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Intpoduce rpe

Medicina sociala capdtd din ziin zi o importanfd
mai mare in preocupdrile oamenilor de stiinfd §i de
guverndmdant ca $i in organizafia statelor.

Totul se datoreste uneX schimbdri .profunde in
ideologia politica a lumei de azi. Dela sistemul demo-
crafiei egalitare de alta datd, desvoltata pe plan ideo-
logic, se trece incetul cu incetul la o noudorganizafie,
bazatd pe mai multd dreptate sociald in ordinea ma-
teriald si morald.

Din acest motiv conducatorii statelor nu se mai
preocupad de captarea poporului pentfru o ideologie po-
litica de generozitate teoretica, ci se intereseaza de a-
meliorarea conditiilor de wviafa ale populafiei, in fota-
litatea ei.

Romaénia o fara europeand de 20,000.000 locuitori
nu frebuie si nu poate sd se susiragd 'dela comanda-
mentele de civilizafie ale epocei pe care o fraim.

Stlrabatem astdzi epoca de consolldare in foate
domeniile sfatului intreqit.-Pe primul plan al preocu-
pdrilor frebuie sd stea consolidarea biologicd. Acest
lucru e posibil numai prin intaria nucleului vietii co-
lectivitafilor organizate: familia.

Subiectul acestei lucrari mi-a fost sugeraf de
Domnul Pr:f. Dr. Gh. Buzoianu, care cu multd maéri-
nimie m’'a primit in Clinica D-Sale dandu-mi invafa-
minte frumoase si indrumdri alese pentru ziua de méine.

In aceasti modesta lucrare nu tratez cevaoriginal
in ea incerc doar sd grupez la un loc faptele mai im~
portante ale infecfiunilor amigdaliene din punct de
vedere social. Cu toate cd avem un numdr imens de
lucrdri asupra infectiilor amigdaliene, totusi problema
amigdaliand nu este pe deplin rezolvatd. Afara de spe-
cialisti, medici scolari si pediatrii, rareovi alfi medici
atribuie o importanfd cuvenitd acestor organe din punct
de vedete social.

Clinicianul rareori este pus in situafia de a spune
cu certitudine, dacd o infecfie determinata este sau nu
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de origire tonsilard, (Harry Barnes in.lucrarea sa «The
Tonsilis<), insd tot aga intr'un caz concret nu se poate
spune dacd o amigdald e sddndfoasa sau bolnava.

Daca ne gandim la viitorul acestei nafiuni, atunci
ne dam seama ce importanta capitala are cozzzp[exul
amigdalian, mai ales la copii, pe cari trebuie sa-i z:icji-
cam sandatosi si tari; dandu-i mai tarziu in serviciul
arit.

! Infectiile amigdaliene dau cei mai mulfi copii de-
fectuosi §i slabi, inapfi de a da un serviciu colectivitafii
st incapabili de lupta.

Libertatea strivegste pe cei slabi spune Lacordaire.

In lacrarea de fafa vreau sd scot in relief perico-
lul ce’l prezintd infectiile amigdaliene asupra copiilor
mai mult si asupra adulfilor mai pufin.

Pentru a face un serviciu acestei nafiuni, trebue
ca sd inlaturdam cat se poate aceasta maladie, astfel
ca medicul sd activeze nu numai in domeniul restrans
al medicine! curative, ci si in acela mai larg al medi-
cinei preventive. :

In vederea unei nouei orientari a medicinei catre
preventiv si social, trebuie neapdrat ca medicii tineri
sa fie pregatifi in aceasta direcfie de Facultifile noa-
stre de Medicina. .

Géandindu-ne aprofundafi la aceastd maladie din
punct de vedere social, ne vom da seama cdnd, unde,
si cum, trebuie sa intervenim pentru a inlatura un
mare pericol lasat in ambra.




ISTORIC

In veacul al V-lea A. Gh. Hipocrate pe care il so-
cotim «Tatdl Medicinii«, atribuie mediului o influenta
covarsitoare asupra omului, el atribue aceasta influenis
nu numai mediului cosmic, ci si celui social.

In opera hipocraticd, in tratatul «Despre aer, apd
si regiuni« se gdsesc o seamd de expuneri despre in-
fluenta mediului asupra omului, cari constitue nucleul
unui intreg sistem de conceptii sociologice.

Aceste conceptii hipocratice, constitue una’ din
creatiile cele mai temerare si fecunde ale tatdlui medi-
cinei, Hipocrate aratd cd toatd varietatea fenomenelor
fizice §i psihice, izvoreste in ultima analizd din -mediu.
Desvoliarea la care a ajuns actualmente medicina, o-
biigd medicul sd se ocupe nu numai cu bolnavul, ci si
cu omul sdndtos. S& fie obiectul medicinei si omul sa-
ndtos, ca deja in starea aceasta sd se iupte impotriva
boiilor. S& se ocupe medicina cu orenirea Intreagd, cu
starea sociald. ca din aceastd experientd sd ajungd re-
pede la rezuitate mai eficace, Aceeasiidee a accentuat’o
si dl. Prol. Hatieganu, cd medicul trebuie sd ocupe din
ce in ce un rol mai mare in conducerea Statului si a
Societdtii, caci el este eminamente omul social in inte-
lesul cel mai larg al cuvéntului.

Anatomie gi istologie.

Amigdalcle sunt organe limioide, pereche asezate
la intalnirea c#ii aeriene si digestive, la nivelul orofa-
ringelui, i protejate de o formatiune anatcmicd loja
amigdalisnd, formatd din cei doi stalpi al viului pald-
tin. Dimensiunile in medie sunt 20—25 mm. Inal{ime,
15 mm. ldtime, si 10 mm. grosime. Amigdala este con-
stituitd dintr'un corp si 2 extremitd sau poli. Pe fata-
lor internd liberd sunt presarate un rumdr mare de
orificii numite cripte amigdaliene, cari sunt tot atdtea
porti de intrare pentru microbi. Fata lor externd zace
pe loja amigdaliand, formata de aponevroza faringiand
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intdrit¥ la interior de fibrele amigdaloglosului, iar la
exterior de constrictorul superior al faringelui. Amigdala
face parte din seria formatiunilor limfoide. care se afla
in faringe, §i care formeazd o totalitate anatomicd nu-
mitd : marele cerc limfatic faringean a lui Waldeyer.
Cercul este compus din urmétoarele formatiuni limfoide :
amigdala lui Luschka situata in nazofaringe(a cdrei hi-
pertrofie d4 adenoidismul), amigdalele lui Gerlach, situ-
ate in apropierea trompei lui Eustache, amigdalele lin-
guale, situate la baza limbii, §i de amigdalele palatine.
Amigdalele au o capsuld conjunctivd, situatd pe fata
externd, care este aderentd de organ. Septurile pornite
din capsuld delimiteazd lobii amigdalieni. Lobul amig-
dalian constd dintr'un diverticul, cripta amigdaliana,
tapisat de epiteliu stratificat pavimentos. In tratatul
subepitelial gdsim o strom& reticulard si foliculi limic-
izi ; cari sunt constituiti la periferie, de limfocite, iar
la centru de limfocite mai mari, nucleu in diviziune, si
celule mari fagocitare. Se'mai gisesc niste glande aci-
noase, muccase, cu canalul excretor deschis in cripte
sau pe suprafata amigdaliand. Nutritia amigdalelor se
face cidtre arterele tonsilare, de origine palatind ascen-
dentd. Arterele sunt insotite de vene si se varsd in
plexul linguo-facial. Limfaticele aferente lipsesc, iar
cele eferente au origina la nivelul foliculelor si se varsi
in gangionii cervicali,

Fiziologia.

Nu se cunoaste precis fiziologia lor, ele pot s&
serveascd la vaccinarea orgbnismului fa{d (e formele
banale ale infectiilor in primii 6—7 ani ai vietii. S’au
discutat mult asupra fiziologiei amigdalelor fard a se
ajunge la o conceptie unjtari asupra rolului ce’l au a-
ceste formatiuni limfoide in organism. S’au emis multe
teorii, fdrd ca vre-una si fie bazata pe fapte conclu-
dente. Situatd la intalnirea conductelor alimentare si
aerene, amigdalele sunt expuse infectiilor, cunoastem
bine frecventa anginelor si a bolilor cu poarta de in-
trare amdgdaliand. Amigdalele au fost considerate ca
-avand un rol defenzor fatd de infectie. Mink presupune
cd limfa transudatd spald incontinu criptele amigdaliere
iar microbii fixati pe amigdale prin fagicotozi se dis-
trug. Recent se presupune cd diferitii microbi fixati pe
amigdale, mai ales cei din seria cocilor, vaccineaza in



mod activ organismul, fat4 de infectiile banale, mai a-
les in primii ani ai vietii. — Cei cari admit aceste te-
orii explicd involutia amigdalelor prin faptul cd inde-
plinindu-gi rolul devin inutile. Laringoligtii americani,
cari neagd orice functiune a lor, considerdndu-le ca
niste organe regresate, §i propun ablafia preventivd la
copii, pentru ai pune la addpost de multe infec{ii. Ad-
mitem cd amigdalele infectate §i alterate devin inutile,
ba chiar periculoase pentru organism. In ultimul timp
s’au fdcut diverse experimentédri cu extractul amigdalian
acest extract ar avea o oarecare influen{d asupra ten-
siunei sanghine, a metabolismului general, asupra vaso-
motricitd{ii. Aceste lucruri sunt imprecise i pot si
nu corespundd clinicii, a cdror fapte nu se suprapun tot-
deauna celor din laborator.

Patologie clinica.

Amigdalele sunt asezate intr‘o regiune unde exista
o bogatd fromd microbiand, ddnd nastere unei infec{iuni
numite amigalite. Din punct de vedere etiologic angine-
le constituesc apanajul copildriei si a adolescentie.

Simptomatologia e variabild, dupd cum avem an-
gine: acute, subacute, cronlce, specifice, nespecifice
etc.

Simptomele se impart in 4 ordine : generale, lo-
cale, functionale, i fizice. Debutul poate fi brusc sau
insidios, cu fenomene foarte usoare, neinsemnate ori cu
fenomene alarmante chiar dramatice. Febrd usor ridi-
catd. Hipertermie, avem §i fenomene nervoase cu agi~
tatiuni, delire, sau o simpld indispozitie, uneori starea
generald foarte gravd: adinamie, prostatie, gdsim uneori
greturi i varsdturi biloase, Fenomenele de ordin func-
tional sunt: disfagia si uneori disfonia. Simptomele an-
ginelor sunt aproape indentice; cu toate cd in clinic#
deosebim forme multiple. Datorit acestui fapt suntem
indreptititi s4 vorbim de un sindrom anginos (Hatie-
ganu). Anginelor trebuie s le ddm o importan{d deose-
bitd fiind punctul de plecare a celor mai variate afec-
tiuni viscerale (reumatismul poliarticular acut, endocar-
dite, glomeruloneirite, septicemii, entero-colite congestii
pulmonare, apendicite, etc.) E important de gtiut cd de
ceie mai multe ori anghinele sunt boli de acompania-
ment (difterie, moncitemie, leocemie). Dupd cum e usor
a face diagnosticul anginelor acute, pe atdt de greu ¢ a
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face diagnosticul celor cronice, trebuind sd recurgem la
examenul de laborator. Anginele cronice formeazd capi-
tolul cel mai important din marea problema amigdali-
ani. Putem spune ci foarte rar vom gdsi un adult cu
amigdalele absolut normale, datorita iaptulul_ cd frec-
ven{a infectiunilor amigdaliene intalnite in copildrie est_e
extrem de mare, Cu toate ca par vindecate in ap'qren‘ta,
totusi ramane «reminiscente« in urma lor.La copiiamig-
dalitele se pot prezenta sub o forma hiperplazicd moale,
iar la adul{i sub forma ipoplazica involuntiva, durd.
Evolutiv ele derivd din cele acute, ori pot fi cronice
dela inceputul. Pe suprafata amigdalelor gasim disemi-
nate puncte alburii cazeoase fetide, prezentardu-se sub
forma de dopuri, care astupd orificiile criptice ale cavi-
tatilor amigdaliene. Aceste origicii addpostesc in inte-
riorul lor, adevdrate culturi microbiene, care in totali-
tatea lor constituesc tot atatea focare oculte de infectie,
focare cari 'a randul for pot determina infectiii si afec-
tiuni a cédror cauzi de foarte multe ori nu poate fi de-
pistatd, Am‘gdalele prin situatia lor anatomica si topo-
zralicd sunt asezate intr’o regiune care cxceleazd prin
bogdtia florei microbiene, deci ele vor fi determinate s&
se facd infectiuni cu atat mai mult, cu cAat aceasta re-
giune se prezintd ca o permanentd sursd de infecfie.
Dar totusi infectiunile -amigdaliere ar fi rare, explican-
du-se acest Tapt prin prezenfaunvi sistem limfoid foarte
naternik -— inelul {ui Waldeyer. — Se pare cd in wod
nermal ar exista un echilibru intre flora micrebiand si
intre Ior{ele d¢ apdrare ale organismului, reprezentatd
de acest tesur limioid, resp.ctive, printr'un complex
Hmfo epitelial. Din acest fesut limfoid face parte si
amigdalele, mai ales amigdala palatind situatd la nive-
lul celei mai importante por{ii de afectiune, avand un
rol considerabil in apdrarea organismuluifatd de diversii
agenti patogeni. Din acest compromis biologic dintre
germeni si tesuturi, rezultd posibilitatea unei infectiuni
de focar (Hatieganu):

Anatomia Patologica.

Avem doua feluri de forme ipertrofice. La copii
predomind iperplazia elementelor limfoide, la adulti mai
mult procesele de sclerozi.

Un complex mai importantil au amigdalele criptice,
se produce o alungire a criptelor, cari se intortocheazi



9

epiteliul "hiperplaziat, si descoameazd abundent. Diver-
ticolii deseori se inchid, continuiul lor se amestecd cu
multe limfocite, cari se degenereazd in celule de puroi.
Prin inmulfirea exudatului intercriptic se formeazd chis-
tele de retentie amigdaliene. Gasim multe vase nesformate
in stratul subepitelial, o iufiltratie leucocitara, hiperplazia
limfoid4, sau o sclerozd si degenerescentd febroasd. Exa-
menul bacteriologic de cele mai multe ori pune in evi
dentd bacterii, streptoci in special, Din zi in zi se afirmd
mai mult importanta patologicd a amigdalelor, abstrd-
gandu-se de amigdalitele acute, In special flegmonoase,
a cdror complicatii bine cunoscute, deseori sunt dedu-
tabile.

Din cele ingirate mai sus ajungem la concluziunile
urmitoare: amigdola poate fi dupd imprejurdri o bari-
erd solidd in calea microbilor diversi, dupd cum aceeasi
amigdald poate fi o poartd de intrare, o cale §i mai
ales o sursd de infectie,

Sursele aceste de infectie de focar: «focar infec-
tion« al autorilor americanica: Rosenow Passler, Mayo,
Fr. Billings si al{ii, nu sunt altceva decat niste noui
izvoare de plecare aleunor stdri generale foarte grave,
sau inbolndvirea gravd a unor organe situate la dis-
tantd.

Passler in 1909 aratd cd amigdalele cronice pot da:
reumatism, nefrite, endocardite, etc. — Billings d& ur-
matoarea delinitie : «se numesc infectii de focar niste
zone de tesuturi infectate cu-agenti patogenii, cari duc
la infefie sau la intoxicatia organismului, raméanéanrd tot
timpul pe ai doilea plan: «

Unele focare primitive, numite «Toter Raum« sau
campul de desiminare «Steungsherd« sunt de obiceiu
cavitdti d:formate, infectate, sau patalogice secundare,
continutul mai mult sau mai putin virulent. Pentru o
clarificare mai bund insir cele mai frecvente focare de
infectie : amigdalitele cronice, criptice §i ipertrofice :
pioree alviolard, si granulomul apical ; sinusitele nazale
cronice, brongietaziile, uretritele cronice, sarpingitele,
colite partiale, apendicite cronice, prostatite cronice,
pielite, pielo-neirite, colecestite kronice, supuratiile ure-
chii. Ostiomielite cronice, banale, etc. Primul si in or-
dinea frecventii i a importantei este focarul amigda-
lian, care cu greu se poate pune in evidentd. El se
tradeazd printr'o iperemie locald, discretd, cu o bogata
secretie in leucocite; gaglionii regionali sensibili, as-
censiuni mici de temperaturd, si leucocitozd dupd un
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masaj tonsilar, anemie, etc. (Hat.ieg_anu) Focarele aceste
de infectie latente rdméan deobiceiu prcfunde Circum-
scrise, nu se obiectiveazd decat prin semne clinice ne-
insemnate si nu prezintd nici o corelafie intre gravita-
tea lor si a boalei, pe careo determind (Tlu_lbau!t). Rolul
acestor focare fiind bine cunoscut in America §l Anglia
intrd in prevederile Societdfilor de Asigurare.

Dupi o statistici a lui Billings (citat dupd St.
Drigdnescu) din 500 de localizari, in 336 de cazuri e
vorba de infectiuni amigdaliene, restul fiind repartizat
pe dinti, gingii, etc. o .

De aici reiese ci in marea majoritatea a cazurilor,
amigdalele constituesc un punct de plecare al unor tur-
buriri organice la distantd sau a unor septicemil. Din
observatiile lui Wassmund M. reiese cd mai multe ca-
zuri de septicemii datand de sdptdmani, au dispdrut
imediat ce s'a indepartat focarul de infectie. .

S'a izolat acelas agent patogen din sénge §i din
focarul infestios. )

Dup# autori americani (Rosenow) ar fi vorba de
streptococul viridans ; iar dup4 autori germani. stafilo-
cocul si microbii banali sunt agentii patogeni in infec-
fiune.
Diagnosticul e de ordin medical i se bazeazd pe
depistarea focarelor de infectie, dintre care amigdalitele
cronice figureazd cu procentualitatea de 60°,. Ca trata-
ment in toate cazurile de sindrom fibril amigdalian, se
impune amigdalectomia. Amigdalele cionice imflamate
din punct de vedere epidemiologic le-au considerat pand
acum ca o poartd de intrare. Calea de infectie fiind in cea
mai mare parte cea sanghind §i in micd parte cea lim-
faticd, t{inem sd amintim septicemia tonsilard (Hegler,
Hamburg 1835). Septicemia tonsilard abia in ultimii 10
ani a fost mai deaproape studiatd, dandui-se o impor-
tantd cuvenitd.

Poate fi secundard unei angine acute, subacute
sau cronice, eventual consecutivd, unor abcese peri-
amigdaliene. Tulburdrile consecutive ale amigdalitelor
acute §i cronice se pot impdr{i in doud mari grupe:
turburari locale §i generale. In prima linie de surse de
infectie {in tulburdrile locale. O astfel de sursi e
constitufia de amigdale ipertrofice care sursd reprezinti
un obstacol mecanic atat pentru actul deglutitiei cat si
pentru respiratie.

. Mai putem avea §i turburdri de fonatie: vocea a-
migdaliand, cu un timbru caracteristic (surd, stins, intu-
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necat). Tulburdrile acestea se agraveazi atunci cand la .
ipertrofid amigdalelor palatine se adaogd §i o mdrire
amigdalei faringienei (amigdala iui Luschka) dand asa
numitele : vegetatii adenoide.

Copii cari sufdr de aceasta boald prezintf: lacies
adeeoid, fata lungitd, gura intre-deschisd, nas ingust,
respiratie nazald greoaie. Tot aici vom incadra §i tur-
burdrile In auz datorite unei obstructii prin inflamatia
trompelor Eustache, La copiii de tot mici, aceste tur-
burdri auditive pot duce la o surdo-mutitate. Ipertrofia
amigdalelor faringiene, ca obstacol mecanic cauzeazd
o insuficientd respiratorie, local se mai poate constata
un catar cronie la nas §i gdt. Turburdrile generale con-
comitante si cousecutive infect{iunilor amigdaliene sunt
datorite pe de o parte unui deranj In hematozd, pe de
altd parte in infecfiunile cronice. Acesti copii in afari
de aspectul stupid si caracteristic lor, prezintd o des-
voltare fizicd si intelectuald redusd, turburdri osoase si
simptome de ipo-tiroidism, cu care adesea sunt asociate.
Efortul intelectual produce la'acesti copii cefalee intensa.
Capacitatea de muncd este aproape redusd din cauza
aproxexiei : progresul §colar intarziat.

De aici rezultd dezastrul produs de infectiunile amig-
daliene din punct de vedere social. Copii deja infectati
sunt fdrd nici un folos pentru societate, nu vor putea
da obolul lor statului, nu-si vor putea face datoria fata
de tard. Dacd nu intervenim la timp, nu numai ¢i vom
avea un cepil defectuos, dar prin el putem avea un
focar de infecfie permanent. Este de foarte mare nece-
sitate cd Intr’o colectivitate: internat sau mai ales in-
tr'o scoald sd facem o triere a copiilor sdndtosi fatd de
cei bolnavi cu infecfiuni amigdaliene pentrucd acestia
prnzintd un pericol permanent de infectie. Cele mai
multe boli infecto-contagioase pot fi propagate intr’o
scoald, dacd iIntre scolari vom gési putini copii suferinzi
de infectiuni amigdaliene.

Deci medicul scolar, si medicul de azi care trebuie
sa dea obolul sdu sfant pentru viitorul acestei T&ri va
trebui nu numai sd vindece aceastd meladie infectioass
salvand atatia altii prin ea, dar va trebui sd prevind
boala si astfel sd salveze atatia tineri vldstari verzi de
o plagd neindurdtoare.
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Infectiunile amigdaliene din punct de vedere
social.

Din punct de vedere social aceasta maladie repre-
zint4d o foarte mare importanti. Dacd nu putem reusl
si o inldturdm complect, cel pufin sd o prevenim, §i
numai asa vom face un serviciu imens fatd de umani-
tate. Vom putea da nafiunii o generatie de tineri sana-
tosi tari. Vom putea conserva mai departe inteligenta
si creatia vie a unui popor dornic de a-$i madri neamq].
Vom putea salva familia de atatea boli provenite din
aceastd infectiune, si din nefericirea de a avea copii
defectuosi in caminul lor.

Simptomatologia infcctiunilor amigdaliene e cu
atat mai gravd cu cat copilul e mai tandr. A preveni
boala e cheia succesului in aceastd maladie. Cercetand
copii la timp fdcadndu-i sd trdiascd in bune condifiuni
sociale, alimetdndu-i bine, pe langd toate acestea ©
curdfenie desivarsita, atat la copii cat si in mediul in-
conjurdtor, vom reusi in modul acesta sd ddm Tdrii un
copil sdndtos, un soldat viguros. Cercetand alaturi de
conditiunile desvoltdrii normale a copiilor cauzele indi-
viduale si sociale ale morbidit&{ii si mortalitdtii inlan-
tile, iar pe altd parte preconizand remediile lor, medicul
trebuie sa ducid o luptd si contra infee{iunilor amigda-
liene. Combaterea infectiunilor amigdaliene la copii cari
coustituesc asa numitul pericol infectios, este destul de
dificild, mai ales c# trebuie sd Judm mdsuri indirecte,
ca ameliorarea conditiunilor generale de igiend, de lo
cuintd, nutritie, ingrijirea copilului conditiile sociale si
economice, culturale. Publicul trebuie instruit si siatuit
asupra pericolului transmiteriituturor bolilor infectioase,
dela adult sau copiii mai mari, la copiii mai mici, cat si
asupra modului de ale preveni §i combate. Pe de alti
parte locuintele suprapopulate favorizeazd infectiunile
si miresc mortalitatea infantild, cu deosebire in primele
luni, prin faptul cd fac imposibila izolarea indispensa-
bild. In asemenea locuinie este inlesnitd propagarea in-
fectiunilor amigdaliene si oricdrei alte imbolndviri a c#i-
lor respiratoare dela adult la copilul de san, dar mai
ales copiii intre ei. Va trebui intreptatd alimentarea
pentru a face mai rezistent organismul contra acestor
infectiuni. In genere bolile infectioase trebuesc la timp
depistate, prevenite si ingrijite de medic. (mé&suri pre-
ventiae prin izolare), Cauzele morbidit&{ii si mortalitatij
la varsta pregcolard sunt datorite tot bolilor infectioase
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(afectiunilor respiratorii), amigdalitelor si complicatiilor
bolilor contagioase, (difteria, scarlatina, pojarul;, tusea
convulsivd. etc.) Situatia sociald a copilului se schimbd,
odata cu varsta prescolard. In varstd de copil de san
el era mai izolat de lumea dinafard, dupd inplinirea
varstei de un an, incepand sd umble, el ia contact cu
semenii sdi, isi cautd tovardsi de joc si prin ei se ex-
pune la infectie. In acelas timp trebuesc supravegheate
colectivitdtile infantile si luate méisurile de cuviinta
pentru impiedicarea propagdrii bolilor infectioase prin
intermediul lor. La véarsta scolard bolilor infectioase
printre cari au un rol important infectiunile amigdaliene,
li se mai adaogd cauze sociale speciale pentru aceasta
varstd, ca lipsa controlului familiei §i in special aglome-
rarea copiilor inscoald. In varstd scolard bolile infec-
{ioase sunt mai frecvente. Propagarea lor in epoca $co-
lard este inlesnitd prin contactul tot mai intim cu alti
copii, odatd cu varsta si in special prin gcoald. Dintre
defectele fizice cari se intalnesc la copii de véarsta sco-
lard, cele mai frecvente sunt defectele de dinti, de nas,
gat, urechi i ochi.’ Defectele nazo-faringelui (vegetatii
adenoide, amigdale ipertrofiate, deviatia septului, etc.)
midresc susceptibilitatea pentru bolile infectioase difteria,
scarlatina, pojar, tusea convulsivi, etc.) si produc debi-
litate, anemie, nervozitate, intarzierea desvoltirii fizice,
si intelectuale. De aici porneste adeviratul izvor pentru
subiectul cel tratdm in ‘lucrarea de fati. Daci nu pre-
venim dela inceput o infeci{ie amigdalian, intr'o colec-
tivitate gcolard avem o rdspundere nu numaifajd de noi
insine, ci si fatd de natiune.

Din punct de vedere social infectiunile amegda-
liene aduc o mare inrdurire intr’'o colectivitate scolard,
Propagd infec{ia, dand mai tarziu urmdri foarte grave
atat pentru individ cat §i pentru societate. A nu pre-
veni boala inseamnd a da natiunei tot ceaace nu-i
poate fi de folos: o generafie fragedd cu copii defec-
tuosi, anemici, debili, nervosi, foarte redugi din punct
de vedere intelectual. Ddm asa multd atentie acestui
focar infectios, deoarece ele este nodul de unde por-
neste o intreagi retea de boale infecto-contagioase. —
Cauzele sociale sunt date, cu deosebire prin frecventa-
rea scolii sau sunt analoage vrastei prescolare. Dinti
cariatisi neregulafi reduc suprafata de masticatie, favo-
rizeazd inmultirea §i r#spéndirea microbilor patcgeni.
Bolile de urechi sunt consecutive deobicei bolilor nazofa-
ringiene, sau celor infectioase. Prevenirea si combate-
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infestiunllor amigdaliene, este una din sursele cele
rrﬁii impgrtante ale gcrotirei scolare. Inchiderea scolilor
reduce posibilitatea de contact, totdeodatd $i propa}garga
bolilor infectioase. Ocrotirea acelora este In functie g
medicul scolar §i sora de ocrotire. Ei supravegheaz
toti elevii de scoala (examen medical, fise de s%ir_léitate)-
Alts problemi este igiena localului scoalei si a mstru(;
tiei, inclusiv prevenirea influentelor nocive prin scoald.
Copii bolnavi trebuesc scosi dela sc.oa]éi $i In mod co-
respunzitor ingrijiti. In instructia elevilor sanatosi un rol
important il joacd educatia fizicd. Intrebuintarea copiilor
in industrie, trebue impiedicatd sub varstd de 12 ani.

Infectiunile amigdaliene dela varsta de 30 ani in
sus se intalnesc mai rar. Cei cu amigdalele mari, llmf‘a-
ticii, suferd mai des de amigdalite. Intre cauzele predss-
pozante are un rol determinant varsta, mai ales varsta
tandrd, (copii). Mai avem predispozitii individuale sau
chiar ereditare. Intreaga influentd morbidd aamigialelor
se poate incadra in 3 capitole mari. Ele sunt: 1 tulbu-
rdri infectioase la distand ; 2. Tulburdri reflexe $i3. Tul-
burdri endccrine. .

Teoria infectiunilor de focar a fost aplicatd §i In
domeniul patologiei neryoase. Dupi Roserow o seamd
de neuroinfecfiuni ca: encefalite epidemice, scleroza In
plici. coreea, epilepsia, poliomelita epidemicd, unele
mielite acute, nefrite “§i polinefrite ar avea la bazd o
infectie de focar : (focare gingivo-dentare, amigdaliene,
etc. Dragonescu), Amigdalele au mai mult un rol de
poartd de intrare, dupd altii ins#, amigdalele pe langa
poarta de intrare constituesc si o infectie de focar, cu
un rol important in etiologia si patogenia unor afectiuni
nervoase, coreea acutd de exemplu. In 2 cazuri de
coree rebeld (Clinica Prof. Marinescu) fdcandu-se amig-
dalectomie, in unul s’a remarcat o ameliorare totald dupd
aceastd interventie, iar in celalalt caz boala a durat 3
sdptdmani, 14sand si sechele. In clinica Otto-Rino La-
ringologicd din Cluj de sub conducerea Domnului Prof.
Dr. Gh. Buzoianu din 8 cazuri de coree s'au operat 7,
obtinandu-se vindecari totale in toate cazurile. Gibier-
Rambaud (Presse Medicale, 1929) ar fi obfinut rezultate
bune in unele cazuri de psihoze schizo frenice, tratate in
serviciul Prof. Calude, cu un vaccin preparat cu strepto-
coc viridans, microbii fiind izolati din focare dentare si
amigdaliene. Acelas focar indiferent-de localizarea lui,
poate da o stare gravd meningee, o tetraplegie dure-
roasd, sau un sindrom meningo-poliradiculo-neuritic.
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Relatiile dintre amigdale si alte boli.

Reumatismul poliarticular acut s’a pus de mult in
legdturd cu amigdalele, mai mult intervin amigdalitele
cronice. Men{inand teoria extremistd a lui Klinge care
crede cd reumatismul acut $i cronic au o singura cauzi:
infectia amigdaliand, cei mai multi autori admit rolul ei
in cca 50 la sutd a cazurilor. Amigdalectomia poate vin-
deca puseul respectiv de reumatism, insd nu pune Ia
adapost de recidive. Cauza recidive or nu se stie precis:
poate extensia infectiei In loja amigdaliand, poate exis-
tenta altor focare infectioase. Azi este unanim admis ci
in caz de reumatism explorarea amigdalelor este o ne-
cesitate absolutd. Admitand rolul amigdalitelor in etio-
logia roumatismului, trebuie sd recunoagtem ci ele pot si
dea §i endocardite benigne (reumatismale) sau si efec-
teze miocardul. Cunoscand efectele dezastroase ale
reumatismulul asupra corpului, pe cari nu le mai putem
repara, tratamentul preventiv a lor prin ablatia tuturor
amigdalelor infectate ar fi bine 'venit si capabil s re-
ducd in mod simtitor frecventa cardiopatiilor tinerilor.
Focarul infectios amigdalian figureazd si el in etiologia
endocarditei lente. (Maladia lui Osler).

Amigdalectomia nu poate opri evolufia progresivi
spre fatalitate, Amigdalitele pot da nefrite, mai ales
ematurice, cari evoluiazd in puseori sincrone, cu fazele
de activitate a focarului faringian. Dupd Prof. Hatieganu
originea amigdaliand este frecventd in caz de neirite
cronice partiale. Amigdalectomia dd rezultate bune in
afectiunile renale de origine amigdaliand.

Horak si Polednak constatd vindecarea sau ameli-
orarea 37 %, Scoala americand emite teoria formérii
ulcerului gastro-duodenal printr'o necrozd ischemd da-
toritd unei embolii infectioase dintr’un focar dela distanti.
Supuratiuaile din criptele amigdaliene pot intre{ine prin
inghitirea puroiului din virulent, sau prin eliminarea
microbilor si a toxinelor venite pe cale saghind de cétre
mucoasa gastricd, o gastritd cronicd. Focarele infecti-
oase se discutd si in legdturd cu colitele, mai ales pro-
funde parietale, Prin eliminarea microbilor si a toxine-
lor, mucoasa se lezeazd si se deschide calea infectiei
endo-cavitare. In tot cazul sd nu neglijem amigdalitelc,
cdci ele figureazd 60 procente, dupd Lemegene printre
infectiiile de focar. Stiind rolul important al infectiei
hemogene in patagenia apendicitelor, s’a fdcut legdtura
demult intre ele si amigdalite. Amigdalitele cronice raie
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ori se complicd cu afectiuni nervoase, Coreea Synden-
haim de multe orirecunoagte originea reumatismald, sau
toxi-infectioasd. Horak observd o vindecare dupd amig-
dalectomie.

Nevritele periferice sunt dese dupd infectia de fo-
car. Mai nou se pune deseori indicatia amigdalectomiei
sau apicectomiei in cazuri de sciaticd. Polednak a in-
depirtat amigdalele intr'un caz de paralizie faciald ob-
tinand vindecarea dupd un an. Subfebrilitatea de ori-
gind amigdaliand n’are caractere patognomonice. Deo-
biceiu evoluiazdin poseuri, cari treduc evolufia focarului

de diseminare.

Diagnosticul.

Diagnosticul originei amigdaliene este de ordin
medical. Intampind greutdti mari §i nuse poate stabili
decat prin examinarea minutioasd a tuturor organelor.
Fara sd am preteniia a md extinde la diagnosticul di-
feren{ial amintesc numai c# in cazurile obscure trebue
sd suspectam infectiile de fooar cari sunt ascunse si
trebuesc cdutate.

Diagnosticul stérii subfebrile amigdaliene este usor
dacd gdsim semne tipice de amigdalita cronicd. Amig-
dalitele ipertrofice de importan{d mai redusd din punc-
tul nostru de vedere, se diagnosticd usor. Amigdalitele
criptice ascunse deseori in dosul stalpilor aderen{i in
urma imflamatiunilor repetate sunt mai periculoase. Este
bine sd examindm amigdalele ridicand stalpul anterior
sau s& ne folosim de oglinda laringiand. Anginele repe:
tate in antecedente sunt caracteristice pentru amigdali-
;_el.e cronice. Examenul istologic al caseumului poate
d1elr;)t‘;arr(<§is.ant. In caz de amigdalitd predomind celulele

Examenul bacteorologic s’a practic i
catre americani. In cripteggésim Ii)n modatnorlglzll a;;s r(cjf
fifii cavitdtii bucale. In cazuri patologice se pot pés'
streptococi, pneumococi, baccili difterici bacilul Koc% 1

Dupd scoala americand prezenta streptococilor fm-
pune amigdalectomia, Charachou, Rebattu gisesc in 27°/
a amigdalectomiilor streptococi. — Cunoscéand numarul
(rjnearseusa t:nsx(]iecttorlnijilor in serviciile de specialitate, cifra

. re destul de impresi i i '
e ;)migdaliana«. presionantd in ce priveste «pe-

Sedimentarea globulelor rosii este acceleratd une-
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ori peste 60 mm, in prima ord in tubul Westergreen.
Reactia Viggo-Schmidt, Daci se excitd amigdalele nor-
male prin masaj 2 m,, formula sanghini aratd o limfo-
citozd si o laucopenie, Dacd amigdalele sunt infectate
si imflamate, se observd o reactie inversi: leucocitozi
si limfopenie,

Tratamentul.

Avem tratamentul cauzal §i rational, Cel cauzal
constd in indepdrtarea focarului de infectie. Deosebim
o tonsilectomie preventivd, una precoce si alta tardiva.
La o amigdalectomie tardivd afecfiunile evoluiazd deja
pe cont propriu §i independent de focarul primitiv. —
Fiectul curativ fiind nul sau foarte modest. Cercetand
unele statistici am gisit cd tonsilectomia in reumatis-
mul poliarticular subacut a dat 419 vindecdri, in cel
cronic 15°%, endo- §i miocardita (7 cazuri) o singurd
vindecare, in nefrite 9—16°/, ameliordri. Statisticele a-
mericane dau 69°% vindecdri radicale in nefrite.

Tratamentul rational este amigdalectomia. Vinde-
carea chiar daci nu survine in toate cazurile, totusi de
foarte multe ori obtinem ameliordri insemnate.



OBSERVATIUNI CLINICE.

Din lipsé de spatiu dam mai jos numai cateva din
numeroasele cazuri clinice, ) - ‘

Obs. 1. Bolnavul P. J. de 51 ani, preot, jud. Mg—
res, a fost internat in Servicinl Clinicei_ Neurologice in
doud randuri, pentru dureri accentuate In regiunea Ssa-
cratd, si membrul inferior stang. )

Antecedente heredo-colaterale: [d1 Iimpor-
tantd.

t Antecepente personaie. De la varsta de 20 de
ani a avut amigdalite repetate, La 25 ani a suferii de
blenoragie. In timpul rdsboiului a suferit de reumatism
poliarticular.

Boala actuald dateazd din 1939. A debutat lent
prin dureri ugsoare in regiunea sacratd, cari se produ-
ceau numai la miscdri. Urmeazd diverse tratamente,
dar nu se simte bine si vine la Clinica Neurologicad in
2 VIII. 1939.

Examenul obiectiv: plica fesierd mai stearsd.
Reflexele normale R. W.in sdnge silichidul cefalo-rachi-
dian negativ. Se trimite la Clinica O. R. L. unde i-se
recomandd amigdalectomie, avand In vedere sciatica
(Prof. Buzoianu). Se practicd amigdalectomie in ziva de
10. VIIi. 1939. (Dr. Garbea). Dupd 2 zile de la operatie
bolnavul se simte bine, durerile au devenit suportabile,
ca apoi dupd 2 zile sd devind surde. Starea generald
este bund gi pdrdseste Clinica la 1. XII. 1939. In rezu-
mat este vorba de un bolnav cu sciaticd care dupad
amigdalectomie se vindeca.

ODBS. 1. Bolnavul A.F. de 20 ani, a fost internat
in Clinica Medicald cu diagrosticul de artrit4 rcumatics
a genunchiului drept.

__Antecedente heredo-colateralesi perscnale:
nimica important.

Boala actuald: dateazd de aproximativ un an si
a debutat in mod insidios prin jena la nivelul genur-
chiului d_rept, care mai {arziu s’a trensformat in duoreri
n care timp giarticulajiunea se tumeiiezd, iar mizcarile
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sunt abolite din cauza durerilor. Urmeazi tratamemt di-
ferit, fdrd insd a obfine un rezultat pozitiv, Se inter-
neazd in Clinica Medicald, de unde este trimis in ser-
viciul Clinicei O.R.L. in 12. V1. 1938, cand i se constati
o amigdalitd cripticd cronicd. I se face indicatie opera-
torie care se pracfici in ziua de 15. V]I, 1940 (Dr.
Bodea). Dupd 7 zile dela operatie, edemul §i tumefactia
dela nivelul genunchiviui drept incepe a diminua, iar
dupd 14 zile bolnavul incepe si umble. Dupd 3 sé’pta-
mani bolnavul este complect vindecat.

In rezumat este vorba de un boinav cu ar-
trita reumaticd a genunchiului drept care
dupd amigdalectomie se vindecd compliet.

Obs. [1I. 5. 1. de 9 ani, Turda a fost trimis de
cdtre Clinica Infantild cu fenomene de coree cronici.

Antecedente heredo-colaterale : fird impor-
tantd.

Antecsdente personale: scarlatind la 3 ani,
rugeoald la 7 ani, jar de un an suferd de reumatism
poliarticular acut.

Boala actuala dateaza de 2 ani, decand prezint3
miscédri dezordonate de 10 . zile aceste fenomene se
agravesazd, e febril si acuzd dureri precardiace.

Examen obiectiv. Pulmonar prezintd pleuritd
stang#. Cord : Suflusistolic. In rest nimic deosebit. R.W,
negativd,

La examenul O.R.L. se constati o amigdalitd cro-
nicd cripticd bilaterald, vegetafiuni adenoide, Dupd o
desinfectie prealabild de 1—2 zile, i se face amigda-
lectomie si adenotomie (23. [. 1937, Dr. Bogdan Pavel)
Dup# operatfie starea bolnavului se amelioreazd treptat
si dupa 10 zile pidrdseste Clinica, complect vindecat. La
acest bolnav nici un tratament medicamentos n’a avut
efect.

Obs. IV N, F. de 9 ani, e trimis de Clinica infan-
tild, cu diagnosticul: coree Sydenham generalizatd. /n
antecedentele heredo-colaterale : mama moartd de febrd
puerperald.

Antecedente personale: La 7 ani ani variceld
si scarlatind cu 6 luni inainte.

Boala actuald dateazd de 10 zile, a Inceput cu
miscdri dezordonate ale membrelor, de amplitudine va-
riabild, care se accentuiazd din ce in ce.

Examen fizic : tegumente, sistem osos, articu-
latii normale. Prezintd migcdri neregulate ale capului,
fetii, membrelor, mersul este nesigur. R. W. este nega-
tivd.
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La examenul C. R. L. se constatd o amigdalitd
cronich ocripticd bllaterald hipertroficd §i vegetatii
adenoide. I se face amigdalectomie §i adenotomie (D‘r.
Carbea) sub anestezie generald cu eter. Dupd operatie
miscarile coreice se reduc mult i dupa 10 zile bolna-
vul pardseste serviciul complect vindecat. /n rezumat
este vorba de uyn bolnav cu coree Sydenham care .dupa
amigdalectomie se vindeca complect dupd 10 zile de
la interventie. )

Obs. V. Bolnavul N. S. de 32 ani. Dela varsta de 29
ani auzul a scizut in mod progresiv. A avut un avort
dupa care surditatea se agraveazd )

Antecedente heredo-colaterale fara 1mpor-
tantd.

t Antecedente personale. La varsta de 9 ani
scarlatini. La examenuf O. R. L, se constatd o amig-
dalitd hipertrofici cronicd, 1 se face amigdalectcmie. —
Dupi 3 zile de la opetatie auzul este mult mai ame-
liorat. Pardseste serviciul amelioratd. /n rezumat este
vorba de o fameie de 32 ani cu hipoacuzie, care dupa
amigdalectomie isi recistiga auzul in mod treptat.

Obs. Vi, Bolnavul P. V. de 6 ani Cluj. Este tri-
mis de Clinica Infantild cu antecedentele urmdtoare:

Heredo-colaterale si personale. Nimic im-
portanl.

Boala actuala. De 2 sdptdmani prezintd migcdri
desordonate atat la-membrele superioare céatl si la cele
inferioare.

Examenul fizic, Articulatiile dureroase la pre-
siune insd netumefiate. Aparaful cardio-vascular : suflu
presistolic, care se propagd spre axild. Sistemul nervos:
prezintd miscdri neregulate, ilogice, cu amplitudine de~
stul de mare. Mersul este dificil. Aparatul digestiv si
respirator : normal. R, W. negativd, La examcnul O.
R. L. amigdalitd hipertroficd, vegetatii adenoide. Dupi
desinfectie prealabild se practicd amigdalectomia si
adenotomia (Dr. Garbea). Dupd cateva zile miscarile
coreice dispar in repaus si sunt minime in mers. E tri-
mis la Clinia Psichiatricd pentru a urma tratamentul
corespunzdtor. /n rezumaf, e vorba de un copil de 6
ani cu coree, care dupa amigdalectomie se amelioreaza.

Obs. VIi. Bolnavul H. I. de 10 ani este trimis in
Clinica Infantild cn diagnosticul de incontinen{d urinari
spre a fi examinat.

__ In antecedentele personale: rugeold: pertusis, ne-
fritd. pneumonie.
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Este bolnav de 4 sdptimani de cdnd a inceput si
urineze in mod contiuuu, La examenul fizic general nu
se constatd nimic deosebit,

La examenul O. R. L.: amigdalitd cronicd criptic4,
I se face amigdalectomie (Dr, Garbea), dupd ce in prea-
labil a fost supus vnei desinfectii naso-faringiene. Dupi
amigdalectomie, incontinenfa este mult imbunitatits.
Paridseste serviciul vindecat. In rezumat, este vorba de
un copil de 6 ani cu incontinenfid urinard, care dupa
amigdalectomie se vindeca.

Obs. VIIIL. Bolnavul P. E. de 8 ani Cluj. Este tri-
mis de Clinica Infantild cu diagnosticul de coree. An-
tecedente heredo-colaterale: fdrd importan{d. DBoala
actuald: dateazd de 3 siptdméni §i este caracterizata
prin miscdri dezordonate atdt la membrele superioare
cat i la cele inferioare. Mersul este nesigur. Examenul
fizic: cord §i pulmon nimic deosebit. Articulatii, siste-
mul osos intact. La examenul O. R. L. se constatd o
amigdalitd cronicd. I se face amigdalectomie dupd o
desinfectie prealabild buco-faringiani (Dr. Garbea). La
cateva zile dup#d operatie, migcdrile coreice dispar com-
plect, iar bolnavul pariseste Clinica vindecat.



CONCLUZIUNI.

1) Inflamafiunile amigdaliene constituiesc mani-
festatiuni de gravitate variabtia pentru 0rganisin, in
special la copil. o -

? 2) Etiol'zgia si patogenia inflamatiunilor amigda-
liene este foarte diferitd. _ o

3) Inflamatiunile amigdaliene cranice, alaturi de
conditiunile sociale: sardcie, surmenaj, alimentafie,
aglomerafie, favorizeszd z'sbucnire_a si {'aspandxrea to-
lilor infecfioase (Scarlatina. differia pojar etc). '

4) Prin situafir lor anatomica §i prin confprma[za
st structura loc istologica se explicé frecventa inflama-
fiunilor amigaialiene, cari pot avea urmariimed:afe sau
tardive.

a) imediate: otite medii supurate, flegmoane
periamigdaliene, diverse complicafiuni organice la dis-
tanfa. '

b) tardive : reumatism poliarticular, endocardite
benigne, miocardite, nefrite. turburari digestive, unele
forme de coree.

5) Hipoacuziile datorite otitelor, consecutive infla-
mafiunilor amigdaliene pot fi cauze de infirmitate si
deci de inferioritate sociaid, deasemenea turburarile
reamatice, cardiace §i renale datorite inflamatiunilor
amigdaliene de focar consfitituiesc pentru existenfa
bolnavilor inferiorizari in lupra sociald.

6) Profilaxia acestor eventuale consecinfe sociale
si a acestor afectiuni, in legdtura cu infecfile amigda-
liene cronice sau acute se face printr'un juridicios tra-
taz{nept preventiv ori curativ al inflamafiunifor farin-
gelui.

Vdzutd si bund de imprimat

Decanul Facultdtii, Presedintele tezii,
Prof. Dr. I. Dragoiu Prof. Gh. Buzoianu
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