale, céci
nici pand azi nu se poate atribui o functiune speciald
amigdalelor, functiune care sa fie indispensabild, si care
sd dispard prin ablatie, Ablatia complectdi a amigdalelor
chiar la copii mici intre 4—10 ani datoritd technicei aces-
teia este toarte mult facilitata.

2. Technica amigdalectomiei practicatd in Cliniza din
Cluj este aplicabild tuturor varietadtilor anatomice de amig-
dale : amigdale pediculate, sesile, Intravelice etc. Mai ales
aceste forme intravelice, care suni-foarte ddundtoare or-
ganismului prin determindrile la distan{d (reumatism, ne-
fritd, endocarditd) pe cari le provoacd, $i cari nu se pre-
teazd bine la alte metode de amigdalectomie, in schimb
prin technica noastrd ablatia lor poate fi executatd in mod
perfect, ,

3. Technica amigdalectomiei aplicatd in Clinica O. R. L.
din Clij este de o simplicitate operatorie redusa pand la
ultima expresie. Metoda permite o ablatie totald a amig-
dalelor’ si menajeazd in acelas timp la maximum posibil
regiuniea antomicd faringo-amigdaliand. Vindecarea post-
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operatorie este. .mai rapidd,. iar pericolul hemordgitlor in .

.. .cursu] interventiei. §i dupd - interventie nu e.ste "iminent.

" Toatd interventia ‘dureazd maximum 6--10 minute.

4. Technica noastrd este deci fard pericole. Pericolul

: 'de. care se tem cei mai mul{i operatori este hemoragia. Prin.
-fechnica utilizatd de Clinica O. R. L. din Cluj in decursul
celor 5 ani din 8446 cazuri numai in 10—15 cazuri a fost

;" nevoe de sutura pilierilor, f4rd alte urmdri grave pentru
bolnavi, Aceasta constitue calitatea superioard a technicei
. noastre.- , _

Dintre procedeele intrebuintate in trecut. sau chiar
si azi in alte Clinici, amintim urmétoarele :

"7 -1, Excizia cu bisturiul:sau cu foarfeca, utilizatd mai

" dé 'mult, d4 hemoragii post-operatorii.

- - 2 Ablatia cu amigdalotomul lui Fahnenstock modifi-
‘cat de Matheux, procedeu utfilizat la copii, azi fiind scos
din uz. ‘

3. Imbucititirea amigdalei, procedeu aplicat la copii
pand la 6 ani, si la adulti cu amigdale friabile. Imbuc#ta-

* ‘tirea se face cu pensa lui Ruoult. dupd o anestezie prin
- badijonare cu cocaind 10% sau anestezie locala.

* 4. Diatermo-coagularea, ‘& un procedeu simplu §i in-

’;;trebuintat cu succes.

. 5. Procedeul lui Sliider, se intrebuinfeazd mai mult
la’ copii pentrutru amigdale pediculate. Instrumentul intre-

~, buinfat are formd de ghiloting.

., 6.Procedeul Portmann, € o combinatie intre metoda cu
bisturiul — foarteca §i cea a ansei. Se aplici in amigda-
lele cu aderente. '

7.-Metota ansci: a) cu ansa galvanicd, adaptati la o
sursd electricd, Prin ansi se' trece curentul in mod inter~
mitent pe mésurd ce se strdnge ansa, amigdalectomia fa-
cdndu-se in 8—10 secunde fard nici o hemoragie.

_ b) Cu ansa la rece. E procedeul utilizat de Clinica
O. R, L, din Cluj in amigdalectomia toiali.

_ Pregatiri preoperatorii: inainte de operatie exami-
~ndm starea generald §i locald a bolnavului. Psihoterapia
preoperatoare are efect foarte bun §i influenteazi reusita
operatiei. _

. Determindm timpul de sangerare si coagulare. Deter-
minarea timpului de sdngerare se face dupa procedeul lui
-Diike, infepam lobulul urechii si culegem pe sugativd pi-
cdturile ce cad la interval de !/, minut. In mod . normal
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sangerarea dureazd 3 minute. Coagulabilitatea se determini
prin procedeul Hayem. Coagularea se intdimpld in mod
normal in 10 minute. Cand intarzie peste 15 minute, re-
nuntdm momentan la operatie panid la corectarea tabloului
sanguin?la normal. Cand bolnavul prezintd dantura stri-
catd, e bine si o repare. Prescriem desinfectate nasale ca
oleu gomenolat, 2—3%, §i gargarisme cu ap3 oxigenatd
de doud ori pe zi, timp de 1—2 zile, cand i se d4 si o
curd cu Cl;Ca sau alte preparate pentru facilitarea coa-
gulabilitd{ii sangelui.”E bine si facem spdldturi auriculare
a conductului auditiv extern, cdci de multe ori dupd ope-
ratie dopurile de cerumen cari n’au fost indepartate pot
sd dea dureri auriculare, cari preteazd la confuzie cu
alte afectiuni inflamatorii ale urechii. Fumdtorii e bine si
abandoneze tutunul 3 zile inaintea operatiei. Operatia se
face de preferintd dimineata.

Timpii operatiei.

Anestezia, Bolnavul sti in pozitie sezAndd. Asepsia
regiunii e imposibild, operatia ficandu-se intr'o cavitate
naturald. Esentialul e si operdm Ja rece. Majoritatea au-
torilor intrebuinteazi anestezia'Jocoregionald numai dela
varstd de 13—15 ani | in sus, DI/ Prof. Buzoianu reco-
mandd anestezia prin infiltratie~chiar/dela varsta de 6—7
ani, ea fiind foarte bine suportatd, La copii intre 4—6 ani
nu se face’anestezia, fdcdndu-se amigdalectomia cu pensa
lui Ruault fdard durere, Dacd copii sunt nelinigtiti facem
anestezia generald redusd la minimum.

Anestezia prin infiltratie fatd de cea cu Kellen sau
ether, are} avantajul cd e mai pufin periculoasd de mai
lungd duratd, §i menfine reflexele expulsive cari apdrd
intrarea arborelui tracheo-bronsic. Anestezia o facem cu o
siringd de 5 cm® cu ac lung insurubat bine, contindnd
solutie nevocaind 0,75% coloratd albastru la care se
adaugd? clorhidrat de adrenalind (15 picaturi la 10 cm3
novocaini).

In caz cénd reflexele faringiene sunt exagerate, ba-
dijondm sau pulverizdm cu cocaind 5% faringele.

Infiltrarea regiunii dupd dl. Prof. Buzoianu se face in
felul urmitor : infiltrdm intAi partea superiora a stalpilor
posteriori, apoi a celor anteriori. Apoi infiltrdm partea in-
ferioard a stalpului anterior la unirea tremii mijlocii cu
treimea inferioard a amigdalei, §i la 1 cm. in profunzime
spre hil. Producem astfel anestezia plexului peritonsilar din
ramura amigaliand a gloso-faringianului. In anestezia re-
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gionald blocdm nervil palatin posterior $i_glosp-fa}'ingignul,
cari inerveazi regiunea amigdaliand si periamigdaliana.
Cantitatea maxim¥ de anestezic pentru infiltrarea fiecdrei
amigdale este de 5—10 cmc. din solutia 075% novocaind,
atat pentru adulti, cat si pentru copii. _

Accidentele anesteziei locale cari pot sa surving,
sunt urmitoarele : Injectarea din greseald a unei alte so-
luti (cocain¥) in locul anestezicului obisnuit. Ruperea acului.
Infectia adusd dinafard la locul injectiei. Accidente epilep-
tiforme din cauza intrdrii anestezicului in circulafia gene-
rald. Paralizii, faciale trecdtoare. Dintre toate accidentele
mortale cari se produe in O. R. L. 90% survin in cursul
amigdalectomiei (Klatz). Deaceea cocaina sd nu trecd doza
de 1 gr. solutia 5% la badijonare, §i novocaina 1 gr. pentru
injectie.

Timpul I. Prinderea amigdalei §i tractiunea ei spre
linia mediand. Dupd infiltrarea amigdalei, cu o spatuld fi-
nutd in mand stinga se apasa limba, iar cu mana cealalta
introducem pensa deschisd in gurd, astfel ca intre ramu-
rile ei sd prindem corpu] amigdalian pe care o tractiondm
ca sd iasd din loja sa.

Timpul I1. Incizia/pilierului anterior cu decolatorui
(nu cu bisturiul 1) aplicat in partea superioard a pilierulul
anterior la 3—4—5 mm. 'de  marginea, lui interni liberd,
si coborind in jos paralel cu/margines, executdim o incizie
a stalpului fara sd atingem corpul amigdalian. Incizia sec-
tionteazé plica semilunard, ftriughiulard, sau alte ade-
rente. :

Amigdalectomia total4 extracapsularg.

Incizia mucoasei pilierului anterior cu

decolaturul, langa marginea sa libera.

(Dupi : Revista Stiintelor O. R, L. Cluj.
Apr. 1939).
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Amigdalectomia totala extra-capsulari. De-
colatorul incepe decolarea amigdalei.
(Lup# Revista Stiinfelor O. R. L. Cluj
Apr. 1939).

Timpul [1]. Degajarea® polului‘®superior se face pre-
lungind incizia in sus §i inapoi, in form# de arc ce in-
conjoard polul superior secfiondnd plica semilunard si
eventualele aderente, apol coberindiincizia intre amigdala
si stalpul posterior inapoi, ~dar pu pana in jos, ci numai
in treimea superioard. Astfel polul superior fiind degajat,
putem usor angaja ansa. Nu/ este nevoe sd decoldm supra-
fata capsulei amigdaliene in intregime, cédci amigdala pro-
eminatd se poate infunda’in. cavitatea buco-faringiana.
Cautand sd decoldm prea mult, provocdm hemoragie,

Amigdalectomia totald extra-capsulard. De-
colarea polului superior al amigdalei.
(Dup Revista Stiintelor O. R. L. Cluj.

Apr. 1939).
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Ansa pentru amigdalectomie.
(Dup# Revista gtiintelor 0. R. Cluj. Apr. ,939).

Timpul V. Introducerea ansei si sectionarea hilului.
Firul ansei Vacher se trece peste ‘manerul pensei muscd-
toare, apoi peste corpul pensei."pand Ja polul amigdalei,
ce se angajeazd in ansd/ |Ansa-~are rolul nu numai de
a sectiona, ci §i de a continua decolarea inceputd. Prin
tracfiunea amigdalei §i strdngerea ansei, prin strdngerea
surubului dela ménerul ansei, vom “sectiona hilul §i vom
scoate amigdala cu ansa $i7pensa impreund.

Amigdaleciomia totald extra-capsulari. Ansa
mefalicd introdusd pentru amigdalectomie.
(Dupd Revista Stiintelor O. R. L. Cluj.
Aprilie 1939).

Timpul V. Verificarea lojei amigdaliene. Ea trebue
sd ne apard intreagd, profundd, peretele acoperit de apo-
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nevrozd, e neted cu vine vizibile dealungul stalpului pos-
terior. In caz de mici hemoragii tampondm. Nu presiondm
niciodatd cu pensa Kocher, céci e inutil §i periculos. Cand
rdmén resluri din amigdald, prindem din nou cu pensa
mugcdtoare, introducem din nou ansa, dar fard decolare
prealabild care poate fi in acest caz foarte periculoasa
(hemoragie).

Amigdalectomie totala extracapsulara.
Veriiicarea lojei dup&d amigdalectomie.
(Rev. 0. R. L. Cluj.)

Dificultétile cari\ pot/filintdlnite in timpul
operatiei.

Friabilitatea amigdalelor (inflamafii cronice).
Aderentele polului superior (in colectii repetate).
Hemoragii in timpul operafiei.

Ruperea ansei,

Sectionarea luetei ca accident la incepdtori, n’au ur-
mdri serioase.

Ingrijiri postoperatorii. Repaus la pat, controlarea
eventualelor -hemoragii. Controlarea pulsului. Bolnavul
n’are voe sd vorbeascy sau si se agite.

In amigdalectomia tolald durerea este vie, bolnavul
are sensatia unei angine cu dureri la deglutitie mai multe
zile. Pentru calmarea durerii unii autori injecteazi intra-
venos atophanil, I-a injectie la 4 ore dupd operatie, apoi
zilnic cate o injectie 4—5 zile. Pentru prevenirea infectiei
instilafii nasale cu oleu gomenolat, §i gargarisme cu apa
oxigenatd. Alimentatia cu alimente ugor de inghitit incepe
a 3-a zi. Plaga evoluiazd astfel: Edemul stalpilor sl a
luetei e constant, O fals# membrand tapetdnd loja amig-
daljand, constitue primul stadiu de reparafie cicatriciald,
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apoi membrand hilard cade cea din urmd cam in a 7-a
Zir.) Cicatrizarea integrald se termind cam la 15 zile. Bolna-
vul poate p#rdsi Clinica a 3-a zi, lar camera dupd
10—12 zile

Complicafii post-operatorii pot fi: . )

a) Locale; Cea mai frecventd e hemoragla, datoriiad
vascularizatiei bogate a lojei amigdaliene, pe langd vasele
normale, cari pot fi lezate, putem intalni anomalii vascu-
lare ca desvoltarea faringianei ascendente, apropierea ca-
rotidei interne, sau persistenfa curburii embrionare a ar-
terei care irabritiseazd amigdala. .

In timp hemoragiile survenite in cursul unei amig-
delactomii pot fi de trei feluri: ) 5

1. Hemoragia in timpul operatiei, poate fi usoard sau
gravd dupd vasul interesat.

2. Hemoragie postoperatorie precoce, este cea mai
frecventd si gravd, dintfre toate hemoragiile postoperato-
rii. Survine la 1—6 ceasuri dupd interveniie.

3. Hemoragia postoperatorie tardivi la cidderea es-
carei dela 4—8 zile. E o hemgoragie capilard benigni.

Combaterea hemoraglei va fi locald si generald,

Alte complicatii locaie sunt: cicatricea vicioasd, care
poate da turburdri in emisiune,-gi ~obstructia trompei lui
Eustache,

b) De vecindtate ;

Abcese latero-faringiene cu reactie ganglionard cer-
vicald datorite mai mult anssteziei locale, mai ales cand
acul se trece prin corpul amigdalian infectat.

Faringita uscatd datoritd traumatismului operator,
intins,

Otita supuratd e o complicatie frecventd. Complicatii
mai rare sunt: abcesul pulmonar, mai des in cazuri ope-
rate sub anestezie generals, s§i tromboflebita sinului ca-
Vernos.

c) Generale;

. Hipertermia de 1—2° si care se mentine 2—3 zile,
obignuitd ‘datoritd toxemiei.

Septicemia cand bolnavul prezinti la 2—3 zile dupi
operatie 39° care persistd o sdptdmani, cu temperaturd os-
cilantd, cu turburdri cardiace si articulare.

., Rezulfatele tardive prin technica amigdalectomiei la
Clinica din Cluj sunt din cele mai bune, Ny s'au intalnit
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in nici un caz faringite atrofice post-amigdalectomice. Amig-~
dalectomia totald e urmatd de disparitia turburdrilor pe
care le produce inflamatia cronicd amigdaliand (stdri ne-
fritice si reumatismale), Turburarile cari s’au atribuit abla-
tiei amigdalelor nu depind propriu zis de absenta amig-
dalelor si sunt datorite unei fehnici defectuoase care pro-
duce cicatrici vicioase, imobilizdnd o parte din val. Cica-
tricile pot produce iritarea fibrelor sensitive, din teritoriul
respectiv, ddnd parestezii si nevralgii faringicne.

latd deci importanta unei technici desdvarsite.

DISCUTIUNI ASUPRA CELOR DOUA METODE

Dela Chassaignac incoace (1859), cercurile mecicale
de specialitat> au fost preocupate de problema amigdalec-
tomiei, la cald sau la rece?

S’au publicat multe rapoarte si lucrdri mai ales in ul-
timul deceniu, si partizanii amigdalectomiei la cald, adicd
acei cari au practicat-o si’s’au convins, de utilitatea ei in
anumite cazuri, au cdufal savargumenieze impotriva con-
ceptiei clasice a marei majoritati“a autorilor, cari practicau
si practicd i azi amigdalectomia-la rece.

Astfel Basavilbasso 111929 “a ficut rapoartele cele
mai complecte, executand amigdalectomia la cald in -plind
inflamatie periamigdaliana. '

Dupd cum am ardtet intr'un capitol precedent al pre-
zentei lucrdri, si o mare parte din autorii scoalei vieneze
mai ales dupd 1933 au inceput si devind radicali in pu-
nerea indicafiei amigdalectomiei la cald. S’a pnblicat de
cétrd vienczi in 1937, 78 de cazuri de amigdalectomii exe-
cutate in clinicd la cald. Din aceste 78 cazuri opecate, in
58 starca patologicd era localizata pe amigdale sau in ju-
rul lor, iar in 20 cazuri a fost vorba de o septicemie amig-
daliand generalizatd. Aceste 58 cazuri din primul grup,
dupd cum afirmi autorii, s’au vindecat absolut foate. Mer-
sul post operator a fost urmétorul: in cazul abceselor pe-
riamigdaliene temperatura a cedat in marea majoritate a
cazurilor in ziua urmdtoare operatiei. In flegmoanele
periamigdaliene in 9 cazuri febra s’a meniinut timp mai
indelungat. In hemoragiile cauzate de incizii, scurgerca de
sange s’a oprit imediat dup# interveniia operatorie. Dintre
bolnavii din grupa a 2 a, cu septicemia amigdaliand, rezul-
tatele date sunt cu totul deosebite. La. acestia cu toate cd-



odaltd ¢u ﬁmig'aéléctbmia,'s’a’p'rgcet!at §i la ligaturarea ju-
gularéi, numal 8 s’au vindecat, In timp ce 12 au decedat.

" Mai avém publicate rezultatele profeso.rulul Otto Mayer
din Viena, care indic4 §i practicd in anumite cazuri amig-
dalectomia la cald. , ' _ .

_ Un adept. al amigdalectomiei la cald mai e printre
altii si Prof. Canuyt (Strassbourg), care practica aceastd
metodd. Dar vizand cd metoda nu e lipsitd de riscuri, a
ciutat s'o modifice, recomandand amigdalectomia la cald
intarziatd (amigdalectomie a tiede), operatie} indicatamai
ales -in. cazurile de abcese inchistate in aderenfele capsulo-
faringiene ce nu pot fi drenate prin simpla incizie.

.. Partizanii amigdalectomiei la cald susfin céd ambqle
metode la cald, si la cald intarziatd, sunt iIn avantajul
metodei la rece, prin faptul ci interventia este mult sim-
plificatd, §i mai putin dureroasid neavand de a face cu
aderente capsulo-pariefale, cari se formeazd fatalmente. Pe
de alta parte bolnavii se lasi mai usor convinsi de nece-
sitatea unei interventiuni radicale in decursu! tratamentu-
lui, decdt mai tarziu, cind ei se cred complect vindecati.
Deasemenea in ceeace priveste complicatiile post-operato-
rii, statisticile nu-ne arati nici-un avantaj al metodei la
rece fafd de celelalte, spun‘rpariizanii, amigdalectomiei la
cald. Noi nu suntem de aceeasi pdrere, dupd cum vom
ardta mai jos.

Stim c4 metodele de tratament a flegmoanelor’peria-
migdaliene sunt doar paleative, dau o vindecare tempo-
rard a bolnavului, cdci dacd nu se indepdrteazd amigdala
bolnavd, va face abcese dearandul. Din cauza aderentelor
cari se formeazd in locul fiecdrui abces, amigdalectomia
devine cu timpul tot mai dificild, deaceea a bine si facem
profilaxia recidivelor, prin indep#rtarea focarului amigda-
lian, adica prin amigdalectomie. Clasic operatia se executa
la_intervale de cel pufin 3--4 sdptimdni dup# stingerea
inflamatiei. Partizanii amigdalectomiei la cald propun si
se §coa§ta amigdala in acelas timp cu incizia flegmonului
periamigdalian, adicd si se facd o amigdalectomie la cald
(Basavilbasso, Leroux, Canuyt, si aliii). Ei propun enuc-
learea amigdalei in plind supuratie ca mijloc de tratament.

_Oportunitatea acestei interventiuni este mult discutats.
Partizanii amigdalectomiei la cald susin c4 amigdala si
aderentele capsulo-parietale formeazi obstacol pentru dre-
najul colectiunei, in cazul flegmoanelor periamigdaliene
Ori ridicand amigdala, deschidem larg loja amigdaliani s;
suprimdm astfel cauza principala g infectiei, Ei. Spun ¢
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teama de posibilitatea unei difuzdri a infectler or de he-
moragie postoperatoare sunt prea excesive. Dupd Worms
si La Mée, in cazuri de accidente infecfioase ameninta-
toare, septicemii, endocardite, nefrite, etc. extirparea amig=
dalei in plind inflamatie ne oferd mai pufine riscurl decat
persistenta focarului amigdalian. Tot el afirmd cd in he--
moragiile survenite in urma deschiderii unui abces, he-
mostaza nu poate fi realizatd fard indepdartarea amlgdalgl:

Din sirul argumentelor partizanilor amigdalectoml_er
la cald, mai desprindem urmdtoarele: prin amigdalectomia
la cald, afirm¥ ei, rezolvim cazul dat, prin_inldturarea fo-
carului de unde procesul poate mereu recidiva, §i In ace-
lag timp se scurteazd §i timpul de vindecare. Technica
operatorie la cald ar fi usuratd prin aceea cd supuratia
detageazd amigdala pe c4nd la rece la un bolnav cu un
trecut amigdalian aderentele formate suprimd mai mult
sau mai putin spatiul decolabil.

Partizanii amigdalectomiei la cald sustin cd, teama
de infectie de vecinitate sau generald nu trebue si fié
mare. Ei spun cd in operatia la rece rdmane deschisd in
cavitatea bucald mai mult sau mai putin septicd o supra-
fatd sdngerandd traumatizatd,; pe care se formeazd false
membrane insotite de |tumefactia edematoasd a luetei,
reactii de adenoidita |sub  angulo;maxilard, disfagie, etc.
Escarele cad abia in ziua 5-a,-6-a, sau dacd decolarea se
face incomplect se pot produce  hemoragii importante. In
amigdalectomia la cald apdrarea peretelui muscular al fa-
ringelui se face pe mdsura desvoltdrii colectiunei. Colec-
tia isi organizeaza o barierd de apdrare, astiel cd ablatia
glandei departe de a-i dduna 1i vine in ajutor. Deaceea
dupd Leroux urmdrile post-operatorii sunt mai pufin peni-
bile, durerea intensd a abcesului cedeazid mult mai repede,
in cazul amigdalectomiei la cald.

Opunand acestor argumente obiectiv insirate, pirerea
contrard a majoritadfii autorilor putem afirma urmatoarele :
_ Este clasic de a propune bolnavului interventia nu-
mai dupd ce faza acutd a inflamatiei i a supuratiei atre-
cut. Aceastd conduitd e dictatda de consideratiuni pline de
intelepciune medicald. Interventia la cald trebueste consi-
deratd ca o practicd prin excelentd periculoasa §i discuta-
b{lé. Este co.trard celor mai elementare legi alc chirur-
giel, §i in caz de accident, intervenfiunea la cald e sus-
ceptibild de revindicatiuni justificate din partea bolnavului.

Clasic amigdalectomia la cald se admite numai in
cazurile de flegmoane cervicale cu punct de plecare din



loja amigdaland si cari pdtrund in spatiul retrostilian, ex-
pundnd vasele mari la pericolul ulcerdrii, Amigdalectomia
la cald sustinutd de autorii mai sus citati, e combdgtutd de
cei mai multi, cari cred c& nu e lipsitd de riscuri, ci chiar
din contrd poate produce hemoragii si infectii locale ori
generale, tocmai pentrucd prin operafia la cald rupem
bariera de apdrare pe care organismul insdsi o opune
infectiunei. . e

Chiar cu foatd perfectiunea ajunsd de Canuyt si alfii,
metoda operatiei la cald e riscantd, pentrucd : i
) 1. Anestezia locald tiind insuficientd, de cele mai
multe ori. in plin tesut inflainator, trebue ficutd anestezia
generald, care poate expune la complicafii pulmonare
grave,

2. Prin decolarea amigdalei pot fi lezate venele cari
tapeteazd vertical peretii loiei amigdalicne, deschizand o
poartd sigurd pentru streptococi, astiel c# operatia ji
poate difuza in organism.

Dupd cum aratd dl, Prof. Buzoianu, intr'o lucrare
asupra tratamentului flegmoanclor periamigdaliene, me-
toda clasicd de profilaxie -a flegnicanelor periamigdaliene,
este amigdalectomia tardivd ‘Ja rece. Nu trebue sd ne
grdbim iIn indepdrtarea/- amigdalelor \odatd ce colectiunea
a fost deschisa.

Experienfa bogoté a ‘clinicei O./R. L. din Cluj, unde
in ultimii cinci ani de <¢and conducerea clinicei a fost
preluatd de dl. Prof. Buzoianu, sau executat 8446 operatii
p2 amigdale, nu aratid necesitatea interventiei la cald, ci
dimpotrivd foate operatiile s’au executat la rece, prin
technica perfectd proprie Clinicei din Cluj, si rezultateie
au fost din cele mai mu'tumitoare., Aceste rezuitate se pot
explica prin aceea ci:

L. Clivica din Cluj pentru incizia flegmoanelor are
locul de electie foseta supramigdaliand dar daca nu gd-
seste acolo colectia, face o altd.incizie, adicd se adepteazid
la cazul dat.

2. In Clinica 0. R. L. din Cluj nu se asteaptad ca
abcesul sd evolueze, ci se fac incizii in stare prematura,
ajungand astfel la cidi preformate, care usureazi drenarea
viitoarei colectii, in formare.

3. La orice bolnav febril pe lang4 tratamentul ope-
rator se face o chimio-terapie anti-infectioasi, ajungandu-
se la scdderea virulentei infectiei.
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Acestor fapte se datoreste ci in Clinica O. R. L. din
Cluj in ultimii 6 ani n"am avut nici un caz unde sd nu
putem solutiona, asteptdnd, conservativ. -

Rezultatele contrare ale altor clinici, si a partizanilor
amigdalectomiei la cald, noi le explicim prin aceea cé&:
ei in cazuri similare, sau nu utilizeazd cele ce ne oferd
chimio-terapia anti-infectioasd, sau legandu-se de incizii
in locuri fixe (proprii clinicei lor) fehra uneori nu scade,
iar chirurgul liiod interventionist, irtervine.

Clinica noastrd din Cluj isi m~ntine conceptia inter-
ventiei la rece sl numai la rece, absolul in toate indica--
tiile date, implinit periamigdalif4 §i septicemia amigd~--
liand negangrenoasd, mai ales dupd introducerea terapiei
sulfamidate.

STATISTICA CLINICA

Vom reda mai jos statistica clinici a amigdalecto-
miilor totale extracapsulare, executate in clinica Oto-Rino-
Laringologicu din Cluj in ultimii cinci ani.

Nr. amigd. dupd sex ‘ No. operat.
Anul  |— i Total ‘ sau a amig.
| Barbati | Femei extirpate
. | l I
1935 l 256 l 256 512 ’ 1024
1936 l 267 } 307 574 | 1148
1937 535 623 1158 | 2316
1938 | 422 , 537 959 .  19i8
1939 522 498 1020 | 2040
| Total |- 2002 | 2221 | 4223 ' suse

Din aceste date Statistice reese, numérul relativ mare
al amigdalectomiilor totale executate in ultimii ani in Cli-
nica O. R. L. din Cluj. Cele 8446 interveniii au fost exe-
cutate toate la rece, prin fechnica clinicei, descrisd mai
sus.

Aceste date statisiice fac dovada eclatantd a impor-
tanjei amigdalectomiei, st a unei technict desdvarsite.

lar diagunosticul dupd afectiunile cari au indicat amig-
d:lectomia, repartizat pe ani de varstd si sex o redam
dupd Statistica publicatd in Revista Stiintelor Oto-Rino-La-
ringologice (Aprilie 1939).
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(Dup4 Revista Stiintelor Oto-Rino-Lar

ngologice 1 Aprilie 1939)



CONCLUZIUNL

1. Amigdalectomia la cald trebue considerata ca oprac-
ticd periculoasd. -

2. Amigdalectomia la cald nu esle Itpszta de rxscurz, ea
poate produce hemoragii si infectii locale orz ge-
nerale.

3, Angdalectomza la rece este conduita buna Ea ne
oferd mai pufine riscuri, nu expune la hemoragn
si la infecfii locale ori generale,

4. Amigdalectomia executdndu-se. din cele mai vechi
timpuri, procedeele/operatorii sunt multiple. Dintre
aceste procedee mefoda. disectiei pilierilor si abla-
Hia extracapsulard \cu ansa-la rece este cea mai in-
dicatd. :

5. Amigdalectomia la rece executata in Clinica Ofo-
Rino- Larmgologzca din CLUTJ in 8.446 mterventu.
la 4223 bolnavi, in decurs de 5 ani, prin technica
Clinicei din Cluj, a dat rezultatele cele mai mulfu-
mifoare. _

6. Procedeul Clinicei executat in- bune condifiuni este
simplu, rapid, si fard complicafii operatorii grave.

Cluj, la 18 lanuarie 1940.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Facultitii : Presedintele tezei:
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