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‘Introducere

Subiectul de fafdi, pe care mi l-a incredinjat D1
Prof. Buzoianu, mi s’a pérut relativ simplu, consultind
insét in cea mai mare parte literatura de specialitate,
mi-am dat seama ci observatiile asupra amigdalecto-
1miei, sunt atiat de bogate si variate, incat nu pot fi con-
centrate in paginile unei teze modeste. Un astfel de su-
-biect are pretenfia unei adeviirate cir{i, pe care n’o a-
-vem incd in biblioteca de specialitate.

Amigdalectomia totald fiind una din cele mai frec-
‘vente operaliuni in specialitatea O. R. L: este considera-
14 ca o intervenlie banala ca si apendicectomia in chi-
rurgia mare, dar aceasta numai din partea acelora cari
au mai mult ,,curaj* decat simjul de /pétrundere al
.chestiunilor chirurgicale.

Gandindu-ne insi la varietatea cazurilor, ce pot da
atatea dificultid{i in timpul operatiei, precum si la com-
Pplicatiile postoperatorii, ne ddm seama de prudenta pe
.care trebue s’o avem in executarea -actului chirurgical,
wcare trebue si fie condus cu o technicid perfectd §i dupa
o metodd cat.mai simpli si cit mai eficace, pentru a feri
bolnavul de atatea nepléceri, datorite in mare parte
multiplelor metode operatorii nepotrivite, dar nu mai
Pulin §i chirurgului neversat.

Tocmai aceste motive, m’au determinat si insist
mai mult asupra unor capitole, cari sper ci vor fi con-
sultate mai ales de unii medici practicieni, nespecialigti,
‘ce-5i permit s execute acte operatorii incomplecte, asa
cum mi s’a dat ocaziunea si vid in atitea rinduri, ca
unul care sunt in al treilea an de munci in aceastd spe-
«cialitate.

Pentru a-i da un contur cit mai clar, am ciutat sa
pistrez in repartizarea materialului acestui subiect, pla-
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nul obignuit pentru descrierea oriciirei. operafiuni,. fm=-
pirlindu-l in X capitole. ) . e

Am finceput cu istoricul chestiunel,. care mi.s.a’ pa-
rut interesant tocmai pentrucdi operafia se executa cuw
mult inaintea erei crestine. : o )

Dupi citeva noliuni de embriologie am insistat mar
mult asupra anatomiei regiunii amigdaliene, atat. de im-
portanti ru numai din punct de vedere chirurgical; ci si:
patologic. - y

Condus fiind de curiozitatea de a.cunoaste. cerceta-
rile actuale asupra fiziologiei amigdalei, considerata ca:
glandi cu secretie internd, am risfoit. atat literatura de:
fiziologie cat si cea de specialitate, redind intr'un ca--
pitol aparte experientele cele mai importante.

Pentru a fi mai clar in expunerea indicatiilor ope-
ratorii am ciiutat si redau si citeva notiuni de patolo--
gie, istologie si isto-patologie. Indicafiile operatorii a-
vaAnd o importanti clinici eonsiderabild,. din: cauza frec-
venlei lor, am ciutal’ ca in expunerea acestora si fiw
cit mai complect.

Dupii descrierea sumari a metodelor-operatorii in~
trebuinfate in diferite timpuri, am/ trecut' la procedeul
clinicei, ale cirui avantagii fata de celelalter metode
sunt ilustrate foarte intuitiv de plansele: aflate la: capi-
tolul respectiv. :

M3 simt fericit cd pot intédlni aici-ocaziunea sd mul-
fumesc Dlui Prof. Buzoianu, nu-numai pentru buni-
voinfa cu care mi-a incredinfat subiectul acestei- teze, ct
si pentru sprijinul moral §i material acordat pentru re-
dactarea ei, fapt pentru care il rog si primiasci toat#
stima si devotamentul meu. -

In capitolele ultime am desvoltat pe' larg; compii-
catiile operatorii si postoperatorii din care reiese pru-
denfa pe care trebue si o avem in timpul operatiei, cici
90% din accidentele operatorii in O. R. L. le di amig-
dalectomia (Klotz).

O chestiune care m’a preocupat deasemenea a fost
starea psihicd la copii dupd operatie, chestiune care la
noi se discutd mai pufin §i asupra cireia pe langi lite-
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ratura americani, am consultat si un pretios articol al
Dlui Doc. Dr. Iancu.

Inainte de-a incheia {in si& mulfumesc D-lui sef de
Jucrdiri Dr. Benetato, pentru indrumirile date si d-lor
-asistenfi ai Clinicei O. R. L. pentru bunivointa aritati.

Dlui F. Tripon ii mulfumesc pentru amabilitatea,
«cu care mi-a ajutat la traducerea unor chestiuni din li-
teratura englezi. Aceleagi mulfumiri d-lui asistent Dr.
Rosca si colegului Cupcea, dela Instit. de Psichologie,
peniru bunivointa cu care mi-au pus la dispozitie anu-
anite’ chestiuni de psichologie.

Colegului Baboie, pentru reusita planselor din cu-
prinsul tezei, recunostintd. D-lui A. Busan stud. mulfu-
Jirl. i



CAP. 1L
Istoric .

Amigdalectomia fiind operatia ce s’a executat diql
cele mai vechi timpuri, istoricul ei e foarte bogat. Voi
incerca si redau in rezumat datele cele mai. interesante:
culese dupi indicaliile dlui Prof. Bologa, rugandu-1 tot-
odatd si primeascii mulfumirile mele cele mai respectu-
oase pentru atenliunea acordat#, discutand subiectul a-
cesta in cadrele unui seminar. Tot domnia Sa mi-a a-
tras atenfia asupra tratamentufui §i° operaliel asupra
amigdalelor ficute in mod speeial de ,,valahi®, punin-
du-mi la dispozilie citeva date extrem de interesante in
acest sens.

Datele cele mai vechifn legaturd cu operatia asupra
amigdalelor le gisim la: [lippoerates, care aminteste in
mai multe randuri de deschiderea abceselor periamig-
daliene cu cufitul. La inflamalia amigdalianii Hippocra-
tes recomanda ventuze pe gat si inhalafii cu substante
aromatice (anul 370 a. Chr.). ‘

Celsus, care a fost mai mult un amator al medicinei
si in special al chirurgiei, a scris o enciclopedie din care:
ne-a riamas numai partea medicald. El insusi practicé
ablafia totald a amigdalelor, enucleindu-le cu degetul
sau tdind cu bisturiul dupi resistenja capsulei: ,,hamulo:
excipere et scalpello excidere* (anul X d. Chr).

Oetius mai timid, nu suprima decit massa liberd a
-amigdalelor, de teama hemoragiei. El recomandi dupit
operatie gargariziiri cu api otetati rece.

Paul de Egina, pela 750, reduce indicatiile amigda-
lectomiei totale la minimum, descriind pe larg turburi-
rile cauzate de hipertrofia amigdalelor.

Abulkasim descrie tonsilectomia. in felul urmiitors
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bolnavul si se aseze cu fala citre soare; capul bolna-
vului si fie pe genunchii operatorului un ajutor apasi
limba in jos, tonsilele se apuci cu un cérlig si se taie cu
foarfeci sau cutit cu tiis concav.

Sucruta, din India Orientald spune c& in hipertro-
fia amigdalelor, acestea si se tragi cu un carlig §i sa se
taie cu un culit in forma de semicerc.

In tot decursul evului mediu pani prin secolul al
XIV-]lea, era o tendin|d generala, de a reduce cat mai
mult amigdalectomia. Astfel medicii arabi recomandau
apoi cauterizarea, indepértindu-se de metoda lui Abul-
kasim.

Pela 1550 Guillemeau vine cu o idee foarte inge-
nioasii, spunind cii, daci amigdala e alungiti sau scle-
rozatii, se poate prescurta tdind-o cu un lat, asa cd in
secolul al XVIII-lea se intrebuinta exclusiv metoda la-
fului sau a ansei, recomandati de Guillemeau.

In medicina popularid roméneascid incd se gisesc
date interesante asupra chirurgiei si tratamentullui ,,géal-
cilor®. IExisti un raport al unui chirurg german despre
credinlele roménilor asupra moroilor, scris pe la 1756
si publicat de dl Prof, Bologa in ,,Anuarul arhivei de
folklor, din care citez pasagiul urmator: ,,Operatorii
valahi culcéi pe bolnav pe spate; cu picioarele citre soa-
re. Gu un cérlig grosolan lucrat de tigani, ii prinde a-
migdalele si le taie cu un culit de buciitirie bine ascufit.
Ei stin si facd operalia aceasta foarte indeménatec, dar
singerarea din rani e foarte mare. Cind sangele curge
prea tare, atunci singurul leac este zeama de varzi foarte
acri. Aceastil operalie costi 17 creilari®.

Leon in ,Istoria naturald medicali a poporuliui ro-
man‘“ spune cum durerile de gilci se tratau cu excre-
mente albe de ciine. Autorul explici actiunea terapeu-
tici a aceslor excremente prin bogitia lor in calciu, la
ciinii ce rod multe oase, care are efect antiinflamator.
Excrementele mai contin si bacili coli in cantiti{i enor-
me, ei fiind antagonisti ai cocilor.

In epoca contemporani amigdalectomia totald a
ficut progrese imense, cistigind foarte mult teren da-
toritd rezultatelor evidente.



Cu privire la istoricul technicei amigdalectomiei cu
ansa rece, ideia n’a fost a lui Ficano din Palermo pe
la 1896, asa cum scrie Laurens in editia tratatului siu
din 1906, ci ea a fost recomandatd de Guillemeau pe la
jumitatea secolului al XVI-lea, asa ci putem spune ci
aceastd metodi a fost numai perfectionatii mai intii de
Ficano, apoi de Vacher pe la 1900, care a dus-o la de-
savAarsire.



AP, 1L
Nojiuni de embriologie

Amigdala se desvoltd la nivelul celei de a doua
pungi branchiale. In luna a treia a vie{ii intrauterine,
apare o depresiune pe peretele lateral al faringelui. In
acest stadiu mai apare inapoia §i deasupra arcului pala-
tin anterior un tubercul ce di nastere plicei triunghiu-
lare, care transformi depresiunea amigdaliani intr’o
pungi mai mult sau mai pulin’/profunda.

In acest stadiu giisim efementele urmatoare: arcul
palatin anterior sau stalpul anterior, imediat inapoi e
tuberculul tonsilar, ce se prélungeste in jos sub formi
de bandeleta, care e plica {riunghiulard, mai inapoi e
arcul posterior sau stalpul-palatin posterior, care la in-
ceput fiind aproape orizontal, cu timpul e tras de baza
limbii, ce se desvolti mereu §i-devine aproape vertical
abia la finea anului al doilea. Armitura amigdaliani
aslfel constituitii, epiteliul mucoasei fosetei amigdaliene
formeazd o plicd transversald pe mijlocul celei triun-
ghiulare; impérlind depresiunea amigdaliani in doui
fose inegale, superioar# si inferioard. Corpul amigdalian
se desvolti in aceste fose, rezultind din transforméri
succesive ale epiteliului mucoasei faringiene. Masa {e-
sulului limfoid crescind extinde fosa amigdaliani. Mai
apar muguri limfoizi periamigdaliieni si in special pe
fa{a internd a plicei triunghiulare, acestia fiind respon-
sabili, in reaparitia amigdalei dupi enucleatie, daci pli-
ca triunghiulara riméane pe loc.

Capsula amigdalei e un produs al mucoasei farin-
giene si nu trebue confundati cu aponevroza faringiana.

Cu privire la provenienia elementelor constitutive
ale amigdalei sunt 3 teorii: teoria mezodermicd, teoria
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mixti mezo-ectodermicii, ce admite desvoltarea limfoci-
telor din ectoderm si reticolul conjunctival din mezo-
derm. Amigdalele incearcd un proces de involufie la
indivizii inaintali in varstd, in filtratia limfoid4 scade in
jurul foliculilor, acesta se atrofiazi, iar epiteliul strati-
ficat pavimentos al criptelor isi recapiti aspectul nor-
mal.



CAP. IIL.
- Anatomia

Amigdalele palatine sunt doud mase limfoide, ce-
fac parte din marele cerc limfatic faringian al Iui Wal-
deyer, impreund cu amigdala faringiand a lui Lusch-
ka, ce ocupii regiunea mediani a boltei faringiene si a
cirei hipertrofiere di vegetaliile adenoide. In acest cerc
mai intrd amigdalele [inguale dela baza limbii si amig-
dala tubari a lui Gerlach asezati de o parte si alta, la
nivelul pavilionului frompei’ lui Iustache.

Amigdalele palatme fe g#sim la majoritatea mami-
ferelor suh diferite mdirimi, (fapt important pentru ex-
perienfele fiziologice). Tle ocupii fosele amigdaliene de-
pe peretele lateral al faringelui, ee rezulti din indepar-
tarea celor doi stilpi ai-viilului palatin. Fiecare amigda-
ld are forma unui ovoid, mai mult sau mai putin turtit,
asezate in loje cu o direclie pufin oblicd de sus in jos §i
dinainte inapoi. Dimensiunile variazi foarte mult, nor-
mal cam 2,5 cm. lungime, 1,5 cm. liirgime si 1 cm. gro-
sime. Avéind forma de migdale, prezintd doui fefe; doud
margini si doufl extremitili.

Fafa internd plani sau convexi, acoperiti de mu-
coasa faringiani, prezentind un numiir de orificii (10—
20), cari sunt deschiderile criptelor amigdaliene ce pi-
trund variat in masa amigdaliani, ajungand unele pini
la capsuld. In cripte se pot angaja mucozitili, cari con-
cretizandu-se in grunji albiciosi de consisten{i mai dur,
dau un miros mai mult sau mai pulin fetid. Pe polul su-
perior al amigdalei se giiseste cea mai mare criptd nu-
mitd ,,crypta magna“.

Fata extema e aplicatid direct pe peretele lateral
al faringelui, de care ader#i intim capsula amigdaliand,.
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.ce face parte integrantd din corpul acesteia. Ea acoperi
doud treimi din organ, apoi se continud cu stratul fibros

al mucoasei bucale. Capsula prin faa sa interna trimi-

e in corpul amigdalian prelungiri fibroase, ce o impart

in lobi amigdalieni. . _ '

Fata externii a capsului e legatd de 10_]21. amlgdal_w:-

nii prinir’o refea laxi si putin rezistentii de fibre subtlr},

delimitand spatii lacunare, ce constitue un plan de cli-

v
.

vaj cu rol chirurgical considerabil. In practica insd ga-
sim puncte de rezisten{i, in raport cu varsta §i mfec;nle
precedente ale amigdalelor. Primul punct de remstgnl,z”l
“§1 constitue pediculul vasculo-nervos dela nivelul treimei
inferioare a amigdalei, precum si fascicolele muschiului
faringo-amigdalian, cari perfordnd constrictorul supe-
Tior, se pierde pe suprafata capsulei.

Alt punct de rezisten|d € la nivelul stilpului poste-
‘rior, in jumitatea sa inferioard, unde faringo-stafilinul
(muschiul din grosimea stalpului posterior) schimba fi-
_bre cu capsula. '

Cand sunt amigdale’ eicatriciale, chirurgul trebue
si-si creieze un plan de cilva] artificial.

Capsula mai frimite o expansiune ce inconjoari fa-
ta internd a amigdalei §i numitd plica inelard, care are
doud porfiuni: una superioara — plica supra-amigdalia-
ni — sau semilunard, ce acoperi polul superior al a-
migdalei si o por{iune inferioari mai importantd, care
“pare si {ind polul inferior al amigdalei, aceasta e plica
-triunghiulard, care pleacil dela nivelul treimei inferioare
“a stalpului anterior, deasupra bazei limbii si se prelun-
geste pand la stdlpul posterior, unde se continui cu
"plica retro-amigdaliani cind existi. :

Linia de hotar intre porfiunea liberi a amigdalei si
“porfiunea sa acoperits, este punctul de atac in amigda-
“lectomia totali.

. Intre plicele descrise mai sus si corpul amigdalian,
‘sunt sépate niste fose, mai mult sau mai putin profunde,
~dintre cari doud mai principale: fosa supra-amigdaliani
Timitatd in sus de unghiul format din unirea celor doi
~stélpi, jos de polul superior al amigdalei. Aceasti fosi
-este acoperitd in parte de plica semilunarii si poate fi
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foarte mult extinsd in villul palatin. Poate fi plind cu:
{esut limfoid care, foarte rar poate fi cauza refacerii a-
migdaliene, dupi amigdalectomia totald. Tot in aceasti
fos*x se constatd o clepl esiune, care in anumite cazuri se-
prelungeste in grosimea viilului palatin, ca o fistuli si
care ar fi o urmi a celei de a doud cripéturi branchiale,

adesea infectaldi, constituind punctul de plecare al fistu--
lelor congenitale faringiene. Foseta supraamigdaliana
poate fi locul de plecare a flegmoanelor periamigdalie-
ne. ;

A doua fos# e cea anterioari, intre stalpul anterior,.
plica triunghiulari si faja anterioard a amigdalei.

Loja amigdaliand, sipati in peretele lateral al fa--
ringelui, de formi triunghiulard cu un perete anterior,
format din stalpul anterior, ce cuprinde in grosimea lui’
mugchiul gloso-stafilin, intins dela faja inferioari a vi--
lului palatin la baza limbii. 'Peretele posterior, format
de stalpul posterior, care cuprinde fascicolele externe
si mijlocii ale muschiului faringo-stafilin, ce pleacd im:
sus dela fata posterioara a whlului, de pe apomnevroza
palatind si de pe extremitatea inferioard a buretelului
cartilaginos al trompei, se indreapti spre peretele lateralk
al faringelui si pe marginea posterioara a cartilagiului
tiroid.

In urma amigdalitelor repetate, stalpii adera parfiali
sau total de amigdali si deci greutate in enuclearea ei.

Stalpii aderenti, ai ciiror mugchi stim ci duc la lim--
ba, faringe, laringe, astfel se explici jena in deglutitie-
si fonatie.

Peretele extern, sau fundul lojei amigdaliene e for--
mat de aponevroza faringiani, derivati din fascia cer--
vicald profund&, apoi un strat muscular format din con--
strictorul superior, constrictorul inferior (fascicolele ce-
le mai superioare); stilo-faringianul, ce pleaci de pe-
‘1p0fiza stiloid&, perforeazi constrictorul superior §i se
inserd pe capsula amigdaliani. Stilo-glosul vine in par-
tea cea mai anterioarid a lojei amigdaliene.

Muschiul amigdaloglos emanat de capsula amigda--

liand se pierde prin fascicolele sale inferioare in corpul:
limbei.
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Raporturile, amigdalei: faja externid pr_in interl}le-
diul peretelui faringian, e in raport cu §pa;1131 macsilo-
faringian si deci cu loja pre- §t retro-stiliani. In celq_a
doud treimi anterioare, fala externa rﬁspm}de tesutului
-griisos interpus intre pterigoidanul ints:rn §i peretele fa-
ringian. In treimea posterioard ea rispunde, dmzupte
inapoi, mugchiului stilo-glos fncrucigat de va_selg palatine
.ascendente, mugchiului stilo-hiodian, carotidel externe,
nervului glosafaringian si arterei faciale. .

Polul superior amigdalian e in raport cu carohdua
interni (1~—2 cm) si polul inferior cu carotida externa.

Amigdalele variazi atat ca formd cét si ca dimensi-
-une. Din punct de vedere chirurgical distingem doui
tipuri: amigdalele infundate, hipertrofiate sau nu sunt
-acelea care se viid inchise intre stalpi si plice. Apoi forma
pediculatd, ce se elibereazit dintre stalpi si se desvolta in
.cavitatea bucali. Intre aceste doui tipuri exireme, se
-giisesc tipuri intermediare, ca amigdale cu criptd cen-
ralid, bilobate etc. Awmigdalele se mai poate prelungi
‘prin_polul inferior pini la amigdala linguald. Wis-
kovsky (Bratislava)'a observat c¢ii 90% din amigdalitele
-cronice prezintii inegalitate ce poate fi §i aparentd din
-cauza tractiunii produsd de aderente. Aceastd observa-
{ie are importanld in diagnesticul amigdalitelor cronice.
... Yasele. Fiind o portiune diferenciatii a mucoasei bu-
-co-faringiene, amigdala n’are o vascularizatie §i inerva-
e proprie, ci acestea se confundé in mare, parte cu cele
-ale faringelui. _

Arterele, aproape intotdeauna multiple, provin din
linguali, faringianii inferioari si din cele doui palatine
‘superioard §i inferioard. Ele intrd prin fata profundi
-a amigdalei la nivelul capsulei, de aci se ridici vertical
in despiirfiturile interlobulare, dind de ambele pirfi co-
Jaterale. "
¢ In genere ele sunt in numir de patru: artera toni-
silard principald, provine din artera faciald si dupi ce
-a perforat constrictorul superior al faringelui se divide
Jdntr’'un numir de ramuri ce intri prin partea inferioari
@ capsulei amigdaliene.

Artera tonislard superioard, ramurii a a palatinei
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descendente intrd in amigdald la nivelul polului supe-
rior.

Artera tonislard anterioard, ramuri a palatinei as-
cendente, intrd in amigdald la nivelul fefei anterioare.

Grupul tonislarelor inferioare, ramuri din artera
dorsald a limbei, pitrund in amigdali la nivelul polului
inferior.

Venele, formeazi pe fala externd un plex tonsilar
pericapsular foarte bogat, mai important la partea in-
ferioard a lojei amigdaliene, fiind o dependin{i a plexu-
lui faringian.

Limfaticele urmind in amigdald calea vaselor, se
-colecteazi pe fata externd in trei pani la cinci trunchiu-
Ti, cari trecind prin aponevroza faringiani si constric-
torul superior se terminé in ganglioni cerevecali profun-
zi (substerno-mastoidieni), ce corespund unghiului man-
.dibulei, astfel vom gisi reactia acestora in afectiunile a-
mmigdalelor.

- Nervii formeaza un plex tonsilar pe faja externi in
‘lreimea inferioari, provenind din ganglionul sfeno-pa-
datin prin. intermediul nervutui palatin mijlociu §i poste-
tior, apoi din gloso-faringian. Filete nervoase provin
frecvent si din nervul lingual. :



CAP. IV.
Fiziologia amigdalelor palatine

Rolul amigdalelor palatine in apiirarea organismu-
lui este bine cunoscut. Experinfele mai recente ale di-
ferililor autori (Prasek, Zuk), au demonstrat cd fesutul
amigdalian confine substante bactericide cu caracter li-
poidic. Faptul acesta a fost documentat prin examina-
rea puterii bactericide a extractulni alcoolic de amlgda]a
asupra diferitilor microbi. $’a mai observat ci puterea
bactericidd e cu mult /mai slaba in h1pert10f1a simpla a-
migdalian4. —_

- Rasfoind mai departe literatura universali, atit cea
de fiziologie, cit si cea de-specialitate mi-am dat seama
ci cercetérile fiziologice. puline la numir pand in pre-
zent, au dat rezultate incomplecte, pentru a putea stabili
rolul precis al amigdalelor socotite drept glande cu se-
cretie internd. Cu toate cii operafia asupra amigdalelor
se ficea din cele mai vechi timpuri, aceste cercetiiri fi-
ziologice sunt cu totul recente, poate tocmai pentruci
amigdalectomia n’a dat complicafii evidente, cari si de-
termine pe autori la cercetiri mai minufioase cu privire
la secretia internd a amigdalei.

In ultimii sase ani, s'au ficut mai multe experiente
cu extractul amigdalian asupra diferitelor func{iuni atat
la animale cét si la om si cari sunt inci in curs de cer-
cetare. Astfel s'a studiat acliunea extractului amigdalian .
asupra tensiunii sanguine (Gaertuer si Kostyal). Admi-
nistrind intravenos la iepuri extractul apos din amig--
dalele de porc, se observi o sciidere a tensiunii sangm-
ne. Aceastil sclidere dupii cum mirturisesc autorii, ari fi
datoritd mai mult impurititilor, ce se gisesc in extract:
§i in special cholinei.
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Influen{a amigdalelor asupra vasomotricitiitii a fost
demonstratii §i prin cercetiiri clinice, ca cele ale lui
‘Bondarenko, care in toate cazurile de amigdaliti croni-
cii, observi si turburiri vasomotorii concomitente, ce
se amelioreazi in urma cauteriziirii amigdalelor.

Dupé unii, amigdalele ar avea si un rol in metabo-
lismul hidralilor de carbon. Astfel extractul amigdalian
produce o sciidere al zahirului sanguin. Acfiunea lui
asupra hidratilor de carbon, n’ar fi directd, ci s’ar face
prin intermediul pancreasului si ficatulu.

Influenta amigdalelor asupra metabolismului poate
fi considerati, ca o manifestare a unei actiuni generale
pe care fesutul limfatic il are asupra metabolismului.
Astfel dupi cercetitrile lui Brodvinec (Zagreb), care ob-
servii cii acest tesut limfoid este mai bogat in sistemul -
gastro-intestinal si care in anumite cazuri de metabolism
bazal mirit, cum sunt anuimite stiri morbide, se desvolti
foarte mult. Acest [esut limfoid serveste ca neutralizant
al substanfelor iritante si al produselor intermediare
provenite din metibolism. Neuwiralizarea, dupa observa-
tille minujioase ale autorului, se face in foliculul lim-
fatic printr’un fel de chimiotaxism, care obligd aranja-
rea elementelor celulare in cele doudd zone caracteris-
tice foliculului. Intotdeauna resorbfia produselor inter-
mediare metabolice, provoaci acecese de reactie fiziolo-
gicii in tesutul limfoid. Amigdalele pot neutraliza sub-
stantele iritante, ddnd o inmunitate locali, dar pot de-
veni si foarte usor insuficiente prin iritatia de ordin mi-
crobian. " L

Secrefia interni a amigdalelor s’ar pune pe seama
limfocitelor. Aceste limfocite formate in foliculii limfa-
tici pot stribate epiteliul amigdalian si si puna in liber-
tate, in contact cu holul alimentar, diversi fermenti sau
substanie pentru desintegrarea albuminelor, jucdnd oa-
recum rolul unei secretii externe. Limfocitele pot trece
'prin diapedezi si in vasele sanguine sau limfatice ca si
limfocitele ganglionilor, punind in libertate secrefia in-
terna.

S’a mai demonstrat influenta extractului amigda-
hian asupra cresterii si desvoltérii soarecilor albi. Hri-
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nind soareci cu extract amigdalian pulverizat sau l?l‘ifl
injectii, acestia au aritat o crestere cu mult mai rapidi,
decat animalele de control. Aici e locul si amintesc de
influen{a amigdalelor asupra corpului tiroid, cu rol atét
de important in crestere. Puseele inflama?oru aliz amig-
dalelor exciti hiperfunciia tiroidei §i cari repetdndu-se
duc la gusd (Brown). v

O observatie practicii este aceia a lui Halasz, care
demonstreazii eficacitatea extractului amigdalian . in
faringitele cronice precum si in cele uscate survenite in
rare cazuri dupii amigdalectomie. Tabloul sanguin se
schimbii imediat dupi primele doui injectii, leucopenia
trecand in leucocitoza.

Iatd aceste cercetiiri interesante, cari par si demon-
streze, ci amigdalele n'ar avea un rol fiziologic definit,
ci ele prin secrefia lor-interna, ar intregii numai acliu-
nea celorlalte glande, In /favorul acestei concluziuni
poate veni si observajia urmétoare: se poate face asemi-
nare intre amigda si apendicele cecal, care fiind tot un
-organ limfoid in tractul gastro-intestinal §i care dea-
-semenea ar juca rolul unei glande cu secrelie interni,
cici numai astfel se pot expliea tulburdrile dupid apen-
-dicectomie, survenite la-unii indivizi, ca incetinirea peris-
-taltismului intestinal, precum si o tendinti la ingriisare.

Dupid amigdalectomie gdsim un fapt asemiinitor.
-la-unii indivizi apirind o explozie a tesutului limfoid,
-sau o faringiti uscatd, care poate dispare dupi adminis-
Irarea extratului amigdalian. Ambele constatiiri denoti
cit organele limfoide a le acestor indivizi cu complicalii
post-operatorii, le sunt mai necesare ca altora, poate
pentruci glandele pe cari le intregiau aceste organe lim-
foide indepiirtate, ar fi si ele insuficiente. Acest fapt
poate explica complicatiile post-operatorii survenite nu
~mai la unii dintre cei operati §i cari ar avea o insuficien-
‘ta a tuturor glandelor. ' '

’ . Din cercetirile fiziologice de mai sus, rezulti ci
-,mjn_gdalfctomia este indicat# si in hipertrofia amigdalia-
Il_ilSI_mpla, nu numai in cazul amigdalelor patologice.

|
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Consideratiuni de patologie
$i anatomie-patoiogicd, istologie-
istopatelogie.

Stim cd marele cerc limfatic al Jui Waldeyer are
un rol considerabil in defensa organismului, absorbind
-1 distrugand germenii ce intrii pe cale nazali si bucali.
Aceastd luptid se traduce prin inflamatia amigdalelor
dand amigdadlite i a celorlalte formaliuni limfoide pro-
:ducénd .angine.

Dacd infeclia /se/ generalizeazi e precedatd de o an-
gind ca in febrele eruplive, gripd, reumatism etc.

Amigdalele patologice se impart in hipertrofice si
nehpertor[tce

Cele hipertrofice au doua forme: a) Hipertrofia
Iuperflazlca ceEe 0 msusn‘e a-copiilor, nefiind patologicé
~decéit prin jena mecanicit ce o aduce respiraliei. Paren-
~chimul exagerfindu-si desvoltarea, fie sub influenta in-
fecliilor acute, fie sub influenta stirii generale, inchi-
“de criptele si miireste amigdala in proportii considerabi-
“le. Acest fel de hlpertrofle nu e ddunidtoare numai prin
jena mecanici, ci si prin evolufia speciald a infectiilor
‘de origine amigdalianii, cum sunt bolile exantematice:
‘rugeola, scarlatina etc. la cari fenomenele anginoase
-sunt mai intense si dureazi mai mulid vreme, manifes-
“1atiile generale fiind cu mult mai grave. "
| Raportul acesta dintre infectiile de origine amigda-
liand si amidalele hipertrofice, a fost bine studiat de
anumili autori (Zanzuchi) pe un numir foarte mare de
‘elevi, ajungand la constatarea, ca la elevii opera’gi de

amigdale hipertrofice in prealabil, rugeola si scar]ah-
‘na au avut o evolulie oblsmula



20

b) A doua formd de hipertrofie e cea gland.ula{c‘i' a-
devirata hipertrofie patologici. La aceste cazurl cripte-
Je amigdaliene destinse, sunt indopate cu pl‘pduse caze-
oase fetide, cari sunt consecinfele amlgdahtel_o'r repe-
tate. Parenchimul este redus si dupd enuglealne, _prin
eliberarea amigdalei de caseum, ea isi micgoreaza vo-
lumul. i

Amigdalele septice nehipertrofice sunt mal f1‘e.c-
venle si se observi la toate varstele. Amlgdz}lele au crip-
tele profunde si atrofia scleroasa a parenchimului. Acgs-
tea sunt adeviiratele amigdale patologice, responsabile
de supuraliile perii amigdaliene si de turburirile gene-
rale. Wirth fiicind examenul bacteorologic al secrefiilor
caseoase, a constatat cii cel mai frecvent microb e strep-
tceocul hemolitie, apoi streptococul piogen; pnuomoco-
cul cu cele pairu forme; stafilococul ce nu poate trdi pe
suprafata amigdalei decit in cripte; a mai gésit menin-
gococul; bacilul difteric, pseudodifteric,. bacilul Koch;
actinomyces; coli, proteus, piocyanus etc..

Istologia amigdalelor e bine cunoscutd, ele fiind
formaliuni limfoide dispuse in grosimea corionului mu-
cossei buco-faringiene si constituitfe din grimezi de foli-
culi limfoizi, grupali in jurul criptelor. Fiecare cript&
impreuni cu foliculii din jurul ei constitue un lob amig-
dalizan, care are o structurd identici cu cea din ganglio-
nul limfatic. Lobii amigdalieni sunt separati intre ei,
prin prelungirile capsulei amigdaliene, o formatiune fi-
broasi ce confine glande mucoase, vase- si' chiar fibre
rmiusculare. Epiteliul de pe suprarfata amigdalelor e a-
seméinator cu cel din cavitatea bucald pe ciand cel din
cripte prezinti un aspect particular fiind un epitelin
stratificat pavimentos, sipat de lacune sau galerii inter-
celulare confluente, ocupate de leucocite cari emigrate
din foliculi sunt pe cale de a trece in cavitatea criptei.
Dupé acest strat superficial urmeazi al doilea strat
profund alcituit din fesut reticular si foliculi limfatici.
Reamintindu-ne de aspectul foliculului limfatic, stim
cd are forma rotund4, cuprinzind 2 zone, una perife-
ricd inchisi §i a doua centrald mai clari, cunoscutd sub»
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numele de ,,centrul germlnatlv“ in care se intampla di-
viziunea celulari activil si formarea leucocitelor mono-
nucleare.

Limfocitele fomate in acesti foliculi pot stribate
epiteliul si si puni in libertate in contact cu bolul ali-
mentar diversi fermeti sau substanfe pentru dezintegra-
rea albuminelor, pe de altid parte ele pot trece prin dia-
tezi in vasele sanguine sau limfatice ca si limfocitele
ganglionilor. Criptele sunt pline cu o magmi formats
din celule epiteliale descuamate si degenerate, din mono-
cite si limfocite, la cari se mai adaugi in caz de infecfii
locale: leucocite polinucleale, plasmocite si diversi mi-
«crobi.

Starea palologici a amigdalelor se poate explica
prin urméltoarele procese anatomo si histo-patologice,
{inind cont de dalele de istologie aminlite mai sus: ast-
fel cand procesul de transformare actioneazél asupra
{esutului limfoid amigdalian, se produce o supractivita-
le f uncllona]a lradusa prin anarirea numérului folicu-
lilor, cari devin voluminosi; chiar si foarte aparenii.

In acest caz epiteliul e normal, ‘corionul si despir-
{itoarele fibroase sunt ingrosate, tesulul limfoid e con-
siderabil hiperplaziat. Aeesté fenomene au ca consecin{d
hipertrofia organului. Amigdala e miiritd de volum, dar
riméne diferenciatél, in toate pirlile ei. -

CAnd procesul patologic e localizat la nivelul mu-
coasei amigdaliene, se produce inflamatia ei, care poate
fi acutd sau cronicd. In procesele inflamatorii acute, ve-
dem dilalalia si congestia vaselor sanguine, epiteliul tu-
mefiat, diapedeza polinuclearelor, precipitarea fibrinei,
necrozi etc. In infecliile acute formula hematologici e
urmitoarea: la inceputul inflamatiei gfisim polinucleo-
zi neutrofilii ce domin# in tot timpul perioadei de stare,
ciitre sfarsit diminud si apare o mononucleozi urmati la
fine de o eozinofilie.

Inflamatia cronicd, reprezintii o succesiune de pro-
case inflamatorii acute, in care stadiul de mononucleo-
zi se prelungeste, devenind formula obisnuitd si domi-

nantid a reacfiei. r g = o
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Procesul inflainator cronic e reprezentat prin. hipei=
tiofia amigdaliand cronicd de tipul adenoid sau scleros,
Mai avem si procese subacute de tipul adenitei ton-
silare, care poate evolua sub doud forme: sau dispare
sau se transformé in proces inflamator cronic. In primul
caz dpare mononucleoza §i eozinofilie; im cazul ab
doilea polinucleare; hipertrofia celulelor conjunctive
fixe i abondenta de plasmazellen. Se intdmpld sau o
revenire la ad integrum i 4—5 siptdméni sau persis-
tenfa miririi de volum si deci trecerea la hipertrofia cro-~
nicd; ce indicd interventia.
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CAP. VL
Indicatiile amigdaolectomiei totole

Amigdalele patologice dand cele mai variate com-
plicatiuni in organism, indicafiile indepértirii lor sunt
exirem de multiple. Aceste indicaf{ii se extind si azi din
ce in ce mai mult la cele mai variate afecfiuni, datoritd
rezultatelor evidente si deseori surprinzitoare, pe care le
di aceastdl operatiune.

Indicaliile sunt locale si-¢enerale.

Indicatii locale:

1. Amigddlitele acute calarale simple §i amigdalite-
le acute pultacee, cari se¢ repetd periodic sub influenta
varialiilor atmosferice, ce par sid mireasci virulenta mi-
crobilor, inchisi in cripte. Copiii sunt mai mult atinsi de
aceste forme, mai ales in-lunile de iarnd si primévari,
cind amigdalele lor reaclioneazi prin tulburirile obis-
nuite, ca febr#, disfagie, reactie ganglionard §i parin{ii
ingrijali fi condamna s stea in cameri, ca pe niste ade-
vitrali infirmi, ajungind la debilitate fizicd si intarzie-
rc intelectuald, neputand frecventa regulat scoala. Adul-
i}i cu amigdalite repetate desi nu reaclioneazd asa de
pulernic ca si copiii, totusi prin aceste atacuri amigda-
liene ajung la iurburfiri generale, datoritii acestor amig-
dale mici fibroase cari trebue examinate cu atenfiune.

2. Periamigdalitele flegmonoase.

Abcesele lojei amigdaliene, datorite amigdalitelor
acute, se desvolti in spatiul format de capsula amigda-
lian# si aponevroza faringiani, unde gésim fesut celulo-
adipos, ce constitue planul de clivaj atit de important
pentru interventie. Amigdalectomia totald e singurul
tratament profilactic al acestor flegmoane periamigda-
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liene a ciror simplé deschid_ere e l.lI'I;naile ge 1‘?Cl(’dlve. I_n-
tervenlia se face la cel pulin o lund dupd stingerea in.
Jlamaliei flegmonoase (Prof. 1.31120151111_1)- e 5

CAtiva autori au preconizat zgmlg‘daleglomlz\:A totalg
in perioada aculd a abceselor perlamlgdalu'en?. ceastii
metodi operatorie desi veche, promotorul el fu_x_l‘d Chas-
saignac pe la 1859, n’a prins teren din cauza 1A15¢ur110r:
Mai lirziu a fost reluatd de mai mulfi autory, intre cari
Basavilbaso (1929) a ficut rapoartele cele mai complec-
te in aceastii chestiune executﬁl}d z}mlvgdalectonua la
cald, in plind inflamalie periamlgdal}ana. -

Metoda nefiind lipsitd de riscuri a determinat pe
Canuyt si o modifice, recomandind amigdczl.ectc.)mia la
cald intdrziatd, aceasta fiind singura operalie indicatd
in cazurile de abcese inchistate in aderenfele capsulo-
faringiene, ce nu pot fi drenate complect prin simpla in-
cizie. E interesant cit aceste.abeese se formeazil inaintea
operatiei simptomelor,/ clinice, astfel cd diagnosticul lor
se face prin punclie. Anestezia e posibild avand grija de
a anestezia nervul gloso-faringian dela nivelul hilului
vasculo-nervos. Tehnica operajiei prezinti doi timpi, in
primul se deschide flegmonu) si se decoleazii glanda in
partea anterioarii cat mai’jos. Dacid bolnavul e chemat
numai dupi mai multe siptidméni, poate face aderenie
la locul inciziei sau se susirage dela operalie, fiind ast-
fel expus la recidive, fapt ce se intimpli foarte des. De-
accea amigdala e scoasd la 4—5 zile dupi ce fenomene-
le febrile si inflamatori au cedat: temperatura se apro-
pie de normal, edemul a dispirut prin reducerea viru-
lentei germenilor §i m#rirea puterii de apirare a {esu-
turilnr periamigdaliene, Joja fiind larg deschis# si amig-
dala mult eliberatdi. Operalia e unilaterali.

(n toalit perfectionarea lui Canuyt, metoda e ris-
canti, intdiu pentrucii anestezia locali fiind insuficientd,
df: cele mai multe ori, in plin {esut inflamator, trebue
ficutd anestezia generald, care expune la complicatii
pulmonare din cele mai grave. Pe de altii parte prin de-
colarea amigdalei, pot fi lezate venele, cari tapeteazi
vertical perelii lojei amigdaliene, deschizind o poartit
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sigurd pentru streptococ, astfel ci operatia il poate di-
fuza in organism.

Deci dupé cum arati dl Prof. Buzoianu intr’o lu-
crare asupra tratamentului flegmoanelor periamigdalie—
ne, metoda clasicd de profilaxie unphmtd printr’o amig-
dalectomie tardivil la rece este cea mai siguri. Operagxa
la cald recomandindu-se numai in cazuri exceptionale,
cand -avem simptome ameninfitoare, ca edemul glotei.

Sun si false abcese periamigdaliene ce se desvoltd
intre stdlpul anterior si ramura ascendenti a mandibulei
sl care recidiveazi dupi amigdalectomia totald, fiind de
origine dentarii. Extractia ultimului molar suprimi apa-
ritia acestor false abcese.

Amigdalitele cronice. Amigdalitele acule repeta-
le duc la amigdalite cronice, a céror simptome domi-
nante sunt: hipertrofia sau seleroza amigdalelor cu acu-
mulare in cripte, de materii cazeoase septice, din cari
pacientul expulzeazi spontan iniriun acces de tusi, ca-
zeum sau daci indepirtam Slﬂlpul anterior si presim a-
migdala, se eliminéi cazeum, mai ales din cripta magna.

Acesle amigdalite criplice, cronic infectate sunt in-
solite de mai multe ‘turburiiri “inire cari: adenita cervi-
cald, care acompaniazi aproape intotdeauna o amigda-
litd cronici. Ganglionul amgdalian asezat sub marginea
anlerioarii a slerno-mastoidianului la nivelul unvhlulm
mandibulei, reaclioneaza in amigdalitele cronice prin
hiperlrofie si usoari sensibililate. Se poate palpa in sec-
torul formal de virful mastoidei, unghiul mandibulei si
marginea anlerioarii a sterno-mastoidianului. Amigda-
leclomia e urmali imediat de regresiunea ganglionilor,
fiind deci nel indicati in cazurile de adenita cervicald
cronicil. Allfel poale duce la febrid ganglionari ce se
manifestdi prin amigdalitd, torticolis, tumefaclia in ma-
sil a regiunei cervicale laterale, hipertrofia foarte dure-
roasii a ganglionului amigdalian, temperaturii ondulan-
td, resutele frecvente, apoi rezorbtia mai mult sau mai
pulin rapidi. In unele cazuri ganglionii ajung la supu-
rafie.

Tusa amigdaliané sau -supragloticd are tendinfa de
a ‘elimina cazeumul sau vreun calcul amigdalian. Zona
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1 e subglotica. Zonele supraglotice sen-

norimalit tusigens : e
sibile sunt: stalpul posterior, peretele faringian lateral,

plica gloso-amigdaliand. Hipertrofia ,amlofb;fia]ell,gi O.SCIQ ’1‘1&
special a polului inferior qxcxta_ aces.te z p nl
tusa. Infecliile cronice (amigdalite criptice, e R
culi amigdalieni, leziuni latente ale qug; s.up;aamlgda.-
liene) sunt deasemenea turburari ce dau tusa, care la
copii & seaci, chiutoasd, adesea nocturnd. © )

Deci cand la un tusitor cu plamanii spnatqsg, ngaql
intact, ganglionii tracheo-bronsici n01’n>1_ah_,r'se'gas.e'§c a-
migdale infectate, ganglioni retro- angulo—.mam'lar\ll, o_tala
gie fugace; in aceste cazuri tusa este amigdaliana si se
procedeazii:la enuclealie totala. | _ &

Fetiditatea respiratiei, tot o turburare a amigdalitei
cronice la care sunt atente mai mult fetele tinere, si cari
dupd examene repetate de ordin._stomacal si puln}onal"'
ajung la specialist care fe descoperd cauza. Otalgia, cu
fenomene dureroasi fugace, e o/ alld turburare a amig-
dalitei cronice. Stim ci in afara leziunilor otice pure,
cele trei mari cauzi ale otalgiei sunt: leziunile dentare
ale inandibulei, amigdalitele si periamigdalitele si infla-
niatia arilenoizelor.

Purtdtorii de germeni, ale ciror cripte amigdaliene,
al¢iituese locul de refugiu al microbilor ca bacilul difte-
ric ce nu rezisti mult la suprafatd, dar in fundul cripte-
Ior se meniine si nu poale fi eliminat decat prin amig-
dalectomie. M. Fournier a avut bune rezultate sterili-
zand purtdtorii de germeni cu raze ultravolete. Micoze-
{e amigdaliene, consecutive amigdalitelor cazeoase cro-
nice, rezulti din vnirea saprofitici a celulelor epiteliale
cornoase si leptotrix bucalis. Ablatia totald e indicata si
in aceste cazuri.

4. Supuratiile intra-amigdaliene, pulin frecvente si
caracterizate prin supuratia foliculilor sub form# de ab-
cese multiple cari se deschid spontan in cripte, fiind a-

panajul amigdalelor mari si friabile. Diagnosticul lor e

mai delicat, fiindcd nu dau simptome alarmante.

5. Amigddlita hipertrofici simpld de tipul hipertro-
fiei hiperplazice, intdlnitd la copii si care nefiind po'~
togici dect prin gena mecanick la respratie, prin evolu>
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fia grava a febrelor eruptivii, ce se pot surveni la acesti
copii, precum §i piin tusa produsi de compresiunea lor-
asupra zonelor sénsibile, constitue atitea dovezi cari in-
dicii amigdalectomia.

Indicatiile regionale cele mai frecvente sunt: angine
cronice, cataruri tubare; laringite cronice etc:

Indicafii generale.

Amigdalectomia in stirile acute ale maladiilor in-
terne nu se face, decal dacii afecliunea dureazid sdpti-
mani sau luni fird tendin{d de vindecare. Din contri in
seplicemie; endocarditd, nefritd, indicatia e absoluta. In
cazurile cronice subfebrile, operafia se face intotdeauna,
in afara unui proces bacilar. Maladiile genérale sau lo-
cale cari i hmulté ¢azuri sunt reézultatul infectiei focale
amigdaliene ar fi urmiitoarele:

1. Reumatismul griicutar; sub toate formele lui: po-
liartritdi véumatisinali Aedt®: poliartriti reumatismals
cronicii primitivil; poliartritia rewmatismald secundari:
osteoartritic deformanti, Tn antecedentele reumaticilor
descopeum pusee frecvente de amigdalite, obiectiv ga-
sim amigdale suspecte; hlpellmfnte sau nu. Cercelirite
bacleorologlce identificd” frecvent streptococul hemolitic
in cripte care inoculat la animale provoaci manifesta-
{ii poiiarticulare acute sau cronice. De allfel amigdali-
tele acute complicale cu puseuri reumatismale sunt foar-
le fr¢ - venle. Amigdalectomia are rezultate imediate in
aceste manifestaliuni acute @le reumatismului. Enu-
clealia trebue si fie perfect totald, fard si lase nici o ur-
mi de fesut glandular, infectat sau susceptibil de a se-
infecta, cici in acest caz operalia este inutili si n’are
nici un efect favorabil. Cele mai buneé rezultate dupd o-
peralie au fost obfinute, in caz de poliartritd reumatis-
malii acultd §i ¢rohicd sécuindari.

Afectiuni cardio-vascularé, Endocarditele acute
si cronice sunt foarte frecvent o complicatie a infectiilor-
amigdaliene. Dawis a constatat ci 40% din endocardite
prezinti streptococul in crlptele amigdaliene. In aceste
afec[xum reziiltatele sunt mail modeste, ca la cele reu--
fnaticé. *
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enale. Din timpuri vechi _s’a observat
nan{a puseelor a}nigdahene. st lez;iu_
nilor renale, dela simpla albu_mmurle 01'tqstatlca Pani
.la nefritele grave. Toxinele ellberate..de streptococ in
criptele amigdaliene, atacd ;glomert}ln. reflah, produ-
cind nefrite. Amigdalectomia este mchca.ta in nefritele
hematurice, chiar in plin puseu hf,maturm‘ cu bune‘ re-
zultate, hematuria dispiirdnd dupa _opere_lgle. Calamela,
dup# observalia pe mai multe cazurl a ajuns la COI}CIL}'
zia cd bolnavii atinsi de nefrita ‘c'lClltEl, pf)t fi operap pPA-
nii ce procesul nu ajunge la sclerozii, cand operajia nu
se mai recomandi. Cele mai bune rezultate au fost ob-

{inute in nefrita embolicé acuta. . .
4. Turburdri gastro-intestinale. Anulm.te forme de_: dis-
pepsii, anorecsii complicate de turbur‘s’l.rl_neura-stemce si
sindroame anemice, se datoresc infecliei cronice amig-
daliene. Amigdalectomia la_copil transformd complect
starea generald, printr’un apetit bun §i o desvoltare fizi-
«cii §i intelectuald. Crizele apendiculare urmeazi cate-
odati, crizele de amigdaliti. Poyreton si Liacre au ari-
tat legiitura stransi dintre aceste doud formafiuni lim-
foide si dupil interveni{ia pe amigdale, crizele apendicu- |
lare au incetat. Horale a obtinut” amelioriri in ulcere |
pilorice si gastrite cronice nefebrile. |
5. T'urburdri nervoase, choreea. Acest sindrom neu- |
rologic complicat cu turburiiri reumatismale sau cardia- |
ce, ele insisi consecutive amigdalitelor, invocindu-se |
astfel etiologia amigdaliani, toxina streptococului ac- E
H

3. Afectiuni r
_coexisten{a sau alter

lionand asupra sistemului nervos. Originea infeclioasi
-a choreii susfinutd de Triboulet, se confirmi prin amig-
dalectomie. Experimental Dick si Rothstein au reusit s |
~ob{in# la céini sindromul choreic, inoculand streptoco-
~cul recoltat de pe amigdala unui bolnav atins de reuma-
tism poliarticular acut cu choree. Nevralgiile occipitale
Incd sunt ameliorate prin tonsilectomie. |
6.. Gugsa. Anumite tiroidite acute, anumite gusi pa-
-renchimatoase si exoftalmice, sunt sub dependinta le- |
ziunilor amigdaliene acute sau cronice..Brown a obser-
-vat c“l puseele inflamatorii ale amigdalelor excit# hiper-
“Tunciia diroidei §i care repetandu-se duc la gusi. * Tot
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Brown a aréitat cd bolnavii atinsi de gusid exoftalmici
au amigdalile repetate, astfel cii tratamentul ei trebue-
‘pus pe alte baze. Gusele parenchimaloase isi reduc vo-
lumul foarte des dupi amigdalectomia totali. Acest suc-
ces lerapeulic aduce un argument serios teoriei infec--
tioase a gusei. De aceea se indici amigdalectomia inain-
tea inlervenliei pe tiroida. Basedowienii suporti greu
tonsilectomia, care e fari rezullat in Basedow. Sunt in-.
teresanle experienfele lui Iostrebowa asupra amigdale-
lor de pore, ajungéind la concluziile urmétoare: extirpa-
rea glandelor produce o intérziere in crestere, iar dupi
interveniie, tiroida suferi modificiri manifeste. Aceste
turburiri se transmit i la urmasi. Autorul dupi aceste-
experiente a ajuns la concluzia ci amigdala nu e un or--
gan indiferent si ci allll”Cl’lleClOl]lla trebue facuta cu
mdlcalu absolute.

7. Autointozicafia de origine amigdaliand. In cursul:
amigdalitelor cronice se obseryé un tablou curios, carac--
lerizat prin dureri vagi dorso-lombare, astenie, somno--
len|d, cefalee, dispirand dup# ablalia amigdalelor. Se-
intdlnesc si stari subfebrile de luni dearindul din cauza
colecliei de cazeum in cripte §ieare deasemenea dispar-
dupa tonsilectomie.

8. Turburdri in starea-generdald, ca oprirea in des--
voltare, debilitate generald, deformalii toracice, inci in-
dicii operalia.

9. Leziunea oticd, cronicé, supurati sau in caz de-
surditate, amigdalectomia d& rezultate.

10. Conjunctivitele recidivante si flictenulare. Au-
torul german Toth, a ariitat efectul bun al amigdalecto-
miei asupra conjunctivitelor recidivante si a celor flic--
tenulare, cind acestea rezistd tratamentului local. Prim
extirparea amigdalelor s’ar produce o desintoxicare a
organismului.



CAP. VIL
Contraindicatiuni operalorii.

Amigdala fiind un organ din punct de vedere fizio-
logic, incd nedecis, dar bine precizati din punct de ve-
dere patologic, amigdalectomia totald oferi mai multe
.avantagii decAt inconveniente si se recomandé in majo-
ritatea cazurilor la copii.

Aici insd intrd in discutie vdrsta pand la care nu
trebue aplicatii tonsilectomia gi asupra ciireia pérerile
.sunt impirtite. Observaliile urmitoare tind si clarifice
‘aceastii chestiune. Cind se seot amigdalele complect la
-adulli, se observd uneori g desvoltare exagerati a {esu-
tului limfoid de pe peretele postrior al faringelui si gra-
‘nulatiuni faringiene iaterale, cari nu sunt altceva decét
un ansamblu de amigdale in miniaturd. Acestia se pot
-infecta avind un punct galbeén in mijloc ca o adevirata
-criptd, simptomele generale sunt insi foarte atenuate si
astfel nu constitue un inconvenient in amigdalectomia
‘totald 1a adult. La copii insi aceastd explozie a jesutului
limfoid poale deveni un adevirat inconvenient. Vegeta-
-fiile adenoide se pot opera la orice varst#, chiar la noul
‘niscut, aceasti operafie fiind eficace pentru toatid via-
fa. Vegetatiile adenoide dind turburiiri digestive, olite
infeclii respiratorii, impiedecand si cresterea, spre deo-
sebire de amigdale care la copii joacdi un rol patologic
cu mult mai redus, sau poate chiar sunt utile pan# la o
varstd oarecare, organismul copiilor avind nevoie de a-
pdrarea suplimentarid indepliniti de amigdale. E bine
deci sd nu operiim vegetatiile sub 1 an §i amigdalele sub
5-ani, decét in cazurile cand ele produc obstrucfie meca-
nici si angine recidivante, chiar in aceste cazuri e prefe-
rabild amigdalectomia parfiali (Bourgeois).
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: Pani la vérsta de 10 ani se recomandd amigdalec-
tomia parliald, iar dacd copilul e debil, aceasti operalie
.se poate practica pani la varsta de 14 ani. (Prof. Buzo-
ianp). De allfel amigdalectomia parliali se indici si in
faringitele uscate, unde oblajia complecti accentuiazii
acest proces patologic, ce poate fi vindecal prin extract
amigdalian.

Contraindicatiile de ordin local, sunt: 1. Afectiuni-
le acute ale amigdalelor, o regulii de care nu trebue si
ne indepirtim decil in cazurile urgente cum e edemul
glotei, ce poale surveni in abcesele periamigdaliene etc.
Dupit o lunii se poale inlerveni in general, fiindci s’au
stins fenomenele acute. Dacii zona supraamigdaliani
mai prezintd fenomene congeslive, daci stialpul anterior
e pulin ingrosat si edemaliat, daci bolnavul acuza oare-
care jenii la deglulilie, se_amini operalia.

Sunt insi amigdalite recedivante cari se reproduc
tot cam la 15 zile, in astfet de cazuri e bine si operam
indatd dupi incelarea fenomenelor acute. Deasemenea
cand survine o complicajie de ordin general, operatia
trebue executati in stadiul inflamator, inaintea primului
frison adici dela primele simptome /ale tromboflebitei
venelor periamigdaliene: Cand temperatura se ridici
brusc, starea generald rea; ganglionii tumefiali §i dure-
rosi, sensibilitate la presiune asupra regiunei cervicale,
-e probabild tromboflebita. In acest caz operatia trebue
fécuti neintarziat si chiar ligatura jugularei dacé febra
-nu scade imediat.

2. Afecfiuni acute de vecindtate. Orice inflamalie
acuta a mucoasei nazale cu cavititile accesorii, adenoi-
dite, inflamatia mucoasei casei timpanului, interzic a-
migdalectomia totalid. In stomatite, gingivite, osteoperio-
stite ale maxilarului inferior cu tendinid la septicemie,
coleclii purulente in spatiul latero-faringian, deaseme-
nea se interzice operalia.

3.Malformatiuni anatomice, ca anomaliile vasculare
evidentiabile prin palparea si inspectia faringelui. O
pulsatie anormalid la nivelul stalpului posterior contra-
indicii operalia. Lungimea anormald a apofizei stiloidei
‘predispune la hemoragii, care uneori, se poate consta



32

prin palpare minufioasd. Totusi la cazurile ce se plang
de senzalii anormale in regiunea amigdaliand, se face
radiografia regiunei stilo-faringiene. :
Contraindicatii generale. Sunt anumile stiri pato-
logice ale organului care nu pot suporta nicio interven-
{ie, cum sunt bolile sangelui si ale vaselor. 1. Az'tqrio-
scleroza avansatd, produce hemoragie, dar in cazuri ex-
ceplionale prindem sau provociim noi, o fazi hipotensi-
vil cand intervenim, acelas procedeu si in sindromul hi-
pertensiunii esentiale. 2, Hemofilia, contraindici opera-
tia, dar in cazuri exceplionale, ca o sufocare etc. se inter-
vine si la hemofilici, intrebuin{and toate mijloacele pen-

fru miirirea coagulirii singelui. Pe 14ngd hemofilia cla--

sicii pe care o descoperim prin interogatoriu la acesti
,-noli me tangere®, mai sunt cazuri de hemofilie fugace si
transilorie. Acestea sunt cele mai grave. De aceea toate
amigdalectomiile trebue si fie precedate de un examen:
al sangelui: timpul de coagulare si de sangerare. Cand
timpul de coagulare trece de 15’ si cel de séngerare de-
10’ excludem interventia.

3.4Anemia. Chloroza fiind o boald frecventda, multe .

fete tinere cu fata palidd, conjunctivele decolorate, pe-
retele vascular degenerat si friabil, trebue si li se faci
un examen sanguin. Toate fenomenele de anemié sim-
pld, anemie pernicioasd sau o leucemie interzic operalia.

4. Starea timico-limfaticd caracterizati prin hiper-
trofia timusului, ce di turburiri respiratorii asa c#, co-
piilor cu astfel de turburiiri li se indici radiografia to-
racicd pentru a confirma diagnosticul de hipertrofia ti-
musului ce contraindicii operatia.

5. Menstruatia si graviditatea. Perioada operatorie
cea mai favorabild este siiptiméana care urmeazi dupi
oprirea pierderii de singe.

Alte contraindicatii ar mai fi anumite 7. nefrite
cronice; 8. diabetul; 9. tuberculoza pulmonar, laringia-
nd sau inlestinald §i toate afectiunile ce pun cazul in
imposibilitate de a suporta interveniia.

10.Amigdolectomia §i vocea. Aceastii chestiune dis-
cutatd i azi, partizanii interveniiei acuzs amigdalele de

a fi o cauzd a voalirii vocii, reducand prn volumul lor -
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casa de rezonan{d faringiani. Amigdalectomia dupi
~altii nu amelioreazi technica vocald, ci poate inldtura
numai o infecfie locald si restabili o stare generald. Sta-
rea vocii dupi operatie depinde de felul cum evolueazi
cicatricea. De aceea adversarii amigdalctomiei condam-
nd interveniia pentrucé stalpul posterior lipsit de spri-
jinul amigdalei, nu mai are pozifia de a putea ridica la-
ringele. Cicaftricea post operatorie in urma leziunilor
stalpului posterior, poate produce turburiri in motilita-
tea faringo-stafilinului, ridiciitor al laringelui partici-
pand la emisiunea sunetelor inalte. In urma acestor fap-
te se recomandi facerea interventiei cu multd griji la
cAntiiretii neclasali, in timpul educatiei, prevenindu-i
de o schimbare a vocii. Stilpul posterior se disecd cu
multi minufiozitate. Din contrd cantiretfii profesionisti,
sunt cazuri de noli tangere §i se trateazi prin diatermie
sau imbuciifirea prudenti a amigdalelor.



" CAP. VIIL,  '''1 !

Metodele operatorii.

- Prin amigdalectomie totald se infelege ablajia com-

plecti a glandei palatine, impreuni cu capsula ei, spre
deosebire de amigdalectomia parfiald sau amigdaloto-
mie.
Inainte de a trece la procedeul lui Vacher intrebuin-
tat in clinic#, cred, util s# descriu principiul celorlalte
metode operatorii, peniru ca ficAnd o comparatie intre
primul §i acestea, si ne putem da seama de superiorita-
tea procedeului lui/Vacher, Peniru executarea amigda-
lectomiei totale s§i partiale in-decursul timpului, s’au
imaginat mai multe procedee operatorii:

1. Excizia cu bisturiul sau cu foarfeca, a fost intre-
buintatd din timpurile cele mai vechi. Are inconvenien-
tul ci lasand o felie de secfiune neti, di hemoragii post-
operatorii.

2. Ablafia cu amigdalotomul lui Fahnenstoch, mo-
dificat de Matheux. Acest procedeu a fost indicat multi
ani, la copii dela 2—10 ani, cu amigdale pediculate, azi
fiind scos din uz. Amigdalotomul e compus dintr’un inel
tiietor, care se miscd ca o ghilotini, in interiorul unui
inel fix, in timp ce, amigdala e trasfi din loja ei cu un fel
furculifd in formi de osie, atasati tot la aparat.

_3. Imbucdfirea amigdalei, procedeu ce se aplici la
copii pénd la 6 ani, si la adulli cu amigdale friabile. Jm-
bupat]rea se face cu pensa lui Ruault, dupi o anestezie
prin badijonare cu cocaind 10% sau anestezie locali.
.Cand amigdalele sunt infundate se sectioneazi transver-
sal stalpu? anterior in partea sa superioari cu galvano-
caliltterul $1 se decoleazii, apoi se prinde cu pensa Iui Ru-
ault.
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4. Metoda ansei. a) Ansa galvanicii pentru care
avem nevoie de o sursd electrici. Prin aceasti ansi se
trece curentul in mod intermitent, pe misur# ce se stran-
ge ansa, amigdalectomia ficindu-se in 8—10 secunde
fird nici o hemoragie.

b) Ansa la rece, voiu descri-o la procedeul ce se
aplicil in clinici.

5. Diatermo-cuagularea.

In ultimii ani, diatermia a fost intrebuintati, cu
mult succes la distrugerea amigdalelor hipertrofice. Pro-
‘cedeul este simplu: anestezia amigdalei prin badijonare,
apoi spatula plasati bine, se implantd cufitul diatermic
. in grosimea fesutului amigdalian si se trece scinteia, se
repeti aceasti de maximum 2—3 ori daci amigdalele
sunt voluminoase. Punctele de diatermie fiind distan-
fate unele de altele, vedem cum dupz”l cateva zile amig--
dala se sfaceleazi dlsparand mai mult sau mai pulin
«<omplect. N’avem nici o hemoragie. !

6. Procedeul lui-Sluder, se intrebuin';eazii mai mult
la copii pentru amigdalectomia totald.: Instrumentul in--
trebuinfat in aceastii metods, are forma de ghilotind al
«ciirei inel deschis se angajeazd intre faja anterioard a-
stalpului posterior si amigdald, indreptind ménerul cat.
mai mult spre comisura bucalidl opusi, si se angajeaza:
polul inferior in el. Se apasi apoi cu indexul pe stalpul:
anterior pentru a angaja bine toatd amigdala in inel, se
apasi tdisul care sectioneazi pediculul amigdalian, ast-
fel cd intre deget si inel riméine numai stalpul anterior.
Se plimbi.degetul pe margmea inelului pentru a deSplca :
mucoasa, se face tracfiunea si o usoard rotatiune pani
1a scoaterea amigdalei. Totul e gata in 20—30 secunde,
ficandu-se apoi contro]ul lojei.

~ 7.-Procedeul Portmann, e o combinatie intre meto-
da primi si cea a ansei. Se aphca la amlgda]ele cu ade-~
ren‘ge - :



CAP; IX.
Amigdalec_tomiq totaléd.

PROCEDEUL. CLINICET _

Pregditiri preoperatorii. Bolnavul odatd ce s’a pre-
zentat pentru operafie, ne convingem de starea lui ge-
nerali si locald. El trebue intdrit ip .prlm'u!,' I‘aluld dime
punct de vedere moral. ‘Linigtirea. p51.lucu1u1A joacd un rof
coviérsitor in reusita operatiei.. E. bine si determiniim
timppul de singerare si coagulare. Determinarea timpu-
lui de singerare se face dupd procedeul lui Diike, inle-
pand giobulul urechii §i culegand pe sugativd piciturile
ce cad la interval de o jumitate minut In mod normal
sangerarea dureazi 3 minute. Coagulabilitatea se deter-
mind cu procedeul lui Hayemy luandu-se 3 c. c. de sin-
ge intr’o eprubeti curati, coagularea se intAmplid in mod!
normat in 10 minute, daci intaszie peste 15 minute re-
nun{im lg operafie. Cind bolnavul prezinti dantura
stricatd e bine ca s’o repardm. I se préscriu desinfectan-
te nazale cu oleu gumenolat 2—5% si gargarisme cu
H*Q de 2 ori la zi timp de 1 siptiménd, cind i se di st
o cupii cu CI'Ca sau hemostil' pentru facilitarea coagu-
labititiitii sjngelui. Se mai recomandi 2 injectii cu vac-
cin Delbet la interval de 2—S3 zile pentru prevenirea com-
plicatiilor septice postoperatorii. ~ = -

Adultii si abandoneze tutunul 3 zile inaintea opera-
{iei. Purgativul salin nu se mai administreazi, socotin-
du-s.e ca micsoridnd rezistenfa organismului si ne mul-
fumim ca bolnavul si fi avut scaun normal in preziua
operatiei; cAnd alimentafia trebue si fie usoarsi, Opera-
fia se face de preferin{i dimineata pe neméancate. La cef
nervosi Ii se administreazi cu I ori inaintea operafiei o
mjectie cu 1 ctgr. morfind sau sedol..
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Timpil operatori.

ZTtmpuI 1. Anestézid, Bolnavui stii in pozitie §ezan—

dii. Operafia fiind ficuti pe o calé naturali, asepsia re-

giunei e unposxblla de altfel saliva ar avea un rol anti-

microbian, ciici numai astfel se explici viridecarea rapi-

d# a ori cirei leziuni birco-faringiene. Esenfialul e s% o-
peram la rece.

Anestezia loco-regionald e intrébuintati dé majori-
talea autorilor numai dela varsta de 13—15 ani in sus.
D1 Prof. Buzoianu, recomandi anestezia prin infiltratie
<hiar dela varsta de 6—7 ani, majoritatea copiilor su-
portind admirabil acest fel de anestezie. Cand operatia
¢ indicatd pidna la 4—6 ani, nu se face anestezia. Copi-
Jul se tine bine, amigdalotomia fiicindu-se cu pensa lui
Ruault fara durere.

1\’[11][1 copii sunt calmi, docily in timpul aneste21e1 lo-
cale si se laséd operali fara plansete, pe cand altii opun
0 rezisten|d oarecare la inceput apoi se supun operatiei
fira dificultate. La copil nervosi, indocili, simfitori cari
se shat puternic 1a vederea instrumentelor, se face anes-
tezia generalii, care trebue redusi la minimum. Aneste-
zia prin infiltratie, fald de cea cukellen sau aether, are
avantajul ci - mai pulin periculoasa, de mai lungd du-
rati si menfine reflexele expulsive, cari apiri intrarea
arborelui tracheo-brongic. E mai bine suportati de copil
ca de adult, la el nu se observii lipotimii asa de frec-
ventd ca la adult, afard de anumite excitatii de scurtd
durata.

Materialul necesar anesteziei: 1. o siring% de 5 c. ¢.
inarmati cu un ac lung fin si insurubat, céci acul adap-
tat simplu li siring#, prin presiunea anestezicului, se de-
taseazi si poate chiar sciipa in esofag sau in trachee.

2. O solutie novocaind 1—2% coloratd in albastru,
la care se adaugi chlorhidrat de adrenalini 1%s, cam 15
piciituri la 10 c. ¢. solufie novocaini, adrenalina fiind
hemostatici §i coagulanti.

3. O solutie chlorhzdrat de cocaind 10% si a]ta de 57 X

Technica. Chirurgul agezat inaintea bolnavului eun
lampa Clar pusi la punct; introducé spatula fingealid ni
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1

prea profund, peniru a nu atinge V' lingual, provocand
astfel reflexul de greali. E recomandabil si o palpare a
stalputui posterior, pentru a simfi eventual, oupu]sa[le-
anormali care ar fi la acest nivel, cand trebue sa renun-
{am la intervenfie. : S

Daci reflexele faringiene sunt exagerate badijondm:
cu cocainid 10% vilul palatin,, stilpii, faringele si baza
limbii. ' s s T
“'" Cum adenotomia se face deobiceiu in acelas timp
cu amigdalectomia, unii autori recomandi in loc de ba-
dijonare pentru anestezia vegetatiilor adenoide,__ou baie-
nazo-faringiani cu o fiolit de 1 c. c. solulie cocaina 5%,
pentru fiecare nari si care se varsa in timp ce copilul stz“;_.
in decubit dorsal cu capul in hiperextensiune. La sugack
se toarna in fiecare nara cam 5 picaturi. din solulia de
chlorhidrat de cocaini 5%. Dupi 5 minute copilul e pus
in pozilie sezanda si fixat;'apoi/se-trece la anestezia prin
infiltrafie a regiunii’ periamigdahiene.

Punctele de anestezie /variazi\ dela un autor la al-
tul.

DI Prof. Buzoianu, recomand:- infiltrarea regiunii
periamigdaliene in ‘felul ‘wrm#tor: Prima intepiituri se
face in partea superiodra a stalpuldi posterior deoparte,
apol aceeiasi infepitura fa-stalpul posterior opus (daci
amigdalectomia este bilaterali). A doua intepiiturii se
face in partea superioari a stalpului anterior, de ambele
par{i. Ultima infepitur# se face in partea inferioari a
stalpului anterior la dreapta si la stanga.

Anestezia hilari se face injectind 2—3 c. c. novo-
caind, in afara stalpului anterior la unirea treimei mij-
locii cu treimea inferioard a amigdalei si la o profunzi-
me de 1 jum. c¢. m. pentru a atinge astfel hilul amigda-
Iiax_l, la nivelul ciruia ramura amigdaliani din gloso-
farmgian formeazd un plex peritonsilar extins Ia trei-
mea inferioari a glandei. Dupi introducerea acului se:
aSPH‘fl', penfru a ne asigura c¢i nu suntem intr’'un vas
sanguin.

San anestezia regionald scopul e de-a produce bloca-
Jul celor doi nervi: palatin posterior §i gloso-faringian
¢are comanda sensibilitatea amigdalei si a regiunei peri-
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amigdaliene (valul palatin si peretii laterali ai faringelui
in sectorul amigdalian). O metodi pentru atingerea ner-
vului palatin posterior ar fi urmitoarea: se ia 1 ¢, m.
induntrul ultimului molar inferior, apoi in unghiu drept
1 cm. inapoi, unde se infige acul la o profunzime de 1
cm., injectdnd 2—3 c. c¢. novocaini. Daci nu existi ul-
timul molar ne reamintim ci nervul se giseste situat
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Timpul 1: Anestezia.

induntru si pulin inaintea cérligului lamei interne a a-
pofizei plerigoidei si care se poate simti cu degetul prin
intermediul palatului moale. La 1 cm. infiuntru si inain-
tea acestui punct de reper se introduce acul.

Ramura gloso-Jaringianului o atingem in felul des-
cris mai sus, injectand substanta le nivelul treimei infe-
rioare a amigdalei, dupice aspiram pentru a ne asigura
ca nu suntem intr'un vas sanguin. Daci solutia aneste-
ziantd iasi prin criptele amigdaliene, e inutil s’o mai in-
Jectim, acul fiind in parenchimul amigdalian si nu ex-
tra capsular.

i



40

Cantitatea maximi de anestezic intrebuinfati pen-
tru infilirarea fieciirei amigdale, este de 5—10 c. c. so-
lutie novocaindi 1—2%, atit pentru adulli cit si pentr_u
copil.

Inconvenientele anesteziei locale. o

' Greseala solufiei s’a semnalat des, deoblcel}} confq-
‘zia cu solufia de cocaini, deaceia lichidul anesteziant tre-
bue colorat, ca sii evitim scenele dramatice §1 con(‘l_am~
nabile, produse din lipsil de atentie. Ruperea acului, un
alt incident mai rar ce poate fi inghifit de bolpa.v e'h:
minindu-se deseori pe ciile naturale. La locul injectiei
se pot naste si infectii, duse cu acul din afarﬁ. Deas.emiz-
nea si nu atingem nici corpul amigdalei infectate, ci tra-
génd-o spre linia mediani si intrim cu acul inuspa;ml
periamigdalian. Sunt unii bolnavi ce nu tolereaz_a Nnovo-
caina si deaceea concentrafia ei si fie mic#, si injectarea
sd se facd lent pentru a evita lipotimiile frecvente.

Dupi infepare se aspird, pentruci regiunea amigda-
lian# fiind foarte bogatd fn vase sanguine, o mici can-
titate ajunsd in circulatie, poate produce moartea, mai
ales la cazurile timico-limjatice. Moartea se produce nu
numai fn urma intoxicaliei, ¢dnd bolnavul prezinti con-
vulsiuni, hipertermie ete, ¢i'si prin inhibi{ie (moarte re-
flex#) producindu-se paralizia respiratiei. Al{ii mor prin
intoxicatie cu adrenalind, deaceea chiar badijonarea
mucoasei nazale trebuie ficuti cu precautiune.

Dintre toate accidentele mortale, care se produc in
0.R. L, 90% survin in cursul amigdalectomiei (Klatz).

Neumann a semnalat accidente epileptiforme, ce
survin dupi o anestezie local, probabil tot din cauza in-
tririi anestezicului in circulatia sanguind. O alti compli-
cafie mai rari i treciitoare, e paralizia faciali, ce durea-
zd numai pani la 1 ceas, T rebue sii avem in vedere do-
za anest.ezicu]ui: cocaina si nu treaci de 1 gr. la badi-
Jonare si novocaina 1 gr. pentru injectie. Percaina, pan-
locaina, tut_ocaina, au actiune locali foarte intensd, nu
sunt stupefiante si costi mai pulin decét cocaina, care
e %lu Cauza unui viciu teribil, deaceea ar trebui abando-
nati. - ’
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g SHE OB gisim in fafa unui accident facem tot ce
€ste pﬁSlbll_: respiralie artificiald inhalafie cu acid ear-
Tenie, lpb}éliné; toniicardiace, injectie intracardiaci cu
adrenalind etc.
~ Anestezid generald. Cand copiii sunt nervosi, indo-
cili se face anestezia geneérald. Invelit intr'un cearceaf
pentru a nu-i scipa membrele, copilul este tinut pe ge-
nunchii unui ajutor. Narcotizorul fixandu-i capul, fi a-
plici compresa cu narcotic pe nas §i guré recomandan-
du-i s#i respire adanc. Repede ajunge la un somn profund
51 sgomotos, revenind apoi la o stare de betie (rausch)
.cand in cele mai dese cazuri executii orice ordin dat in
{ianpul operafiei, ne mai fiind necesar deschiziitorul de
gurd i avand o amnezie complectit acelor petrecute. A-
.ceasti stare de belie foarte potriviti pentru evitarea
complicaliilor pulmonare ce pot surveni prin aspiratie,
-dacii reflexele n’ar fi pistrate. Substantele narcotice in-
trebuintate sunt: aétherul si chlor-etilul, din care 2-—.3
«c. c. e suficient pentru somn. La sugaci se poate intre-
buin{a cloroformul.  Aceidenfele anesteziei generale
se semnaleazil foarte des: dela inceput copilul poate res-
pira neregulat, se congestioneazi, devine cianotic, cAnd
trebue s oprim narcoza pentru ciatva timp. Alteori du-
pé citeva respirafii profunde trece in apnee, mondibula
cade, se asteapti céteva secunde si daca nu reincepe res-
piralia, se atinge fundul faringelui cu spatula, provocind
un reflex prin care respiratia revine de cele mai multe
ori, in caz contrar recurgem la celelalte mijloace, respi-
ralii artificiale etc. La adullii fricosi incé se face anes-
tezia generali. . o o
Timpul I1: Prinderea amigdalei §i tractiunea-ei spre
linia mediand. Instrumentatia pentru aplicarea techni-
cei chirurgicale propriu zisi este urmétoarea: 1. o pen-
s musciitoare Vacher sau Portmann, pentru prinderea
§i tractiunea amigdalei care poate fi dreaptd sau cudatz”lu-.
Alte pense destrimand parenchimul, priza trebue ficuta
din nou, ceace in hemoragie e dificil. _ ;
2. Ansa lui Vacher, pentru sectionarea pediculului
amigdalian, se iau 2 anse de mirimea amigdalei si alte
2 mai mari pentru rezervi, intrebuinjate in caz de Tu-
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pei‘ea firului la primel
v}, verticald §i nu an

; Ssei si fie parafinat. _
face nodul ansei si fie pe Y .
2 Un decolator Portmann, care la un capat prezin-

14 ‘disul §i celalalt fiind incarligat se foloseste peniru
indepartarea stalpului anterior.
4. Doudi pense Kocher mod

e. Ansele rebue si aibé forma o-
tero-posterioard, surubul unde se

ificate lungi si fine.

B T T CIr 5 bty
35 R y ; >

| +

!

i

S |

Timpul 11 Prinderea amigdalei si trac{funea ei spre linia mediana.

5. Mai multe pense lungi poste-tampoane. 6. Spatuld
lingualid. 7. Doua tampoane rotunde strinse cu un fir
lung de mitasa, destinate pentru loja amigdaliana in
caz de hemoragie. Firele relin tamponul si nu cada in
hipo-faringe. 8. O pereche foarfeci curbe lungi, fine si
rotunzite pentru sectionarea aderentilor ce atirni dupi
raclarea. 9. Deschizétorul de guri a lui Doyen sau Whi-
tehead.

Dupa infiltralia periamigdaliani se asteapti 10 mi-
nute pentru producerea anesteziei apoi se trece la prin-
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derea amigdalei si trgc;iunea eis
Actul acesta se f,xecutfl cu pensa i
tula finuta in ména stangd apisim
dintre ambidextri, cred ca acestora Je vine maj usor si
{ini pensa muscatoare inti)tdeam}a In mana opusy a-
migdalei pe care se IUCI:eaza, usurandu.-si astfel toti tim-
pii operatorl. Pensa se mutroguce deschisi in gurd in asa
fel ca ramura superioari si pétrunfié bine intre polul
superior si unghiul lojei, iar ramura inferjoard sub polul:

Pre ‘linia mediang,
N timp ce ¢y spa-
limba. Ficang parte

|
|
|
|
,’i
Timpul 111 Incizia pilierului anterior cu decolatorul.

inferior, se stringe apoi pensa care se implanti bine in
corpul amigdalian si se produce trac[iunga amulgd'aleg,
care iasi din loja sa intdnzaind plica semilunar# §i tri-
unghiulard ca si stalpii. P

Cénd anestezia e generald aplicim deschizitorul c‘lle
gurd la copiii agitali si la introducerea fpat-ulei avem gri-
Jja si nu apisim limba prea puternic, impingand 1nap‘01
astfel baza limbii si epiglota, prin care putem con}};m-
mile respiralia. Unele sincope survin in urma unei gre:
selt de technici. , s St B TR

dialt A gad
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Timpul I11: Incizia pilierului anterior cu decolato-

rul. . e Emgtiy By
Stalpul anterior mtins prin tracfiunea amigdalei,

. Incwia Wi se face cu multd aguringi. QféCOla:tor@I aplicat
in partea superioari a pilierului anterior, la 3—4 m. m.

«de marginea lui §i coboriand paralel cu a'(:easté ma;gine:,
execuliim o incizie a stalpului fiird sé atingem corpul a-
imigdalei. Aceastd incizié intilnegste tn drumul éi plica

\
0% |
]

Timpul 1V : Degajarea polului superlor.

Semifunari si (riunghiulari si chiar eventuale aderenle
pe care le seclioneazi, astfel ci Prin tracfiune, ne apare
de-a lungul inciziej capsula amigdaliani de culoare al-
bicioasi. (Prof. Buzoianu).

~ Alte metode ca seclionarea stalpului anterior trans-
versal, n partea Iui superioarii cu galvano-cau-
terul, pentru degajarea polului superior (Moure), se

Jpare prea mutilants, Unij (Portmann) folosesc bisturiul



45

pentru aceastd incizie fiicindu-o de jos in sus. In proce-
deul lui Vacher se intrebuinfeazii pentru executarea a-
cestui timp, coasa lui Ruault, cu care se sectioneazi pli-
cele, pornind de jos in sus intre stilp si amigdali, trece
pe deasupra polului superior si coboari pe fata anterioa-
rd a stalpului posterior, secfionind totodatii si aderen-
lele existente.

Timpul V! Introducerea ansei gl sectionarea hilului.

Timpul IV: Degajarea polului superior. Cu acelag
decolator prelungim incizia in sus §i inapoi, in formi de
arc, ce inconjoard polul superior, sectionind plica semi-
lunard §i eventuale aderente apoi coborand incizia in--
tre amigdala si stalpul posterior cat mai jos. Astfel poluk
superior ne apare complect degajat, putindu-se angaja
usor ansa lui Vacher.

Daci unegri din cauza aderenfelor, polul nu se eli-
bereazi complect, decoldm pulin capsula intrand in pla-
nul de clivaj spre hil. Astfel foarfeca curbd nu se folose-
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te decAt foarte rar cind existd o aderen{a prtea LRI
LA arma abceselor repetate. In cazul aces la : secl_,lolna-
t'd,a 1;1e tace cu atentie tamponéand mereu. Mulfi enuc ea-
lzfil amigdala cu degetul (ca st Celsus) sau cu O pensa

-tampon. A . . .
PorteTimp]fﬂ V- Introducerea ansei §i secfronarea hilului.

Polul superior fiind degajat, se prinde pensa mus-

ciitoare de corpul ei agezind inelele mAnerului in pozijie

i
)
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|
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»  Timpul VI: Verificarea lojei amigdaliene.

-verticald, firul ansei lui Vacher, {inutii in mina dreaptd
‘se_trece treptat pe inelul superior si inferior apoi prin
-siltarea ménei stingi, ansa e dusi dealungul corpului
‘pensei pani la polul amigdalei, ce se angajeazi in ansi.
Prin tracfiunea amigdalei si siringerea ansei, aceasfa
luneca usor pe planul de clivaj mai des la copii. Seclio-
narea hilului se face prin stringerea surubului dela ma-
hner'scqtﬁnd apoi amigdala cu ansa si pensa impreund.

- Timpul VI' Verificarea lojei amigdaliene. Cu un
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capit al d.e(.:olatorului adoptat pentru indepiirtarea stal-
pului, verificim loja, care ne apare intreagé, profundi
peretele fiind acoperit de apronevrozd, e neted si cu vi:
ne asezate vertical dealungul stalpului posterior.

Daci ne apare o mici scurgere de singe, tamponim
«de mai multe ori sau plasim tamponul preparat si tre-
cem de partea opusd. Amigdalele fiind scoase controlim
integritatea capsulei ce acoper# o pati a amigdalei. Bol-
navul nu périseste sala de operatie decat dupé o jumi-
iate ord cind se controleazi din nou ambele loje.

Dificultdfi operatorii. , :

1. Friabilitatea amigdalelor, din cauza infectiei cro-
nice §i cari nu se pot ridica in bloc. Le intalnim mai des

" 1a bolnavii cu angini recidivanti si la cei ciirora li s’a

ficut amigdalectomie partiali. Parenchimul acestor glan-
de in loc de a se scleroza ca de obiceiu se ramoleste si
amigdala se detaseazi in buciti. In aceste cazuri proce-
«deul cu pensa lui Ruault e cel mai indicat. '

2. Aderentele polului Superior. In colectii repetate
:antero-superioare se formeazd un bloc fibros foarte re-
zistent intre capsuli si lojd. Aci e indicatd numai foarfe-
«ca find §i curbd. Dup# ce se despicit viilu] intrei cei doi
stalpi de jos in sus se irage amigdala din loja sa si cu
foarfeca secfioniim aderentd dup# aderenid tamponind
succesiv penfru a 'nuintra orbeste cu foarfeca in plin_
3. Hemoragii in timpul operatiei. Tamponim punc-
tu] hemoragi¢, ¢Ateva minute si' daci nu inceati facem
ligatura, apoi trecem la punctul urmiitor..

4. Prelungirea linguald a amigdalei, care trebue ri-
dicatii cu pensa lui Ruault. Aici fiind un punect hemora-
ragic trebue si lucrim cu atentie. ' ' o
Accidente in timpul operafiei. » S
1. Ruperea ‘ansei, cAnd trebue folositi una de rezer:"
vil. LT e g

2. Sectionarea luetei, e un accident al incepatoralui;
care angajeazi si lueta in ansi si se produce cind amig-
dala e mult hipertrofiati sau cind lueta e alungitd. A-
cest accident n’are importanti functionald ci numai este-
tic, trebue s# fim atenfi la angajarea ansei, tamponind
mereu pentru a nu prinde.si lueta. :

P Jeeiil
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3. O porjiune amigdalei poate scdpa anfei, pentru
aceasta trebue ficutii o noui prizd i enucleata ca s1 ma-
sa principali. Polul inferior scapd mai def, care consti-
tuind o sursi de hemoragie, trebue indepartat.

Ingrijiri post-operatorii: se rezunid la repaus, cal-
manic si dietd. Copiii trebue sd stea celcagl pe oparte
penirucd la ei o hemoragie se evidenliaza prin scurgerea
singelui prin comisura labjald omolaterald, care ar fi in-
ghitit daci copilul sti pe ceafi. Pulsul trebgq suprave-
ghiat mereu copilul si nu vorbeasci si nu-§i irite gatul
si si nu se agite. La un sfert de ord dupa operalie 1.3015
navul poate suge ghiati. Dacd amigdalectomia e parthla
distagia e usoard si dureazd numai céteva ore. In amig--
dalectomia totald durerea post operatorie e cu m_ult mai
vie, operatul are senzafia unei angine cu dureri 15‘1 'de-
glutifie mai multe zile. Pentru a calma durerile cari ira--,
diazii si inspre yrechi, unii-autori administreazil injeciii
intravenoase cu atophanyl, prima injectie administran-
du-se la 4 ore dupi operatie, apoi zilnic cite una, timp:
de 4—5 zile, astfel bolnayul poate inghifi fira durere,

Se maij recomandi bolpavului instilatii nasale cu o-
leu gumenolat §i garisme cut api oxigenatd. '

Alimentalia timp de 2 zilp e strict lichidd si rece. .
Alimentatia cu alimente usor de inghilit, incepe a treia
zi, sub formd de pireuri, creme, compoturi apoi progre-
sand rapid cifre regimul abisnuit; painea nu e recoman-
dabild pand ip a seasa zi. Se mai recomandi o liniste
strictii si obscuritate relativi, In timpul acesta plaga o-
peratorie prezintd urmitoarea evolutie: edemul stilpi-
lor si lyetej e constant, mai ales la cazurile cu anestezie .
locald. O falgd membrani albi, tapeteazi loja amigdalia-
nd, constituind primul stadiu de reparatie cicatriciali,
apoi falsa membrani se piiteazd din ce in ce mai mult,
se retractd, detasindu-se partea sa superioari si lisand
o suprafa{# rozi si netedi. Falsa membrani hilard, ca-
de cea din urmi cam in a saptea zi. Lojile apar de da-
ta aceasta mai mici si cicatrizarea integrali se termin
cam la 15 zile. Risuflarea fiind fetidi dupa operajie se
dau bii de gurd antiseptice si parfumate. Bolnavul poa-
te pirési Clinica a treia zj, si se ingrijeascd in camers
mai departe, pind la 10—12 zile cind poate pirisi ca-
mera. '



CAP. X.
Complicatii postoperatorii.

_ Amigdalectomia totald nu e inosliti numai de com-
plicalii in timpul anesteziei si operaliei (amintite la ca-
1)_{tqlfale respective), ci si dupi operalie. Aceste complica-
L‘]l‘ﬁllld multiple, am crezut de bine si le impart in com-
plicalii: locale, de vecinitate, la distan(i si generale.

Complicatii locale.

1. Hemoragia, e cea mai frecventii si temutid com-
plicajie datoritii regiunei anatomice, atat de delicats, in
care se giseste inclavati amigdala:

Pe langd vasele normale, care pot fi lezate, mai sunt
anomaliile vasculare, ca /desvoltarea faringianei ascen-
dente, care se palpeazii grewm pe peretele faringian la-
teral. Carotida interna poate fi apropiati de amigdald
sau cea mai periculoasa anomalie, e persisten{a curburii
embrionare a arterei, care imbriliseazii amigdala. In
acest caz noi ne dim seama de valoarea tractiunii amig-
daler in timpul operatiei, spre deosebire de pensa lui
Ruault, care apropie amigdala de arteri si pericolul e
inevitabil.

Hemoragiile in timp sunt de 3 feluri: -

Hemoragia in timpul operafiei, prin care nu se
intelege o hemoragie normaléi, care acompaniazi orice
enucleajie, ci hemoragia mai intensi ca de exemplu le-
zarea arterei tonsilare superioarii, care poate da un
gel arterial ce geneazid operatia. Se face sau ligatura
sau se prinde cu o pensi pini la finea interventiei.

Pe lingd hemoragia operatorie benigni mai e he-
moragia gravi survenind prin lezarea faringianei ascen-
dent#, cand trebue si facem ligatura imediatd a carati-
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dei e\iern‘l, lezarea carat1de1 e fatali. Hemoragia opera-
trie se mai poate produce prin enuclearea lncomplectd

a amigdalei.

Hemoragia post-operatorie precoce.

Aceasta este cea mai frecventii si cea mai gravéi din-
tre toate hemoragiile postoperatorii. Se produce in in-
tervalul dela 1—6 ceasurl dupd intervenlie, mai ales la
cei cu anestezie locald, mai frecventd la adulfi §i sexul
masculin. Simplomele sunt virsiturile de sange paloa»
rea felii i accelerarea pulsului. In loja armvdalnna gi-
sim un chiag ce umple toati loja. Dacd Jndepdrtam acest
chiag gdsim deseori un get arterial. In acest timp copii
sau adul{n sunt somnolenti si cu o stare de prostratie, a-
noi o stare de buni dispozitie. O sincopd poate opri be-
moragia in unele cazuri.

Hemoragia post-operatorie tardivd.

Se produce la ciderea 'escarei de la 4—8 zi. Este
bemcna si poate fi arteriald; dar mai des e capilari.

Combaterea hemoragiei. £,

;  E locald 51 generald.—Stitn—ca hemoracla fund ar-
leriald, venoasd si capilard, combaterea ei se face in
mod diferit. In hemoragiaarteriali, descoperim getul
prin-depirtarea stdlpului anterior. Hemoragia venoasi
e in partea inferioari unde se gaseste plexul venos. Cea
capilard ocupi toati loja. Trebue si tamponam cat mai
perfect pentru a face diagnosticul precis al hemoragiei.

i 1. Hemoragia arteriald. Getul odatd descoperit se
prinde artera cu o pensi Kocher lungi si se lasi asa un
sfert de ora, dacé getul tot persistii se prinde artera din
nou §i se leagi. Aceasti ligaturd fiind foarte dificila,
reusita ei depinde de abilitatea chirurgului si de perfec-
tionarea intrumentarului.

Sunt mai multe modele de pense, dintre acestea
trei fiind mai importante pentru ligaturd. Ligatura cu
pensa lui Kocher modificati, dificultatea constii in afa-
ce si h.mece nodul preparat pe pensi si plasarea lui la
extremitatea distali cu ajutorul unei pense de disectie
cu ramuri lungi. Un ajutor {ine pensa lui Kocher si tra-
ge in.afard punctul de ligaturd. Pensa de diseclie trage
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energic de umil din capetele firului, in timp ce ména o-
Pperatorului {ine celalalt capiit.

_ 2. Pensa lui Lapouge, o pensi, speciali care face sii
lunece nodul fiir#d dificultate.

3. O pensid Kocher dreapt# si una curbi. Pensa
’dreaptz“x prinde nasul, cea curbii urmeazi celei drepte si
imbriliseazi zona hemoragici, astfel ci pe cea curbi e
usor sd se plaseze o ligaturi.

II. Hemoragia venoasé. Se prinde zona hemoragicii
cu pensa Kocher curbi sau cu pensa lui Laponge si se
Plaseazd un calgut sau o miitasi.

II1. Hemoragia capilard. Se incearci mai intiiu tam-
ponarea locald prin diferite procedee: o metodd foarte
simpléd e compresiunea lojei amigdaliene cu indexul si
mediul acoperite cu comprese, hemoragia cedind des-
tul de rapid (Viéla). Compresorul Iui Bosviel, se poate
intrebuinfa cu bune rezultate chiar si la copiii nervosi.
Ramura intern# se aplici pe loja singerandi, cea exter-
ni pe unghiul mondibulei prin, intermediul unei com-
p'rese groase. Durata compresitinii nu trebue si treaca
de 4 ore. Urmadrile normale ale acestui compresiuni pot
fiedemul regiunei maxilare ce dispare dupd mai multe
zile. In loja amigdaleideasemenea poate apare un edem
‘cé cuprinde laringele, dacii ¢ompresiunea trece de 4 ore.
Alt compresor in formi de V, ce produce compresiunea
bilateralii ‘pentru oprirea hemoragiilor in masa (Bloch).
Bonain recomandi comprese cu ghia{d pisatd in jurul
gétului, pAni la oprirea hemoragiei.

Cauterizarea cu nitrat de argint sau cu galvanocau-
terul d# rezultate bune.

S’a mai intrebuintat radioterapia, ca mijloc de com-
‘batere a hemoragiei, avand un efect salutar asupra coa-
gulirii sdngelui, aplicindu-se 5 minute pe splind si 5
minule pe regiunea cervicali.

Cand mijloacele de mai sus sunt firid rezultat, re-
curgem la urmétoarele procedee:

Procedeul cu agrafe, este cel mai comod la copii.
Pentru plasarea agrafelor fird rezultate sunt pense spe-
ciale. Se intrebuinteazi pensa porte-agrafi a lui Wagner
si agrafele lui Michel.
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:. Sutura stdlpilor, technica lui’ Tarneud: cu un ac
curb se face transfixia stalpului posterior dinapoi inain-
te, acul fiind previizut cu ald de méitasa, -apol trﬁans--:
fixia stalpului anterior prin migcarea acului.cu vérful
indreptat spre comisura bucald opusi,. se'scozllte apoi:
acul si se strange nodul. Se fac cam 3 suturl. .Prlr.lvsutura,-
stalpii se aplici complect pe plaga operatorie §i nu - se:
stringe ala pAni nu se tamponeazd pentruca stalpll sil:
se aplice bine. Agrafele sau firele trebue. scoase dupa QL
ore ciici altfel expunem bolnavul la sinechii §i cicatrice:
vicioasa.

Daci sutura stalpilor esuiazi se face ligatura caro-
tidei externe. Technica ei e urmiitoare: incizia se face
dela unghiul mandibulei pani la mijlocul cartilajului ti-
roid, dealungul marginei anterioare a sterno-mastoidia-
nului. Se dii peste jugulara externi, se inciziazi apone-
vroza superficialii, se diseelt fibrele sterno-mastoidianu-
lui. Se palpeazi la nivelul eornului mare al osului ioid,.
bitdile caratidei, se /pune in evidenii sus marele hipo-
glos si jos trunchiul venas tirosdinguo-facial. Intre cele:
doud puncle de reper e carotida externd, pe sub care se
trece firul din afari induntru si nw se strdnge decat du-
pé ce ne.convingem cd compresiunea ei opreste circula-
fia in faciald §i temporald, superfieiala.

Tratamentul general al hemoragiei, in cele benigne-
dim serului Paulescu, bolnavul, in" imobilitate absoluta,
dietii, ergotini, cloruri de calciu, adrenalind, extract pos
terior de hipofiz, cel mai bun e anthema, o injectie:
dénd rezultate excelente.

2. Cicatrice vicioasd, a doua complicatie locald dupd
henioragie, care la copii survine mai des aviAnd formit
de stea, din cauza stranguliirii cu ansa, la adulti disectia
fiind mai precisi, sinechia stilpilor' e inevitabild, rini-
rea profundé a lor duce la cicatrice cu turburiri in emi-
siunea si obstructia trompii lui’ Eustache.

3. Reaparitia amigdalelor e in totdeauna datoriti
greselii de technici operatorie. Mugurii limfoizi peramig
dalieni susceptibili de a prolifera si de a umple in parte:
loja amigdalianii evidati. Plica triunghiularii prezinti
adesea pe fafa sa amigdaliani un: strat. de {esut limfoid



vy

53

'Unﬁl'lililhl""l A ¢ am o atz} cu amlgdai_a i plica tri-

shiniard, lapt ce se indeplineste numai cu ansa. O
-a“ﬂACf’le{Calle mai rard e difteria ce se poate desvolta
lfl caleva zile dupi inlervenlie si e cu atat mai gravi cu
scat nu putem face deosebire intre falsa membrani de
sclealrizare i cea a lui Loeffrer. Totusi reacfia gangleo-
nara ugoard temperatura; paloarea felei ne airag aten-
dla pentrer a face un examen bacteriologic.

N BI'OWD, dupd mai multe observalii arati ci practic
«liftcria nu apare niciodati la copii amigdalectomizali,
\dac-il a irecut peste faza operatorie firid complicafii. Il
nmai observdl ¢l reducerea numiirului de mastoidite azi
daioreste tot frecvenlei amgdalectomiei. Alte boli erup-
tive afard de diflerie ar mai fi rugeola, orieonul, tusa
‘convulsivii, varicela, scarlatina, ce ar apare dupi ope-
ralie.

Complicatii de/vecindtate: 1. Abcesele latero-farin-
giene, ce se datoresc mai mulb/anesteziei locale. Aceasti
‘complicatie se poate evila prin o aspsie perfecti a mate-
rialului anesteziant, dar mai-des prin evitarea trecerii cu
acul prin corpul amigdalian infectat. 2. Reactiunea gan-
glionard cervicald, apare dupi ¢iteva zile dela interven-
{ie, o tumefiere cervicald, la mivelul sterno-mastoidianu-
lui, e dureroasi la presiune, apare un torticulis, tempe-
ratura se ridicil si bolnavul se pldnge de dureri ce iradia-
za spre urechi. Aceasti simpla reaclie cedeazid la com-
prese calde sau ungere cu pomadi de colargol. 3. Com-
plicatii de vecindtate; ar fi faringita uscatd, seaci
ce apare in urma lraumalismului operator prea intins
§i se poate extinde pani la laringe. Otita supuratd e o
complicalie deasdi. Abcesul retro-faringian apare mai
mult 1a copii. Emfizemul cervical subcutanat si profund
o complicafie dupi operafia amigdalei. Dupii minufioa-
se observalii, autorul isi di seama ci aerul pitrunde in
spaliul perifaringian prin plaga operatorie, cind se le-
zeazd aponevroza faringiand §i mugchiul constrictor.

- 1. Abcesul pulmonar, e o complicatie destul de ra-
I, survenind mai des la cazurile operate, sub anestezie
generald, cind prin aspiratia sangelui §i secrefilor sep-
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“tice in cursul operaliei; abcesul aparer rapid urmand:
imediat dupi intervenlie. Se mai produce prin embolia:
“microbiani ce se detaseazi dela nivelul lojei amigdalie-
ne fixdndu-se in pliméani sub formi infarct .In acest caz.
colectia apare tardiv cam pe la 8 zile si-e o consecin{i
a anesteziei loco-regionale. Cand suntem nevoifi sd fa-
cem anestezia generald si renuniim la injecclia pre o-
peratoare cu morfini, cici ea suprimi reflexele tugigene
'si usureazii inirarea singelui in ciile respiratorii. La
copii apare mai mult o bronchopneumonie care e foarte
rarid. Abcesele dupi amigdalectomie pot da supurafii
pulmonare simple nefetide.

2. Tromboflebita sinului cavernos, dupi amigdalec-
tomie e foarte rara. ‘

In cursul anesteziei se poate face o. inoculafie ve--
noasé septici, apiirind dureri in timple si la nivelul pa-
roitidelor, frisoane, zilnice, 'edemul pleoapelor, exof-
talmie ce creste mereu, ochii devin imobili, hemocutura:
pozilivdl si moartea a treia, a patra zi dupd operafie.

L. Hipertermic. Ridicarea temperaturii dupé inter--
venfie cu 1—2° gi meniinerea ei 2-—3 zile e aproape o
regulii si se datoresle fenomenelor de toximie usoari,.
fiind neglijabild, in anumite cazuri, insi temperatura.
se ridic la 39° si se prelungeste mai multe zile, uneori o
siptimani. Ea indicii un proces infeclios, ce poate duce:
la septicemie. In astfel de cazuri instituim un tratament
leucogen. S’au viizut cazuri de copii morli in astfel de-
hipertermie.

2. Septicemia. Bolnavul prezinti la 2—3 zile dupit
operalie 39" care persisti o siptimini, sau mai poate
prezenta o temperaturd oscilantid timp de mai multe
sdptdméni cu turburi cardiace si articulare. Septicemia
clasicii, cu oscilalii mari de temperatursi, modificarea
formulei hematologice, frisoane, sudalii profunde, he-
moragii subcutane, citeodati broncho-pneumonie §i en-
docarditd. Arme contra septicemiei post operatorii sunt:
mjec[i.i i. v. seplicemin, abcese de fixatie, transfuzie
sanguind etc.

' 3. Complicajii reumatismale. Operalia poate declan-
sa la unele cazuri cu trecut reumatismal, crize de reu-
matism articular acut. - ;

- - %
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. 4.Complicatii nervoase. In timpul enucleatiei poate
f1_ lezat gloso-faringiamul hipoglosul sau nervul linguali,
din cauza unei anomalii de traiect sau o gresalid a chi-
rurgului. Se citeazii cazuri de schizoprenii latente, care
devin manifeste dup# operafie.

Starea psihicd a copiilor dupd tonsilectomie.

A fost studiati mai mult de americani si italieni.
Tonsﬂ.evle infectate producind o tocsemie constanti si
aglenmdele producind o respiralie defectuoasi, se crede
ci pot influenta nefavorabil desvoltarea mintald. Autorii
ajnerlcani suslin cé, cAstigul in coeficientul de inteligen-
{a al copiilor mésurali tnainte si dupi.operatiile de ton-
sile si adenoide a fosl neglijabil. Terman discutind rve-
zulfatele cercetiirilor sale spune c¢i adencidele si tonsi-
lele bolnave pot si dea copilului o aparen{i exageratd
de prostie. Cel mai exact si cuprinziitor studiu pini acu-
ma este acela dat de Rogers /in 1922,

Un grup de 539 copii a.ciiror " coeficient de inteli-
genlid era misurat pentru necesiti{i scolare, au fost su-
pusi unui examen medical fiind impértii in dou# grupe.
1. Grupa in care starea tonsilelor immpunea un tratament
medical si 2. Grupa compusa din aceia a ciiror tonsile
erau normale sau aproape normale. Mésuridnd coefici-
entul la ambele grupe a-ajuns la concluzia cé, prezenia
tonsilelor bolnave si infectate la grupul bolnavilor de
tonsile, nu influenfeazii starea coeficientului de inteli-
gen{d. [Egalilatea mintald intre cele doud grupe, este cer-
tificati si de medianul aproape identic al celor dou#
grupe. Grupa bolnavilor de tonsile este ceva mai varia-
bild, dar nu existi deosebiri atdt de mari, cum le-a des-
cris Sandwick. Dupi alte experiente tot Rogers, conclu-
de cii, nu existi o imbunititire substantiald a coeficien-
tului de inteligents, dupd operalie in curs de 6 luni sau
1 an. Autorul sustine cu multi siguranii ci inliturarea
adenoidelor si tonsilelor probabil nu ridicd cu nici un
grad inteligenfa copilului defectiv mintal.

Autorul nu stie ce efecte au aceste organe asupra
maturititii vointei §i afectivitiitii, care par si fie influen-

tate. _ , S I PO
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Studiile lui Terman, Rogers, Hardy etc., utilizind
metode obiective de miisurare a inteligentei, cu o con-
cordanti remarcabilii arati imposibililate de a constata
un efect perceptibil al turburirilor, tonsilelor asupra in-
teligenfei. Justificarea operafiilor de tonsile std numai
in speranfa unei imbuniiti{iri corporale §i intr'o buni
stare fiizcli, mai mult decét in orice beneficiu presupus
ale inteligenfei. Scoala italian#, in frunte cu Allaria, ad-
mile corelafia dintre amigdalele, vegetafii adenoide si
turburirile psihice. N

Cercetiirile lor, cautii si demonstreze cii copiii cu
amigdale-vegetalii prezintii o incapacitate de concentra-
re. Prin ablatia lor se pot obiine amelioriri asupra au-
zului si stirii generale, chiar amelioriri la studiu. Citelli
vede in amigdale-vegetalii un sndrom psihic propriu,
constituit dintr’o deviere foarte labild a atentiei, dintr’-
un defect de memoyie, st uneori deficien{ii mintald. Alla-
ria prin o statistici bogatd a aritat cd sindromul nevro-
psihopatic isi face operaiia-in copiliria doua. Cei mai
mulli copii sunt distrafi, prezinia o rezisten{i diminuati
sub raportul aten|iunei si o redusi capacitate le repro-
duce din memorie. Toti adenoidenii au manifestat o in-
stabilitate psihomotrice, 0. incapacitate la imobilizarea
mai indelungaté. Copii in majoritate sunt apatici, pasivi,
absenti in asa mésurd cii dau impresia unor debili min-
tali. Mai prezinti accese de irascibilitate, chiar de furie,
ce pot evolua pani la veritabile stiiri psihopatice. Accese
epileptiforme si migciiri choreiforme, ce dispar dupi a-
blatia vegetatilor si amigdalelor. La acesti copii ar fi
deci vorba, mai mult de o alteralie a caracterului decét
de o diminuare a inteligenlei (Doc. Iancu).

In concluzie, dupi cercetiirile autorilor italieni mai
a}es, intreaga structuri psihici a copilului cu amigdale
si vege_tatii bolnave se schimb# dupi operalie: atentia,
memoria, vointa, afectivitatea etc., sunt influentate mai
mult, pe cind inteligenta mai pulin.
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Statisticd clinici.

Statistica de fa{d reprezinti toate amigdalectomiile totale si
partiale executate in Cl. O. R. L. din Cluj, in decursul unui an
de activitate, dela 1 Nov. 1934 — 1 Nov- 1935. La alc#tuirea ei
m’am servit §i de o lucrare a Dlor Asistenti: Dr. D. Ionescu,
Teodorescu i Bodea.

Amigdalectomie totald Amigdalotomie
Cu adenotomie [[Fiird aden.]| Cu aden. |[F4riaden.

Sexul Sexul Sexul Sexul

Virsta

M.|F. [ M.[F. | M.|F | M. |F.
0—10[[20 [ 11]] 2 44232 2| 1
10—20| 71 |05 [[23 | 22| 3| —| — | —
20—30( 27 [ 26 |43 118 | — | — | — | —
30—40) 3|12 3| 9| =1 —| —|—
40—50) 3

|56<60] 3 T EAERSI S T =TT =

2 — — — —— — —

In total s’au executat 397 /amigdalecfomii. totale \si 80 amigdalotomil.



""@,%




Concluziuvni

L. Prin amigdaleclomia lotald se injelege ablafia com--
plecld a amigdalei palatine impreuni cu capsula ei.

2. Regiunea amigdaliani prin constitufia sa anatomici si
agezarea topogralicd, este una din cele mai expuse regiuni la

infecliuni.
' 3. Amigdala fiind un organ din punct de vedere fiziologic
incd inperfect precizat, dar cunoscuti din punct de vedere pa-
tologic, amigdalectomia totald, oferi mai multe avantajii de-
cét inconveniente in special-la adnl{i.

4. Indicajiile amigdaleclomiei tolale, sunt extrem de mul-
tiple si se raporteazi la cele mai variate alecliuni locale (amig-
daliene), regionale (angine eronicé, catatuni lubare, laringite
cronice etc.) si generale (septicemii lalente, reumatisme, ne-
frite etc.).

5. Conlraindicaliile amigdalectomiei in afari proceselon
acule locale si de veciniilale, se reduc la acelea ale chirurgiei
generalc.

6. Cperaljia executindu-se din cele mai vechi timpuri,.
procedcele operatorii sunt multiple. Dintre aceste procedee,
metoda diseclei pilierilor gi ablafiei cu ansa este cea mai in-
dicata.

7. Procedeul clinicei O. R. L. din Cluj cu ansa rece, se
deosebesle de celelalte procedee aseminiloare, prin felul in-
ciziei pilierului anterion, care se face cu decolatorul de sus
in jos dealungul stalpului, la o distan({d de 3—4 mm. de mar--
ginea lui.

8. Degajarea polului superior se face tot cu decolatorul,
incizia inconjurind polul amigdalian, dup# tracliunea amig--
dalei cu pensa, se coboar# inapoi intre stalpul posterior i
amigdald, degajand astfel complect acest pol; care angajat
apoi in ans#, luneci usor pe planul de clivaj pan# la hil. DT
Prof. Buzoianu insisti special, si nu se racleze cu decolatoa~
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rele peretele extern al lojei, timp inutil si. extrem de periculos,
-Ansa se angajeazdl s# implineasci fdrd pericol acest rol.

9. Procedeul clinicei, exccutat in bune condifii este sim-
plu, rapid §i (%13 complical i operatorii §i postoperalorii. Ex-
tirparea amigdalei este in totdeauna complecl.

10. Dintre complicafiile postoperatorii, cea mai frecvents
§i temutd este obignuit hemoragia, care n’a fost semnalaly
prin acest procedeu intrebuinfat de D1 Prof. Buzoianu si cola-
boratorii, la nici unul din cele 397 cazuri operate in decursul

unui an in clinici,

Vizutd si bund de imprimat.

Presedinte: Decan:
Prof. Dr. GH. BUZOIANU Prol. Dr. D. MICHAIL
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