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Prefaja "

Inainte de a intra in tratarea subiectului fezei mele de docto-
yat in Medicind si Chirurgie, md simt obligat sd dau o deslugire,
.sd explic o situafie, care ar putea sd pard pentru unii oarecum ne-
dnfeleasd.

Lucrdnd in Clinica Dermato-Venericd, de sub conducerea Dlui
profesor Dr. Tdtaru, de aproape doi ani de zile -mi-se poate ori-
.cdnd pune intrebarea de ce nu mi-am ales un subiect din domeniu)
Dermato-Venerologiei, intrebare de alifel foarle indreptdfild. Inainfe
.de a intra ca preparafor la aceasta Clinicd in vara anului 1925, la
indemnul Dlui Prof. Predescu Rion mi-am l[uat ca subiect de fezd
oLaringita Gripald®, primind fotodatd i indicafiile necesare, dupd
«carl sd md conduc. Mi-am dat odatd cuvdntul si orice, schimbare
ar fi intervenit in situafia mea $colard, trebuia sd mi-l fin. Res-
pectul si dragostea ce o port Dlui Prof. Predescu-Rion, bundvoinfa
.ce a ardtat-o fafd de/ mine, cat si indemndrile, ce Domnia-sa mi
le-a dat, au fost motive hoidratoare si mi-au intdrit convingarea cd
nu trebue sd md intorc de pe calea ce am apucat’o. Ar fi fost pur
Si simplu o desertare si n'am vrut sa fiu judecat in aceastd lumind.

Mulfumesc Domnului, Prof. Dr. Predescu-Rior: pentru inlesni-
wrea adundrii materialului clinic, 'pe care mi-am clddit aceasta mo-
.destd lucrare. ‘

Mulfumirile ce lc aduc pe aceasta cale Domnului Profesor
Dr. Tdataru, Seful meu direct, nu sunt cuvinte de ocazie, nu sunt
vorbe de zile mari. Sunt izvordle dintr'un profund sentiment de
recunogtin{d pentru Dascdlul, im prejurul cdruia, am avut fericirea
:sd-mi adun, zi de 2i cunogtinfele mele clinice, sd invdf a ingriji
bolnavii, a-i privi cu acel sentiment duios de mild care inobileazd
sufletul fiecdrui medic. Si cdind afdt de multe lucruri ii daforez
Dsale, cuvintele sunt prea slabe pentru a putea cuprinde in strimta
dor haind sentimentul de dragoste §i recunostinfd, ce s'a zidit in
sufletul meu, pentru Dascdlul ce mi-a vrut in fotdeauna binele.

Dlor Asistenfi si preparatori, in preajma cdrora mi-am petre-
«cut zilele cdt am stat in Clinicd, le voi pdstra o frumoasd amintire
.asigurdndu-i de foatd dragostea si prietenia mea.

Colegilor de studii, colegii la zile grele §i la zile bune le rd-
amdn acelag desinferesat prieten.
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Consideratiuni generale asupra
infectfiunii gripale .

Se pare, ci afecfiunea, cunosculd azi sub numele de influ-

enfd sau gripd, a fost observaid deja de autorii vechi.

Se descriu tablouri clinice asiminitoare incid de prin secolul

- XIV. Date mai precise avem insd numai, incepidnd cu secolul al
XV.-lea

Numele de gripd, dupd Marigné, ar fi de origind francezi,
provenind dela verbul ,Agripper? (a-in hifa) si ar fi denumirea
-vulgard, intrebuintatd intdi in-anul 1732,

Termenul de influenzd e de origind englezd si a fost intre-
‘buintat pentru prima  ocard de.medici englezi, cu ocazia epidemii
«din 1743,

Gripa a apdrut de mai/ multe ‘ori/in mod epidemic in de-
-cursul ultimelor secole.

Pe timpul marei epidemii de gripd din 1889—90 au inceput
s34 se precizeze cunostiniele noastre despre aceastd maladie.

Aceste cunostinfe au fost apoi lirgite in urma pandemiei din
1918—19 si in timpul epidemiilor din ultimii ani.

Gripa este o maladie extrem de contagioasd, avdnd un ca-

- tacter pronunfat epidemic.

Contagiunea pare a fi aproape in totdeauna interumand. Calea.
«de propagare se crede cd este cea aeriand. Bolnavul cdnd tugeste
stranutd sau vorbeste, raspandeste prin aerul din jurul lui, pe o
«distan{d scurti un numir foarte mare de stropi infectafi.

Contagiositatea infectiunii gripale. propriu zise existd, ince-
pand cu faza de incubatie §i de invaziune. Ea scade insa foarte
repede, astfel, in cat convalescentfii nu sunt decadt rareori agenti
-de propagare a maladiei. In fazele incipiente ale infectiunii gripale
«<ontagiositatea e maxima.

Timpul de incubafie e foarte scurt minimul observat a fost
18 ore, in medie 24 ore si maximul e 2—3 zile. Receptivitatea
fatd de aceasta maladie variazd cu vdrsta. Cel mai frecvent sunt
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atinsi indivizii intre 15—40 ani. Dincolo de aceste limite, atat i
sus cat si in jos, numdrul cazurilor scade m}llt. o )

S’a presupus la inceput cd copii sugaci ar f.l imuni fatd de-.
aceasta infectie, dar s'a dovedit mai farziu cd imunitatea lor e
numai aparentd, fiindcd copii in aceasta epocd a viefii, sunt map
scutiti de contagiune. .

Gripa nu conferd imunitate, se pare totusi cd indivizii atingi
a doua orj, fac forme mai pufin grave. e e

In ce priveste agentul patogen al gripei,” abia in ultimii ani
s’a ajuns la o oarescare clarificare. £ e

Se stie azi cu siguranfd ci diferiti microbi mv'mmti.altéc_ialé,
pe rind in producerea maladiei, cum sunt : Coco-bacilul ]l.'ll F‘fenferf
diferite varietifi ale streptococului (streptacocus pandemxgus a lui
Segale, streptococus viridans), pneumococul, bacilul I_ui Fnedléind.er-
etc., nu sunt decdt agenii infectiosi secundari, grefa_tl pe orgasz
mul ajuns intr'o stare de anergie speciald, prin actiunea agentului
gripal adevdrat. ’

S’a presupus, cd virusul gripal ar fi de naturd filtrabild. Virusul
filtrabil al gripei pare, ci a fost in fine izolat si cultivat de Olitzky
si Gatez, cari i-au dat numele de bacterium pneumosintes.

Riamine numai de asteptaf, dacd nu va avea soartea celor-
lalfi microbi, trecdnd pe al 2-lea plan, dupd descoperirea vreunu
alt agent patogen.

In ceace priveste tabloul clinic 'al”gripei, aceasta se poate:
prezenta sub 2 forme diferife:1.-0 formd simpld cu o evolufie i
general benignd, care nu dd determindri viscerale, si 2. forme
complicate prin infectii secundare. Aceste din urmd prezintd un
caracter de malignitate foarte pronunfat, din cauza diverselor de-
termindri viscerale §i se impart in: a) forme ipertoxice, cu predo~
minenfa fenomenelor de intoxicatiune generald si cu un caracter
fudroiant, ducind aproape totdeauna la moarte, b) forme cu de-
termindri la nivelul organului respirator, c) gastro-intestinale, si
d) forme nervoase. Trebue si md marginesc la o simpld citare a
acestor forme, neputand intra in descrierea mai amanuniiti a simptoa~
melor in fiecare din aceste forme, deoarece subiectul tezei mele
. este de a studia mai ales determindrile laringeale ale gripei. De o
importan{a mare pentru evolufia gripei este terenul, pe care se-
grefeaza. ,

Despre influinfa varstei am vorbit deja mai sus. Gripa are in.



general o.evolufie cu mult mai grav3, daci se grefeazi pe un teren,
«care se afla intr'un deficit de apirare, din cauza unor stéri fizio-
logice (de ex. graviditatea) si altele patologice, dacd organismul
- prezintd vr'o afecfiune de altd naturd (cardiopatii) afectiuni renale,
sau hepatice, afectiuni pulmonare, digestive sau nervoase.

Gripa are o evolufie speciald, de cele mai multe ori mai
gravd, dacid se asociazi cu alte infectiuni. Oexceptfie face insd
-asociatia cu {uberculoza. S'a constatat cd indivizii tuberculosi sunt
infectafi mai rar de grip4, §i chiar dacd survine aceasta infectiune
-atunci gripa are o evolufie benignd. .

S’a mai constatat, ci gripa nu agraveazd mult prognosticul
tuberculozei anterioare, dar uneori favorizeazi activarea proceselor
ibacilare latente. '

Paludismul asociat cu gripa, pare ca conferd acestei din urma
0 evolutie mai benigna:

Foarte gravd e asociatia gripei, cu febra tifoidd §i cu febrele
eruptive, mai ales aceea cu difteria. '

Istoricul laringifel gripale

Autorii vechi, cari avuseserd oarescari. cunostinte, mai mult
sau mai pufin ldmurite\ asuprd afecfiunii, pe care o cunoastem azi
:sub numirea de influenzi sau gripi; au observat in decursul acestei
afectiuni i unele tulburdri functionale; cari interesau partea supe-
rioard a organului respirator. Aceste cunostinfe s’au marginit insa
numai la descrierea tulburidrilor pur functionale, ne avind acesti
autori la dispozifie metodele de explorare a laringelui de cari
dispunem azi. O examinare obiectivd a laringelui a fost posi-
'bild numai dupd ce Garcia Manuel, profesor de cant, descoperd
in 1854 laringoscopia. Metoda perfectionatd de Tiirck (1857) si
Czermak (1858), duce in curdnd la un mare progres al stiinfei
laringologice.

Cu ocazia marei epidemii de gripd dela. 1889—90, gratie
metodelor noui de investigatie laringeald, sau putut studia mai
precis leziunile laringeene, survenite in decursul acestei boli.

Profesorul E. 1. Moure dela Bordaux ‘studiazd fenomenele
laringeale la bolnavi atingi de gripa si stabileste in 1904 o serie
de forme Clinice.

Epidemiile de gripd, i mai ales, cea din 1918, fac sid se
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precizeze incid mai mult cunostinfele asupra Alaringitelor gnpaler
adaugandu-se la formele, descrise de Mo.urt_a., catfcva form? pe carb
déansul nu le observase. Epidemiile din uliimii ani, da'cﬁ n’au .plfiut
s4 lirgescd prea mult cunogstinfele anatomo-pat.ologlce $i C]-lmce,_ _
au avut totusi darul, de a aduce nu progres, in ceeace priveste:

terapeutica.
Generafitéti

.Prin legéturile anatomice, pe cari le are lari'ngele cu orga'nellel-

invecinate, se explici faptul, cd laringitd in aecursul. afectlumfx
_gripale nu survine izolatd, decat foarte rar. De cele _mai rrlulie ori:
vom afla afectate, alituri de laringe, si organele, cari stau in lega-
turd de continuitate cu el.

De foarte multe ori s’au aflat, alituri de laringe afectate -
cavititile nasale, faringele, tonsilele si trachea. S’a observat adesea
o tumefiere a amigdalelor si o hiperemie a stélpilor faringeeni..
Won Lung Hing a vizut inainte de'izbucnirea gripei niste puncte-
albe pe palatul moale, cari-aveau aspectul unor boabe de sagu.

Dupi o statisticd, in\30% a cazurilor ar exista, alaturi de-
laringitd si o tracheo-bronchité, mai mult s'au mai pufin pronunfata.

Laringitd gripald se gésesle la toate vérstele, totusi unii-
pretind, cd ar fi mai rard la copii-si batrdni, alfii insd o contestd
aceasta, pe baza numeroaselor-cazuri, observate, atdt in frageda
copildrie, cét sila o varstd foarfe inainfatd. Frecventa complicatiuni
lor laringeene la adulfi este numai relativd, fiind datoritd faptului,
céd infectiunea gripald se grefeazd cu predilectie pe indivizi adulti
(dela-15—40 ani). Aceasta frecven{d relativd a laringitelor gripale:
a adulfi o pot confirma si eu pe baza cazurilor, studiate in de-
cursul epidemiilor de. gripd fintre anii 1925—27. In ce priveste-
anotimpul, jarna §i primdvara se prezintd cazuri mai frecvente si:
mai grave.

Principalele  cauze favorizante ale localizirii infectiei gripale:
la nivelul laringelui, ar fi dupd unii autori, frigul si umiditatea.
Afard de acesti factori ar exista i un factor constitutional. Si in--
tensitatea infecfiunii generale ar influinfa asupra deslintuirii mani-
festafiunilor laringeene, ‘

In producerea diferitelor forme ale laringitei gripale joacd:
un rol considerabil asociatiile microbiene, cu toate ci cercefirile: -
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bbacteriologice fécute pind acum sunt pujin numeroase, totusi s'a
stabilit in unele forme rolul asociafiunii microbiene cu agentul
specific al gripei.

Astfel in forma necrozanti a larmg:tex gripale tabloul clinic
jparle a fi rezultatul asociafiei, intre- agentul inci necunoscut al
gripei i streptococ. Infecfiunea gripald reduce foarte mult rezistenfa -
tesuturilor mai ales fajd de streptococi si astfel se explicd mer-
sul rapid si uneori fatal al acestor forme asociate.

Formele clinice i

Manifestatiunile laringeale ale gripei se pot prezenta sub o
-serie de forme clinice foarle variate ca aspect i evolutie, Pentru
a infelege mai bine diferitele manifestafiuni laringeale avem nevoie
-de o oaregcare clasificare, cu toate cd oricdrei clasificiri este ine-
tent desavantajul unei schematiziri prea mari, care se face prin
eliminarea formelor intermediare.'Un inceput de clasificare s’a
facut cu ocazia gripei din 1889<90 de citre E. 1. Moure, care
a observat atunci 4 forme: 1. catarald, 2. ulceroasd, 4. infiltro-
edematoasd, 4. miopaticd, la cari‘in 1904 adaugd forma spasmo-
dicd si pericondricd.

In tratarea diferitetor forme clinice mi voi conduce in buni
parte dupd descrierea magisfrald’ ficutd de Moure, adaugand con-
:statdrile autorilor mai noi

I. Forma catarald: Aceasta formi poate surveni si 1zolaté fard
fenomene generale de gripd. Semnele functionale ale acestei forme
usoare sunt aceleasi, pe cari le observdm in decursul unei infla-
matiuni catarale acute a mucoasei laringene. Ca semne subiective,
bolnavul are sensafia de arsurd, de uscaciune §i usturime in partea
posterioard a gatlejului.

Bolnavul simte §i gaddlituri la nivelul laringelui, cari pro-
'voaci necesitatea de a tusi. Aceasta tusi e seaci §i poate deveni -
foarte penibild. Caracteristic este, cd se accentuiazd.mai ales seara

.l noaptea. In unele cazuri mucoasa laringelui e atat de sensibila,
incét simpla trecere a aerului produce senzatia de arsurd. De multe
-ori mucoasa nasali e tumefiatd. Din acest motiv bolnavul trebue
's# respire pe gurd si astfel tulburdrile respiratorii se accenfuiaza
incd mai mult. In faza incipientd a formei catarale de obicei nu
existd expectoratie: uneori, dupd un efort mai puternic de tusi ii
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reuseste bolnavului s3 expectoreze O cantitate micd .
mucoasid sau mucopurulentd, care € amestecatd cu cea prm.remté.;
din trachee si bronchiile mari. Cand procesul n.10rb|d 2 apns Si -
bronchiile de calibru mijlociu, atunci avem 0 schimbare in tnmE)r}nl |
vocei, ea devenind ragusitd, bitonald si asinergice. 'Se obsﬂerva in
" aceste cazuri o variafie in ce priveste tonalitatea cuvintelor, in urma
parezei muschilor tireo-aritenoidieni. Aceasta pzfrezé 'poaie duce-
uneori la afonie. Tulburirile fonetice variazd cu intensitatea, loca-
lizarea §i intinderea in suprafafd a leziunilor laringene._ -
" La examenul obiectiv al laringelui, cu ajutorul laringoscopiei,.
vedem, ci organul vocal e rogu pe toatd intinderea lu_i. Epiglota,.
plicele ari-epiglotice, bandele ventriculare, cit si regiunea inier-
" aritenoidiand sunt foarte adesea sediul unei ugoare tumefactiuni.
Corzile vocale se prezinti cu o culoare-rozd, alteori rosie cu luciuk
pierdut, fiind acoperite de o secrefie vascoasd, cu aspectul spumei
de lapte. Aceasta secrefie se adund la nivelul regiunilor nodulare:
si tremurd in momentul, cind bolnavul incearcd sd pronunte vocala
e. In timpul inspiratiei, secrefiunea formeazd intre cele 2 corzi vo—
cale un fel de punte filiforma. In, caz de infecfie mai pronuntatd,
corzile vocale iau o colorafie rosie vie, puiand prezenta la supra-
fata lor, o descvamafie activd. Daca bolnavul are accese mai vio-
lente de tusd, se pot ivi §i mici-hemoragii mucoase sau submu-
coase. Expectorafia in aceste cazuri va fi sanginolenta.

Forma catarald mai poate prezenta un tablou, care diferi de-

-cel descris, prin aceea, cd existd-la nivelul mucoasei corzilor vo-
cale niste pete seminulare, albe, bine deliminate si usor proemi-
nente, situate de cele mai multe ori la locul de unire intre /s ant.
si cea mijlocie a corzilor vocale, rareori in /s post. si pe restub
mucoasei. In cadrul formei catarale, s'a mai descris un tip cw
tendinfd spre hemoragii, localizate la nivelul corzilor vocale. He--
moragiile pot fi punctiforme sau intinse la suprafafd. Uneori
existd i cruste rosi, respective rogi-brune. Acest tip a fost numit
§i laringitd seacd sau uccatd si s’a observat mai ales la bolnavi,
_ cari avuseserd o ocupate, care ii silea si petreaca in apropierea
focului (bucétari, fochisti etc.). .

IL Forma congestivd: Aceasta form4 e destul de frecvents.
Domnul Prof. Dr. Predescu-Rion a gésit-o in proporfie de 70% a
cazurilor observate in anii 1922—24. ;

Ea se confundi adeseori cu laringita simpld obicinuil4.

de secrefie-
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Ca simptome funcfionale: bolnavul are sensafia de cildur,
de constrictiune, de gidilitur¥, care e mai accentuati decdt in
forma Catarald, Mai prezintd apoi §i tulburiri de fonafiune destul
de pronunfate; uneori poate existd numai o simpld regusealy, alti-
datad insd se poate instala o afonie complectd datoritd spasmului
laringean. Bolnavii se plang de o tusi foarte violent, care la
inceput este acompaniati de o expectoratie redusi.

Examenul obiectiv: la nivelul cavitafii bucale §i-a farin-
gelui de cele mai multeori nimic deosebit. o

Laringoscopic: laringele precum de cele mai multeori si
tracheea sunt sediul a unor fenomene congestive mai mult sau mai
pufin pronunfate. Mucoasa laringeald corzile vocale, cat §i tracheea
prezintd o hiperemie foarte acentuati cu aspect de postav rosu.
Bandele ventriculare in unele cazuri sunt ugor fumefiate. Evolutia
boalei de cele mai multeori este benignd, dacd instituim dela in-
ceput iratamentul necesar. Diagnosticul se bazeazd pe simptomele
descrise si epidemia existenta:

III. Forma pseudo-membranoasi. Aceasta formd e destul
de frecventa, Prym a aflat/ inflamafiuni pseudo-membranoase si
necrotizante ale céilor respiratorii -in 16,2%, Busse in 4,9%,
Kaiserling in 7,2%, Schmorl in 14%, Goldschmidt in 48% din
cazuri.

Se caracterizeazd printr’un‘depozit fibrinos, de culoare galben-
cenusie, situat la nivelul mucoasei laringeene si in special pe
corzile vocale. Bolnavii expectoreazi o sputd caracteristicd, mur-
dard, fibrinoasd §i purulentd, care se evacueazd in cartitaie mare.
Examenul bacteriologic, efectuat de catre Pulawsky, a pus in evi-
denti prezenta diplococului Iui Frinkel, negisind bacilul lui Lbffler.

Din punct de vedere anatomo-patologice s’a gésit: laringele,
tracheea si bronchiiie, acoperite, cu membrane murdare de fibrin,
cari aderau pufernic de tesuturile subiacente. Sub ele existd o
necrozd a mucoasei pand in straturile sale profunde..

IV. Forma ulceroasd. Autorii vechi contestau existenfa pier-
derilor de substantd la nivelnl laringelui, survenite in urma unor
afecfiuni pur catarele a mucoasei laringeene. Ulceratiunile, ivite la
acest nivel, erau in mare parte atribuite sifilisului sau tuberculozei.
Autorii mai noi au insi tendinfa de a atribui si altor. afecfiuni un
rol etio'ogic in producerea de ulcerafiuni laringeene. Constatdrile
acestor autori (Moure, Kahler etc.), au dovedit, indiscutabil pre-
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uni §i chiar ulcerafiuni in decursul unor afectiuni
pur catarale. $i in laringita gripald s’.au afla.t de foarte multe or{
eroziuni §i chiar ulcerafiuni. In. cazurile mai nEouTe ale .aceste{
forme, corzile vocale prezint, la nivelul inserfiunii posterioare si
uneori pe treimea lor anterioard, mici eroziuni S}am1lunar§, Cu mar-
gini rosietice, bine delimitate de restul mucoasei, care §i-a pierdut
suciul, avand un aspect sters, spaldcit.

De cele mai multe ori ulceratiunile se gasesc la locul unde
se uneste /s ant. cu cele s post. Otto Kahler atribue aceasta
localizare, funcfiunei fiziologice maxime, ce o au corzile vocale la
acest nivel. g - :

Eroziunile' sunt acoperite de un strat subfire de exudat ce-
nusiu. Procesul inainfand spre profunzime, leziunile iau o forma
excavatd, iar mucoasa incunjuritoare devine mai rosie, §i proe-
minenti. Aceasta ulcerafie este acoperitd de o masd pultacee, pu-

- fin aderenti de fesuturile subiacente. _

Wiljen, ficand examenul bacteriologic al membranelor, con-
statd in straturile superficiale ale tesutului necrotic, prezenfa unor
coci Gram positivi i Gram negalivi, iar in cele profunde, bacili

. fuziformi, fire de leptotrix’ si.intr’un numdr redus, spirili foarte
. fini. Dupi toate probabilitatile, acesti germeni, pe cari ii intdlnim
in cavitatea bucald in mod obisnuit, in decursul inspirafiilor forfate
la tusd se grefeazd pe potfiunile~corzilor vocale, ce au epiteliul
lezat. $i aici ca la toate formele se presuptne o rezisten{d scazutd,
produsd de afectiunea generald.-In_cazul, cand aceste ulceratiuni
se localizeazi la nivelul apofizelor vocale, ele se vindeci foarte
greu. Leziunile ulceroase, descrise, sunt aproape totdeauna simetrice.
- Aceasta simefrie s’ar explica, dupa unii, prin contactul corzii lezate,
cu regiunea, corespunzitoare a celeilalte corzi vocale, iritindu-o.
Ar fi deci o autoinoculare.

Leziunile se observd in diferite faze evolutive Tulburirile
functionale ale acestei forme vor deprinde in primul rdnd de asi-
nergia musculard si abia in al doilea rdnd de infensitatea leziuni-

lor mucoasei laringeene. (Legea lui Stockes.)

Dupd pérerea mai multor autori, tulburirile functionale ale

- acestei forme nu au nimic caracteristic, asa ¢4 nu voi insista
asupra lor. - o .

. V. Forma infiltro-edematoasi: Aceasta formi e precedatd

intotdeauna de fenomene generale. Semnele subiective sunt urmi-

14 .

zenfa de erozi



oarele: sz2nsafie de jend §i piscdturd in laringe si mai ales o dis-
fagie dureroasd. Durerile se accentuiazd in decursul deglutifiei sau

~ cand apdsdm asupra laringelui, dandu-i migciri de lateralitate. In
timpul trecerei beluldi alimentar in esofag, bolnavul are sensafia
de asfixie, Durerile iradiazd uneori spre urechi. Caracteristica lor’
este, cd ziua nu sunt asa de intense, pufand chiar lipsi §i incep
sd se accenfueze odatd cu apusul soarelui, atingdndu-gi maximul
dela 12—1 noaptea. Odati cu accentuarea durerilor, incep si apard
o serie de simptome foarte penibile: bolnavul are o senzafie de
gend respiratorie, sau chiar o veritabild senzafie de strangulare. El
isi simte gatul uscat §i nu poate inghiti. Se mai instaleaza apoi
un fel de fricd respiratorie, un veritabil tenesm laringean, care fi
produce bolnavului o sensatie de asfixie. Cam dela ora 3 a. m.
aceste fenomene se atenueazd §i dispar complect dimineata.

Dupd Moure, tulburdrile disfagice §i dureroase sunt caracte-
ristice formei infiltro-edematoase. Deoarece durerile se accentueazi
in decursul vorbirii, bolnavii se_abfin de a vorbi cu o voce mai
ridicatd. Vocea e asprd si inabugild ca in laringita difterica.

Din punctul de vedere obiectiv, observdm un edem infiltrativ
al mucoasei aritenoidiene. Mucoasa se prezintd rosie, tumefiatd si
proemind spre esofag. Astfel se explicd tulburdrile disfagice, de cari
se plang bolnavii. Corzile vocale pot fi rogii $i uneori destrdmate.
Procesul nu se localizeaza, numai  pe regiunea amintitd, ci poate
si treacd asupra plicelor ariepiglotice, ddndu-le un aspect piriform.
Pirtile de unire ale acestor plice cu epiglota, de obicei, riman in-
demne. Edemul se poate intinde uneori. pand la cartilagiul lui
Wriesberg. Epiglota de obicei rdméne liberd. -

VI. Forma necrozantd. Profesorul Versé, in anul 1920, a

. atras atenfiunea asupra unei forme noi de laringitd gripald, obser-
vatd de el, in decursul epidemiilor anterioare, numind-o laringitd
necrozantd.

Tablouri clinice similate, au fost descrise incd de multd
vreme de Senator §i Herzog sub numirea de ,faringitd, respective
laringita flegmonoasé“ si de Kuttner sub numirea de ,laringo-
faringitd submucoasi“. Herzog distinge o formd mai usoard cir- -
cumscrisid cu o.evolufie benignd si o formd gravd, difuzd. Segura
a observat o frecven{i mare a acestor forme flegmonoase, ducand
in toate cazurile sale la formare de abcese, cari necesitau tra-
cheotomia. .
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Dup# Versé, aceasta formi se caracterizeazd printr'o evolufie
foarte rapida, avind aproape totdeauna un sfarsit letal.

Indivizii se inbolnivesc cu simptome tipice de gripd. Dupd
3—4 zile apar fenomene grave din partea organelc?r gatulu_l._ Bol-
pavul are o dispnee pronunfaty, care creste tot mai mu'lt,. s:hm?u-l
si caute ajutor medical. Din cauza fenomenelor de‘asfnxie, can' se
jvesc in curand, se impune tracheotomia, care insd in foarte putine -
cazuri poate salva viafa bolnavului, deoarece e_i sucom?é de sl&-
birea cordului. De multeori bolnavii vin la clinicd cu diagnosticul
fals de difterie. '

Versé citeazi cazuri, a cdror afectiune a debutat in modu}
urmtor : la inceput frisoane, dureri in extremitafi, 'Tn sp.ate, rigu-
seald si cam 24 ore inainte de moarte jend respiratorie. Aceste
~ cazuri au avut o evolutie foarte rapidd, ducénd la moarte in de- -
curs de 2—3 zile. )

Din punct de vedere anatomo-patologic s’a gdsit : amigdalele
prezentau o culoare negricioasd i nu mic depozit fibrinos, usor
detasabil. Aspectul acesta duced 'in'éroare pe medicii practicieni,
cari puneau diagnosticul fals de difterie.

Jurul amigdalelor éra pufernic  tumefiat. |\ Edemul se intindea
pand la sinusul piriform, trecea apoi peste plica ariepigloticd si
sinusul Iui Morgagni. J
_ In alte cazuri, intr'un stadiu-mai ayansat, si in care edemul

§i-a ajuns apogeul, Versé a observat-nigte decolordri gdlbui-brune,
cari se intindeau pana in laringe. Autorul mai citeazd cazuri, in
- cari existd o necrozd intinsd a mucoasei laringelui §i a faringelui.
Jurul acestei necrose prezenta roseatid intensd. Aici edemul in-
conjura epiglota cd un burelet, strimiand astfel mult intrarea in
laringe. La examenul microscopic a cazurilor amintite, s’a consta-
tat o invadare a fesuturilor cu o cantitate foarte mare de strepto-
coci. La suprafata tonsilelor s’au mai gisit stafilococi si pneu-
mococi. Nu s’au g3sit bacili difterici nici spirili nici bacili fuzi
formi. : :

VIL. Forma interstifiald sau pericondrici. A fost descrisd
de Hirsch §i poate surveni in decursul sau dupi gripi. De obicei
bolnavii au temperaturi inalti, pani la 40°. Procesul pericondritic
poate interesa nu singur cartilagiu sau mai multe. Pericondrita
poate duce la o stenozd relativi a lumenului laringeean, produ-
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<édnd o d:spnee destul de pronuniatd si necesitind un traiament
cronic cu dilatdri. : i

Pe baza fenomenelor inflamatorii interstifiale, se pot produce
uneori abscese intra-laringeale si necroze cartilaginoase. '

VIII. Forma miopaticd §i spasmodicd. Sau descris de
diferiti autori (Moure, Kronenberg, Hirsch si altii) in decursul

“.gripei, sau atunci, cind bolnavul era pe cale de vindecare cu
simploamele generale deja atenuate, o serie de fenomene uneori
-dureroase alte ori spasmodice, localizate 1a nivelul laringelui. Aceste
forme survin rar. Tipul spasmodic are urmdtoarele simptome :
existd o tusid spasmodicd, sufocanti, pe care nu ne o putem ex-
;plica prin metodele noastre exploratoare, in ce priveste pulmonii.
Bolnavii au sensatie de gadiliturd la nivelul laringelui. Gadalifura -
acesta ii produce bolnavului necesitatea de a tusi. Tusea e seacd
-cu caracter spasmodic devenind tot mai chinuitoare si ajungind
ipind la nu adevirat tenesm laringeean. Bolnavul reuseste uneori
:sd elimine o cantitate micd de secrefiune vascoasd.
. Fenomenele amintife, survin- uneeri in crize, de mai multeori
~la zi, alteori insd sunt confinue, devenind penibile pentru bolnav
:5i inpiedecdndu-l1 si 'doarm#. Tabloul descris, reaminteste intru
cdtva, fenomenele identice, observate. in cazuri de iritatie a nervului
recurent. De aceea Moure, cauldnd s explice patogenia acestei
-forme, se intreabd, dacid nar interveni aci o iritatie a recurentului,
provenild dela o tumefiere- ganglionilor tracheo-bronchici, sau
poate ar fi vorba despre o nevritd iritativd a laringeului superior.
Din punct de vedere obiectiv, in aceste cazuri, se observi de
multeori numai o foarte ugoard in rosire a mucoasei laringeale,
"-care poate fi totaga de bine consecinta, cat si cauza tusei spas-
modice. Vocea nu prezintd nici o alterare. Tot asa nu existd nici
tulburdri de deglutitie. Diagnosticul si in aceasta formd se var
baza pe epidemia ambiantid de gripd, starea generald a bolnavului
:5i evolutia boalei.

Inafard de tipul spasmodic, Kronenberg mai descrie unele
forme dureroase, observate la indivizii, cari au suferit de gripa.
Aceste forme sunt caracterizate prin fenomenele dureroase, cari se
-ivesc la nivelul laringelui atunci, cand fenomenele generale sunt
moderate sau chiar dupd disparifia lor.

Bolnavii se plang de dureri violente de deglutifie, cari sunt
smai accentuate, la inghifirea salivei §i apdsarea asupra laringelui,
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decat la fonatiune §i inghitirea de m&ncafi solide. Durerile sunt:
foarte rebele si iradiazd uneori spre urechi. “ r . i

La examenul obiectiv nu se constatd nimic la nivelul tonsi-
lelor si a faringelui. Lo B -

Laringoscopic se observi intr'un numér cons:deSabll de cazuri:
“un tablou caracteristic. O inrosire §i o tumefiere mai mult sau mai
putin pronuntatd la nivelul intrdrii fn'larinuge. Alteori- aceasta i
rosire era foarte pronunfatd ajungand pand la un usor ec{em. l'n
" pumeroase cazuri examenul laringoscopic era negativ, ne putandu-se-
| pune in evidenfd nici o modificare, nici chiar cu ajgtorul hipo-
faringoscopiei. ‘L

Formele aceste sunt cele mai rebele, dureazd sdptdmani intregi -
_cu o intensitate variabild, localizdndu-se cand la partea dreaptd,
cand la cea stangi a laringelui. Kronenberg atribue aceste tulbu-
réri mialgiilor musculaturei laringeene sau mialgiilor profunde ale:
faringelui. Foarte adeseori se intlnesc mialgii,. alat inainte cat st
dupi grip4, putdndu-le intdlni in toate regiunile corpului.

Diagnosiicul diferential
al laringiiei gripale

1. Laringita gripald \in ‘faza ei incipientd, trebue diferenfiata.
de laringele congestionat al femeilor; in timpal menstruafiunii.

2. Forma catarald a laringitei ' gripale se deosebeste de un
catar acut al laringelui, prin simptomele generale, caracteristice-
infectiei gripale.

In ambele cazuri avem insi simptome laringeale identice.

3. Forma ulceroasd, combinatid cu cea infiltro- edematoasd e
foarte greu de diferentiat, de laringita bacilari. In aceste cazuri
trebue sa ludm foarte precis anamneza bolnavului, insistind mai.
.ales asupra modului de aparitie a boalei, asupra evolufiei ei i
. asupra starii generald a bolnavului. Trebue si avem in vedere Si .
epidemia de gripi existenti. Este foarte important a examina bol--
navul si din punct de vedere pulmonar, In cazuri dubioase diag-
nosticul se confirmd prin evolutia leziunilor laringeene.

4. Forma in filtro-edematoasj se poate usor confunda cu tu-

berculqza laringeand sau cu o artriti cricoaritenoidiani de naturd
reumatismali. . ' .
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Fat4 de aceasta din urmi e foarte greu de diferentiat prin
' faptul, c3 in ambele cazuri exisii uneori o imobilizare a aritenoi-
zilor pe linia mediand sau o mobilitate scizutd. Pentru a face deci
un diagnostic diferenfial precis intre aceste 2 afecfiuni, va trebui
s4 tinem cont de starea generald a bolnavului §i de eventualele
leziuni, localizate pe diferite pirfi ale organismului. Constatarea
-unei bronchite in sofind manifestatiunile laringeene, e un indiciu
pretios pentru originea ei gripald. Gdsind o arfrita reumatismald
"ne vom gandi mai mult la aceasta etiologie.

In laringita gripald edemul e localizat mai ales in spre partea
posterioars, la gura esofagului. Pentru forma gripald pledeazd $i
-durerile nocturne caracteristice, descrise in capitolul snmptoma—
‘tologiei.

Laringita tuberculoasa se diferentiazd foarte usor de aceasta

formd, daci luim in considerare cele amintite la diferentiare de
-forma ulceroasd combinatd cu infiltro-edematoasa.
_ 5. Forma pseudo-membranoas# se diferentiazd foarte greu
de crupul difterie. Acest diagnostic-diferential e totusi foarte im-
portant mai ales in servicii spitalicesti,  unde printr’un diagnostic
gresit, poate fi infectat un dispensar/difteric cu gripd si invers. Cu
toati asimdinarea clinicd intre forma pseudo-membranoasi a larin-
.gitei gripale si crupul difteric,  existd totusi unele semne distinctive.
Provenienfa bolnavului dinir’e regiune gripata pledeaza pentru gripa.
In laringita gripald, forma “pseudo-membranoasd, este o dispnee
-caracleristicd. Existi momente im cari bolnavul respird bine, in
altele Tnsd are o dispnze foarte accentuatd.

In laringita gripald existd o tusd cavernoasa, litratoare, cu’
‘un ton fipdtor dar §i de lungd daratid. La difterie tusa este goala,
mai slabd si are un sunet inibusit.

In gripd, la ascultatia laringelui, avem un zgomot uscat, pe

~cind in difterie e un zgomot mai mult umed gi sforditor, produs

de falgele membrane. La examenul faringelui gasim in gripd secre-
‘jie multd, in difterie nu. Este important penfru stabilirea diagnos-
ticului diferential §i luarea temperaturei in cazurile de laringitd
stenozantd. O urcare moderati sau deloc pledeazd pentru difterie.
Febra mare pledeazd pentru grip.

Diferentiarea precisi e foarte importanti de ficut mai ales la
“copii, cari prezmta deseori aceasta formd a laringitei gnpale
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Complicatiunile laringitel gripale

Cind infectiunea gripald se grefeazd pe un individ bacilar,.
cu leziuni laringeene de aceeag naturd se poate dequlta o Ia.rin- '
gitd gripald forma infiltro-edematoasd cu o ev91utne specnalé.-.
In acest caz observira nu edem acut al pliurilor ariteno-epiglotice,
cu un mers atat de rapid incat bolnavul se asfixiazd foarte curdnd,
daci nu i-se face tracheotomia. S’au citat cazuri in literaturd, unde
laringita gripald a fost complicatd printr’o difterie, diagnosticatd de-
multe ori abia post mortem. Asupra acestei complicafiuni foarte
greu diagnisticabile, ne atrag atenfiunea mai multi autori. Compli-
cafia aceasta e foarte grava, tindnd cont de mortalitatea excesiva.

Bolnavii au fenomene de cianozad §i dispnee, murind in as-
fixie, sau in urma unei debilitdfi cardiace. Autorii, cari descriu.
aceasta complicatie a laringitei gripale cu difteria, ne atrag aten-
tiunea ci uneori e foarta greu de stabilit diagnosticul de difterie
in viatd, mai ales dacd procesul difteric e localizat in partile im
ferioare ale tracheei.

Laringita gripald se poate complica cu o infecfiune streptoco-
cica formand uneori flegmoang, alteori abcese, a cdror prognostic
e grav. Ele deschizdndu-se, puroiiih intrd in cdile respiratorii mat
profunde, producdnd o pneumonie, de cele mai multeori, fatald

La indivizi tineri, tusa frecventd; suryenitd in urma formelor
mai grave de laringitd gripald, d4 adesecri emfizem. Acest lucru
se observd mai ales la indivizii, cari au o predispozitie hereditarZ. -
. pentru emfizem.

Prognosticul laringitei gripale

Prognosticul este in functie de starea generald a individului,.
de natura infectiei si de faptul, daci infectia gripald s'a grefat
pe un laringe sandtos sau pe un laringe, care prezenta leziuni.
anterioare de altd naturd (tbc. sifilis), fiind astfel un »locus mino- -
ris resistentiae, 5 ,

El mai depinde §i de forma clinici, ce o imbraci laringita.
gripald, si de complicatiile, ce i-se atageazd in decursul evolutiei ei..

Un diagnostic la-timp si instituirea imediati a tratamen-
tultt:i cuvenit, are influenfd determinantd asupra evolutiei ulterioares
-a boalei.
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Forma catarald, cat si cea congestivd tratatd dela inceput,
se vindecd in 5—8 zile, fird a 14sa tulburdri funcfionale mai in—
semnate. In forma ulceroass, unde exist3 leziuni ale corzilor vocale,
prognosticul este rezervat, pentrucd se observd adeseori, lung#:
vreme perzistenfa alterafiunii in ce priveste timbrul vocei. Acest
fapt are mare importantd pentru acei, acdror profesiune necesit®
un organ de fonafiune, mai mult sau mai putin, impecabil (oratori,
artisti dramatici, linici etc.).

La copii forma preudo-membranoasid poate duce la fenomene
grave de asfixie, observindu-se in urma lor o serie de cazuri
mortale.

Cazuri observate personal

In decursul epidemilor de gripd din anii 1925, 26, 27, amr
avut ocazia se observ un numdr de 25 cazuri de laringitd gripald. -
Cazurile observate se caracterizati printr’o-evolutie benigna si apar-
fiunea in deosebi formelor catarale.-Nu am pufut sd observ decat
doud cazuri, cari aparfineau formei infiltro-edematoase si cite un
caz de laringitd congestiva si spasmodici, prezentdnd toate o evo-
lutie destul de benigné.

- Observatia cazurilor 8’a’ ficut cu- anevoe. Clinica 0‘o-rmo-
laringologicd, nedispunand. de un ‘serviciu de ospitalizare, nu am
avut posibilitatea sd urmaresc-zi_de zi-€volujia boalei. Pe de alt&
parte, cei mai mulfi bolnavi, ne avand decét tulburdri ugoare, s’au
prezentat doar o singurd datd la consultatiile clinicei, si dupd pre-
scrierea tratamentului, nu au mai venit sd ne informeze despre
efectul obtinut. Dupa toate probabilitafile, ei s’au vindecat in decurs
de cateva zile si gi-au vdzut de ocupatiile lor, Mi-am dat silin{d
sd trec peste toate aceste greutdfi si sd fac observatii cat mai com-
plecte. Nu mi-a reusit totusi s inlatur inevitabilele lacune ce s’au
strecurat.

Dau aci mai- jos descrierea a 6 din cazunle pe cari le-am
‘observat personal si la cari am pulut urmiri pind la vindecarea
definitivd evolufia $i mersul boalei. ’

I. caz. Bolnavul B, T., in etate de 22 ani, sludent in medi-
cind, se prezintd la clinicd in ziua de 21 Februarie 1926.

Antecedente hered. colat. : nimic import.

Antecedente personale : A suferit de gripd in 1918.
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‘Istoricul boalei: Boala actuali dateazi de 3 zile. Intr’o dimi-
neafy, fird si fi prezentat in ziua anterioard nici un simptom, la
trezire observd ci este rigusit, simte gadalituri la nivelul laringelut
si o necesitate imperioasd de a tugi. '
' Semne subiective : Acuzi dureri de cap localizale in regl-
unea frontali. Se plange ci ii licrimeazd ochii. Simte o sensatie
de presiune la nivelul regiunei cartilagiului tiroid si in revlunea
sternald. Apetitul este pastrat.

Semne obiective : nu prezintd nimic patologlc dm partea apa-
ratului respirator, circulator, digestiv si renal.

Examen local : Mucoasa vilului palatin §i mucoasa faringelui
usor hiperemiatd. -La laringoscopie observdm o hiperemie a epig-
lotei destul de exprimatd. Plicele ariteno-epiglotice si regiunea
interaritenoidiand putin tumefiate, corzile vocale si jurul de culoare
rogie-rozd, Tem. 37. °C. Puls. 80. Se pune diagn, de ,faringo-

- laringitd catarald acutd de origind gripald, pe baza simptomelor
«descrise mai sus §i pe baza coexistenfei in mediul ambiant a
unei epidemii de gripa.

Tratament. I-se recomandi repdos la cameré liniste si abti-
nere de a vorbi. I-se prescrie: Rp Alcool 65%.

Aqua lauro cerasi

aa 250 gr.
MDS 1 linguritd 1a o jumaitate
litru de apd pentru inhalatiuni.

Intern se admlmstreazé Rp Chinind hidrocloricd urotropini

aa 0,30 gr.
Pyramidon
0,20 gr.
M. f. pulv. D. Tal. Dos. No X.
5 s. la zi de 3x1 praf.

Peste 5 zile .se prezinty din nou la Clinici Senzafia de ga-
«ddliturd ce o simfia in .git a disparut a I. zi. Fenomenele sub-
iective §i obiective in decurs de 6 zile au dispirut.

(I. Bolnavul C. L in etate de 20 ani se prezintd la consul-
tafiile clinicei in 22. 1I. 1926.

Antecedente heredo-colat: Mama decedat, in urma epide-
miei de gripd din 1919. Tatil mort in risboiu,

- Antecedente personale: In copildrie a suferit de rugeola.
Neaga alte boli infecto-contagioase si venerice.
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Istoricul boalei actuale: In 17. II. a observat ci incepe sd-i-
curgd din nas o secrefiune apoasd la inceput, fransformdndu-se a
. doua zi im muco-purulentad. Avea dureri de cap mai accentuate in
regiunea frontald, inapeten{d, slabiciune generald, retindndu-l dela
~orice activitate. In dimineata zilei de 20 II. fird nici un simptom
laringeal prodromal, frezindu-se din somn, prezintd o riguseald,
impiedecandu-l aproape complect, de a vorbi.’

Cu aceste antecedente se prezintd la consultatiile Clinicei
in 22. 1L _

Simpt. subiective : prezintd vocea asprd rdgusitd, are usoard
jend in inghifire, dureri de cap inapetentd, sldbiciune generald.

Simpt. obiective : la rinoscopie : mucoasa nasald este turges-
centd, foasele nasale pline cu o secretie galbend verzue. Faringele:
este hiperemiat, pufin tumefiat, prezintindu-se pe pdiretele sdu.
posterior mucositdfi de culoare galben-surie. Laringoscopic : Epig-
ota rosie-tumefiald, corzile vocale hiperemiate,  miscirile lor se:
fac mai incet. "

Temperatura 38° C. Puls 88.

Dg.: Laringita gripald forma cafarald, rino-faringifa.

Tratament : 1-sau prescris picituri peniru nas, gargarisme cu:.

Rp. inhalatii cu
Hidrogenum peroxidatum. 10 vol.” '“Rp. Balsam peruvian
Sol borat de sodiu 10%0 Balsam de Terebentind
aa 50,0 gr. aa 5,0 gr.
Ds 1 linguritd la 1 pdhar Tinct de Benzoe
cu apd pentru gargara. grta 150,0"

MDS 1 lingurifd la ¥/2 litru api.
ferbinte pentru inhalatii.

Interus Rp. Fenacetini
Anti pirind
Piramidon

aa 0,25

M. f. pulv DT al Dos No. X. s.
de 3 ori 1 praf. la zi

A treia zi, prezentdndu-se din nou la Clinicd, fenomenele-
subiective, cit si cele obiective mult atenuate Bolnavul se vindecd:-
in 7 z1le ;
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Cazul III. Bolnavul F. A., student in medicind, _in etate de
25 ani. | '

Antecedente heredo-colat.: nimic important, la fel §i cele .
personale.

Istoricul boalei: Boala actuali dateazi de 4 zile, a inceput
brusc cu riguseald si o sensafie de pigciturd la nivelul laringelui.
Cu aceste simptome se prezinti la Clinici in ziua de 17 luna
Martie anul 1926.

Subiectiv: in afard de révusealé sensafie de pigcdturd la ni-
velul laringelui, mai prezintd §i o ugoard jend respiratorie.

Obiectiv: Din partea cavitdtilor nasale nimic deosebit, amig-
dalele usor mirite de volum, vilul palatin si stalpii prezintd o
hiperemie pronunfatd.

Laringoscopic: O hiperemie §i congeshe a epiglotei, §i a cor-
zilor vocale, intinzdndu-se §i pe mucoasa din jur.

Dg.: Laringitd gripald catarala.

La 3 zile dupi instituirea_tatamentului, care a fost recoman-
dat cazului I, toate fenomenele amintile mai sus aproape complect
regresate. Bolnavul se/vindeca in 5 zile.

Gazul IV. Bolpavul \ V. V. in etate de 23 ani, doctorand in
medicind. Se prezinid la Clinicd in ziua de 8 luna Martie 1927.

Antecedente heredo-colaterale i personale: Nimic important-

Istoricul boalei:\ Boala  actuald dateazda de 2 zile, cand fara
sd prezinte vr'un semn prodromal in ziua premergitoare, dimi.
mineatd la trezire constald o rdguseald, simte o jend in git, o iri-
tafie tusigend si o sensibilitate foarte pronuntata in decursul tusei.

Semne subiective: In afard de semnele amintite mai sus, pre-
zintd $i o sensafie de arsurd la nivelul laringelui. Dureri foarte
pronunfate peri-orbitare, dandu-i sensafie de tensiune in ambii
globi oculari, dureri vagi in articulatii si Ia nivelul regiunii lom-
bare. Simie o oboseald generald, slibiciune. Apetitul pistrat.

Semne obiective: Nimic deosebit din partea cavititii nasale si
-cavitdfii bucale. Faringele foarte pufin hiperemiat.

Laringoscopie: Epiglota rosie edematiaty, corzile vocale arite-
noidele si mucoasa endo-laringeani hiperemiate. Temp a8 G
Puls. 82.

Diagn.: Laringitd gripald forma catarali,

In decurs de 6 zile toate fenomenele au dispirut complect
in urma tratamentului obisnuit.
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Cazul V. R. G. doctor in medicind, in efate de 29 ani.

Antecedente heredo-colaterale §i personale nu-prezintd nimic
deosebit.

Istoricul boalei actuale: In dnmmeata de 28 lan, 1927 se tre-
zeste cu jend la nivelul faringelui §i cu o ugoard tusd, nefiind
acompaniatd nici de rdguseald si nici de fenomene pulmonare.
S’a ftratat singur cu aspirini §i ceaiuri calde. La sase zile feno-
menele descrise mai sus, fiind aproape complect dispirute, se duce
- la un bal. Dimineata, in drum spre casd, observi, ci este rigusit.

In noaptea balului nu a cantat si nici nu a vorbit mult. A fumat mult,

Semne subiective: Jend in deglutitie, gadiliturd la nivelul fa-
ringelui i o tusd usoard. :

“Local se observd o hiperemie a faringelui, a stélpilor palatini

si 0 usoard hipertrofie si hiperemie a.amigdalelor.

La laringoscopie: O .ugoari hiperemie i congestie a epiglofei,
a corzilor vocale si a mucoasei din jur.

Dg.: faringitd si laringitd gripald forma catarald.

*In urma tratamentului obignuit, in 5 zile, rdguseala dispare

complect, atenudndu-se gi celelalte fenomene insofitoare.

Cazul VI. Bolnava E. G. in etate de 24 ani, se prezinti la
consuliatiile clinice, pentru rdguseald, tusd, gadalituri foarle accen-
tuate la nivelul laringelui, /survenindu-i/ din senin, accese de
sufocatie.

Antecedente hereditare gi personale nimic important. Istoricul

,boalel actuale: De 3 zile prezintd un spasm laringian foarte pro-
nuntat, tusd éxtenuanid, fird {emp. expectorafie mica.

Examen lpcal: Cavitatea bucald si faringele nimic deosebit,

. Laringoscopic: O congestie foarte intensd Ja nivelul corzilor
vocale, descinzdnd si pe mucoasa tracheald. Mucoasa laringelui
prezintd mici puncte negricioase, diseminate in mod izolat, iar la
nivelul corzii vocale false din stanga se observd o micd suprafad cu
aspect necrotic. Peste tot se constatd o hiperemie foarte accentuatd
cu aspect de postav rosu, a mtregulux laringe, a vestibulului §i a
tracheei.

Dg.: Laringitd grlpalé formd congestivi.

Tratament : inhalatii cu eter si comprese calde péind la cal-
marea fenomenelor spasmodice. Dupd 4—b5 zile, dispar fenomenele
spasmodice si apoi se frece la trat. obignuit al laringitelor catarele.
In 12 zﬂe s’a vindecat complect. :
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Tratamentiul laringiiei gripale

' Deoarece subiectul tezei mele este de a studia mai ales ma-
‘nifestatiunile laringeale ale gripei, nu ma voi extinde asupra fra-
‘tamentului general al gripei, . aceasta c3zand in competinfa inter-
-nistului, ci voi insista mai mult asupra tratamentului local.

Tratamentul local al laringitei gripale diferd dupa formele clinice.

I. Forma catarali: Inainte de toate vom recomanda bol-
navului repaos la camerd §i regim lactat- hidric-vegetarian. In ce .
priveste tratamentul general m’am condus de principiile ‘Clinicei
-Medicale din Cluj.

.Am administrat: Rp Pyramldon
0,20

Chinind hidrocloricd
urotropind
aa 0,30
M f. pulvis D. tal Dos No. XII.
s. de 3vori’l, praf la zi.

In ce priveste tratamentul local, am obfinut rezultate exce-
ente cu tratamentul ‘indicat de DI Profesor Dr. Predescu-Rion.
Am administrat: Aqua laurocerasi, cu alcool 65%0 aa. Din aceasta
‘1 lingurifd la /2 litru apa clocedinda pentru inhalatii. Bolnavilor

" 1i s’a recomandat ca inhalirile se le faci cu ajutorul unei palnii,
#inddnd gura la o distanfd d>10—15 cm, departe de capdtul ei.

-Pentru a se obisnui, bolnavul va-inhala prin nas timp de 1 minut.
Dupé aceasta va face inhildri prin gurd timp de 6—8 minute.

S’au descris o serie de tratamente, preconizate de diferifi au-
“tori dintré cari le voi cita p2 cele, recomandate de Moure dela
Bordeaux. v :

Bolnavii fac zilnic de 2—3 ori inhalafiuni calde cu produ-
-sele aromatice. De ex: 5—10 pic: de Gomenol, essen{i de pin
-sau alt produs aromatic intr'un /s litru de api caldi. Personal
-am experimentat urmatoarea formuld a lui Moure: Balsam de peru,
‘Balsam de terebentind aa 5,0 gr., Tinct de Benzoe 150,0 gr. Din
-aceasta 1 lingurifd la /2 litru api calds, dovedmdu -se eficace in
.majoritatea cazurilor.

Trebue sd atragem atenfiunea bolnavului, ca apd si nu fie
Jprea ferbinte, cici produce iritafii.

Inhalafiunile mai calde nu prezintd nici un pericol cand feno-
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menele inflamatorii s’au atenuat De aci inainte putem continua

* tratamentul cu:

Rp. Gomenol
Esentd de pin silvestru

aa XX picituri oAl B

Balsam -de peru ' Rp. Mentol
; 50 gr. 2,0 gr.
Tinct de Benzoe . : Tinct de Eucaliptus
Tinct de Eucaliptus 150,0 gr.
aa 30,0 gr. MDs. 25—30 pic. Ia

MDs. 20—25 pic. la Y2 /5 litru apd caldd pt.
litru apa ferbinte pentru inhalafiuni de 2—3 ori
inhalatiuni, de 2—3 ori pe zi.

pe zi.

" Aceste inhaldri se vor face timp de 5 minute maximum.
Pe langd acest tratament local ‘instituim un tratament adjuvant
general. Moure recomandd chinind in doze mici §i ceaiuri calde,
altii: Phenacetind, antipirind, piramidon etc.

II. Laringita congestiva : Inhalatii cu eter i comprese calde
pani la calmarea fenomenelor spasmodice, Dupi calmarea feno-
menelor spasmodice se trece 1a ‘tratamentul obicinuit al laringite-
jor catarale.

Ill. Forma psendo-membranoasd. Dupd cum am amintit
la capitolul diagnosticului diferential este foarte greu si diferenfiem
‘aceastd formd de crupul difteric. Pentru a nu ne expune la erori
in cazurile dubioase administrdm ser anti-difteric, evolutia ulterioard
a boalei, clarificindu-ne diagnosticul. Cand bolnavul prezintd
fenomene de asfixie, este indicatd tracheo-tomia sau tubajul larin-
gelui. In cazurile mai ugoare instituim tratamentul, amintit la
‘forma catarald, linia de. conduild, fixdnd-o dupd fiecare caz
in parte.

. IV. -Forma infiltro-edematoasd. Recomanddm repaos [a
- camerd. Ca tratament local: pulverizafiuni, ficute dupd formula,
. recomandatd de Moure dela Bordeaux.
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Rp Clorhidrat de cocaind
25 centigrame .
Sol. de Adrenalind 1% .
50 gr.
Antipirind
Bromur de potasiu
_ aa 6,0 gr.
Tinct de eucalipt
20,0 gr.
Glicerind - 30,0 ,
Api destilatd 4500 ,
MDs. pentru pulverizatiuni d:mmeata
si seara.

Aceste pulverizatiuni se fac, {inand bolnavul la o oarecare
distantd de pulverizator, evitind astfel aburii prea ferbinti cari
produc efecte nocive. ,

In contra tenesmului, asupra ciruia am insistat la descrierea
acestei forme, se va da chinind cu aspirind sau combinatia chini-
mei cu antipirind in pirti egale. Moure recomanda urmitoarea for-
muld: Extract de Belladona, 1,0 ctgr., Valerianat sau bromhidrat
.de Chinin3, aspirind sau pyramidoa aa 25 cigr. Din aceasta bol- -
navul va lua seara un praf,

In decursul crizei spasmodice, cei mai multi autori recomanda
comprese calde in jurul gatului, aplicate timp de cateva minute.

Termotherapia di rezultate qatlsfécétoare Se pot recomanda
§i ceaiuri calde.

Compresele calde pot fi inlocuite cu ghiafi.

In cazuri desperate putem recomanda lipitori pe faia ante-
rioard a gatului. Cand toate procedeele amintite nu amelioreazd jena
-respiratorie, recurgem la tracheotomie.

V. Forma ulceroasd: Din cauza tulburirilor fonetice, ce
le intdlnim la aceasta formd, recomandim bolnavului, si nu vor-
‘beascd decdt in soapte. In formele ulceroase, ce au o tendin{i spre
-cronicitate, sederea In camerd nu e absolut indispenzabild. -

- Ca medicafiune prescriem s§i aci pulverizatiuni, cu urméitoarea
formuld:
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Rp Ac:d fenic cristalizat
0,60 gr.
_ Borat de sodiu
8,0 gr.
. Rezorcina 4,0 gr.
Glicerind neutra :
40,0 gr.
Alcool mentolat
10,0 gr.
Apd destilatd 450,0 gr.

Pulverizatiile se fac dimineafa si seara, timp de 5 minute.
«Cénd leziunea nu se amelioreazd in urma acestui tratament, vom
badijona mucoasa larigeeand cu o solutie iodo-iodurati sau cu
Nifrat de Ag. 1:50 sau 1 :30. Inafard de aceasta putem face ba-
- .dijondri si cu clorurd de zinc in urmitoarea solutie.

Rp’ Cloruride zinc
1,0
Acid “clorhidric |
Ys-picdturd
Glicerind-neutra
10,0-gr.
Clerhidrat' de-cocaina
25,0 cigr.
Apd sterilizatd
20,0 gr.
MDs solutle

Cand badijondrile au rdmas fira rezultat, prescriem o curd
termald sulfuroasd sau arsenicali, conducindu-ne dupid aspectul
fiecdrui caz in parte. )

VI. Forma necrozantd. Kuttner, observand o sldbire a cor-
«dului la bolnavii ce prezinti aceasta formi, recomandi cardiotonice,
iar in cazurile complicate cu flegmon, ser antistreptococic. Garga-

" rismele, inhalafiunile si compresele de ghiati nu au dat rezltatele
asgteptate. Intr’'un numar redus de cazuri este necesard tracheotomia,
$i mai ales atuncea ciand procesul flegmonos este insofit de edeme.

In privinta eficacné’ltu serului antistreptococic, parerile autorilor
‘sunt impérfite. Dupa unii administrarea serului nu aduce ameliorari.
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Kuttner are totusi un caz cind a obfinut vindecare complectd
Edmund Meyer este foarte sceptic, in ce priveste rezultatele tera-
peutice, ce se obfin in aceasta formd.

. Killian comunici un caz, la care a obfinut vmdecare cu bdb
de aer supraincilzit (pand la 100°), acest rezultat, datorindu-se’
hiperemiei active ce se produce.

In formele necrozante fird flegmon, pe langad tratamentuh
general, se vor prescrie gargarisme cu substante desinfectante,
comprese cu ghiafs, iar serul antistreptococic se admlmstreazé in
scop preventiv,

VIL. Forma interstifiald sau pericondricd. Pe langi trata-
.mentul general, la tratamentul local avem in vedere simptomele,
pe cari le prezinld bolnavul. Stettner, in cazurile stenozante, reco-
mandd vaporizdri cu adrenalind. Abcesele se deschid prin incizie,
pe gat se aplicd comprese cu ghiafa, in gurd pilule de ghiafa..
Hirsch recomandd aer suprainncilzit, care ar reduce pericondrita.

VIII. Forma miopatici si spasmodicd. Domnul Profesor
Predescu-Rion, recomandi -in formele spasmodxce inhalafiuni cu
eter, cari se fac zilnic pini la dispdrifia\ fenomenelor spasmodice,
fiind apoi continuat pand la complectd vindecare cu tratamentul,
indicat la formele catarale.

~ In cazurile spasmodice se prescriu fumigatiuni cu‘substante
aromatice sau preparate balsamice. Acestea se intrebuinteazi in
doze foarte mici. Fumigatiunile se fac-dimineata si seara sau chiar

de trei ori zilnic. In cazul ~eand mucoasa pituitard este tumefiats,

aplicim local urmitoarea alifie de 3 ori zilnic.

Rp Clorhidrat de cocaini
- 0,25 gr.

Baisam de -peru
0,05 gr.

Benzoat de Sodiu

1,0 gr.
Vas. steril 15,0 gr.
M. Ds. Alifie -

Pe langi tratamentul local pentru calmarea fenomenelor spas-
modice, prescriem preparate de Valeriani sau bromurd intern.
In cazurile miopatice: Avand in vedere tulburirile musculare,
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vom prescrié masaj local, electriziri cari pot fi extra sau endo-
- laringeene, si un tratament antireumatic.

Am dat pe scurt schema tratamentului in diferitele forme de -
‘laringitd gripald. Desigur cd nu ‘ne putem conduce intotdeauna
.dupi .aceasta. Judecind fiecare caz in parte, {inind seama de
-complicaliile survenite, vom alege mijloacele terapeutice necesare
pentru calmarea fenomenelor si disparifia .lor. Nu trebue s ne
scape nici -odatd din vedere si medicatia ce are de scop inbuni-
.dtirea stdrei generale, actiondnd astfel pe toate cdile, ca sd obti-"
nem rezultatele cele mai bune in timpul cel mai scurt posibil. .
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Concluziuni

1. Laringita gripald poate surveni in mod izolat sau ca o
complicafie in urma infecfiei gripale. Frigul umidilatea, rezistenfa *
- Scdzutd a organismului si inlensitatea infectiuniei, sunt principalele
cauze, cari favorizeazd desldnfuirea ei.

2. Incadrarea simptomelor in cele 8 forme descrise, s'a facut
pentru a facilita tratarea chestiunei. Ea nu este definitiv stabilitd,
acelas individ, putdnd prezenta stdri, ce formeazd o punte 'de ftre-
-cere infre doud forme apropiate.

3. Diagnosticul laringitei gripale se face cu usurinfd, mai ales -

cand avem in vedere epidemia de gripd existentd. Laringild pseudo- |
membranoasd se diferenfiazd cu anevoe de crupul difteric, deci in °.
aceste cazuri trebue sd fim foarte circumspecti. -
4. Laringita gripald, in majofitatea cazurilor, este o afecfiune
benignd. Printr'un tratament instituit \la \inceputul boalei, obfinem
in scurt timp vindecarea  bolnavuli, In- caz de negligenfd ins¢
asistdm la complicafiile ce pot fi: foarte severe in epidemiile mari
de gripd. Pgrs
5. Formele grave ale laringitei gripale, dintre cari mai ales,
cea necrozantd e doloritd,” infecfiunilor secundare cu predominenfa
streptococilor grefati pe organul slabit de acfiunea virusului gripal
Dropriu zis. . '
6. In ultimii doi ani laringita gripald s’a prezentat sub forme
destul de ugoare spre deosebire de formele grave, inidlnite intre
anii 1918—24,

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Facultitii: Presedintele tezei:
(ss) Prof. Dr. Titu Vasiliu (ss) Prof. Dr. Predescu-Rion
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