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Introduce.

In aceastd tezd voiu cduta si tratez o chestiune im-
portantd atdt pentru practicienii nespecializafi, citsi pentru
pediatrii si oto-rino-laringologi : importanta palologicd a ve-
getatiunilor adenoide, Multe afectiuni din patologia infantils,
cari par ar fi cu totul independente, ca anumite turburiri
digestive si respiratorii, acute §i cronice, rezisti la trata-
ment, necunoscidnd cauza determinanti, care de multeori e
constituiti ‘de agsa numitele vegetafiuni "adenoide localizate
in naso-faringe. Aceasti cavitate comunici cu cavitifile na-
sale, cu cea bucald gi tirechea/medie, incit cunoagterea
afectiunilor dela acest| nivel," are importanti deosebiti gi
primordiald in deosebi in’patologia oto-rino-laringologici.

Rino-faringele poate fi locul afectiunilor proprii sau a
simptoamelor, cari sunt indicatori upei diateze, unei boli
generale sau unei infeciuni, Poate figura ca poarti de
intrare pentru diferiti agenti patogeni a bolilor infecto-con-
tagioase din copildrie. Cavul constitue un loc predilect
de infecfie, unde microbii vegeteazi timp indelungat si de
uande ei se elimini in mediul extern prin tusi, strinut, chiar
prin vorbire. Deci au un rol epidemiologic si igienic-social,
fiindcd astfel se transmite: gripa, tusea convulsivi, rugeola,
varicela, scarlatina, difterid, meningita cerebro-spinali epi-
demicd, paralizia infantild etc., a ciror sursd de infectie prin-
cipald e in buco- si rino-faringe , unde se gisesc amigda-
lele palatine si faringiene. Acestea din urmia cand sunt hi-
pertrofiate — constituind manifestajiunile sindromului ade-
noidian — se numesc vegetatiuni adenoide.

Acest sindrom morbid se "compune dintr'o serie de
simptoame variate, toate datorite acestor masse vegetante
mai mult sau mai putin voluminoase din rino-faringe, fiindci
dau un pericol permanent de infecfie, iar prin obstructie
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.nasald produc -insuficientd respiratorie,\perturbénd hematoza
si desvoltarea organismului din punct de vedere fizic si
psihic, inzestrand pe bolnav cu trdsdturile lui caracteristice
si detinitive.

Adenoidismul deci sti pe primul plan intre afectiunile
naso-faringelui, incat’trebue si fie bine cunoscut pentru a
putea face un diagnostic, un prognostic si un tratament
_eficace in cazurile date,

Definifie.

Adenoidismul este o afectiune mai ales a primei copi-
larii, insd in mod exceptional se observi gi la adulti, precum
" si la noui niiscu}i, manifestindu-se prin prezenta asa nu-
" mitor vegetatiuni adenoide, prin care se infelege hipertrofia
cronici a amigdalelor/ naso-faringiene. Tesutul acestor for-
" matiuni e asemdnitor cu cel al ganglionilor limfatici si hi-
pertrofia lor e de cele mai multe ori acompaniati de o in-
fectie incat cu drept cuvant putem intrebuinfa termenul de
adenoidite cronice sau mai ‘precis, de amigdalite naso-farin-
giene cronice hipertrofice, avind la bazd o diatezi: lim-
fatismul, . '

‘ Anafromia'fopograficé §i
. . . fizio-patologia.

Amigdalele naso-faringiene ‘sunt formatiuni limfoide
situate la nivelul paretului superior, si posterior a naso-
faringelui numit §i cavum, ce se intinde in jos pani dea-
supra vilului palatin, dinainte dela coanele §i piciorul vo-
_ merului, inapoi pand la tuberculul faringian, pe lituri pan
la fosetele lui Rosenmiiller §i pavilionii tubari. Dat fiind
~ aceastd situatiune anatomici a cavumului, ce constitue o

parte .intimé a cdilor respiratorii superioare, se infelege foarte
ugor simptomatologia vegetatiunilor adenoide,



Ciile respiratorii superioare au.pentru pliméni o im-
portanta fizio-patologicd deosebitd, ele servind la incilzirea,
“purificarea si umidifierea aerului inspirat incat functiunea
bund a lor e indispenzabild pentru organism. Suferinta
acestor cii se repercuti adeseori asupra parenchimului pul- .
munar mai ales la copii, la cari dacd respirafia nasali e
impiedicata, favorizeazi procesele catarale la nivelul larin-
gelui ori bronsiilor. Obstrucfia mecanici favorizeazi asa
numitele rino-bronsite descendente. cu tendinti viditd la
_ repetitii; insuficiena respiratorie e o cauzi predispozanti
pentru  broncho-pnenumonie. Raportul intim cu amigdalele
palatine, cu cavitdfile craniene (sinurile), cu urechea prin
intermediul trompelor lui Eustache, explici o serie de aso-
ciatii morbide in acest teritoriu, care adeseori e poarta de
intrare pentru o serie de infectiuni generale, ca difteria,
reumatism acut, meningita cerebro-spinali epidemici etc,

Este poate verosimil, ¢ tesutul limfadenoidian, cu
toate formatiunile si locdlizirile lor profunde si superficiale
joacd un rol in auto-imunizarea organismului. Prasek si Zuk
susfin. cd rolul amigdalelor ‘faringiene si palatine -e -indiscu-
* tabil in rezorpfia microbilor si prepararea antigenilor. Unii
le atribue chiar un rol endocrin, care inci nu e’ destul de
bine studiati si neavand dovezi nu poate figura decat ca
hipoteza, ST

Anatomia patologica.

La toti copiii, cum am amintit deja mai inainte, in
partea superioari a naso-faringelui existd elemente limfoide
cu o structurid absolut identici cu aceea a amigdalelor obig-
nulte, -cari la pubertate in mod normal se atrofiazi si dispar. -
-_Dm contra daci aceastd regresiune nu se- produce. ci se -
hipertrofiazi, vorbim de vegetatiuni aden01de_, adenoidit¥

cronici sau hipertrofia cronici a amigdalelor faringiene.

"+ Macroscopic aceste formatiuni se prezinti -sub aspect
multilobat, avand la suprafaid o multinie de pliuri paralele
si regulate si intre ele niste proeminente : bandelete ridicate,
‘cari converg spre o depresiuné mediani ' terminindu-se in-
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tr'un fund de sac numit bursa faringiand a lui Tornwaldt. =
Grosimea acestui fesut limfoid, care in stare normalid este
de 5—7 mm. se poate hiperplasia incat uneori umplid ca-
vumul in totalitate.

Microscopic, amigdalele naso-faringiene prin structura
lor ne amintesc aceea a organele limfoide; acestei analogii
histologice cu fesutul ganglionilor limfatici se datoreste si
denumirea de vegetatiuni adenoide, cari la suprafatd sunt
acoperite de o mucoasi de tip malpighian, iar in cripte cu
epiteliu cilindric ciliat. Daci examinim o sectiune microsce-
picd vedem o stromi formati dintr'un reticul de fibrile {ine,
in ochiurile cdrora gisim celule limfatice grupate in foliculi
identici cu acei din substanta corticald a ganglionilor. Aceste
elemente epiteliale si limfatice sunt unite, incit formeazi un
singur {esut numit limfo-epitelial.

Brindel deja in 1896 face un studiu histologic asupra
amigdalelor naso-faringiene 'si constatd, cd sunt caracterizate
prin o multime de foliculi inchisi de volume considerabile.
Tesutul adenoidian e fhipertrofiat si cu o vascularizatie
abondentd ; reteaua fibrilard, ce inconjoard foliculii, e iufil-
tratd cu celule limfatice cu “nuclei mari. Epiteliul dermo-
papilar dela suprafa{i, dupid Brindel, e datorit unei meta-
plasii celulare. Elementele glandulare mucipare sunt loca-
lizate mai mult spre pediculii acestor masse burgeonante.
Multeori giasim prezenta chistelor sau a substangelor
cazeoase inchistate sau in cazul cind sunt infectate gasim
chiar abcese mici multiple, incat Laurens deosebeste: 1.
vegetatiuni adenoide obstruante si 2, infectante.

Etiologia si patogenia.

Vegetafiunile adenide le gisim in toate vérsteie, dupi
Ruault intr'un procent mai mare la copiii de 3—6 ani. Pot
surveni la sugari, cind ele pot fi ereditare sau congenitale,
ca o manifestare a constitutiei limfatice. Copiii prezints vege-
tafiuni adenoide ca si périntii lor, fiindci ei mostenesc te-
renul, adicid limfatismul, care e un factor predispozant in
etiologia lor, Limfatismul este o constitulie sau o diatezi,
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caracterizati prin hiperplazia generalizatd a {esuturilor lim-
fatice din organism, hiperplazia sau presistenta timusului,
hipoplazie cardio-vasculari, rezistentd scdzutd fata de in-
fectiuni. Pielea limfaticilor e fina, palida si fac usor afectiuni
ale tegumentului cutanat si a mucoaselor. Deci in linii ge-
nerale prezintd caracterele stdrii timico-limfatice a lui Pal-
tauf. Vegetatiunile adenoide, cari se desvoltd cu predilectie
la copii si adolescenti, se atrofiazi in general intre 15—20
ani, care regresiune insi nu este o reguld, fiindei pot per-
sista la adulfi precum si la bétrani in mod exceptional.

Climatele umede i reci, precum si condifiunile igi-
enice neprielnice ale vietii, favorizeazd hipertrofia amigdale-
lor naso-faringiene. i

Adenoiditele, adici inflamatia {esutului amigdalelor
naso-faringiene, evolueazd in puseuri. Cu fiecare recidivd
formatiunile limfoide devin din ce in ce mai hipertrofiate.
Toate infectiunile acute si cromice fie locale ca: sinusitele,
anginele, toate iritatiunile cronice ‘ale foselor nasale, insd
mai ales a cavititii naso-faringiene, \prepard si favorizeazi
hiperplazia fesutului limfoid epifaringian,

Bolile infecto-contagiease ale copildriei, ca rugeola,
varicela, tusea convulsivi, scarlatina, difteria, meningita ce-
rebro-spinald epidemicd, dind puseuri de adenoidite acute,
contribue la augmentarea de volum a vegetatiunilor adenoide.
Daci tinem seam# de rolul de ap#rare pentru organism
contra tuturor infectiunilor venite din afard a {esutului lim-
foid, atat de bine reprezentat la copii si de situatiunea lor
anatomicd la nivelul por{ii de intrare aproape a tuturor
microorganismelor, cari cauzeazi bolile mai sus mentionate
la aceastd varstd, injeledem numai decdt si patogenia ade-
noidismului Acest fesut limfoid reprezintd un factor de
rezisten{d naturali contra bolilor primei copilirii si pentru
a indeplini misiunea lor, ei reactioneazi la invazia micro-
bilor prin augmentare de volum, )

Se incrimineazd in etiologia acestui sindrom infectfiunile
cronice specifice. Sunt autori, cari au atribuit importanta
sifilisului ereditar. Noi acceptdm atit, ci sifilisul congenital,
ca teren, predispune la infectiuni, in special la adenoidite
cronice, '
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_ Existi si vegetatiuni adenoide tuberculoase, . insd sunt
foarte rare. Noi le suspectim la copiii infectati cu tuber-
culozi, cari au un aspect anemic, cu subfebrilitate perma-
nentd si-adenopatie cervicald. In antecedentele lor adeseori
_ gasim manifestatiuni tuberculoase cutanate, ganglionare, arti-
culare, osoase, pulmonare, pleurale sau viscerale. Trebue sd
depistim cit mai de timpuriu aceste vegetatiuni tuberculoase,
fiindca sunt foarte periculoase si contraindica interventiunea,
cici ablatia lor poate determina deschiderea unei tuberculoze
acute generalizatd, un fel de septicemie tuberculoasz, ulce-
rafiuni specifice la nivelul faringelui, adenopafii cervicale
supurate, otite tuberculoase bilaterale si peritorite fuber-
culoase. ) ;
Dupa Dieulafoy vegetatiunile adenoide sunt tuberculoase
intr'o proportie de 20%. In lipsa dovezilor acceptabile
susfinem cd vegetafiunile adenoide adevirat tuberculoase
" sunt excepiionale si sunt aga pumite vegetatiuni bacilifere,
pe suprafata cirora se gisesc bacilii \lui Koch, care fapt ne
explici rezultatele experientelor lui Dieulafoy, care inoculand
fragmente de vegetafiuni’ adenoide la’ animale de experient3,
acestia au ficut tuberculozd, Dupd acest autor (ipotezi
veche) bacilii tuberculogi pot si pitrundi in organism prin
- amigdalele naso-faringiene i palatine. Inocularea tuberculozei
se face la nivelul formafiunilor limfoide a faringelui, apoi
" infectiunea treceé la ganglionii gatului determinind adeno-
patie-cervicald §i in etapa ultimi ajunge la pliman dand
localiziri pulmonare.

- La artritici, mucoasa naso-faringelui fiind- expusi la
iritatiuni locale repetate, reactioneazi prin catare locale
insotite de instabilitate vasculard si o excitabilitate speciald
tot asa ca si la limfatici. Elementele limfside sub influenta
invaziunii microbiene precum si a substantelor toxice exo-si
endogene sufir o hiperplazie accentuats.

Debilitatea generald si rachitismul dupi unii ar in-
terveni deasemenea in etiologia acestui sindrom. Poppi atri-
bue un rol deosebit disfunctionilor endocrine, mai ales
hipofizare. Dupa DI, Prof. I Urechea vegetatiunile adenoide
se observéd foarte frecvent la idiofi, imbecili si debil: mintali,

adici lg oligofrenici precum i in idiofia- mongoliani. La

LY |
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acesti indivizi se mai observa farmglte $l hipertrofia amig-
dalelor palatine. :

Avind in vedere o multlme de hipoteze si_teorii este
verosimil interventia simultand a mai multor factori, incat
vorbim de un complex de factori etiologici, insi rolul pre-
ponderant il are: limfatismul gi infecfiunea localdi sau
generala.

Simp’r_oma’rologfd.

Sindromul adenoidian cuprinde o serie de simptoame
foarte variabile, dupd cum vegetatiunile adenoide supureazd
sau nu; in primul caz fenomenele sunt datorite infecfiunii
sau intoxicafiunii, iar in al doilea caz simptomatologia rezulla
din reducerea permeabilitifii sau obsirucfia complecti a
ciilor respiratorii superioare, Unalt factor, care di un colorit
diferit simptomatologiei este- vdrsta. Tabloul clinic variazi
cu inaintarea varstei, avdnd ‘un''alt/aspect la sugari ca la
cei din prima copilirie sau ca la“adulfi.

Luand ca tip clinic copitul gcolar a cdrui amigdald
naso-faringiene sunt hipertrofiate si infectate, gisim un an-
samblu de simptome funcfionale, fizice: locale sau la dis-
~ tanfd precum si cele generale.

L. Formele nesupﬁrate.

In acest caz toati simptomatologia se traduce prin
obstructia mecanici datd de prezenia vegetafiunilor adenoide
.mai mult sau mai pufin voluminoase si repercusiunii asupra .
altor organe. :

1. Turburdri respiratorii. Avind in vedere rolul
- naso-faringelui in resplratle si situatia anatomicid a vegeta-
{iunilor adenoide intelegem imediat, ci primul simptom de-
terminat de prezenta-lor este obsirucfia nasald, care atrage
atentia périntilor asupra suferintii copiilor. Respiratia copii-
lor e modificati fiindci nu.pot respira prin nas, ci prin guri,
Aceastd respirafie bucald e anormal¥ si nefiziologicd, fiinded
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se instaleazi ceace numim in rinologie sindromul insuficien-
tei respiratorii nasdle. Copiii prezinti o jend in respiratie
atat ziua cat si in noaptea. Fosele nasale sunt obstruate
printr'o secrefie muco-purulentd, prezentind aproape in
mod constant corizd cronica.

2. Turburari d'e somn. Copiii dorm nelinistit noaptea,
gura lor e deschisd, sforde. Aceste turburdri se pot accen-
tua, incat dau semne de asfixie nocturnd cu cianozd i mis-
carea ritmici a aripioarelor nasale, mergand pand la crize
de laringite striduroase. Apoi, desi rar, se observd uneori
teroare nocturnd (Pavor nocturnus) fie forma clasicd, cind
copilul se trezeste din somn, este speriat, anxios, prezintd
halicinatiuni vizuale, strigd, alteori se scoald din pat aleargs,
unii prezinti amnesie pentru acces, iar altii nu, jie forme
fruste caracterizate prin scragnirea dintilor, vorbire sau plans
in somn., In rezumat dupi volumul acestor amigdale naso-
faringiene i intensitatéa/ puseurilor congestive a acestora,
noi observim o serie de fenomene| intermediare dela somn
agitat pani la turburdri’ laringiene jasfixice, cu ticuri sau
enurozd nocturni.

3. Turburari de fonatie. Vegetatiunile adenoide din
cauza diformirii cavitafii pasale si reducerii de capacitate
a celei naso-faringiene, cari joaci rolul unui rezonator in
fonatie, determind vocea nasonatd (rinolalie) modificand pro-
nunfarea. Copii inlocuesc literele nasale M. sau N. cu labiale
sau dentare, B. sau D. incat in loc de mama spun baba.
E interesant de notat, ci Gradenigo si Grossard afirmi, ci
uneori dupd ablatia vegetatiunilor adenoide bdalbditul sau
gdngdveala dispare.

4. Turburari auditive. De multeori ne consults bol-
navi, cari nu prezintd nici un simptom din cele precedente,
nici cea mai micd obstruciie nasald, ci se plang de otalgii,
vdjaituri sau de surditate intermitentd, cari deobiceiu apar
in legdturd cu un guturai sau se accentueazi cu aceasta.
Aceste simptome se explicid prin faptul ci vegetatiunile ade-
noide obstrueazd in mod mecanic orificiul faringian al trom-
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pei lui Eustache, compromitind aerafia normali a urechii
medii, incat nu permit penetrarea aerului in casa timpanici ,
consecutiv se determind o diminuare a presiunii atmosfe-
‘rice §i o bombare a membranei timpanice iniuntru, astfel
reducind oscilatiunile oscioarelor din casa timpanicd. Sim-
plul contact al vegetafiunilor adenoide cu trompa lui Eus-
tache poate da dureri otice. Turburirile auriculare infec-
tioase le voiu trata in capitolul complicatiunilor.
5. Turburari reflexe. L. Labarraque remarci faptul,
& faringele deasemenea e 0 zond tusigend si vegetatiunile
zdenoide mai ales, cari sunt localizate in partea superioari
2 cavumului pot determina accese de tuse chinuitoare, foarte
rebele la tratament. Faringele in mod.direct si permanent
¢ expus iritafiunilor aerului rece, care nu e nici purificat
sau filtrat, nici umezit din cauza obstruciiei nasale; excita-
jiunile tusigene pleacd din regiunile inervate de n. trigemen
¢i glosofaringian. Tusesc mai ales copiii mici si in special
noaptea, fiindcd vegetatiunile adenoide ‘uneori sunt infectate
constituind o pungd purulentd,care/dupi Flurin varsi pici-
turd cu picdturda puroiu asupra ‘mucoasei faringiene si larin-
giene declagind reflexul ‘tusigen.:” Tusea are wun caracter
quintos asemdinitor cu cea din'tusea”convulsivi.
Vegetatiunile adenoide pot figura intre factorii favori--
zan{i pentru declansarea sindromului astmatic cu accese
paroxistice, jucind rolul unui spin iritativ. Dupi Rendu
acesti spini iritativi pot fi localizati in organe diferite (ap-
pendix, intestin, ovar...), insi locul cel mai frecvent este
in caile respiratorii: cavitifile nasale, naso-faringe, plimani
si ganglioni tracheo-bronsici. F. Bezang¢on spune, ci supri-
marea spinelor nasale poate si aducd cu sine cedarea
fenomenelor astmatice. Atat astmul infantil cat si al adulti-
lor, inainte de toale e o chestiune de constitufie, avand la
bazi un teren cu iritabilitate umorald si. cu desechilibru a
sistemului nervos vegetativ vago-simpatic : ipervagotonie sau
amfotonie, cari figureazi ca factori principali determinanti.
Dutauzief, deja in anul 1893 studiazi astmul la copiii purts-
tori de vegetatiuni adenoide, iar Lepoutfre in 1898 vorbegte
de astm adenoidian.
In doui cazuri de astm infantil publicate de Rendu,
fenomenele astmatice au dispirut imediat si complect dupi
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indepirtarea vegetatiunilor adenoide. Sunt diferite pareri:
astfel Marfan spune, ci extirparea vegetatiunilor adenoide
nu vindeci nicioditi astmul. Insi din aceste doud cazuri a
lui Rendu trebue si remarcim ci rezultatul a fost obtinut
prin scoaterea vegetatiunilor, fdrd sd fi fost instituit un trata-
ment modificator de teren sau tratament de fond. Faptul,
ci toti adenoidienii nu sunt astmatici, precum si faptul, cd
nu to}i astmatici se amelioreaza dupi” operafiunea vegeta-
tiunilor adenoide, inseamnd ca rolul preponderant il are
diateza neuro-artritici precum §i terenul astmatic, ce rezultd
din acumularea cauzelor diverse. i

Daci nu {inem seamd de rolul vegetatiunilor ca spini
iritativi, dupad Sercer chiar obstrucfia nasald simpld pre-
dispune la desvoltarea astmului brongic fiindca :

a) face posibil iritafiunea directd (mecanica, termicd si
chimici), a mucoasei ciilor respiratorii inferioare.

b) turburi funcfiunea respiratorie intr'un med analog
cu acelui din astm, respiratia bucala fiind caracterizatd prin
hiperventilatie si o crestere a debitului respirator.

Vegetatiunile adencide intretin/o faringitd cronici pre-
cum i alte afectiuni a cdilor respiratorii superioare, secre-
tiunile cdrora produc o iritafie a terminafiunilor nervoase
ale faringelui si ca urmare, reflexul de deglutifie prin care
bolnavul, mai ales daci e i nevropat, inghite un amestec

“de aer i secrefiune, instalindu-se ceace Tarneaud numeste
_aerofagie primitivd spre deosebire de cea secundars, in care

arcul reflex are punctul de plecare in stomac (hiperaciditate)
esofag (spasm) etc.

~ In patogeneza enurezei nocturne este incriminati si
hipertrofia vegetatiunilor adenoide, cari prin insuficienta ven-

tilatiei pulmonare, ar da o concentratie mirits de CO: in sange

si care in mod reflex exciti centrul vezicei. Alte ori con-
statim inconfinenfa esenfiald urinard, mai ales in stirile .
timico-limia‘tice, cari exagereazii vagotonia sau amfotonia cu
predominenta parasimpatica, copiii prezintind o tendinti
mare spre: spasmuri §i relaxdri_musculare diferite (glotic,
epilepsie.) ' :

6. Turburdri sensitive locale. Uneori in legituri cu
v_egefghumlg, adenoide putem observa senzafie de wscdciune
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in gat, anesfezii cu turburan motorii de deglutitie, hiperes-
tezii dand nagtere la spasmuri feringiene tonice sau clonice.
Formelor permanente Escat le di numirea de faringism
sau erifism faringian, Tot Escat sub numele de parestezie
faringiand reflexd intelege un sindrom dureros, ce const
din perversiunea impresiunilor sensitive §i sensoriale dela
acest nivel, unde vegetatiunile adenoide deasemenea joacs
rolul de spin iritativ.

7. Turburiri generale. In ceace priveste starea ge-
nerald : apetitul e redus; copilul e iritabil, plange usor, dupi-
cum am védzut deja, doarme nelinigtit avand visuri-chinui-
toaxe. Functiunile cerebrale sunt lente, infeligenfa e defici-
rd; memoria e redusi. Se constati aprosexia nasald a
i Guye, ce se caracterizeazi prin lipsa poftei de lucry,
copiii nu pot fixa atentiunea, cand li se vorbeste sau cind
it se explicd ceva. In retardarea psihici rolul important il
au afecfiunile urechii, Bolnavul nu se simte bine, se desvolfd
insuficienf si din punct de vedere'izic. Turburidrile esentiale
generale sunt datorite diminu#rii, considerabile a capacititii
pulmonare si in consecinii insuficientei hematozei, ce se-
repercuti asupra stirii generale 1o mod grav. Organismul
fiind expus timp indelungat acestui efect ddunitor, prezinti
perturbdri permanente, cari nu se repard nici dupa extir-
parea vegetatiuniiur adenoide.

‘ 8. Anomaliile de desvoltare si diformatiunile.
Adenoidienii, mai ales cei cu etiologie ereditard, prezinti
din partea scheletului turburdri cu caractere mai mult sau.
.mai putin rachitice.

Fqld. Copii prezintd asa numitul ,facies adenoidian".
Fata e pild4, fizionomia imobild, nasul alungit §i ascufit;
buza superioard e ridicatd, cea inferioard ciizuty, incat copilul
isi aratd diniii, cari sunt viciogi inplantati, dislocati, unii v
peste alfii cu direcfiuni anormale; arcada inferioard e age-
zati inaintea celei superioare (progenie). Vilul palatin este
ogival, septul nasal deviat; toate acestea sunt consecintele
atrofiei massivului osos facial adicd a maxilarului superior.

Dinfii uneori prezintd stigmate de sifilis congenital;
dintii lui Hufchinson. Coroana' dentari are formid de semi-

o~

e

e T . -
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luni sau de feristriu, cu hipoplasia smaltului mai ales la
incizivii mediani superiori si cu dislocéri.

Toracele are tipul de ,pectus carinatum® caracterizat
prin diminuarea mai ales a diametrului transvers si proec-
tarea inainte a sternului, apoi diminuarea circomierinfei
toracale in consecinti cu scoliozi sau cifozi din partea
coloanei vertebrale si diformarea simultand a intregului
schelet; copiii devin susceplibili fatd de rachitism si tbc.
Insuficienta aeratiei pulmonare e cauza opririi in desvoltare
. a cutiei toracice §i a hipoplasiei musculare si articulare.

II. Formele supurate.
(Complicatiuni).

Dac# vegetatiunile adenoide supureazd, tabloul simp-
tomatic vdzut mai inainte se complici printr'o serie de
turburdri de vecinitate, /la distan{d si generale. Copiii in
cursul corizelor fac puseuri’, de”’adenoidite acufe cu febrd
inaltd, obstructie nasald, \scurgeéri nasale muco-purulente si
secrefiuni faringiene, uneori-mici abcese in interiorul amig-
dalelor naso-faringiene incat  reprezintd un izvor de infec-
fiune pentru ciile respiratorii superioare si inferioare (pli-
mani), urechi, tubul digestiv, rinichii etc.

1. Intectiunile de vecinitate pot fi localizate la ure-
che, nas, faringe si ochi.

In caz de adenoiditd supuratdi un acces de tusi, un
stranut sau suflarea nasului, pot fi suficiente si realizeze o
invazie microbiand directi a urechii medii sau inﬂamatia'
mucoasei cavitdfii naso-faringiene, ce propagi in mod direct
prin continuitate prin intermediul trompei lui Eustache dec-
lagdnd o ofitd medie acutd cu un tablou simptomatic carac-
teristic. Pe de altdparte fesutul adenoidian inflamat oblite-
tereazd trompa lui Eustache fie in mod mecanic fie ci pro-
cesul inflamator trece si prinde mucoasa trompei oblitérén-
du-o, incat aeratia casei timpanice fiind compromisi aerul
se resoa.rbe si ca urmare vom avea din cauza presiunii
atmosf.eru_:e negative o dilatare a capilarelor sanguine, prin
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paretele cirora serul sangvin, extravaseazi, dand un tran-
sudat seros, Aceasti colecfie, care in mod general e asep-
ticd poate sd se resoarbe dacd se restabileste permeabili-
tatea trompei; in caz contrar, trece in cronicitate, dand
otitd adesivd ce duce la surditate sau colectia se poate in-
fecta dand ofitd medie supuratd cu toate complicatiunile ei
posibile (mastoidite, flebita sinurilor laterale, septicemie auri-
culard, labirintite, meningite, abces extradural, abces al cree-
rului §i al cerebelului). Aceste accidente auriculare survin
mai ales la copiii, cari triesc in aglomeratiuni cu ocazia
anotimpurilor reci si umede, in timpul epidemiilor de gripa.

Vegetatiunile adenoide pot cauza oforee mucoasi si
supurafiuni cronice a urechii cu surdifafe temporard sau
permanenta,

Pitrunderea puroiului in cavititile nasale poate si de-
termine o. corizd cronicd, chiar o anosmie, eczemd si impe-
tigo a narinelor, .

Prin contiguitate simpli, aceste focare pot si determine
inflamatiuni acute la nivelul faringelui sau faringite granu-
loase cronice, cari sunt de cele 'mai’ multe ori intrefinute
de vegetafiuni si sunt caracterizate prin insule rosii granu-
loase localizate pe paretele posterior -al faringelui si con-
stituite din hipertrofia {esutului adenoidian din mucoasa.

Copiii cu vegetatiuni adenoide pot prezenta o serie
de turburiri oculare infectioase ca: blefarite, conjunctivite
flictenulare, ulcer cornean, cari nu se vindecd decat dupi
adenotomie. S'au vizut si exoffalmii §i strabisme la ade-
noidieni.

Copilul face puseuri de amigdalife acute pultacee,
angine $i amigdalite cronice hipertrofice.

2. Infectiuni la distanta:

a) Aparatul respirator. Din cauza respiratiunii bucale,
mucoasa ciilor respiratorii e expusd direct aerului rece si
devine pufin rezisten{i la agen{i patogeni. Pe de altiparte,
secrefiunile vegetatiunilor conform legii gravitatiei, cad si
pitrund in ciile respiratorii provocand laringite, tracheo-
bronsite acute sau cronice sau chiar broncho-pneumonii.
Uneori _sindromul obstructiei nasale i retronasale poate creia
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o stare de broncho-pneumonie cu simptoame generale, care
simuleazi tbc. pulmonari i adenoidienii, din greseald sunt
trimisi la statiuni climacterice.

b) Aparatul ganglionar. Adenoidienii prezintd adeno-
patii cervicale; aproape in mod constant este prins sistemul
ganglionar in intregime in urma infectiunii dela nivelul ca-
vumului, Toate formatiunile limfoide a faringelui (inelul lui
Waldayer) sunt hipertofiate. Dac palpim regiunea submaxi-
lar4, sterno-cleido-mastoidiand, triungbiurile supra- si inira-
claviculare, apoi regiunile axilare si inghinale, in toate aceste
regiuni gisim ganglioni mirifi. Aceastd micrepoliadenie
generalizatd fiind acompaniati de puseuri febrile §i ne gasind
altd cauzd, ne face si suspectim tbc. Ne clarificd ex. radio-
logic si metodele de laborator (sedimentarea, cutireactiunea
etc.), cari pun in evidentd leziuni hilare sipulmcnare latente
sau active, in evolutie.

_ ¢} Aparatul digestiv, Copiii nu expectoreazi ci inghit
secrefiunile purulente infectate (piofagie), cari ajung astfel -
prin deplutitie in tubul digestiv,” determinand diferite dis-
pepsii : gastrile, enterife, entero-colite, cari se produc §i prin
toxi-infectiune pe cale ‘sangdini. Aceste turburiri gastro-
intestinale nu cedeazi la nici ‘un tratament, insi la cateva
zile dupd adenotomie functiunile digestive reiau echilibrul
normal. De aici rezulti, ci la copii, cind avem de a face
. cu turburdri digestive, nu e permis si .neglijim niciodati
explorarea cavititii naso-faringiene.

In unele cazuri de apendicite, — mai ales a varstei
de 5—10 ani, — se constati o predispozitie familiari, mai
ales in familiile unde vegetatiunile adenoide au un caracter -
ereditar (Prof. Dr. Hatieganu). Azi se stie, ci sunt indivizi,
cari prezinti o predispozitie ereditari sau castigati la infec-
tiunea organelor limfoide. Sunt descrise caznri, cand cu
hipertrofia amigdalelor faringiene si palatine coincid apen-
dicite. Apendicelui de altfel, care e foarte bogat in fesut
limfoid i s'a dat numirea de wamigdald abdominalid", Infec-
titfn_ea apendicelui poate si fie enterald, sau hematogeni cu
origine in ‘naso-faringe. Delacour, intr'o lucrare a luj asupra
sx’ndromului adenoidian si apendicita cronici din 1904, sta-
bileste o legiturd, un raport intim intre amigdalele palatine
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-si faringiene hipertrofiate si apendicele ileo-cecal, cari cum
am védzut mai inainte, fac parte din acelas sistem. Svbmu-
coasa apendicelui e foarte bogati ia foliculi limfoizi, cari
prezintd o analogie de structurd cu aceea a amigdalelor
palatine si faringiene. Se. pune astfel intrebarea, daci nu
cumva ablafiunea vegetatiunilor si amigdalectomia n'ar fi o
modalitate de profilaxie faf{i de apendiciti. Nu, fiindci dpen-~
“dicitele survin si la cei adenoidectomizati; totusi nu putem
nega, cd uneori au un efect bineficitor fundca se exlude
un factor de etiologie. -

d) Aparatul renal. Experienta clinici a aritat; ci in-
fectiunile cronice dela nivelul naso-faringelui, in special ade-
noiditele, pot determina dfecfiuni renale acute si cronice.
Kaczorowsky in 1885 a emis ipoteza, ci infectiunile rino-
faringiene pot cauza nefrite. Volhard susiine ci 75%0 din
nefritele cu etiologie cunoscuti au poarta de intrare a ger-
menilor patogeni la nivelul formatiunilor limfoide din faringe.
Vegetatiunile adenoide infectate si’ supurate, de cele mai
multeori in mod indirect/intervin in etiologia nerfopatiilor,
prin faptul ci constituesc un loc de adidpost pentru micro-
organisme, de unde se infectcazd-amigdalele palatine; - cari_
apoi varsi in circulatia limfatica si.sariguinid microbii §i toxi-
nele lor, determinind afecfiuni renale, dela simple albumi-
nurii pand la complicatiuni renale mai serioase chxar nefroze .
(Laemmer, Tarneaud). o

Glomerulo-nefrite acute circumscrise sau difuze, cari .
sunt mai frecvente la amigdalieni decit la adenoidieni sgi
sunt caracterizate .prin oligurie, albuminurie, hematurie si
hemoglobinurie costanti. Tratamentul local faringian este
. indicat alaturi de tratamentul renal medical. iy

- Nefrite cronice albumoase simple firi semne’ de re-
tenfie de clor sau azot. Elimjnarea tuturor sérunlor e nor- .
mal4, nu avem nici edeme, nici hematurie, insi sunt frec-
vente puseurile de nelrite acute. Aceastd formd a nefritei
se poate gisi atat la adenoidienii infectati, cat si in legituri
¢u amigdalitele criptice. Castaigne si Bourgeois au observat -
mai multe cazuri, cari dupi adenoxdectomle sau amlgdalo-

- tomie s'au vmdecat
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Hematurii acute se pot ivi deasemenea in cursul in-
fectiunilor faringiene, cand in lipsa examenului faringian ne
putem gandi uneori la tbc. renald.

e) Turburdri endocrine, Scoala italiand, in frunte cu
Citelli si Poppi, a studiat in special raportul dintre amig-
dalele naso-faringiene si glanda hipofizd.

Citelli susiine ci anumite simptoame nervoase sau
psihice, ca slibirea memoriei, diminuarea sau lipsa atentiei,
térpoarea intectuals, tendinta la somnolen{d, sunt cauzate
de turburiri hipozare datorite vegetatiunilor adenoide.

Pappi, intr'un studiu foarte valoros, bazat pe cerce-
tiri embriologice, anatomice, patologice si terapeutice aratd
raportul amigdalelor naso-faringiene cu glanda - hipofizari.
Acest raport dupd el se explicd prin perzistenta canalului
cranio-faringian la copii §i aceastd anomalie turburd desvol-
tarea lobului anterior a hipofizei. Defectul de obliteratie
cranio-faringiani realizeaza o comunicare vasculard sau lim-
fatici intre hipofizi si/armigdalele naso-faringiene.

Aljii autori presupen, ¢& amigdalele naso-faringiene ar
juca un rol in echilibrul hormonal ca glandd cu secrefiune
interni; lucru nedemonstrat inci,

3, Turburari generale.

Copiii cu vegetatiuni adenoide supurate, prezintd ca
fenomene generale; cefalee, anemie, casexie si temperatura
lor variazd intre 37—38°C.

Subfebrilitatea este intrefinuti de adenoiditele cronice
si care dacd e persistentd, ne gandim la posibilitatea tuber-
culozei, De multeori vin la conzultafie parin}ii cu copiii lor
prezentand aceastd subfebrilitate ; examinand cu atentie caile
respiratorii superioare, putem gisi supuraliuni nasale, sinu-
site, focare infectioase dentare, amigdaliene sau vegetatiuni
adenoide supurate. Cauzele cele mai frecvente la copii sunt
adenoiditele subacute, iar la adul{i amigdalitele. Mecanismul
se datoregte acestor focare infecfioase (focal infection) cari
in mod permanent aruncd in circulatia generali elemente
septice, ce determind ridicarea temperaturii cu mirirea
glandelor limfatice. Aceasti stare e descrise de Pfeiffer in
1889 sub numele de febrd ganglionard.
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Teoria de ,focal infection" despre care deja in sec. al
XVIL.-lea vorbeste Jean Louis Petit a fost reluati si studiati
mai pe larg englezi, in frunte. cu Hunfer, de americanul
Billings si francezul Jules Tellier §i azie o problemi foarte
actuald. Amigdalele naso-faringiene i palatine precum si
dinfii cu o flord microbiani foarte virulenti, sunt cauzele
principale ale infectiunii de focar, constituind un focar primar
in septicemiile acute, subacute §i cronice. Aceste focare de
cele mai multeori sunt latente si dau nagtere la focare se-
cundare sau metastatice (in apropiere sau la distantd) in
organism, putind determina cum am vizut mai sus nefrife,
turburdri gastro-intestinale, reumatisme poliarticulare sau
musculare, afectiuni ale sistemului nervos ca, choreea, fegu-
mentare, endocardite, osteife, osteomielife etc.

Formele clinice.

Laurens, dupi predomidenta simptoamelor clinice clasi-
fica adenoidienii in: 1. de tip respirator, 2. auricular si 3.
infectat. Alfii, bazati pe varstd, descriu vegetatiuni adenoide
la sugari, la cei din prima copilirie, precum si cele ale
adulfilor.

1. Adenoidismul nouilor niscuti si a primei co-
pilarii. Marfan a fost acela care a studiat mai pe larg ve-
getatiunile adenoide la sugari, el in mod particular insistd
si ne arate ci infectia locald a cavumului std pe al doilea
plan §i ci cauzele vegetatiunilor sunt de ordin general, cauze
interne cu acfiune lentd §i de duratd lungd. Acest autor
din 57 ‘de. cazuri, in 28 gaseste sifilisul. El afirmd cd vege-
tatiunile adenoide, care debuteazi inainte de 3 luni, nu se
observi decat la sifilitici. Tuberculoza, care survine mult
mai rar in cursul primului an, dupi varsta de doi ani este
mai frecventi, -

. Escat, intr'un studiu interesant ne arati, cd dela nag-
tere pand la varsta adultd coanele cresc in diametr}l verti-
cal; la nagstere aceste orificii posterioare a cavitatii nasale
sunt circulare, apoi devin din ce in ce mai eliptice in cur-
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sul desvoltarii scheletului. Cavitatea naso-faringiand la fel,
este cu mult mai pufin inaltd la copii decat la adulfi. Acest
.fapt ne explici pentruce coanele se obstrueazd mai usor la
copii prin vegetatiuni adenoide, in care caz aerul neputand trece
prin nas, sugarii respird prin gurd, care totdeauna e deschisa,

Simptomul cel mai grav e dificultatea in sugere incét
ei nu se pot alimenta fiindcd dupd fiecare inghitire deschid
gura pentru respirafie asifel pierd mamelonul. In caz con-
trar ei se cianozeazd, Daci nu e vorbd de o anomalie de
desvoltare (buzi de iepure, gurd de lup) a copilului, nici
de o corizd si nici de o malformatiune a mamelonului, ex-
tirparea vegetatiunilor adenoide restabileste echilibrul respi-
. rator si permite alimentarea regulati a copilului. Interventia
chirurgicald e indicatd din motivul, c& aceasti insuficientd
dubld respiratorie si alimentard provoacd o slibire excesivi
a copilului numitd casexie adenoidiand. Ny

Urechile lor sunt foarte usor atinse, fiindci trompele
sunt relativ mai largi ¢i mai permeabile, asupra cdrui fapt
ne au atras atenfia Le Mee, Bloch si Cazejust.

Infectiunile cauzate de vegetajiuni adenoide, sunt tot-
deauna din partea cdilor respiratorii i a plimanilor. Gisim
secrefiuni muco-purulente in fosele nasale si faringe, cari .
le’ obstrueazi. - '

In rezumat spunem, ci vegetatiunile adenoide la sugari
determind turburdri mecanice si infectioase.

- /

- 2. Vegetatiunile adenoide la adulti. Cele mai multe

surditdti ale adultilor, cari sunt legate de urechea medie, se
datoresc supuratiunilor auriculare de origine naso-faringiene.
Procentul adultilor purtitori de vegetatiuni adenoide e mai
mare decat se crede. Unii din ei au prezentat vegetatiuni
deja. in’ copilirie ; in grupa a doua, gasim indivizi cu o acti-
- vitate patologicd a tesutului ‘limfoid a naso-faringelui fira
ca in antecendentele din copilirie si gisim vegetatiuni ade-
noide; iar in grupa a treia se incadreazs indivizii, cari in
copildrie .au fost operati si vegetafiunile au recidivat, La
adulti putem gisi intreaga gama simptomatici descrisi mai
inainte cu predominenfa unora sau altora sau numai un
singur simptom., : '
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. Diagnosfi‘cul elinic -
diagnosticul diferential.

Diagaosticul vegetafiunilor adenoide servindu-se de
rinoscopia auterioard si in special de cea posterioard si tu-
seul naso-faringian, nu prezinti nici-o dificultate. . Afard de
exemenul oto-rino-laringologic, anamneza, turburirile meca-
nice si infectioase, precum "si examenul general ne dau-dea-
semenea date prefioase.,Sunt bolnavi, cari au vegetatiuni
adenoide, insd nu prezinti sigilul adenoidismului, sau din
contra unii copii prezinti multe semne. din cele mai sus
descrise in cadrul simptomatologiei, fird si fie adenoidieni.
Punerea diagnosticului e mai dificild la aduli, fiindcs simp-
tomatologia clinici de cele mai multe ori nu e asa de com-
plectd, insd la examenul local intotdeauna gisim masse ve-
getante de culoare rogie-cenusie; seci sau acoperite cu mu-
cozitati sau puroiu.

Cand putem face un diagnostic gresit? Cand avem de
a face cu brognite, gastro-enterite, apendicite, laringite stri-
duroase, nefrite hematurice, foate secundare adenoidismului
si nu prezintd alte semné eclatante, ce ar determina ca
medicul si examineze- naso-faringele.

Nu putem nega existenfa aganumitor ,,falsi adenoidieni*
descrisi de A. Castex, pe cari ii voiu descrie acum in
urmatoarele :

. Anumite persoane rachitice pot prezenta o strdm-
toare congenital& la nivelul naso-faringelui, atrezia coanelor,

care determini la fel o insuficienti respiratorie, cand tuseul .
rezolvd problema.

2. Altii prezintd o therplazze a mucoasei cavitare
(finite hipertrofice} ce intereseazd mai ales cornetele si trompa
lui Eustache, reducind lumenul ciilor respiratorii superioare.

3. Un alt grup de falsi adenoidieni cuprinde pe acei.
bolnavi, la cari septul nasal e foarte -ingrosat si deviat sau
prezintd hipertrofia cozilor de cornete.- ’ '

4. La anumltl falsi adenoidieni, 1nsuf1c1enta resplratone

" nasalid se datoreste alterstiunilor in ceace priveste desvol-

tarea morfologica a massivului osos cranio-facial (dismerfo-

. [
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5. Dolicocefalii cu vilul palatin ridicat prezintd dease-
menea o reducere a cavititilor nasale, ce se trideazd printr'o
respiratie bucald, _

6. La eredosifilitici deseori observim o atrofie a osului
‘intermaxilar, care determind o adaptare gresitd a arcadelor
dentare precum si o retracfie a buzei superioare dand
aspectul unei respiratiuni bucale.

Toti acesti adenoidieni falsi, din cauza obstructiei na-
sale, dorm cu gura deschisi, horcaie, tusesc si se desvoltd
riu, prezinti deformatiuni faciale i toracice tipice unui
adenoidian adevirat. .

Hiperplasia amigdalelor naso-faringiene nu poate fi con-
fundati nici cu mixom pediculat alb si mobil, nici cu fibrom
(polip) naso-faringian, dur, neted si pediculat. Exosfozele
arcului anterior a atlasului pot fi diferenfiate prin réntgen,
gomele sifilitice prin reactiuni serologice.

In ceace privesté  diagnosticul diferential cu fumorile

maligne, bolnavul fiind tindr e de infeles ci uneori nu ne
gandim la posibilitatea \lor.-Dupd/ G. Canuyt, in toate cazurile
cand dupd ablatie vegetatiunile recidiveazd, e necesar un
examen histo-patologic liinded se intAmpli si avea de a face
cu tumori maligne. Acestea pot fi sau sarcoame, cari se
observd mai ales sub 10 ani, sau epifelioame, mai frecvente
la adulfi. ) .
. Nu putem vorbi aici de erori de diagnostic fati de
adeno-flegmonul retrofaringian cu evolufie rapidi, caracte-
rizat prin o tumefacie dureroasd, fluctuents, situats pe
peretele posterior al faringelui, cénd prin punciie explora-
torie ne putem clarifica,

Interpretarea falsi a adenoiditelor acute e rard, filndca

ele sunt afectiuni febrile, insofite de coriza si turburdri
denerale,

Prognosticul.

Adenoidismul este o afectiune serioasi daci nu se in-
tervine la timp prin indepirtarea acestor masse vegetante.
Intarzierea in desvoltarea fizici si psihicd, deformatiu-
nile scheletice faciale si toracale, sunt toate urmirile vege-

i
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tatiunilor adenoide neglijate, neextirpate. Perzistenta lor
prezintd o susceptibilitate mai mare fati de bolile infectioase,
reprezentdnd poarta de intrare pentru anumifi microbi, de-
termind i intrefin inflamafiuni sinuso-nasale, otice, tracheo-
broncho- pulmonare si gastro-intestinale. Deaceea noi trebue
sd insistdim la scoaterea acestor masse nocive pand zand \
turburdrile determinate sunt inci recente si reversibile,
fiindcd daci asteptim, leziunile se fixeazs, iar operatia nu
va fi capabild si le restitue. Daci noi reusim si prevenim
complicafiunile si influenta diunitoare asupra organismului,
— cari ar fi fost cauzate de lipsa de oxigen, — prin elibe-
rarea naso-faringelui de aceste focare atat de periculoase,
atunci prognosticul devine bun i satisficitor.

Observatiuni statistice.

Este foarte dificil’ de a obtine o ideie precisi asupra
frecventei adenoidismului, din cauza lipsei datelor referitoare
la acest subiect. Statisticele ce ne stau la dispozifie sunt de
cele mai multeori incomplecte.” Dinir'o lucrare apiruti in
Medical Record din America reese, ci copiii scolari, in
intervalul dela 1910 pani la 1919, din orasul New-York
prezentau acest sindrom intr'o proportie de 10—15%,
aceasta insi neavand decat o valoare locali, fiindei climatul
si conditiunile igienice de traiu, influenfeazid foarte mult
patogenia adenoidismului. ‘

Din anchetele sanitare scolare ficute in regiunile dife-
rite ale {irii noastre, reese ci 15—25%0 a copiilor gcolari
sunt purtitori de vegeta{iuni adenoide.

Ca si avem o imagine fideld despre frecvenfa vegeta-
tiunilor adenoide redau mai jos o statisticd ficuti din ca-
zurile ambulante dela 1 lanuarie 1935 pani la’ 1 lanuarie -
1938 a clinicii oto-rino-laringologice din Cluj, sub condu-
cerea D-lui Prof. Dr. G. Buzoianu. ‘

In anul 1935 s'au prezentat 852 de cazuri, “in 1936
numirul total al bolnavilor cu vegetatiuni adenoide era 1170,
iar in 1937 acest numir s'a ridicat la 1399, cari se repar-
tizeazd in modul urmitor: -
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Anul 1935

U Se: Masculin .

Femenin ... .-

- . Virsta Pani la 5ani ...

Intre 5—10 ani
o 10—15 ,,
w 15—20 -,
w , 2025 -,
Peste 25 . P

Lupl: lanuarie ... i
Februarie ... __.
Martie ... .. ...
Aprilie . _.
Mai ... .. __
lupie .. . .
Iulie . . __
August —
Septemvrie __. __.
Octomvrie __. ___
Noemvrie ... ...
Decemvrie ... ._..

Anul 1936

Sex:_‘Masculin e e

Femenin ... - __

Virsta Pand la 5 ani ,___
Intre * 5—10 ani

Y] 10—15 0 -
~, 15—20
. 20—25
Peste 25 .

Luni: Ianuarie
, - Februarie
_ Martie- .
. Aprilie .

_852 ca;uri

448 cazuri

1170 cazuri

.. 404
.. 175
. 203 .,
212,
— 197
. 58
- 25
- 37 .
. 38
— 68
— 39,
— 69,
P N
223301\ \s
N4\ ),
/=293y 5,
L0,
09,
— 50,
.- 579 cazuri
- 591
. 161
=== 267 "
— 2365
27,
.10,
- 47 1
-~ =997 ‘n
T 109 1
107,
B,

52,59% -

4741,

20,54 ,,
23,83, .
31,93 ,,
13,98 ,,

© 6,80 ,,

2,92,

4,34 ,,
4,46 ,,
7,98 .,
4,56 ,,
8,10 ,,
7,93 .,

11,85 ,,

10,33 ,,

10,33 ,,

10,80 ,,

12,79 ,,
587 .,

49,49%0
50,51 ,,

14,27 ,,
22,82 ,,
31,19 ,,
18,55 ,, .
9,15,
4,02 ,, -

8,46 ,,
9,32,
9,15 ,,

6,67,



Lumi: Mai. . .

85

25

cazuri .. .7,26%
Iupie ... . . ... 74 ,, - _ 6,32 ,,
lulie ... . . 115 — . 983,
August .. . . 103 ,, . - 880,
Septemvrie ... . ___ 114 e 974,
Octomvrie ... .. __. 111- , Lo - 949,
Noemvrie __. ... ... 100 -~ ... 855,
Decemvrie ___ - .1 - .. 6,41,
T“Anul 1937 . ... 1399 cazuri
Sex: Masculin . . . 722 cazuri ... _ 51,61,
Femenin __. __. ... 6717 - 48,39 ,,
Varsta Pand la 5 ani- ... .. 175. *,, . 12!51,,
Intre 5—10 ani ... 349 oo, 24,95,
o, 10—15 . 473 - .. 33,81,
o 15—20 w254, . .. 18,16,
W 2025, < ‘\97 AW — ... 6,93,
Peste 25 ani .. .75t , ... . 364,
Luni: lanuarie ... .85, .. .. 608,
Februarie ... .. ... 69 — ... 493,
Martie ... __. .7 ... 130 ,, = 929,
Aprilie e e e 124, — ... 887,
Mai .. . .. .. 103 , . .. 136,
Tunie _.. _. . _._. 143 e .. 10,22,
‘lulie . . .. .. 130, .. 929,
August . - 137 ., o . 9719,
Septemvrie ...~ ___ ... 137 ., - 979,
Octomvrie- ... .. _._ 139 . .. .. 99,
Noemvrie -.. ... .. 139 , - .. .. 994,
Decemvrie ... ... ... 63 cee e 4,50,
Afectiuni asociate - 1935 1936 1937
Amigdalite ... _. _..- 558 cazuri 725 cazuri 981 cazuri
Otite* .. 2. . .. 182 ,.-300 . 335 ,
Rino-faringite _ ... ... 8 , 131 60 ,,
Rinite - . ... . ... 1 - 117" -, 153
Hipertrofie de cornete ... 69 ,, 141 ., 164" ,~
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1935 1936 1937

Deviati de sept ... - 58 cazuri 136 cazuri 160 cazuri
Creasti ... o oo - 8 41 74
Catar tubar . - - 20 27. o, 28
Laringite IR § SR 23 19
Faringite .. - -—- 19 & 28 19
Sinusite fronlale ___ .- 5 . T 6 .

,  maxilare.. .. 3 o« 5 2

,  etmoidale ... 2, 3 2
" Eczema vestibulului nasal 13 10 12
Surditate S 8 1, 19 ..
Parestezie faringiand .. 1 caz 1 caz — caz
Pareza vialului palatin ... — — 1,
Turb. de vorbire ... - 2 cazuri 2 cazuri 5 cazuri
Conjunctivite ... . __. 2 ., — 3,
Adenopatii ... ... - 11 18 39
Debilititi mintale ... _- 5y 3 15
Coree oo oo /= 2, 5
Reumatism ... ../ [l -, 3,

Aceasti statisticd /ne-aratd/o/frecventi aproape egalid
la ambele sexe, frecventd mai mare intre 10 si 15 de ani,
mai mici in lunile de farni, cind temperatura e scizuti,
aerul rece §i uscat. Pe de o parte™ne mai demonstreazi in
mod evident complicatiunile atat de numeroase ale vegeta-
tiunilor adenoide §i pe de altd parte, — referitor la activi-
tatea clinicii oto-rino-laringologice din Cluj — constatim, ci
numdrul bolnavilor cu vegetafiuni adenoide in ultimii 3_ani
a crescut in mod considerabil paralel cu numirul total a

- bolnavilor consultati.

Observatiuni clinice.

Obs. I — C. M. Fetifd de 10 ani, se prezinti la con-
sultatiile clinice in ziua de 30 Sept. 1936,
B Antecedente hereditare i personale: fica importanta,
neagd bolile infecto-contagioase.
) Boa}la actuald dateazi de 4 ani; cand bolnavul a simtit
ca numai poate si respire bine pe nas, prezenta jeni la
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deglutitie, cefalee, indispozitie, subfebrilitate si in regiunea
cervicald dreptd niste tumorete nedureroase. Pentru aceste
simptoame consultd mai mul{i medici, firi a avea insi vre-o
ameliorare; din contrd in ultimul timp noaptea era nelinis-
titd si dispneizatd, ceeace a determinat pe mama ei si-o
aducd in clinici.

Starea generali: tegumentele sunt palide, fesutul celular
subcutanat slab reprezentat, in regiunea submaxilari si supra-
claviculard dreaptd prezintid ganglioni mairiti, nedurerosi si
mobili. Temperatura ei oscileazi intre 37,2—37,5°C.

La examenul o. r. I. se constati vegetatiuni adenoide
si amigdalitd cripticd hipertrofici.

I-se face ablatia vegetatiunilor si amigdalectomie si in
ziua 7-a pdrdseste clinica cu stare generald mult ameliorats,
ganglionii diminuati in volum si cu respiratie nasald normali.

Obs. II. — A. L Biiat de 11 ani, este trimis la clinica
O. R. L. in ziua de 7/Apn. 1937 dela clinica Oftalmologicd
cu diagnosticul de blefaro-conjunctivita.

Antecedente hereditare §i personale nimic important,
la 10 ani pojar.

Boala actuali: dela varsta de 3 ani prezinti turburare
in respiratia nasali. Cu o lund inainte face o gripd, i-se
obstrueazi complect fosele nasale si are durere la deglutitie,
la o sdptimand ochii lui devin rosii si licrimeazi, este adus
la clinica Oftalmologici unde i-se aplici un tratament
. medicamentos in urma ci#ruia se observd o oarecare ame-
- liorare numai. Este indrumat la clinica O. R. L., unde se
constatd o massi polipoidd, care umpld cavumul in totalitate.

I-se face adenotomie in ziua de 9 Apr. si la o sdpti-
"mand pleacd vIndecat.

Obs. III. — H. F. Biiat de 10 ani, elev, vine la con-

sultatiile clinicei in_ziua de 28 Aug. 1935.
Antecedente hereditare si personale : pirintii sunt sini-

tosi, neagd bolile infecto-contagioase.

Boala actuali: de cand isi poate aduce aminte nu
poate respira’ bine pe nas §i prezintd scurgeri muco-puru-
lente nasale, cari sunt mai abundente cu ocazia anotimpuri-
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lor de iarna si primivard, noaptea doarme cu gura deschisi,

n'are pofti de mancare. . o
*Starea generald e relativ buni, temperatura 37,2°C.
La examenul O. R.’L. se constatd o rinitd muco-puru-

lentd, amigdalitd hipertroficd si vegetatiuni adenoide.” Se

procedeazi la adanotomie si amigdaleclomie ; la patru zile

piriseste clinica afebril, cu secretiuni diminuate §i cu respi-

ratie nasali ameliorata. -

Obs. 1V, _ G. M. Biiat de 7 ani. Se prezintd la consul-

tatiile clinice la 27 Mai 1937.
Antecendente hereditare si personale : pdriniii traesc,

‘sunt sinitosi. La varsta de 5 ani a avut pojar, de atunci
- deseori face amigdalite.

Boala actuali: bolnavul se plange ci& de 3 ani are
jeni in respiratie si in special noaptea. Doarme nelinistit,
‘are apetit 1edus, face enterite foarte usor, prezintd aproape
in mod continuu dureti de ‘cap, si\nu castigd in greutate,
ce determind pe mama/ ei sd-ne consulte.

Starea prezen'd: este un copil fizic insuficient desvol-

- tat, tegumentul cutanat palid murdar, mucoasele decolorate,

tesutul celular subcutanat redus, toracele astenic, puls frec-

“vent, abdomen marit si cu temperaturs de 37.4° C.

La examenul faringelui prezinti o faringiti si amigda-

Jlité ‘hipertroficd iar in naso-faringe vegetafiuni voluminoase.:
" I-se face ablafia vegetatiunilor si amigdalectomie. Dupd =™

sapte zile bolnavul pirdseste clinica cu respiratie nasali

normald §i cu stare generali mult ameliorati.

Obs. V. — S. M. Fata de 13 ani, casnici, vine la
consultatiile clinice in 4 Mai 1935, o
Antecendente hereditare si personale : fard importanti.
Boala actuald dateazi de 5 ani, a debutat. printr'o
respirafie nasald dificils, cu dureri in ambele urechi, dupa
care s'a instalat o scurgere purulents abudenti; in ultimul .

timp observd si o diminuare a auzului,

) Starea generald-e buni,
- 1 I:,a examgnyl_(), R.L. se constati vegetatiuni adenoide
vo uminoase, amigdalitid cronic hipertroficy, catar tubar si
_otl_ta medie supurati polipoass bilaterala, .



o 29

Dupéd desinfectia prealabild a urechilor la doud zile i -
se face amigdalectomie, adenotomie si ablatia polipilor auri-
culari, dupd care se observi o diminuare a scurgerii puru-
lente si a fetidititii si dupa trei saptamanl bolnava paraz
seste clinica cu auzul mult ameliorat.

Obs. V. — M. L. Fetitd de 8 ani, se prezinti la con-
sultatiile clinicii la data de 11 Ian. 1937 trimisd dela Clinica
Neurologica. S .

Antecedente hereditare si personale : mama moarti in
tetanos, neagi bolile infecto- contagloase, in repetate randuri
a suferit de amigdalita. -

Boala actuald : inaintea internirii cu o sipliméani avea
o amigdalitd, caAnd au inceput si-i apard misciri-coreiforme
a suferit de amigdalitd generalizate.

Starea generald: fizic slab desvoltatd, legumentele
palide, cu micropoliadeniegeneralizati, prezintdi migcari
desordonate ale membrelor™ superioare si mferloare incat
mersul e imposibil. RW/ e negativi.

Dupd doud luni de tratament neobservindu-se nici o-:
ameliorare i se face examen ofo-rino-laringologic constatand
un buchet mare de vegetafiuoi'adenocide si amigdale hiper-
- trofice, pentru care i-se face amlgdalectomle si adenotomle
sub anestezie generald, -

La dous siptimani fefita parase$te clinica complect -
vindecata. :



Concluziuni.

1. Rolul patologic al vegetatiunilor adenoide este im-
portant, ele putind fi cauza a numeroase turburiri organice
regionale, la distantd sau chiar generale.

2. La copii, orice afecfiune a urechii medii, supuratd
sau nesupuratd, cronicd sau recenti trebue si atragid atentia
medicului spre rino-faringe, spre vegeétatiuni, cari produc
sau intre{in numeroase otopatii.

3. In general, vegetatiile adenoide sunt susceptibile si
determine afectiuni mecanice, infectioase, reflexe sau endo-
crine, cari pot si fie reprezentate prin:

a) afectiuni regionale:/nasale, amigdaliene, ocu-
lare, sensitive, bucale, otice si laringiene.

b) afectiuni la distanti: afectiunile aparatului re-
spirator, circulator, digestiv, renal, ganglionar, endocrin,
muscular si osos.

c) afectiuni generale: cefalee, anemie, subfebrili-
tate, psihice, turburdri de somn, urinare, reflexe si
nervoase,

4. Prezenta lor este o indicalie operatorie suficienti,
operatia corectd fiind simpld si fir3 riscuri.

5. Statistica ficuta din cazurile de vegetatiuni adenoide
consultate in Clinica O. R, L. din Clyj in ultimii trei ani,
aratd o frecven{d aproape egali la ambele sexe, cu pre-
dominen{id mai accentuati intre 10—15 ani.

Vazuts §i buni de imprimat.
Cluj, 15. Tunie 1938,

Decanul Facultitii: Presedintele tezei:
(ss.) Prof. Dr. M. Sturza. (ss.) Prof. Dr. G. Buzoianu.



Bibliografie.

1. Brindel: Résultats de 1'examen hystologique de 64
vegetations adenoides.(Revue de laringologie, 1869).

2. Prof. G. Buzoianu : Elemente de otologie, Cluj, 1937.

3. Prof. G. Buzoianu: Rinologie, Cluj, 1938,

4. Prof. G. Buzoianu: Activitatea clinicii oto-rino-
laringologice din Cluj dela 1 Oct. 1934 pani la 1 Iunie 1936.

5. Prof. G. Buzoianu: Observations cliniques sur la
céphalée rhinogéne. Archives internat. de neurologie.luin 1937.

6, Prof. G. Buzoianu: lucontinentid nocturid de urini
vindecatd prin adenotomie. ,Spitalul” Februarie 1929,

1. Prof. G. Buzoianu si Garbea: Amigdalectomia si
adenotomia in tratamentul coreei.,Revista Stiintelor oto-rino-
laringologice, Aprilie 1938, Clui.

8, G. Canuyt: Les maladies du pharingx, 1936.

9. Causse: Sémiologie ‘de'l'obstruction nasale. (Presse
médicale, 18 Oct 1933).

10. Hatieganu—Goia: Tratat de semiologie si pato-
logie medicald, v. L ' )

11. G. Laurens: Oto rhino-laringologie du médicin
practitien (Paris, 1927).

12, E. Leblon: Adenoidiens et appendiculaires. (Tezi,
_ Paris, 1913).

13. M. Laemmer—I, Tarneaud: Les néphropathies de
cause rhino-faringée. (Presse médicale, 23 lan. 1934.)

14. G. de Parrel: Documets pour les practiciens.

(Paris, 1925.) ‘

15. Gh. Popoviciu: Elemente de pediattie gi puericul-
* tura. (Cluj, 1935). )

16. Poppi: Considerasions patologiques et thérapeu-
tiques sur I'hypertrophie de l'amygdale pharingée; ses rap-
ports avec I'hypophyse. (Monographies O. R. L internatio-
nales, No. 2. 1921))

R ' . :
»~‘~.‘vf'_: . ’ S



17. Rebattu- Pantifiques: Le systéme neuro-vegefatif
chez les adenoidiens. (Journal de Médecin de Lyon, 20
Aug. 1935 N -

18. R. Rendu: Asthme bronchique et vegetations ade-
noides. (Les annales d'oto-rhino-laringologie, No, 1. 1932.)

19. B. Térnoveanu: Activitatea oprotorie a clinicii
O. R. L. din Cluj ia decursul anului 1937, Revista stiintelor
oto-rino-laringologice Cluj, 1 lulie 1938,

20. L. Testut: Traité d'anatomie humaine, {Paris, 1931.)

21. I. C. Urechia: Tratat de patologie neuro-mintala.

22. M. Zolog: Curs de igiend scolara, (Cluj, 1934.)



