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Medicina socia/â capătă din zi în zi o importantă 
mai mare in preocupările oamenilor de ştiinţă şi de 
guvernământ ca şi în organizaţia statelor. 

Totul se datoreşte unei schimbări . profunde in 
ideologia politică a /urnei de azi. Dela sistemul demo· 
craţiei egalitare de altă dată, desvoltata pe plan ideo· 
logic, se trece încetul cu incetul ta o nouă organizaţie, 
b3Zală pe mai multă dreptate socială in ordinea ma· 
tedală şi morală. 

Din acest motiv conducătorii statelor nu se mai 
preocupă de captarea poporului pentru o ideolog;e po· 
litică de generozitate teoretica, ci se interesează de a· 
meliorarea condiţiilor de viaţă ale populaţiei, în tata· 
litatea ei. 

România o ţară europeană de 20,000.000 locuitori 
nu trebuie şi nu poate să se sustragă dela comanda· 
mentele de civilizaţie ale epocei pe care o trăim. 

Străbatem astăzi epoca de consolidare în toate 
domeniile statului întregit. Pe primul plan al preocu· 
părilor trebuie să stea consolidarea biologică. Acest 
lucru e posibil numai prin întăria nucfeului vietii co­
lectivităfi/or organizate: familia. 

Subiectul acestei lucrari mi-a fost sugerat de 
Domnul Pr:f. Dr. Gh. Buzoianu, care cu multă mări· 
ni mie m'a primit in Clinica D-Sale dându·mi învăfă· 
minte frumoase şi îndrumări alese pentru ziua de mâine. 

in această modestă lucrare nu tratez ceva original 
în ea încerc doar să grupez la un loc faptele mai im­
portante ale infecfiunilor amigda/iene din punct de 
vedere social. Cu toate ca avem un număr imens de 
lucrări asupra infecţii/ar amigdaliene, totuşi problema 
amigdaliană nu este pe deplin rezolvată. Afară de spe­
cialişti, medici şcolari ~i pediatrii, rareOi'i a/fi medici 
atribuie o importantă cuv.:nita acestor organe din punct 
de vedete social. 

Clinicianul rareori este pus în situaţia de a spune 
cu certitudine, dacă o infecţie determinata este sau nu 
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de origire toasifară, (Harrv Barnes în_lucrarea sa «The 
Tonsi/is«), însă tot aşa într'un caz concret nu se poate 
spune dacă o amigda!ă' e săănătoasă sau bolnavă. 

Dacă ne gândim la viitorul acestei naţiuni, atunci 
ne dăm seama ce importantă capitală are complexul 
amigdalian, mai ales la copii, pe cari trebuie să-i ridi~ 
căm sănătoşi şi rari; dându~i mai târziu în serviciul 
ţării. 

lnfectiile amigdaliene dau cei mai multi copii de~ 
fectuoşi şi slabi, inapfi de a da un serviciu colectivităţii 
şi incapabili de luptă. 

Libertatea striveşte pe cei slabi spune Lacordaire-. 
In lucrarea de faţă vreau să scot în relief perico­

lul ce'/ prezintă infecţiile amigda/iene asupra copiilor 
mai mult şi asupra adultilor mai putin. 

Pentru a face un serviciu acestei natiuni, trebue 
ca să înlăturăm cât se poate această maladie, astfel 
ca medicul să activeze nu numai în domeniul restrâns 
al medicinei curative, ci şi în ar!ela mai larg al medf .. 
cinei preventive. · 

In vederea unei nouei orientări a medicinei către 
preventiv şi social, trebuie neapărat ca medicii tineri 
să fie pregătiţi în aceasta directie de Facultăfile noa­
stre de Medicină . . 

Gândindu-ne aorofundafi la această maladie din 
punct de vedere social. ne vom da seama când, unde, 
şi cum, trebuie să intervenim pentru a înlătura un 
mare pericol lăsat în umbră. 



ISTORIC 

In veacul al V-lea A. Gh. Hipocrate pe care îl so­
cotim «Tatăl Medicinii", atnbuie mediului o inUuentă 
cov<1rşitoare asupra omului, el atribue aceasta influenţt! 
nu numai mediului cosmic, ci şi celui social. 

In opera hipocratică, în tratatul «Despre aer, apă 
şi regiuni« se gasesc o seamă de expuneri despre in­
fluenţa mediului asupra omului, cari constitue nucleul 
unui întreg sistem de concepţii sociologice. 

Aceste concepţii hipocratice, constitue una· din 
creaţiile cele mai temerare şi fecunde ale tatălui medi~ 
cinei, !-Iipocrate arată că toJtă varietatea fenomenelor 
fizice şi psihice, izvoreşte în ultima analiză din ·mediu. 
Desvoliarea la care a ajuns actualmente medicina, o­
bligu medicul să se ocupe nu numai cu bolnavul, ci şi 
cu omul sănătos. Să fie obiectul medicinei şi omul sa­
nătos, ca deja în starea aceasta să se iupte impotriva 
bolilor. Să se ocupe med!cina cu ol!lenirea întreagă, cu 
starea socială. ca din această exp!'rienţă să ajungă re~ 
pede la rezultate mai eficace. Aceeaşi idee a accentuat'o 
şi dl. Prof. Haţieganu, că medicul trebuie să ocupe din 
ce în ce un rol mai mare în conducerea Statului şi a 
Societăţii, căci el este eminamente omul social în înţe­
lesul cel mai larg al cuvântului. 

Anatomie şl isto!ogie. 

Amigdalde sunt organe limfoide, pereche aşezate 
la întâlnirea căii aeriene şi digfstive, la nivelul orofa­
ringelui, şi protejate de o formaţiune anatomică loja 
amigdalisnă, formată din cei doi stâlpi al văului pală­
tin. Dimensiunile în medie sunt 20-25 mm. înălţime, 
15 mm. lăţime, şi 10 mm. grosime. Amigdala este con­
stituită dintr'un corp şi 2 extremită sau poli. Pe faţa· 
lor intErnă liberă sunt presarnte un număr mare de 
orificii numite cripte amigdaliene, cari sunt tot atâtea 
porti de intrare pentru microbi. Faţa lor externă zace 
pe loja amigdaliană, formată de apone.vroza faringiană 



întărită Ia interior de fibrele amigdaloglosuiui, iar ia 
exterior de constrictorul superior al faringelui. Amigdala 
face parte din seria formaţiunilor li~foide. care .se află 
în faringe, şi care formea.ză o .totalitate a~atom1că nu~ 
mită: marele cerc limfatic fanngean a lm Waldeyer. 
Cercul este compus din următoarele formaţiuni limfoide: 
amigdala lui Luschka situată in nazofaringe (a cărei hi~ 
pertrofie dă adenoidismul), amigdalele lui G.erlach, si~u~ 
ate în apropierea trompei lui Eustache, amigdalele hn~ 
guale, situate Ia baza limbii, şi de amigdalele palatine. 
Amigdalele au o capsulă conjunctivă, situată pe faţa 
externă, care este aderentă de organ. Septurile pornite 
din capsulă delimitează lobii amigdalieni. Lobul amig~ 
dalian constă dintr'un diverticul, cripta amigdaliană, 
tapisat de epiteliu stratificat pavimentos. In tratatul 
subepitelial găsim o stromă reticulară şi foliculi limfo~ 
izi ; cari sunt constituiţi la periferie, de limfocite, iar 
la centru de limfocite mai mari, nucleu in diviziune, şi 
celule mari fagocitare. Se mai găsesc nişte glande aci~ 
noase, mucoase, cu canalul excretor deschis în cripte 
sau pe suprafaţa amigdaliană. Nutriţia amigdalelor se 
face către arterele tonsilare, de origine palatină ascen~ 
dentă. Arterele sunt însoţite de vene şi se varsă in 
plexul linguo~facial. Limfa ti cele aferente lipsesc, iar 
cele eferente au origina la nivelul foliculelor şi se varsă 
in gangionii cervicali. 

Fiziologia. 

Nu se cunoaşte precis fiziologia lor, ele pot ~ă 
servească la vaccinarea orgbnismului faţă re formele 
banale ale infecţiilor in primii 6-7 ani ai vieţii. S'au 
discutat mult asupra fiziologiei amigdalelor fără a se 
ajunge Ia o concepţie unitară asupra rolului re'J au a~ 
ceste formaţiuni limfoide in organism. S'au emis multe 
teorii, fără ca vre-una să fie bazată pe fapte conclu~ 
dente. Situ?tă la întâlnirea conductelor alimentare şi 
aerene, amigdalele sunt expuse infecţiilor, cunoaştem 
bine frecvenţa anginelor şi a bolilor cu poarta de in~ 
trare am~gdaliană. Amigdalele au fost con:-iderate ca 

- având un rol defenzor faţă de infecţie. Mink presupune 
?ă li~fa t~~n~uda.tă spal~ încontinu criptele amigdaliere 
Iar 1111crobu fixaţi pe am1gdale prin fagirotoză se dis~ 
trug. Recent se presupune că diferiţii microbi fixaţi pe 
amigdale, mai ales cei din seria coci!or, vzccinea:ză în 
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mod activ organismul, faţă de infecţiile banale, mai a­
les în primii ani ai vieţii. - Cei cari admit aceste te­
orii explică involuţia amigdalelor prin faptul că inde­
plinindu-şi rolul devin inutile. Laringoliştii americani, 
cari neagă orice funcţiune a lor, considerându-le ca 
nişte organe regresate, şi propun ablaţia preventivă la 
copii, pentru ai pune la adăpost de multe infecţii. Ad­
mitem că amigdalele infectate şi alterate 'devin inutile, 
ba chiar periculoase pentru organism. In ultimul timp 
s'au făcut diversa experimentări cu extractul amigdalian 
acest extract ar avea o oarecare influenţă asupra ten­
siunei sanghine, a metabolismului general, asupra vaso­
motricită ţii. Aceste lucruri sunt imprecise şi pot să 
nu corespundă clinicii, a căror fapte nu se suprapun tot­
deauna celor din laborator. 

Patologie clinică. 

Amigdalele sunt aşezate intr'o regiune unde există 
o bogată fromă microbiană, dând naştere unei infecţiuni 
nu:nite amigalite. Din punct de vedere etiologie angine­
le constituesc apanajul copilăriei şi a adolescenţie. 

Simptomatologia e variabilă, după cum avem an­
gine : acute, subacute, cronlce, specifice, nespecifice 
etc. 

Simptomele se impart in 4 ordine: generale, lo· 
cale, funcţionale, şi fizice. Debutul poate fi brusc sau 
insidios, cu fenomene foarte uşoare, neinsemnate ori cu 
fenomene alarmante chiar dramatice. Febră uşor ridi­
cată. Hipertermie, avem şi fenomene nervoase cu agi­
taţiuni, delire, sau o simplă indispoziţie, uneori starea 
generală foarte gravă: adinamie, prostaţie, găsim uneori 
greţuri şi vărsături biloase, Fenomenele de ordin func­
ţional sunt: disfagia şi uneori disfonia. Simptomele an­
ginelor sunt aproape indentice; cu toate că in clinică 
deosebim forme multiple. Datorit acestui fapt suntem 
îndreptăţiţi să vorbim de un sindrom anginos (Haţie­
ganu). Anginelor trebuie să le dăm o importanţă deose­
bită fiind punctul de plecare a celor mai variate afec­
ţiuni viscerale (reumatismul poliarticular acut, endocar­
dite, glomerulonefrite, septicemii, entero-colite congestii 
pulmonare, apendicite, etc.) E important de ştiut că de 
ceie mai multe ori anghinele sunt boli de acompania­
ment ( difterie, moncitemie, leocemie). După cum e uşor 
a face diagnosticul anginelor acute, pe atât de greu e iţ 



8 

face diagnosticul celor cronice, trebui~d să recurgem l_a 
examenul de laborator. Anginele cromce formeaz~ cap~~ 
toiul cel mai important din marea problemă am1gdah~ 
ană. Putem spune că foarte rar vom găsi un adult cu 
amiadalele ab:solut normale, datorită faptului că frec~ 
venta infecţiunilor amigdaliene întâlnite in copilăl'ie este 
extrem de mare. Cu toate că par vindecate in aparenţă, 
totuşi rămâne «reminiscenţe" in urma lor. La copii amig~ 
dalite!e se pot prezenta sub o formă hiperplazică moale, 
iar Ia adulţi sub formă ipoplazică involuntivă, dură. 
Evolutiv ele derivă din cele acute, ori pot fi cronice 
dela inceputul. Pc suprafaţa amigdalelor giisim disemi~ 
nate puncte alburii cazeoase fetide, prezentârdv.se sub 
forma de dopuri, care astupă orificiile criptice ale cavi~ 
taţilor amigdaliene. Aceste origicii adăpostesc în inte~ 
riorul lor, adevărate culturi microbiene, care in to1ali~ 
tatea lor constituesc tot atâtea focare oculte de infecţie>, 
focare cari la rândul ior pot determina infecţiii şi afec~ 
ţiuni a căror cauză de foarte multe ori nu poate fi de~ 
pistată. Am;gdalele prin situâţia lor anatomică şi topo~ 
graiică sunt aşezate intr'o regiune care excelează prin 
bogăţia florei microbiene, deci ele vor fi determina te să 
se facă infecţiuni cu atât mai mult, cu cât aceasta re~ 
giune se prezintă ca o permanentă sursă de infecţie. 
Dar totuşi infecţiunile amigdalier:e ar fi rare, f xplicân~ 
du-se acest fapt prin prezenta unui ::;istfm limfoid foarte 
putern!k -- inelul lui Waldeyer. - Se pare că in mod 
normal ar exis!<: un echiliLru între flora micrcbiană şi 
intre forţele c~ apărare ale organismului, reprezentată 
dP. acest ţesu( limioid, :-esp· ctive, printr'un complex 
limfo epitelial. Din acest ţesut limfoid face parte şi 
amigdalele, mai 2les amigdala palatină situată Ia nive~ 
lui celei mai importante por\ii ele afecţiunr, având un 
rol co_nsiderabi~ în apărarea organismului faţă de diverşii 
agenţi patogen!. Dm acest compromis biologic dintre 
,.zermeni şi ţesuturi, rezultă posibilitatea unei infecţiuni 
~e focar (Haţieganu), 

Anatomia Pa~ologică. 

Avem doua feluri rle forme ipertrofice. La copii 
predomină iperplazia elementelor limfoide, Ia adulţi mai 
mult procesele de ~leroză. 

Un complex ~ai important îl au amigdalele criptice, 
se produce o alungtre a criptelor, cari se lntortochează 
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epiteliu! 'hiperplaziat, să descoamează abundent. Diver.­
ticolii deseori se inchid, conţinutul lor se amestecă cu 
multe limfocite, cari se degenerează in celule de puroi. 
P.rin înmulţirea exudatului intercriptic se formează chis, 
tele de retenţie amigdaliene. Găsim multe vase nesformate 
in stratul subepitelial, o it.filtraţie leucocitară, hiperplazia 
limfoidă, sau o scleroză şi degenerescenţă febroasă. Exa· 
menul bacteriologie de cele mai multe ori pune in evi 
denţă bacterii, streptoci in special. Din zi in zi se afirmă 
mai mult importanţa patologică a amigdalelor, abstră.­
gându-se de amigdalitele acute, în special flegmonoase, 
a căror complicaţii bine cunoscute, deseori sunt dedu.­
tabile. 

Din cele înşirate mai sus ajungem la conduziunile 
următoare: amigdola poate fi după împrejurări o ba'ri.­
eră solidă în calea microbilor diverşi, după cum aceeaşi 
amigdală poate fi o poartă de intrare, o cale şi mai 
ales o sur~ă de infecţie. 

Sursele aceste de infecţie de focar: ·focar infec.­
tion" al autorilor americani ca: Rosenow Passler, Mayo, 
Fr. Billings şi alţii, nu sunt altceva decât nişte noui 
izvoare de plecare ale unor stări generale foarte grave, 
sau înbolnăvirea gravă a unor organe situate la dis· 
tanţă. 

Passler în 1909 arată că amigdalele cronice pot da: 
reumatism, nefrite, endocardite, etc. - Billings dă ur­
mătoarea definiţie: •se numesc infecţii de focar nişte 
zone de ţesuturi infectate cu agenţi patogenii, cari duc 
la infeţie sau la intoxicaţia organismului, rămânând tot 
timpul pe ai doilea plan: ~ 

Unele focare primitive, numite <<Toter Raumc sau 
câmpul de desiminare «Steungsherd<< sunt de obiceiu 
ca vită ţi d :formate, infectate, sau patalogice secundare, 
conţinutul mai mult sau mai puţin virulent. Pentru o 
clarificare mai bună înşir cele mai frecvente focare de 
infecţie: amigdalitele cronice, criptice şi ipertrofice : 
pioree alviolară, şi granulomul apical; sinusitele nazale 
cronice, bronşietaziile, uretritele cronice, sarpingitele, 
coli te parţiale, a pendicite cronice, prostatite cronice, 
pielite, pielo-nefrite, colecestite kronice, supuraţiile ure· 
chii. Ostiomielite cronice, banale, etc. Primul şi in or­
dinea frecvenţii şi a importanţei este focarul amigda.­
lian, care cu greu se poate pune in evidenţ<:L El se 
tradează printr'o iperemie locală, discret~. cu o bog1tă 
secreţie in leucocite ; gaglionii regionali sensibili, as· 
censiuni mici de temperatură, şi leucocitoză după un 
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masaj tonsilar, anemie, etc. (Hat!eg~nu) Focarele ~ceste 
de infecţie latente r~mân deob1ce~u prcfunde. ~Ircum~ 
scrise, nu se obiectivează decât prm s~m~e chmce _ne~ 
însemnate şi nu prezintă nici o cor~laţ1e I~tre gravita~ 
tea lor şi a boalei, pe care o determmă (T~1bau~t). Rol~l 
acestor focare fiind bine cunoscut în Amer1ca ŞI Anglia 
intră in prevederile Societăţilor de Asigurare. 

După o statistică a lui Billings (citat după ~t. 
Drăgănescu) din 500 de localizări, in 3~? de cazu~I e 
vorba de infecţiuni amigdaliene, restul fund repartizat 
pe dinţi, gingii, etc. · . . . 

De aici reiese că In marea maJOritatea a cazunlor, 
amigdalele constituesc un punct de plecare al unor tur· 
burări organice la distanţă sau a unor septicemii. Din 
observaţiile lui \Vassmund M. reiese că mai multe ca~ 
zuri de septicemii datând rte săptămâni, au dispărut 
imediat ce s'a îndepărtat focarul de infecţie. 

S'a izolat acelaş agent patogen din sânge şi din 
focarul infe~ţios. 

După autori americani (Rosenow) ar fi vorba de 
streptococul viridans ; iar după autori germani. stari!o~ 
cocul şi microbii banali sunt agenţii patogeni in infec~ 
ţiune. 

Diagnosticul e de ordin medical şi se bazează pe 
depistarea focarelor de infecţie, dintre care amigdalitele 
cronice figurează cu procentualitatea de 60%. Ca trata~ 
ment în toate cazurile de sindrom fibril amigdalian, se 
impune amigdalectomia. Amigdalele c10nice imflamate 
din punct de vedere epidemiologic le-au considerat până 
acum ca o poartă de intrare. Calea de infecţie fiind în cea 
mai mare parte cea sanghină şi în mică parte cea Iim~ 
fatică, ţinem să amintim septicemia tonsilară (Hegler, 
Hamburg 1835). Septicemia tonsilară abia în ultimii 10 
ani a fost mai deaproape studiată, dândui·se o impor~ 
tanţă cuvenită. 

Poate fi secundară unei angine acute, subdcute 
sau cronice, eventual consecutivă, unor abcese peri~ 
amigdaliene. Tulburările consecutive ale amigdalitelor 
acute şi cronice se pot împărţi în două mari grupe: 
turburări locale şi g<2nerale. In prima linie de surse de 
infecţie ţin tulburările locale. O astfel de sursă e 
constituţia de amigdale ipertrofice care sursă reprezintă 
un obstacol mecanic atât pentru actul deglutiţiei cât şi 
pentru respiraţie. 
, Mai putem avea şi turburări de fonaţie : vocea a~ 
migdaliană, cu un timbru ?~~acteristic (surd, stins, întu-
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necat). Tulburăriie acestea se agravează atunci când Ia 
ipertrofiă amigdalelor palatine se adaogă şi o mărire 
amigdalei faringienei (amigdala lui Luschka) dând aşa 
numitele: vegetaţii adenoide. 

Copii cari sufăr de aceasta boală prezint~ : tacies 
adeeoid, faţa lungită, gura intre-deschisă, nas îngust, 
respiraţie nazală greoaie. Tot aici vom încadra şi tur­
burările în auz datorite unei obstrurţii prin inflamaţia 
trompelor Eustache. La copiii de tot mici, aceste tur­
burări auditive pot duce la o surdo-mutitate. lpertrofia 
amigdalelor faringiene, ca obstacol mecanic cauzează 
o insuficienţă respiratorie, local se mai poate constata 
un catar cronie la nas şi gât. Turburările generale con­
comitante şi cousecutive infecţiunilor amigdaliene sunt 
datotite pe de o parte unul deranj in hematoză, pe de 
altă parte în infecţiunile cronice. Aceşti copii în afară 
de aspectul stupid şi caracteristic lor, prezintă o des­
voltare fizică şi intelectuală redusă, turburări osoase şi 
simptome de ipo-tiroidism, cu care adesea sunt asociate. 
Efortul intelectual produce Ia aceşti copii cefalee intensi:i. 
Capacitatea de muncă este aproape redusă din cauza 
aproxexiei : progresul şcolar întârziat. 

De aici rezultă dezastrul produs de infecţiunile amig­
daliene din punct de vedere social. Copii deja infectaţi 
sunt fără nici un folos pentru societate, nu vor putea 
da obolul lor statului, nu-şi vor putea face datoria faţă 
de ţară. Dacă nu intervenim la timp, nu numai că vom 
avea un capii defectuos, d<Jr prin el putem avea un 
focar de infecţie permanent. Este de foarte mare nece­
sitate că într'o colectivitate: internat sau mai ales in­
tr'o şcoală să facem o triere a copiilor sănătoşi faţă de 
cei bolnavi cu infecţiuni amigdaliene pentrucă aceştia 
prnzintă un pericol permanent de infecţie. Cele mai 
multe boli infecto-contagioase pot fi propagate intr'o 
şcoală, dacă între şcolari vom găsi puţini copii suferinzi 
d~ infecţiuni amigdaliene. 

Deci medicul şcolar, şi medicul de azi care trebuie 
să dea obolul său sfânt pentru viitorul acestei Ţări va 
trebui nu numai să vindece această meladie infecţioasă 
salvând atâţia alţii prin ea, dar va trebui să prevină 
boala şi astfel să salveze atâţia tineri vlăstari verzi de 
o plagă neîndurătoare. 
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Infectiunile amigdaliene din punct de vedere 
social. 

Din punct de vedere social aceasvta maladie repre: 
zintă o foarte mare importanţă. Daca nu putem. reuş~ 
să o înlăturăm complect, cel puţin să o prevemm, ~I 
numai a"a vom face un serviciu imens faţă de umam, 
tate. Vo~ putea da naţiunii o gen~raţie de ti.neri _sănă­
toşi tari. Vom putea conserva mai depa:te I~tehgenţa 
şi creaţia vie a unui popor dornic de a·ŞI măn ~eam~I. 
Vom putea salva familia de atâtea boli provemte di~ 
această infecţiune, şi din nefericirea de a avea cop11 
defectuoşi in căminul lor. 

Simptomatologia infccţiunilor amigdalicne e cu 
atât mai gravă cu cât copilul e mai tânăr. A preveni 
boala e cheia succesului in această maladie. Cercetând 
copii la timp făcându·i să trăiască în bune condiţiuni 
sociale, alimetându-i bine, pe lângă toate acest(a o 
curăţenie desăvârşltă, atât la copii cât şi in mediul în­
conjurător, vom reuşi in modul acesta să dăm Ţării un 
copil sănătos, un soldat viguros. Cercetând alături de 
condiţiunile desvoltării normale a copiilor cauzele indi­
viduale şi sociale ale morbidităţii şi mortalităţii infan, 
tile, iar pe altă parte preconizând remediile lor, medicul 
trebuie să ducă o luptă şi contra infetţiunilor amigda­
liene. Combaterea infecţiunilor amigdaliene la copii cari 
coustituesc aşa numitul pericol infecţios, este destul de 
dificilă, mai ales că trebuie să luăm măsuri indirecte, 
ca ameliorarea conditiunilor generale de igienă, de !o 
cuinţă, nutriţie, ingrijirea copilului condiţiile sociale şi 
economice, culturale. Publicul trebuie instruit şi sfătuit 
asupra pericolului transmiteriituturor bolilor infecţioase, 
dela adult sau copiii mai mari, la copiii mai mici, cât ~i 
asupra modului de ale preveni şi combate. Pe de altă 
parte locuinţele suprapopulate favorizedză infecţiunile 
şi măresc mortalitatea infantilă, cu deosebire în primele 
Juni, prin faptul că fac imposibilă izolarea indispensa­
bilă. In asgmenea locuinÎe este înlesnită propagarea in­
fecţiunilor amigdaliene şi oricărei alte îmbolnăviri a căi­
lor respiratoare dela adult la copilul de sân, dar mai 
ales copiii între ei. Va trebui întreptată alimentarea 
pentru a face m:Ii rezistent organismul contra acestor 
infe.cţiuni. In gen~re ?~Ii le .. _infecţioase .trebue se la timp 
depistate, prevemte ş1 mgil]tte de medic. (măsuri pre­
ventiae prin izolare). Cauzele morbidităţii şi mortalităţii 
la vârsta preşcolară sunt datorite tot bolilor infecţioase 
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(afecţiunilor respiratorii), amigdalitelor şi complicaţiilor 
bolilor contagioase, (difteria, scarlatina, pojarul; tusea 
convulsivă. etc.) Situaţia socială a copilului se schimbă, 
odată cu vârsta preşcolară. In vârstă de copil de sân 
el era mai izolat de lumea dinafară, după înplinirea 
vârstei de un an, începând să umble, el ia contact cu 
semenii săi, îşi caută tovarăşi de joc şi prin ei se ex­
pune la infecţie. In acelaş timp trebuesc supravegheate 
colectivităţile infantile şi luate măsurile de cuviinţă 
pentru impiedicarea propagării bolilor infecţioase prin 
intermediul lor. La vârsta şcolară bolilor infecţioase 
printre cari au un rol important infecţiunile amigdaliooe, 
Ii se mai adaogă cauze sociale speciale pentru aceasta 
vârstă, ca lipsa controlului familiei şi in special aglome­
rarea copiilor în şcoală. In vârstă şcolară boiile infec­
ţioase sunt mai frecvente. Propagarea lor in epoca şco .. 
Iară este înlesnită prin contactul tot mai intim cu alţi 
copii, odată cu vârsta şi in special prin şcoală. Dintre 
defectele fizice cari se întâlnesc la copii de vârsta şco­
lară, cele mai frecvente sunt defectele de dinţi, de nas, 
gât, urechi şi ochi. Defectele nazo-faringelui (vegetaţii 
adenoide, amigdale ipertrofiate, deviaţia septului, etc.) 
măresc susceptibilitatea pentru bolile infecţioase difteria, 
şcarlatina, pojar, tusea convulsivă, etc.) şi produc debi­
litate, anemie, nervozitate, întârzierea desvoltării fizice, 
şi intelectuale. De aici porneşte adevăratul izvor pentru 
subiectul cel tratăm în lucrarea de faţă. Dacă nu pre­
venim dela început o infecţie amigdaliană, intr'o colec­
tivitate şcolară avem o răspundere nu numai faţă de noi 
înşine, ci şi faţă de naţiune. 

Din punct de vedere social infecţiunile amegda­
liene aduc o mare inrăurire intr'o colectivitate şcolară. 
Propagă infecţia, dând mai târziu urmări foarte grave 
atât pentru individ cât şi pentru societate. A nu pre­
veni boala înseamnă a da naţiunei tot ceaace nu-i 
poate fi de folos : o generaţie fragedă cu copii defec­
tuoşi, anemici, debili, nervoşi, foarte reduşi din punct 
de vedere intelectual. Dăm aşa multă atenţie acestui 
focar infecţios, deoarece ele este nodul de unde por­
neşte o întreagă reţea de boale infecto·contagioase. -
Cauzele sociale sunt date, cu deosebire prin frecventa­
rea şcolii sau sunt analoage vrâstei prescolare. Dinţi 
cariaţi şi neregula ţi reduc suprafaţa de masti ca ţie, favo­
rizează înmulţirea şi răspăndirea microbilor patcgeni. 
Bolile de urechi sunt consecutive deobicei bolilor nazofa­
ringiene, sau celor infecţioase. Prevenirea şi combate-
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rea infec:ţiunllor amigdaliene, este una di~ sursele c.ele 
mai importante ale ocrotirei şcolare. Inchid~rea şcohlor 
reduce posibilitatea de contact, totdeodată. ŞI prop~garea 
bolilor infecţioase. Ocrotirea ace!ora es.te m funcţte de 
medicul şcolar şi sora de ocrotire. EI supraveghează 
toţi elevii de şcoală (examen medical, fiş~ d~ să~ătate). 
Altă problemă este igiena localului şcoa~ei ŞI .a mstruc~ 
tiei, inclusiv prevenirea influenţelor nocive .P!m şcoală. 
Copii bolnavi trebuesc scoşi dela şc.oală ~I m ~od co~ 
respunzător îngrijiţi. In instructia elevtlor .sană toş1 un .. ro 1 
important îl joacă educaţia fizică. Intrebmnţarea cop1!lor 
în industrie, trebue împiedicată sub vârstă de 12 an! .• 

Infecţiunile amigdaliene dela vârsta de 3~ a!11 m 
sus se întâlnesc mai rar. Cei cu amigdalele man, hmfa· 
ticii, suferă mai des de amigdalite. Intre cauzele predi->3· 
pozante are un rol determinant vârsta. mai ales vârsta 
tânără, (copii). Mai avem predispoziţii individuale sau 
chiar ereditare. Intreaga influenţă morbidă a amigjalelor 
se poate incadra in 3 capitole mari. Ele sunt: 1 tulbu· 
rări infecţioase la distană ; 2. Tulburări reflexe şi 3. Tul· 
burări endocrine. 

Teoria infecţiunilor de focar a fost aplicată şi în 
domeniui patologiei nervoase. După Rosenow o seamă 
de neuroinfecţiuni ca : encefalite epidemice, scleroza în 
plăci. coreea, epilepsia, poliomelita epidemică, unele 
mielite acute, nefrite şi polinefrite ar avea la bază o 
infectie de focar: (focare gingivo·dentare, amigdaliene, 
etc. Dragonescu), Amigdalele au mai mult un rol de 
poartă de intrare, după alţii însă, amigdalele pe lângă 
poarta de intrare constituesc şi o infecţie de focar, cu 
un rol important in etiologia şi patogenia unor afecţiuni 
nervoase, coreea acută de exemplu. In 2 cazuri de 
coree rebelă (Clinica Prof. MarinesctJ) făcându-se amig~ 
dalectomie, in unul s'a remarcat o ameliorare totală după 
această Intervenţie, iar în celalalt caz boala a durat 3 
săptămâni, lăsând şi sechele. In clinica Otto-Rino La~ 
ringologică din Cluj de sub conducerea Domnului Prof. 
Dr. Gh. Buzoianu din 8 cazuri de coree s'au operat ·t, 
obţinându~se vindecări totale în toate cazurile. Gibier­
Rambaud (Presse Medicale, 1929) ar fi obţinut rezultate 
bune în unele cazuri de psihoze schizo frenice, tratate în 
serviciul Prof. Caluae, cu un vaccin preparat cu strepto­
coc. viridans, microbii fiind izolati din focare dentare şi 
amtgdaliene. Ace laş focar indiferent- de localizarea lui, 
poate da o stare gravă meningee, o tetraplegie dure­
roasă, sau un sindrom meningo· polir~ic~lo-ne!-Jritic. 
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Relaţiile dintre amigdale şi alte boli. 

Reumatismul poliarticular acut s'a pus de mult In 
legătură cu amigdalele, mai mult intervin amigdalitele 
cronice. Menţinând teoria extremistă a lui Klinge care 
crede că reumatismul acut şi cronic au o singură cauză: 
infecţia am:igdaliană, cei mai mulţi autori admit rolul ei 
In cea 50 la sută a cazurilor. Antigdalectomia poate vin~ 
deca puseu! respectiv de reumatism, însă nu pune Ia 
adăpost de recidive. Cauza recidive or nu se ştie precis: 
poate extensia infecţiei In loja amigdaliană, poate exis~ 
tenţa altor focare infe(;ţioase. Azi este unanim admis că 
In caz de reumatism explorarea amigdalelor este o ne~ 
cesitate absolută. Admiţând rolul amigdalitelor In etio­
logia roumatismului, trebuie să recunoaştem că ele pot să 
dea şi endocardite benigne (reumatismale) sau să efec~ 
teze miocardul. Cunoscând efectele dezastroase ale 
reumatismulul asupra corpului, pe cari nu le mai putem 
repara, tratamentul preventiv a lor prin ablaţia ·tuturor 
amigdalelor infectate ar fi bine venit şi capabil să re~ 
ducă In mod simţitor frecvenţa cardiopatiilor tinerilor. 
Focarul infecţios amigdalian figurează şi el in etiologia 
endoca.rditei lente. (Maladia lui Osler). 

AmigJalectomia nu poate opri evoluţia progresivă 
spre fatalitate. Amigdalitele pot da nefrite, mai ales 
ematurice, cari evoluiază In puseori sincrone, cu fazele 
de activitate a focarului faringian. După Prof. Haţieganu 
originea ::J.migdaliană este frecventă in caz de nefrite 
cronice parţiale. Amigdalectomia dă nzultate bune in 
afecţiunile renale de origine amigdaliană. 

Horak şi Polednak constată vindecarea sau ameli~ 
orarea 37 Ofo. Şcoala americană emite teoria formării 
ulcerului gastro-duodenal printr'o necroză ischrmă da~ 
torită unei embolii infecţioase dintr'un focar dela distanţă. 
Supuraţiuaile din criptele amigdaliene pot întreţine prin 
înghiţirea puroiului din virulent, sau prin eliminarea 
microbilor şi a toxinelor venite pe cale saghină de către 
mucoasa ga~trică, o gastrită cronică. Focarele infecţi­
oase se discută şi în legătură cu colitele, mai ales pro­
fumle p:uietale. Prin eliminarea microbilor şi a toxlm:­
lor, mucoasa se lezează şi se deschide calea infecţiei 
endo·cavitare. In tot cazul să nu neglijem amigdalitek, 
căci ele figurează 60 procente, după Lemegene printre 
infecţiiile de focar. Ştiind rolul important al infecţiei 
hemogene In patagenia apendici!elor, s'a făcut legătma 
demult lntr.e ele şi amigdalite. Amigdalitele cronice ra1e 
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ori se complică cu afecţiuni n~r~oase, Core~a Synden­
haim de multe ori recunoaşte ongwea reumahsmală, s.au 
toxi~infecţioasă. Horak observă o vindecare după amJg-

dalectomie. x • f ţ' d f 
Nevritele per;ferice su11t dese dupa ~~ ee Ia e .o~ 

car. Mai nou se pune deseori in~ic~ţia am1gdalectom!e1 
sau apicectomiei in cazuri de SCiatJcă. ~o~ednak. a In• 
depărtat amigdalele într'un caz de para.h.zie fac1ală o~­
ţinând vindecarea după un an. Subfebnhtatea. de on· 
gină amigdalian~ n'are c~racte;e patognomo.mce. Deo: 
biceiu evoluiază m poseur1, can treduc evoluţia focarului 
de diseminare. 

Diagnosticul. 

Diagnosticul originei amigdaliene este de ordin 
medical. Intâmpină greutăţi mari şi nu se poate stabili 
decât prin examinarea minuţioasă a tuturor organelor. 
Fără să am pretenţia a mă extinde la diagnosticul d i­
ferenţial amintesc numai că i11 cazurile obscure trebue 
să suspectăm infecţiile de fo:::>ar cari sunt ascunse şi 
trebuesc căutate. 

Diagnosticul stării subfebrile amigdaliene este uşor 
dacă găsim semne tipice de amigdalită cronică. Amig· 
dalitele ipertrofice de importanţă mai redusă din punc­
tul nostru de vedere, se diagnostică uşor. Amigdalitele 
criptice ascunse deseori in dosul stâlpilor aderenţi în 
urma imflamaţiunilor repetate sunt mai periculoase. Este 
bine să examinăm amigdalele ridicând stâlpul anterior, 
sau să ne folosim de oglinda laringiană. Anginele repe­
tate in antecedente sunt caracteristice pentru amigdali­
tele cronice. Examenul istologic al caseumului poate 
fi interesant. In caz de amigdalită predomină celule le 
de puroi. 

Examenul bacteorologic s'a practicat mai al€ s de 
câtre am eri cani. In eri pte găsim în mod normal sa pro. 
fiţii cavit~ţii bucale. In. cazur~ pa~olo~i~e se pot găsi 
streptococ1, pneumococ!, bacci11 d1ftencJ bacilul Koch. 

După şcoala americană prezenţa streptococilor im­
pune amigdalectomia, Charachou, Rebattu găsesc în 27°/ 
a amigdalectomiilor streptococi. - Cunoscând numărul 
mare a tonsilectomiilor in serviciile de specialitate, cifra 

. de sus pare destul de impresionantă in ce priveşte «pe· 
ricolul amigd.:lliana «. 

Sedimentarea globulelor roşii este accelerată une-
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ori pe.ste ~O mm. in. prima oră in tubul Westergreen. 
Reactia. V1ggo· s.chmJdt, Dacă se exci~ă amigdalele nor~ 
male pnn masaJ 2 m., formula sanghmă arată o limfo~ 
citoză şi o laucopenie, Dacă amigdalele sunt infectate 
şi imflamate, se observă o reactie inversă: leucocitoză 
şi limfopenit>. 

Tratamentul. 

Avem trata111entul cauza! şi raţional. Cel cauza! 
constă in indepărtarea focarului de infecţie. Deosebim 
o tonsilectomie preventivă, una precoce şi alta tardivă. 
La o amigdalectomie tardivă afecţiunile evoluiază deja 
pe cont propriu şi independent de focarul primitiv. -
Ffectnl curativ fiind nul sau foarte modest. Cercetând 
unele statistici am găsit că tonsilectomia in reumatis~ 
mul poliarticular subacut a dat 41 D'o vindecări, in cel 
cronic ]5 "!o, endo~ şi miocardita (7 cazuri) o singură 
vindecare, în nefrite 9-16 "!. ameliori!ri. Statisticele a~ 
mericane dau 69 "lo vindecări radicale in nefrite. 

Tratamentul raţional este amigdalectomia. Vinde~ 
carea chiar dacă nu survine in toate cazurile, totuşi de 
foarte multe ori obţinem ameliorări însemnate. 



OBSERVAŢ!UNI CLINICE. 

Din lipsă de spaţiu dăm mai jos numai câteva din 
numeroasele cazuri clinice. . 

Obs. 1. Bolnavul P. J. de 51 ani, preot, jud: l\1~~ 
reş, a fost internat in Servicinl Clinicei. Neur_olog1ce m 
două rânduri, pentru dureri accentuate m reglUma sa~ 
erată, şi membrul inferior stâng. . 

Antecedente heredo~cola~ei'aie: fă.1ă Impor-
tanţă. • 

Antecepente personale. De la varsta de 20 de 
ani a avut amigdalite repetate, La 25 ~ni a suferit. de 
blenoragie. In timpul răsboiului a sufent de reumat1sm 
poliarticular. 

Boala actuală datează din 1939. A debutat lent 
prin dureri uşoare in regiunea sacrată, cari se produ~ 
ceau numai la mişcări. Urmează diverse tratamente, 
dar nu se simte bine şi vine la Clinica Neurologică in 
2 VIII. 1939. 

Examenul obiectiv: plica fesieră mai ştearsă. 
Reflexele normale R. W. în sânge şi lichidul cefalo-rachi­
dian negativ. Se trimite la Clinica O. R. L. unde i-se 
recomandă amigdalectomie, având in vedere sciatica 
(Prof. Buzoianu). Se practică amigdalectomie in ziua de 
10. VIIi. 1939. (Dr. Gârbea). După 2 zile de la operaţie 
bolnavul se simte bine, durerile au devenit suportabile, 
ca apoi după 2 zile să devină surde. Starea generală 
este bună şi părăseşte Clinica la 1. XII. 1939. In rEzu­
mat este vorba de un bolnav cu sciatică care după 
amigdalectomîe se vindecă. 

OBS. Il. Bolnavul A.F. de 20 ani, a fost internat 
in Clinica Medicală cu diagr.osticul de artrită re urr.atică 
a genunchiului drept. 

. . An.recedente heredo· colaterale şi perscnaie: 
mm1ca Important. 

Boala actuală: datează de aproximativ un an şi 
a ?eb~tat in mod in~idios. prin jenă la nivelul genm:­
chJUluJ drept, care mal l<lrz1u s'a tran~format in duroi 
n care timp şi articulaiiunea se tumefic:ză, iar mi~cările 
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sunt abolite din cauza durerilor. Urmează tratamenot di~ 
ferit, fără însă a obţine un rezultat pozitiv. Se inter~ 
nează in Clinica Medicală, de unde este trimis in ser~ 
viciul Clinicei O.R.L. in 12. VI. 1938, când i se constată 
o amigdalită criptică cronică. I se face indicaţie opera~ 
torie care se pr_actică în ziu.a de 15. VI. 1940 (Dr. 
Bodea): După 7 z1le ~ela. operaţie, _edemul şi tumefacţia 
~ela mvel.ul genunchiUlUI drept mcepe a diminua, iar 
aupă 14 z1le bolnavul începe să umble. După 3 săptă~ 
mâni bolnavul este complect vindecat. 

In rezumat este vorba de un bolnav cu ar· 
trHă reumatică a genunchiului drept care 
după amigdaiectomie se vindecă complet. 

Ob5. HIT. S. I. de 9 ani, Turda a fost trimis de 
către Clinica Infantilă cu fenomene de coree cronică. 

Antecedeate heredo-colaterale : fără impor· 
tanţă. 

t~ntec~dente personale: scarlatină la 3 ani, 
rugeoală la 7 ani, iar de un an suferă de reumatism 
poliarticular acut. 

Boala a duală datează de 2 ani, decând prezintă 
mişcări dezordonate de 10 zile aceste fenomene se 
agravi'a:di, e febril şi acuză dureri precardiace. 

Er.amen obiecHv. Pulmonar prezintă pleurită 
stângă. Cord: Suflusistolic. In rest nimic deosebit. R.W. 
negativă. 

La examenul O.R.L. se constată o amigdalită cro~ 
nică criptică bilaterală, vegetaţiuni adenoide. După o 
desinfecţie prealabilă de 1-2 zile, i se face amigda~ 
lectomie şi adenotomie (23. I. 1937. Dr. Bogdan Pavel) 
După operaţie starea bolnavului se ameliorează treptat 
şi după 10 zile părăseşte Clinica, complec.t vindecat. La 
acest bolnav nici un tratament medicamentos n'a avut 
efect. 

Obs. IV N, F. de 9 ani, e trimis de Clinica infan~ 
tilă, cu diagnosticul : coree Sy denham generalizată. In 
ant?cedentele heredo-colaterâ.le: mama moartă de febră 
puerperală. . . . 

Antecedente persone1Ie: La 7 am am vancelă 
şi scarlatină cu 6 luni inainte. 

Boala actuală datează de 10 zile, a inceput cu 
mişcări dezordonate ale membrelor, de amplitudine va­
riabilă care se accentuiază din ce în ce. 

i~{amen fizic : tegumente, sistem osos, artic~~ 
laţii normale. Prezintă mişcări nert>gulate ale capului, 
feţii, membrelor, mersul este nesigur. R. W. este nega­
tivă. 
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La examenul C. R. L. se constată o . amigdalit~ 
cronică criptică bilaterală hip~rtr?fică ŞI v~getaţu 
adenoide. I se face amigdalectomxe ŞI adenotom1e (D_r. 
Cârbea) sub anestezie generală cu. eter. Dup~ operaţie 
mişcările coreice se reduc mult ŞI_ după 10 zile bolna­
vul părăseşte serviciul complect vmdecat. In rezuma~ 
este vorba de un bolnav cu coree Svdenha!!' care ~upa 
amigdalectomie se vindecă complect dupa 10 zzle de 
la interventie. 

Obs. V. Bolnavul N. S. de 32 ani. Dela vârsta de 29 
ani auzul a scăzut in mod progresiv. A avut un avort 
după care surditatea se agrcivează 

Antecedente heredo·colaterale fără impor-
tănţă. 

Antecedente personale. La vârsta de 9 ani 
scarlatină. La examenuf O. R. L, se constată o amig­
dalită hipertrofică cronică. I se face amigdalectcmie. -
După 3 zile de la opetaţie auzul este mult mai ame­
liorat. Părăseştr serviciul ameliorată. In rezumat este 
vorba de o fBmeie de 32 ani cu hipoacuzie, care după 
amigdaJectomie îşi recâştigă auzul în mod treptat. 

Obs. VL Bolnavul P. V. de 6 ani Cluj. Este tri­
mis de Clinica Infantilă cu antecedentele următoare: 

tleredo-colaterale şi personale. Nimic im-
portanl. · 

Boala actuală. De 2 săptămâni prezintă mişcări 
desordonate atât la membrele superioare cât şi la cele 
inferioare. 

EKamenul fizic, Articulaţiile dureroase la pre­
siune însă netumefiate. Aparatul cardio-vascutar: suflu 
presistolic, care se propagă spre axilă. Sistemul nervos: 
prezintă mişcări neregulate, ilogice, cu amplitudine de·· 
stul de mare. Mersul este dificil. Aparatul digestiv şi 
respirator: normal. R. W. negativă, La examenul O. 
R. L amigdalită hipertrofică, vegetaţii adenoide. După 
desinfecţie prealabilă se practică amigdalectomia şi 
adenotomia (Dr. Gârbea). După câteva zile mişcările 
coreice dispar in repaus şi sunt minime in mers. E tri­
mis la Clinia Psichiatrică pentru a urma tratamentul 
corespunzător. In rezumat, e vorba de un copil de 6 
ani cu coree. care după amigdalectomie se ameliorează. 

Obs. VII. Bolnavul H. I. de 10 ani este trimis in 
Clinica Infantilă cn diagnosticul de incontinenţă urinară 
spre a fi examinat. 

In antecedentele personale: rugeolă: pertusis, ne­
frită. pneumonie. 
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Este bolnav de 4 săptămâni de când a inceput să 
urineze în mod contiuuu, La examenul fizic general nu 
se constată nimic deosebit. 

La examenul O. R. L. : amigdalită cronică criptică, 
1 se face amigdalectomie (Dr, Gârbea), după ce in prea­
labil a fost supus unei desinfecţii naso~faringiene. După 
amigdalectomie, incontinenţa este mult îmbunătăţită. 
Părăseşte serviciul vindecat. In rezumat, este vorba de 
un copil de 6 ani cu incontinentă urinară, care după 
a7ligdalectomfe se vindecă. 

Obs. VIII. Bolnavul P. E. de 8 ani Cluj. Este tri~ 
mis de Clinica Infantilă cu diagnosticul de coree. An~ 
tecedente heredo~colaterale: fără importanţă.· Boala 
actuală: datează de 3 săptămâni şi este caracterizată 
prin mişcări dezordonate atât Ia membrele superioare 
cât şi la cele inferioare. Mersul este nesigur. Examenul 
fizic: cord şi pulmon nimic deosebit. Articulaţii, siste~ 
mul osos intact. La examenul O. R. L. se constată o 
amigdalită cronică. 1 se face amigdalectomie după o 
desinfecţie prealabilă buco~faringidnă (Dr. Gârbea). La 
câte va zile după operaţie, mişcările corei ce dispar corn~ 
plect, iar bolnavul părăseşte Clinica vindecat. 



CONCLUZIUNI. 

1 i lnf/amafium·te amigdc..iiene aonstituies~ manJ· 
festaţiuni de gravitate variabr'ta .pentru organzsm, zn 
special ta copil. . . · . 

2) Etiologia şi patogenia inflamaţtunrlor amzgdan 
Jiene este foarte diferită. . 

3) !nflam<iţiuni/e amigdaliene crctni~e, aţaturi qe 
condiţiuni/e sociale: sărăcie, '>urmenaf, alzmentaţze, 
aglomeraţie, favorizează isbucnirea şi rispândirea bo-
lilor infecţioase (Scarlatina. difteria pojar etc}. . 

4) Prin situ1ţi1 lor anatomică şi prin conformatza 
şi structura lor istologică se explică frecventa inflama­
tiuniltJr amigctaliene, cari pot avea urmări imed1~te sau 
tardive. 

a) imediate: olite medii supurate, flegmoane 
periamigdaliene, diverse complicaţiuni organice la dis­
tanţă.. 

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

5) ffipoacuzii/e datorite otitelor, consecutive infla­
maţhmi/or amigda/iene pot fi cauze de infirmitate şi 
deci de inferioritate socială, deasemenea turburari/e 
reumatice, cardiace şi renale datorite inflamatiunilor 
amigda/iene de focar constitituiesc pentru existenta 
bolnavilor interiorizări in fupz'a socială. 

6) Profilaxia acestor eventuale consecinţe sociale 
ş( a acest~r afecţiuni, în legătura cu infecţi/e amigda­
l!ene cromce sau acute se face printr'un juridicios tra­
tament preventiv ori curativ al inflamaţiuniior farin­
gelui. 

V~zută şi bună de imprimat 

De~anul Fa cultă ţii, 

Prof. Dr. 1. Drăgoiu 
Preşedintele tezii, 

Prof. Gh. Buzoianu 
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