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INTRODUCERE.

Cu prezenta lucrare modestd n’am intentia si aduc
nouidil o domeniul atdt de bine cunoscut al patologici ve-
getatitior adenoide, cel mult as dori sd repet si si tree
pe scuvt in revisti observatiile clinice ale diferitilor autori,
cast pe baza observatiilor atat de numeroase au putut sta-

si teatsinerand complicatitlor post-adenectomice.

Aceastii nicit interventie. care azi este practicati pe
o scard foarte intinsd, nu numai de specialisti c¢i si de me-
dici practicieni si carve la prima vedere pare a fi benigna,
nu este lipsith totusi /i toate cazurile de complicatiuni.
Aceste surprize operatorii pot distruge rezultatul unei ope-”
ratiuni facute in cele mai bune condi(iuni, iar uneori pot
chiar pune viata bolnavului in pericol.

I partea I-a a lucrarei voiu trata pe scurt anatomia
si patologia amigdalei [lavingienc, extinzandu-ma mai Pe
farg asupra chestiunei vegetatiilor adenoide, care necesiti
in mod curent aproape exclusiv indicatia adenectomiei.
Voiu trata apoi Tndicalia gi contraindica(ia operatiei, res-
pectiv ingrijirea pre- si postoperatorie.

In partea a Il-a voiu-trece in revistdi complicatiile
mai f[recvente i cele mai putin [recvente, indicand pe
scurt tratamentul adecvat

In partea a III-a voiu descrie cazurile clinice atat
cele din literatura streind cit si cele ale Clinicei O.-R.-L.
din Cluj. Cazurile dela aceasta Clinicit putine la numar fata
de numirul considerabil de operatii de adenectomii se pot
explica prin faptul, ¢i bolnavii intotdeauna sunt bine pre-
gititl preoperator. '

Tin de cuviin(d si-mi e\prun mulfumirea si recuno-
gtinfa D-lui prof. Dr. Gh. Buzoianu, pentru subiectul tezei
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mele. Prin aceastd lucrare aduc multumirile mele cele mai
sincere D-lui Doc. Dr. M. Mitrea in serviciul ciruia mi-am
cigtigat primele nofiuni de medicind practicd atit de im-
portante in formarea cariereli unui viitor medic. Adanci
_recunostiniii asistentului Dr. E. Bodea care m’a indrumat
in adunarea bibliografiei i materialului acestei teze.



Partea |-a.

Anaif}mia: Amigdala faringiand este un organ limfoid
i loc in portiunea superioard a faringelui, numit
¢ sau cavum. Ka este situat{l intre cele doui

tea unsi 1mi" transversale care trece prin tuberculul farin-
ghﬂ-n, pe laivri se intinde pand la nivelul fosetei lui Rossen-
; cr._poar:.e foarte importante pentru explicarea com-
pHitiilor, La nivelul pavilionului trompei existd ‘o noud
igdali, mmitd a Jul Gerlach, care este legata prin niste
cordoane mmucc, unele ascendente pani la amigdala fa-
r alte cordgane descendente cari la randu] lor
se feagi de zunigdala palatind, de unde se prelungesc in jos
anit la amigdala linguald. “Reunind aceste cordoane in
formi de semicercuii, formate la randul lor dintr’un tesut
adenoidean §i [oliculi limfatici inclusi in grosimea mu-
coasei, vom cipata un cerc complet numit cercul Jui
Waldayer.

’s
it i
vingiasd, ja

=0

In stadiul de desvoltare complecti, organul are un
aspect de ecrescentii neregulat patrulateri, mai lungd decat
largd, miisurand aproximativ 25 mm. lungime, 20 mm. lar-
gime gi 6 mm. grosime. La mijlocul ei prezintid o cripatura
cu direciia antero-posterioard, iar la ambele parti ale
acestel cripaturi se gisesc nigte pliuri variabile ca numar si
orientatie. -

Ceeace privegte structura histologici a organului ea
are aceeagi conformatie ca si amigdalele palatine. Ficand
o scctiune in mijlocul ei vom constata, ci este formati
dintr'un sistem de plice verticale separate intre ele prin
diverticuli sau cripte mai mult sau mai putin profunde
asemindtoare celor din amigdalele palatine, avand tot
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aceeasi semnilicatie patologica. Istologic gisim un tesut
propriu zis §i un epiteliu. Tesutul propriu zis este un {esut
reticulat, continind [oliculi inclugi; iar epiteliul diferd dupa
" locul examinat: la suprafata pliurilor de tip malpighian.
jar in profunzimea neregularititilor de tip cilindric ciliat,
asemiinitor cu acela al [oselor nasale.

~.
~

Fiziologia: Este ‘dominatit mai mult de ipoteze. Dupd
conceptiile clasice ele au un rol in umidilicarea aerului
inspirat prin secretiile lor, pe de altd parte ele intervis in
procesele de apirare locale §i generale a organismiiui,
Dupii Killian, Kiimmel si Briger acest act de apirare locald
gar face printr’un mecanism mecanic legat de secreiie,
combinat cu un mecanism biologic.

'Sa dovedit insi de Portman ci acest rol este nein-
semnat si chiar s’a constatat, cii amigdalele joaci foarte des
rol de poarti.de intrare pentru o multime de infectiuni
locale. i generale. :

Dupi Kostyal extractele amigdaliene prin curentul cir-
culator ar influenta metabolismul producand: hipoglicemic,
_sciiderea presiunei sanghine si leucopenii. Kelemen a obser-
vat efectul bun a extractelor amigdaliene asupra coagulirii
sanghine, [olosind chiar pentru hemostazi. Pollatschek si
Haldsz au observat dupa amigdalectomii catare faringiene,
numite de ei [laringite tonsiloprive, sustindnd. ci stiirile
catarale sunt in legiturid cu lipsa secretiei interne amigda-
liene. Aceastit secretie la randul ei ar regula circulatia san-
ghind la nivelul mucoasei [laringiene.

Din cercetirile D-lui prol. Benetato [acute pe sobolani
si copii reese, cii extractele amigdaliene determinii o scidere
insemnati a metabolismului bazal prin intermediul glandei
tiroide asupra ciireia exercitii o actiune inhibitoare.

Patologia: Sunt doud procese mai insemnate cari se
desvoltd pe amigdala faringiana, unul acut care se traduce
printr’o stare septici numiti adenoiditd acutd, iar altul
cronic cunoscut in clinicd sub denumirea de vegetalii ade-
noide si care la randul lui produce sindromul adenoidean
sau adenoidism. Ar mai Ii un al treilea proces: tumoral,

-insd nu vine in “considerare [iind extrem rar. Voiu lisa



la o parte pe prima care este susceptibild de un tratament
medical si voiu trece pe scurt in revisti simptomatologia
clinici ‘a adenoidismului.

Etiologia: Vegetatiile adenoide nefiind propriu zis
subiectul acestei lucriiri amintese pe scurt numai atit in
ceea ce priveste ctiologia, cd ele survin mai frecvent la
copii intre virstele de 3—6 ani i se incrimineazi: limfa-
tismul ca factor de teren si diferite infectii buco faringienc
specitice si nespecifice. Limfatismul predispune pentru hi-
pertrofie si face individul mai sensibil fatd de infectii.

Sunpiomalologia: Aceasta afectiune determind o serie
de semme funeiionale, fizice si generale cari se traduc in
clinici sub denumirea de adenoidism si care se traduce
uneori prin sindromul obstructiei nazale. Tulburirile res-
piratorii caracterizate printr’o respiratie bucald, jend la
vespira(ie, secrclie nazali mai mult sau mai putin muco-
prrutenid. Aceste tulburivi au repercusiuni §i asupra som-
nului care este nelinistit, sforditor.

Tulburirile fonagiei manifestate printr’o voce nasonati;
fulburari auditive ca otalgii, vajdituri sau surditate inter-
mitentd; tulburdri reflexe ca accese de tuse, care uneori
pot lua aspectul sindromului astmatie, vegetatiunile adenoide
jucind rolul unei spini iritative. Vom putea apoi gasi farin-
gite cronice, producind aerofagii numite de Tarneaud
aerofagii primitive. In patogeneza enurezei nocturne la fel
sunt incriminate veget. adenoide, precum si in incontinenta
esentinald urinard mai ales in stirile timico-limfatice.

Ca tulburiri generale amintesc tulburirile de desvol-
tare, atat [izice cit si psihice (aprosexia) si diferite difor-
matiuni ca facies adenoidean, bolta ogi\'alz“l, torace para-
litic astenic.

Vegelatiile adenoide inlectandu-se vor produce o serie
de complicatiuni de vecinitate sub forma de otite medii
acute sau cronice catarale sau supurate. La fel poate pro-
duce, puroiul pitrunzand in cavitilile nazale corize cronice,
anosmie, eczeme si impetigo in jurul orificiilor nazale. Se
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pot vedea apoi o serie de tulburiri ocu]are"ca' I)lefz}l'itc,
conjunctivite, ulcere corneene, uneori exoftalmii si strabisme. -

Nici nu trebuie si amintesc ci veget. la acesti bolnavi
produc. puseuri de amigdalite acute si ca urmare amigda-
lite cronice hipertrofice.

Infectii la distanti: la’ aparatul respirator sc produc
laringite, tracheo-brosnite acute sau cronice sau chiar bron-
chopneumonii. La aparatul ganglionar adenopatii ccrvicale,
uneori micropoliadenii generalizate. La nivelul apasuiului
digestiv ca urmare a piofagiei vom gasi dilerite dispepsii
gastrite, enterite, entero-colite uneori apendicite.

Nici aparatul excretor nu este scutit: afectiuni renase
acute si cronice ca urmare a veget. adenoide cari uneosi se
manilestd prin simple albuminurii. dar cari tot asa de usor
pot s treacit la nefrite cu hematurii, precum si la nefroze.

Scoala italiand in frunte cu Citelli si Poppi sustin za-
“portul ce existi intre vegetatiile adenoide si hipolizi, tra-
ducindu-se prin o serie de simptome nervoase sau psihice,
ca slibirea memoriei,/ diminuarea sau lipsa atentiei. for-
poarce intelectuald si tendintd la somnolenta.

Vegetatiile adenoide supurate intretin o subfebrilitate
continud de 37—38Y C., mecanismul datorindu-se inlec-
tiei ‘de focar ([local infection} 5i cari la randul lor produc
o serie de manifestatiuni morbide ca endocardite, rheu-
matisme, nelrite, irite coree, etc.

Tratament: Este numai chirurgical. In prezent nu
existd nici o metodd medicamentoasd, care poate si faca
sd dispare vegetatiile adenoide.

Indicatia operatorie se punc la sugaci, cind vegeta-
tiille .adenoide determind tulburiiri mecanice, ca jend la
respiratie, tulburdri de somn, dificultate in aliptarc sau
infectioase ca adenoidite in repetitie, bronsite, otite acute
si totdeauna in otitele latente. La copii, indicatia opera-
torie se pune cdnd amigdalele naso-faringene sunt pericu-
loase prin complicatiile lor, iar la adulti nu atit volumul
cit gradul de infectiozitate a amigdalelor conteaza.

Contraindicatii: Lisdm pe loc vegetatiile adenoide cand
'sunt mici §i cind ele nu se traduc prin nici un simptom.
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In forma acutda a adenoiditei avem deasemenea o contra-
indicatie, pentrucd adenoidectomia este o operatie care
trebue practicatd la ,rece“. La acei cu diateze hemora-
gipare deasemenea nu vom opera, la fel vegetatiile tuber-
culoasc constituesc o contraindicatie operatorie foarte
serioasit, interventia producind un dezastru prin mobili-
zarca focarului the., ducind la o diseminare cu localizirile
cele mai variate.

preoperafor: Pentru a evita multe compli-

si surprize opervatorii este absolut necesar un exa-
i et ge poate de amdnuntit a bolnavului, examenul
extinzinon-se afari de cxamenul local si asupra starii
generule (the.. lues, diateze hemoragipare, boli cardiace,
holi renale, eic.). Asa amintesc in treacdt cii un tuseu bine
fdeut poale sii pund in eviden(d prezenta unei arteriole
vagabondatd. la fel volumul exagerat a unui pavilion tubar,
cdt i tubereulul prea proeminent a atlasului. Mahu ‘a des-
coperit astlel gome preemm i vegetatii the.

Pregittivea preoperatorie: este o reguld facind o de-
sinfectie aidt generald cial si locala naso-laringeana, iar
pentru o mai mare siguranti se poate administra bolna-
valui hemostatice (Clauden, Manetol Calciu, etc.).

Operatia: se face la copii mici fara anestezie, la copii
mari. eventual in rausch cu cloretil; iar la adulti o cocaini-
zare de obiceiu este suficientd (Laurens). Instrumentarul
folosit consti deobiceiu dintr’un deschizitor de gura, un
abaisse-langue si chiurete de vegetatii. La sugaci se -poate
face ablatia cu ajutorul pensei lui Lubet—Barbon. Copii
e bine dacid sunt inviluiti intr'un cearceaf gi (inuti de un
ajutor, metoda folositi de clinica O.-R.-L. din Cluj.

Intrebarea ce se pune adeseori este ‘ci la un bolnav
care prezinti in aceleagi timp cu vegetatiile adenoide -si
o hipertrofie a amigdalelor palatine sa se opereze intr’un
singur timp sau in doi timpi? Unii autori (Canuyt) prelera
operatia in doi tiﬁlpi, motivind, cd dupid o adeneciomie
bine [dcutd adescori ablatia amigdalelor palatine devine

’
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inutili. De mult Moure si Brindel au descris efectul favo-
rabil al adencctomiei asupra hipertroliei amigda]elox: pala-
tine. La copii mici fird o indica(ie speciald autorii cred
" ¢ are oarecare interes de asteptat pind cind se efectucazi
rezultatul adenectomiei inaintc de a practica amigdalec-
tomia totald, fiindcd aceasta din urmd pe lingd ci este
mai periculoasi este si mai putin indicatd la copil mici
decit adenectomia. Clinica O.-R.-L. din Cluj practici cpe-
ratia, afard ‘de cazurile cand nu existd vre’o contraindi-
catie intrun singur timp si s'a dovedit, pundnd in fa(i
numirul mare al cazurilor operate cu complicatiile foarte
putine la numdr, ci aceastd metodd este absolut inofensivit.

Ingrijirea postoperatoric: Bolnavul dupad interventic
trebuie (inut la pat cel putin doud zile si (inut in camerd
inca cel putin trei zile. Trebuiesc evitati toti [lactorii cari
produc riiceali la bolnavi. Ca alimentatie in ziua operaliei
vom da regim hidric, a doua zi regim lactat-hidric, trecind

apoi treptat la regimuri mai consistente.

e oy
Ry

Nu trebuie nici. o grija daci bolnavul varsi siuge
negru in mai multe reprize, daci are dureri de cap sau
este agitat timp de mai multe ore dupii operatie sau in [ine
dacdi halena bolnavului are un miros nepliicut. Dacii hol-
navul prezintd temperaturi de 37,5—38% C. sau chiar mai
mult in seara §i a doua zi dupd operatic, accastd tempe-
raturd este de cele mai multe ori datoritd dupéi pirerca
lui Laurens, de ingestia singelui inghitit in timpul opera-
tiei, ea dispirind de cele maj multe ori dupd evacuarea
intestinului. Nu, constitue deasemenea nici un pericol daci
primele scaune sunt negre, ele se datorese tot sangelui
inghitit.

Dupd trecerea acestor simptome ingrijiriea se reduce
la o ingrijire higienicd. Bolnavii mici de obiceiu dorm riiu
dupd operatie, insi aceasta se datoreste fie chiagului de
.singe, fie tumefactici inflamatorii a mucoaselor datorite
traumatismului operator. In mod obignuit dupd operatiile
de veget. adenoide voluminoase, respirafia nasali se res-
tabileste in curénd.

s\
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Tulburérile produse de prezenta veget. adenoide numai
in rare cazuri cer o Ingrijire postoperatorie deosebitd,
redusii de cele mai multe ori la o reeducatie respiratorie,
cventual un tratament de ortodontie.

Recidivele nu sunt rare i sunt datorite fie unei ope-
ratii incomplecte, fie starii generale (limfatism).




Partea ll-a.
(Complicatiuni).

Orice act operator este legat de riscul unei comypii-
catiuni, mai mult sau mai putin grave dupd caz. Cu atiit
mai ugor se produc complicatiuni in domeniul O.-J.-L.
unde majoritatea actelor operatorii se fac pe regiuni ana-
tomice ale céror, desinfectie este relativa. O asepsie rigit-
roasii este foarte dificili pe de o parte din cauza septi-
citafii acestor regiuni pe de alte pirti din cauza imposi-
bilitatii de aplicare ‘a acelor desinfectan(i cari se folosesc
in chirurgia mare. Cu aceste cuvinte nu vreau si suslin ci
complicatiile sunt admisibile si inevitabile, fiindci s’a do-
vedit, ¢ metode profilactice relativ simple si usoare apli-
catc riguros in toate cazurile pot reduce atit frecventa
cit si gravitatea complicatiilor.

"Vorbind de aceste complicatiuni ele sunt grupate si
denumite diferit de autori diversi. Canuyt ,Les maladics
du -Pharynx“ vorbeste despre complicatiuni operatorii care
se mai pot numi gi imediate §i despre cele postoperatorii
sau tardive. In primul grup aminteste ca complicatiuni:
ciderea’ vegetatiei adenoide in caile respiratorii, hemoragii
imediate, iar in celalalt grup vorbeste despre hemoragii,
infectii generale, locale.si de vecinitate, torticolisul, sine-
chii velo-palatine §i tuberculoza. )

In raportul lui Grossard si Kaufmann ficut la con-
gresul O.-R.-L. din 1911 complicatiile le gisim grupate
astfel:

1. Accidente prin diagnostic incomplect.

2. Accidente hemoragice.

3. Accidente infectioase.

4. Accidente traumatice.



5. Accidente nervoase.

6. Accidente diverse.

Portmann vorbeste despre complicatiuni hemoragice,
auriculare, virsiaturi acetonemice §i torticolisul. Laurens
aminteste de complicatiuni hemoragice si infectioase. In
expunerca mea mi voiu conduce dupd schema dati de

Canuyt.

i. Accidente operatorii sau imediate.

A. Tiderea vegelatiilor adenoide in ciile respiratorii.
Acest accident operator este rar, dar existd. Constituia un
pericol mai mare cand pentru corpii striini era nevoe de
a ’ﬁcrd o lJaringofisurd, pentru a indepirta bucitile de

ut adenoidean si care punea viata bolnavului in pericol
pun producerca sufoca(iei. Este datorit mai frecvent anes-
tezici gencrale prea profunde. Astizi insd datoritd progre-
sului technicei medicale aceste fragmente se indepiirteazi
prini>’o laringescopie directi (Obs. I.).

B. Hemoragia uediatis este extrem de rard (Obs. IL).

C. Tuxatia vomerului: este un accident fird mare
importanti, datoriti ménuirii prea viguroase a chiuretei.

D. Chiuretaj incompleet: Este greseala operatorie co-
muni a incepitorilor; se datoreste manuirii gresite a
chiuretei. i ;

E. Avulsiuni dentare: se produc in urma unui act
operator prea brutal.

IL. Accidente postoperatorii sau tardive.

A. Hemoragia: Constitue impreunii.cu cea infectioasd
complicatia cea mai des intilniti. A fost bine studiatd de
Lermoyez, Maure, Escat dpoi in special de Cartez Ruault
si al(ii. Cauza hemoragiilor poate fi generald si locald.
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Printre primele figureazi diateza hemora_gicz"l, anemia, gusa
exoftalmica, afectiuni valvulare, leucemii, perioada men-
strualil si arterioscleroza. Pentru unii autori folo?irca anes-
teziei generale producind o congestie a capului -poate sa
figureze printre cauzele hemoragiilor. )

Drept cauze locale se citeazit operatia [icutd la ..cald®.
apoi unele anomalii vasculare si operafii incomplecte. In
cazul din urmit un [ragment de vegetatii adenoide sustine
o hemoragie continud sau o mucoasi prea brutal lezati.
Vilul palatin, extremitatea posterioari a cornetelor. vome-
rul si lueta la fel pot fi lezate, producdnd astlel hemaragii
destul de serioase. O inflamatie acutii (adenoidita) sau vege-
tatii adenoide scleroase pot [i iardisi cauza hemoragici.
Amintesc in fine tuberculul faringean prea proeminent care
poate fi smuls de un instrument prea viguros maniat.

Hemoragiile pot fi primitive si secundare. Cele primi-
tive la randul lor sunt imediate si tardive.

Hemoragia primitivii imediati se produce imediat dupi
operatie §i survine foarte rar dupi cum am amintit la
accidentele operatorii. Aceasti hemoragic este pufin gravi
oprindu-se foarte repede, exceptind cazurile de hemolilie
unde poate fi chiar mortala. -

Hemoragia primitivi tardivii se observii la bolnavi cari
erau cocainiza(i sau adrenaliniza(i. Aceste substante dupi
trecerea ecfectului lor vasoconstrictor imediat, produc o
vasodilatatie paralitici ulterioara. O altd cauza ar [i, ca
bolnavii opera{i recent nefinind cont de indicatiile medi-
cului nu respecti repausul de dupd operatie, parisind
camera astfel cd variatiile de temperaturd sau sguduiturile
produse de mijloacele de transport sunt in stare si pro-
voace la ei hemoragii.

Hemoragia tardivd este mai periculoasa decat cea ime-
diatd si poate uneori sd aibd o gravitate asa de mare incét
si producid o sincopi. . . ‘

Hemoragiile secundare se produc in mod obisnuit citre
ziua a 5-a, a G-a dupd operatie. Ele pot [i datorite ciderei
unei escare sau unei ulcerafiuni de 01‘igi11e infectioasa sau
vreunei boli generale. Molinie a constatat o hemoragie
secundard gravii la o fatd de 20 ani §i care se afla in
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incubatia febrei tifoide. Iemoragia in acest caz a apdrut
in ziua a 6-a dupa operafie.

In caz cind copii nu sunt hine imobilizati la operatie
invingind rezistenta ajutorului pot produce la un moment
dat leziuni diflerite la nivelul vilului palatin sau la stalpi,
in cazul din urmi hemoragia poate si fie serioasd. Profi-
laxia acestor cazuri constd in inviluirea suficienti a copi-
tubii boloav intr’un cearceal chiar dacd operafia se face in
anesiczie generalit (Obs. HI. si LIV.).

Schraicgelow raporteazi un caz de hemoragie mortali
fa wn copil de 12 ani prin lezarea piretelui lateral drept
a retrofaringelul cu ruptura cavotidei interne. Acest vas
impins fiind de un voluminos pachet ganglionar al gatului
a Tost sectionat in timpul operatiei.

In ceeace priveste patogenia la copil se incrimi-
neazii in cazul hemoragiilor, vascularizafia mai abondenti
a amigdalelor favingieene, aceasti hemoragie se opreste insi
ugor si spontan alard de cazurile cand avem'de a face cu
un copil hemolilic sau lecucemic. La fete se poate observa,
dacil cle se opereazi in perioada menstruald, hemoragii mai
abondente datorite congestiei vasculare generale ce se
observii in aceasti perioadd (Ifallas si llicgeut).

La adulii vegetatiile fiind scleroase deci nerectrac-
tibile astfel incit vasele nu se pot inchide dupid operatie,
riméndnd intredeschise pot produce hembragii pronuntate.
Hemoragiile secundare se previn prin amdnarea operatiei
cand ea se poate executa la ,rece®, iar in ceeace priveste
ratamentul lor prolilactic s¢ recomandi explorarea post-
operatoric a faringelui chiar dacii hemoragia pare terminata
si instituim un tratament adecvat. Tratamentul local con-
sistit in a face tamponarea naso-faringelui (tamponare post-
erioarit) f{ie simplu fie folosind substante chimice hemos-
tatice, ca apa oxigenatd clorurd ferici etc. Pe cit este
posibil si se evite insi tamponamentul din cauza compli-
catiilor mai ales otitice la care poate da nagtere. Trata-
mentul general se aplici numai decit singur, sau asociat
tratamentului  local, administrdnd injectii hemostatice
(ser de animal sau singe uman, Calciu, Clauden, Manetol.
ete.) iar in cazurile grave se va face transfuzie de singe.
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B. Complicatii infectioase: Dacd avem in vedere'sep”ti-
citatea locului operator, ne putem da seami ca comphc:'n__ 1!le
infectioase dupd adencctomii sunt cele mai des intalnite
pe langd cele hemoragice.

Inainte de a vorbi de aceste complicatii trebuc amiutit
cii pierderile de singe uneori considerabile fac ca bolnavi
mai ales copii mici si se giiseascd Intr'o stare de sciidere
a rezistentei generale fati de infectii oferind astfel tercn
favorabil pentru izbucnirea maladiilor latente sau acuic.
Este dela sine inteles ci nu vom opera decit intr'un riuo-
farige relativ aseptic, relativ cum spun, pentruci am vizut
in capitolele precedente cit este de greu de obtinut un
cAmp operator aseptic aseminitor celor din chirurgia mave.
Toate incercirile de acest gen au avantaje insd si desavan-
taje cari fac impropriu aplicarea lor. Astfel amintesc apli-
carea serului artificial amestecat cu api oxigenati |:2,
pe cale nasali ca spilituri sau api iodatd aplicati sub
formi gazoasd sau de vapori, apoi in fine diferite pomezi
sau uleiuri gomenolate, mentolate, eucaliptolate cte. si
seria desinfectantilor folosifi in O.-R.-L.

In clinica de nas-gat-ureche din Cluj desinfectia regiu-
nii de operat se face cu solufii uleioase de gomenol sau
de eucaliptol prin instila{ii nasale, recomandindu-se bol-
navilor a pune piciturile cu capul dat pe spate, astlecl, ca
substantele desinfectante si ajungd in rinofaringe.

Este cert ci nu este totdeauna ugor de a depista o
afectiune in incubatie insi se poate lua temperatura, con-
statind daci bolnavul are febrd sau nu, daci existii celalee
sau virsdturi, cari denotd cd bolnavul este purtitorul unei
boli inci in stare latenti. In alte cazuri ne putem gisi in
prezenta unei afectiuni scronice rinofarigene, insi in acest
caz rinoscopia ne trideazi_starea nazali, a cavumului, a
trompei; examenul urechii ne eviden(iazi o eventuali otiti.

Este evident apoi ¢d in cazurile de sifilis ereditar sau
cAgtigat vom institui un tratament specific inaintea opera-
tiei, la fel dacd este o epidemie de difterie vom face toate
examindrile necesare de a pune in eviden(i bacilul lui

Loffler.
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Nici nu trebuie si amintesc ci instrumentele trebuiese
fierte dupit regulele asepsiei si antisepsiei, iar mainile ope-
ratorului trebuesc bine spilate inaintea operatiei.
T'recand acum enumerarea diferitelor complicatii infec-
tioase, le putem clasifica in doud grupe: infectii generale,
inflectii locale si de vecinitate.

{. Infeetii generale: septicemia. Se produce mai ales
fa bolnavii infectati pe un teren alterat. Este cauzati de
microbi fearte virulenti, iar in ceeace priveste specia mi-
crobiandi neat ales streptococul -hemolitic, dar si stafilo-
coceul si prewnococul pot [1 in cauzii. Astlel putem gisi
o septicemiic supraacutd sau o septicemie ‘flebitica (flebita

plexurilor prerigoidiene, a venelor bazei craniului si a
sinuriior cavernoase) sau o septicemie limfatici (adeno-
llegmon  laterofaringean supurat, flegmon diluz cervical,

angina lui Ludwig) sau o septico-piemie. .

Tratamentul acestor ~septicemii  consistd intr’un tra-
tament chirurgical dacé este posibil, consistind in deschi-
derea targd a colectiilor. purulente si intr’un tratament
general a septicemiei: chimioterapie, seroterapie, abcese de
fixatic, eventual transfuzie de singe si dacii este posihil
o imuno-transfuzie (Obs. VI.).

2. Infectii locale si de vecindtate. Dupil observatia lui
Mac Kensie bolnavii dupi interventie prezintd o ugoari
ascenziune de temperaturdi, care poate dura chiar 3 zile.
iar Moure observd aceste temperaturi aproape totdeauna
in seara operatiei. Este probabil ci aceste ascenziuni mici
de temperaturi sec datoresc rezorbtiei "germenilor infec-
tiosi la nivelul pligii operatorii la care se mai adaogi
rezorbtia singelui inghitit (Chavasse si Laurens). Aceste
infectii se pot foarte ugor localiza in locuri [oarte diverse.
Umiirind aceste localiziiri se pot descrie: la nivelul amig-
dalelor amigdalite acute; flegmon al lojei, amigdaliene,
abcese retrofaringiene si faringite. In cazul din urmai farin-
gita cste adesecori acompaniati de febri, disfagie, celalee
mai mult frontali sau occipitali. Mucoasa faringeani este

rosic- hiperemici, iar in citeva cazuri se pot observa edeme
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a vilului pa]aﬁn. Chavasse din 310 cazuri lob.ser.vﬁ 1.1' Tol-
lens rapor‘teaié cazuri de angine gi dc faringite l'legmo-.
noase urmate de tromboflebite a sinurilor cavernoase si
de meningite supurate a bazei. Dupd acest autor mflamatia
a invadat meningele prin vasele cari pleacd din plexul
faringean pentru a se anastomoza cu sinurile cavernoasc.

La nivelul aparatului ganglionar infectia di nastere la -
adenite acute (Chavasse) si adeno-[flegmoane (Castex).

La nivelul aparatului auditiv gisim descrise otite acute
simple, infectia ficindu-se prin trompa lui Eustache. Faga-
citoza in unele cazuri este’in stare si impiedice supuraiia
care survine mai rar. Mai des se observii aceste ofite daci
se opereazi intr'un mediu infectat sau daci bolnas ul pre-
zinti inaintea operatiei corize, angine sau amigdalite acute
§i in care cazuri trompa poate participa la procesul infla-
mator. Efectul este acelag dacd se opereazd intr’un cavum
inflamat cronic. Bar, raporteazi cazuri de otite medii supu-
“rate complicate cu mastoidite consecutive adenectomiei, insd
autorul In aceste cazuri incrimineazi irigatia naso-{aringeani
ce s’a fiacut bolnavilor, irigatia transportind inlectia la
ureche. Mac—Leod—VYearsley acuzd in asemenea cazuri
operatia fdcutd in anestezia generald si mai ales in pozitia
lui Rose, cind nasofaringele se umple cu chiaguri de singe
din care o parte poate penetra in trompa lui Eustache,
favorizand astlel aparitia otitei.

La aparatu] circulator gisim descrise endocardite acute
si lente miocardite si pericardite supurate, flebitele si trom-
boflebitele deasemenea erau descrise. Moure observd un caz
de acest fel. Flebita a survenit la 48 ore dupi interventia
de vegetatii adenoide gi simula la prima vedere o trombo-
flebita a sinurilor cavernoase. Bolnavul avea temperaturi
septicii, tumefierea fetei, edeme palpebrale, torpoare cere-
brald, cefalee intensd insdi fard exoftalmie. Cum insii acci-
dentul nu evolua ci din contrd prezenta o ameliorare pro-
gresivd, autorul a ficut un prognostic benign' ceeace s’a
si dovedit, fiindcd la cateva zile tumefactia lefei diminua,
temperatura devenea normalid si holnavul s’a vindecat.

In acest caz poate era vorbd de o infeciic localizati

\
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la venele superl'lcm]e ale fefei, ce nu mteresa sinurile
craniene.

La nivelul seroaselor infectia poate da nagtere la toate
seriile de inllamatiuni ca pleurezii, peritonite, pericardite
sau meningite fie purulente [ie tuberculoase. Astfcl de
cazuri sunt descrise de Mahu si Kénig cu sfargit letal. Din
cercetiirile lui Lermoyez si Brindel se stie ca aproape 89/,
a vegetatiilor adenoide sunt tbe. In asemenea cazuri ope-
ratia joacd rolul de mobilizator a focarului the. Este hine
inteles ei va trebui si elimindm cazurile de falge-tubercu-
loze cari survin la bolnavii cari fiind nevoiti si respire
bucal in urma alectiunei nasale, in care caz rinobronsita
descendentd ce survine in asemenea cazuri va da simptome
cari simuleazii o the. pulmonari.

Niet aparatul osteo-articular nu este scutit gisind des-
crise osteo-mielite cari survin mai ales la tineri, apoi toatd
seria artritelor si periartritel'm' supurate, chiar accidente
reumatismele cari survcneau in urma adenectomiilor
(Bréckaert).

Sistemul cerebro-spinal prezintd datoritd infectiei in
urma adencctomiei, nevrite ascendente, mielite cu carac-
tere de meningomielite acute sau subacute, poliomielite
anterioare cu paraplegii, encelalite §i in slarsit exceptional
de tot abcese cerebrale. .

Aparatul renal va prezenta dela simple albuminurii,
gomerulo-nefrite acyte si subacute pielonelrite, perinelrite
cari par ar [i mai frecvente, in sfarsit prostatite supurate.

Fiindcdi tratamentul acestor diverse afecliuni Intrece
cadrul subiectului tezei mele, voiu aminti numai atat, ci
ele se trateazi dupdi normele cunoscute din patologia
generali.

C. Cemplicatiunile diverse: 1. Torticolisul. Ferreri
raporteazi cazuri foarte instructive de torticolisuri posto-
peratorii la adenoidieni, el crezind ci aceste complicafiuni
sunt datorite unei contractiuni consecutive inflamaiunilor
musculare (miosite) de origine limfaticii, adici un spasm
tonic a muschiului trapez sau mai des a sterno-cleido-mas-
toidianului. Studiind limfaticele boltei [faringiane, giseste
cit ele se divid in doud rejele: unul mucos superficial, altul
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muscular profund. Aceste douii retele la randul lor dflil
nagtere la alte grupuri numite superioare, mijlocii i infe-
rioare. Cele superioare si mijlocii ludnd nagtere la nivelul
boltei faringiene, la peretii laterali a faringelui si la 1'1ivelul
amigdalelor de unde se duc citre piretele posterior, perfo-
rand tesuturile ies inafard si vin de se varsi in sistemul
perijugular §i ganglionii retrofaringieni. Acest mic studiu
anatomic pare ci di explicatie trecerei inlectici dela nive-
"Tul boltei faringeene la nivelul mugchilor latero-cervicali
mai sus aminti{i. Aceste torticolisuri operatorii nu diferd
de acele produse de o angind simpli. Moure si Delsaux
descriu cazuri similare. In asemenea cazuri de torticolisuri
" trebue si fim prudenti, dg a nu le confunda cu o rigiditate
a cefei de origine meningiticd (Obs. VIII. si IX.).

In legiturd cu aceasti alecfiune amintesc sindromul
lui Grisel si Bourgeois, fiind un torticolis naso-faringean
§i care survine afard de operatii de adonectomie in urma
amigdalitei, antrocelulotomiei i  flegmonul amigdalei
Ceeace priveste simptomele clinice ele sunt identice cu
simptomele torticolisului obisnuit, insd la aceste se mai
adaogd fenomene bulbare, uneori chiar mortale. La produ-
cerea fenomenelor bulbare se incrimineazd compresiuni
bulbare prin deplasarea atlasului in fa{a, iar ‘aceasta de-
plasare survine in urma unei artrite cervicale. Aubin, Darré
si van den Bosche in ,,Les Annales d’Oto-laryngologie 1937¢
descriu cazul unui copil de 5 si !/, de ani la care sidromul
a survenit in urma unui flegmon retré-cervical. Se obtinc
o 'vindecare prin extensii continue.

Torticolisul de cele mai multe ori este susceptibil de
un tratament medical antiinfectios $i numai in rare cazuri
el va fi chirurgical sau ortopedic.

2. Sinechia velo-palatini: Cazuri foarte interesante
sunt descrise de Escat, Kénig, Bouteil, Mac-Leod-Yearsley,
‘Castx si Felt. Aceasti colplicatiune survine mai mult la
copii heredo-sifilitici si se traduce in clinici prin niste
bride cari leagd diferite pirti ale faringelui intre ele.
Adeseori produc o tumori cicatriciald, care se traduce
prin sindromul obstructiei nasale” i prin tuluburiri auri-
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culare, producind otite medii cronice catarale si cari foarte
ugor se pot transforma in otite supurate cu seria compli-
catiilor datorite acestei alectiuni. Acuitatea auditivi sci-
zutd la inceput ugor, insi uneori poate fi redusii pini la o
surditate complecti.

Tratamentul sinechiilor este chirurgical si se reduce la
diferite plastii prin incizarea bridelor, metoda bine cunos-
cutit in specialitatea de nas-git-ureche. Acest tratament
insii pe lingd cd este de lungi durata si foarte plictisitor,
rezultatul nu este totdeauna complect din cawza -recidi-

velor (Obs. V)

3. Ruptura chiurctei: Diferiti autori ca Mac-Leod-
Yearsley, IHolmes, Garlick, Chauveau si Castex raporteazit
cazuri de rupturi ale chiuretei in cursul operatiei de ade-
nectomie, cind [ragmentul s’a indepirtat fie prin pense,
fie manual, insi de multe ori [ragmentul a fost inghitit
st climinat prin fecale firi nici o complicatie. Se poate
foarte usor intelege ci aceste fragmente inghitite pot foarte
usor produce diverse perforiri la nivelul tubului digestiv
sau diferite inclavari cari si-necesite o interventie. '

4. Scarlatina zisd (raumatici. Aceasta afectiune este
- cunoscutd de autori germani sub numele de ,,wundschar-
lach®. Aceste scarlatine cari survin in urma adenectomiei
au particularitifi cari le deosebeste de cazurile obisnuite:
astfel au o incubatie mult mai scurtd (24 ore), hiperemia
faringeand este mai putin accentuatdi, insd enantemul exista
totdeauna. Nu wreau sid intru in discutia acestor fapte
deoarcce nici panii azi problema scarlatinei nu este com-
plect elucidatd, vreau si amintesc numai atit ci mulgi
autori mai ales germani consideri chiar cazurile de scarla-
tine obignuit ca avind poarta de intrare prin microleziuni
[aringiene.

5. Paralizii histerice ale villului palatin. Délie descrie
un caz de spasm laringean survenind in urma operatiei (le'
adenectomie, care demonstreazi tipic importania terenului
nevropat, in care cazuri operatia dédnd nagstere la diferite
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tipuri de accidente afard de paralizii histerice descrise de
Rendu, accese de histerie, de epilepsie si dilerite socuri
emotive, chiar psihoze conlfuzionale. :

Termindnd seria complicatiilor amintesc pe scurt ci
s’au mai dcscris“co]apsuri si sincope tardive, iar Kronenherg
descrie o complicatie [oarte curioasdi: migratia [ragmentu-
lui adenoidean prin trompa lui Eustache. In sfarsit amin-
tesc complicatiile datorite anestezicului cari variaza dupa
felul anestezicului si dupd constitutia bolnavului. In seria
gravitagii ‘ele urmeazii dela clorolorm care di complicatii
mai frecvente si mai grave, apoi eterul si cloretilul care
sunt mai putin periculoase. Aceste complicatiuni sunt hine
cunoscute din chirurgia mare precum si tratamentul lor
adecvat.



Partea Ill-a.
(Cazuri clinice.)
A. Din literatura streinii:

Gbs. I. (Bar). Copil de 5 ani cu vegetafii adenoide.
Adenectomie. Deja la primele misciiri ale chiuretei un mic
fragment detasat cade in faringele bolnavului. Copilul face
o aspiratie prolundd dupa care respiratia se opreste brusc.
In acest moment operatorul isi infroduce indexul in vesti-
bulul lavingean si extrage [ragmentul ciizut in regiunea
aritenoideani. Toate fenomencle de aslixie dispar §i ope-
rafia a fost terminatd [drd alte incidente.

Obs. II. (Aboulker). Copil de 4 ani. Adenectomie. In
momentul curetajului ajutorul lasd brusc capul copilului
care sc pune in dellexie. Marginea posterioard a vomerului
ia o directic orizontalii si este seciionati pe o distanti de
1,5 em. llemoragie abondentd imediati care se opreste la
o jumittate de ord, bolnavului facindu-i se o tamponare
posterioari.

Obs. ITL. (Aboulker). Copil de 15 ani. Adenectomie.
Hemoragie la 10 zile dupid operatie. Nelriti. Se face o
tamponare; hemoragia se opreste. A doua zi se scoate tam-
ponul cand temperatura este de 379 C. A treia zi ascen-
ziune de temperaturd, secrefie [aringeand fetidd. A patra
zi [risson, temperaturd de 40,19 C. care insi a d.ou'a 21
dispare, apare insi o tumelactie submaxilard si parotidiana.
Cefalee, varsituri. Se analizeazii urina, albumina.

Dg. Hemoragie tardivi- cauzatid dé nelrita, care la ran-
dul ci Pl‘OdllSd pro])abll de infectia adenoideand,



24 - .

Obs. IV. (Chavasse). Adenectomie cu pensd la un bol-
nav., Hemoragie abondenti imediatd care se opreste cu apa
oxigenati. Dupii cdteva ore hemoragia-reapare sl nceesiti
o tamponare posterioard. Dupi 2 zile echimoza valului
palatin; se scoate tamponul. La 3 zile dupi operatie,
otiti medie acutia supuvatd stg. Faringele bolnavului cste
congestionat, rosu, temperatura p. m. 39.5° C. A patra zi
eruptie scarlatinoasit pe tot corpul. Dupi 8 zile hemovagia
reapare din nou si de data aceasta rezista la tamponirile
ficute agsa ci bolnavul sucomba.

Dg. Scarlatini cauzind o hemoragic secundari mortali.

Obs. V. (Escat). Un tanar de 19 ani operat pentru vege:
ta(ii adenoide de 2 ori din’ cauza recidivelor, medicul ficind
curetaj metodic si succesiv al paretilor faringieni. Disfagic
o lunia de zile respiraiia nasali devine din ce in ce mai
grea la fel si auzul scade progresiv. Dupi citeva luni res-
piratia nasald devine imposibila. )

In aceastii stare se prezinti la medic care constatd la
examenul local faringean aderente multiple a vialului pala-
tin si a luetei la pivetele posterior a faringelui, mai pro-
nuntate la partea stg. Cu un stilet recurbat se putea des-
coperi inapoia stdlpului posterior drept un canal stramtat
care conducea in naso-faringe. Dupd mai multe luni de
tratament, vindecare. )

Ceeace era mai interesant, adaogd autorul, a fost ci
medicul operator a lisat pe loc vegetatiile adenoide, ficand
operatia la un loc absolut neadecvat.

Dg. Sinechii velo-palatine postadencctomice.

Obs. VI. (Mac-Leod-Yearsley). Copil cu adenoiditi dupi
un exantem. Adenectomie, care se face in anestezie genc-
rald cu eter. A doua zi viirsiituri cari se considerd datorite
narcoticului. Insi seara se manifesti simptomele unei
septicemii acute insi fard (lebra, nimic in pliméni si in
abdomen. Dupi 4 zile. temperatura de p. m. 39° C. Moartea
la orele 10 seara.

La autopsia facuta se -constatii aderente vechi pleurale
stg., simlize pleuro-pericardice. Picatul, rinichii, creerul sl



) 4 - : : -

~ LY [X] 0 - . A - - )
plimanii normali. Pe plaga operatorie diri de puroi cu
pneumococi in cultura puri.

Dg. Septicemie acutd pneumococici (?)

Obs. VII. (Moure). Bolnavi de 26 ani. Adenectomie.
A doua zi disfagie. Dupd 5 zile disfagia se accentuazi la
are s¢ mai adaogd o astenie. Cu o zi mai tirziu expec-
tora{ii [dra efort cu spute purulente groase. Starea gene-
ral se altereazii din zi in-zi cu temperaturi ridicate. La 2
siptimani revine la clinici unde se constati o bombare
a pitretelui posterior faringean si care se extindea in jos
prinzind si  aritenoidele. Deschidere cu galvanocauter:
vindecare.

Dg. Abces retro-faringean.

Obs. VI (Ferrari). Copil de 12 ani operat prima oari
de vegetatii adenoide in anestezie locald. La 8 zile dupa
intervenfie o reinterventie in anestezie generala cu clorura
de etyl. Dupa aceasta a doua interventie, temperatura
39,70 C., celalee, inapetentdi, disfagie, insomnie gi contrac-
(iuni spasmodice a mugchilor cefei 5i a sterno-cleido-mastoi-
deanului stg. Vindecarea dupi 8 zile cu un tratament medi-
:amentos. Dup# vindecare citva timp ugoard jend in mig-
cirile gatului.

Dg. Torticolis postoperator.

Obs. IX. (Ferreri): Copil de 8 ani. Adencctomie in
anestezie locala. In timpul noptii temperatura de 38° C.
A doua zi usoari sensibilitate, a gatului la partea stg. Dupi
48 ore gitul rigid si inclinat la partea dreaptd. Vindecare
dupi alternative de recedive §i ameliordri la o siptdmand.

Dg. Torticolis postoperator.

Obs. X. (Chevau). Copil de 10 ani operat in anestezie
locali. Dupd 15 minute copilului prezintd o stare sincopala.
Bolnavul este culeat cu capul in jos insdi paloarea fefei se
augmenteazi si intrd intr’o stare de obnubilatie mi.n'('al.zi
din ce in ce mai accentuati, fird pierderea cunogtinfei.
Respira{ia scurtdi, slaba, frecventdi si neregulatd. Pglsul
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mic, neregulat apoi filiform .imperceptibil. Fata palida,
ancmicd, lividd, ochii sclipitori, extremitifile reci.

Sc ageazi copilul in plan inclinat, incet-incet faa se
coloreazd, pulsul .devine mai accentuat, respiratia se cal-
meazit §i starea de stupoare dlspme progresiv.

Dg. Sincopa tardivi.

Obs. XI. (Kronenberg). Copil de 6 ani. Adenectomie.
Dupit 5 zile dela operatie se .observi o massi de aspect
slaninos in casa timpanului stg., care se extrage cu pensd.
Era vorba in acest caz de un [xacmenl de tesut adenocidean
de mirimea unei linte care hemm printr’o perforatic a
timpanului stg., perforatie cauzatd de o otitd post-scarla-
tinoasi.

La examenul microscopic s’a dovedit ci [ragmentul
a fost de tesut adenoidean. .

Dg. Migra(ia fragmentului adenoidean prin trompa lui
Eustache.

Obs. XII. (Brockaert). Tanar biiat de 17 ani operat de
vegetatii adenoide: A patra zi sc declard o tumelactie a
articulatiei genunchiului stg. apoi survin alte accidente
articulare. Genunchii, coatele. umerii, goldul si maleolele
sunt succesiv atinse. Cu tot tratamentul cu salicilate, vinde-
carea se obtine numai dupi 15 zile. In urma acestui reu-

matism bolnavul mai prezenta tremurituri nete in mem-
brele sup. i inf. §i cari dispar in timpul somnulm. Nimic
in musgchii fegel. ‘

Dg. Reumatism artic. postop. complicat cu corec.

2. Cazuri clinice dela Clinica O.-R.-L. din Clui.

Obs. I. — Bolnavit L. C. de 16 ani, necis., ortodoxi.

Antec. hered.-colat.: fird importan(i; piringii triesc
si sunt sdndtogi. Are 1 frate §i 3 surori morti, cauza nu o
poate preciza. :

Antee. pers.: neagd orice boali inlecto-contagioase.
De 6 luni siferd de otiti medie supurati dr.
. Boala actuald: dateazi de 2 ani cind bolnava observi
“aparind in regiunea submaxilara dr. niste tumorete indo-

-
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lente, cu tendintd la crestere. A consultat maij mul{i medici,
fara Insii sd prezinte vre'o ameliorare, astlel ca hotireste
i Intre in serviciul clinicii, Ta 2/V 1935.

Starea gencrald: Este o holnaviit relativ bine desvoltati
sioslab nutrita. Temperaturd nu are.

S¢

ix. urechei: Din conductul auditiv extern se scurge
o sceretie purulentd, putin abondentd. Timpanul perforat
in cadranul post.-inf.

Ex. nasului: nimic deosebit. La rinoscopie post. se¢ con-
stati un pachet voluminos de veget. adenoide.

Siaurile peri-nasale: sunt normale.

Larvingele: liber, )

Dg. Vegetatii adenoide si adenopatie cronicd latero-
cervic. dr.

Operatia: In ziva de 2/V. 1935. sc face operatia de
ablatia veget. adenoide in anestezie locald cu cocaind 100/,

Mersul postop.: A doua zi starea generald relativ buni,
temperaturd nu prezinti. A treia zi insi temperatura sc
ridici brusc lIa 39,50 C., iar seara la 40,10 C. cu starea gene-
rali corespunziitor alteratd. La data de 5/V. dimineala
temperatura scade la 36,70 C.. insii seara se ridicd iar la
41,20 C. Bolnavei se face inj.cu urotropinii i. v. si i se da
chinind per os 0,30 gr. si electrargol i. m. Concomitent cu
acest lratament sc recolicazi steril secrelie faringeani pt.
analizi microbiani. A doua zi tempertura scizutdi in jural
380 C. mentinindu-se inci citeva zile, cind in urma tra-
tamentului susmentionat revine la normal cam dupi 2 sipt.
dela operatie. Bolnava pariiseste serviciul Clinicii afebrila.

La examenul secretiei faringienc s’a putut pune in
evidentd: strept. hemolit. si stafil. aureum.

Dg. Septicemie postop.

Obs. 11. — Bolnava D. M. de 12 ani, eleva.

Antee. hered.-colat.: [ird importantd, périntii triesc
si sunt sinitosi. Are 2 fra(i siniiosi.

Antee. pers.: scarlatind la 10 ani, amigdaliti acuta
pultacee, cu temp. de 39 C. in urma reumatism poliartic.
acut de care a fost tratati.

Boala actualii: dateazii de 4 ani de cand prezinti inter-
mitent puseuri acute de. amigdalita erit. cu dureri si tem-
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peraturi. In acelas timp périntii bolnavei constat ci bolnava
doarme cu gura deschisd si adeseori sforde. Bolnava cste
trimisa la Clinica pt. interventie.

Ficind un examen complect oto-rino-laringologic se
constati ci bolnava prezinti o amigdalita cronicii hiper-
troficd cu veget. adenoide. )

Operatia: Amigdalectomie si ablatia vegeta(iilor in
rausch cu cloretil, in ziva de 21/VI. 1938.

A -doua zi dupd operatie are loc o hemoragie si care
la control se aratii ci este de origine adenoideani. Bolnavei
i sc face o tamponare post. concomitent se injecteazi 2
fiole de Manetol (Bayer) la intervale de 5 ore. Tamponul
se scoate a doua zi dupid care hemoragia se opreste.

Dupa. 7 zile bolnava revine prezentind din nou o hemo-
ragie, cind i se da jar 2 fiole de- Manetol in modul desciis
mai sus, hemoragia incetind si de data aceasta. Se mai Ja
si Cloro-calcion per os.

Dg. Hemoragie sccundari.

Obs. III. — Bolnava d¢ 4 ani. Antee. hered.-colat. g
presonale: nimic deoscbit.
© Boala actuald: de cateva luni prezinti sindromul
obstrucgiei nasale. La examenul oto-rino-laringologic, sc
constatd o hipertrofic a amigdalei naso-faringecne.

Se face ablatia veget. adenoide, a doua zi revine cu o
stare febrila de 38,59 C. cu dureri auriculare. Sec aplici un

tratament in consecintd, fdcind o miringotomie (paracen-
~ . LY - . - - .

tezd) §i aplicind apd oxigenatd, dupi 4 zile holnava se

vindecd complect. .

Dg. Otita medie acutid catarala postadenectomic.



CONCLUZIUNLI.

1. Vegetatiile adenoide cari [ormeazi baza anatomo-
clinict a sindromului adenoidian, constituesc o afectiune
relativ frecventd a copiliriei, formand adesea prin turbu-
ririle organice regionale, la distantd si unéori chiar gene-
rale, an capitol important al patologiei infantile.

2. 'I'ratamentul rational al vegetatiilor adenoide este
numai chirurgical prin chiuretaj (adenectomie).

3. Complicatiile post-adenectomice nu sunt frecvente
si cle se pot clasilica in: complicatii operatorii sau imediate
si complicatii postoperatorii sau tardive.

4. Privind natura complicafiilor dupid ordinea frec-
ventei ele sunt: hemoragice, infecfioase (mai ales otite, in-
fectiuni broncho-pulmonare, stiri febrile postoperatorii) si
complicatiuni diverse (torticolis, sinechii-velo-palatine etc.).
Otitele pot determina uneori in cazuri rare mastoidite, iar
stirile febrile postoperatorii pot ajunge péni la septicemii
reale '

5. Complicatiile postadenectomice sunt totdeauna evi-
tabilc prin metodele profilactice .relativ simple, pe care
le avem la dispozitie.

6. Aceste metode prolilactice consistd in mod principal:
in a sc evita operatia la cald; a se evita operatia la copii
cu discrazii hemoragipare. Totdeauna inainte interventiilor
se vor desinfecta fosele nasale, rino-faringele si cavitatea
buco-faringiand. Postoperator bolnavii vor fi tinuti intr’o
atmosferi caldi gi se va desinfecta cu atentie rino-farin-
gele, sediul plagii operatorii. .

Vizut gi bund de imprimat:

Decanul facultati:: Presedintele Tezei:

(ss) Prof. Dr. M. Sturza. (ss) Prof. Dr. Gh. Buzeianu.
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