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Prelată 

Inainte de a intra in tratarea subiectului tezei mele de docto­
Tat in Medicină şi Chirurgie, mă simt obligat să dau o desluşire, 
.să explic o situaţie, care ar putea să pară pentru unii oarecum ne­
.inţeleasă. 

Lucrând in Clinica Dermato-Venerică, de. sub conducerea Dlui 
profesor Dr. Tătaru, de aproape doi ani de zile -mi-se poate ori­
.când yune intrebarea de ce nu mi-am ales un subiect din domeniul 
Dermato-Venerologiei, intrebare de altfel foarte îndreptăţită. Inainte 
-de a intra ca preparator La aceasta Clinică in vara anului 1925, la 
indemnul Dlui Prof Predescu Rion mi-am luat ca subiect de teză 
"Laringita Gripală", primind totodată şi indicaţiile necesare, după 
.cari să mă conduc. Mi-am dat odată cuvântul şi orice, schimbare 
ar fi intervenit in situaţia mea şcolară, trebuia să mi-/ ţin. Res­
,pectul şi dragostea ce o port Dlui Prof. Predescu-Rion, bunăvoinţa 
.ce a arătat-o faţă de mine, cât şi indemnările, ce Domnia-sa mi 
le-a dat, au fost motive hotărâtoare şi mi-au întărit convingarea că 
nu trebue să mă intorc de pe calea ce am apucat' o. Ar fi fost pur 
. .Şi simplu o desertare şi n'am vrut sa fiu judecat in această lumină. 

Mulţumesc Domnului Prof. Dr. Predescu-Rion pentru inlemi­
·rea adunării materialului clinic, pe care mi-am clădit aceasta mo- . 
. destă lucrare. 

Mulţumirile ce le aduc pe aceasta cale Domnului Profesor 
.Dr. Tătaru. Şeful meu direct, nu sunt cuvinte de oca"zie, nu sunt 
vorbe de zile mari. Sunt îzvorâte dintr'un profund sentiment de 
recunoştinţă pentru Dascălul, im prejurul căruia,- am avut fericirea 
:să-mi adun, zi de zi cunoştinţele mele clinice, să învăţ a ingriji 
bolnavii, a-i privi cu acel sentiment duios de milă care inobi/ează 
sufletul fiecărui medic. Şi când atât de multe lucruri ii datorez 
Dsale, cuvintele sunt prea slabe pentru a putea cuprinde in strâmta 
.lor haină sentimentul de dragoste şi recunoştinţă, ce s'a zidit in 
sufletul meu, pentru Dascălul ce mi-a vrut în totdeauna binele. 

Dlor Asistenţi şi prepara/ori, în preajma cărora mi-am petre­
.cut zilele cât am stat in Clinică, le voi păstra o frumoasă amintire 
.asigurându-i de .toată dragostea şi prietenia mea. 

Colegilor de studii, colegii la zile grele şi La zile bune le ră­
mân ace/aş desinteresat prieten. 





Consideratîunl generale asupra. 
infectîunii gripa.le . 

Se pare, că ·afecţiunea, cunoscută azi sub numele de influ-: 
'(!nţă sau gripă, a fost observată deja de autorii vechi. 

Se descriu tablouri clinice asămănătoare încă de prin secolul 
:XIV. Date mai precise avem însă numai, începând cu secolul al 
.XV.- lea 

Numele de gripă, după Marigne, ar fi de origină franceză, 

.provenind dela verbul "Agripper" (a în hăţa) şi ar fi denumirea 
·vulgară, întrebuinţată întâi în anul 1732. 

Termenul de influenză e de origină engleză şi a fost intre. 
·buinţat pentru prima oară de medici englezi, cu ocazia epidemii 
·din 1743. 

Gripa a apărut de mai multe ori în mod epidemie în de­
·Cursul ultimelor secole. 

Pe timpul marei epidemii de gripă din 1889-90 au inceput 
:să se precizeze cunoştinţele noastre despre această maladie. 

Aceste cunoştinţe au fost apoi lărgite în urma pandemiei din 
:1918-19 şi în timpul epidemiilor din ultimii ani. 

Gripa este o maladie extrem de contagioasă, având un ca­
. Tacter pronunţat epidemie. 

Contagiunea pare a fi aproape în totdeauna interumană. Calea. 
.de propagare se crede că este cea aeriană. Bolnavul când tuşeşte 
·strânută sau vorbeşte, răspândeşte prin aerul din jurul lui, pe o 
·distanţă scurtă un număr foarte mare de stropi infectaţi. 

Contagiositatea infecţiunii gripale . propriu zise există, înce­
.Pând cu faza de incubaţie şi de invaziune. Ea scade însă foarte 
repede, astfel, în cât convalescentii nu sunt decât rareori agenţi 

:de propagare a maladiei. ln fazele incipiente ale infecţiunii gripale 
.contagiositatea e maximă. 

Timpul de incubaţie e foarte .scurt: minimul observat a fost 
18 ore, în medie 24 ore şi maximul e 2-3 zile. Receptivitatea 
iaţă de aceasta maladie variază cu vârsta. Cel mai frecvent sunt 
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atinşi indivizii intre 15--40 ani. Dincolo de aceste limite, atât ÎB 

sus cât şi in jos, num~rul cazurilor scade m~It. . . . 
S'a presupus la inceput c~ copii sugact ar ft 1mum faţ~ de·. 

aceasta infecţie, dar s'a dovedit mai târziu c~ imunitatea lor e 
numai aparent~, fiindc~ copii in aceasta epoc~ a vieţii, sunt mail 
scutiţi de contagiune. 

Gripa nu confer~ imunitate, se pare totuşi c~ indivizii atinşi. 
a doua oră, fac forme mai puţin grave. 

In ce priveşte agentul patogen al gripei, · abia în ultimii ani· 
s'a ajuns la o oarescare clarificare. . 

Se ştie azi cu siguranţ~ că diferiţi microbi învinuiţi altădată,. 
pe rând in producerea maladiei, cum sunt: Coco-bacilul lui Pfeitfer, 
diferite varietăţi ale streptococului (streptococus pandemicus a lui­
Segale, streptococus viridans), pneumococul, bacilul lui Friedlander· 
etc., nu sunt decât agenţi infecţioşi secundari, grefaţi pe organiz­
mul ajuns intr'o stare de anergie special~, prin acţiunea agentului. 
gripa! adevărat. 

S'a presupus, că virusul gripa! ar fi de natură· filtrabilă. Virusul• 
filtrabil al gripei pare, că a fost în fine izolat şi cultivat de Olitzky­
şi Gatez, cari i-au dat numele de bacterium pneumosintes. 

Rămâne numai de aşteptat, dac~ ·nu va avea soartea celor­
lalţi micr_obi, trecând pe al 2-lea plan, după descoperirea vreunui, 
alt agent patogen. 

In ceace priveşte tabloul clinic al gripei, aceasta se poate· 
prezenta sub 2 forme diferite : 1. o formă simplă cu o evoluţie în: 
general benignă, care nu dă determinări viscerale, şi 2. forme 
complicate prin infecţii secundare. Aceste din urmă prezintă un. 
caracter de malignitate foarte pronunţat, din cauza diverselor de­
terminări viscerale şi se impart in: a) forme ipertoxice, cu predo­
minenţa fenomenelor de intoxicaţiune generală şi cu un caracter· 
fudroiant, ducând aproape totdeauna la moarte, b) forme cu de­
terminări la nivelul organului respirator, c) gastro-intestinale, şi· 
d) forme nervoase. Trebue să mă mărginesc la o simplă citare a 
acestor forme, neputând întra în descrierea mai amănunţită a simptoa­
melor în fiecare din aceste forme, deoarece subiectul tezei mele 
~ste de a studia mai ales determinările laringeale ale gripe.i. De o 
Importanţă mare pentru evoluţia gripei este terenul, pe care se­

. grefează. 

Despre influinţa vârstei am vorbit deja mai sus. Gripa are în. 
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.general o. evoluţie cu mult mai gravă, dacă se grefează pe un teren, 
·care se află într'un deffcit de apărare, din cauza unor stări fizio­
.logice (de ex. graviditatea) şi altele patologice, dacă organismul 
. 1prezintă vr'o afecţiune de altă natură (cardiopatii) afecţiuni renale, 
~au hepatice, afecţiuni pulmonare, digestive sau nervoase. 

· Gripa are o evoluţie specială, de cele mai multe ori mai 
gravă, dacă se asociază cu alte infecţiuni. Oexcepţie face însă 
.asociaţia cu tuberculoza. S'a constatat că indivizii tuberculoşi sunt 
·,infectaţi mai rar de gripă, şi chiar dacă survine aceasta infecţiune 
.atunci gripa are o evoluţie benignă. 

S'a mai constatat, că gripa nu agravează mult progriosticul 
iuberculozei anterioare, dar uneori favorizează activarea proceselor 
tbacilare latente. 

Paludismul asociat cu gripă, pare că conferă acestei din urmă 
·O evoluţie mai benignă: 

Foarte gravă e asociaţia gripei, cu febra tifoidă şi cu febrele 
-eruptive, mai ales aceea cu difteria. 

Istoricul Ia.ringitel gripale 

Autorii vechi, cari avuseseră oareşcari.- cunoştinţe, mai mult 
-sau mai puţin lămurite asupra afecţiunii, pe . care o cunoaştem azi 
:sub numirea de influenză sau gripă, au observat în decursul acestei · 
afecţiuni şi unele tulburări funcţionale, cari interesau partea supe­
lrioară a organului respirator. Aceste cunoştinţe s'au mărginit însă 
•numai la descrierea tulburărilor pur funcţionale, ne având aceşti 
autori la dispoziţie metodele de explorare a laringelui de cari 
dispunem azi. O examinare obiectivă a laringelui a fost . posi­

. bilă numai după ce Garcia Manuel, profesor de cant, descoperă 

în 1854 laringoscopia. Metoda perfecţionată de Tiirck (1857) şi 

•Czermak (1858), duce în curând la un mare progres al ştiinţei 
:laringologice. 

Cu ocazia marei epidemii de gripă dela . 1889-90, graţie 

•metodelor noui de investigaţie laringeală, sau putut studia mai 
·precis leziunile laringeene, survenite în decursul acestei boli. 

Profesorul E. 1. Moure dela Bordaux · studiază fenomenele 
l!lringeale la bolnavi atinşi de gripă şi stabileşte în 1904 o serie 
de forme Clinice. 

Epidemiile de gripă, şi mai ales, cea din 1918, fac să se 
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precizeze încă mai mult cunoştinţele asupra A laringitelor gripa le~ 
adaugându-se la formele, descr~~e d~ Mo.ur~: cat~va form: pe can 
dânsul nu le observase. Epidemnle dm ulltmn am, da.că n .au ~~tut 
să lărgescă prea J11Ult cunoştinţele anatomo-pa~ologtce ŞI Cl.mtce, .. . 
au avut totuşi darul, de a aduce nu progres, m ceeace pnveşte-.. 

terap~utica . 

Generalităţi 

. Prin legăturile anatomice, pţ cari le are laringele cu organele· 
învecinate, se explică faptul , că laringită în decursul afecţiunii . 

. gripale nu survine izolată, decât foarte rar. De cele . mai ~uite ori. 
vom afla afectate, alături de laringe, şi organele, can stau m legă­
tură de continuitate cu el. · 

De foarte multe ori s'au aflat, alături de laringe afectate :· 
cavitătile nasale, faringele, tonsilele şi trachea. S'a observat adesea 
o tumefiere a amigdalelor şi o hiperemie a stâlpilor faringeeni.. 
Won Lung Hing a văzut înainte de izbucnirea gripei nişte puncte· 
albe pe palatul moale, cari aveau aspectul unor boabe de sagu. 

După o statistică, în 30% a cazurilor ar exista, alături de· 
laringită şi o trac~eo-bronchită, mai mult S'au mai puţin pronunţată. 

Laringită gripală se găseşte la toate vârstele, totuşi unii · 
pretind, că ar fi mai rară la ·copii şi bătrâni, alţii insă o contestă. 

aceasta, pe baza numeroaselor cazuri, observate, atât în frageda 
copilărie, cât şi la o vârstă foarte înaintată. Frecvenţa complicaţiuni 

lor laringeene la adulţi este numai relativă, fiind datorită faptului, 
că infecţiunea gripală se grefează cu predilecţie pe indivizi adulţi, 

(dela -15- 40 ani). Aceasta frecvenţă relativă a laringitelor gri paie: 
a adulţi o pot confirma şi eu pe baza cazurilor, studiate în · de­
cursul epidemiilor de ... gripă între anii 1925-27. In ce priveşte· 
anotimpul, iarna · şi primăvar~ se prezintă cazuri mai frecvente şi · 
mai grave. 

Principalele · cauze favorizante ale localizării infectiei gripale~ 
la nivelul laringelui, ar fi după unii autori, frigul şi umiditatea. 
Afară de acesti factori ar exista şi un factor constituţional. Şi in-· . 
tensitatea infecţiunii generale ar influinţa asupra deslănţuirii mani­
festaţiunilor laringeene. 

In producerea diferitelor forme ale Iaringitei gripale joacă •. 
un rol considerabil asociaţiile microbiene, cu toate că cercetările: : 
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Jbacteriologice făcute până acum sunt puţin numeroase, totuşi s'a 
stabilit în unele forme rolul asociaţiunii microbiene cu agentul 
specific al gripei. 

Astfel în forma necrozantă a laringitei gripale tabloul clinic 
<parte a fi rezultatul asociaţiei, între · agentul incă necunoscut al 
.gripei şi streptococ. Infecţiunea gripală reduce foarte mult rezistenţa -
tesuturilor mai ales faţă de streptococi şi astfel se explică mer­
:sul rapid şi uneori fatal al acestor forme asociate. 

Formele clinice 

Manifestaţiunile laringeale ale gripei se pot prezenta sub o 
-serie de forme clinice foarte variate ca aspect şi evoluţie. Pentru 
a inţelege mai bine diferit~le manifestaţiuni laringeale avem nevoie 
-de o oareşcare clasificare, cu toate că oricărei clasificări este ine­
·rent desavantajul unei schematizări prea mari, care se face prin 
eliminarea formelor intermediare. Un inceput de clasificare s'a 
iăcut cu ocazia gripei din 1889-90 de către E. I. Moure, care 
a observat atunci 4 forme: 1. catarală, 2. ulceroasă, 4. infiltro­

•:edematoasă, 4. miopatică, la cari în 1904 adaugă forma spasmo­
dică şi pericondrică. 

In tratarea diferitelor forme clinice mă voi conduce în bună 
!parte după descrierea magistrală făcută de Moure, adaugând con­
:statările autorilor mai noi 

1. Forma catarală: Ace:tsta formă poate surveni" şi izolată, fără 
ienomene generale de gripă. Semnele funcţionale ale acestei forme 
uşoare sunt aceleaşi, pe cari le observăm în decursul unei .inffa­
maţiuni catarale acute a mucoasei laringene. Ca semne subiective, 
bolnavul are sensaţia de arsură, de uscăciune : şi usturime în partea 
:posterioară a gâtlejului. 

Bolnavul simte şi gâdălituri la nivelul laringelui, cari pro­
·voacă necesitatea d.e a tuşi. Aceasta tusă e seacă şi poate deveni 
foarte penibilă. Caracteristic este, că se accentuiază .mai ales seara 

. -~i noaptea. In unele cazuri mucoasa laringelui e atât de sensibilă, 
.încât simpla trecere a aerului produce senzaţia de arsură. De multe 
·Ori mucoasa nasală e tumefiată. Din acest motiv bolnavul trebue 
·să respire pe gură şi astfel tulburările respiratorii se accentuiază 
dncă mai mult. In faza incipientă a formei catarale de obicei nu 
.există expectoraţie: uneori, după un efort mai puternic de tusă îi 
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reuşeşte bolnavului să expectoreze o cantitate mică de secrţ!ţie­
mucoasă sau mucopurulentă, care e amestecată cu cea provemtă: 
din trachee şi bronchiile mari. Când procesul morbid a atins şi 
bronchiile de calibru mijlociu, atunci avem o schimbare în timbrul 

. vocei, ea devenind răguşită, bitonală şi a~inergict· . Se ob~ervă în. 
aceste cazuri o variaţie în ce priveşte tonalitatea cuvmtelor, m urma. 
parezei muschilor tireo-aritenoidieni. Aceasta pareză poate duce: 
uneori la afonie. Tulburările fonetice variază cu intensitatea, loca­
lizarea şi întinderea în suprafaţă a leziunilor laringene. 
· La examenul obiectiv al laringelui, ,cu ajutorul hringoscopiei,. 

vedem, că organul vocal e roşu pe toată întinderea lui. Epiglota,. 
plicele ari-epiglotice, bandele ventriculare, cât şi regiunea inter-

. aritenoidiană sunt foarte adesea sediul unei uşoare tumefacţiuni. 
Corzile vocale se prezintă cu o culoare· roză, alteori roşie cu luciul• 
pierdut, fiind acoperite de o secreţie vâscoasă, cu aspectul spumei• 
de lapte. Aceasta secreţie se adună la nivelul regiunilor nodulare· 
şi tremură în momentul, când bolnavul încearcă să pronunţt! vocala 
e. In timpul inspiraţiei, secreţiunea formea2ă între cele 2 corzi vo-· 
cale un fel de punte filiformă. In caz de infecţie mai pronunţată~ 
corzile vocale iau o coloraţie roşie vie, putând prezenta la supra­
faţa lor, o descvamaţie activă. Dacă bolnavul are accese mai vio­
lente de tusă, se pot ivi şi mici hemoragii mucoase sau submu­
coase. Expectoraţia în aceste cazuri va fi sanginolentă. 

Forma catarală mai poate prezenta un tablou, care diferă de· 
cel descris, prin aceea, că există la nivelul mucoasei corzilor vo­
cale niste pete seminulare, albe, bine deliminate şi uşor proemi­
nente, situate de cele mai multe ori la locul de unire între 1/s ant. 
şi cea mijlocie a corzilor vocale, rareori în lf3 post. şi pe restul• 
mucoasei. In cadrul formei catarale, s'a mai descris un tip cu. 
tendinţă spre hemoragii, localizate la nivelul corzilor vocale. He-· 
m?ragiil.e pot fi punctiforme sau întinse la suprafaţă. Uneori 
e~1stă. ŞI : cruste roşi, respective roşi-brune. Acest tip a bst numit 
ŞI lanng1tă seacă sau u~cată şi s'a observat mai ales la bolnavi . ~ 

can a~useseră ? ocupaţ1e, care îi silea să petreacă în apropierea 
foculUI (bucătan, fochişti etc.). . 

II. Forma congestivă: Aceasta formă e destul de frecventă_ 
Dom~ur Prof. Dr. Predescu·Rion a găsit· o în proporţie de 70°/o ~ 
cazunlor observate in anii 1922- 24. · . 

Ea se confundă adeseori cu laringita .simplă obicinuită:. 
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Ca simptome funcţionale: bolnavul are sensaţia de căldură, 
<le constricţiune, de gădilitură, care e mai accentuată decât în 
forina Catarală. Mai prezintă apoi şi tulburări de fonaţiune destul 
de pronunţate; uneori poate există numai o simplă reguşeală, altă­
dată însă se poate instala o afonie complectă datorită spasmului 
laringean. Bolnavii se plâng de o tusă foarte violentă, care· la 
început este acompaniată de o expectoraţie redusă. 

Examenul obiectiv : . la nivelul cavităţii bucale şi · a farin­
gelui de cele mai multeori nimic deosebit. 

Laringoscopie: laringele precum de cele mai multeori şi 
'tracheea sunt sediul a unor fenomene congestive mai mult sau mai 
puţin pronunţate. Mucoasa laringeală corzile vocale, cât şi tracheea 
prezintă o hiperemie foarte acentuată cu aspect de postav roşu. 

Bandele ventriculare în unele cazuri sunt uşor tumefiate. Evoluţia 
boalei de cele mai multeori este benignă, dacă instituim dela în­
ceput tratamentul necesar. Diagnosticul se bazează pe simptomele 
descrise şi epidemia existentă. 

III. Forma pseudo-membranoasă. Aceasta formă e destul 
de frecventă. Prym a aflat inflamaţiuni pseudo-membranoase şi 

necrotizante ale căilor respiratorii în 16,2%, Busse în 4,9%, 
Kaiserling in 7,2%, Schmorl în 14%, Goldschmidt în 480fo din 
cazuri. 

Se caracterizează printr'un depozit fibrinos, de culoare galben­
cenuşie, situat la nivelul mucoasei laringeene şi în special pe 
corzile vocale. Bolnavii expectorează o spută caracteristică, mur­
dară, fibrinoasă şi purulentă, care se evacuează în car.titate mare. 
Examenul bacteriologie, efectuat de către Pulawsky, a pus în evi­
denţă prezenta diplococului lui Frănkel, negăsind bacilul lui L~ffler. 

Din punct de vedere anatomo-patologice s'a găsit: laringele, 
tra.cheea şi bronchiiie, acoperite, cu membrane murdare de fibrină, 
cari aderau puternic de ţesuturile subiacente. Sub ele există o 
necroză a mucoasei până în straturile sale profunde .. 

IV. Forma ulceroasă. Autorii vechi contestau existenţa pier-
. derilor de substanţă la nivelnl laringelui, survenite în urma . unor 
afecţiuni pur catarele a mucoasei laringeene. Ulceraţiunile, ivite la 
acest nivel, erau. în mare parte atribuite sifilisului sau tuberculozei. 
Autorii mai noi au însă tendinţa de a atribui şi altor afecţiuni un 
rol etio~ogic în producerea de ulceraţiuni laringeene. Constatările 
acestor autori (Moure, Kahler etc.), au dovedit, indiscutabil pre-
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. zenţa de eroziuni şi chiar ulceraţiuni in decursul unor afecţiuni 
pur ~atarale. Şi în laringita gripală s'.au afla_t de foarte multe or~ 
eroziuni şi chiar ulceraţiuni. In . cazunle ~a1 ~şo~re ale . aceste~ 
forme corzile vocale prezintă, ta nivelul mserţmnn postenoare Şl 
uneori pe treimea tor anterioară, mici eroziuni s~milunar~, cu_ mar­
gini roşietice, bine delimitate de restul mucoasei, care ŞI·a pierdut 

. 1 uciul, având un aspect şters, spălăcit. 
o De cele mai multe ori ulceraţiunile se găsesc la locul unde 

se uneşte lfs ant. cu cele 2fs post. Otto Kahler atribue aceasta 
iocalizare, funcţiunei fiziologice maxime, ce o au corzile vocale la 
acest nivel. 

Eroziunile· sunt acope.rite de un strat subţire de exudat ce.: 
nuşiu. Procesul înaintând spre profunzime, leziunile iau o formă 
excavată, iar mucoasa incunjurătoare devine mai roşie, şi proe­

. · minentă. Aceasta ulceraţie este acoperită de o masă pultacee, pu-
. ţin aderentă de ţesuturile subiacente. . 

o Wătjen, făcând examenul bacteriologie al membranelor, con­
stată în straturile superficiale ale ţesutului necrotic, prezenţa unor 
coei Gram positivi şi Gram negativi, iar în cele profunde, bacili 
fuziformi, fire de leptotrix şi într'un . număr redus, spirili foarte 
fini: După toate probabilităţile, aceşti germeni, pe cari îi întâlnim 
în cavitatea bucală în mod obişnuit, în decursul inspiraţiilor forţate 
.la tusă se grefează pe porţiunile corzilor vocale, ce au epiteliu! 
·lezat. Şi aici ca la toate formele se presupune o rezistenţă scăzută, 
produsă de afecţiunea generală. In cazul, când aceste ulceraţiuni 

se localizează la nivelul apofizelor vocale, ele se vindecă foarte 
greu. Leziunile ulceroase, descrise, sunt aproape totdeauna simetrice. 
Aceasta simetrie s'ar explica, după unii, prin contactul corzii lezate, 
cu regiunea, corespunzătoare a celeilalte corzi vocale, iritându-o. 
Ar fi deci · o autoinoculare. · 

Leziunile se observă în dife:-ite faze evolutive Tulburările 
funcţionale ale acestei forme vor o deprinde în primul rând de asi­
nergia musculară Şi abia în al doilea rând de intensitatea Ieziuni­

. lor mucoasei laringeene. (Legea lui Stockes.) 
· P~pă părerea mai multor autori, tulburările funcţionale ale 

o acestei forme nu au nimic caracteristic, aşa că nu voi insista 
asJlpra lor. : 
• . V. Forma infiltro-edematoasă: Aceasta f~rmă e precedată 
mtotdeauna de fenomene generale. Semnele subiective sunt urmă-
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03.r~le: s~n 3aţie de jenă şi pişcătură în laringe'• şi mai ales o dis­
fagie dureroasă. Durerile se accentuiază în decursul deglutiţiei sau 
când apăsăm asupra laringelui, dându-i mişcări de lateralitate. In 
timpul trecerei boluh.ii alimentar în esofag, bolnavul are sensaţia 
de asfixie. Durerile iradiază uneori spre urechi. Caracteristica lor· 
este, . că ziua nu sunt aşa de intense, putând chiar lipsi şi încep 
să se accentueze odată cu apusul soarelui, atingându-şi maximul 
dela 12 . ...:..:.1 noaptea . . Odată cu accentuarea durerilor, încep să apară 
o serie de simptome foarte penibile: bolnavul are o senzaţie de . 
genă respiratorie., sau chiar o veritabilă senzaţie de strangulare. El 
îşi simte gâtui uscat şi nu poate înghiţi . Se mai instalează apoi 
un fel de frică respiratorie, un veritabil tenesm laringean, care îi 
produce bolnavului o sensaţie de asfixie. Cam dela ora 3 a. m. 
aceste fenomene se atenuează şi dispar comp!ect dimineaţa. · 

După Moure, tulburările disfagice şi dureroase sunt caracte­
ristice formei infiltro-edematoase. Deoarece durerile se accentuează 
în decursul vorbirii, bolnavii se abţin de a vorbi cu o voce mai 
ridicată. Vocea e aspră şi înăbuşită ca în laringita difterică. 

Din punctul de vedere obiectiv, observăm un edem infiltrativ · 
al mucoasei aritenoidiene. Mucoasa se prezintă roşie, tumefiată şi 
proemină spre esofag. Astfel se explică tulburările disfagice, de cari 
se plâng bolnavii. Corzile vocale pot fi roşii şi uneori destrămate. 

Procesul nu se localizează numai pe regiunea amintită, ci poate 
să treacă asupra plicelor ariepiglotice, dându-le un aspect piriform. 
Părţile de unire ale acestor plice cu epiglota, de obicei, rămân în­
demne. Edemul se poate întinde uneori. până la cartilagiul · lui 
Wriesberg. Epiglota de obicei rămâne liberă. 

VI. Forma necrozantă. Profesorul Verse, · în anul 1920, a 
atras atenţi unea · asupra unei forme noi de laringită gripală, obser­
vată de el, .în decursul epidemiilor anterioare, numind-o laringită 

necrozantă . . 
Tablouri clinice similare, au fost descrise încă de multă : 

vreme de Senator şi Herzog sub numirea . de "faringită, r~spective 
laringită flegmonoasă" şi de Kuttner sub ·numirea de "laringo­
faringită submucoasă" . Herzog distinge o formă mai uşoară cir- · 
cumscrisă cu o. evoluţie benignă şi o formă gravă, difuză. Segura . 
a observat o frecvenţă mare a acestor forme flegmonoase, ducând 
în toate cazurile sale la formare de abcese, cari necesita1;1 Ira- · 
cheotomia. 
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După ve~s~, aceasta formă se caracteriz:az~ printr'o evoluţie 

foarte rap.idă, având aproape totdeauna un s!a~ştt letal. . 
Indivizii se înbolnăvesc cu simptome hptce . de gnpă. După 

3--4 zile apar fenomene grave din partea organel~r gâtulu·i.· Bol­
navul are o dispnee pronunţată, care creşte tot mat mu~t,. Stltn~u-1 
să caute ajutor medical. Din cauza fenomenelor de asftxte, can se 
ivesc în curând se impune tracheotomia, care însă în foarte puţine 
cazuri poate s~lva ·viaţa bolnavulu.i: ~eoarece. ~i sucom?ă de ~lă­
birea cordului. De multeori bolnavn vm la chmcă cu dtagnoshcul 
fals de difterie. 

Verse citează cazuri, a căror afecţiune a debutat în modu 1 
următor: la început frisoane, dureri în extremităţi, în spate, răgu­
seală şi cam 24 ore înainte de moarte jenă respiratorie. Aceste 
cazuri au avut o evoluţie foarte rapidă, ducând la moarte în de-· ·. 
curs de 2-3 zile. 

Din punct de vedere anatomo-patologic s'a găsit: amigdalele 
prezentau o culoare negricioasă şi nu mic depozit fibrinos, uşor 
detaşabil. Aspectul acesta ducea în eroare pe medicii practicieni, 
cari puneau diagnosticul fals de diflerie. 

jurul amigdalelor era puternic tumefiat. Edemul se întindea 
până la sinusul piriform, trecea apoi peste plica ariepiglolică şi 
sinusul lui Morgagni. 

In alte cazuri, într'un stadiu mai avansat, şi în care edemul 
Şi-a ajuns apogeul, Verse a observat nişte decolorări gălbui-brune, 

cari se întindeau până în laringe. Autorul mai citează cazuri, în 
· cari există o necroză întinsă a mucoasei laringelui şi a faringelui. 
jurul acestei necrose prezenta roşeaţă intensă. Aici edemul în­
conjura epiglota că un burelet, strâmtând astfel mult intrarea · în 

· laringe. La examenul microscopic a cazurilor amintite, s'a consta­
tat o învadare a ţesuturilor cu o cantitate foarte mare de strepto­
coci. La suprafaţa tonsilelor s'au mai găsit stafilococi şi pneu­
mococi. Nu s~au găsit bacili difterici nici spirili nici bacili fuzi 
formi. 

VII. Forma interstiţială sau pericondrică. A fost descrisă 
de Hirsch şi poate surveni în decursul sau după gripă. De obicei 
bolnavii au temperatură înaltă, până la 40°. Procesul pericondritic 
poate interesa nu singur cartilagiu sau mai multe. Pericondrita 
poate duce la o stenoză relativă a lumenului laringeean, produ-
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-când o dispnee destul de pronunţată şi necesitând un tratament 
cronic cu dilatări. 

Pe baza fenomenelor inflamatorii interstiţiale, se pot produce 
:uneori abscese intra-laringeale şi necroze cartilaginoase. · 

VIII. Forma miopatică şi spasmodică. Sau descris de 
·diferiti autori (Moure, Kronenberg, Hirsch şi alţii) în decursul 

· ,gripei, sau ·atunci, când bolnavul era pe cale de vindecare cu 
simptoamele generale deja atenuate, o serie de fenomene uneori 
·dureroase alte ori spasmodice, localizate la nivelul laringelui. Aceste 

· iorme survin rar. Tipul spasmodic are următoarele simptome : 
·există o tusă spasmodică, sufocantă, pe care nu ne o putem ex­
;plica prin metodele noastre exploratoare, în ce priveşte pulmonii. 
Bolnavii au sensaţie de gâdălitură la nivelul laringelui. Gâdălitura 

.acesta îi produce bolnavului necesitatea de a tuşi. Tusea e seacă 
-cu caracter spasmodic devenind tot mai chinuitoare şi ajungând 
jpână la nu adevărat tenesm laringeean. Bolnavul reuşeşte uneori 
:să elimine o cantitate mică de secreţiune văscoasă. · 

Fenomenele amintite, survin uneori în crize, de mai multeori 
la zi, alteori însă sunt continue, devenind penibile pentru bolnav 
:şi înpiedecându-1 să doarmă. Tabloul descris, reaminteşte întru 
·câtva, fenomenele identice, observate . în cazuri de iritaţie a nervului 
recurent. De aceea Moure, cautând să explice patogenia acestei 

·forme, se întreabă, dacă n'ar interveni aci o iritaţie a recurentului, 
:provenită dela o tumefiere ganglionilor tracheo-bronchici, sau 
poate ar fi vorba despre o nevrită iritativă a laringeului superior. 
Din punct de vedere obiectiv, în aceste cazuri, se observă de 
multeori numai o foarte uşoară în roşire a mucoasei laringeale, 

· .. care poate fi totaşa de bine consecinţa, cât şi cauza tusei spas­
modice. Vocea nu prezintă nici o alterare. Tot aşa nu există nici 
tulburări de deglutitie. Diagnosticul şi în aceasta formă se var 
·baza pe epidemia ambiantă de gripă, starea generală a bolnavului 

: şi evoluţia boalei. 
lnafară de tipul spasmodic, Kronenberg mai descrie unele 

·forme dureroase, observate la indivizii, cari au suferit de gripă. 
Aceste forme sunt caracterizate prin fenomenele dureroase, cari se 
ivesc la nivelul laringelui atunci, când fenomenele generale sunt 
moderate sau chiar după dispariţia lor. . 

Bolnavii se plâng de dureri violente de deglutiţie, cari sunt 
;·mai accentuate, la înghiţirea salivei şi apăsarea asupra laringelui, 
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decât la fonaţiune şi înghiţirea de mâncări solide .. ·Durerile sunt 
foarte rebele şi iradiază uneori spre urechi. . 

La examenul obiectiv nu se constată nimic la nivelul tonsi-
·lelor şi a faringelui. · · . 

Laringoscopie şe observă într'un număr considerabil de cazuri.· 
. un tablou caracteristic. O înroşire şi o tumefiere mai mult ~au ma_i 
puţin pronunţată Ia nivelul intrării în ·Jaringe. Alteori. aceasta în, 
roşire era foarte pronunţată ajungând până la un uşor edem. In 

. numeroase cazuri examenullaringoscopic era negativ, ne putându-se­
pune în evidenţă nici o modificare, nici chiar cu ajutorul hipo- · 

. faringoscopiei. 
Formele aceste sunt cele mai rebele, durează săptămâni întregi· · 

. cu o intensitate variabilă, localizându· se când Ia partea dreaptă; . 
când la cea stângă a laringelui. Kronenberg atribue aceste tulbu­
rări mialgiilor musculaturei laringeene sau inialgiilor profunde ale :. 
faringelui. Foarte adeseori se intălnesc -mialgii, . atât înainte cât şi. 
după gripă, putându-le întălni în toate regiunile corpului. 

Diagnosticul diferential 
al Iaringitel gripale 

L Laringita gripală în faza e.i îndpientă, trebue diferenţială. 

de laringele congestionat al femeilor; în timpul menstruaţiunii. · 
2. Forma catarală a laringitei gri paie . se deosebeşte de un 

catar acut al laringelui, prin simptomele generale, caracteristice · 
infecţiei gripale. . . · . 

In ambele cazuri avem însă simptome Jaringeale. identice. 
3. Forma ulceroasă, combinată cu cea ·infiltro· edematoasă e 

foarte greu de diferenţiat, de laringita bacilară. In aceste cazuri 
trebue să luă111 foarte precis anamneza bolnavului, însistând mai . 

. :ales asup~a .. modului de apariţie a boalei, asupra evoluţiei ei şi. 
. as~pra .staru g~neral~ a bolnavului. Trebue să avein în vedere şi 
epJdemJ~ ~e gnpă existentă. Este foarte important a examina bol::. . 
nav~l ŞI dm pu?ct de ~edere pulmonar. In cazuri dubioase diag­
nosticul se confumă pnn evoluţia leziunilor larlngeene. 

4. For~a în filtro-edematoasă se poate uşor confunda cu tu­
t?ercul~za larmgeană sau· cu o artrită cricoaritenoidiană de natur~ 
reumahsmală. · 
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Faţă de aceasta din urmă e foarte greu de diferenţiat prin 
.-faptul, că în ambele cazuri există uneori o imobilizare a aritenoi­
zilor pe ·linia mediană sau o mobilitate scăzută. Pentru a face deci 
-.un diagnostic diferenţiat precis între aceste 2 afecţiuni, va trebui 
să · ţinem- cont de starea generală a bolnavului şi de eventualele 
leziuni, localizate .pe diferite părţi ale organismului. Constatarea 
-une( hronchite în soţind manifestaţiunile laringeene, e un indiciu 
,preţios pentru originea ei gripală. Găsind o artrita reumatismală 

· ne vom gândi mai mult la aceasta etiologie. 
In laringita gripală edemul e localizat mai ales în spre partea 

posterioară, la gura esofagului. Pentru forma gripală pledează şi 
-durerile nocturne caracteristice, descrise în capitolul simptoma­
·tologiei. 

Laringita tuberculoasă se diferenţiază foarte uşor de aceasta 
·formă, dacă luăm în considerare cele amintite la diferenţiare de 
·forma ulceroasă combinată cu infiltro-edematoasă. 

5. Forma pseudo-membranoasă se diferenţiază foarte greu 
-de crupul difterie. Acest diagnostic diferenţiat e totuşi foarte im­
tJOrtant mai ales în servicii spitaliceşti, unde printr'un diagnostic 
greşit, poate fi infectat un dispensar difteric ·cu gripă. şi invers. Cu 
1oată ilsămânarea clinică între formă. pseudo-membranoasă a larin­
_gitei gripale şi crupul difteric, există totuşi unele semne distinctive. 
Provenienţa bolnavului dintr'o regiune gripată pledează pentru gripă. 
In Iaringita gripală, forma pseudo-membranoasă, este o dispnee 
-caracteristică. - Există momente în cari bolnavul respiră bine, în 
altele însă are o dispn~e foarte accentuată. 

In laringita gripală există o tusă cavernoasă, lătrătoare, cu ­
·un ton ţipător dar şi de lungă darată. La difterie tusa este goală, 
meţi slabă şi are un sunet înăbuşit. 

In gripă, la ascultaţia laringelui, avem un zgomot uscat, pe 
·-când în difterie e un zgomot mai mult umed şi sforăitor, produs 
de falşele membrane. La examenul faringelui găsim în gripă secre-

- ·ţie multă, în difterie nu. Este important pentru stabilirea diagnos- -
ticului dif~renţial şi luarea temperaturei în cazurile de laringită 

stenozantă. O urcare moderată sau deloc pledează pentru difterie. 
Febra mare pledează pentru gripă. 

Diferenţiarea precisă e foarte importantă de făcut mai ales la 
~opii, cari prezintă deseori aceasta formă a laringitei gripalc~ 
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CoJD.pllcattunlle Iarlngltel grlpale . 

Când infecţiunea gripală se grefează pe un individ bacilar~. 
cu Jeziuni laringeene de aceeaş natură se poate desvolta o larin­
gită gripală forma infiltro· edematoasă cu o evoluţie specială •. 
In acest caz observăr.·l nu edem acut al pliurilor ariteno-epiglotice, 
cu un mers atât de rapid încât bolnavul se asfixiază foarte curând~ 
dacă nu i-se face tracheotomia. S'au citat cazuri în literatură, unde 
Jaringita gripală a fost complicată printr'o difterie, diagnosticată de· 
multe ori abia post mortem. Asupra acestei complicaţiuni foarte 
_greu diagnisticabile, ne atrag atenţiunea mai multi autori. Compli-

. caţia aceasta e foarte gravă, tinând cont de mortalitatea excesivă. 
Bolnavii au fenomene de cianoză şi dispnee, murind în as­

fixie, sau în urma unei debilităţi cardiace. Autorii, cari descriu. 
aceasta complicaţie a laringitei gripale cu difteria, ne atrag aten­
ţiunea că uneori e foarta greu de stabilit diagnosticul de difterie 
în viaţă, mai ales dacă procesul difteric e localizat în părţile în. 
ferioare ale tracheei. 

Laringita gripală se poate complica cu o infecţiune streptoco­
dcă formând uneori flegmoan~, alteori abcese, a căror prognostic 
e grav. Ele deschizându-se, puroiul întră în căile respiratorii mai 
profunde, producând o pneumonie, de cele mai multeori, fatală• · 

La indivizi tineri, tusa frecventă, survenită în urma formelor 
niai grave de laringită gripală, dă adeseori emfizem. Acest lucru 
se observă mai ales la indivizii, cari au o predispoziţie hereditară-. · 
pentru emfizem. 

Prognostlcullaringitei grlpâ.Ie 

Prognosticul este în funcţie de starea generală a individului, . 
de natura infecţiei şi de faptul, dacă infecţia gripală s'a grefat 
pe un laringe sănătos sau pe un laringe, care prezenta- leziuni-. 
anterioare de altă natură (tbc. sifilis), fiind astfel un Jocus mino- · 
ris resistentiae". . .. " . _ 

El mai depinde şi de forma clinică, ce o îmbracă iaringita. · 
gripală, şi ~e com~licaţiile, ce i-se ataşează în decursul evo~uţiei ei .. 

Un d1agnosttc la · timp şi instituirea imediată a tratamen-
- tului cuvenit, are influenţă determinantă asupra evoluţiei ulterioar~ 
·a boalei. · 
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Forma catarală, cât şi cea congestivă tratată dela inceput,. 
se vindecă în 5-8 zile, fără a lăsa tulburări funcţionale mai in­
semnate. In forma ulceroasă; unde există leziuni ale corzilor vocale, 
prognosticul este rezervat, pentrucă se observă adeseori, lungă~ 

vreme perzistenţa alteraţiunii în ce priveşte timbru! vocei. Acest 
fapt are mare importantă pentru acei, acăror profesiune necesită' 
un organ de fonaţiune, mai mult sau mai puţin, impecabil (oratori, 
artisti dramatici, liniei etc.). 

La copii forma preudo-membranoasă poate duce la fenomene 
grave de asfixie, observându-se în urm!l lor o serie de cazuri< 
mortale. 

Cazuri observate personal 

In decursul epidemilor de gripă din anii 1925, 26, 27, am· 
avut ocazia se observ un număr de 25 cazuri de laringită gripală. · 
Cazurile observate se caracterizau printr'o evoluţie benignă şi apar­
ţiunea în deosebi formelor catarale. Nu am ·putut să observ decât 
două cazuri, cari aparţineau formei infiltro.edematoase şi câte un. 
caz de laringită congestivă şi spasmodică, prezentând toate o evo­
luţie destul de benignă. 

· Observaţia cazurilor s'a făcut cu anevoe. Clinica Oto-rino­
laringologică, nedispunând de un serviciu. de ospitalizare, nu am 
avut posibilitatea să urmăresc zi de zi evoluţia boalei. Pe de altă 

parte, cei mai mulţi bolnavi, ne având decât tulburări uşoare, s'au 
prezentat doar o singură dată Ia consultaţiile clinicei, şi după pre­
scrierea tratamentului, nu au mai venit să ne informeze despre 
efectul obţinut. După toate probabilităţile, ei s'au vindecat în decurs 
de câteva zile şi şi-au văzut de ocupaţiile lor. Mi-am dat silinţă 

să trec peste toate aceste greutăţi şi să fac observaţii cât mai corn- · 
plecte. Nu mi-a reuşit totuşi să înlătur inevitabilele lacune ce s'au 
strecurat. 

Dau aci mai· jos descrierea a 6 din cazurile, pe cari le-am 
. observat personal şi la cari am putut urmări până la vindecarea. 
definitivă evoluţia şi mersul boalei. 

1. caz. Bolnavul B. T., în etate de 22 ani, student în medi­
cină, se prezintă la clinică în ziua de 21 Februarie 1926. 

Antecedente bered, colat. : nimic import. 
Antecedenţe personale: A suferit de gripă în 1918. 



.,· 

·Istoricul boalei: Boala actuală datează de 3 zile. Intr'o dimi­
neaţă, fără să fi prezentat în ziua anterioară nici un simptom, la 
trezire observă că este răguşit, simte gâdălituri la nivelullaringelut 
.şi. o necesitate imperioasă de a tuşi. · 

· · Semne subiective:. Acuză dureri ·de C3p localizate în regi-
unea frontală. Se plânge că îi lăcrămează ochii. Simte o sensaţie 
-de presiune la nivelul regiunei cartilagiului tiroid şi în regiunea 
:Sternală. Apetitul este păstrat. · 

Semne obiective : nu prezintă nimic patologic din partea apa-
ratului respirator, circulator, digestiv şi renal. · 
· Examen local : Mucoasa vălului p:datin şi mucoasa faringelui 
uşor hiperemiată. La laringoscopie observăm o hiperemie a epig-

. Jotei destul de exprimată. Plicele ariteno-epiglotice şi regiunea 
· interaritenoidiană puţin tumefiate, corzile vocale şi jurul de culoare 
roşie-roză. Tem, 37. °C. Puls. 80. Se pune . diagn. de "faringo­
laringită catarală acută de origină gripală, pe baza simptomelor 
,descrise mai sus şi pe baza coexistenţei în mediul ambiant a 
unei epidemii de gripă. 

Tratament. 1-se recomandă repaos la cameră, linişte şi abţi­

nere de a vorbi. I-se prescrie : Rp Alcool 65%. 

Intern se 

Aqu:. lauro cerasi 
aa 250 gr. 

1\1DS 1 lingurită la o jumătate 
litru de apă pentru inhalaţiuni. 

administrează : Rp Chinină hidroclorică urotropină 

Pyramidon 
aa 0,30 gr. 

0,20 gr. 
M. f. pulv. D. Tai. Dos. No X. 
s. la zi de 3x1 praf. 

· · Peste 5 zile se prezintă din nou la Clinică Senzaţia de gâ­
·-dălitură ce o simţia în . gât a dispărut a II. zi. Fenomenele sub­
'iective şi obiective în decurs de 6 zile au dispărut. 

II. Bolnavul C. 1. în etate de 20 ani · se prezintă Ia consul-
ta{iile clinicei în 22. II. 1926. · 

. . Antec~dent~ heredo-colat : Mama decedată, în urma epide­
mtet de gnpă dm 1919. Tatăl mort în răsboiu. 

· ~Antecede~t~ personale : In copilărie a suferit de rugeolă. 
Neaga alte boli tnfecto-contagioase şi . venerice . . 
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Istoricul boalei actuale : In 17. II. a observat că începe să-i~ 

curgă din nas o secreţiune apoasă la început, transformându· se a 
. doua zi în- muco-purulentă. Avea dureri de cap mai accentuate în 

regiunea frontală, înapetenţă, slăbiciune generală, reţinându-1 dela• 
orice activitate. In dimineaţa zilei de 20 Il. fără nici un simptom 
lar.ingeal prodromal, trezindu-se din somn, prezintă o răguşeală, 
impiedecându-1 aproape compleei, de a vorbi.. 

Cu aceste antecedente se prezintă Ia consultaţiile Clinicei 
în 22. Il. · 

Simpt. subiective: prezintă vocea aspră răguşită, are uşoară 
jenă în înghiţire, dureri de cap înapetenţă, slăbiciune generală. 

· Simpt. obiective: la rinoscopie: mucoasa nasală este turges­
centă, foasele nasale pline cu o secreţie galbenă verzue. Faringele · 
este hiperemiat, puţin tumefia!, prezintându-se pe păretele său . 

posterior mucosităţi de culoare .galben- surie. Laringoscopie : Epig­
ota roşie-tumefiată, corzile vocale hiperemiate, · miscările lor se : 
fac mai încet. 

Rp. 

. Temperatura 38° C. Puls 88. 
Dg. : Laringita gripală forma catarală, rino-faringită. 

Tratament: 1-sau prescris picături pentru nas, gargarisme cu:: 

inhalaţii cu : 
Hidrogenum peroxidatum 10 voi. 
Sol borat de sodiu IO% o 

Rp. Balsam peruvian 
Balsam de Terebentină 

aa 50,0 gr. aa 5,0 gr. 
Tinct de Benzoe Os 1 linguriţă la 1 păhar 

cu apă pentru gargară. grta 150,0·· 
MDS 1 linguriţă la 1/z litru apă . 

ferbinte pentru inhalaţii. 

lnteru ·: Rp. Fenacetină 
Anti pirină 

Piramidon 
aa 0,25 

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

A treia zi, prezentându-se din nou Ia Clinică, fenomenele· 
subiective, cât şi cele · obiective mult atenuate. Bolnavul se vindecă·. 
în 7 zile. 
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Cazul III. Bolnavul F~ ·A., student în medicină, în etate de 
25 ani. 

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

Istoricul boalei: Boala actuală datează de 4 zile, a început 
brusc cu răguşeală şi o sensaţie de pişcătură la nivelul laringelui. 
Cu aceste simptome se prezintă la Clinică în ziua de 17 luna 
Martie anul 1926. 

Subiectiv: în afară de răguşeală, sensaţie de pişcătură la ni­
velul laringelui, mai prezintă şi o uşoară jenă respiratorie. 

Obiectiv: Din partea cavilăţilor · nasale : nimic .deosebit, amig­
dalele uşor mărite de volum, vălul palatin şi stâlpii prezintă o 
hiperemie pronunţată. _ 

Laringoscopie: O hiperemie . şi congestie a epiglotei, şi a cor- . 
zi_lor vocale, înlinzându· se şi pe mucoasa din jur. 

Dg.: Laringită grip31ă catarală. 
La 3 zile după instituirea hatamentului, care a fost recoman­

dat cazului l, toate fenomenele amintite mai sus aproape complect 
regresate. Bolnavul se vindecă în 5 zile. 

Oazul IV. Bolnavul V. V. în etate de 23 ani, doctorand în 
medicină. Se prezintă · la Clinică în ziua de 8 luna Martie 1927. 

Antecedente heredo-colaterale şi personale: Nimic important­
Istoricul boalei: Boala actuală datează de 2 zile, când fără 

·să prezinte vr'un semn prodromal în ziua premergătoare, dimi. 
mineaţă la trezire constată o răguşeală, simte o jenă în gât, o iri­
taţie tusigenă şi o sensibilitate foarte pronunţată în decursul tusei. 

Semne subiective: In afară de semnele amintite mai. sus, pre­
:zintă şi o sensaţie de arsură Ia nivelul laringelui. Dureri foarte 
pronunţate peri-orbitare, dându-i sensaţie de tensiune în ambii 
.globi oculari, dureri vagi în articulaţii şi la nivelul regiunii lom­
. bare. Simte o oboseală generală, slăbiciune. Apetitul păstrat. 

Semne obiective: Nimic deosebit din partea cavităţii nasale şi 
-cavităţii bucale. Faringele foarte puţin hiperemiat. 

Laringoscopie: Epiglota roşie edemaţiată, corzile vocale arite­
noidele şi mucoasa endo-Iaringeană hiperemiate. Temp. 330 C. · 
Puls. 82 . 

.Diagn.: Laringită gripală fornia catarală. 

In decurs . de 6 zile toate fen·omenele au dispărut complect 
in urma tratamentului obişnuit. 
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Cazul V. R. O. doctor în medicină, în etate de 29 ani. 
Antecedente heredo-colaterale şi personale nu · prezintă nimic 

deosebit. 
. Istoricul boalei actuale: In dimineaţa de 28 lan. 1927· se tre­

zeşte cu jenă la nivelul faringelui şi cu o uşoară tusă, nefiind 
acompaniată nici de răguşeală şi nici de fenomene pulmonare. 
S'a tratat singur cu aspirină şi ceaiuri calde. La şase zile feno­
menele descrise mai sus, fiind aproape complect dispărute, se duce 
la un ·bal. Dimineaţa, în drum spre casă, observă, că este răguşit. 
In noâptea bal ului nu a cântat şi nici nu a vorbit mult. A fumat mult. 

Semne subiective: jenă în deglutiţie, gâdălitură la nivelul fa- · 
ringelui şi o tusă uşoară . 

. Local se observă o hiperemie a faringelui, a stâlpilor palatini 
şi o t,tşoară hipertrofie şi hiperemie a . amigdalelor. 

La laringoscopie: O uşoară hiperemie şi.congestie a epiglotei, 
a corzilor vocale şi a mucoasei din jur. 

Dg.: faringită şi laringită gripală forma catarală. 

; In urma tratamentului obişnuit, în 5 zile, răguşeala dispare 
complect, alenuându-se şi celelalte fenomene însoţitoare. 

Cazul VI. Bolnava E. O. în etate de 24 ani, se prezintă la . 
consultaţiile clinice, pentru răguşeală, tusă, gâdălituri foarte accen~ 
tuate la nivelul laringelui, survenindu-i din senin, accese . de 
sufoca ţie . 

. Antecedente hereditare şi personale nimic important. Istoricul 
. boalei actuale: De 3 zile prezintă un spasm laringian foarte pro­
nunţat, tusă extenuantă, fără temp. expectoraţie mică. 

Examen Iucal: Cavitatea bucală şi faringele nimic deosebit. 
. Laringoscopie: O congestie foarte intensă la nivelul corzilor 

vocale, descinzând şi pe mucoasa tracheală. Mucoasa laringelui 
prezintă mici puncte negricioase, diseminate în mod izolat, iar la 
nivelul corzii vocale falşe din stânga se observă o mică suprafaţă cu 
aspect necrotic. Peste tot se constată o hiperemie foarte.accentuată 
cu aspect d,e postav · roşu, a intregului laringe, a vestibul ului şi a 
tracheei. 

Dg. : Laringită gripală formă congestivă. . 
Tratament: inhalaţii cu eter şi comprese calde până la cal­

marea fenomenelor spasmodice. După 4-5 zile, dispar fenomenele 
spasmodice şi apoi se trece la trat. obişnuit allaringitelor catarele. 
In 12 zile s'a vindecat complect. 
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. Tratam.entul Iaringitel gripale 
· Deoarece subiectul tezei mele este de a studia mai ales ma­

•nifestaţiunile laringeale ale gripei, nu mă voi extinde asupra Ira,.:. 
>tamehtului general al gripei, ' aceasta căzând în cornpetinţa inter­
·nistului, ci voi insista mai mult asupra tratamentului local. 

Tratamentul local allaringitei gripale diferă după formele clinice. 
1. Forma catarală: Inainte de toate vom recomanda bot:.. 

:navului repaos la cameră şi regim lactat-hidric-vegetarian. In ce . 
priveşte tratamentul general m'am condus de principiile 'Ciinicei 

.Medicale din Cluj . 

. Am administrat: Rp Pyramidon 
0,20 

Chinină hidroclorică 
u,rotropină 

aa 0,30 
M f. pulvis D. tai Dos No. XII. . 

s. de 3 ori 1 praf la zi. 

In ce priveşte tratamentul local, am obţinut rezultate exce-
1lente ·cu tratamentul indicat de Dl. Profesor Dr. Predescu-Rion. 
Am administrat: Aqua laurocerasi, cu alcool 65% aa. Din aceasta 
·'1 linguriţă la 1/2 litru apă clocodindă pentru inhalatii. Bolnavilor 
li s'a recomandat ca înhalările se le facă cu ajutorul unei pâlnii, 
1ţindând gura la o distanţă d~ 10-15 cm, departe de capătul ei. 
·Pentru a se obişnui, bolnavul va inhala prin nas timp de 1 minut . 

. După aceasta va face înh1lări prin gură timp de 6-8 minute. 
S'au ciescris o serie de tratamente, preconizate de diferiţi au­

. tori dintre cari le voi cita p~ cele, · recom:mdate de M )Ure dela 
Bordeaux. 

Bolnavii fac zilnic de 2-3 ori inhalaţiuni calde cu. produ­
:-Sele aromatice. De ex : 5-10 pic: de Gomenol, essenţă de pin 
:Sau alt produs aromatic într'un 1/2 litru de apă caldă. Personal 
.am experimentat următoarea formulă a lui Moure: Balsam de peru, 
~B:llsam de terebentină aa 5,0 gr., Tinct de Benzoe 150,0 gr. Din 
.aceasta 1 linguriţă Ia 1/2 litru apă caldă, dovedindu-se eficace în 
. majoritatea cazurilor. 

Trebue să atragem atenţiunea bolnavului, ~a apă să nu fie 
,prea ferbinte, căci produce iritaţii. 

Inhalaţiunile mai calde nu prezintă nici un peric'ol când feno-
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. menele inflamatorii s'au atenuat. De aci inainte putem continua 
tratamentul cu : 

Rp: Gomenol 
Esenţă de pin silvestru 

aa XX picături 
Balsam ·de peru 

5,0 gr. 
Tinct de Benzoe 
Tinct de Eucaliptus 

aa 30,0 gr. 
MOs. 20...:..25 pic. la 1/z 
litru apă ferbinte pentru 
inhala ţi uni, de 2-3 ori 

pe zi. 

Sau cu: 

Rp. Mentol 
2,0 gr. 

Tinct de Eucaliptus 
150,0 gr. 

MDs. 25-30 pic. la 
1/z litru apă caldă pt. 
inhalaţiuni de 2-3 ori 

pe zi. 

Aceste inhalări · se vor face timp de 5 minute maximum. 
Pe lângă acest tratament local instituim un tratament adjuvant 
general. Moure recomandă · chinină în do:?;e mici şi ceai uri calde, 
alţii : Phenacetină, antipirină, piramidon etc. 

Il. · Laringita congestivă: Inhalaţii cu eter şi corn prese calde 
până la calmarea fenomenelor spasmodice; După calmarea feno­
menelor . spasmodice se. trece .Ia tratamentul obicinuit al laringite- · 
]Or catarale. 

Ilt Forma psendo-membranoasă. După cum am amintit 
la capitolul diagnosticutui diferenţia! este foarte greu să diferenţiem 

. această formă de crupul difteric. Pentru a nu ne expune la erori 
în cazurile dubioase administrăm ser anti-difteric, evoluţia ulterioară 
a boalei, clarificându-ne diagnosticul. Când bolnavul prezintă 
fenomene de asfixie, este indicată tracheo-tomia sau tubajul larin­
gelui. In cazurile mai uşoare instituim tratamentul, amintit la 

·forma catarală; linia de . conduită, fixând-o după fiecare caz 
· în parte. 

. IV. · Forma infiltro-edematoasă. Recomandăm repaos la . 
cameră.. Ca tratament local : pulverizaţiuni, făcute după formula, 
Iecomandată de Moure dela Bordeaux. 
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· Rp. Clorhidrat de cocaină 
25 centigrame : 

Sol. de Adrenalină 1 Ofo . 
5,0 gr. 

Antipirină 

Bromur de potasiu 
aa 6,0 gr. 

Tind de eucalipt 
20,0 gr. 

Olicerină 30,0 " 
Apă destilată 450,0 " 

MOs. pentru pulverizaţiuni dimineaţa 
şi seara. 

Aceste pulverizaţiuni se fac, ţinând bolnavul la o oarecare 
·distanţă de pulverizator, evitând astfel aburii prea ferbinţi . cari 
_produc efecte nocive. 

In contra tenesmului, asupra căruia. am insistat la descrierea 
acestei forme, se va da chinină cu aspirină sau combinaţia chini­
.nei cu antipirină în părti egale. Moure recomandă următoarea for­
mulă: Extract de Belladona, 1,0 ctgr., Valerianat sau · bromhidrat 
-de Chinină, aspirină sau pyramido.1 aa 25 ctgr. Din aceasta bol­
navul va lua seara un praf. 

In decursul crizei spasmodice, cei mai multi autori recomandă 
-comprese calde în jurul gâtului, aplicate timp de câteva minute. 

Termotherapia dă rezultate satisfăcătoare. Se pot recomanda 
.. şi ceaiuri calde. 

Compresele calde pot fi înlocuite cu ghiaţă. 
In cazuri desperate putem recomanda lipitori pe faţa ante­

rioară a gâtului. Când toate procedeele amintite nu ameliorează jena 
1'espiratorie, recurgem la tracheotomie. 

V. Forma ulceroasă: Din cauza tulburărilor fonetice, ce 
le întâlnim la aceasta ,formă, recomandăm bolnavului, să nu vor­
bească decât în şoapte. In formele ulceroase, ce au o tendinţă spre 

-cronicitate, şederea în cameră nu e absolut îndispenzabilă. · 
· Ca medicaţiune prescriem şi aci pulverizaţiuni, cu următoarea 

formulă: · 
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Rp. Acid fenic cristalizat 
0,60 gr. 

Borat de sodiu 
8,0 gr. 

Rezorcina . 4,0 gr. 
Glicerină neutră 

40,0 gr. 
Alcool mentolat 

JO,O gr. 
Apă destilată 450,0 gr. 

· Pulverizaţiile se fac dimineaţa şi seara, timp de 5 minute . 
. Când leziunea nu se ameliorează în urma acestui tratament, vom. 

badijona mucoasa Iarigeeană cu o soluţie iodo-iodurată sau cu 
Nitrat de Ag. 1 : 50 sau 1 : 30. Inafară de aceasta putem face ba­

. ·dijonări şi cu clorură de zinc în următoarea soluţie. 

Rp Clorură de zinc 
1,0 

Acid clorhidric 
1/2 picătură 

· Glicerină neutră 
10,0 gr. 

Clorhidrat de cocaină 
25,0 ctgr. 

Apă sterilizată 

20,0 gr. 
MOs soluţie. 

Când badijonările au rămas făra rezultat, prescriem o cură 

termală sulfuroasă sau arsenicală, conducându-ne după aspectul 
fiecărui caz în parte. , 

VI. Forma necrozantă. Kuttner, observând o slăbire a cor­
.dului la bolnavii ce prezintă aceasta formă, recomandă cardiotonice, 
iar în cazurile complicate cu flegmon, ser antistreptococic. Garga­

. rismele, inhalaţiunile şi compresele de ghiaţă nu au dat rezltatele 
aşteptate. Intr'un număr redus de cazuri este necesară tracheotomia, 
.şi mai ales atuncea când procesul flegmonos este însoţit de edeme. 

In privinţa eficacităţii serului antistreptococic, părerile autorilor 
·sunt împărţite .. După, unii administrarea. serului nu aduce ameliorări. 
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Kuttner are totuşi un caz când a obţinut vindecare complectă 
Edmund. Meyer este foarte sceptic, în ce priveşte rezultatele tera..: 
peutice, ce se obţin în aceasta formă . 

. Killian comuniCă un caz, la care a obţinut vindecare cu bă~ ·. 
de aer supraîncălzit · (până la 100°); acest rezultat, datorin_du-se: 
hiperemiei active ce se produce. 

In formele necrozante fără flegmon, pe lângă tratanienhil 
general, se vor prescrie gargarisme . cu substanţe desinfectante, 
comprese cu ghiaţă, iar serul antistreptococic se administrează în. 
scop preventiv. · 

VII. Forma interstiţială sau pericondrică. Pe lângă trata-
. . meniul general, la t~atamentul local av~m în vedere simptomele,. 

pe cari le prezintă bolnavul. Stettner, în cazurile . stenozante, reco­
mandă vaporizări cu adrenalină. Abcesele se deschid prin incizie, . 
pe gât se aplică compresc cu ghiaţă, în gură pilule de ghiaţă. ·. 

Hirsch recomandă aer supraînncălzit, care ar · reduce pericondrita. 
VIII. Forma triiopatică şi spasmodică; Domnul Profesor 

Predescu-Rion, recomandă în formele spasmodice, înhalaţiuni cu 
eter, cari se fac zilnic până la dispăriţia fenomenelor spasmodice~ 
fiind apoi continuat · până la complectă vindecare cu tratamentul, 
indicat la formele catarale. 

In cazurile spasmodice ~e prescriu fumigatiuni cu . substante 
aromatice sau preparate balsamice. Acestea se întrebuinţează în 
doze foarte mici. Fumigaţiunile se fac dimineaţa şi seara sau chiar 
de trei ori zilnic. In cazul când . mucoasa pituitară este tumefiată, 
aplicăm local următoarea alifie de 3 ori zilnic. 

Rp. Clorhidrat de cocaină 
0,25 gr. 

Balsam de . peru 
0,05 gr. 

Benzoat d~ Sodiu 

Vas. sterilă 

M. Ds. Alifie 

1,0 gr. · 
15,0 gr. 

Pe lângă tratamentul local pentru c~lmarea fenomenelor spa~­
rnodice, prescriem preparate de Valeriană sau bromură intern. 

In c~zurile rniopatice: Având in vedere tulburările musculare, 
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vom prescrie masaj local, electrizări cari pot fi extra sau endo­
. ilaringeene, şi un tratament antireumatic. 

· . Am dat pe scurt schema tratamentului in diferitele forme de 
'laringită g(Ipală. Desigur că nu ·ne putem conduce intotdeauna 
·după .aceasta. judecând fiecare caz în parte, ţinând seama de 
·complicaliile survenite, voin alege mijloacele terapeutice necesare 

. pentru calmarea fenomenelor şi dispariţia .lor. Nu trebue să ne 
·scape nici odată din vedere şi medicaţia ce are de scop înbună­
.ăţirea stărei ·generale, . acţionând astfel pe toate căile, ca să obţi- · 
.ne~ rezultatele cele mai bune în timpul cel. mai scurt posibil. . 

·. 

·. 
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Concluzlunl 

1. Laringita gripală poate surveni în inod izolat sau ca ()' 
complicaţie în urma infecţiei gripale. Frigul umiditatea, rezistenţa · 
scăzută a ·organismului şi intensitatea infecţiuniei, sunt principalele· 
cauze, cari favorizează deslănţuirea ei. 

2: Incadrarea simptomelor în cele 8 forme descrise; s'a făcut 
pentru a facilita tratarea chestiunei. Ea nu este definitiv stabilită, 
ace/aş individ, putând prezenta stări, ce formează o punte :de tre-­
cere între două forme apropiate. 

3. Diagnosticul laringitei gripale se face cu uşurinţă, mai ale3 ,,~ 
când avem în vedere epidemia de gripă existentă. Laringită pseudo- i ; 
membranoasă se diferenţiază cu anevoe de crupul difteric, deci in· () 
aceste cazuri trebue să fim foarte circumspecţi. . :;.-

4. Laringita gripală, în majoritatea cazurilor, este o afecţiune 
benignă. Printr'un tratament instituit la începutul boalei, obţinem 
în scurt timp· vindecarea bolnavului. In caz de negligenţă msă 
asistăm la complicaţiile ce pot fi foarte severe în epidemiile mari . 
de gripă. 

5. Formele grave· ale laringitei gripale, dintre cari mai ales, 
cea necrozantă e datorită, infecţiunilor secundare cu predominenţa­
streptococilor grefaţi pe organul slăbit de acţiunea virusului gripa[ 
propriu zis. 

6. In ultimii doi ani larfngita gripală s'a prezentat sub forme 
destul de uşoare spre deosebire de formele grave, întâlnite între 
anii 1918-24. 
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