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INTRODUCERE

Problema vegatatiilor adenoide este una tdintre cele
mai importante din patologia faringelui. Fiind situateZintr’o
cavitate septica, in comunicafie directd pe deoparte cu me-
diul exterior prin fosele nasale, pe de altd parte cu apara-
tul ocular, aparatul auditiv, aparatul respirator si cel diges-
tiv, ele constitue un focar de Iinfectfie continud pentru or-
ganism.

Avand in vedere bogafa si nefasta simptomatologie a
vegelatiilor adenoide, care se extinde in foate ramurile stiin-
tei medicale si in jurul careia se invarte infreaga patologie
infantila si ludnd in considerare eficacitatea traftamentului
aplicat la timp si care constd in indepdrtarea vegefatiilor
din inferiorul rino-faringelui, esfe dela sine de infeles cd
straduinfa generatiei actuale de medici pentru ridicarea ni-
velului sanifar al populatiei. fari noastre frebue sd se in-
drepte in mare mdsura si in aceastd directie.

Clinica Oto-Rino-Laringologicd  din Cluj de sub condu-
cerea domnului Profesor Dr. G. Buzoianu isi asumd cu o
motivatd mandrie onoarea de. a fi o scoald medicald de
specialifate care lupfd cu asiduitate si impotriva adenoidis-
mului din fara noastrad, atat pe teren practic cit §i teoretic.
Adenoidismul formeazd una dintre preocuparile principale
ale acestei clinici, fiind studiat din toate punctele de ve-
dere si urmdrindu-se combaterea lui pe foate terenurile.






DEFINITH SI PRINCIPII OPERATORII.

L. Definitii. In literaturd intdlnim termenii de adenotomie
si adenectomie. Adenotomia este acea interventie chirurgicald
care constd in indepdrtarea partiald a vegetatiilor adenoide din
rino-faringe.

Adenectomia este procedeul operator, prin care se practicd
ablatia totald a vegetatiilor adenoide.

Noi utilizim termenu! de adenectomie maximd, termen pe
care nu l-am intilnit pAn¥ acuma in literaturd si care a fost
introdus pentru prima oard de prolesorul Buzoianu 1in clinica
C. R. L, din Cluj. Prin adenectomie maximi in analogie cu et-
moidectomia maxim# si antrocelulotomia maximd, infelegem a-
blatia aproape totald dar nu totald a tesutului adenoidian,
aceasta din urmd fiind imposibild. Noi ciutim si facem o ade-
nectomie maximd, adici sd indepirtdm cat mai mult jesut ade-
noidian din interiorul cavumului, dar respectim in acelas timp
integritatea amigdalelor lui Gerlach din jurul trompelor lui Eu-
stache, ablatia lor putdnd duce la stenozarea acestor conducte,
deci la complicafiuni post-operatorii auriculare. Ori, interventia
este efectuatd tocmai pentru prevenirea complicatiunilor pe care
le poate produce prezenta vegetatiilor adenoide din rino-faringe.

II. Principii operatorii. Se introduce chiureta prin cavi-
tatea bucald in interiorul cavumului, inapoia vilului palatului si
a coanelor nasale, astfel ca porfiunea sa anterioarda — liberd —
sa vind in contact cu extremitatea superioard a septului nasal.
Se descrie cu ajutorul chiuretei pe bolta faringiand o miscare
dinainte inapoi, in arc de cerc, dela marginea posterioard a vo-
merului pand la peretele posterior al acestei cavitdfi. Se extrag
eventualele resturi de vegetafii cari atirnd de mucoasd cu aju-
torul unei pense.

INDICATIUNILE INTERVENTIEI OPERATORIL

Ablatia vegetatiilor adenoide are numeroase indicatii, dato-
ritd polimorfismului complicatiilor ‘dependente de existenta lor.
Simpla constatare a adenoiditei cronice, constitue o hotdraty in-
dicatie operatorie.
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Indicafiuni in raport cu vérsta.

g : ratd totdeauna cand existy,
Adenoidita cronicéd trebue ope te de varstd, fixate de unii

f4r4 a fine seama de asa zisele limi '
autori. In clinica O. R. L. din Cluj, dupd cum se Yrarll avgge::l cdm
statisticele aliturate, s'a practicat adenectomia max ces
in cele mai variate efape ale existentel. . .

I Indicatiuni la copiii de san. Adenectomlad maximy
se va practica totdeauna cénd se constatd turburan. ela ordin
mecanic, reflex sau infectios sidcén_d s‘taregciz}zco-reglona sau

i a-indicatiuni speciale. _
B et meeami: Se vta interveni in turburdrile res-

1. Turburdri mecanice. S€ ]
piratorii cari jeneazd somnul mai ales cind aceastd jend pro-

i in aliptarea copilului. i '
e B ira : P e cate orl se constatd ade-

2. Turburdri infecfioase. Ori de cate .
noidite cu repetitie, precum si inflamatiunl de vecindtate. Se va

opera de asemenea in toate otifele latente permanentizate, cari
nu cedeazi la un tratament fizio-medicamentos.

IL Indicatiuni in perioada copildriei. La copii indi-
catiunile operatorii sunt mult mai nuinerodse. )

1. Turburdri mecanice. Se va practica interventia opera-
torie, ori de cate ori se constatd turburdri respiratorii cu toate
determindrile consecutive ale acestora, adicd in sindromul insu-
ficientei respiratorii nasale §i retro-nasale (Canuyt). De asemenea
in turburdrile auriculare mecanice.

2, Turburari infectioase. . .

a) Inflamatiunile acute si cronice locale: In gder_loxdltele a-
cnte cu repetitie, adenoidita cronicd, adenoiditele difterice. La un
purtédtor de baccili difterici, cel ‘mai bun mijloc de a-1 delarasa
de acestia, este adeno amigdalectomia.

b) Inflamafiunile regionale : faringite acute cu repetitie,
rinite, laringite, ofite catarale acute, otite medii supurate acute
si cronice, ofite latente, otoree tubari, mastoidite, adenite sub-
maxilare sau cervicale.

¢) Infectiuni generale ; inflamatiunile cdilor aeriene infe-
rioare ca: bronsite acute cu repetitie, bronho-pneumonii. Apoi
In turburdrile dispeptice si infectiunile gastro-intestinale, puseele
de temperaturd ale ciror cauze nu se pot preciza. In inflama-
fiunile encefalice (in unele arachnoidite). Rendu citeazi un caz
care prezenta de mai multe luni crize de somn de naturd ence-
falogeni si la care ablatia vegetatiunilor adenoide, practicatd
pentru turburdri auriculare, a ficut si dispard instantaneu, si
definitiv accidentele narcoleptice.

3. Turburdri reflexe ; tusea cvintoas, laringita striduloass,
:pﬂlsr;lr?:et'gloéxce nocturne, Vegetatiile _adenoide pot constitu_i un
d‘i)at : C% IIX : étng a;tmul. Sunt astme infantile cari dispar ime-
crimi?)ate iP? upd adenotomie. Vegetatiile adenoide sunt in-

5 In patogeneza enurezei nocturne.

—_6 —



III. Indicatiuni in perioada adultului. In general, in
perioada adultului existd aceleasi indicatiuni operatorii. La adult
determindrile cele mai de seamd din partea hiperplaziei adenoi-
diene, -sunt acelea dela nivelul aparatului auditiv. Vegetatiile
adenoide in aceastd perioadd fiind mai mici de volum i cronic
infectate, nu produc atat turburdri mecanice, cat complicafii in-
flamatorii, rolul principal avandu-l ,gradul de infectie.” Astfel
avem: complicatiuni auriculare serioase, supuratiuni rino-farin-
giene i toatd seria complicafiilor infectioase aero~digestive, re-
nale, precum si stdri sau puseuri febrile, ale cdror cauze foarte
adesea sunt ignorate.

CONTRAINDICATIILE INTERVENTIEI OPERATORII

I, Contra-indicatiuni locale. In nici un caz §iniciodata
nu se va praclica ablafiunea vegetatiilor adenoide tuberculoase.

II. Contra-indicatiuni regionale. Inflamatiunile acute
ale rino-faringelui si organelor anexe. Ablatia hipertrofiei {esu-
tului adenoidian naso-faringian trebue intarziatd pand ,la rece“.

IlI. Confra-indicatiuni generale. Diateze hemoragipare,
adic# toate turburérile hematologice; hemofilie, hemogenie, afec-
tiuni hepatice, anemie. Se va intdrzia pand la corectarea tab-
loului sanghin la normal. Infectiunile generale acute febrile.

EXAMENUL BOLNAVULUI INAINTE DE OPERATIE

Pentru a pune bolnavul in conditiuni optime de operabili-
tate, §i pentru a evita complicatiunile post-operatorii, operatorul
trebue sd facd o anchetd completd.

1. Interogatoriul.

a) Antecedente hereditare §i colaterale. Existenta in fa-
milie a unor persoane predispuse la hemoragii ne va pune in
gardd fata de diatezele hemoragipare: hemolilia si hemogenia.

b) Antecedente personale. Ne vom interesa dacé bolnavul
sidngereazd usor dupd o tdieturd, extractie dentard, dacd a sén-
gerat in cursul unei operatiuni anterioare sau a prezeniat hemo-
ragii spontane. La femei ne intereseazd de asemenea sd stim
dacd menstruatia nu a prezentat o abundentd anormald.

Afard de aceste turburdri sanghine sau eventuale discrazii
de origind viscerald, vom ciuta sd vedem dacd se gédseste vre'o
maladie febrild cu caracter acut pentru a nu opera »la cald«.

2. Examenul general. Examenul medical trebue si pri-
veascd mai ales procesele patologice sanghine si inflamatorii.
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L. Examenui sangvin. Are scopul de a ciuta afectiunile
hemoragipare, majoritatea hemoragiilor surve_n_md in cazuri cu
turburidri de coagulabilitate sangvind: hemofilie, hemogenie sau
discrazii de origine viscerald. Pentru depistarea lor, ne servim
de: timpul de singerare, timpul de coagulare, coagulul sangvin
placutele sangvine, semnul lui Weil, semnul Iui Roskam §i sem-
nul lui Koch.

II. Examenul infectios. Bolnavul inainte de opera_tie
trebue supus unui examen clinic general, penfru a diagnostica
unele boli, cari ar putea si compromitd rezultatele post-opera-
torii, cum este mai ales cazul tuberculozei. In rezumat, vom
cduta si prevenim doud mari' pericole, cari ameninfa bolnavul
dupd operatie ; hemoragia si infectia. ) '

Bolnavul trebue sd fie ospitalizat incd inainte de operatie
cu cateva zile, in care timp se va face exemenul medical gene-
ral i examenul hematologic. In cazul cand bolnavul este febril,
se va temporiza interventia operatorie pand la rece. Deasemenea
se vor corecta turburdrile sangvine.

PREGATIREA PRE-OPERATORIE -

Pregitirea pre-operatorie ~constd in prevenirea — pe cat
posibild — a complicatiunilor cari pot surveni dupd adenotomie :
infectia si hemoragia.

I. Prevenirea infectfiei. Se cautd ca operatia sd fie
efectuatd lutr'un mediu quasi-antiseptizat, la care ajungem prin-
tr'o riguroasd desinfecfie rino-faringiand, constind din instila-
tiuni nasale cu un antiseptic -intr’o concentratie potrivitd varstei
bolnavului, $i din gargarisme cu o solutie de apd oxigenatd 3%
executate mai ales dupd alimentatie. Aceastd desinfectie trebue
urmatd de pacient aproximativ o sdptdmand inaintea interventiei.

l1I. Prevenirea hemoragiei. Acest tratament preventiv
‘se bazeazd pe urmatorii factori; 1. Bolnavul trebue operat tot-
deauna la rece si niciodatd in timpul perioadelor inflamatorii
acute rino-faringiene ; 2. Sd se evite executarea interventiei in
timpul menstruatiei sau in primele zile premergitoare si urmi-
toare ; 3. Tehnica operatorie sd fie precisd si bine reglementaty,
pentru a nu produce un traumatism prea mare; 4, In cazurile
in cari am gdsit turburdri de coagulabilitate sangvind, si nu se
opereze pand cand aceastd turburare nu este coreciati.

Din cauza importantei mari pe care o prezinti, aceasta
problemd a fost aménuniit studiatd. In prezent avem nenumi-
rate metode, mai mult sau mai putin eficace, pentru corectarea
turburdrilor de coagulare.

Ca reguld generald, indiferent de hemostaticul intrebuintat,
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trebue sd controldm intotdeauna rezultatul obfinut si nymai
dupd ce acesta e satisfdcdtor sd proceddmila operatie.

MASUR] COMPLIMENTARE OPERATORII

In afard de technica propriu zisi a actului chirurgical in
sine, trebue s& ludm o serie de mdsuri complimentare cari pri-
vesc: asepsia §i antisepsia, instrumentarul, bolnavul, lumina si
anestezia.

Dupd ce le vom expune principial pe toate, vom trata
tehnica adenectomiei maxime asa cum este practicatd in cli-
nica O, R. L, din Cluj, de sub conducerea dlui. Profesor Dr.
G. Buzoianu.

Asepsia : Operatia trebue executatd, pe cadt posibil, in
conditii optine de asepsie. Atat materialul operator, cat si in-
siruraentarul necesar vor fi sterilizate cat mai perfect. Operato-
rul se va spala pe maini si va imbrdca madnusi §i halat steril.

Insfrumentarul: Ne folosim in clinica noastrd de urmi-
toarele instrumentie: douZ chiurete tip Beckmann de mdarimi
diferite ; o apésdtoare de limbd: o pensd Luc: un portvat rino-
faringian si un deschizitor de gurd.

Bolnavul : Bolnavul este operat numai dupd ce.-a fostpre-
gdiit din toate punctele de vedere pentru interventie. Deaseme-
nea el trebue sd fie a ieune, Pozifia pe care am adoptat-o
penfru operaiie, ca fiind cea mai bund, este cea sezandid. Mo-
dalitatea diferd dupd cum executdm interventia la _copii sau
la adulti. ”

Cand avem de a face cu un copil, acesta este infisurat
intr'un cearsaf astfel, ca mainile si-i fie imobilizate. Apoi este
agezat pe genunchiul unui ajutor care ii strange picioarele intre
genunchi. Cu ajutorul unei maini ajutorul fixeaza corpul copi-
lului Intro pozijie favorabild, iar cu cealaltd mand — asezati
pe fruntea bolnavului — ii impinge capul inapoi §i in sus age-
zandu-l pe piept, sau — dacd copilul este mai mare — pe umdr.

Adulitii se aseazd pe scaun cat mai inapoi, astfel ca si se
reazeme de acesta, iar picioarele si le aseazd in jurul picioare-
lor scaunului. Ajutorul situat inapoia scaunului cu o -mang fi-
xeazd capul bolnavului de pieptul s3u, iar cu cealaltd prinde
mainile acestuia duse langd scaun.

Lumina. Pentru o cat mai buni vizibilitate a cavitafii fa-
ringiene, ne folosim de o lamp# Clark, care pare a fi cea mai
indicatd.

Anestezia: Adenectomia — executatd bine §i de un opera-
tor abil — este una dintre cele mai rapide interventii chirurgi-
cale ale specialitafii oto-rino laringologice. Din aceastd cauzd, in
majoritatea cazurilor, s’a executat ablatia vegetatiiior adenoide
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-*fara de a recurge la anestezie, durerea cauzata de actul opera-
tor in sine fiind ugor de suportat i de scurtd duratd. Mai ales
la copii, unde trebue si folosim un anestezic _general, nu e
bine sd recurgem la el decat atunci cand n_ehm_stea bolnavului
ne impiedecd complet bunul n:ers al operafiunel.

La copii am recurs, atunci cdnd am fost siliti, la o anes-
tezie generald. Ne-am folosit mai ales de eter. La adulti am
utilizat anestezie locald prin badijonarea rino-faringelui cu o so-
lutie de cocaind 5—10%.

TEHNICA OPERATORIE PROPRIU ZISA

Operatia constd din mai mu]ii timpi operatori, pe cari_ ii
descriem in toate aminuntele,

Primul timp cperator. Bolnavul deschide gura cat mai
larg posibil, sau dacd avem de & face cu un copil pe care l-am
anesteziat in prealabil ne folnsim de un deschizdtor care se
géseste intre instrumentele necesare. Apoi, cu ajutorul urei apd-
sdtoare de limbad finutd in mana stdngd, se apasd in jos limba.
In cazurile in care copilul — neadormit — nu vrea sd-gi des-
chidd gura, se introduce spatula in_profunzime, pand cénd
ajunge la peretele posterior al faringeiul, atingdnd baza limbei.
In aceste cazuri, copilul are un reflex faringian care il sileste
sd-si deschida gura. Procedeul vechiu, cu strangerea narinelor
nu foloseste la nimic, printre dinti rdmanénd atata loc incat co-
pilul — intr'adevdr cu greutate — sd poatd respira i mai de-
parte. La astfel de copii ‘este bine sd Iolosim deschizétorul
pentru @ nu ne impiedeca in-actul operator.

Al doilea timp operafor. Se ia cu mana dreaptd o chiu-
reta potrivitd cu mdrimea cavumului. Este totusi bine ca ace-
asta sd fie cat mai mare, pentru a putea indeparta vegetatiile
adenoide in totalitate. Tinidnd chiureta ca un condei — astfel
ca degetul arétdtor sd se odihneascd pe maner — o introducem
prin cavitatea bucald in interiorul faringelui imediet inapoia
vdlului palatin si a limbei. Cate o datd intampindm greutate in
introducerea chiuretei, din cauza contractiei valului palatului
care se trage inapoi $i in sus $i inchide complet naso-iaringele.
In aceste cazuri, rotim lateral chiureta cu 90° fixdm extremita-
tea anterioard, liberd, de peretele posterior faringean si o ridi-
cam dealungul acestuia in sus, incetul, pdnd ce pitrundem fin
cavum, apoi cu o migcare corespunzitoare situatiei o asezdm
intr'o pozitie favorabila. '

Timpul al freilea operafor. Vdlul palatului se géseste si-
tuat pe un plan posterior septului nasal. In acelas timp, vege-
taiile adenoide se intind de multe ori panad la nivelul valuiui,
Din aceastd cauzd, dupd ce am introdus chiureta in cavum, tre-
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bue sé o tragem inapoi, pentru ca atunci cdnd o ridicdm In
sus sd prindem in deschizdtura sa intreg pachetul de vegetatii.
Contrar riscdm sd pdtrundem direct in masa de vegetatii i sd
lasdm in cavum cea mai mare parte a lor. Dup#d ce am tras
inainte vilul, ne urcdm cu chiureta dealungul septului nasal,
avand grijd sd fim pe linia mediand, pand card ajungem la ex-
tremitatea superjoard a acestuia.

Al patrulea timp operator. Dupd ce am ajuns cu chiu-
reta la nivelul extremitdfii superioare a marginei posterioare a
septului nasal, cu o miscare destul de puternud dar nu brutala,
descriem un arc de cerc pe bolta cavumului pand la nivelul
peretelui posterior al acestei cavitati. Prin aceastd migcare, ve-
getatiile prinse in interiorul deschizdturei chiuretei sunt tdiate
§i cad in jos pe fata superioard a spatulei linguale. Pentru a
impiedeca eventuala inghitire a vegetatiilor sau ciderea lor In
cdile aeriene superioare, este bine si fixdm spatula de peretele
posterior faringian astfel ca intre ele sa nu rdménd spatiu liber.

Aceastd miscare dinainte inapoi, in arc de cerc, o putem
repeta de 2-—3 ori pand cand chiureta nu mai Intdlneste iIn
cale nici o rezisten{d. Este important ca ea ¢c& se facd numai
pe linia median4 si nici o datd laterel, din cauza trompelor lui
Eustache, a cdror lezare ar putea da complicatiuni post-opera-
torii auriculare. Este de remarcat faptul de a ne opri cu chiu-
refa la nivelul peretelui posterior ' al cavumului, observdndu-se
deseori — mai ales la incepdtori — cum acestia chiureteazi
mai mult peretele posterior faringean decdt bolta, producdnd
prin aceasta leziuni inutile ale mucoasei.

Al cincilea timp operafor. Se fixeazd cu ajutorul chiu-
retei vegetatiile adenoide de spatuld, apoi se scot ambele in-
strumente prin aceiagi miscare de extractie. Se apasd din nou
cu spatula limba si se tamponeazd peretele posterior faringean.

Al saselea timp operator. De multe ori se intdmpld si
mai rdmand in interiorul rino-faringelui resturi adenoidiene cari
atarnd de mucoasd. Acestea — ori cat de mici ar fi — pot pro-
duce ulterior turbur#ri nepldcute. Din aceastid cauzd este bine
ca dupd tamponament si controldm regiunea $i — in caz de
existentd — sd extragem resturile cu ajutorul unei pense Luc.
Aceastd extractie nu trebue s& se facd niciodatd prin smulgere
ci prin torsionare, altfel riscind sd deslipim si sd rupem mucoasa
faringeand pe o mare intindere.

Acestia sunt timpii operatori din care este constituit ade-_
nectomia maxima, fiecare dintre ei avandu-si importantfa sa in
rezultatu! final. Trebue sé& accentudm incd odatd : se va opera
fara brutalitate, se va chiuretz totdeauna pe linia mediand si
nu se va leza mucoasa peretelui posterior faringean. Extractia
resturilor de fesut adenoidian este obligatorie in toate cazurile
in care exista.
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COMPLICATIUNI PRE-, INTRA SI POST-OPERATORIL

I. Complicatiuni pre-operatorii. In literaturd sunt ci-
tate cazuri imediate si inevitabile post-anestezice, atat cu anes~
tezia locald, cat si cu cea generald. Aceste complicatiuni sunt
exceptionale, dar trebuesc considerate ca accidente posibile in
orice caz.

Il. Complicatiuni_intra-operatorii. Aceastd categorie
de complicatii 0 putem impdr{i in doud grupe: greseli de teh-
nicd §i accidente.

Gregeli de tehnicd.

1. Neintroducerea chiuretei suficient de sus, din care cauza
se produce o contractie si nu pot fi chiuretate decdt o parte
din vegetatii.

2, Tractionarea resturilor de tesut adenoidian dupad chiu-
retarea’ rino-faringelui, resturi cari atarnd in buco-faringe prin-
tr'un pedicul de mucoasa. Tractiunea lor poate deslipi §i rupe
mucoasa faringeand pe o porfiune destul de intinsd. Aceste res-
turi de vegetatii trebuesc tdiate cu o foarfecd curbd sau torsio-
nate cu ajutorul unei pense.

3. Adesea deschizatorul de gurd introdus brutal poate sa
producd abraziuni dentare si pldgi bucale." Manipularea gresita
cu chiureta poate sa dea aceleasi leziuni,

Accidente in timpul operatiei.

1. Proeminenta tuberculului atlasului se intalneste rar (1
la 490 dupd Keen) i mai rar, chiureta se poate rupe in ea.

2. In timpul actului operator se poate rupe chiureta si si
fie m%hltita sau aspiratd in cdile respiratorii.

3.0 circumstantd care poate si se prezinte este prezenfa
unui polip naso-faringean care n'a fost diagnosticat clinic.
(2/10.000 Keen).

4. Caderea in ciile aeriene superioare a resturilor adenoi-
diene, precum §i scurgerea de sange sunt complicatiuni grave,
insd din fericire, nu obvin decat foarte rar.

5. Accidentele hemoragice imediate sunt exceptionale, fdra
gravitate, dacd nu intrd o cautitate mai mare de sdnge in cdile
aefiene. Accxdeqte posibile s’au descris in legdturd cu men-
struatia, sigure in hemofilie, hemogenie, discrazii sangvine de
origine viscerald.

L. Complicatiuni postoperatorii. Complicaiiile cari
survin dupd operatie sunt mult mai numeroase. Avem -

A) Complicatii locale.

1. Complicatii locale hemoragice.

1. Complicatii hemoragice cu cauze pur locale. In aces-
tea nu intrd decat factorul traumatic local al unei adenectomii
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incomplete in care au ré&mas resturi de fesut adenoidian. Ele
sunt usoare.

2. Complicatii hemoragice cu cauze asociate. Pe langd
cauzele locoregionale, acelea cari contribuesc intr’adevar la he-
moragie sunt turburdrile sangvine. Acestea sunt hemoragii
grave cari in mod obisnuit apar in primele 12 ore dela operatie,
unele ducand Ja moarte.

II. Complicatii locale inflamatorii.

1. Reactiunea inflamatorie. Plaga post-operatorie se in~
fecteazd si determind o usoard ascensiune febrild.

2, Scarlatina pldgii. Unii autori vorbesc despre plaga
scarlatinoasa.

B Complicatii regionale.

L. Complicatii hemoragice. In afara de traumatxsmul
local, “contribuesc Ia hemoragie si plagile din vecinstate: pavi-
Jionul tubar, buza limbei, peretele posterior al faringelui, mar-
giaea postericard a septului. Frin comparatie cu primeie aces-
tea sunt mai abundente si mai tenace, desi nu comportd nici o
gravitate,

II. Complicatii post-traumatice. Dintre ccle mai im-
portante alteratiuni anatomice post operatorii sunt: 1. sinechiile
veio-palatine care se intalnesc la heredo-specifici, ducand une-
ori la adevidratd 2. stenoza faringiand.

. Complicatii infiamatorii. Acestea sunt numeroase :
amigdalite acute, flegmoane | periamigdaliene, faringite acute,
rinite acute, salpingite acute, ofita medie catarald i supuratd
acutd, adenite acute, adenoflegmoane acute, apoi laringite, tra-
cheite, bronsite, broaco-pneumonii, abcesul pulmonar, gangrena
pulmonard. Se citeazd erizipelul cu diverse localizédri, torticolis
de naturd infectioasi.

IV. Complicatii nervoase. Unii descriu cazuri de spasm
glotic dupa adenectomie.

C. Complicatii generale.

1. Maladiile infecfo-contagioase. Acestea pot fi in
perioada de incubatie inainte de operatie sau contaminarea s’a
produs in clinicd ori prin instrumente.

2. Maladiile cronice. Sifilisul si mai ales tuberculoza,
care poate fi reactivatd prin operafie dand o granulie, perito-
nite tuberculoase, otite tbc. uni sau bilaterale, adenopatii, farin-
gite ulceroase.

3. Septicemiile post adenectomice. Acestea apar mai
ales la copii Intr'o stare generald slabd. Terenul joacd un rol
primordial. Agentul patogen este virulent. Cel mai obignuit este
streptococul hemolitic. Pulem avea: septicemii venoase, septi-
cemii limfatice, septicopiohemii.
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TRATAMENTUL POST-OPERATOR.

Tratamentul post-operator il putem impdrti in doud cate-
gorii: imediat §i tardiv.

1. Tratamentul post-operator imediat, Urmareste
ferirea pe cat posibild a bolnavului de eventualele complicafiuni,
cari se pot produce pani la vindecarea totald a pldgii datorita
traumatismului operator, vindecare ce necesitd un timp de apro-
ximativ 10 zile, Acest tratament este foco-regional, general $§i
dietetic. o 4

1. Tratamentul loco-regional, constd intr'o {riguroasa
desinfectie rino-faringeand prin uleuri antiseptizate §i buco-fa-
ringeand prin gargarisme.

2. Tratamentul general, urmireste ridicarea stdrii gene-
rale a organismului. Pacientul trebue ferit de intemperii, din
care cauzd va sta pe cat posibil in repaos si la temperatura fa-
vorabild. Este bine sd-i administrdam antiseptice per 0s, intramus-
cular sau intravenos. Tratamentul opoterapic mai ales la hipo-
fizari i suprarenali dau unele dintre rezultatele cele mai re-
marcabile.

In toate cazurile in care am constatat turburdri in coagu-
bilitatea sanguin, trebue s& continudm cu tratamentul corectarii
lor si dupd interventie, panid cand suntem in siguran{d absolutd
cd bolnavul este in afara pericolului hemoragiei.

La purtdtorii de baci'i difterici, dupa operatiune vom ad-
ministra ser antidifteric. Terenele tarate ca tuberculosii si sifili-
ticii se vor trata in consecin{d, deoarere sunt predispusi pentru
-adenoidite cronice. Deasemenea limfatismul.

A. Balneoterapia. In cadrul tratamentului postoperator
la adenoidieni, crenoterapia joacd un rol de prim ordin, datoritd
terenului in primul rdnd : balneoterapia termald, salind, arseni-
cald sau sulfuroass,

B. Climatoterapia. a) Talasoferapia dd rezultate bune
la adenotomizati. b) Climatul de altitudine mai ales la limfa-
ticii moderafi.

3. Tratamentul dietetic se impune imperios pentru evi-
tarea hemoragiei. Repaus la pat, linigte si evitarea vizitelor. In
primele 2—3 zile dupd interventie bolnavul va urma un regim
:ac_tat-hidric rece, apoi pdnd la completa vindecare, unul vege-
arian. :

II, Tratamentul post-operator tardiv. Este indreptat
impotriva diferitelor complicatiuni generale produse de vegeta-
tiile adenoide inaintea ablatiei lor.

La bolnavii debilitati sau ca:i prezintd scrofuloza ori slabe
leziuni tuberculoase, frebuests instituit un tratament special:
aeroterapie, supra-alimentatie, répaos prelungit si tonifiante ca
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sirop ferum-iodatum, vitamind C, g]lcerofostat de calciu,, unturd
de peste (vitamina D). ‘

In multe cazuri, cu toate ci permeablhta’fea nasald a fost
complet restabiiitd, copiii continua din obignuinfd sd {ind gura
dﬁschisé. Ei trebuesc educati in sensul de a o tine mereu in-
chisd.

In rinolalia inchis¥, pacientul trebue educat prin lecfiuni
repetaie (aproximativ 30) pan& la completa restabilire. Dease-
menea $i in turburérile de vorbire.

In vederea corect&rii turburarilor respiratorii, cat §i a dis-
foniilor se va urma o educatxe respxratorle si ortofomca prin-
tr'un antrenament rafional §i progresiv.

REZULTATE POST-OPERATORII

Cunoscand variata patologie a hiperplaziei adenoidiene cu
determindrile sale in intreg organismul, ne dam imediat seama
de valoarea profilacticd si curativd a ablatiei vegetatiilor ade-
noide.

Rezultatele operafiei asupra turburdrilor mecanice. La
copiii de s&n ablatia vegectatiilor adencide, cdnd numai ele sin-
gure constituesc obstacclul respirator, este o interventie cu re- -
zultate excelente.

Se infelege dela sine cd turburdrile organice constituite la
o vdrstd mai Inaintata, ca deformatiunile scheletice craniene §i
toracice, sunt i-eversibile prin adenotomie, ceeice nu insemneazd
cd nu ar putea pune sufleria pulmoenard inir'o bund stare de
functionabilitate, chiar la adult; dupd perioada de crestere.

Trebue sd avem in vedere cd sindromul insuficientei res-
piratorii nasale poate fi provocat de o afec{iune intra-nasald :
hipertrofie de cornete, deviatie de sept, creste, pinteni, polipi
nasali, fibro mucnsi, naso-faringieni. O amigdalita cronicd hiper-
troficd, o glosoptozd eic,, poate determina deasemenea o insu-
ficientd respiratorie. Este clar cd, in aceste imprejurdri, nu nu-
mai adenectonia va da rezultatele dorite, ci completa restabilire
a situatiei anatomice normale a céilor respiratorii nasale si fa-
ringiene intr'o buna stare de permeabilitate.

Urmarind rezultatele cele mai bune, in multe din impre-
jurdrile amintite mai sus, am practicat in aceeasi $edmta ope-
‘ratorie, pe langd adenotomie, rezectia cornetelor, cozi de cor-
nete etc. si deseori chiar polipi mucosi naso-faringieni.
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Rezultatele operatiei asupra starilor _inflamato;:u.
Turburérile loco-regionale. Prin ablatia vegetatiilor ade-
noide se suprima un focar din organism, consecutiv céreia tur-
burarile locale sau regionale se amelioreazd sau dispar cu‘_sau
farad un tratament apropiat post-operator al turburdrii respective.
_ Astfel ofitele medii supurate, corizele repetate, sinuzite etmoi-
dale, maxilare si frontale catarale; conjunctivita flictenulard

si altele. . e e .
Turburérile generale. Turburirile gastro-intestinale (dis-
pepsii, gastrite, enterite, entero-colite) in multe cazuri dispar
dupd operatie, copiii incep si se alimenteze suficient $i se des-
voltd mult mai rapid. . S

Adese ori turburdrile reumatismale sunt fericit influentate
de ablafia vegetafiilor adenoide. . ) )

Afectiuni renale acute 5i cronice pot fi datorite vegetatiilor
adenoide. Dupd Volhard, 75% din nefritele cu etiologie ~cunos-
cuti au poarta de intrare la rivelul formatiunilor limfcide fa-
ringiene. - )

" In tratamentul coreei, profesorul Buzcianu §i Garbea re-
lateazd 13 cazuri de coree dintre cari 12 vindecate complet si
unul ameliorat prin adenn-amigdalectomie.

Reczultatele operafiei asupra disfoniilor. Turburérile fo-
natorii nu dispar imediat dup# operatie. Unele dintre ele mai
persistd un anumit timp pe cand altele nu se remediazd decat
dupd educatie ortofonicd.

Rezultatele operatiei asupra turburdrilor reflexe. Farin-
gele este. o zond tusigend si vegetafiile adenoide pot determina
accese de tuse chinuitoare, foarte rebele la fratament.

In astmele infantile sau astmele adenoidiene deasemenea
se obtin, dupd cum am mai spus, rezultate bune. In incontinenta
urinard nocturd (Buzoianu, 1928) precum si in cefaleea de ori-
gine rinogend (Buzoianu, 1929 si 1937).

" Rezulfatele operafiei asupra stdrilor psihice. Rezuliatele
adenectomiei sunt importante asupra stérii psihice. Acesti copii
sunt aproxetici din cauza surditdtii §i a cefaleei, care este dato-
ritd yegetatiilo.r a_den‘qide. Ei sunt apatici, neatenti ca si cum nu
i-ar interesa nimic, fiindca ei nu aud decat anumite cuvinte si
prin urmare pierd firul ideilor.

CONSIDERATIUNI STATISTICE $I CLINICE.

Adenoidismul este frecvent intalnit, este fnsi foarte dificil
de a obtine o ideie precisd asupra acestei frecvente, din cauza
lipsei datelor necesare. Statisticele pe cari le avem sunt de cele
mai multe ori incomplete.

.| 'Din anchetele sanitare scolare ficute in 'regiuni diferite



ale t{drii noastre reiese cid 15—25% .a copiilor scolari-sunt.. pur-
titori de vegetatii adenoide. K ”p .$' ;sunt.- pur

~In clinica oto rino-laringologici din Cliij,” de sub condu-
cerea Dlui Profesor Dr. Gh. Buzoiani, majoritatea copiilor si
multi dintre adulfii cari' vin pentru consultatie prezinta hiper-
trofia amigdalei epifaringiene. "Deasemenea majoritatea inter-
ventiilor operatoril sunt indreptate impotriva vegetatiilor ade-
noide si hipertrofiei amigdalelor palatine. :

In anul 1935 s'au practicat in total 1262 operatiuni de spe-
cialitate dintre cari au fost 852 adenectomii, deci “un procent de
67,52% ; in anul 1936 au fost 1601 operatii dintre cari 1170
adenectomii: deci un procent de 73,08% ; in anul 1937 din 2453
interventii, 1399 au fost adenectomii (57,03%); in anul 1938 au
fost 2236 interventii si 809 adenectomii (36,14%) ; iar in prima
jumitate a anului 1939 am avut 1027 interventii si 356 adenec-
tomii (34,68%). T

Redam statistica adenectomiilor executate in clinica ofo-rino-
laringologicd din Cluj intre 1 Januarie 1935 si 1 Iulie 1939:

1. lanuarie 1935 — 1. lulie 1939 ... .. ... 4586 cazuri.

Sex ; Masculin  ..." ... ... 2317 cazuri .: .. ... 50.52%
Femenin ... .. .. 2269 e eee'. one 49,48%

Total: 4586 - , . .. .. 100%

Véarsta : pind la 5 ani ... 660 -,  -... ‘
intre 510, ... 1088 | veeeenwe. 22,82%
» 10—15, .. 1476 . vee e e 34,27%
, 156—20, ... 847 , cee e e 18,32%
. 20—24, ... 360 it e e 1.91%
peste 25« ... 154 « cie eeneee 3,32%

Total: 4586  « 100%

Luni : lanuarie ... ... ... 264 « cer eee ... DT6%
Februarie ... ... ... 305 « cer ees ... B6,65%
Martie S 3] « ver eee e 10,13%
Aprilie e e e 342 « cer eee een 1,45%
Mai cee e ... 411 « cee eee ... 896%
Iunie vee ee. ... 468 " cee eee o 10,53%
Iulie cer eee . 435 cee eee e 9,68%

August ... ... .. 427 «

Septembrie w.. ... 453 «
Octombrie ... ... ... 406 « cee e e 8,62%
Noembrie ... ... ... 386 «
Decembrie ... e 223 < 4,94%

Total: 4586  « 100%




Deci intr’un interval de 4 ani §i jumdtate, dintr'un total
de 8579 interventii de specialitate s'au practicat 4586 adenec'to-
mii maxime, adici un procent de 53,46% ceva mai mult de ju-
mitate din totalul operatiunilor.

In mare misurd, aceste interventii au fost executate pentru
a inldtura turburdrile cirora le-au dat nastere §i multe dintre
ele au fost insotite de alte operafiuni de specialitate, ca: amig-
dalectomii, rezectii de cornete, ablatii de cozi de cornete, rezec-
tii sub-pericondro-mucoase ale septului nasal si altele. )

In ceeace priveste varsta, dupd cum se poate constata din
statisticele de mai sus, a fost cat se poate de variatd. Multi au-
tori sustin ci este bine ca operatia sd se execute cu pr.eferinta
in perioada dintre 5—7 ani. Scoala oto-rino-laringologicd din
Cluj nu este de aceastd pdrere, pentru ea etatea nefiind o con-
traindicatie operatorie. Rezultatele .obtinute confirmd intru totul
pdrerea clinicei Clujene.

. Deasemenea, este o tendin{d vaditd a multor medici, de a
nu opera decét in anotimpurile cdlduroase, adica vara. Scoala
Clujand este de pdrere ci vegetatiile adenoide se pot opera in
oricare perioadd a anului, indiferent de anotimp. Rezultatele ob-
tinute sunt in totdeauna la fel de bune, bine inteles daca in-
terventia . este. practicatd asa cum trebue.

: In ceeace priveste complicatiunile, in clinica oto-rinc-larin-
gologicd din Cluj n'a survenit nici o complicatie. In toate ca-
zurile mersul post-operator a fost absolut normal. De asemenea
nu s’au constatat nici recidive. Vindecarea a fost obtinuta in
Jloate cazurile, deci intr'un procent de 100%.




CONCLUZIUNI

I.. S.z'ndromul adenoidian este constituit din totalitatea
furburdrilor adesea complexe §i numeroase produse de ve-
getatiile adenoide .in organism.

2. Aceste furburdri pot fi de ordin mecanic, infectios
si reflex.

3. In patologia infantild sindromul adenoidian are o
importantd considerabild.

4. O legdturd patologicd importanti a sindromului ade-
noidian i{a copii este acea pe care o are cu aparatul auricu-
lar., Darcd urechea supureazad frecvent la copii §i dacd copiit
day un procent mare de auriculari supurativi ori nesupura-
tivi, aceasta se daftoreste in' primul rand - prezenfei vegetfa-
tiilor adenoide mai frecvente la aceastd varsta.

5. Tratamentul chirurgical este singurul fratament radical.

6. Adenectomia maxima este interventia chirurgicald care
consistd in indepdrtarea vegetatiilor adenoide din rino-faringe.

7. Adenectomia maximd are un rol curativ §i profilactic.

8. Complicatiile post-operaforii sunf absente daca ope-
rafia a fost executatd findndu-se seama de foate regulele
preoperatori’.

9. In clinica oto-rino-laringologicd din Cluj s’au efec-
tuat intre 1. 1. 1935 si 1. VII- 1939, un numdr de 4586 ade-
nectomii maxime. Rezultatele imediafe si tardive ale acestor
operatiuni au fost in mod constant bune.

Vazutd si bund de imprimat:

Decanul Facultatii Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr.1. Dragoiu  ss. Prof. Dr. Gh. Buzoianu
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