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Sf udiut simplomafolouiei în gripâ - din lucrarea 

de fnfâ - a ctv11t ca nuclen cere'efw·ea tabloului sanghin. In 

clt-t'.<;lll e.noninărilor hematologice s'a ivit o serie de forme 

mai pn(in Clt'ltascule, cari ne-an determinat la nn studiu. 

nwi aliHiuu·n(il al lor. 

Am rezumat în zn·inw parte a lucrârii şi câteva din la­

lurele geuerale ale infecf.iunii gripale, socotindu-le indispen­

zctbile peufnt o îufelegere juslâ a bolii. Alte pârfi, poate tot 

ofât de inle1·eswile ( /Jianifeslafhmile nervoase, asociafiunile 

worl;ide, gripa la copii etc.), an fost atinse :în mod sumar 

sau. n'on putut fi studiule de loc. drr:t fiind cadrul lucrării 

de fnfâ. 

Hog pe cl-l P1·of, Hafiegann să primească respecluoase 

mul (11111 iri pe uiT n lnclr unu'irile date şi b unăvoinfa rnanifes­

lalâ ftrfâ de mine. 

Cu aceaslâ OC(I,ziune fin să-1ni exprim 11wlţmnirile mele 

Onor. Corp. P1·otesoral, D-lor Docenfi Iancu şi Goia sub a 

căror tli-recfâ conducere am avut onoarea să lucrez, tuturor 

D-lor Asistenţi ai Clinicei Jl edicale precum şi colegilor cari 

au binevoit sc/.-mi acorde prietenia şi sprijhz1rl lor. 



. ·, ~ 

.,., .... t 

. ' . 

. .. ' --~ 

~ .. 

'! 

; . 

1 

. ! ~;. . •• 

··~· 



Date istorice ~i epidemiologice aSUJH'a infecţinnii gripale. 

In anul 1918-19 întreg globul pămfmtului a fost bân­
tuit de o epidemie mcii însemncită, decat ori care alta din 
tiiîlptfl;ile "lt;ect1le; llu pă ~rei Clecenii cari se scurseseră dela 
uflima pandernie glfip<ilă {1'88'9~90), generaţ.ia mediCilor 
(\in ii'Iele debutului, 'stătea 'înaintea umii boli noui, cunos­
c"tife doar din istoria ri.1edicinei. Apariţia ·ei subită, exten­
zil.wea exthtol:(!Tnit't;ă, ·gl'a,'ltâtea ·e~-xceslvă. de itde\;ăi·at "'fla­
gel J'nenciia'f"*) i:t s'fltliefiat ·penlrit iin moinerit lt"m1ea ine­
dicală. Interesul ce a fost deŞte'ptat pretiitinde·n·i, 'pi·ecu.iit 
'Ş"i ·zelut Tu'ttli'Oî' 'faii'!or civitizate de a ·a pl ic:a Ynetodele me­
dicinei m:odei"r'l'e as\i'p'i'a 'hol'i'i ·noil·i, ·ait favoriza'[ cu·noaşte­
·t'ea ·e·i îr'l. ·nruhe de'talîi. 

Pandemia din 1880 a fost ikl'rna care a căz-it't în pe­
rioad~L nYe(t'i<.:'iWei şti 'in tifice; aceasta a fost în măsură să 
stabilească 11a'tura con'ntgioafia a gdp'e1, infectiozitatea dela 
pe't·son.nă la i_)ei':-io<tJi'ă, ex't'i.iidei·ea pl·in circula"ţia umană. 
Sin·ihnit pe ·a:ltc cHreril de.Câl cele epidemiologice, clin.ice 
şJ. "anatou1ice, s'a i)u't'u't pe-n'ti'tt îJi.;iina oară 'rixă chestiunea 
ui\ită(ii Şi c"cl.\'fzei Îmediate a bolii. bar nici acestei perioade 
de glorios avânt, nu i-a fost rezervat meritul de a fi re-
zohit "U·e6'n i t1'v (~h·estiî.liYea efiologiei. • 

Ultinl'a lll<i.i'e ~)<tll(leihi"e OWt8-19) a fost cercetată în 
illli(l d·it'ie; e:\ifichil ana'ton1o-CIInic clădit tle precnrsori e 
~Othp~BClâ.l şi h1odiÎicat în (ioncordan\a metodelor nmii; 
multe, şi dmb·e cele iha:i d1~agî cN~dinte ale perioadei tre­
b\Jle s\Ut i.w-h1nat, ti•ehui'nd să c~\'(lă. De ni.ulte ori, în locul 

•) ·r.Jopte·?·· ~~ foa â?·g,l.'e ~vnhHhză f\ti.lli~rlil ·c·eio1: morl1 dt> 
grip1t in 1918-19 la minimum 20 milioane. U"ii ·al.itori âflrrnit 
că. India singurit a contribuit cu 5 milioane de decesuri. 
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lor, nu s'a putut pune nimic precis, ştiinţa recunoscfmd un 

.. nescio" conform realită(.ii. 

.. In ce măsură a ştiut medicina să se ocupe ele tema sa, 
aceasta ne arată o privire asupra literaturii imense a in- · 
fecţiunii gripale. Progresele timpului din urmă ne indr0p- . 
!ătesc să luăm drept bază a lucrării de fată experientele 
cristaliza te din ultima epidemie ( 19J8); cu toate astea nn 
ne putem lipsi ele· o privire scurtă, istorică asupra celor­
ralte panclemii şi asupra .evoluţiei lor generale. 

Nomenclatura. 

:~{edicii :-;eco1ului al X\'III-lea deScriu gripa sub nu-· 
mele de "Catarrhus epidemicus", "Febris", sau "Cepha­
laea catarrhalis epidemica", "Tussis epidemica". Ca boală, 
eare încearcă toate ţările, primeşte ş! numeroase numiri 
populare, unele glumete şi demonstrând henignitalea bol ii: 
,.Tac", "Horion" (11.t:11) în Franta, "Blitz katarrh" (1782), 
"Schafskrankheit" (1580) în Germania ilustrează dt>butul 
brusc, şi tusea caracteristică. 

Numirile de catar: chinezesc, rusesc, italian, spaniol 
demonstrează mersul epidemiei respecti ve. "Coqneluche" a 
fo,;;l numită întâiu (1510, 1578) gripa, mai târziu numirea 
a fost dată tu::;ei convulzive. 

Numele de "Influenta" (influxus) e intrebuintat în­
tftiu in epidemia din 174-3 de Pringle şi Hu.rhwn; după 
•mii cm·ântul ar fi de provenientă italiană (1722). Cuvân­
tul Yl'ea. să arate cauza bolii: "influenza eli freclclo" sau în­
rămirea fenomenelor atmosferice; de.ia Ch. Calenus (1579) 
pune boala în depenclin(ă "ah oculla quadam coeli in­
fluentia''. 

CuYântul "gripa" s'a născut în acelaş an cu al influ-
0n\ei (174-3): leagănul i-a ::;tat însă în Franta. Cuvântul ar 
derivit dela "agriper" a atac<\; R:tu "gripper" a prindt>: 
Grant (1 i82) spune că .,la grippe" e::;te 1111 insect pe care 
tontă lumea îl crede cauzator al bolii. Ultima epidemie 
f·are a .clelmtat mai aparent în Spania (primele începuturi 
~"e ::;emnalează în New-York, Ianuarie 1918), R. primit şh:;i 
mcn 1 ine încă. nmpirea improprie ele "f~Tipă spaniolă" .. 
.. morhus ibel'icns". 

f' 

.. 
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Propunerea de a crea două notiuni: influenţa şi gripa, 
nna pentru infecţiunea pandemică, alta pentru infecţiunile 
sezonare, vine ca!Ţl întârziată, şi nu corespunde concep­
liuniloT epidemiologice noui. In literatură ambele notiuni 
-::;e utilizează aequo l<;>co, şi toată. hunea ştie, că gripa Fran­
cezilor, e una şi acceaş. cu influenţa Englezilor, Germanilor 
şi ,a. Jtalienil~r. 

Câteva date istoriee: 

La. întrebarea cât timp se poate urmări gripa cu certi­
fndine în vechime, se răspunde din partea istoriografilor 
până azi - şi probabil pentru totdeauna - în mod variat. 
Considerând felul neprecis şi (ragmentar al comunicărilor 
vechi, răslete şi rămase dela cronicari, fără preocupări me­
dicale de multe ori, se explică această nesiguranţă. Unii 
istorigmfi interpretează epidemia amintită de Hipocrat şi 

LiliÎIIS din anul 4-12 a. Ch., drept epidemie gripală; ase­
mt>nea. şi datele raportate de Thuk!J(lides şi Diodcrr. Da~ 
lele sunt prea vagi ]~entru a permite reconstruirea unuj 
istoric bazat al epiclemiilor elin era veche şi mijlocie. 

Thompson, Ziilzer, O. Seifert studiază pandemiile gri­
paie, începând cu 1510, când datele istorice permit să ne 
dăm seama de expansiunea, mersul şi alte caractere de an­
.•:amblu, comune panclemiilor gripale; caractere ce sunt 
deci valabile şi rentru epidemiile ce vor fi existat în ve­
r·hime. 

Am;intim după [[.eich!eus1erll din perioada mai re­
r~entă, pandemiile: 151 O, 1557, 1:)80 (adevărată pandemie 
irecând peste ţări şi continente din orient spre vest), 
1709-12, 1729-33, perioada 1757-G7 cuprinde în dife­
rite reprize amândouă hemisferele, 178l-82, 1799-1803, 
1 K30-B3 cu extindere teritorială enormă, făcând în trei 
reprize rotocolul pământului, 18'l7_jt8, 1889-92 şi în· 
fine cea mai recentă, mai însemnată şi mai extinsă· pande­
mie, cea din 1918:___19. 

In afară ele aceste epidemii lH'incip~le, rriai sunt amin­
tit(' în istoria bolii noastre ş ·alte epidemii cu extindere te-> 
rit01~ială. mai redusă. In secolul trecut şi al nostru, cari se 
di~ting printr'o jurnalistică medicală complexă, aproape 
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nu ;--a, •ex:f:;;t'l:tt ·ttll, ;.In 'CH:re ·nu ·s1ar :·fi -:ţe'fl.1il"aJrtt '<(l)Hlilţ~a_-·epi­
chmiioo ·a 'g'ripei 'în'tr\m Joc ·sau 'alttll 'al 'pământului, •înd'e~~ 
sohi ;în urma •n1a:l'ei 'pandemii; ·multe din 'acesre ·l:!t~i~letnn 

· Jomtle -Şi -s·ezomrre, ·nu -sunt ·altceva -'deeftt ·slftc-esari ("Nach­
zi.i:gie11" 11tiidhfeltsfem) ·ai ma:rilor •pai1Uemii ·montlia:le, cari 

1\ar f~i ·'fi depozita:t '''iru sul '"it•tile'nt ·i'entru . lungă ·\:J·em_e. 
Astfel Leichleu.sfern consideră perioade grip<·ile: •pandeJ11Ja. 
urmată de ntluri succesive, cari aci scăzând, aci crescând 

bănltiie pamîtntul. 
.. Q<wă .jnt·I'e aceste epidemii succesorii, C!ll'i s:au tles­

puiru; ·din ·tlfHHiemia .mamă şi au :luat ca:vactel'e epidemio­
logiee ,a}ml'le, -- şi ·in.fec1~iunile ·catamale ·banale ale ·căilor 
J(C':-Jpil:aloJl~i ~up. c"'istă .,;re-o legăhtl'ă, -e greo. de :1:ăspuns. 

PaJuletRiile. 

·H-andomiil'e cniri fac ·rotocdlul ipăllHÎ.•ntului, 11u ~e su­
r•nn aCldlot'!tŞ legi ·opille.miologice, ·ca 11i···epiclemiile succeso1'ii 

C'ni:lemico..:epidemce· ·şi •locaJe. 
,JJupă •onm a:m 'lllrăt~tt mai ·şns pandemirle ade,·ăra'te 

apar chr:t>i'i inleJ'mle ·d~ mai multe decenii. Ele pleacă dih'­
·t.r:u:n •r>ntlCl•centml; hmlte·epidcmii (l:'781, l799, •1880, '1'88!)) 
a.u ''sn it ·tl·i-n ti·nu[,uiJ.~~le asiatice ale 'Husiei (!'nt:!t;gf~nd calea 
nJtă-la:lii atÎI:l de .rnisleri os ·di-scutată dela ·ost Sl"re Yest?-; 
N eUer· ~ust•i·nea., eă lea .. găinul •ena·emic n·l g-I'i~'>ei aor fi Asia 
Cbntrn:lă, ·de •Unde •ea se I'e\"ct-I"$ă ·d·in •fi.mp în •timp ·peste ·l<'>l 

· pământul. Sunt autori (Huebsclnnann s. a.), ca1·i a(hrTit 
o . .geno7lă ]·)oi.i0ent.rieă ·}t J·HHl'deJHlici ·ttentle. Dt1:pă -Sa·hli nu 
1-1e •tm~e~ll faoe :0 ·Î·t'Hagi.ne justă ;firesp!l•e cleb~t:UN•l ·acestei ~-ia•I·l­

c~omoi·i, ij1oi•l·l ·ca-u?>a •ră7lbb'iului, ·cîtl'l~l m'!tlte p~j)MiJ.'e î~i 611si·­
In.ut:lnu 'hoHie. 

· :N ir:i ,".."a rfk! u bflf:ilte i~nieo&iodse rm1 •Pl'D'J:i'n.l·ă o Hi·t·i·re g:eo­
.l!'·J:mfic•il M..tfut ~le e'X·t-Î·r~să pcs~e tot glolml m1 şi g·ri pa lm·ilCle­
l·l~ric~.: dftf!Jis't •e :boala mm1cbială .p!t·-in ·ex·c-eleniă :-;au c-um ·a ·H-a­
mf.t..;o Hru,r.fw.m HJ.i)i.~:) ;;•lH0·rhHs •omn·ium •J-11<1-XitHe epidm.ni­
rm:". Acea<;1a :-=e dăLOI'eşte azi comuJilicMieoi de~~·olt-ale ·de 
Pc>r:o;oane . .A..:;t.fel ~·ed-e.m e.x.tenrriwnea î-ncea-tă 'În -stepele Htt­
si.e.i, .fad}i de e.x-lCJ1{f..i.rme;l ex•t1!a0rd-i-1~.a-r -de ·ra.pidă î•nlre ·ot·a-

··);;lllo .~.nar.i -~l-in· n~st; :ea:r.i. -la Fâ-ndt~-1 l~r Wl'e-ia.u rol·H·l •dre no~;.j 
.f'·C.kl.f..r:c do CQ.J~ţa,g.i-tme.ll.'ad3ft.ră ÎN măs~wă. -Şi ~!li-roctă lH'0]JOr­
.(ionalitate. cu mijloacele lor de comunica(iune. Rapiditatea 
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enonnă a extenziunii in .thup şi s_paţiu, înibolnăvirea în 
rna~;ă a pqpu1atiuriii unde apărea gripa, a 'făcut să. se men­
Onă lung thup ich~ia naturii .miasmatice a 'bolii, care v:ine 
"suflată de '"ânt", .. Şi "se a,şează ca un nor peste regiune". 
Coliu. __:_. dint1:e lilfiniii adE:pti ai concepţiuriii miasmatice -
spune la Acatlemia Franceză (1889) ,;Gripa este indepen­
dentă de orice circtila{iqne umană, ea călătoreşte prin re­
giuni populate şi nepoptilate cu viteza luminei şi a electii­
cilălii". 

Statistici bine documentate, observatiuni minu(ios cu­
lese despre comportare grţpei pe piscurile min,tilor, pe 
eoasta mărilor,"pe vapoare în larg etc. au demonstrat (1889) 
dt ·in:fectiunea se face excluziv ·inleruman, ·iar ra_pidita:tea 
('Xtenziun.ii nu îJ1trece intru niniic ''iteza celor mai repezi 
nii".jloace .de comunica("iun(), de cari dispune cidlizatia în 
acel moment. 'Ev.olutia pandemieî .este' cleei foarte rapiclă; 
p_edoacla .p.ropiu zis .epidemică se 'enduiază ·după nume­
roase statistici (Pa.nions, ·Fl'iecltich, ·natz, l.Anroth, R. 
!<"dunW), în meelie 4:-:6 săptămâfi"i, înll''~ regiui1~ ~lată, c~u 
o durată de ilwazie ele ca. 2 săptămâni; d.npă uri lim,p oare­
eare urmează reerud.~scente. AeQast[t regulă stabilită la 
18nn, s~a confirmat şi in pandemia 1~18 (Jlfussiui). Pre­
cum clebutu1 e brusc, astf~l şi s"fftrş'itul reprizelor e repede. 

'UJJ ultim caracter a:l gripei pand<>mice este ·comporta­
:r:ea ei faţă (le influenţele atmosferice şi climatice. Pande­
mia .e a:bsolut ·independentă ele aceste !nfluenţe; epidemil1e 
elin 1 R89 şi 1918 au a I'ătat-o neîncltiio~; gripa care şi-a 
luat odată cursul, a hfmtuit la or:ice latitudîne şi longitu-
dine, în orice anotimp cu aceeiaş furie: Chauffard semna­
lând tlebutu'l pandemiei l9'18 - în "Franta _:_ pune un 
prognostic bun, 'bazftndu-se P2 începutul Yerii: hecatorh­
he-le lun·i·Jor următoare au demonstrat prea clar, cât de 
i1iclependentă - ca exfindere şi gradtate - e gripa pan­
(Jemică fa(ă de anotiinp. 

Epldemiile .sucr.esorii. · 

· D.u siâ~·şitul mar.ei p,a,o.de.~uij, gripa încă nu .e t.erm.i­

J~alil. ~ lill'~URaz.ă Jl.oui -!?.Pid.emii _:eu extindere teritorială mai 
rc.:->.t~·ânsă jn .diferite PWl.cie a;Jey.ămfllltului, cari n.u mai r~ 
P-nnosc un curs, o direeţiulle dată, ci par a fi legate intrE> 
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ololtă numai prin cadrul timpului. Netter vorbind de aceste 
cpiemii zice : "La grippe a fait des explos'ions simultanees 
ot;· succesives · et ou n'a pu en aucune fac;on subordonner 
cs diffcrents foyers comme cela avait ete possible en 1889-
90 .. Il parait y avoir en des reveiles de !'epidemie sur divers 
poits". Circulaia nu mai joacă în aceste epidemii 1:m rol 
atât de covârşitor. Debutul lor se face treptat, durata lor e 
mai lungă, şi morbiclitatea mai mică, constifuincl o cleose-. 
hii·e esentială fată e isbucnirea explozvă a pandemiei la 
Jocul unde se prezintă, şi evoluţia ei scurtă prin niorbidi­
tate generală. 

Epidemiile suceesoare in fine, au un caracter sezonar 
aparând mai mult toamna, iarna şi primăvara, aproape 
niciodată vara. Leichfe-nsle·rn spune despre epiclemiile de 
gripă:· "Wir wissen dass die Influenza zum mindeslen ein 
doppeltes Gesicht · zeigt, dass sie als pandemische einer­
:;eits, und als endem:isch-epidemische anderseit.." durchaus 
,·erschieilerer epidemiologischen Regeln folgt" (1896). Epi­
tlemiile cari urmează după marea pandemie par a se naşte 
din germenii rămaşi pretudindeni, ele au caracterul epide­
miilor locale antohtone, şi nu par a fi în legătură genetic 

1. ., 

între olaltă. 
IJa un timp dat după. pandemie, aceste epidemii par a 

se· stinge. ~ Unii autori arată că pandemia e prece::lată la 
câtiva ani inainte de debutul ei de noi licăriri epidemice 
("Vorlăufer": Huebschmann, Hildebrandt, OberncloTffer); 
Pfei!fer spune că pandemiile au "Vorlăufer" şi "Nach­
zţiglel'", cari fac legătura între cursurile principale pan­
demice. 

Jlfrr.ssiui (1923) compa1·ă panclemiile şi epidemiile gri.,.: 
Pfl.le cu o mare vecinic agitată, - aşternută pe suprafaţa 
pământului, care nu e niciodată liniştită, suprafata eL fiind 
mereu --,- ici şi colo - încretilă de valuri; după un timp 
5le 25-:30 de ani, bântuie câte o fmtună peste toată _în':' 
tinderea ei. 

Dest;·re: <;>rigina pandeiniilor încă nu şti~ mm1c. Re­
în'!oit:rcerea lor ciclică a fost. explicată printr'un grad de 
in1un.itate. (Dovadă ar ·fi înJ)olnăvirea celor tineri 1918). 

S'au Tiresuplts focare endem1'ce· pentrll · 
. ··i· ,... ·'·· 

conservarea v1rn-

•.: .... · .; ·, 
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tiului: mai degrabă ~e pare, că \'irmml trăind ubiquitar, işi 

mcit<:şle virulenta în auu11utt> lJdioade şi conditiuni; pen'" 
tnL ultima pandemie s'a incriminat rezistenţa scăzută a 
vrganismelor prin mizeriile războiului - ca factor adju­
mnt; lucrul mi e dovedit, pentrucă pandemia nu a apărut 
întttiu la popoarele beligerante şi infometate, ci la popoare 
cu circulaţie extinsă (Game). Paralel cu creşterea virulenţe1 
''irusului gripa!, se cultivă şi o "ambianţă pandemică" prin 
l'are numărul enorm al germenilor supraadăugaţi - deve­
ni ti \'irulenţi, închid poate un cerc vicios. 

Din cele expuse până acum se impun următoarele: 

tran::.;misiunea se face inte1·uman; agentul pandemic tre­
buie să fie foarte virulent; el se dispersează cu uşurinţă 
din mediul său de creştere - mucoasele respiratorii, prin 
tuse, strănuţ etc. dând posibila.te infecţiuni prin aer Ia 
distante mici. Incubatia e. fo,Lrte scurta. Numărul celor 
atinşi de infectiune, cari cu toate astea îşi continuă ocupa­
\iunile, trebuie să fie mare. Receptivitatea omenirei la un 
moment dat este enormă fără -leosebire de rasă, ocupa­
!iune şi chiar vârstă. 

H. Noţiuni anatomo-Jmtologice. 
Toţi cercetătorii pandemiei trecute află că leziunile 

esentiale ale infecţiunii gripale sunt localizate la niYelul 
ct.J)(c.ratului ·respiTalor, profund modificat în întregimea sa. 

Leziunile anatomice precoce - sunt mai putin bine 
cunoscute, totuş ele ne detin primul interes, fiind expresiu­
nea infectiunii gripale pure. Autorii sunt de acord asupl1t 
afectării constante a trecheei şi bronşiilor, mai rar a larin­
gelui; intensitatea e diferită, variind dela o simplă con gestiu­
ne catarală, ce se Iocalizează Ia ni\·elul tracheei inferioare, a 
nronşiilor şi a branşiolilor fini, - până la o inflamaţie 
extraordinar de intenzivă; mucoasa prezintă o culoare ro­
şie aprinsă, din cauza hemoragiilor punctiforme ce se pro­
duc des şi a hiperemiei difuze. Tracheobronşita, exprimată 
nu lipseşte, decât în cazurile cu evoluţie subcronică, la cari 
so terminase în momentul mortii (Busse). Microscopic se 
,·etle o tumefiare a mucoasei, cu dilatarea a tuturor vaselor 
sanghine, hematii extravazate, epitel dispărut şi infiltra-

. tiuni lelicocitare. (!lfarchand); cele mai grave forme a la-
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r.ing<:>-tracheo-bronşitei duc la o necroză întinsă a mu­
coasei, cu formarea de depozite neomogene, rugoase ~~e­
mănătoare uneori cu cele ale difteriei (Nonat ~837, Berblm­
!J.e1._ .Fischer "Kokkendyphte;·ie"), nici c~nd însă atât ~e 
l~ontimie (Marchand). Acestea din urma sunt bogate m 
flora microbiană asociată. După Lohlein, M ar~hand, Goe­
clele, Hiibsclinwnn, P·re.ye1· etc. tracheita nu e complica.ţiune 
ci e sp_ecificâ g)"i]Jei; în. cazuri hipertoxice, când moartea 
a survenit la o d<i.lă mai. recentă, Berbliizger află aceste 
modificaduni dominante de lracheită (hemoragică), tot mai 
pronun~at spre bifurcaţie, intenzificându-se mereu spre 
l.Jronşiile mici. Askauazy şi mai târziu Schmidtmann de­
scriu fenomene metaplastice, .la ni,·elul epitetului căilor re­
spiratorii, în epitel pavimentos. 

Mucoasa. laringeană e mai mult sau mai pu\in ipen~­
mică şi tumefială OI aje·r-Bernlwrdf, Lubnrsch), uneori aco­
perită cu secretiune abtmdentă, muco-purulentă (.Jaffe), rar 
.<;e află ulceraţiuni superficiale pe corzile vocale şi îndeo­
sebi la nivelul cartilagiilor aritenoide, cari seamănă cu cele 
ditte de febra tifoidă. Procesul poate fi foarte variabil în 
intensitate şi extenziune, putând da abcese periCondrice cari 
necesită tracheotomia (.il! a?Jer- \Vien) ; sunt citate cazuri 
cfmd puroiul descinde, dând mediastinite. Edemul laringe­
lui e rar; .. deasemenea inflamatiunile · pseuclomembranoase 
şi· flegm:onoase (Jaftp:). Vedem deci· că afinnaţiunea ·Jui 

.Ha-rhtu este· fondată, că afecţinnile laringelui sunt excer:i-" 
tionale. 

Aeeeiaş hiperemie în faringe, pe amigdale şi 'n cavi­
tăţile· dependente de· căile respiratorii superioare ; e i1ota·-' 
hilă constatarea Prof.: Predescu.-Hion, a mastoiditelor cu 
exudat hemoragie, ca prim simptom· al gripei. 0/Jerndo-rffe·r 
eonslată la autopsii o deS\'Olta.re pronunţată a; apara~ 
tudni. limfatic dela baza limbei şi a· arcului farin­
g.ean1, ·care~ nu e· o tmnefiere· inflamatorie, ci· o- iperplazie 
a.n~rioa~·ă ; ·aceasta cu ·til'nusul, persistent, foliculii splenici 
ŞJ •mtestHmli mari, demonstrează că· o. pm·te dintre cei cari 

fac:·o ~ripă gravă', sunt •atinşi de sta tus timico-limfatic, şi 
atnbt~Je· .faptului ac: un rol. în patogeneza complicaţiilor: 
Asertmnea: a fost· combătută de unii autori (Goldschmidt 
rtc.). 
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.In ::;tacUile incipiente se află. hemoragii mici, cât o gă.,. .. 
mălie ele ac sau bob de mazăre, dispersate în ţesutul Q.ul; 
monar ;. in, alveoli un edem illflamator cu multe hematii; 
procesele acestea fiind în legătură imediată cu fenomenele 
i nflamatorii. hemoragice ale brorlşiilor Goedele le priveşte 

.drept aspect~caracteristic pentru infectţunea griEală pură. 
Acestor st~tdii incipiente, cari arareori au fost. surprin­

se, le urmează foarte repede infiltra.t.iunile ; afecţiunea pul-: 
monară l9calizată mai d.es la nivelul lobilor inferiori, se 
desvoltă el in. focare izola.te, lobulare, cari prin confluenţ~ 
ocup,ă ter.ilorii tot mai întinse. Lobulii înşişi sunt atinşi 
lJl·onchogen., în rnod,variat şi consecutiv unul după altul ; de 
aci reztdlă aspectul mannorat,. caracteristic pentru gripă, 
Acest aspect devine şi mai deosebit prin hemoragiile nume­
roase, C?-ri prezintă o culoare albastră închisă ; porţiunile 
acestea vişinii se aseamănă cu infarcte hemomgice, până 
şi la forma lor de ic, şi aranj~rea Cll baza spre plură. Oberu­
dorff~r le consideră ca atare, explicând formarea lor prin 
YuliJ,erabilHatea precoce a vaselor sanghine p,ulmonare d<!-­
torit ac!.iunii virus]Ilui gripa! insuş sau a produselor sale. 
Loxice, cari conclilionează trombozări Yasculare cu infrac;ţe 
consecutive. Alături ele. aceste procese, sau e\'ident mai târ-: 
ziu survin procese· e:wdaliv zmenmonice, cari împreună 
eu hemoragiile domină labloul.de ansamblu. ~rocesul infil­
traliv însuş. e foarte multiplu ca localizare, ca extindere şi 
ea stadiu a hepalizării roşii sau cenuşii. In majoritatea.·ca-. 
znrilor, ceea ce domină· nu e exuda(ia fibrinoasă, compactă; 
cu suprafaţă de sectiune granuloa::;ă, ci e inflamalia.cata­
rHlă şi d<?.scuamliYă. care 1'-e deoselwşte printr'o suprafaţă 
de sectiune boga:tă în sânge, asemănătoare cu pulpa splinei ; 
tm al .doile.'l. caracter al leziunilor este f.cndin(<t spre topire· 
purulentă şi. necroza l'e a l·ei'uturilot· pulmonare,: acea . .;;tă 
coliq,uare. se prezintă (după autorii din H)l8) :-;au sub 
formă de, abcese mintL'leule situate în grup, cari conflu". 
iază în cursul, e~·olntiei, sau portiuni hepatizate întinse. 
trec, în supuralie şi nec1·oză. Această .formă. cea mai gra,·ă 
a g.ripei pulmonare, a apărut mai rar. în 1889, foarte des. 
în 1918. - Bron.-,ii sunt. în acest moment dihtati şi plini 
de u.n. conti!wt purulenL. fi lant, contin~l.nd o cantitate e­
normă de microbi ,·ariati; prin inflama\ia şi macera(ia 
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peretului bronşic, ,a,·em imaginea m1or cetazii cilindrice. 
(011enu1or!f~r); · h cazuri prelungite procesul inflamator 
distruge fihrele musculare netede ~t elastice, dfmd adevă­
rate bronsiectazii (Schmorl). Proc~::.,ul nu se limitează la 
cavitatea preformată a bronşiilor, ci atât bronşii cftt şi Yase­
s1mt încon,jurate ele mi proces infiltratiY, care pleacă. din 
limfatirele peribronşice : se formează limfagite supurate, 
;;upuratiuni interstitiale, şi adeYărate inflam~::tţiuni dise­
cnnte. Te.•mtul celular interlobu]ar fiind interesat, se favo­
rizează formm·ea emfizemel01. interstitiale, destul de fre­
quente în anul 1918; (personal ani autopsiaL un caz în 
1-1Hviciul D-lui Docent Iancu - 1925). Alteori ~ găsesc 
grupe de ab~ese miliare, înconjurate de hemoragii, abcese 
grupate cari nu comunică cu hronş'ii, şi cari trebuie să. se fi 
d~svoltat pe cale hematogena. Aceste pot conflua - dând 
şi ele pungi purulente. 

Caracterele generale ale leziunilor pulmonar·e gripale 
sunt întinderea lor, bilateralitateR. obicinuită, intenzitatea 
fenomenelor congestiYe şi edmatoase, tendinta lor la coli­
quare şi -- după cum vom Yedea mRi jos - .afectarea 
constantă a pleurei. 

Asemenea procese pulmonare nu pot evoluit fără prin­
derea pleurei şi a scizurilor. In stadii incipiente se află pe 
lângă echimozele pleura.le - mai mici sau mai mari - a­
proape nelipsite, şi depozit.e fine fibrinoa!'e. In stadii mai 
avansate se află o exudatie puternică, seroasă, fibrinoasă 

sau purulentă : caracteristic până la un punct e aspectul 
tulbure, celular, sărac în fibrină, cu o culoare roşie-şocola­
tie din cauza amesteeului de sânge hemolizat; consistenta 
(' filantă. In majoritatea cazurilor ele evoluiază spre em­
pieme extinse cu un puroiu sub(irr:, murdar, şocolatiu, ulii­
sau bilaterale, în caYitate liberă, sau cloasonat.e, interlo­
bare, diafragmatice, mediastinale, etc. Prin localizarea lor 
se acompaniază uneori de pericardite, mediastinite şi infC'C-
tare · ··tvt .. a ca~J an pertoneale. Cu un cm·ânt empiemele' s~1iJt 
fr:quente, întovărăşind aproape întotdeauna pneumoniile 
gripale, sau desvoltându-se în declinul lor. Se notează prin­
derea frequentă a gangl. medistinali şi axilari. 

La inimă wdem ca J)retut' d · 1· t 1 · V •• • c 111 en1 c 111 f'Z:1 lCmoragica, 
ht:morag11 punchforme (în endocard, dealungul fascfcolu-
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lui lui Hi;;s, sau Şl m vericard). Muschiul cardiRc e in:.. 
·de in în majoritatea cazurilor ( EichhorSt, Sa.nsofn, Obern­
dorffor etc.). A r·t.e:rele pTezi n tă o degenerescenţă grasă a 
-(•JJdotelulu i, ru plu m 1ela;;ticui, infiltra~iuni JeucolFtare :ji 
'tr·omhczăr·i fr·equenle arteriale şi venoase. O{)ernd.orffer află 
idiltratiuni leueocitare în pereţii artetiolelor din plămân; 
kziunile insulat·c a endoteliilr))', cari permit hemoragiile, 
le crede pt·oduse de virusul gripa! însuş ; în locul ace:;tor 
li:-ziuni se stabile.-;e fmu·te uşor infect.iunile secundare, dând 
<irterite, entlocardite "micolice" Ace:;te constatări au fost 
·crmfi mnte de /l({/lr, Be-rhlinuer etc.). 8lJ1ners în America 
·studiind leziunile Yasculal·e le explică la fel : Stoerk şi 

Hppsfein la Viena au putut demonstra vrin cercetări siste­
matice. numeroasele proc-e;;e destructive şi reparatorii la 
)JiYelul lunicelor. mscula1·e in cursul infecţ.iunii gripale . 
. Existenta m:estor· al!era(.iuni vasculare, ca leziuni precoce 
·a fost confinnată de mulţi autori, explicându-se patogene-
tic ca ef'eet al infectiunii sau intoxicatiunii gripale, sau a 
tulbut·ărilot· Yasomotrice. 

Ficnlul e uneori mărit (Wa:eyelin), cu leziuni de intu­
i'ne;;cen~ă tulbure şi degenerescenţă grasă (Marchand); 
Husse descrie o hepatită parenchimatoasă, centro-acinoasâ, 
( Hedinuer). 

nin:ichiul prezintă caşi ficatul leziuni de intumescent-ă 
Ş! degencrescen tă ; destul de des sunt atinşi şi glomerulli. 
In basinet, ca şi în parenchimul rerial, ge află frequent he­
moragii mici. 

Olmulele sup·rarennle sunt de~Lul de ds allerate (Die­
trich, Borsf). Se notează iperemie notabilă ( Busse), hemQ;-. 
ragii la nivelul şi în jurul lor (Busse), dispariţia constantă 
a lipoizilor (Benneke, Emmerich). Hemoragiile din corti­
cală sunt f. frequente după Schmorl. In două cazuri de in­
fnrcte hemoragice a ambelor glande suprarenale, moartea 
a sunenit brusc prin debilit. cardiacă. (Symers). 

In cazuri mai rare se află la autopsii alteratiuni din 
. partea tnbul'll:i digestiv, o tumefiere edematoasă a mucoa­
sei colonului, în rare cazuri eroziuni hemoragica ale mu­
coasei stomacale (Marchaml) sau în primele porţiuni ale 
uo.denului (Cassaude); enterite metastatice cu abcese foli­
cu]are (Fahr), eroziuni hemoragice pe intestine (B·usse). 
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·uneori se află tumefiarea plăcilor lui J:'rayer. 
Autorii din 1918 găsesc foarte ciudată reactiunea miei\ 

-• .,au absentă a splinei, pe c.are o interpretează ca o lipsă. da 
1:eacţiune, 'care trebuie să stea în Iegăt ură cu a fectarea pri­
mară a virusu.lui gripal (Hiibschmann). 

111 ădzwa osoasc'i e nemodificată uneori, alteori e roşi o 
.5! prezintă hemoragii. 

Se descriu hemoragii şi pe ·refinc'i, conjuncth·ă. 
Gripa are legături aproape constante cu apamiul fJetlli: 

·lal femenin ; Busse remarcă frequen(a infillalelor hemora:.. 
~ice pe endometriu la aulopsii. Coagulii de sânge din ca­
·vilalea uterină pledează pentru hemoragii menstruale. 
Gripa - o .5Lim din clinică, - face ca perioadele calame­
lliale să vină înainte de timp. Prin aceste raporturi ale 
_gripei cu organele genitale femenine se explică, de ce tocmai 
:tcele femei stmt periclitate, cari sunt gravide sau leuze (Du­
J,ă Busse şi lllarchand a cincia parte din femeile antopsiate 
<m fost gravide 1918). 

Miloslcwich şi Schmorl semnalează o degenerescen(ă 

ceroasă a musculaturii abdominale (drepţi ant.) asemănă­
toare ca în febra tifoidă ; Sciunorl află aceeiaş degeneres­
cenţă la diafragm, la nivelul căruia se pot întâmpla ruv­
turi. 

Creeml prezintă o hiperemie puternică; ca şi în rest 
.se află hemoragii perivasculare ( enc.efaliiă hemoragică). 

In sfârşit se află tabloul septicemiei sau septicopiemiei. 
Cu un cuvânt gripa dă tabloul unei infectiuni grave 

-cu leziuni generalizate în toate organele, având pretutin-
-<.leni un caracter hemoragie şi congestiv, cu modifica(iunile 
.cele mai profunde a.o;;upra aparatului respirator. 

111. Bacteriologia şi chestiunea etiologiei în gripă. 

In timpurile străvechi medicii, cari meditau asupt~l\ 
-esenţei şi cauzei boalelor erau aviza.ţi să incrimine forte 

. -elementare, cari acţionau asupra omenirei întregi (fieno­
menele mari cozmice, atmosferice, telurice). Gripa îndeo-

' :sebi, cu extinderea ei peste ţări întinse, trebuia să dea naş­
:t.ere la astfel de reflexiuni ; magnetism, meteore, erupţiuni 
·vulcanice, războaie nu erau suficiente pentru. explicarea. 
r.ei. Filosoful Imanuel Ka.nt, martor al pandemiei elin 1782, 
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·zicea. ea "aeea~tă ciudată boală" ar fi produsă de nişte in­
.. :O:PC'le ,·ătămi'ttoare adu~;e din Hu~;ia, JJărere admisă de altfel 
de .,Consilium medicum" din Viena .. Multă \Teme a dainuit 
v!trerea despre natura mia~matieă a bolii, p;îni't chiar în 
.ajun u 1 pan demiei din 188!). 

Cu :începutul erei bacleriologice părerile vechi eronate 
. <ut fost tlăt·ă~ite, tîtnăra ştiinţă îndnunând cercetările pe 
. e!ti noui, tot mai apropiate de adcrăr. - JJe atunci .)i până 
. azi un număr respectabil de microbi a fost prezentat ca 
ilgt>n(i specifici ai gripei; însă tHînă în prezent nici unul 
elin ei nu şi-a făcut proba, nu numai prin reproducerea 

, l'Xperimentală a maladiei, dar nici prin tn·ezenta sa cons­
. tantă la diferiti boln<wi şi in diferite evidemii. Ei P<tr mai 
. clegmb!t a reprezenlit infeetiuni su}H"apuse, farorizate în 

<les,·oltarea lor printr'un germen necunoscut al gripei. -
::;tudiind i~toricul, rom distinge trei clape în evoluţie'\. con­
l"(•pl:iunilor eliolog;ice; din fiecare rom scoate în relief ee 

. pare mai remarcabil. 
1.) PerioadH prepfei/leriwu/. e agi Lată de cont l'O\"erse, 

pr.ale lot atîit de ilwerşunate, cn şi cc·1 din 1918 în("cace. 
Din mnltimea faptelor ace~tei perio.acle e remarcabilă 

]Jărerea lui illenetrier (1886), reluată la 1!)18 de cătră Sahli; 
"<'·"'te not.iunea amplificată de aeesla a "virusului complex". 
După hipoteza acea~ta gripa e fructul actiunii sinergetiee a 
mai muHor bacterii ( drus complex), în car-e există o co­
laborare obligatorie "obligat znsammenselzte K rankhpit.s 
gi fle". Toate bacteriile, cari sun-in în ean tităti mai mari 
în gripă, trebuie privite drept agen~i primari (dintre cari 
- după Sahli - bacilul lui Pfeiffer nu ar fi decf1t ,.tJri­
mus inteL' pares"). Amestecul qualilali,· al infectiunii nu 

·depinde de întâmplare; ci diferi!.ii agenti sunt înlăntuit.i 

intre olaltă în mod obligat in vieaţa lor simbiotică în ve­
derea măririi virulenţei ; ei formează cleei o unitate etiolo­

. gieă superioară. Din acest complex poate lipsi unul sau 
altul din factori, fări'L să se altereze caracterul vi rusului.·~ 
Este o ipoteză frumoasă care a căutat să explice până. la 
un punct eomplexitatea datelor epidemiologice, di~ergen­

-ţele bacteriologice şi polimorfismi.1l clinic. Prar.tic ne-a elat 
.::'<r1;o- şi Yaccino-terapia polimicrobiană. · 

Nu ipoteza germenilor asociati - emi&'l de altfel într'-

2* 
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un cad.ru mai modest de .Mcuctrier' ~'a· dominat concept.iu-· 
nile primei pcr·ioade; în plină· desoi:iental'e, orice microb· 
ee se află n gripă, era acuzat suecesi\' deepl agent ca.uzato't. 

2.) Perioadn l'feifferiană (1892-1918). Prin descopc­
rh·ea. coeo-ba.cilului "Bacterium influenzae" în ultii11cle luni 
din anul 1891 de cătră Robert Pfeiffer, coricepţiunea etiolo­
gică se individualizează asupra lui. E un mic bastonaş, 
foarte .fin, care se colorear.ă greu, gram-negali,·, imobil, 
fă1·ă spor, aerob. Se cultivă greu avrl.nd IIe\'OiB de hemaglo­
bină (agar obicinuit pe rai'e s'a intim; o picătură de sânge 
de porumbel Sflll mai nou mediul /,evinllwl) eoloniile sunt 
limpezi ; microbi supraadăuga(i - ca stafilo-cocul alb, au 
riu, prodigiosus, rn·oteus, gonococul etc. îi fa\·orizează creş­

let·ea (WassiJeruu 1897, C(lfani, l~nersi:iell) putând creşte 
împL"Cună cu ei chiar în lipsa bellloglobinei; un fapt, care 
poate avea o impol'tan\a biologieă şi patologică. Bacilii au 
o rezistentă foarte mică pentru influenţele ·externe, înafară. 
organi.-,meiOI· tr·ăesc foarte seurt, o inmul(.ire e imposibilă. 
Nu· e patogen pentru animale obicinui~e, în măsură mai 
mică pentt·u maimu(e şi epud. Examinările sistematice n.u 
e''idenţiat în 1892 bacilul lui Pfeiffe1' mai în toate afectiu­
nile gripale, într'un mod u:;;or·, prin frot:iuri. 

l 'el'ioada pfeiHeriană se sfhrşeşte eu debutul ultimei 
pandemii; lotuşi are P<Înă in prer.enl şi motiYe şi nume man 
cari o ,c;prijine:>e. *) 

:l Perioada crilicâ şi e.t:Jierimen/(1/â îneepe cu debut nl 
marei pandemii. H.avagiile din 1918 au făcut să se reia 
cercetările; inspirată din negativitatea r)rimelor cercetări**) 
făeute in vederea confirmării bacilului Pfeiffer şi a unor· 
•alte coirsidemt~iuni de natură epidemiologică ele. dR.nsa 
ple;wă spre o revizuire fundamentală a faptelm·. 

') Ca studiu apologetic complect vezi lucrările lui Ohlsen 
(Centralblatt, f. Bakt. 1920, p. 49Î) şi indeosebi ale lui P[ei[{e1· 
~i l~ii1Jsch1~wnn (Wcirhhat·dts El'gebnisse, 1922, v. V, pg. 1 şi 19), 
c_al'l .arlttna toate f_aptele, Ce vin În S{ll'ijinul bacilului hemoglo­
lllllOft! ca agent JH'Imar· al g1·ipei. 

·· .. ) lnh·e autoi·ii cal'i n·au putut pune in evidenţă. bacilul. 
Pfciffet· la incep. Pandemiei au fost : Mandelbaum, Selte 1·~ Lu­
bai'Sch, Benrla, Schmorl, Hesse, Drygalski, v. (;ruber, Calle,. 
Schottmliller etc. · 



21 

O simplă ot:hi1·e la microi'eop a fost deajuns să demon-
:stJ·eze că aeeste g-roza,·e hecatomJJe ce se măreau zi de zi, nu 
puteau fi dale de bacilul Pfeiffer. i'vlodifica (iUI_Jile. grave şi 

multiple pnlmonare nu contineau decât germenii cunoscuti: 
strepto-, stafilo- şi pneumo-eoci (etc.) în cantitate imensă, 

.siguri sau asociati; faptul că nu aceeiaş specie de microbi e 
reprezenta.lă întotdeauna, eu toată asemănarea - pfwă la 
-identitate - a tablouJ·ilor morbide, clo,·edea că nu ei :mnt 
cauza :îmbolnă\'il·ii p1·imc, ei sunt germeni supraadăugati, 
infeet.iuni secundare. Aeestia din germen saprofiti, primesc 
In un moment dat însuşjri alftt de invazive, îneiH. dau tab­
lourile anatomopat. ee le-am 'văzut. Astfel se concepe un 
. d11a.fhnn al facfonrlui efiolouic gri pal :. de o parte un virus 
·(ipotetic) pandemie, pu1·tător al contagiozilătii enorme, 
mai putin nociY prin sine însuşi, incalueulahil însă în ur-
măl'i. prin portile ee le deschide tuturor oa .. -.;pe(ilor fără de 
pret.; - de altă parte infec(iunea secundară variată, mul­
tiplă şi excesi,· de gnlvă. 

Coneep(.iunea acasta inl\rft.nd ",În uz comun în anul 
19.18, ]Jerioada Pfeiiferia11rt cautrt să-şi menlină în aeei loc 

, de cauzator lll'Îrnordial - cu rol ]Jandernie - pe bacilul 
hemoglobinofil. Prezenla bacilul lui 1'feiffer erit însă mult 
mai rară - îndeosebi Ia cazuri recente - deeât să i-se poa­
tă atribuit aeei formidabil rol. - Hezultatul negati\' al (!er-

. cetărilor fie microscopice, fie culturale, din spută şi or:­
gane, nu a fost singurul moti,· c.nre a zgnmcina.t te1nelia: 
părerilor admise. 

Baeilul Pfeiffer a fost Yăzut lfl. afectiuni, cari nu au 
nici o legăfmă eu gripa: la tuberculoză (1\.ersr:hensk,in.er, 
K lein/Je1·!;er etc.), pojar (.J oehmrr.nn, Hiihle, M aiulellmum ), 
hronsiectazii, ~>carlafină, difterie, pertussis, bronşite (Bon­
hot!); F11sao 1 schimanr. îl Rflă chiar în 1 i3 % la oameni să­
nătqşi .. Astfel se demonstrează existenta bacilului nu numai 
la afec(.iuni negripa.le, ci şi înafară de orice epidemie gri­
palrt în locuri foarte variate de pe pământ. 

Deei pentru producerea pandemiei mai trebuii\ ceva. 
·Cum era bacilul T'feiffer, disper:;;at înaintea pandemiei în 

cele mai diferite Jocuri, să-şi mărească pfmă întru atâta; 
v~n~lenla încât pandemia lufmdu-şi cursul dintr'un _punct 

'{admi!.em Asia centrală in epid. trecut(>), să. se poate extinde 



hdgent.tor·.lai ~~ăile de COllltlllicalie? \'irusul gripei trebui'~" 
~ă. fie foarte virulent,. pule.J,'.!Ja sa cont<Lgionantă enormă;· 
ori, in cursul anilor s':t doYedit, că bacilul PfeiHe1· J.lO~tle' 
produce doat' epidemii eir<:umsl·.rise. 

ln fine. lipsea confirmarea experimentală a proclm:erW 
gripei. Se dUt doar cazul medicului Kref.z din Viena (18~n),. 
care· spărgând o eprubetă cu cultură Pfeiffer, ar fi aqllii·at 

o gripă Ia 21 ore. 

Cercetările refei·itoai'e la ''irusul filtrant. 

Toate aceste considera li uni amintite pe scurt, au a ntt 
ca efect să readucă vechile indoieli despre specificitatea .. 
bacilul lui Pfeiffer, clL agent primitiv, şi să îndrume cerce­
tările pe afle căi, indirecte şi experimentale, ca în bolile eu 
cctri gripa avea destulă a;:;cmănare. 

Kruse (1911t) reuşeşte să demon;:;treze la catarul căilor­
respiratorii superioare un virus filtrabil (Aphanozoon ch,.>- · 
ryzae); asemănarea gripei c·u catarul banal, apoi infec(io­
zik1.tea şi extinderea gripei a!'lemănătoare cu cea a variolei. 
- a. orientat cercetările spre un agent ultrtwizibil. - (111. 

19Hi 13. Fosfer confirmă rezultatele lui ](ruse şi reuşeşte să. 
culţive \'irusul pe medii Noguchi). 

Seller (1918) reia în cursul pandemiei cercetările, ren-· 
şind să transmită experimental p1·in inhala(.iuni de fillmte 
sterile, gripa la oameni. 

· Cftteva luni mai Hlxziu Nimlfe şi Lebaily relufmd ex~ 
perientele în Tunis, reuşe:;c ~i't conlamine maimuţe din două 
s'pecii diferite, înoculftnclu-le sub conjunctive şi pe mucoasa. 
nasului secretiuni bronşial<:; dela gripa(i (ziua. ci. III-a), 
iluate în ser fiziologic şi filtrate p1·in Chamherland. Aceste· 
fil,tmte injectate la om îi dau gripa.. . 

Scurt timp după acesta Dujarric deln Riviere in.iec-· 
tîwdu-şi 1~ ce. de sîtnge desfibrinat, filtrat, recules dela 4, 
gripa(i, reuşeşte ;o;ă producă gripa n~upra sa. · 

. . . Czwlw, J/ ayrtllwes .~i Fonscr·u. operâ.nd în necunoasl~re 
co,mplcclă a expermenlelor autorilor Europeni, comu,nieă. 
aceleitş rer.tiltate la 1 n;;;tilutul O. Cruz de Rio şi Bello Ro­
rizonle . 

. ··:. ' H. O. OifJfJson, P. l3. l3owmann şr r: Connor. (1919), 

controlând în Anglia exi}erien(ele lui Nic~lle şi T.~baiily;. 



le coJ1finllă. Gratie metodei Noguchi (cultură a1iaerobă de 
~.scită, adiţionată cu un fragment de rinichiu) autorii au 
J.IUlu!. obţine des\·ol!area \"irusului. Culturile inocuhte de­
termină leziuni de gripă experimentală (exuda!.e hemora­
gil'e la aparatul respirator), din cari virusul poate fi din 
nou izolat şi cultintl; prin pasagiu, ei au putut constata () 
a ugmenta re a Yirulen tei l~L iepuri . 

. ·lnyerer, l.eske, Binder şi l'rell (1918) ch!seriu for­
ma!iuui infime, in siinge, exvectorate şisectiuni pulmonare, 
pe care le ;;ocolesc virusul gripa! la ]imita vizibilităţii, nu­
mi 11 d u-1 ".-\enigma plasma in fluenzae". 

/. Il. Bncdj'ord, Basltfonl şi \Filson (1919) izolează di1L 
sîtnge, sputa, lichid pleura!, cefalo-rachidian microorganis.:.. 
nte rotunde asemănătoare cu ale lui Leschke, anaerooo, ale 
ei:\]'()!" genel'aliuni sunt vatogene pentru cobai şi moime. ' 

Foa ete eoncl udente par a fi rezultatele publiea!.e de 
rttmcuwclti, :iukakwni şi l-n;crshima (Dec. 1918 . .Japonia). 
Ei au aflal 52 de Yoluntari, aV<lnd astfel posibiltatea realză­
rii experimentelor ]a om şi in stil mare. Ei transmit gripa 
din filtratele de spută şi sânge, Ja toti cei injectati, cu ex­
cepţia cazurilor cari contractaseră deja grip:·L. 

Jn urmă trebuie să amintim lucrările metodice ale­
Americanilor Olifzky şi Gafes (1918-23), cari asemănător ce­
lorlalti autori au putut să cullive în serii complecte din 
Beeretul gripa! corpi minusculi baciloizi, cu cari au putut. 
infe>~la epuri ·"-t'udiind gripa experimental.ă: infiect)iunea . ' 

pură clătea un edem hemor,tgic al pulmonilor, iar asocia­
tiunea ulterioa.ră de microbi sapofiti dădeau numai pe tere­
nul astfel pregătit leziuni pnc~unonice. Totodată ci au putut 
critlentia aglutinine, b<Lcteriotropine şl alţi anticorpi spe-

.eifiei în potriva Yirusului gripa! eultimt de ei. Autorii l'au 
numit "Bacterium 1meumosinteR". - Mehrvin H. (]nrdon în: 
.Anglia, Lit;t2r, Lowe-Seman au !Jutul confirma întru toate· 
ueeste daţe, fiind de părere, -că gripa e produsul acestor. 
microorgani.sme, iar mul(imea bacteriilor aUa!.e, inclusi\' 
I'fl'iffe1· nu Jll' avea legătură, decil.t cu gravitatea boalei. 

Şco:tla Pfeifferiană a adu.s un moment foarte greu in 
faYoarea sa, denionslri\.nd filtrabilitatea baeilului Pfeiffer, 
Î·n 8 ~6 (H: Hoppe, 1922). 
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.La aceasta. Cf><Cil şiStefteti, r CL/IWW!I·Itki, Sakakami şi' 
hvashil!tct injecte~ză la 14 oameni de ameRtee de cuftLu'ă 
i>feiffer + pneumococ + slreptococ + stafilor,oc; ca şi la. 
Ishiwar(t. (1923) rezultatele au fost negatiYc. 

lV. Patogenia infecţiuuii gripa le . 
• La grippe condamne el la . 

surinfection execute." M . .M~un1o.· 

Fiziologia patologică, ca şi esenta gripei, sunt pu(jll 
-cunoscute prin ignoranta natnrei exacte a \"irusului ei. 

Agentul patogen pare a se localizit (poarta de intrare) 
imleo:;;ebi la nivelul căilor: respiratorii superioare ; pe amig­
<lale după unii (Brasch etc.), pe treimea inferioară a Ira­
cheei după altii (Mittach etc.) ; ele aci el se extinde foarlo 
n~pede pe bronşii în jos până la nivelul r:amifieat.iunilor 
c~lor mai fine, dând simptomele gripei simple, cu fenom(;,'­
nele ei generale, cu expectoraţ.ie foarte putină, aproape fără 
microbi (Mandelbamn). Foarte repede se întâmplă o altera~ 
1iurie toxică (poate şi ,septicemică - vom discuta-o mai 
târziu), a aparatului \r:ascular şi o precoce şi pl'ofundă al~ 
tcrare a unei serii de organe, importante pentru apărarea 
~i menţ.inerea rezistenţei organismului faţ:ă de infecj.iuni,. 
pe cari le paralizează în func(iunea lor. Dacă nu se în­
tâmplă acum o complicaţie, atunci boala începută eu feno­
menele unei toxinfecţiuni acute se termină repede în cur~ 
-de c.:'l.teva. zile. Studiile biologice inaugurale de D.-3bre 
{1918), au putut :-;ă aducă lumjnă în patogenia compli­
·catiunilor. · 

Virusul gripal pregăteşte în p1·imul rfmd o diHpozit.ie 
loeală ridicată - a aparatului respirator - pentru aşeza­
Tf!a secundară a germenilor semiparazi(i din gură şi fa­
ringe, cari află pe terenul hemoragiilor deslănţ:uite de viru­
sul hipotelic, un teren cu condiţiuni excelente de creştere 
(Oberndorffo.T). Ace·astă colaborare de bacterii, sinergisnr 
prin .înlocuire, pregătitor al terenului de fixare, pen-etra­
ţiune şi invazinne pentru diferiti microbi. e cunoscut in 
biologie, şi îşi are analogul său în pesta p~rcină, unde ba­
cilul_ lui Salmon nu face decât să corn1)lecteze opera unui 
alt g.I?Jrmen pregătitm·. Efectul nociv al germenilor supht-



=aclăug.a(i substittw pe cel al agentului prim, natura acelora 
·determinând singură sau preponderant - caracterul si 
.gravitatea eYoluţiei clinice. 

1\:fecanismul intim, graţie căruia agenfii secundari a­
jung in superioritate fată de organism, a fost explicată în 
mod variat. 

După ()/Jerndorffer şi altii, status timico-Jimiatic ar 
avea un rol ea teren pentru o desrollare excepţ.ional de 
malignă a infectiunilor secundare. 

Wie~ner lTede, că gripa ar fi o infectiune esential 
n~noasă : toxina ei concentrându-se îndeosebi în regiunea 
nuc.leiloe lmlbari (vag şi accesoriu), ar desvolta. o acthme 
oare ar mări dispozi(ja locală pulmonară pentru întin­
·derea infec(iunilor secundare, prin tulburările de circula­
ţiune ce le produce. A.<lemeni şi Adrian Hcwa. (New-Orleans) 
îner·imină inloxica(iunea centrilor vieţii organice din bulb. 

Delm> eviden(.iază un mecanism mult mai complex, 
·demonstl'fwd ca asemănător cu rugeola, există şi în gripă 
·o slltre deo:-;ebită a organismului, caracterizată printr'o in­
capa<.:itale temporară de a produce anticorpi şi de a lupta 
în pot ri n1 in [ee( i unii ; se crează o sta re de rmeroie, care nu 
permite org.anismnhri de a rezista la. întinderea infecţ'iuni­

}or latente enclo- sau exogene. Starea. aceasta face să dis-. 
pară "m·ginele" - după concep(iunea lui Pirquct. 

Această stare poate fi pusă in evidentă prin anumite 
probe biologice, 11e cari le voi trece repede în revistă. 

Cutireac(.iunea. pozitivă Ia tuberculină dispare in cursul 
:gri pei ; aceasta a fost. constatată în 70% a cazurilor de 
J.m·ebou.lfef : Bloomfield şi Maleer, 13erliner, Sr:hifier dau 
cifre şi mai ridicate. 

Alergia Yaeein.itlă fat.ă de Yaccin antivariolic dispare 
(Deln·e). . 

Proprietătile aglutinanle fa(.ă de baci~i Eberlh, în serul 
·celor alinşi de gripă şi vaccinaţi IH'ealabil contra febrei 
tifoide, scad sau dispar. (In Franta C(t!Jrel, Fonlaine, Des-. 
colfre: independent de ej constată a.celaş lucru Conrwl Ma·., 
Jjer în Constantinopol). . 

In lumina aeestor probe "toale substantele antibacteri~-: 
ne şi anlitoxice; eari. există în tesuturi, par a fi satu:rat~, 

.anihilate în efedele lor protectoare sub immdaţia masiv~ 
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a virusul.ui gri pal'', Couwd Mayer aduce şi. dovada că or­
ganismul bohun· de gripă nu produce uneori untico•'Pi,. 

nici chiar fată de microbii ce circulă in sânge său; tot eL 
află la- o serie de grivati li!H!Ulllococi lipsiţi de capsulă şi 
interpt·etează fenomenul, ca expresia unei incapacităţi a. 
c.rganismului de a atach microbii; căci dacă acelaş pneu­
mococ e injectat unui cobai sănătos, pneumococul se apără. 

inied iat îneapsuhlnchi-He. 
Cn noţiunea ancrgiei gripale cadrează foarte bine ~i 

cercetările experimentale ale lui Olilsku şi Gates: invazin­
uea agen(.ilot· secundari, nu se face dec<:U pe pulmonul pre­
alabil infectat de vimsul fillranl pneumosintes. 

In aceeiaş ordine de idei trebuie să punem faptul con­
statat de autorii marei panclemii, lipsa de reactiune a mă-­
duvei osctse, d<î.nd leucopenie, şi lipsa. sau reacţunea fo­

arte mică a splinei. 
Anergin- gripală nu se limitează la aceste câteva oh­

servaţiuni şi fapte stabilite experimental. Ea e semnul SU-· 
ferin(ei profunde a unei sm·ii ele organe, a căror leziune-· 
poato fi minimă pentru ochii noştri, dar a căror suferinţă, 
funcţională a putem urmări zi· de zi. Hezerva alealină 

redusă după cel'<:etările autorilor americani şi a Cli­
nit:ei 'Medicale din Cluj, demonstrează încă odată 
allcra(uni profundă a ot·ganelor eliminatorii : fieat, ri-­
nichii şi pulmon.- Există poate o paralizare a (esutului re­
ticulo-endotelial prin virusul gripa!, Cat'e facilitează o in-­
V?:ziune al<it de vehementă a infectiunilor supraadăugale? 
An! văzut altera(iunile frNyu,·enle ale glandei :;;uprarenale~ 
în studiul eliniL· \"Oill putea mereu urmări semnele ini'>U-· 
ficienţei ei. Poate şi dânsa at·e un rol în ~senta arwrgiei" 
g1·i pale (IJnpft!r) . 

. Ţ>e acest. teren, clesooiat· de armele lni obicinuite de;· 
l_uptă, pol foarte uşor să descindă germenii sa.profiti lu­
i'wd calea. virusului gripa!; mucoasa alterată a tracheei. 
lipsită de cilii vibralili, nu-i opreşte; ţesutul local mocli­
fi_cat le Pr_omo\·ează creşterea. Neînfrânaţi de nici o putere-· 
drn orgamsrn, .ei se. înmul(esc enorm, produci'tnd acum din 
partea lor. modifica(iuni morbide. S1mta deYine foarte a­
bt!Ddenlă ~n. microbi, procesul se întinde dela lohul la lo...:.. 



bul c.;uprinzâml in timp scurt tot pulmonul. Astfel se des-­
făşoal'ă fenomenul interesant, când afecţiunile secundare· 
sunt mult mai grave decât boala în1:0ăşi. 

ln esentă vedem că concepţiunea expusă diferă mult 
de concepliunea virusului complex al lui Sahti; avem un 
dualism sinergelic, fără ca o simbioză să exste între in­
fccţiunile supraadăugate' şi virusul gripa!, care pare a fi 
(.!ispărut, lăsând portile deschise. 

Terminăm cu cuvintele lui- Mandelbaum: "Die Influ­
enza isl die Pfeispitze, die die Wunde schlagt, der Sekun­
derel'!"egei" ahe1· das Gift, das sie zur' todlichen machen 
btnn" .: 

: '·. '." ·, ·. 
; .: 
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PARTEA DOUA. 
Studiul clinic al gripei. 

:.''.Aspectul clinic al gripei este extren:. de .va~·iat dup~ 
:indivizi, epidemii, şi periode din epidemu. In hpsa umu 
.agent specific hine stabilit diferitele manifestatiuni ale in­
Iecţinnii gripale, sunt legate intreolallă prin no(i-ume a epi-

·demicilăfU com·u.ne. 

La debutul fiecărei pandemii domină o formă uşoară; 
.aceasta e forma pură, simplă şi tipică a gripei; ea a fost 
descrisă atât pentru 1889 (Dufloq). cât şi pentru 1918 
·(Chauffarcl). Gripa c?-re a apărut în urmă, pt·ezinta şi ea 
aceleaşi simptome, însă s'au adaugat manifestaţiuni felu­
rite şi grave, date de microbii infecţiunilor secundare. Ne­
ain străduit să arătăm în cele expuse până aci - acest 
dualism esenfial. 

Şi din punct de vedere clinic acelaş fir roşu ne va că­
lăuzi cautând să descriem la orice manifestaţiune orga­
nico propatia dată de infect.iunea pură, desbrăcată de efec­
tul · germenilor supraadăugaţi. Dacă lucrul acesta uneori 
se poate demonstra 11şor, alteori-fiind vorba de organe, 
cari deja contin microbi, scindarea manifestaţiunilor sim­
ple de cele atribnabile germenilor suprapuşi e imposibilă. 

In cele ce mmează vom înţelege deci sub fonne sim­
ple acelea, a căror evoluţie clinică e benignă şi unde efec­
tul morbid îl presupunem dat cu preponderanţă de infec­
ţiunea gripală pură; deci unde germenii supraadăugaţi 
încă nu a~1 intrat in scenă în mod activ. 

Gripa simplă poate îmbrăca diferite aspecte. 

. 1. Primul aspect e cel al gripei simple fără altera­
·liuni viscerale apreciabile. 

2. Forma catarală, când fenomelor generale se adaugă 



fenomene beniglle ca ta rate din partea căilor respirătorii 

tnari. 
:~. Ji'ormele toxice. 
1L Ji'orma gastro-intestinală, care nu se poate delimita. 

·hine de gripele complicate, dată fiind prezenţa· agentiilor· 
secundari. 

5. Ji'ormele nervoase ale gripei, unde ne interesează 

îndeosebi meningita gripală pură. 
Sub forme complicate vom înţelege acelea, unde evo­

lutia clinică e gravă şi unde găsim intrai·ea în scenă a in­
Iecţiunilor secundare, (gripa complic. toracică şi cea sep­
ticemică). 

De::;e!"ierea noaslr·ă se va ţine in cadre cât ruai gene-­
rale; Observat.iuni individuale nu vom aduce decât acolo 
undo interesul car.ului sau formei mai puţin obicinuite· 
o reclamă. 

A. S T U D 1 U L l' O R III E L O H 8 l M P I, E. 

J. Gripa simplă fără alterat.inni viscerale. 

După o incubaţie scurtă - 18-36 ore -, debutul. 
acestei for·me, care e cea mai frequventă, se face de obi­
ceiu in mod brusc cu frison, urmat de temperatură ~idi­

~·•tUi, exeeplional există o perioadă scurtă prodromală cu 
senza~ie tle boală, inapetenţă, fiori uneori ameţeli. 

L gr·l.'u dr, presupus gripa ·- chiar în epidemie·:.__ 
înăinll! de <lJ·<tJ'it.ia fenomenelor algice. Cefalea, ca· un 
simvtom constant, marchează debutul clinic al gripei; a­
t·easlă c1urere de cap e frontală, localizată deasupra orbi­
telor, continuă, rar unihlterală, se augmentează prin miş­
f·ările globilor O(;ulari, mai ales la privirea în sus; uneori 
e aeompani.ală de dureri in ceafă. In acelaş tim1i, pe lân­
gă o "enzatie de abatere· (com·bature) şi adinamie carac­
tei·i.stică, se instalează celelalte fenomene dureroase în tot 
c·orpul; 1H'in membre şi mai ale::; la nivelul articulaţiilor 

mari, imeori pe faţa inter·nă a tibiilo1; (artralgii, tibialgii). 
T-{achialgia e mai putin constantă, apare spontan, nu· ce­
cleat:ă la n~paos şi e greu de localizat; presiunea asupra 
maseloi· lombare, ::;aerului, mişcările de flexiune nu o exa-

·· cerhea?.ă. 
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l. · t e 39"-40°· fa~a e hipe-,. , Tempet·atura se ~nen 11.1e 111 ~ .' _ ' _ 1 .. , 

. . - h' ~tt·a-lttcl'tori usoară cort~:a uscata, cu IHpe-l'cmtca, oc 1. ,, •• . ·-
rem!a rnucoaselot· rino-bueo-faringienc. cal'e Jl1tereseaza 
-de altfel toată intinderea arborelui respirator. Limba e mai 

: des salmrală, rar prezintă un depozit opalin; anorexia şi 
constipaţia· ;unt habitnale. 

Urinele sunt diminuate, coneentrale, putând contine 
albumină în urwe; nefretieii prezintă o aceenluare a albu-

minuriei .. 
Este nimerit. să insistăm asupra unui simptom men-

ţionat des în epidemiile gripale : disociaţia între puls şi 
temperatura, în senzul unei bradicardii. relative; această 
încetinire a pulsului este după ohserva!innile noastre dea­
·să o găsim în mai hine de 1/2 cazurilor (63 9;): se află în­
totdeauna în gripele cu terminaţi.uno favorabilă, disocia­
ţhmea sfigmo-termic:ă amintită trebuie re(inută ca un ele­
ment de diagnostic şi prognostie (.J olfmin). 

Splina poate fi palpabilă în ziua ITI-IV-a, de cele 
mai multe ori nu se poate evidenţia . 

. In cazurile uşoare · temperatura iniţială e cea mai 
mare. Except.ional temperatura se poate urca în oscila.­
tiuni ascendente în 2-3 zile; durata temperatnrii, cores­
punde evoluţiei clinice a gripei simple de 3-5 zile. Se 
întâmplă totuş frequent, eă temperatura să scadă înain­
tea fenomenelor generale, precum nu există peste tot con­
cordanţă între temperatură şi acestea - dovadă că feno­
menele generale şi nervoase nu sunt rezultatul elevaţiunii 
termice. Multi autori remarcă cazuri rudimentare sau a­
hortive cu mers afebril; Eichhorst zice: "cazurile afebrile 
nu constitue o raritate şi tocmai ele se disting· prin feno­
mene nervoase accentuate". 

In numeroase cazuri există o scădere precoce (ziua 
2-a-3-a), însă temporară a temperaturii, fără ca semnele 
gripale să se întrl:!rupă, urmată de noui ascenziuni termice, 
curba luând forma unui V sau W (.!. Teissie1• şi Menu.); 
uneori sunt intercalate în plină evolutie a boalei zile afeb­
l~ile (Krehl), realizând un mers bi- sau polileptic (Leichen­
l';{ern; sau "formă recurentă a gripei simple" Maignial). 

Ca durată există forme de gripă simplă prelungiţă, 



· ;temperaturile putâm.l fi mari (continua, remittens, internu­
,tteus) sau cum am observat numeroase cazuri în epide­
·mia actualii, - după liză se rnentine o stare de subfebri­
Jitale prelungită de câteva săptămâni, cu dispari1ia simp­
-tomelor gripale şi euforie. 

Dcferve.scen(a ~e face uneol"i rapid, mai des în liză 

in timp de câteva zile, cu transpiraţii abundente. Conva­
le:,;cen(a e lungă, caracterizată printr'o astenie foarte pro­
nun(ată, astenia ce nu pare a fi în concordan(ă cu benigni­
lalea, scurta durată şi evolutia fără complicaţiuni a ma.la­
diei. Luând tensiunea arlcrială aflăm o scădere accen­
·tuată a. ei. care împreună cu linia albă a lui Sergent, len-
(·openia, br·adicanlia atrag atentiunea asupra suferinţei 

. ·.glandei SUJH'a-renale. Des acest tablou e complectat de epis­
taxă, la debut sm1 în repeti(.ie, - sau hemoragii menstru­
ale (metromgii, menoragii, menstruat.ie precoce). 

Expeclora(ia în ac:est .stadiu poate lipsi, e uneori 

· · C'll striaţiuni. de sânge. 
:Limitată în majoritatea C'azurilor la cftteva zile de tem-

·peratură, congestia căilor respir<~ torii şi o ,,curbatură du­
reroasă", enm o caracterizează Francezii, gripa pare un 
lucru putin important. Uneori dintr'un incident mic ea se 
poate agrava deodată şi să devină periculoasă. Gripa a­
.?u-nsli afebrilă încă nu-i vindecată; rămâne cum am văzut 
mai sns starea de anergie, care admite orice infecţiune se­
cundară. O părăsire a patului prea timpurie, o alimenta­
li~ snu o igienă. răn condusă, expune la suprainfecţiuni 

· ('fl ri întrern p hrn.sc covale.scen\a. 

11. Forma catarală. 

Mucoasa respiralorie e sediul aşezării ]Jrimare a \'t­

r·usttlni gripal ; aparatul respirator poate fi atins în în­
tregime dela mucoasa pituitară, până h endoteh1l alveolaT. 
Fiecare port.iune din ea însă, poate l'.ă se înholnăvească 
primar şi izolat. 

In nurneroa:,;e cazuri există o rinită pronu'ntată; 

mul\i bolnavi :-;e plâng de coriză şi <~.nosmie. Jnfălişarea 

pueienlului, eu orificiile nasale iperemice, cu conj1mctivită. 
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-si lăceămare (luciul umed al ochilor, "Watery Eyes" a au­
torilor englezi), roşata feţei, îndeosebi a regiunilor ::;upra­
.orbitare, evocă imaginea corizei intenzive. Luând îu consi­
derare lipsa unei secreţiuni mai abundente în gripă şi pre-­
zenta celorlalte semne generale, autorii diferenţiază coriza 
gripală de cea banală. Atingerea cavităţilor anexe tradu­
lui respirator superior (sinuri, casa timpanului etc.) este un 
fa.pt bine cunoscut ; n ll considerăm aci formele complicate· 
cu cmtJieme ale acestor cavităti ; relevăm numai că gripa 
simplă respirato'rie le poate afectit pe fiecare în parte în 
mod. trecător, dând sau nu loc la infocliuni secundare . 

.l!'ariugele şi aniigdalele prezintă în aeest stadiLt o ro­
şată şi un edem rlifuz; des :;e vede o opacifiere a epitelu­
lui (Brasch), pareă ar fi acol:)et·it cu un văi. Faringita şi­

amigdalita se află ca simptome iniţiale constante, se acom­
paniază de disfagie, uşoa.r·ă mărir~e şi sensibilitate a gan­
glionilor regionali, pr·emergători compl ieaţi uni lor celor mai 
grave, încât prezenta lor constitue un bun semn de diag­
nostic, sugerând. în ar:elaş timp ideia că organele limfatice­
din farige ar eonstitui ehiar loeul (le inoeulare a virusului 
gri pal. 

Lariugita, şi tracheita îndeosebi, e.ste conHid(~rală de 
mulţi aulol'i ca expwsiune a infee(iunei primare, organele­
fiind foar·te preeoce ipererniate şi edema(.iate; simpto­
mele subiective corespund leziunilor şi gmdului lor; irita­
tia pentru tusă la unii bolnavi este în cur~sul unor epidemii 
foarte violentă şi nu slă In legălm·ă aparentă eu constată­
riie obiective. 

Tusa. spa.smodică e alribu i tă ele Leichlen:-;[ern unei in­
flama.ţiuni a mucoasei la nivelul bifut·catiei : Brasch şi 
altii an putut confirma aceasta iperemie izolată în porţiu­
nea infel'ioH.r·ă a tracheei. Afecţiunea primitivă a ei in gri­
pa necomplicată din unele epidemii e atât de frecventă în­
cât l~andau a descris un semn- senzibilitatea Ia pres,iune 
a inelelor şi a memhranei inter-inelare a. tracheei supe­
rioare - crezânclu-l de valoare patognomonică în gripă. 
Laringo:;copia. a demonstrat în unele cazuri inflamatia he­
mor.agică a laringelui şi tmcheei (T,ooensfein, Friinkel). 

~puta .estev puţină, Prezintă foarte f1·ec\·ent, după observa­
ha. noastra, sfrin{iuni sa.n(Jhine. 
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Deseori aceste. leziuni se acompaniază de fenomene 
hronşiale, auzindu-se în mod difuz raluri catarale.-

Apariţ.ia precoce a .fenomenelor descrise; şi toată ţi­

r.~uta formei cu evolutie scurtă de 3-5 zile şi constatările 
-anatomo-patologice descrise' în partea respectivă, ne sunt 
tot atâtea criterii, ca să nu privim din punct de vedere 
clinic această formă, ca complicaţiune. Sigur şi aci bac­
teriologia îşi are cuvântul ultim şi deciziv, llfcmdelbaum 
nu a aflat microbi în acest stadiu, înafara florei banale 
bucale. 

III. Forma toxică a gripci. 

Biin111le1· şi Leichlenstern, mai târziu 1Vassermann şi 
.Jiirgens, în fine foarte mulţi autori în 1918, au susţinut 
părerea, că în cursul infecţiunii gripale nu domină atât 
.imagina local bacteriană, cât cea general toxică. Fenome­
nele generale realizează un sindrom clinic grav şi alar­
mant, dat de intoxicafiunea generală, care domină la aceşti 
bolnavi; tusea e puţ.ină, expectoratia mucoasă. sau uşor 
sanghinolentă, semnele fizice lipsesc sau dacă sunt pre­
zente (câteva. ralnri crepitante Ia vârf, sau mai ales Ia 
bază) ele rămân cu totul pe al doilea plan. 

I. Clinic poate lua aspectul lo;riiu[ec{iunii supraacute, 
asemănător scarlatinei sau rugeolei maligne, omorând ra­
pid fără localizare precisă. "Bolnavii prezintă o temp. ri­
dicată, 40"-41", fata plumburie, ochii încercuit.i, buzele 
eianozate; ei au uneori o instabilitate specială, tremu­
rături ale mânilor, carfologie, contractiuni scurte şi repe;d 
ale musculaturii, o agitatie neîntreruptă cu delir activ şi 

violent, încât pot părăsi patul; alteori prostract.iunea este 
complectă menţ.inândn-i în comă". Tabloul acesta de mare 
toxiinfecţiune, ce a fost observat în 1918, se întovărăşeşte 
de suferinta a trei organe principale: ficat, rinichi şi cap­
suie suprarenale ; se găseşte un subicter, cu hepatomega­
lie ce evoluiază rapid ; astenie carcl iacă, hipotenziune ar­
terială, albuminurie şi azotemie. Dispnea şi cianoza se pro­
nunţ.ă şi bolnavul moare în câte.Ya zile cu fenomene hepato­
renale sau asfixie toxică. (Ravaut, Reniac şi Legroux), 

3 
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, II. Cazm:i, unele feno~1;enele generale toxice; erau: lllult 
~nai grave dec<lt, ar fi permis starea locală, am avu: oc~­
zi'e să obser\'ăm şi noi, prezintând o simptoma,tologie cli­
nică aparte, şi e\'oluţie favorabilă .. Gripa din 1889 
;J, fost eminamente neuro-toxică, în cea din 1919 au domi­
nat tablourile grave date de infecţiunile secundare; în 
1927 observăm efecte viscero-to;rice, cari se manifestă cu 
sindrome bizare - în aparentă foarte alarmante - clar 
cari iau repede şi spontan o evoluţie spre bine. Din pa.r­
tea. noastră credem că suferinta hep~:ttică joacă un rol pri'­
mordial in patogeneze toxemiile gripale şi în patogene~a 
tlesechilibnil ui acido-bazie, ce freq u en t îl obsenăm. Ob­
sena(ia ce o dăm in cele ce urmează e un exemplu demon­
straliv pentru sindromul pur al gripei toxice : 

D-na E. P. e indrumată in Clinica noastru in 15 Febr. 
1927 pentru senza(.ii de sufocare şi feb1·i\. In a.nteced. person_ 
prezintrt o scaratină :;;i reumatism. In noaptea. de 10 Febe. s'a 
imholni:'tvit brusc cu citll'el'i în gllt, cefalee intenzivă, fiori şi 
temp. inaltii. In ziua a doua prezinti:'t dureri violente în sco­
bitura epigastrică, Jll'esiune abdominală, dispnee şi o grea­
tii crese<'\ndft care-i face ilnposivilii ol"i ce alimenta(ie. 
Trebuie să respire des :;;i adtlnc, a v[tncl sete de aer - care mer­
ge pimă la. o senza(e f. penibili:'t de sufocare, pe care o explicii, 
prin constipa\ia şi· tenziunea. abclominalrt, care o supl:'tril mult. 
Sialoree.· Temp_ se men(ine înalti:'t p1ini:'t la. intrare. Tuse pu(ini't. 

La intrare în serviciu e bine nutritit ; herpes Jabial, pa­
loarea tegmentelor, cianoza mucoaselor, ochii încet·cuiţ.i. E 
foarte aclinamică, diabia se ţine pe picioare. Totuş e a.gitam, 
se zvti rcoleşte mereu, C:t uiti ne! sil-şi m ic:;;oreze senzatia ele pre­
siune abdominală şi răsptlncleşte un uşor miros de acetonă .. 
· La baza pulm. drept c<ite\·a crepitante. Abdomenul usor 
distins, senzibilitate in epig:astrft, la. ilalpaţic nici o clefenzrt m~t8-
culat·ă. Ficatul, splina nu sunt mrtrite. Uşoarrt allmminurie. 

St.a1·ea bolnavei devine tot mai ala1·mantii, fa(a. e ascu(ittt, 
pon~etele cianozate, a1·ipele nasului dilatate, ochii infuncln.(.i in 
o_rbJte. Hespinttia grea. rapicltt : leziunile pulmonare pu(.in în­
tl.ns:, nu explici't ~ntenzitatea clispneei. · Pulsul rapid, depresi­
lnl. fal?l?ul _e clommat ele grea.ja. extmorclinar ele intet'lzivi't. cu 
efortun mutJ_le la vărsături, pe cari bol11ava ca.utft mereu să-şi-le 
provoace ; ahmentatia imposibilft. . 

In. fata acestui tablou. clinic neobicinuit de grav, s"a pre­
S~lpus vlllledat O ~c;t~re de mtoxica(ie intenză a Organismului 
s_ a~ facuvt _cercetanle. ele laboratoJ' in clirecjiunea unei aci doze 
:;;1 sau gustt urmiHoarele · rezen·1 alcalin'î "1 "' IT 1 · 
~-3 1 • . v •• • • ' ' ' ,. ~/o, p · sang11n 
'•' , m urma reac(mmle ele acicloză intens pozitive. Confir 



Jllli nelu-se aci doza bănuitrt, din simptomele clinice, credem că 

gravitatea sindromului o .Iost condiţionată de starea de acicloză 
preze n tit. . 

S'a aplicat tratamentul ln consecinţă in asemenea cazuri, 
cardiotonice, alcaline, insulină in doze mici şi glucoză intra­
venos ; şi intr'adevrtr starea generală se îmbunătăţeşte in cu­
rt1nd. l'~ocarul de congestie pleuro-pulrn. s'a rezoluţionat in 
curs de e<l te va zile. 

Gripa poate ela deci sinclrome asemănătoare cu ale 
. insuficien t:ei hepatice gra. vidice (Labbc, H utinel şi N ev­
peux), cari se traduc printr'o acidoză bine caracterizată 
prin reactiunile Gerhardt şi Legal intense in urină, şi prin 

' scăderea rezen·ei alcaline şi p H sanghin. Această stare nu 
. se recunoaşte numai din exam. urinei. Ea se manifestă 
printr'un cortegiu sitniJtomatic : cefalee, epigastralgie, văr­
sături, greţuri şi îndeosebi o cliSIJUee "sine materia", care 
P. destul de caracterh;tică pentru prezenţă acidozei, şi care 
ne-a servit ln numeroase eazuri l- diferite forme de gripă 
simplă sau complicată - pentru depistarea ei. 

Aceste cazuri ne-au arătat că există gripe la cari do­
minrL fenomene generale mult mai gra,•e, decât s'ar putea 
presune dnpă starea locală. Starea aceasta pare a fi re­
fiexul su ferin(ei unor dscere foarte importante din eco-

·nomie, ee se traduce prin im]1osibilitatea lor de a menţine 
eehilibrul acido-bazic, chiar în cursul unei infecţiuni, u­
::;oare în aparentă. Jn acelaş timp aceste cazuri ne-au con-, 
Yins despre necesitatea examenului c01~1plect al urinei la 
gripa(i, studiul functiunilor hepatice neavând mai put.ină 
im]1ortan(ă, decât examinarea fnncţiunilor renale; desco­
perirea acestor leziuni. antrenează un alt prognostic şi pre­
cn u ti uni speeiale clietelice şi terapeutice. 

Holul aci<lozei în gl'ipăl 

Vom insista pu(in aci asupra rolnlui acidozei în ca-
7.lll'ile de gripă pe care noi deseori am găsit-o prezentă. D-l 
Prof. J-la(iegaun la începutul epiclemiei gripale deja, re­
marcă in unele cazuri o stare de intoxicaţie gravă cu odoa­
re acetonieă a res]1int\iei, cu sete după aier, cianoză pro­
nun(ală a buzelor, vărsături, agitaţiune sau aclinamie in­
tensă. D-sa presupune deja numai din simtomatologia eli­

. nieă că în aceste caztni starea de acidoză este aceia care de-
termină gravitatea maladiei. La invitaţia D-niei Sale D-rul 
Gavrile{ caută sit determine această acidoză prin analizele 

3" 
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de laborator cari ne stau ~stăzi la dispoziţie. Astf~l D-1 D~. 
davrilă determină in vre:.o 25 de cazuri de gripă simpl~ 

·:sau compllcată l~- H. sanquin şi' rezerva alcalin~ ; se cor\­
.trolează de asemenea corpii acetonici in urină prin reac,­
ţiunile Gerhardt şi Legal. Iată rezultatele oblinute : 

- ..si 
1' :::1 

<'<1 
P.H. Observaţiuni .... Numele ... lo~~~a~ z Q) 

0:: 

1 E. P. 410/o 7,31 ++ Gr. toxică · 

: 2 E. P. 67°/o 7,34 - convalescenţa 

3 V. S. \149°/o 7,32 ++ Gr. toxică 

4 Dr. B. 45°/o 7,33 ++ Gr. toxică 

5 B. A. 49% 7,3~ + Gr. simpl. cat. 

6 M. E. (;QflJo 7,35 - Gr. simpl. cat. 

'7 R. P. :63% 7.33 -- Gr. simpl. 

' i 

8 T. 1. 1166°' 7,34 - Gr. gaslrointest. ~ 11 ,o 
9 Str. li G4° o 7,301 - Cong pulm. 

1 

10 N. A. \! 500fo 7,3;} 1 + 
11-0'/ 

" " 
11 Sz. 8. 7,341/ -
12 1 :201: " " 

Cr. 7,34 '1 + Pneum. gr. 
13 F. l\1. :4 Ofo 7 34 1 

' -
i " 

14 V. R. 53% 7,35 i -
" 

1 
15 Mold. 42% 

1 

7,33: + Pneum. Pleure7.. 
16 G. J. 54% 7,34 -

" " 
17 C. T. 490 7,33 1 - o T 

" " 18 F. V. 43% 7,32 i• + 
" " 19 S. S. 550fo 7,34 - ;; " 20 I. A. 510/o 7,33 -
" " 21 F. L. 48% 7,33 -
" " 2:3 P. 1. 60% 7,36 - Pleurezie 

23 V. E. 42% 7,31 1 

24 
T Gr. septică 

Hurg. 35°/0 7,30 ++ Pseudo-fimică 
25 G. 1. 3.:JP 0 7,311 + 
26 B. I. 61Dfo 

Septicemie 
·7,36 - Septicemie 
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Considerând valoarea normală a rezervei alcaline în­
tH· 55-65%. se constată în mai mult de 2!3 -parte din 
c-azurile noastre - o scădere a rezervei alcaline scl> Ihniţa 
lwrmală, deci în această parte a cazurilor există o stare 
e acidoză compensată, manifestată prin:· această ·s~ădere .a 
1·. a. ln al 2-Jea rând se mai constată că în jumătatea ca-

. zurilor (acetonă, acid-diacetic sunt prezenţi în urină ! se 
observă încă că aceasta stare de acidoză există atât în gri­
pa simplă cât şi in cea complicată ; însă noi îi atribuim 
\1 n rol mai important în formele toxice fării. le zi uni visce­
nde sau cu 1eziuni viscerale minime. Dar nu este mai pu-. 
ţin adevărat că în toate cazurile indiferent de. formă unde 
<widoza este prezentă ea arată o alterare profundă a o.r­
ganelor însărcinate cu menţinerea constantă a echilibrului 
aeido-bazic al organizmului ; în primul rând a ficatului 
şi în al doilea a rinichiului şi pulmonului, deci acidoza in­
dică o gravitate însemnată a maladiei. Infecţiunea gripală 
in faza ei septicemică atacă toate organele, atacă ficatul în 
0rgan principal în metabolismul alimentar. Se produc. tul­
burări profunde in metabolismul celular general, procesele 
d€> oxidatiune se fac în mod imperfect, din acest metabo-,, 
lism viciat rezultă o supraproducţie de acizi organici,.cari-

. . . ' 
tlnu aceea stare de acidoză. 

Autorul american T. C. El.11 la fel constată în cazuri 
ele gripă o acidoză manifestată prin scăderea rezervei al­
<·aiine· şi el crede că aceasta acidoză constitue factorul prin'" 
CÎ]Jal al gra\·ită(ii maladiei ·; ca concluzie terapeutică el re-'·· 
C'nmandă pe lângă tratamentul general simptomatic şi un 
tratament intenziy cu alcaline. Am aplicat şi noi acest tra­
tament. în· cftteva cazuri, şi în două cazuri am administr~t 
şi injec(iuni cu insulină în doze mici cu rezultate bune.'· 

In rezumat în 213-parte a cazurilor de gripă există 
o ~tare e acidoză care denotă o gravitate excepţională a 
hoa.lei şi ea trebuie combătută prin mijloace terapeutice· 
apropiate, alcaline eYentual i.nsulină. 

1V, Forma gastro-intestinală a gripei simple. 
I~ majoritatea cazurilor de gripă simplă aparatul di­

gestiv este interesat într'o măsură mai mică, ~elilia. ce· se 
.·;.:'. ·' 
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lradu~e prin limbă saburală. anorexie, -~aringită. c_onsti­
pa\ie şi pt·intr'~n ena.ntem al_ mucoaselor bucal~ (Tigri, 
H(fe~er, Geme). ·Şi vărsături s_un_t uneori prezente la debu­
tul gripei, însă ele nu constitue decât un epifenome~1 . 

. Survin însă forme de gripă, în cari scena e dommată 
de semnele gastro-intestinale, semnele respiratorii fiind 1'e­
duse sau chiar absente (Leichtenstern) . 
. · Limba în asemenea cazuri prezintă un depozit· gros, 
alburiu,· murdar; vărsăturile sunt frectuente, uneori bilioa­
se, des ~vem "foetor ex ore". Anorexia e absolută; consti­
pa\ia obicnuită la gripă e înlocuită prin diarei, acom­
paniate de colici şi uşor meteorism. Se palpează o senzibi~ 
li tate in epigastru, numită ele autorii vechi "hiperestezia 
gripală a stomacului''. După unii autori francezi aceste 
forme pur gastrointestinale se deosebesc. prin temperaturi· 
mai mici şi o evoluţie mai lungă. · 

Dacă într'un caz elat fenomene graxe intestinale (elia­
rei, meteorism), se combină cu fenomene nervoase (cefalei, 
jH"ostratiune, delirii). atunci rezultă forma tifoasă a gri­
j)ei; asemănarea dedi1e complectă, dind se adaugă limba 
uscată şi prăjită, bradicardia şi rozeolele, cari există în 
gripă. ; la aceste enterite scaunul poate fi asemănătoT cu 
al febrei tifoide, precum există ghiorăiturile ileo-cecale şi 
senzibilitatea la acel niYel. Tu clinică am trebuit f. des să 
recurgem la reacţia V/iclal, hemocultură cari singure ne 
inr îndrumat diagnosticnl. Ajntorul ce ni-l dă herpesul, 
dehntnl brnsc etc. e relativ. 

Asociinclu-se germenii intestinali - sau chiar di;;en~ 
Un·iei - se crează enterite hemoragice; acestea cu scaunele 
lor frequvente. însă nu prea abundente, constituite elin mu­
cus sanghinolent. acompaniata de tenesme şi dureri pe 
~raectnl colonului descendent amintesc clisenteria ac.ută 
(StriimJJell; P[auudle1·, Grnssmaun; ./ollrain etc.) . 

Se mai descriu enteroragii abundente (Beckma11.n); 
lablouri · choleriforme (Pfa~tnclfer,. Schn~enkenbecher). · 

Coexistenta_ cu fenomene pulmon~re, la acelaş indi.vid. 
- sn~cesi unea în f~upilie, confirmă că aceste tulburări :'!unt 
ele natură gripală. ., · · · ' 

' . :. . .. 
• r • ••, • ~ 1 
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Sindromul apendieular aeat in ,;ripă 

'Din ~impul·paridemiei 1889 s'a afirmat timid, că gripa 
ar' putea· ela cletermiitări apendiculare, Teissier (1891 a 
obsenat tablouri, cari simulau ·apendicita clasică; atunci 
ca şi acum s'a observat apariţia în serie a cazurilor in 
unele i·egiuni, formând mici epidemii de apendicită, în le­
gătură cu manifestaţiuni ale aparatului respirator (Leich­
tenst.ern). 

Sporirea apendicitelor în cursul pandemiei 1 HiS-19 
şi după ea; atrage din nou atentiunea autorilor; ./. N. 
Half.e şi F, G. Diets (Chicago) arată cu statistici. minuţioase, 
că apendicit.ele s'au sporit- ca număr- in cursul pande­
Iiliei ctt mai bine ele 3 ori; dânşii cred - de acord eu alţi 
aut.ot·i americani -· că localizarea dureroasă abdominală 
iniţială, deşi e frequentă în gripă, nu e de ordin reflex; 
şi ei cal.ttă să demonstreze că e vorba de o localizare infec­
(,ioasâ frecătom·e la nivelul apendicelui. Apendicele ca or­
gan ·limfoid reactionează la procesul infec(.ios gripa!, cum 
nu arare ori îl vedem reactionând la alte boale infecţioase 
actite. Ca in orice manifestare gripală simplă procesul 
cedează în curs de câteva zile, şi diagnostieul se rectifică; 
la altă serie de bolnavi însă procesul se complică, întrând 
în scenă bacteriile piogene, cari dan tabloul şi e1·olutia 
;\p0ndicit.ei clasice. Ar fi vorba deci. că într'un caz proce-

. ~o:ul infectios s'al' fi redus, iar în eelalt a.r fi evoluat. 

Spre ilustrarea părerii acesteia rezum următoarea obse.r­
vaţ.iune: La 1iiV 1927 intră în clinică un bărbat (M. N.) bolnav 
de o zi, debut brusc cu frison, cefalee, astenie, ame(.eli, herpes, 
temp ridicată (38,7); d~ câteva ore pr·ezintă dur·eri in regiunea 
ileo-cecaUi, vl'trsături. Nevasta sa s'a îmbolnăvit inainte de 3 
zile cu simptome asemănătoare şi n. fost operată. afhlndu-se .o 
apendicitli acută. Cum bolnavul prezenta o hiperemie a g:\tu­
iui, · conjunctivită; tuse şi fenomene uşoare bronsitice, cu tciată 
lc·caifzarea tipică a durerii (fără defenză, bradicanlie şi leuco­
cite normale) ne face sl't decidem o aşteptare armam. ·In ziua 
IV-a. bolnavul e afebril, durerea la nivelul reg. ileo-cecali''t ]ler­
sistă în mod mai limitat. Evolutia in zilele următoare a mers 
SJH"e perfectă vindecare. . . . ~ :: . . . . . ··. 

:··;.Este' foarte 11robabil că atât la bărbat 'eât Şi hi. ne\·astă 
l'ă fi fost vorba de o gripă simplă cu determinăni apendi~ 
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rulare; di1să 6u evo1utie' diferită, dUpă Cttm' spuneam mai 
;;us. Tabloul sanghi!l. făcut îri· .. convales~er,tă a demonstrat 

0 
Jimfocitoză cu ~eutrop~J~ie,. tablou. c.e corespunde con va.,. 

- ' ,•. . 
lesren\ei gripale. . 

Leichtenstern descrie o. formă n~etam orfoza n tă a gri-
pei, însumând în ace~t cadru cazuri, cari debutează cu 
f;imptome exclusiv gastro-intestinale, şi la cari tabloul ~e 
metamorfozează în curs ·de câtem zile declarându-se o gri­
pă respiratorie uşoară sau gravă, - fenomenele gastro­
intestinale trecând c9mplect pe al II-a plan. In cursul gri­
pei actuale .J)l Goia semnalează cazuri oarecum analoage, 
dud gripe cu un debut clasic apendicular - în lipsa ori 
cărui semn (chiar radiologic) din partea aparatului respi­
rator, se transformă în curs ~e· câteva zile în mod suprin­

r.ător într'o pneumonie gripală. 
Berencl din Chicago descrie cazuri de coincidenţă în 

cursul gripei, când interventia a fost indispensabilă chiar 
în cursul unei pneumonii în plină evoluţie. In etiologia a­
cestor apendicite se incrimină gripa cu asociaţiuni pneu­
moeocice - îndeosebi angină pnemnococică - infecţiu­
nea secundară. făcându-se pe cale hematogenă (H' eitlauer). 

Profesorul Sclunieden. Faure· etc. cunosc bine această 
formă de apendicită din timpul acmesului pandemic; dHpă 
primul ea e,·oluiază uşor, st~bacut, '-- se desvoltă îndeosebi 
în eursul unei tra.cheite g1·ipale şi deobiceiu· nu st1purează, · 
fenomenele clispărând treptat. 

·Inspirati din aceste consideratiun1 am cercat să stu­
dieJn in mod stati~tic eventuala interveritiune a gripei în 
determinarea apendicitei acute. 1;1 acest sc~p a~· adnnat 
!oale cazurile de apendicită acută operate într'un intervn:l · 
de 9 ani·(l918-1927), repartizândH-le după ani.· 

] . Anul: lt918lt919lt 0 2°!192tll922l1923lt92411925lt926l'/,l1927 

1 00~~;~10,\68 147 351 801 591 8612001201131' 11361 
. ;• 

. Constată.Jn o creştere treptată dar continuă a număt:u-
lut de apendicita din 1918 încoace· 1'n 1996 d ~ ~ -· · < , - veemca.nu-
marul apend. s.~a qţ1adrublat,, iar 1n. 6. h~ni din 1927 sunt 
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(':xa'ct d.e: .2· ori atutea ~apend. cât în întreg anul 1918. Nu 
putem constata deci VTe-o legătură cu denzitatea gripei în 
diferitele Yalnri (.1922, 23, 25, 27); di~. potrivţ~. numărul 
avend icitelor creşte cu cât ne . depărtăm de pandemie. . 
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Fig. 1. 

Examinând media cifrelor pentru diferitele luni, la 
fel 11\1 putem e\'identia prea net influenţa bolii sezonare 
(M<t~imumul în l. Martie). v. Fig. 1. 

După cum vedem datele sta tisticei noastre, nu demon:.. 
strează ne-o legătură eddentă între gripă şi apendicită; 
cee<i.ce nu înseamnă ca gripa nu produce determinări apen­
d iellla re, evident în cazuri mai rare. 

· Cu toate astea ne întrebăm dacă gripa -·prin repe.:. 
tntele ei Yaluri, - nu ar putea fi totuş incriminată, c;t 
unul dintre cei multi factori, cari determină augmentarea 
aproape epidemciă a .număi~ului apendicitelor din ultimii 
a ni, prin dispozitia pentru infectiuni secundare ce o lasii 
în urma ei: 

~ ~ tatislică prove::ită din Clinica ProC. lac hovi< i. 
.. ' .. 



'IIeusul de natură g•·ipaăl. 

i: · Am văzut meteorismul care se produce în cursul for.., 
melor tifoase:.Acest meteorism se acompaniază uneori de 
dureri extrem Jle vii .prin abclome.Il, ,;ărsături,. sughiţ şi. 
oprire ele scaun şi vânturi, obiectiv se constată peristal­
f,ism de stenoză (Darmsteifung). Sch111ieden atrage aten­
!innea asupr<~ acestui sindrom în grijlă'(1919), dând obser­
i .. a!innea unui copil de ·11 ani. Colm11s a pu!nt să confirme 
Alexauder, Jlf assarJJ, Pre11ss, 8snn, !1f endefsl!wtseu şi /\ o/m 
con!rihne la cazuistica acestui" $iudrom .rar)n gripă. 

·· In ·(~'\ti·sul. nriei in.~ec!i.nrii.·grit;~.le, Îl~ln~~·ii - cari su­
fereau ~le 'obiceiu cle·_o con;:;tipatie ~pastică.- prezintă o 
senzaţie de bai~nat·e abclomil1glă,c care §e It~cen!uiază hrnsc 
Ratl În Glll'S de câte,v_a 'zile pânăJ(l clurer.e; aceasta e atroce 
şi e percepută ~un fo~·mă ·ele. colici în ahclometi., el ifuze sau 
loraliuite mai mi.tlt în jumătat~a stgă. Durerile sunt eoll­
tinue sau ele vin în accese, eeclâncl cl'upă câte,·a ore .<:11011-

tnn; ele pot avea tot felul de iradiatinni. 

Cu instalai·ea sindromtdni· .. ileusnlui 'spastic, contras­
tează starea -generală bună şi pulsul bun .. Temperatură 
există în raport ctL fenomenele respiratorii gripale, alteori 
lemperatum a scăzut de,ja în momentul instalării ilensu­
lui. Peste cilteva zile scaunul se prezintă. - fenomene ee­
dând - sub formă ele glol}ut·ele de calibru foal'le mic. şi 
durerea dispare. 

In c<izuri acute există defenză musculară; î1'1 eazuri 
r-:ubacute aceasta poate lipsi şi atunci e accesibilă palpa (.iei 
Jior(iunea de colon contractată şi foarte sensibilă. 

Ca un Jn{n semn de diagnostic - şi totodată ca mă­
sură terapeutică, M eudelslwusen recomandă atropină. ad­
m.~nistrată rectal sau .sub cutanat. Cu tot debutul alarmant, 
progn. e bun, spasmul cedâncl ~'POntan. 

· ··'.· Obs. T. I. 34 ani, intt·,:-L In servt'ct'ul CJ1' · · t 1 • ntce1 pen ru c uren 
abslominale. şi_ coristipaţie . 

. · Anteced. eJ'edocolat ·şi. pet·sonale ·fă~·ă. importantă. 
Do ala actuală a: debutat înainte ·cu 5 zile cu: ase· . .. · "'e 

tem t x f 1 . . . enzwnt " pera ur,t, ·ce a e1, ·artralgii ·şi· dureri: abrloniiri 1· ·A. t · a e. ces e se-
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accentuiază din ce in. ce, y.ir~. sub formă de colici şi sunt 
acompa.nia.te: de' constipa(ie ~i vărsaturi: Un medic chemat de 
ur'gentli. li face lavaj stomacul. Starea agrav;i.ndu-se, cu toate 

' că primise .. calmante şi o clismil inaltă, :e.·adus In .Clinică cu 
diagnosticu 1 de ileus. . _ : . . . 

La e:mm. general şi nervos nimic remarcabil. 
!vi ucoase.le fat'ingiene în]ectate. La pulmoni sonoritate·. cu 

'ctiteva l'aluri catarale. La aparatul circular relaţiuni normale ; 
puls egal, _l'itn~ic, bine biitut, 80 pe minut, Temp. 37.8 Ia intrare 
se lli'Că în ziua următoare la 39', ca să scadă în urmă definitiv. 
· Tubul digestiv : Limba e încărcată, prezintă un enantum pe 
nmcoasele bucale şi pilier·i. Abdomenul e balonat, meteoristic 
indeosebi la nivelul etajului superior. La palpaţie senzibilitate 
vio în epigatru şi iposondrul stg, se poate vedea şi palpa c;ite 
o undr1. peristalticr~ (Dat•m steifung). Nu există. defenză. 

Ficatul nu se poate percutâ. matitatea sa fiind dispărută. 
Splina nu se poate palpa. Leucocite 1-i.OOO. n. \Vasserma11n 
negativă. 

Se face o clismi\ înaltă după care nu survine nici o ame-
1iora1·e. Starea gener·ală fiind bună se administrează antispas­
rnoclice. Noaptea administrându-se o a doua clismii înaltă, se 
prezintii vânturi şi scaun, fenomene generale şi locale cedeazii 
şi bolnavul părăseşte peste patru zile serviciul in perfectă 
să ni\ tate. 

Tn rezumat avem un caz la cat·e în cursul unei infec­
liuni gripale se declară fenomene foarte alarmante de ileus, 
timp de vre-o 4 zile, cari cedează repede odată cu dispari-
1 îa fenomenelor gripaJe. 

Ca explicaţie patogenică a acestui sindrom se inYoacă 
o ac li une toxică plex ului ,_mezenteric, o influenţă reflectată 
din partea sistet~mlui ner.vos central (echivalent cu mio­
clonii _encefalitice, Jlassan1 are ocazimiea să obser,·e aseme­
;1ea .~imptome în cursul unei encefalite coreiforme), sau în 
fine ca o iritatiune a unui ganglion infhmmt (Sc./nuiedell). 

pe terenul unei labilităti vegetative. 

Sindrom mezenteric ~ripal. 

D-1 Prof. Ha(iegauu. atrage ateniiunea asupra unei 1o~ 
calizări interesante a senzibilităţii abdominale. observată în 
tmele _cazu i-i de gripă. In legătură cu o gripă simplă cu f~-. 
nomene gastro:-intestinale (diarei sau constipaţ.ie, meteo­
ri~m) D-sa observă un. pti_nct senzibj(Îii regiunea ileo-ce­
c;ril~; la. un examen ininutiot~ al abdomenuhti. ·se poate pune 



Îl~ evide1~tă prin palpatie profpnclă t}n al doilea punct sen:... 
sibil la înălţimea celei de a· II-~ ve.rfebră lombară, care e 
situat însă·· de-a stânga: coloa~ei vert~.brale.; .· deasemenea 
se poate evidenţia o senzibilitate dealungul ·linei care l~e~­
neŞte aceste două 1nmcte. Aceasta nu e decât linia· de· Pro-
iecţiune a ~nserţi~nii mezenterial~_. · ··. :..._ 

A.r fi vorba deci c[e .. un proces ce se petrece la niyel ul 
inserţiunii mezenteriale, care trebuie să fie cauzatorul sin­
dromului clinic. 

.. ..... 

Obs. D-11a v. s. 46 ani de ani e adusu de Salvare în clinicii 
pentr).l dureri mari abdominale.· 

A. p. Griprt epidemică în 1918. Icter catara! în 1921. Menstr .. 
regulată. 

Boala actuală a debutat înainte cu o săptftmtinu, cu fl'ison 
junghiuri în ambele hernitorace tuse seacrt şi expectoraţie striatft 
cu sânge; cefalei, herpes, greţuri şi o stare de astenie pronun· 
tată. Fenomenele se ameliorează până. în ziua IV-a, cfmd bol- . 
nava e 'cuprinsă de dureri difuze în tot abdomenul, care se 
halonează, greţuri cu tendinţă. la vărsături, scaune absente. Me­
dicul curant o îndrumă la clinică cu diagn. de ileus. 

La exa.m. obiectiv: fa\.a hipe1·emică, buzele uşor cianozale; 
tes. celular subcutanat conservat ; sistemul osos intact ; gan~ 
g!ioni ·nu se palpează. Temp. 3i,5. 

Sistemul nervos intact. 

Din pat·tea aparatului respirator un mic focar cougestiv 
la baza pulm. stgă, cu respr. fundamentală înăsprită. 

· La· cord nimic remarcabil. Pulsul 108, bine bătut, ritmic. 
Abdomenul e meteoristic ; o apiirare muscularii nu se con~ 

l>tatt't. In schimb se remarcă o senzibilitate netă .Jâ regiunea 
ileo-cecală, care nu se limitează aci, ci se poate urmări oblic 
în sus spre ipoconclrul stg. Splina, ficatul •nu sunt mărite. 

In urină acetonă, acid diacetic pozitive. . . 

In sânge rezerva alcalină 47% ; p. H. = 7,31 ; leucocitoză . 
9290. ţt~_lb. sangh.in yezi partea hematologică). 

~ :· ...:: : .•. . . . . ·~ . 
. Teniperatura se menţine înalti't încă două zile, apoi scade. 

Cu ajutOI'U) unei disme Inalte se obtine un scaun abundent 
- .. t 

fenomenele g~nerale cedează treptat, rămânând Şi în conva-
lescenti\ sensibilitatea la presiune descrisă imi.f sus - dea.: 
lungul inserţitţnii mezenteriale .. La această. dată tabloul san·­
ghin .~ evqluat d~la neutrofilie spre neutropenie· şi limfocitoză, 
mers obicinuiţ al tabloului sangh~ tn gripr\ .. 
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ln rezumat : suntem in faţa unui . sindrom mezente-.. . . . . . ' - . ~ . ,, 
rial" în cu~·sul unei gripe cu determinări pulmonare. 

. .. . ... . 
Cum s'ar explica acest tablou.? 

După cum des şi precoce sunt atinşi ganglionii me­
diastinali şi axilari în cursul unei gripe toracice, tot aşa 
există cu siguranţă o tumefiere inflamatorie a ganglionilor 
-- o adenitc1 localizată ln lmza nwzentendui în cursul gri­
pelol· gastro-intestinale. 

Procesul venind în conflict cu peritoneu!, dă senzibi­
litatea descrisă şi totodată întreg sindromul abdominal. 

Afectarea izolată a ganglionilor - chiar ca prim simp­
tom - llLl este o raritate în gripă. "Febra ganglionară" a 
lui Pfeiffer nu. e decât un aspecti special al gripei la copii 
~~ici .(Ga.ne). Schmieden priveşte diferitele adenite la adult 
ca un lucru destul de frequent, numind chiar aceste forme 
de afecta re ganglionară "Lymphdriisen-grippe". 

Prin cazul descris aci şi altele observate, D-1 Prof. 
Jla('iegann aduce o dovadă clinică a mezentet·itei gripale, 
contribuind totodată la patogeneza sindromelor abdomi­
nale în gripă ; hipoteza lui Schmieden despre producerea 
ileusului spastic în gripă prin afecţiunea eventuală a u­
Imi ganglion, pare a fi demonstrată. 

Constatarea are şi valoarea ei practică : coincidenta 
ambelor puncte - deci prezenta "simptomului mesente­
rial" al lui Sternberg, exclude aproape cu certitudine a­
pendicita. 

Sindrome abdominale fantome 

Până acum am discutat diferite alteraţiuni în le­
gătură cu suferinta tubului digestiv. Există însă diferite 
simptome abdominale, cari survin în cursul sau în peri­
oada de formaţiune a complicaţiunilor pleuro-pulmonare, 
.cari pot să · ne deruteze complect asupra diagnosticului 

adevărat. 
Pediatrii cunosc de mult "junghiul abdominal" _în 

ymimmoniile copiilor. Profesorul Sergent atrage atentiunea 
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asupra unei localizări a tipice a. dltl'erii toracice la adult 
în cursul gripei; în aceste cazuri un examen atent va 
t[emonstra. suferinţa pulmonului sau a pleurei. Sunt însă 
cazuri (congestii pleuro-pulmonare diafragmatice, procese 
centrale etc.) cari se prezintă atât de mascat, încât stabi­
lir~a diagnosticului, dacă e vorba de o afecţiune toracică 
sau abdominală poate întâmpini adevărate greutăţi. A­
mintim aşa zisele forme freno-peritoneale ale f11'ipei, cari 
orientează diagnosticul în senzul unei colecistite, apendi-

.J cite, perforaj.ii viscerale sau chiar a unei abstracţiuni intes­
tinale prin dureeea inferiocn·ă - localizată atipic. 

Nu insistăm asupra explicării acestor forme. Ne va 
ajuta foarte mult pentru diagnostic o analiză atentă a an~ 
tecedentelor (fior, epistaxă, angină, herpes), iar la exame­
nul local vom afla mai mult o iperestezie superficială 

(Head), decât o defenză a peretelui abdominal. De aci se 
recomandă o explorare palpatorie foarte crutătoare în ase­
menea cazuri, spre a nu determina reflexul apărării muscu­
lare, printr'o manoperă brutală. Unii autori, îndeosebi En­
glezi (R. E. Smiflt), cred că o confuziune se poate evita ob­
s8rvând ·apariţ.ia precoce a bătăii aripilor nasului care 
pledează pentru o afectiune pulmonară. 

V. Formele nerroase ale gt·ipei simpY('. 
Dacă în pandemia din 1918 aceste forme au fost foar­

k frequente, în pandemia trecută şi ntlurile ee s'au suc­
cedat după dânsa ele au fost mai rar întâlnite. 

Ca afectiune nerYoasă gripa se prezintă sub trei mari 
aspecte : polineurită, encefalită şi meningită. 

Intre algiile nervoase domină cefalea · localizată su­
praor~itar sau în profunzimea orhitelor, î~ regiunea tem­
porala sau occipitală ea poate f' · el · · v ~ ~ t 

c , c c 1 exces1v e 1ntenztva 1nca 
holnarii .se srârcolesc de dtnere (cefalaea ,agitata) sa~1 stau 
stu~oroşt (cefalaea atonita) ; uneori durerile sunt acom-
panmte de olmubilarea sen ,· 1 · v ~ • 

• V ' ' zonu m, semanand cu o memn-
gJta. Sunt apoi o "erie de 1 .. . l . . . · a g11, mm c es neunalgii postgrl-
pale lm11tate ca . con 1 . .. . .. · c ro-, costo-, pleuro-, sacro-, masto-
dmu ; nnalgllle cele mai diferite se o·av sesc A • V , " , .. m grtpa. 
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Prof. Hatieumw de:>crie un aspect aparte de neurită 

trigeininică, care sun·enea în 1925 întovărăşită cu feno.,.. 
mene catarale uşoare din partea căilor respiratorii supe­
rioare, manlfestându-se printr'o hiperestezie cutanată foar­
te pronunţată care interesa tegumentele fetei, capului şi a 
'umel'ilor, cu anestezie gustati\'ă, lăcrămare iş tachicardie, 
uneori sug hit rebel. Tinuta clinică caracteristică şi conta­
glozitatea pronunţată fac din afecţiunea descrisă o formă 
proprie a gripei nervoase. 

Se citează foarte variate paralizii în cursul gripei (a 
facialului, a vălului palatin etc.) de origină periferică sau 
nucleară; hemiplegii, afazii, epilepsii jaksoniene, sunt date 
ele encefalite hemoragice tipul Striimpell-Leichtenslern (fo­
eare hemoragice de diferite mărhni locallzate mai ales la 
niYelul scoar(ei şi a nucleilor); 

Se cleser·ie encefalife aripn'le asemănătoare cu cele 
letargice, dar cari se deosebesc prin leziuni anatomice spe­
ciale (alteraţiuni toxice vasculare cu hemoragii, fără pro­
cese inflamatorii perivasculare primare ca la letargică); ele 
sunt (1e obicei supnwdaugate unei gripe grave. 

~lenin&itele gripale. 

·In cursul epidemiilor de gripă a fosl descrise meningi­
tt. gripale cu lichidul lulbure şi o floră microbiană variată 
(streptococi, pneumococl şi destul de frecvent Pfeiffer) ; a­
cesle meningite ~eeundare coexistă de obiceiu cu o otită me­
die su]mrată., pneumonie sau sunt expresiunea unei infec­
Ouni generalizate şi nici când o determinare primară a 
gripei. ll'fai interesante snnl determinările meningitice ca 
expre~iune n unei gr·ipe simple - deci amicorbiene - în 
l'>enzul posiblli!ă(ilor de cultivare actuale. In cursul pan­
clemiei 'lin 1889 erau des remarcate fenomene meningeale 
Pxpr·male, cu o evolutie benignă - şi sunt clasate între 
meningitele seroase. Coucelfi remarcă în 1900 cazuri de 
menigite acute amicrobiene la copii cari sau vindecat neaş­
teptat. T,nubr!f şi Parou (HllO) se întreabă dacă sindromele 
men ingiale J)seodo-tnberculoase observa te de ei şi de alti, 
1111 (in la o infecţiune banală sezonieră, a cărei agent încă 



·llu e cunoscut Cazurile din literatură au devenit mai nu­
·meroase (.Rist; .Rolancl, Wiedal; · Lemiere, Cotoni şi · Kin.­
·he:;rg etc\. Unele ·dintre cazurile citate au fost socotite 
·dtept meningite bacilare vindecate . . ] osiuet adună elin li­
teratură 25 de cazilri de meningită acută cu limfocitoză a­
·proape excluzivă cu evoluţie benigna ele 5-6 zile ; la 12 
cazuri în cari s'au făcut inoculări la cobai bacilul Koch a 
fost negativ. Josinet nevoincl să prejudicieze nimic asupm 
patogeniei, le numeşte limfo-meningite acute, benigne şi 
criptogenetice. Roussi demonstrează un caz în cursul unei 
gripe toracice cu hiperalbuminoză şi limfocitoză de 80-
.j 00. Al assary în discuţie observă, că chiar la indivizi cu 
gripă simplă, fără fenomene nervoase se află o uşoară lim­
focitoză de 8-10 celule pe câmp. Meningite cu un număr 
mare de limfocite . .:;unt descrise în pandemia din J 918 dt' 

NeUer, Schreiber. 

Obs. J. Student, 21 ani, intră in clinicii pentru dureri atroce 
de c_ap ş~ vărsături. Antecedente ereelo-colaterale : fă 1·ă impor­
tan~a. Dm cele. personale un reumatism poli-at·ticular acut, 
ina1~te . de 4 am. Debutul bolii brusc inainte ele 3 zile cu as­
cenzmm termice şi dureri de cap frontale, cari s'au accentuat 
ele a~un:i ~er~u -, afaril de scurte intermitente. A 2-a şi a 
3-a ZI varsaturi frecvente, fără efort. Constipat. 

Examenul obiectiv: statură mică bine conformat, pe tegu­
mente un vitiligo simetric. 

~istemul nervos: pupilele şi reflexele sunt normale. Bol­
?a': . zace ~e-o lature In atitudine de cocoş ele puşcă cu ochii 
1 ~1 c1 IŞI, nemJşcat. Kernig uşor pozitiv, rigiditatea cerei · refl~>-
xu contra-lateral al lui Br 1 · k ' · Uşoară hiperest . t "uc s~n~ Y pozitiv. Babinsky absent. 
. ezie cu anata. Lmia roşie meningitică. netă. 
t Aparatul respirator: submatitate la V1lrful st·îng cu e-l-
eva cracmente · Aparat 1 1. ' ' · tă . ' u care Io-vascular normal pulsul pre-

zm o brad1cardie d 56 1 ' 
E

. 
1 

• e. a 0 temperatură de intrare de 37.6°. 
xamenu gatulm . ip r . 

splină, rinichi norm l . T. e t emta ~u~oaselor faringiene. Ficat, 
In fata unui si~:I:o~ an~m~nt. lUJ. ~rotrop~nă şi mir ion. 

face punctie lombară, care a:mngml .atat de bme exprimat, se 
naturei hacilare a procesuiui ~ a ~o~fn·ma presupunerea asupra 

· Liclnd clar, uşor ipertenziv ; la 



e;:amenul isto-chirnic Panrly, Nonner-Appelt. pozitive; 1U ele­
m'ente Iimfocit.;u·e pe mnL cub. (Fuchs-Hosentbal). 

In ziua a (i-a tempet·atura se menţine subfebrilii, tdpiedul 
llleningial diminuat. Se constată o senzihilitate asupm, sinusului. 
frontal st;lng, rinologie o imperemie a mucoasei, la translumi­
nati unea sinusul u i nu se constată umbrii. 

In ziua a 8-a bolnavul e complect afebril. cefalea şi con­
tractut·ile sunt dispi:'tt·ute. Bradinu·die (5.?). In ziua a 10-a a bolii 
punctia se repetrt ll<lnd toate reactiunile negative. Bolnavul pă­
ri:'tseşte clinica vindecat. 

U!Js. Il. Cu trei zile ln urma primirei cazului precedent in­
trii în clinicii D-na S. :Z-1 ani, pentru clut·eri genemlizate şi fe­
Lrii înaltă. Ant. per. la J(j ani o incturatie a vil.rfurilm· şi o pleu­
rezie exudativă . .:\u are antecedente sifilitice. E bolnavă de 6· 
zile cu rinitlt, anginft şi disfagie ; temperatura dela inceput 
mic!t, se intenzifică împreună cu celelalte fenomene morbide 
}Jânit in ziua a 5-a: temp. :J9.(j ; dureri violente de cap şi la ni­
velul extremiti'qilor. De o zi retentii ul"inare cu constipatie. 

Examenul obiectiv: buzele şi tegumentele fetei uşor cia­
notiee. ,\tituclinca norrnalft. Din pa rt.ea sistemului nervos: bol­
nava e ahătută, dormit.eazi'i mereu, JJUpilele şi reflexele osteo­
tendinoase sunt not·male. Strahizm convergent la ochiul drept, 
ticul"i masticatorii la maxilarul infel'ior. lperestezie cutanatii şi 

musculară. Contt·acturile sunt nete : redoarea cefei e complectă 
!i:ernig, Bruclinski pozitive. lteflexele tendinoase sunt vii. Trous­
scnu exprimat. 

Apa1·n.tul respit·ator : tona li tate ridicată la vill·fut·i!e pul­
JHonat·e. la ausculta(ie respiratoraţie inăspritit cu putine ralur:l 
umede. 

Cord, abdomen, svlină, ficat şi rinichi nimic de remarcat. 

Tempemtunt la intmre :37.:3° puls 90. Leococite 12.000. He­
actia \Vaf'sez·mann în siinge negativă. 

Punc~ie loharii: lichidul cut·g·e in jet puternic, e clar ca 
apa de izvor. Nonne-Appelt, Pandy pozitive. 280 elemente lim­
focitare pe mm. cub. Dupit evolutia clinică şi examenul lichi­
dului se impune diagnosticul de meningită bacilară, deşi baci­
lul Koeh în lichid e negativ. Alti microbi absenti in frotiu şi 

cultu!'Î. Inoculare la cobai nu s'a fl'tcut. 

In ziua a 8-a starea e stat.ionari't. Cefalea, strabismul, tul­
l,mările sfincteriene perzistrt tempera tu riie sub febrile bradi­
cardie. 

In ziua a 9-a se face a doua puncţie lombară, reactiunii~ 
l'eduse in intezitate. In zilele următoare urinarea se face spon­
tan starea, generalii mult ameliorată. Contracturile diminuate. 
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· ă 3- 1° · ziua 12-a. .Somnolenta dispărută, temperatura maxim< 1. I~ , . 
. 1 lect dispărute afară de Kermg u~or In-

toate fenomene e corn~ . . · tabloul sanghin neu-
dicat. Examenul sanghm leucocite 8800, m . " 
1 ropenie, cu limfocitoză :;i eozinofile păstrate. In ZI.ua l.J-a dela 
{)ebut se face c~ntrolul L. c.-r.: clar fări"L ipe~ter:zl~ne, No_nn~­
-·\ppelt, Pandy, 1\och negative : 2 zile in urma pa raseşte serv~-
dul vindecatii. 

Obserralia in D-:;oara D. 21 ani, elevă la conservator e 
~ulusă pentru temperaturit 38-39° şi ce~alei intens~. In antece­
.dentele personale scarlatină, pertusis Şl o pleurezie. 

Din isto1·icul boalei reiese că bolnava a suferit de 2 săptă­
. 11ui.ni de fenomene gripale, cari s'au amendat ; de trei zile el~ 
l"E'VÎn CU cefalei violente vursuturi Şi adinamie pronunţată . 
.Scaun : constipat.. 

Examenul obiectiv: Din partea sistemului nervos: senzo-
1·iul liber, strabism pasager, pupilele reacţionează bine, reflexe 
-1mtanate si tendinoase normale. Contracturile sunt numai in­
dicate, ipe.restezii cutanate. La pulmoni un proces indurativ al 
v<irfuf'ilor. Cord, abdom, rinichi, splină, ficat nimic remarcabil. 

Functia lombarft dă un lichid clar ipertenziv ; Nonne­
.:\ppelt, Pandy pozitive. Se numămi'L 2400 elemente pe mm. cuh 
după Fuchs-Hosental, aproape excluziv limfocil.e. \Vassermanl\ 

· negativ. 1\och după centrifugare îndelungată absent. Tempera­
tura intre 38-39°, pulsul 100. 

Starea generală se menţine relativ· bună. Bolnava e chi­
lmită mereu ele cefalei foarte intenzive şi greturi. 

In curs de 6 zile temperatura scade treptat zi de zi. :Mai 
Jlrezinm c:lteva vărsături, greţuri şi dureri de cap, starea ei 
insă foarte mult ameliorată. La a 2-a puncţie lombartL reacţiu­
llile chimice mai putin intenze, JirnfocitoztL rachidian1:t a scăzut 
Ja 850, (Fuchs-nosental). Bacilul l{och căutat ,.;i ele data aceasta 
-eu adsiduitate, e negativ. . 

De acu bolnava e afebrilă ~i toate simptoamele se retrag. 
In fine rezumăm obs. IV, elevul G. 18 ani se inbolnăveşte 

inainte de 3 zile cu ascenziuni termice ameţeli cefalei intense 
şi V v~rsături. Aceste se augumentează zilnic. I~ dimineaţll in­
tn.Lrn bolnavul pe lângă durerile generalizate in membre ob­
,s.ervă că ceafa i-se intepen~şte, mişcările fiind foarte dureroase. 
-~caun regulat. 

Examenul b' ·t· · . · o 1ec 1v. Bolnavul hme conformat culcat pe-Q 
lature cu membrele adunat E · . e. • somnolent, vorbeşte cuvmte ne-
mţelese intelege greu vorb IJ · · . • a. m partea SIStemului nervos : pu-
-pllele sunt midriatice· uşo t b" : i • . r s ra 1zm extern, dermografizm foar-
e pronu.n!at, contmctur1le sunt nete (redoarea cefei, Kernig). 

Jperestez1e cutnnaU1 şi muscuJarH. · .. ; . ~ 
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La pulmoni cracmente numeroase la nirful drept. 
Din partea celorlalte organe nimic remarcabil. H. W. ne­

.::t;:~tiv. Temperatura la intrare 37.5 puls 70. Leucocite 7000. 
Punc(ia lombalfl: lichidul clar, sub tenziune normală. 

·1•andy, Nonne-Appelt intens por.itivă, lirnfocitoza 15 .pe mrn. 
l.'uchs-llosental. Heacţia · ~·assermann negativi\, Koch negativ. 

In curs de trei zile fenomenele stalionează, se adaugă o 
ptoză a pleoapei stfl.ngi, temperatura se menţine subfebrilf1. 
IJela aceastrl datrl bolnavul se ameliorează neaşteptat - con­
tmcturile se reduc. O nouă punctie în ziua a 7-a a bolii, reac.­
(iunile chimice se menţin diminuate, limfocitoza 12. Koch nega­
tiv. Acum bolnavul trece in convalescenţă, contracturile im-

. JH·eunl'l cu celelalte semne meningeale dispar. 1.:xamenul lichi­
·. du lui c.-r. în ziua a 11-a din toate punctele de vedere normal. 
. Dela data aceasta evolutia e normalii ; din ctind in când mai 

JH·ezintii cefalei. E retinut incfL 22 zile pentru tratamentul afec­
ţl\lnei pulmonare. 

Din cazurile arătate se poate Yedea o notă comună. In 
J'r;mul nî.nd cazurile au apărut, în epidemie ele gripă, două 

.-câte două intrâncl aproape la aceiaş dată în clinică. 
Sunt atinse persoane tinere între 18-27 ani. Debutul, 

.temperatura ridicată şi fenomenele generale pledează pen­
tru natura infeclioasă a afecţiunii. Examenul micro-biolo­

-ţ:ic al lichid ului c. r. a fost întotdeauna negativ ; Koch, 
. după centrifugare îi1delungată, întotdeauna absent. 

Debutul a fost ele obicei acut cu temperatură ridic.:1.tă, 
fiori, angină. In acelaş timp cefalea, moleşală ; fenomenele-·­
meninginale nu apar imedit. Suntem în faţa unui debut 
ha.nal ele gripă, abia între ziua a 2-4-a apare sindromul, 

· meningeal. 
La toate cazurile noastre în perioada de stare tripied ul 

meningeal are o constantă absolută, (cefalee, vărsături, 

(·onstipaţii). Contracturile sunt prezente, odată apare şi 
··t:•xcitarea nervilor dela bază. 

Temperatura e mai puţin ridicată decâ.t la debut, ea 
· t-iscilează sub 38" ; pulsul e bradicard. 
· In rezumat tabloul clinic e a unei meningite acute ; 

. ·debutul făcându-se destul de brusc ; însă toate cazurile 

. ·noastr~ prezentâncl şi modificaţjuni destul de evidente pul­
. '1nonare, diagnosticul clinic s'a orientat spre o meningită 
l1acilară presupunere ce părea a fi în totdeauna confir­
mată de' aspectlll lichidului. Limfocitoză foarte abundentă. 
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(:>'a urcat pană la 2400) ; nu s'a putu_l evidenţia nici un: 

. microb · Koch a fost întotdeauna negativ. 
Ca' evolutie tabloul meningeal se meriţine complect câ-· 

teva zile (3-7). Cătră ziua a 6-a până a 11-a a bolii apare· 

0 rmmsnme neaşteptată a simptomelor clinice bolnavul. 
mergând spre vindecare. Se pre:>upune de obiceitl în acest. 
moment remisiunea clasică a meningitei bacilare ; puncţia 
lombară însă arată ele obiceiu o scădere a reacţiunilor şi a; 

Jimfocitozei. Hemisiunea însă rămâne definitivă, vindeca­
rea desminţind diagnosticul prim. 

Caracterul esenl.ial al meningitei gripale simple, aşa 
cum am văzut-o noi - este benignilalea ei şi asemănarea 
ei clinică cu. meningita bacilară. Acest fapt reclamă deter­
minarea exactă a ei, şi evitarea unui prognostic greşit. 
Hiagnoslicul care se impune după punclie e cel al menin­
gilei bacilare, e diagnosticul fl'en·en(.ei. Amintim debutul 
br-usc, angină care există uneori, intensitatea semnelor mc­
ningeale, cari la un examen atent \'Or lt·ebui să se impue ca 
o notă cliscordanlă cu caracterele Iichidului cefalo-rachi­
dian. 

l.e~ăturiJe gJ ipale cu encefalita epidemi~ 

Abordăm chestiunea în perfectă cunoştinţă de greută­
(iJe ce există pe terenul acesta vast şi încă în plină ex­
perimentare. Punem dela început premisa că identitatea 
ambelor e refuzată de ma.ioritatea autOI·ilot·: lotuşi sp admite 
o legătură mai laxă între ambele. 

Legătlll·ile se bazează îndeosebi pc faptele istorice. 
Croo.cJum/;: şi Net!er, demonstrează că deja. în atichitate 
sp descriu tablouri morbide ead eoincicl cu pandemii ase­
mănătoare gripei (Hipocrale) ; dânşii arată cum în 
eursul fiecărei epidemii de gripă din cei t~,f)O ani din u;r­
mă, s'au de.'!ct•is epidemii de afec(.iuni grave ale sistemului 
nenos, a căror simptomatologie se acopere întocmai cu a 
c·ncefalilei r:>pidemice. Astfel cazurile de "coree-electrică" 
ale lui DulJini la 1837, şi "Noima" din Italia în cursul 
pandemiei din 1890. Coincidenţa frecventă din istorie şi 
constelaţia asemănătoare pentru epidemia trecută, nu pot 
fi' trecute cu vederea. . 
1 • ::· 
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O altă cauză pentru înte!'pretarea aceasta, e faptill că 
r:flncefalită are destul de frecvent un debut cu fenomene ca­
tarale, asem(tnătoare gri1>ci ; coexistând şi epidemia de 

. grip(t nu pare nimic mai logic decât încadrarea acestui 
iablou bi:•mr şi el epidemie, in cadrele celuilalt. Sunt obsei·­
\caţiuni concrete şi foarte min·utios studiate, când în plină 
epidemie de gripă a unei. familii se înbolnăveşte un. singur 
inembru cu simptomelH unei encefalite letargic.e, ela~iee, 

. cfmd în localitate şi în lung şi lat nu exi:-;tă nici un caz 

. itsemănător ; faptele acestea dacă nu dovedesc identitatea 
.agentilor, demonstrează, că poate să existe un sinergism 
patogenetic ( Slăehelin u. Uifler ), sau că gripa poate să 
producă tablouri asemănătoare encefalitei letargice (v. E-

. 'corwnw, Hogler, Gross); într'un studiu foarte detailat Eco­
nomo caută să demon~treze deosebirea leziunilor anatomice 
'lntre cele două afecţiuni. 

Virusul filtrant al encefalitei are caractere deosebite, 
produce lcziuni earacterblie.e în .exprimentări, (Cobai, ie­
puri), are o incubaţie mai lungă '.~:----15 zile, virusu.Jui ·sve-

. dian 50 dP :dle. Se citează cazuri de transmisiune congeni­
tală şi ereditară a encefalitei epidemiel' dela mamă la copil 
( 11 orris, Saul i ). "Heprod ucet·ea în două clişee asemănătoa­
l'e a aceleiaşi boli la mamă şi făt, arată că dnn~a e o ~1:>ecie 
morbidă l)l'Oprie şi independentă nozologie, de altă afec-

1iune" (.Jorge). 
De altfel există şi epidemii cu encefalită în afara ori-

·dlrei pandemii gt·ipale (IHHi-17. Viena; l91fi Verdun) 
jar când există, punetele de cuhnina(iune a ambelor epide­
'mii coincid rare ori (Ootlsfeill ). Huul în America şi 
·Kayse·r-Pete-rsen in Germania tind să arate, că dacă gripa 
·şi eneefaJita. snnt specific di~tinele, prima poate prepara te­
Ten nl şi ~ă fa vorizeze izhncn irea celei de a doua. De ari 
·vnpler şi .Juusion presupun că virmml gripa] prin pnte­
nn sa anl'rgizantă poate crea o stare propice pentru luarea 

in feei hmii encefal iti ce. 

Sugbiţol rebel. 

Er.onomo atrage a ten\ iunea în 1919 asupr~t unor cazuri 

·de singult epidemie, punândn-le in legătură cu encefalira. 



Jetargică·. Autorii cari văd in xirusul encefalitic, o modi­
fieca.re a virusului grip:tl consideră în etiologia singul.tului 
o· altă modificaţiune a acestuia : virusul atenuat ar av~~ 

0 
predilecţiune pentru bulb şi singultul s'ar explica prin ir~-; 

ta(ia 11ucleului fre1ţic. Alţii ( Blmn) privesc boala ca o in..:~..­
fecţiune a tubului digestiv Jucînd ca sPl'lJill desele tulbu-. 
răr digestiYe inapetenţă, meteorism etc., cu care se acom-· 
paniază frecvent. Singultul apare mai des odată cu encefa-. 
lita mioclonică, după unii el n'ar fi decât o encefalită mio.,.­
clonică în aspectul ei cel mai simplu. La noi singultul s'a 
constatat mai des în epidemia din 1920 şi 1925, când !i­
survenit în legătură cu forme neuralgice ale gripei (Go-:-. 
ia, Hafiegann). Ca prezentare clinică sughiţul apare după. 
eâ.teva zile sau ore de indispoziţie acompaniate uneori de, 
febră şi simptome catarale, sau în plină sănătate - în mod· 
brusc, repetându-se ritmic cu frecvenţă foarte variată ; poa-­
te fi acompaniat de bradicardie (Goia). 

B. Stll{liul Gri}lei comlllicate. 
"Si la grippe tue, c'est qu'elle .. 

fmppe au thomx", GaUia.1"ll I!)M:i. 

In capitolele anterioare am cercat să descriem întru-. 
câl s'a putut mai schem!1.tic, manifesta(.iunile gripei sim-· 
ple. Plecând dela un singur factor etiologie încă nepreci­
zat, era. tendinţa să arătăm că gripa poate atinge în mod 
v~ri~t diferite sisteme din oi·ganizm, în mod bening şi tra.n­
Zito~t~. Bacteriologia Yiilorului va rezolvi problema pato­
geme~. Dacă afecţiunea unor o1·gane (sistem nervos) ne­
~Jermtte să separăm în mod net gripa simplă, de ceiace· 
.1 ~1 telegem gripa complicală (intrarea în scenă în mod' ac­
hv a geri~enilor .secundari), afecţiunea altor organe nu· 
ne-a peri~Js ~ceasta separaţiune. Din ceia ce am descris 
la tuhul digestH· ete )Joal A 1 v " • • ·· ' e m mna parLe sa fie cleterm1nare · 
secund~r~: _nenoind să rupem în mod prea voluntar ta­
bloul. clmJC m două, l-am dat în întregime. 

In cele ce 1 • v · . . n rneaza " 0111 face o expunere sucintă a for-. 
·melor complicate A 1 1 A d . . . · " ' m\e egan ]Jrlll aceasta determinări date·· 

. de o ·flom foarte Yariată care năvăleşte asupra o . 
·lui des · t d · rgamzmu-

. P_OI~ A e armele »ale obişnuite de luptă. 
Delumtandu-ne astfel subie t l . .. · c u vom considera în pri-



mul r<încl complieatiunile t'espimtorii, locul rezistenţei mai 
~.căzute din organizm. (;rfpa din 1918 a omorât (tproap.e d~ 
'!rei ori aln(ia O(fmeni, r:rî! intre{! riiziJoiul m~mdial, yra(ilf 
(:fr.·cs'or· co mpl ieu 1 i uni. 

După ce ,·om treee în revistă suferinta celorlalte vis­
('{~re, vom aminti. scpticemiile gripa le ; în gripa actuală 

c!<lnsele s'au observat atât de des încftt D-1 Pt·nf. Hatieganu 
Yorbea de pet·iC'olul ~;ocial, ce-l· constit ue. 

1. Gripa COID}llicată respiratori('. 
M.ucoasa resviratorie in aparentă puţin alterată de 

~·ermenul pl'imar oferă un loc admirabil pentru invaziunea 
get·menilor secundari, cari urmfmd drumul descendent o 
iJOt atinge în intregimea ei. Complicatiunile locale sunt 
empiemele diferitelor sinut·i craniene, cari la rânclul lor­
~unt iarăşi punct de plecare a noui complicatiuni. La res­
piintia fari ngiană * infecţiunea ia foarte des calea trom­
pei lui Eustac. Laringele destul ele des afectat poate prezenta 
tot felul de lezuni dela iperernie simplă până Lt neeroze pro­
fumle cu topirea carlilagelor; se descriu laringite şi tra­
heite cu pseudo-membrane, în cari uneori poate intra ,_•.a. 
agent asociat chiar bacilul lui Lăffler. 

- Traheita este întotdeauna intensă şi e constantă: De­
aei drumul hronşilor este foarte scurt bronşita putând fi 
difuză sau loC'alizată la un lob ; la localizare superioară e­
for.ute grea diferentiarea de o tbc. JJUlm. Un lucru cunos­
cut de.ia de mult este formaret de bronşieetazii în mod aeut 
în c.ul'sul gripei. Se află at<i.t la autopsii, cilt şi in\'Î\'O, când' 
după defervesc.entă se menţin raluri mari şi o expectora­
ţir c·,tracteristică. 

Pe cftwl bronşita care există izolat evoluează repede­
(3-6 zile) spre "indecare, tabloul se schimbă complecf 
când llfwsn se extinde în mod difuz spre bronşioli (brou­
şifa. capilrm7) : aceasta eYoluează cu o dispnee, cianoză 

; Naso-farinuitclc gripale au o importanţă conlr:iitoare îtt 
patologia copiilol'; ele ocazionează adenite (febră ganglionară)_ 

· adenoidite, otite etc. cu o temperaturi:'t piemicft ( Lang.~tci.n. 
Ganc), care îngt·eunează diagnosticul. Ele sunt punctul de 

Jllecat·e a abceşelor J'elr\)fa dngiene. 



1 tă . la indivizi într'o stare proastă, copii şi foarte pronun~a ' . . . , . , 
. . . l~ J·n tabloul bronşltel capilaie difuze care bătralll. gr1pa (a . . . 

. duce Ia moarte fără adaugarea unel pneumonu. 
ln cursu.l gripei nu e totdeauna vorba despre un pr~-

.1t.nde treptat din fosele nazale spre alveolt . . ces, ce se u 1 ~ • 

l•'iecare porţiune a tractului respil:ator P_oate _sa :e l~lbol­
. ~ ~ pentr·u sine fără ca porţmnea m vecmata sa tre-.naveasca , . 
buiască să se asocieze. Cu cât însă avem semne a unei su­
ferinte a arborelui bronşial mai profund, cu tendinta. d~ 
confluare într'un focar, în cursul zHei .a 3-a.-1--a a gTI[)Cl 

.simple ("congesiion crepilante'' a autorilor francezi), cu 
.atât prognoslicul devine mai rezervat. 

Congestia pulmonară după cum am obsenat la un 
IJrocent considerabil a gripei actuale şi mai ales a celei din 
1925, poate fi stadiul la care se opreşte procesul pulmo­
nar. Qualitativ şi qnantitaliY foarte diferită, ea pleacă delit 

l1il, loca!izftndu-se mai des la o bază. Cu debutul ce se leagă 
de o gripă simplă, ea poate dura efemer (1-3 zile), fe­
nomenele. generale şi loeale disparântl ; sa n se poate pre­
lungi, alingi'tnd şi 11leura, când -apar numeroase frecături 
(eougeslia pleuro-Jmlmonarc1); în fine în câteva cazuri ob­
.şervate de noi fenomenele generale au dispărut prin zilla a 
8-a a bolii cele locale însă au persi:.;tat, putandu-se urmări 
numeroase raluri crepitante încă aproape 2 săptămâni, eu 
o ~;tare ~ubfebrilă şi uşoară lencocitoză. E cm~;wteristică 
pentru gripă ac. l'ezorbliune înceată a focarelor. 

In cele mai.multe cazuri însă focarul de congestie pul­
monară nu-i decât nucleul pneumoniei gripale, ce se for­
mează imediH.l. Numirea ei nu e tocmai proprie fiind vorb<t 
mai degrabă <le o formă traheo-bronho-pneumonică a gri­
JJei complicate. Ea nu prinde "uno icto", decât exeep(ional 
nn lob şi nici nu se limitează la el. Pneumonia ce evo] uează 
Pe terenul gripa.!, fie dată chiar de flora bacteriană obiş­
nuită (pneumococ:), se deosebeşte atât de m uit de pneumo­
niile, ce ~:ţrăYechea medicină le cunoaşte, încât Syden1wm 
o consideră "sub alio sidere nata", iar autorii tuturor tim­
]Htrilor ca o formă proprie a gripei. 

. . lJebutul. Cum spuneam pneumonia gripală se desvoltă 
mai dr~; dintr'o gripă simplă. O parte a bolnavilor şi-a 
Yăzut în primele zi·Ie de o eu pa ti unile lor, limpul cât au pt·e-
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.:z.entat _feno!nenele generale ale gripei simple, şi noi avem 
jmpresm ca aceste cazuri negUjate au evoluat mai grav. 
Temperatura se ridică mai des fără frison, dispnea, tusea 
sunt mai accentuate, prostraţiunea e complectă; cianoza 
se pronunţă, durerea care face din fiecare inspiraţie un 
chin, denotă prinderea precoce. a pleurei. Expectoraţia e 
putin abundentă la debut şi nu are aspectul rubiginos, ci 

·O mai mult sanghinolentă. 
ln multe cazuri simptomele acestea apar deodată -cu 

aparitia gripei constituind. adevărata "formă pneumonică a 
gripei" (l.~eichtenstern, Striimpell). Altă dată - mai rar -
accesul gripal fiind trecut, reapari(ia simptomelor face im­
lJresia. unei reerudescen!e a gripei, pecfmd aceasta e de­
hul ul pneumoniei. 

gvvl lf(irr. :La examenul local se constată o submatitate 
·cu raluri ~jUberepilante şi un suflu; suflul tubar clasic, în­
tins pe o suprafaţă mare se află rar; el e limitat la o 
zonă mieă, are un timbru şi o intenzitate variabilă dela 
·o zi la alta. ]<'oal'te rar el e izolat, ralurile îl înconjoară cu 
·o zonă ce arată drumul pe care îl va lua procesul infiltra­
tiv, care merge dela lobul la lobul (forma broncho-pueu-
1n.ouicc'l). Pneumonia gl'Îpală prin excelen(.ă realizează for­
mele vechi' de "pneumonia migrans, ascendens, descendens. 
-crnciata, fugax, rceurrens" euno:-;cute atât de bine din pan­
·demiile anterioare. 

Dacă ne warninlim de tabloul anatomo-patologic 
-~bnnte-Pneumonie), vedem că tot. atât de pestrite sunt şi 
semnele clinice. Extenziunea se poate face rapid cuprin­
z~'tlld într'o zi un lob întreg (hroncho-pnenmonie pseudo­
'lohară), la care însă nicLcfmcl nu se limitează, trecâncl la 
altul, ~an săl'ind mai des la lohnl inferior de partea opusă. 
Există şi forme lobare sau chiar multi-lobare, întreg plă­
rnânul fih1d transformat într'un infiltra! dur (Stri.impell) ; 
-am avut un caz cu o matitate neobişnuit de masivă asupra 
l.lllni pulmon, eu un suflu tuha.r foarte distantat, ce deabia 
se auzea. Eram :-;iguri de un exndat pleuretic; însă pnnc­
ţiile repetate negative şi antopsia ne-au infirmat părerea; 
aceste forme sunt deosebit de grave. 

J,a. pnenmoniile gripale bolnavii zac apatici în P~~t, fu~a 
.:are o expresinne tipică. a,coperită de sudoare, nneon l'OŞle 
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~ 1 .· . • ttă 0 nuantă sură li\'idă., cianotic1L voltueo,tsa, a t eoll W ezn _ . . ~ . . . . -
j · l: .· · tt'neri fără localizare aptcala, Şl neetthct -a mc n tzt · , . V V •• 

Yedem des un delir cu halucin<l.ţiuni, tendmţa la fuga Şl:. 
suicid. Fa(~l p<~lidă arată un prognostic grav.- Pulsul e. 
mai des tahicard mic, moale, deseori dicrot (Brasch), 120-
130 Jle mirwt. Ln cazurile Ietale accelerarea este enormă, 
ch:·ja dela început ; în cele benigne in schimb, cu toată în-­
tinderea proceselor pulmonare şi micşorarea considerabilă. 
asuprafe(ei respiratorii, pu!sul se comportă hradicard rela­
tiv Ia. temperatură. Tenziunea arterială este scăzută. 

TuseCI nu lipseşte niciodată la debut; ea e seacă, chin­
toa.~ii. mai tfnziu devine um·edă; în general ea ·este penibilă,. 
răpind somnul. Junghiul poate lipsi. Unii bolnavi acuzii 
o durere toracică difuză şi nu tocmai intensă. Uneori a­
l'eastă durere interesează şi marginea toracică şi muşchii 
peretelui abdominal; durerea e alteori atipic localizată 

dfmd, clupă cum am văzut, semne abdominale. 
Dispneea. e un semn important ; ea poate lipsi chiar 

la cazuri foarte întinse, totuşi în general ea e dală de L 
î11tinderea leziunilor pulmonare. prin reduc.erea câmtmlui 
de hematoză 2. prin complicaţiuni pleurale 3. slăbirea cor~­
<lului şi '~. intoxicaţia generală a organizmului (după Jol-­
lrain): dN:i apari(ia ei 11e a.trage alen(.iunea. asupm unei 
forme grave .. Joltrain descrie o dispnee falşă ce vine noap­
tea şi e acompaniată de tachipnee şi o jenă respiratorie -
c~tre e efemel·ă. Când e vorba de o dispnee adevărată şi e­
xi.stentă, ea e ut·mată de cianoză; ea poate fi uşoară, ne­
interesând decât buzele şi cedâncl după câteva zile, îndeo­
l"ehi sub influenta emisiunilor de sânge. Sau ea e intenză 
g<:Jreralizată în formele cu edem infecţios; atunci so TJre­
zintă o pată lividă· in regiunea cervicală (.foltrain). Lu­
~nea exagerând, zicea în .1918 că bolnavii devin negri îna~­
mtea moJ·tii. Cianoza împreună cu mersul fudroaiant au 
eontribuit la recunoaşterea deficilă a bolii în 1918. Cianoza 

. n re. o ~·al oare prognostică fatală, mai ales când ea ·vine . 
.<.t~hlt. -51 se ~s~ciază de suprimarea expectoraţiei (fm··ma 
lnon~ho-pleglca, GJ·aves şi Huchard 1890). Expeclorn(ia 
conshtue împ,·eună cu semnele f' · t . . v 

. . . IZtce no a caracteristica 
a: gnpet. Sputa ruhiginoasă vâscoasav ade e tv. v · 

_ • ' •· • , c r n a am vazut-o· 
·e>..cep(ronal la pneumoniile griJ)aJe . cu . 

· , , m pneumo!lia gri-. 



pală se acompaniază de o bronşită difuză purulentă sau_ 
homoragică, mai des am văzut o spută abundentă (2-400-
gt·. după :Massini), murdară, de culoare brună şocolatie.; 

analizată de aproape se văd globuri purulente amestecate­
intim cu sânge ,înotând într'un lichid seros ; deasupra se­
poate forma o spumă alburie sau brună. "Sputum globo­
sl.lm" descrisă de Pfeiffer drept caracteristică în gripă, se­
vede mai rar, deasemenea cea numulară asemănătoare cu. 
r.ea a ftizicilor. Uneori expectoraţia este de natură hemop-­
toică cu o spumă roşie ce aminteşte infarctele pulmonare· 
("Bronchilis hemoragica gripa lis", Leichteni:ilern ). Ca flo­
ră bacteriană sputa poate să prezinte foarte diferiţi mi­
crobi în cantitate enormă. Noi am aflat mai des pneumococ, 
:':leptocce, ~ta[ilococ, uneori. Pfeiffer, micrococ etc. (Dr. Iri­
minoiu). 

Expectoratia poate preceda semnele fizice ale localiză­
rei pulmonare, lucru voate util in recuno3şterea preeoce a. 
pneumoniei. JVf ai des însă ea urmează semnelor fizice şi dis­
parc după vindecarea aparentă. 

Tempera/unt are un mers necaracteristic. Odată cu 
51pariţia pneumoniei ea se urcă brusc şi evoluează rar în 
platou continuu, acesta e mai des întrerupt de remisiuni 
şi ascenziuni capricioase; diferenta între maxima şi minima 
P mai des peste un grad. Temperatura aceasta se menţine­
în tablou neregulat timp de 5-10 zile sau şi mai mult ; 
defervescent<L se face brusc uneori, mai des în liză sau pseu­
do-criză, fără fenomene critice pronunţate. Uneori urmează 
mici oscila(iuni cari pot fi fără importantă, sau pot arăta. 
forma1:ea. unei plenrezii. Fenomenele pulmonare stet-acus-­
tice pot perista încă mult timp (10 zile sau chiar săptă­
mftni), încât sngerenză suspiciunea unei tuberculoze. 

Pncumoniile ce le-am observat, prezentau des un. ca­
raclei· ;;eptic, cu tachicardie, icler, hepato- şi spleno-me­
galie, febră septică, delirii, diarei, meteorism şi simpto­
mele unei nefri le hemoragice. 

· . · Tn.anul 1018-Hl gripa a,·ea o tendilită manifestă spre­
to}~i~e purulentă (am arătat-o pe larg la st. anat.-pat.} 
n focarelor pneumonice, topire ce se făcea în timp foai·te­
scurt, formându-se ctbcese pulmonco·e, solitare sau multi-
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ple, miliare sau giganle. Nu arar.eori s'au văzut şi gan­

ynme pulmonm·e. 
Con~lJlicaţinnile pleurale .. Sunt foarte fercvente. 47.76 

-din pneumoniile observate în clinica noastră sau acompa­
niat de lezinni pleurale ; la autopsii ele sunt constante. 

Heacţiunile pleurei pot lua mai multe aspecte. Din 
punct de vedere clinic ele au o importantă mai mică când 
se reduc la 0 pleurezie seacă, de vecinătate, caracterizată 
prin câteva frecături şi o durere toracică localizată, cum 
le aflăm întotdeauna la congestiunile pleura-pulmonare. 

Ele devin importante când se acompaniază ele revăr­

sat. Mai des în cursul unei pneumonii sau odată cu o re­
priză termică, apare o matilate mai rezistentă la o bază 
cu respiratia redusă sau un suflu pleuretic care nu-i u­
şor de distins de suflul tubar învecinat; prin puncţie se ex­
trage la acest moment mai des un lichid sero- fibrinos, tul­
bure uneori cu culoare brună; este în multe cazuri. înce­
putul unei plemezii purulenle, însă din fericire ea CYolu­
&a.ză prin punc(iile repetate de multe Ol'i ~:pre Yindecare. Ca 
floră micr·obiană se află microbii variati ai infecţiunilor 
~c-cundat·e. Noi am aflat mai ue.~ pneumococ şi stt·eptococ, 

~zolaţi sau asociati. In alte cazuri exudatul nu se reduce, ci 
avansează spre o pleurezie purulentă închistată sau în ca­
Yilalea liberă; acestea sunt complica(.inni pleurale grave. 
Dela început nu dau multe Lnllnrrări, perzistenta Lempe­
raturii sau o repriză a ei at.rag mai des aten(.iunca incli­
când, un examen fizic foal'te mimr(ios şi punc(ii repetate. 
După eâteva zile, fata e palidă teroasă, iar temperatura 
prezint&. oscila(inni mari. Grayitatea lor conzistă în fap­
tul. ră sunt foarte des punctul de. plecare al seplicemiilor. 

. Pleurezia diafragmatică met·ge des cu simptome abdo­
mr_n~le, numai nn examen bine condus va putea pune în 
t•vrdentă neuralgia ft·enicului. 

Nofionea ~riJ•ei el'oniee, 
Azi sub gripă cronică nu vom În(elege C"' ltv 1 tv 

J)u ·t:-l ... 1 1 .1. , '"" 11. ac a a, 
• 1 a mn c e JaCJ r Pfeiffer · n ic' . d ·. t , v . . 1 .. V ' L '1 men e, mgroşan pleu-
J a e, bronşectazn etc. ramase în urn1a . . . 

. ' gr1per. 
In raprtoltrl.prececlent am at·ătal rezolutia uneori foarte 



IH: 

inc:;catii a fucarelor pulmonare; :-;tare generală rea ::;e pre­
lungc:;;te şi in conntlescenţă cu ::;udori, tuse continuă, sub­
ft·brilil[l\i şi câten:t semne localizate la lobul superior sau 
liil şi u u:qH!dumtie muco-purulentă. Acum 90 de ani En­
glezul Gruves atrage atenţiunea asupra acestor forme şi 
asupra dtferen\ierii imposibile atunci, de o tbc. pulmonară. 
Teissier, Ghatin şi Cotlet (1894) adună acestea tablouri sub. 
numirea de }'ormă pseudu-phimică a gripei. Aci se află ra-· 
lnri mari de::~tructiYe şi moartea survine intr'o caşecsie pro­
gresivă sau intr'o septicemie; autopsia demonstrează pungi 
purulente incompatibile cu viata. 

Şi gri tm si rnplă poate evolua cu temperatul"i atât de 
ll('Însell1nale, Înt'<:Ît dela ineepul nu e privită drept gripă. 
Arai des insă -, ee! mai important simptom subfebrili­
ln lea prelungită ·.:..._, se leagă de o aseenzime termică ma­
l'l' init.inll:l; această subfebrilitate. e acompaniată de acelaşi 
fenomene locale şi generale ca o tbc. pulmonară îndura-­
tivă. După Praf. Hildebmnd din Freiburg, diferenţiarea tu ... 
lwrculozei incipiente de gripa cr.onică este în perioadele· 
post-epidemice, cea mai grea chestiune de diagnostic dif€-' 
renţial in domeniul tbe. pulmonare. Se descriu şi tablouri 
de astm şi e111fizem dale de gripă. ln faţa acestor tablouri 
Lr~·buie să no gândim loldeai.uut la tbc. şi [Jripă. Examenul 
nHliologic 11 u dă totdeauna un rezultat clarificator. Prof. 
Il idelrrrrndl zice "trebuie să ne obişnuim de a nu mai priYi 
gripa rept o infee~iune exclu:>iY acută, ci şi ca una cronică, 
c<u~e consti tue cea mai importantă infecţiune cronică a 
]1nlmonilor după tubet·culoză". 

D-1 Pi·of. Gr111e, arată e.mn, îndeosebi la copii, aceste 
forme croni<'e cu remisiuni şi ex-acerbaţiuni sunt frec­
vente 11i inp:reunează diagnosticul. D-sa le explică prin­
tl··o lipsă de imunitate a m·giwismului. care - aner·gi7...-'1t 

·-- nu poate î1winge infectiunea. 
J n schimb gripa condiţionează o tumefiere a ganglio­

nilor hilari .şi mediastinali fcLPt care favorizează întinde­
rE-a unei tuberculoze la!en!e asemănător cwpojarul"' (J{ay­

ser, · Peferse.11). 

')Fără s:l intrăm în a·nalhnren b?Wo1· aso_cfate vom a~inti' 
clonr a1:1\t: 



.. Fenomene şi complicaţhmii din partea altor orgam·. 
-'L t t'tl 'Oln descrie manifestaţiuni simptoma-. S rw aces 1 u ' · • . . 

. . • ul infecţiunii gripale, mafara sufermţet -lJce d1verse lll curs 
aparatelor deserise până acum_; ele sunt ext~e~ d~ nun~~~ 

. nl a ·ochte de obicem fenon1enelOI respuatoru , l'oase şt su :s ' V • d' 
~le pot însă prin predominen(a lor sa reahzeze forme . IS-

;incte, cari modirică fel.ul de evolutie şi prognosticul 

.gripei. 

Din partea l'ieatulni 

Holul gripei in producerea de manifesta\.iuni hepatice 
-mai mult sau mai puţin aparente> ni se pare a fi mai 
mare decât se admite în general. 

In cursul formelor simple - am observat foarte 
·des .:_. bolnavii se plâ~g, de o senzat.ie neplăcută în ipo­
condrnl drept ; snbiclerul şi icterul sunt întâlnite cles în 
formele gnwe ale gripei toracice. In epidemiile trecn te 
hepato-tropismul virm~ului gripa! pare a fi fost. şi mai e-:xa.-

-----------------------
In 1890 se admitea in general că gripa activează. orice 

formfL de tuberculoză; Ohserva(iuniJe din 1918 aU artttat, Că 

ea activeazii indeosgehi procesele inactive ( Arnelu.ng, Laclel•, 
J(ayset-Petersen, Deb1·e şi. JafJ1let). Tuberculoza insăşi nu pare 

·a predispune pentru luarea mai frequentă a gripei, şi o evaluare 
. a ei spre complicaţiuni. 

Evoluţia gripei pe tel'en JJal.udic pare a fi deosebit de gra­
vă ; paludicii mai in vârstă, istoviţi, şi cu o infectiune rec~ntă 
şi netratatrt fac complica(iunile cele mai grave. Asociaţia gri· 
.Jlă + malarie ar da frequent encefalite hemoragice (Mallw). In 
-ncelaş timp gripa reactivează o malarie cronidi. 

Sifiliticii ar lua ma rar gripa; mulţi autori explică faptul 
Jlrin tratamentul cu Hg. şi As., care ar preveni contractarea in­
fecţiunii gripale. De aci se recomandă un unguent mercurial 
nazal, cu rol preventiv. Neosalvarsa.nul administrat preventiY 

·-nu a dat rezultate. S'a utilizat !:'i jodul sub formă de inhala1ii 
<Plesch) sau soluţie (Salomon). · 
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~cmt ; Jleacock .spune în 184-8 : senzaţ.ia de prei'iune şi du­
re~·e _din hipocondru~ drept sunt semne frequente ale gri­
pm ş1 sunt acompamate de un grad de icter al tegumente­

·-lor şi mucoaselor. Băumler (1892) face din prezenta icte-
r ului un semn important de diagnostic, aflându-1 în 88.5%. 
Voisin şi Benhamou (1918) află des la baza dreaptă 0 .sub­
matitate, ce traduce o mărire a ficatului. 

De altă parte hiperazoluria gripaţilor (Patein), nu ~ 
in concordanţ.ă cu valorile azotemiei şi a albuminuriei (Gil­

·llert, Chabrol şi Dimont) ; această hiperazoturie e atribuită 
unei tulburări în funcţiunea hepatică. Reactiunea Hay este-­
frequent pozitivă la cazurile grave (Voisin şi Benhamou). 

J,eziunea ficatului se recunoaşte în fine prin urobili­
nurie şi prin insuficien\a proteolitică: exces de amouiae. 
de acidamine. Scăderea rezervei alca1ine şi cu starea '.le 
-.Clcidoză, ce am arătat-o, demonstrează şi t>a o afeetare a 
ficatului. 

Vedem deci că ficatul este atins cu predjlectinne în 
gripă şi credem că această suferinţă a ficatului joacă un rol 
important în e,·oluţia maladiei, atât simple cât şi eompli­
·cate. Este bine ele a supraveghia de aproape şi de timpuriu 
S{:mnele clinice şi uriri:are, ale suferin(.ei hepatice, aceasbt 
antrenând un prognostic mai rezervat şi exigente terapeu-

1 ice speciale. 

Din parfea rinichiului. 

Albumin uri a este frequentă in cursul gripei, dacă nu 
·c intensă e benignă şi pasageră. Sunt însă destul de fre­
quente formele grave, cu albuminurie ridicată. Se citează: 
cazuri de retenţ.iuni clorurate cu edeme generalizate fără 

-allniminnrie. In forme ipertoxice vedem oligurie. cu greturi, 
Yărsături ca la adevărate uremii. Deja 1lupă Yeehea teorie 
it lui Roger, substantele toxice se produc sub influenta in­
suficientei hepatice ; iar rinichiul fiind insuficient de a le 

()Jimina rezultă o autointoxica\ie. 
Nefritele acute au fost semnalate în 1890 (J,eydeu. 

nQ,fr-iim.pell, Senator), mai rar în 1918 (J,egeudre. L_e ~om~~ 
~ 1-hudeville. Pah1· etc.), fie ma.rcând debutul gnpe1. he 
·-~:nrvenillll efttent zile in urma' ei.· Goin (1926) semnalea-
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dt nefrite' mixte- acute·~ s~tneiiind mai mt~H în_ peri~ada;.. 
de (ledin a gripei ~ cariu:tcrizate prin durel'l C~tl'.L U~~Ulli~LL 

L !. . . , .1.-tllU ·l)J:Îil \'ioien(;a lor ar:endteJte .-;ctu co-t'iiblou c LlliC, SlllhL ' . _ 

lice hepatice. Iratiaţiunile toracice şi efel·tele de vecm~tat<!· 
(imobilizarea cliafragmului ele.), o impun ca· o forma a-· 

parte ( ne[t·ită gripttlă dureroasă). . . . · .· 
Şi noi am avut ocaziunea ::lă observăm w ep1denna dm 

. Hl27 patru cazuri de glomerula-nefrită aeută; la 2-:J zile· 

după primul puseu febril, debutul :;e făcea cu sau fără as­
-~enziuni de temt;eraturft. Durerea lombară er<i totdeauna 
prezentă, intenzitalea nefrilei. era variabilă (J -3 76" al­
bumină. hematurie inten~ă ). Azolul rezid ual, ten si unea ar-' 

tcriaJă ntt emu mărite. Durata era in general scurtă U­
~ săpt), vindecat·ea totală. li<tndinuu-ne la posibilitatea pu..: 
r'terii· in evitlenlă a agentilor infectioşi supraadăugili am 
făcut în două cazuri examinări baderiologice pe medii 
obicinuite şi inoculări la cobai; în ambele cazuri rezulta­

Ude au fost negative. Ca notă mai aparte am văzut la 1~ din 
!l cazuri <i:·wciindu-se cistite sau eistopiel i le. 

·- Cazurile noasti·e cu apari l.ia. tardivă, şi aeu tă a ndri­
tei şi cu e\'olu!.ie benignă, ·eadrează cu cele desc1·ise cle­
lieichteu.sfern (H~8!:l) sub numele de ,,grippale Spătnepplni-­
Lid.en", şi sunt a:;emănătoare <'<'lor după :c:r~nlati nă, am ig­
dalite etc. 

Deseori (1918) eaztu·ile sunt mai gmve şi insuficienţa 
reiiafă e- n:companiată de semnele insuficienţei hepatice, 
realizând un sindrom hepato-renal (Voisin), a cărui apa­

riţie influentează mult ]lJ'ognostieul şi tratamentul gri])ei. 

Din partea caJJaleJor cxretoare. 

_ · -~unoaştem din punct de vedere anatomo-patologic le­
Z.lUlllle hemoragice ce se pot produce Ia nivelul vezicei bi-
1Ia~·e, urinare şi a hasinetului. In cursul epidemiilor. d irt 
an Ii trecuti Iezi unea acestor organe s'a vav t d t 1 d d . · zu es u e es 
_ŞI· Prof. Ha.{ieganu. le descrie sub numele 1 f . .. . l' ·1 l ce ori/le cana t-c:n rwe a .e (Jripei . 

. ' - Augmontarea eonsiclet"lbilă a }J 1 .. 1 ... . ,; 
• • r o nav1 or cu colecistita 

dela 1~18 u_lco~ce. şi aparitia lor în epidemii ne îndreptă­
te.~te sa atrdmnn un rol important ".r· . • l . . . ., 1pe1 111 c etermmarea 
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wiectiuuilor heiJatice Şl m special ale \·ezi cei biliare. Noi 
punem gripa_ alături de febra tifoidă în etiologia colecistitei 
şi a litiazei. Această impresie clinică credem că îşi are baze 
reale. · · . 

.. · · Şi Schlllieden afirmă acelaş lucru, arătând că infec­
ţiunile secundare pot ascinde în cursul gripei de pe mu-· 
coasa intestinală în căile biliare dând tabloul tipic al co­
kcistilei, ve care o numeşte franc "colecistită gripală" ; el 
arată frequen la acestor afecţiuni în perioade gripale la. 
persoane tinere, copii etc. la cari colelitiaza nu joacă un rol 
Îll producerea colecistitelor. 

li"ormele sunt de obiceiu catarale uşoare, nefiind nevoie 
de inter\rentie. 

Cistite şi pielite ltemoragice sunt mai rare ( Eichlwrst,. 
Kranlw.ls). Intr'un caz observat de noi (Stud. T. G.) sur-· 
vine în ziua a IV-a o hematurie intenză; cistoscopie se vede 
mucoasa vezi cală· congestionată, cu echimoze sanghine dise­
miriate şi sângerări la cea mai mică atingere, cu orificiul 
ureteral drept inflamat. Nu s'a putut pune în evidenţă nici 
un microb (frotiu, culturi şi injecţiune la cobai). Evoluţia. 
a fost benignă, temperaturile se menţin subfebrile câteva. 
zile, leocociloza sanghină scade; iar în ziua 9-a cu toată 
gravitatea debutului, bolnavul părăseşte clinic_a vind,ecat. 

Nu e mai puţin interesant un alt caz (S. I.), care face 
în cursul unei asemenea cistopielite o orchiepididimifă gri­
palâ; atât din antecedentele bolnavului, lipsa ori .cărei in­
fectiuni venerologice anterioare, cât dn examinările bacte­
riologice repetate (Clin. Dermato-Venerică), orchiepidimita. 
nu s'a putut pune în leg. cu o afecţiune gonococică. Inocu­
larea la cobai, a exclus şi o afecţiune bacilară, precum şi 
mersul benign, bolnavul părăsind serviciul vindicat în ziua 
15-a de boală. Orchita ·gripală e privită în 1889 drept cea. 
mai. fl·eqută complicaţie din partea organelor genitale băr­
băteşti (Dind şi Roux. Fissinger, Scheller ), se citează însă 
şi orchite supurate, precum şi prostatite gripale (Dore, 
·Hock 191 !)) sau post gripale. Se mai observă cistodinii, dis­
urii şi retentii urinare (Massini), cari par a ţine de neuro-

_ze}e gripale. ·, . 
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_. Di 11 p;U'tea iuimei~ 

. . . : .. ··l·t ~ire se ::;pune. că llOala : e: la I- ul vneumonwr c ':s . . -
. n c~u·s . -1 l 1 cord Tot aŞa şi gnpa complicată -1 y • : n 1ar penco u a · - . . . . 

-I> am,t , ' . . nelor circulatiunn llllCl - Ya 
• w afecţmne a orga 

loractca - · . d 1 Există însă cazuri când acei-viză: în mod .mecamc cor n . . . . -. 
· .. d' t IJrimitive înafară ele lezwnt torac1ce -<lentele car 1ace _sun ' - · "90) 1 · 

- . t't . d ceea re Hllclwrd (lt; c escr1e Temarcabile, cons 1 um - c -

4'{ub numele ele gripă cardiaeă. - . V • • • 

. t y f cteze corclul m toate par (1le sale cons-- Grtpa poa e sa a e , . _ . .; 
. . . . 'l e Jdocard IJerieard saum Sistemul ele m-htntlve mwcar(, l , . · 

verv~re; după cum una sau alta sufere mm ~nult, avem V o 
. b'I"t l. 1ar·e a sJ·mrJtomelor Eichlwrsf .<~r S(lnsom va-Yarm 1 1 a e n '- ' · . . 

:zând rar alteraţiuni anatomice ale miocardnlm ŞI ale tn­
nicelor cred că tulburările de inern1ţiune sunt cele mai . 

. frequei~te. Ca ficatul şi rinichiul, aşa şi inimele leza te J)l'in 
iilfectiuni anterioare sunt mai grav loYite. 

·· · · Debutul poate fi brusc printr'un acces de. dispnee, o 

criză anginoasă sau chiar o sincopă, care se ataşează ata­
eului gripal, alteori există intre infec(iune gripală şi des­
lăntuirea accidentului cardiac o perioadă ele latentă (Hu­
~hard, !tlinet şi Legrand). · 

Bradicaria e tot atât de frequentă ca la febra tifoirlă 
{Vofsin); aceasta hradicarclie e cunoscută de demult (Hutty, 
1762, Striim]lell 1890), ea poate fi relativă sau chiar a1Jso­
lută (Samson descrie 19, Stra11ss chiar 15-16 pulsatiuni 
1>e minut ca valori mini~1e). Cordul braclicarcl îl Yeclem re­
'7.istând mai bine formelor grave ale gripei toracice. 

Cu atâl mai mare importantă are tachicardia care o 
;~ubstitue; când sgomotele devin surde şi repezi l)l'ognosticul 
·"E' agravează imediat. Tachicardia poate apare paroxistic 
-cu fenomene de st~ză pulmonară, cr~e dureroase de ordin 
1:tenocardic (Hnchard) sau cu fenomene asemănătoare bolii 
lui Basedow (Sanr;orn). Pawii11sky descrie paroxi.'m1C tachi­
·ca:rdice cu 300 pulsatiuni pe minut. Arilmii se află frequent. 
Hipotenziunea e obici-nuită. - · 

Toate a~estea- n_u Implică Iezi uni anatomice ale mio­
<nardului; hipote'nsiunea, ~nstab_ilitatea pulsului, as ten ia, 
~olapsul, moartea subită; sunt privite ca consecinte a unei 
iinsu{icienti acute a. ol. suprcweuale. (Sergent, <J os1;e). ' 
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·' ·'' ·. -J.n iin.e vedem în gripă pericardite .. · . . 
. - · . sec1. Şl exudahve 

.•.tl; rHsset d C!:iCI'le un caz. eu 700- gr IicJ1· 1). L . . . · 
. · · . . H . ' ezmnile . endo-

_ţ;urdtce sunt destui de frequente prin e d ··t 1 · . · · 
. . . . .· . . . . · · · .n o e o-trop1smw 

.: ru'L!SPhll glllML deohiCem aceste leziuni t J 1· · . . , . . . sun oc•J de aşe-
_,zare a mfec~w.n~lor supraadaugate dând ho 1 · .. · 

· . . . · ' '· a et .un mers 
pt·elungt t . cu aspect . ptemic. . 

ln cursul g~ipei se observa ·frontuoze ·şi embolii, te p.ot 

. duce la gangr~na, favt remarcabil că se întâmplă la tineri 
·,şi nu Ia bălrftni cu vase abrutizate. · 

Leziur~ea endoteliaf(i la nivelnl.capilarelor îndeoseb~ şe 
:.Ll'atl.lll'C pr·w frequenţa ·hemoragiilor (epistaxis, hemoplizii, 

metroragii, hematurii, enteroragii, peleşii, hemoragii gin­
:givale, pleurale, meningiale etc.), semnul Humpel-Leede po­
. .ziti,·· (.)le}'au), eoagnlabilitatea sângelui diminuată OGn-
. ::;elia). ' · · 

"Gripa - infec(iune generală - atinge toate părţile 
:ap~tratului carclirwaseular, dela endocard până la glandele 
( Lt ~:el;t·e(iL.ne infernă; după cum cordnl, sistemul nervos sau 

·apiâatul ·secretor sunt mai mult atinse. rezultă 1m alt tip 
:, ele gripă eardiacă". (M inet şi Lewrmd ). 

Am văzut multiplicilatea tulburăr·ilor cardiace, oricare 
·.a~· fi origina lor, ele conduc în bună parte prognosticul gri­
}JeL Din insuficenta miocardică şi cea suprarenală ia naş­
.tere un sindrom cardiovascular, care termină repede boala. 

Din partea peritou~ului şi a 
a seroaselor articulare. 

Peritonilele in cursul gripei sunt determinări secundare 
: purulente; infecţiunea se poate face dela empieme pleurale 1:e 

.·ea le . transdiafragmat ică, poate fi o localizare septică me­
. tastazată, sau pleacă dela procese enteritice grave (Lei~ll-

leuslern): şi în fine se mai descrie o posibilitate de pormre 

1 1 · . f · t' · prezintă vechi foeare · ce a organele gemtale· emmeş 1, cari . • · 
·.·lRtente reînviate prin infectiunea gripală. -

' . 't te _ perifonile seroase ·.. . Dar se descrm - ca rarl a · V • 

. . . · · v · lv Esan observa m marea · orute pn.mdtve, de or1gma gr1pa a. · . . 
· vanclemie elin 1918, so1dati imbolnăvindu-se su_bit, car~ fac 
. odată cu accesul· febril şi dureri mari abrlommale. dJfuze 
. . , . . . . t" Abdomenul balonat cu ·sau snnuland chfer1te v1scei opa n. 

1 v • t v la ("lZlll'ile observate c e-
·,uşoară defenză musculara prezm .a ' ' -
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. •. . . ' ; .. · ···•· 'h'd'libel~ care s~~colecteaza: extra~ '· l .• ·t· td .. na 'emne de lC 1 ' e m o eau ::; . t s'a ·găsit O· inject'are'in~ 
. d . d La cazun opera e 

ordmar e rapt_ : . . . . , . ·t . . le · fără vre-o altă alte-
I . .. . . 'f -. . eroaset pen onca ' 

. tenză ~i ch ~Iza a s bd • . . ale 'apendicele intact ;·-lichidul. 
iaîiune a V'lscerelor a onnnc ' . . . . . . E . 1 ţ' 

. t. lb re i?Z . int era puewnococtc. vo u ta.. 
era seros, uşor u u ' ~ . - t t f . . . 
l
. .. '1 operate cât şi ne operate a fost bemgna, oa e e­
a cctzurl e . • d ntan în 

·. . 1. .d. nd. şt· lichidul rezorbţwnan u-se spo . nomene e ce a · , .. 
'riinp de 10-15 'zile. · ·.: . . : . 

C. 'l· 1 . E~'sa1' sunt singm·ele can le-am aflat îno · azur! e u1 • ' . 
: .. . ·- ( f - de. cazurile dubioase ale lui M elcTu-01'),-hi.eratura a ara , .. 
'cari demonstreze existen(a unor peritonite gripale pr~~are· 
ben·igne·. · · · · · . _ . . f-· . v 

: ·. La ni relul articula~iilor se semnaleaza des clurer1, ara. 
tumefiere. Se observă însă şi artrite (poliartrite sau mono­
artile, gonite îndeosebi) cu exudat seropurulent, nehlenora-· 
gici şi amicrobian (Jt'leiscTmiann şi Bergman). 

Din partea teguutentelor. 

. .Pe tegumenle se pot observa îrÎ. cursul gripeţ -~~arţe· 
.·variate erupţiuni, cari îngreu~ează diagnosticul şi. e ~ine· 
i deci să le cunoaştem. . 
. ·:: Exanteme rugeolifonne, cu fata pătată şi conjm~c.tivită. 
;amintesc uneori faţa. morbiloşilor (M omvetz, Bahrdt). 
Exantemele scarlatiniforme sunt frequvente (Teissier, .for­

. ma pseudosearlatinoasă). Se descriu şi destul de frequent 
,,:,..-- rozeole asemănătoare f~brei tifoide (Sch1venkenbe~her ), 
.: .peteşii ce impun des diagn.osticul greşit de tifos exantematic 

.(Oberndorffe·r ), sau amintesc exantemul rri.eningitei cerebro­
spinale (Leimdorffer, Teissier). Urticarii nu su~'( rare· 
,(Ulerc, Schwenkenbecher ). Gripa· ca· boală ce e ca'.racteri-

·. zată printr'o hiperhidroză intenză, prezintă des' mili~t~ia 
_,cristallina. Rar _se observă eritem polimod (Dufoiâ): · '. · 

: .. .- Ca şi după alte boli infecţioase se observă alope~i( cli­
fu:w sau areale (Tiberge, Neria.n, Galen:sky etc.)· ~e ~par. 
tardiv şi se vindecă spontan. Merian Louis descrie stria-· 
tiuni transversale ale unghiilor.~ · · 

. In legătura cu gripa (bronchopneumonii) se· vlid ·des-· 
. voltându-se emfiz~me suhcutanate (Gehrt), rareori sclere-
rlem (Hoffmann). ' · .... · · · · ·:-:: 

. In convalescenţă se află desclia:Jliaţii ·rurfura:ce~ (Ja-



:ko/J,, Cterc). ,Se dese,rie un exantem lb" ( ~' 
.. · . · " a "'euda) d t d .anemu·circumscrise. . , . - ··· · · . · · • a e · 

.. ,;,; H.e:rpesţp Pri11 e~;;s·~~~;a~a,es·t·e' un.··b· '' ... '' .... :.:-· 
. • V A • • • 

1 
' . . un semn · ă 

iOl. e:l\.Işta atat la cea simplă cât şi · · li m grip • . . . . -. . ' . cea corup cată· poate f 
~neon extms (gigant) şi hemoragie . 8 1 1. ' v· ~ 
. . f v 

1 
. ' e oca 1zeaza des Şl 

ma ara ocunlor predilecte (torace, cornee). 
: .Roşeaţa fetei, întovorăşită de sudo 1. 'b V 

• V ratle a ondenta se 
.,(;onsidera ca semn aproape nelipsit în · v 1 

1
. . gr1pa. n forme 

,comp !Ca te fata e voltuoasă · ·:t.lteori ca· nd d' 1. v 
• ' < ansa e pa tda sur-

plumburle sau albastră ea e în raport t . ' . . . ' cu oxem1e sau 
.supramfectmne mtensă a organismului c· t d tv . . · · . a e o a a putem 
-observa sclumbarea tenului care dev1"ne 8 . • d l 

• V A ' ur , can cu oa-
.Tea fe\.el ramane cianotică şi după venepunc\ie. voi sir~ 
..spune că pe acel bolnav la atins moartea. 

ij 

IH. Septicemiile în gripă. 

Admiţând virusul filtrant ca agent specific al gri})8i, 
:Se pune în mod logic întrebarea dacă acesta difuzează în· 
organism pe cale sanghină; sau cu alte· cuvinte: există o 
·septicemie gri-pală pură? Inainte de a trece la analizarea 
problemei, trebuie să spunem că toate septicemiile date de 
:agenţii amplicaţiunilor, între cari îl privim şi pe b. Pfeiffer, 
·sunt septicemi-i secundcire. 

Din punct de vedere clinic septicemia pură ne pare 
foarte verosimilă. Intreg cortegiul de forme descrise sub 

·numirea de gripă simplă nu face decât să ne întărească 
. în această părere. Am văzut nefrite, pielite, meningite, ·ar­

trite gripale, cari toate din punct de vedere bacteoro-
1ogic erau aseptice, cu t.ot caracterul lor inflamator, 
sugerând idea unor afectiuni bacilare; ori ţinuta clinică şi 
·inocuHiri la· cobai an exclus această posibilitate. Afecta­
rea tesut ului reticulo-endotelial, aspectul hemoragipar. al 

_'gripei, alteraţ.iunea destul de profundă în funcţiunea· ~lau­
delor ex- şi incretorice din organism, multiplicitatea ţinte­
-lor . de atac în cursul gripei sin;tple, sprijinesc până la un 

purict această opiniune. 
Cum virusul filtrant e' un agent neperceptib_il, }nv!zibif~ 

A l 1 t• · can1 r 1"scat Totuş extsta cateva -cuvantu ce ~ep 1cemie e c • • . . • 



. . . . . . rmtul sesiza preze'llţa.·,iib .. :-. . · . · .· nt·tle· ·can hUL ·. . 
c'ereetan cxpCrlme ' : . lt-'rlcl· "'iilge dela 4 gl'Ipaţ'i;·. . . d 1 n. 1,·pre reeo a. ...,, 
sfutge . .DuJ<U'l'IC e a~ .. f . ·e acru i rează gripe\; y a ma- . 
. · ... ,' 1 ··-l dupa centi! ugat '' . 

~L mJcct,uu u-şi . . . 1 . 8 oameni rezult. lW~J: . . k . . Şl I W'l~hlllla rlU a 
Jiuchî, ~aka .. amt · '·1·l . • .· Fonseca ohţ.in aceleaş ·re-'· 

. . . . Cunha Maga lcte~ ŞI 
zillve, mr ~. , , ] . .) .. ·lf el Bashford şi Wilson reuşesc' 

lt . te 1· maunute. :.>rac or ' · . · · · · 
Ztl cl <l · • ]' ·ân~re da:r SI dltl 
·v .. 1 e \1 n .. \'i·rus filtranl nu nu mat c 111 Se o ., • . . . 

sa t:r.o cz l .d. . pleunl In schimb numeroşi Hl(t' 
lic.hidul cefalo-rac ll Iall Şl { . . . . . . 

. , . . Nicolle ·ut avut rezultate negative~ . a utor1 mtre cart Şt ' . ' , 
. ·. C~rcetările de până azi sunt inult prea putmv numel~o~se,· 
l 't. V 'l V o ,•aloare deci.sivă. Totuş ele ofera tn\ cleo:-;e-c eca sa a1 Ja ' ' . V • • . • 

f 1 l 1 la se prop·1ga 111 orgamsm .. JJil inter.es pentru e u cum Joa ' ' , · · · ,.,. 

. Sept.ice1uii secu1ulal·e. · · 

Acestea constitue ultimul şi cel mai grav cortegiu de· 
complicaţiuni a infcctiunii gripale. Prof .. Huf.iegann ne at­
răgea mereu atentiunea asupra septicemiilor, cu pt~n?t ~1:· 
plecate pulmonar, frequente indeosebi în ·cursul ep1demw1 
actuale. Diri.- totalitatea cazlll'ilor sucombate în cinci hmi· 
(Ianuarie-Iunie 1927) în Clinica Medicală, septicemia,Ji-• 
gnrează· ctt 20,8%, cu alte cuvinte tot al V-lea dintre ceL 
sticombaţi, era .iertfa unei septicemii. ' · 

Fără a putea să intrăm în descripti unea lor vom :scoate­
în relief doar câteva fapte cari au o legătură mai Rtrfmsă cu 
csele expuse până acum. 
(: .. Dintre ·organele prini>e mai JWecoce este şi rinichiul, a;. 
c:ărui suferinţă se ti·alluee printr'o glomerula-nefrită. Cnnl; 
enrloteli ile, mucoase le ca Yi la re şi se roase le Rtm t prec.oce şi 
profuilcl alterate în rezistenta lor de Yirusul gripa!, aceste· 
par a fi mai reJ)ede restJnelul septicemiei la niYelullor apă-­
i·ând · d'elerminăTile precoce ·septicemice: parotidă, GaYHă-: 
ţi!e er·aniene a~nexr aparatului· l'P.'-q)ira(Ol' (dela Sih. hd 
Highmor, Jlână' la cele. mai )H'ofunde celule mastoidiene), 
pm·,itQneu.l,.:nle.ni'i1 ~ele,: seroase!e ·arliculore, seroasel~ c~rd 1,1, 

h'li:şi: endotelnl·:i~i:-;cular :'!unt foarte repede atinRe. Ca.şi en:. 
Ci'OfaJiteiO; 'ce se af!;} În· aeeste stări gra\•e şj meningitele:snnt 
secundare, ca efeet a melastazărilor; ·deci tneningila ar tre: 
}fl,u~o~bine diferentială de meningita ·gripală pură lichidul ce­
~al~":·rachidian e tulbure ronUne totdeauna ~1icrobi. M~nin~. 
gite](l cu haeili Pfeifel', cari au ocazion~t une1e mi~.i .eptd·~--



Hlii, ~lupă opiniunea unor autori (.Mas·1·11 ·) • 
. . ·. :s l, nu ar. aveam-

nuc. eomun cu gnpa. Endotelul- vascular ş· d d' . 
• V .. • l en ocar IC pare 

a fl des locul aşezarJI secundare a. germen1·1 . dv · , · · . or supraa au-
.g<;t1i (,,al'tente mycotice" Obendoffer) 1")1•

1
·
11 ' ul . 

. . . · . mecanism a:.. 
cest.or sepltcemu se explică flebitele şi ·arteritele destul de-
Irequente în gripă. · . 

Hemoeultunle făcute de ·1 l Irimt'I1o1·u a. d. · t . - . u emons rat 
Jîlai de:; streptococul, pneumococul, :stafilococul şi într'un; 
ca~ hac. Pfeiffer. . _ · · · · . . _ . 

.. Pneumococul a· fost foarte des· văzut de cercetătorii 
,.~uH.letllie:. tl'ecute. 1-'ingur sau asociat; prezenta lui in 

l'ânge antrenează un pr.ognostic grav; în aceste cazuri bol­

J.Hl vul n_u uware atât prin pulmoJJ şi cord, ci ca un septice-
mie prin intoxica(ie (Cayrel). · 

. Tratat_el(.' S]HliWau că cocobacilul lui Pfeiffer nu se 
aU~i. in :-.r'ttlg(·, tntuş existenta lui a fost demonstrată frequ­
l·nt în 1018 (N'etter, Orticoni şi Barhi6). Mai des el 

,ia parte în :-;epticemiile asociate, cari au fost frequente în 
c·ur:-:;tll pa.ndemiei (Pfei ffer-Pnenmococ; Streptococ-Pfeiff<~r ). 
, · ~l'Pl i1•rJu i .tlc acestea asociate se află chiar şi la noi 
,J:ăscu \i după Buchholz (Pneumococ-Streptococ-J'feiffer ),. 

~e drsci·i u în literatură câtem cazuri, când copii s'an 
năseut cu gripa., infectati dela mamă intrauterin (?1890,. 
Canata 1 923). 

Ar fi .prea mult să ne extindem asupra tabloului clinice 
al seplicemiilor secundare după fiecare ·agent potogen·:; 

alllintim doal' atât că fiecare agent patogen imprimă se)>-­
ticemiei caracterele sale ·proprii şi că septicemia. precum şi 
detm·minările ei organice :"C'himbă compleei tahlonl clinic,.­

e\·olu tia şi vrognosticul boalei dc.<:emnate sub numirea de-

~n·!pă.· · · . - · · · 
Ol'iJICI are 1111 ·rol şi {n ]Jrm:ocarea fac·arelor latente sep­

fice, prin producerea a uera iei. :Pentru areas~ăv 11res~-p.unere 
ple.Jează ca7..urile multe ele endocardită-hepatJta lenta: Foc~­
ru1 septic endorardic sau ,-ezicular hepatic se r~ac~Iveaza: 
0ri forHH:.'Hză n n nu net de chemare pentru infectmml~ C'~rr 

. . ' ... ' ·, . . ~ . ; . ~ 

~('OJH]Hniază gripa. 

Rcprivire. 
, .. . .· . . . 1- •ă asupra manifestaţiu-Anmc·ancl o pn\11€ 1ezuma n 

. . . . . 1' . te ne dăm seama acum. că llllor gnpet i-:l!l1]1]e ŞI COlllP lUI ' 
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' 
~ 11 s-a exagerat prea mu!~ câ,nd:":~.~pu~ •. ~~ g~ipe:L ~-t~-~~ .~e 
' 'f v' • • t ·şl' râde de orice descrJpll une. AzJ se CTI­protel orma 1nca 1. ··: • , : ,_,,: ~ 

t . f·ct· .e1· Polimorfismul aspectelor ce le J'mhmcn 
noaş e per 1 _1a . · . . . . : _ · . V 

-înt~·'o epidemie riu-f'âjlirige; 'in proxima ea frapeaza alte 
•111 mod diferit· pandemia ce o să vină, ne rezervă -organe, , . . . 

,. · · n•a~ · stri·pr1'ze încalculabile. Gripa· din 18\JO 'cu as-cu Sigura 1 . . . . .. 

:~1ectul ci neuro-toxic mai benign, se asemănă putin 'cu 
g1~ipa "distrugătoare de pulmoni" din 1918. In cursul ace­
loraş epidemii ea se ma~ifestă in focare de binignitate san 
~alignitate după familii, (toti membri fac empieme), case, 

:.~ale şi regiuni. 
, Cauza polimorfismului în grrpa şi a varhitiunilor ele 
.. gravitate nu pare a ţineatât de creşterea în virulenţă*) a 
; factorului primitiv, ci poate şi de transmisiunea conco~i-
' tentă a infecţiunilor mixte. Mii şi mii ele perF:oaue sunt 
,atinse în acelaş timp, famili întregi decilnate; faptul nu 
.se poate explica decât printr'o invaziune microhiană for-
!f1idabilă. Se c1·ează în afară de anergia indivichmlă în ctirsul 

. .pandemiilor şi o "ambia.ntă epidemică" (Faure) exterriă, de 
.. _germeni piogni virulenţ.i, despre care nimic nu ne poate da o 
. jmagine. T;e areia complicaţiunile gripale sunf mai grave 
, în spitale unde polimicrobismul·e cu sigurantă mai viru­
,.Jent, decât in familii. Astfel în servicii chirurgicale· unde 
. traumatismul operator crează zone de atac, se întâ.n1plă 
:complicaţiuni neaşteptate şi deosebit de grave, pe lâ.ngă. o 
fechnică impecabilă. Profesorul Faure remarcă aglomcra-

1,; Tea imensă a unor complicati uni după interventii, aglome­
.Ţare neobişnuită nici înante nici după valul epideni:ic; ast­

K iei asociaţi unea intre infecţiunea ambiantă şi traumatizmul 
-puerperal a dat (191S) accidente mortale neobişnuite: ·· 

De aci intelegem că gripa va modifica evolutia boUlor, 
cari au nenorocul să coincidă cu dânsa. Studiile acestor aso­
ciatiuni, î~deosebi în· cursul polimicrobismului pandemic a 

') Pentru isbucnirea pandemiilor, se admite t'T-Iuebsclmwnn:) 
nu at;lt exaltarea virulen(ei la maximum c1· 't' · · . . · , apari .Ia· UlleJ. vi-
rulente speciale ("Q.uahtative Vinllenz"), care dl't infecţiunilor 
secundare supremaţia. (Vezi analiza excelent"' t)b . \'' 1 . . ' ' . · ,,. " e1 ., er( en u. 
\• ergehen von Infectionskrankheiten" de Praf. Gotlsclllich: D. 

:\1 W. 19W, p. 39:~). 



~~s la iveaţă: fapte ii:tte~esante, iri ~mintireâ cărora nu pli.~ 
,t~~ intra. , · · ··- ·': ... · ·_ :, 

· · ·· <:ât~va ~~it~rii de p~~gnosti~ 
. . :·. ~-

pela ambianta microbiană. pandeni1că şi V:lrulenta liJi. 

:va depinde în bună parte prognosticul gripei. Complica.: 
·;p,unile toracice vor rezerva prognosticul, îndeosebi dacă sunt 
:<!auze de debilitare anterioară a organismului, tare orga-
nice (cord, pulmon), vârsta înaintată, alcoolism etc. Femeile· 
.însărcinate sunt, în măsură ce se apropie de termen- tot 
mai predispuse pentru forme mai grave prin ridicarea 
diafragmului şi schimarea condiţiunilor ;de ventilaţiune 
;pulmonară (Ottow); gripa produce des deslipirea fructului 
(Beutner ), iar locul inserţiunii placentare şi endometriui 
-oferă un admirabil loc pentru aşezarea· s-ecundară a· agen­
~tilor veniţi elin sânge; cari prin virulenta lor urcată înva­
dează în tesuturi, dând cele mai grave complicatiuni (Weis-

.baupt.). 
Ca elemente de prognostic vom lua în considerare tachi-

, -<;ardia, dispnea care nu e în raport cu leziunile pulmonare, 
ccianoza care o întovărăşeşte, suprimarea expectorat-iei, de­
:presiunea sau agitaţia excesivă, hipertermia, hipotensiunea, 
'bilateralitatea Iezi unilor, faciesul care-şi schimbă culoarea. 
In sfârşit pe lângă semnele generale septice~ic~, cardi~­
vasculare, ~ şi cele hepato-renale conferă gripe! o _gravi-

-"tate deosbită. 
. Vom sfârşi cn cuvintele lui Voisin: ":Fără îndoi:lă Abo~l11. 

-~ la pulmon, dar pericolul e mai puţin la cord .de~at m.~n~ 
. . t't · · a glandelor ehmmatoru Şl 

-subcienţa glandelor an I oxice ŞI . 

:in violenta înfecţinnii generale". 

Diagnosticul în gripa. 

Matthes zice că între diagnosticurile gr~şite.' se pu;:~ 
t F t 11 îşi are exphcatiunea a a 

·cel de gripă mai frequen: ap ~ . At i într'un obicei• 
jn polimorfismul tablounlor -chmce, ca ·aş . d a lu~t. 

• • , • u • • • )erioade postePl emice, e . 
'Care sa ~ncetatemt lfl l. , I ·t d'ul clinic am văzut. 
" bl . 1 1rept gripale. n s u l ta oun nec are, ( . . 'n prezenta sa ar ca-

v • v • • n s1mptom care pn 
<ea nu exista mci u ' 



ra".tcxiz<ţ. boa~~- In,!"ch!lllh· gnli,)M'e~ ~ţll_l]),tom~lor şţ evoluţi~. 
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: · 1:ealizea;ă tablouri caracteristice. . · ' ' · · ·~ -,' · 
· .. Cel mai bun crilerLu :::-:-:- pât{ă î~ prezeJ~t- e frequenţa. 

caz~t~ilor, coinCidenta lor în timp, şi asemanarea. formei o~·, 
· ~ ~ 1 1· In11 t1't!l. te· ·1co·tsla se numeşte notuuzea ept-. uneon pana a c ~',. . ·'• . ,-.~ .~ · · · · · V • • • 

~fW!igifă{ii şţ .eonstitue ~€~c:a~nc~at~~- si~g.ura baza PeUlr,u 

stucli ul- diferitelor forme t1 pl~e;,.cat. Şl a tiPICe. , , 

~~·~·Et)idemia se' impune dela sine prin caracterele, ce le..:. 

ain: studiat· clânsa e confirmată prin aspectele anatomo-pa;::.. 
tol~gice'11le' gripei complitate: lt'acheita infei'ioară, multiplî..:. 
·enatea: fenomenelor anatomice pe acelaş plămân (bunle 
l'neunionie), tlală de germeni infeclioşi f. Yariaţi, hemori­

g·iile, toato impreună·dau o lmagiJ1e cu care itu se asemăn~ 
ăltă boală (.J a ffe.) .. 

.. l!"orniele simple se poLconfunda cil'dengue, care e eil"" 
demică pe ca~la mărilor, prezintă. aproape în . totderwna­
exantem, dureri atroce şi lipsa complic. pulmonare: Papa;.. 

taci, febra Wolinică au aspecte diferite. 

::; Grip::t nu e lipsită de modificati uni parietale .asemănă­
toare celor mai dife1·ite febre eruptive (scarlatii.)ă, poja:r; 
exantelflic) sau ea seamână cu febra· tifoidă, di~enteria sau 
colera. Şi remnati:-;mul poliart. Ya ·veni în discu(ie. ·•(> 

Pheumonii gripale cu· mers prehmgit, localizare api..: 
cală, şi rezolutie înceall\, ~ !;<lll subfebl'ilităti persistente fac 
o··.confuzilme cu tubel'culoza pulmon. apro11pe inevitabilă. 
Absenta. constantă a. Kochului şi per:;;isten(<L unei lencoci-' 
toze ne ·înrli.·umă uneori spre diagnostie. 

·. · cMeningitBie gripale prin debut sunt asemănătoare. celor 
~ereht·o-spinale epidemiee, ·prin -caractele lichidul u i ·cpJor­
tubm·c.uloase, diagn se va ptllea-baza pe ac. discordată. ..; 

Smclromele abuominate în gripă sunt f. greu de inter­
P~~tat; singmă obgm'va(ia.· e H(eniă, -~ll ajutorul luturor 
mi.)loace~or ~e. Ya a.iutit. Pentru excluderea apendicitei. 
"FV pol f1 decJ~IYe !emp!'!r<ţ!Urf).~ ;sl<n:e ge11eraUţ, 1111 măru1 l<?u-· 

Jf:::.,;~, . .,:;,,_~ '• ., ... ! i:r.!:J·.·;} : , .··.- ,· . . ·: . ···: ,:, ·,, 

f;.i.'.l ,";~~ 'l:esfil: .pnellnlonică •al· ipreze'nta canicfere asem~n'ă>~Of;·J'e. 
~ţomo.ragice; dan,ahsint"<tNd ci'L loca]J'z•1J'ea l)rl''l'J'i' ~ 1 1 _ . • ..... ··""· · .. , ,·< ·.,,,:IV.<\ U,})UIJ~.-~· 

e~1CY.tpţwpqla,,., .el-f\11le,I]U.! il~nc,teri?l9f{ic .. ,n(luce, foarte re1)erle ·cl~--
rt·a e. .. . ... ) .. t"ţ~~~ .·:-·.,; .. ' · .... J • ,1·· .. '~!!' 

.r·.· . . -,~. ':~~ ~:_;,7·:·~·:a~.~'t ~·i ~~~ ·,,~.-: .. ·... · · · 
. .!}~.:,,H.f.:.~~·~:: ~~~t j ;.,:~-:: :~! ,· -:'·:";- .;~ .\ 
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<'oeitelor, nici chiar prezenta unor ~;emne indiscut<lbile din 
p<'lrtea: ap. respirator. 

Ch ia l' în timpul de epidemii se vor ridir.a incloieli dac.ă. 
cutare sa n cutare sindrom e de natură gripală. Pe lân­
gă ~lli'Yenirea ~pi~e1ni(!a f~ tablouţ'ilor, grijm· _i'ămâne de cele 
ml'li mulle ori ·lllf di"agnostic priri e·xchiziune ... 

.,... .· ~· ... - . . ·. ~· ; .... .!. ' • 
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PARTEA TREIA. ,,·. 

Studiul tabloului leucocitar. 

Consideraţi uni generale. 

Studiul sângelui în gripă este de o dată relatiY mai r~ 
-centă şi rezultatele bazate pe metode moderne nu privese 
·decât epidemia din 1918. Lucrările hematologice devin mai 
.Complexe şi exacte de atunci. S'a studiat nu numai nu­
mărul total, ci şi repartizarea Yarietăţ.ilor globulelor albe, 
·şi. mai mulţi autori au pus chestiunea, dacă formula. lcoco­
citară are caractere proprii, cn utilitate de diagnostic. Lucru 
·cu atât mai important, cu cât lipsesc încă procedee spe­
cifice serologice sau bacteorologice, cari l-a r putea da. Din 
punct de vedere hematologie trebuie deosebite lucrările pe­
rioadei cari proced epidemict din Hl18 şi lucrările dela 
-dânsa încoace. Cele dintâiu datând din epidemia 1889-90 
·aduc date putine, ele se ocu11ă îndeosebi cu numărul total 
:al globulelor albe. Dintre primii aut~ri cari s'au ocupat de 
-chestiune amintim pe Chantemesse şi Lnveran in Frant.a, 
pe Kolmann, Freidrich, Hieder în Germania .. 

Kolmann se limitează de a înregistra în mod sumar o 
:sporire a globulelor albe ce poate ajunge la cifră triplă. 

IJucrările lui Rieder confirmă în parte părerile lui 
Kolmann, dar el află în gripa simplă cifre subnormale 
(2800 leococite), mai frecvent cifre normale sau uşor spo­
Tite, în 1meumonii află leucocitoză. 

Grawitz mai târziu (1905) se pronunţă pentru cifre 
-a~roa~Je normale 5-8000. El vizează gripa simplă. Vedem 
·ca pnma lui cifră e subnormală după părerile admise azi 
-de autori. · 

· Rieu:x (1911) află în · v 1 . v A v 
• • V • A gnpa o eococ1toza. msa care o 

-exphca trnand mai multe d 1. ţ' . . 
V • c e comp 1ca mm. Totodată el Cl-

~eaza gripa intre bolile infecţioase cu reactiune neotrofilK 
oarte pronunţată 90-95% · In gripa dela 1918-19 numi1-
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rul lucrărilo1· creşte considerabil Notez v • d . · ca ma1 es este-
vorl~a des1mple comunicări în cari domin v t 1. · v 

, • V • a par ea c 1mca, 
c1ocat de lucran hematologice complecte u. - l l · 

V • H .tmaru eococ~-

. tcfor se afla normal sau mărit de: Rozenow Alexand 
Lion şi Cretin, Hidebrandt. K urschmann Br~sch Lăm er, 
Steigert. Cea mai' mare parte a autorilo~' însă vo~beşte P;;. 
leu.copenie. *) Cifrele leucopeniei date de autori sunt con­
siderabile 2000 şi mai puţin, ele întrec de obiceiu cele ale· 
febrei tifoide. Aceasta leucopenie nu e constantă; în 32% 
după Hiitimeyer ea nu ar exista în prima zi, ci s'ar instala 
r1hia în ziua a doua, clurând până în ziua a 6-a când ar· 
fi urmată de-o leucocitoză destul de mare. 

In gripele complicate se descriu deasemenea atât leu­
cocitoză Cîn majoritatea cazurilor), cât şi leucopenie. Unii 
autori (aşa şi Stoichiţa) văd în leucopenia gripei complicate­
un signum mali ominis; v. Beecber nu poate confirma a-· 
ceasta părere. 

Cu privire la tabloulleucocitar s'au emis păreri foarte· 
variate; în general este admisă neutroft1ia din debutul in­
iluenţei de Rozenow. Reicher, Riitimejer etc. autorii sunt de< 
acord penti·u a indica pentru sfârŞitul gripei o neutropenie· 
ca semn fa vorahil. Aceasta neutropenie este observată de­
Citron cu valori foarte scăzute 3-10%; v. Jagic o consi­
deră ca un c:aracter patognomic. Rozenow află după căderea 
temp. valori de 59-51% Adler constată o scădere mai pro­
nu(ată a neutrofilelor în ziua defervescenţei. Limfo-penia e· 

. notată de Rozenow, Slaehelin cifrează un caz cu 2%, v . .Jagie 
aminteşte valorile limfocitare la limita inferioară a norma­

.lului urmate în unele cazuri grave de limfopenie expri-· 
. mată. Reicher şi Rutimeyer consideră limfopenia ca regulă. 
Limfocitoză este aflată: de Alex{mder Levy şi de Hidebrandt; 
Citron în perioada de concalescenţ.ă. Mononuclearele se ci­

. toază cu valori variabile. Majoritatea autorilor vorbeşte de· 

monon ucleoză'. . . 
In literatură e semnalată lipsa eozinofilelor sau d1m1--

. ') Kroner, Citron, Levy, Bittorf, v. Ortn~r, v. Strii111l~.pel,_ 
ita.ehelin, .v Jagic, Schiff u. l\Iatyas, Hoppe.-SeJ!er, Acll~r: Nurn-· 

h l{ ll ·w da Romberg Hesse, Fletschmann, Ehas, ne-ergeJ' u. a 1 o , • 
che1:, Horfmann, Stoichita. etc. 



-.:Jilia:r'eci lor·proeentuală, de majoritatea autorilor. După Hei-

l · R ···t·m·eve1•· ·--Lii!debranclt etc. ele lipsesc la început şi c 1er u .1 • , r . 

·apar atunci cfmcl temperatura cedează. Pentru J aglC ·ele 
sunt întotdeauna prezente, când e vorba de cazuri benigne 
şi. 'i1ecomplicate; chiar în imeuinonii benigne există o sub-

'euzonofilie; Îli pneumoniile grave ele lipsesc. 
Bazofilele .~unt scăzute sau lipsesc. Ca forme patologice 

··se descriu Tiirk şi Rieder,· plasmatice. In teza lui Eschalier, 
inspirată de Lion şi Cretin, se demonstrează o mielo-citemJe 

•constantei şi destul ele mare (până la 28), woind să se facă 
·din aceasta un semn valoros de diagnostic diferenţ.ial pato­
gnomonic penl ru infec(iuiwa gripală. 

Contribuţiuni la studiul tabloului leucocitar. 

Dându-ne seama dela început de greutăţ.ile ce le Yom 

)ntimpina în domeniul acesta, .dat fiind polimorfismul şi. 
diferent.ele de graYitate ale boalei, nu am căutat să extin­

._.dem. examinările asupra unui nml1ăr. pre(L mare de bol-

. Jla\~~~- am .. făcut insă. examinări în serji, controlând tot a 
_.doua zi atât tabloul sanghian, cât şi numărul leucocitelor, 
tlela data intrării până în convalescentă. Putini bolnavi am 
putut să-i controlez şi în această perioadă, care îşi are im-
POiianta ei, după cum vom vede-:1. mai .jos. . 

Astfel studiul s'a extins asupra lt5 ele bolnavi, elin 
. Clinica Medicală, select.ionflţi astfel, ca să se poată vedea 

comportarea tablou lui sangbin în manifestaţiuni variate ale 
infec(.iunii gripale; 21 de bolnavi au apar(inut formelor sim­

. -ple, restul de 24 forme complicate. In total am examinat 
193 de tablouri sanghine. . 

Gripa simJllă. 

. I. Cu. forme fără 'modificafiuni evidente şi forme crtfa-
. ''ule au fost exani' ţ' 16 b 1 · 

· ma 1 o nav1, cu 61 tablouri sanghine . 
. A. GC>;nporla1·ea numerică n: leucocifelO'I:. O priniă eon-

·SI~tare es~nţial diferită de Părerile autorilor din 1918-19, 
.. e faptul.e.a~leucopenia am aflat-o mult mai rar (25%). re .. ::­

tul prezmtand sau cifre normale (95%) 
.{50%). · - 0 , sau cifre urcat~ 
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''· ·· .<i) ·J:a~:C<:izurile ·cti numă.t· normal do leucocite, a<:ellte"-:­
,·se e~-~~lportă ·staţionar în toată evoluţia necomplicată, Tafe 
&;i scad în convalescenţă ajungân'd la leucopenie t1 caz 

. ·CU 4000). 

b) La cazurile cu leucocitoză.,. aceasta se cifrează mai 
.:des intre 9 şi 12 mii. Dar sunt şi leucocitoze până la1.6 ri1fi 
ln.eur:·ml unei gt·ipc )-;imple. 1 n timpul evolutiei ·n~complicate 
~1ahsa are llll mers descendent. o cădere în leucopenie se 
·.t;we excepţiona 1 ( 1 caz) şi atunci în convalescenţă. 

· c) Leucopenia - dacă există - se menţine până în 
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l 1 v E· 1111 l)r·ezintă (la cazurile examinate) osci-. eon\·a escen 1a. · ct ' 

lnţiuni. · · l~eltr·.ocilelor (tahl. leu-. ii. Comportarea nwrfolouică a 

n•citar). . , 1 · 
Polinuclearele nentrofile sunt stJOI'lte m cunm perwa--

dei febrile Ia majoritatea, absolută a cazurilor; ele se men--
. · 1 t cu mici oscihtiuni atât cât ţine temeratut,~, 
ţjn t!l p a on ' , ~ 

apoi incep să scadă; scăderea se f<we paralel cu .t~rol~· pan.a. 
le; cifre normale; însă neuti'Ofilele nu se opresc aci, CI conh--
. . . d . . l . . ') ' 
.Jlllă să scadă subnormal, attgan mmunumu m zntct ..... -+ 

·de convalescen~ă. 
Intre timp limfocitele cresc in măsură aproape egală şi 

invers prop:>rţion<lt cu scăderea neutrofilelor, astfel încât va­
lorile lor se. apropie. Se întâmplă destul de des ca curbei& 
lor să se încrucişeze, în ziua neutrofiliei minime şi limfoci­
tQzei maxime, (li'ig. 2.) efectuând l.Jn ritm tipic. 

Această stare se poate prelungi lungă vreme; Hilde­
brandt zice că această limfocitoză alternâncl cu limfopenie,. 
<,rectuând încrueişări repetate poate să se prelungească mai 
mult de 50 ele zile. In cursul unei astfel de încrucişări am 
aflat ca valori extreme: neutrofile 27-%, limfocile 57%. (Ca­
~ul Alecuci: ziua II-a de comalescentă): 

·Ziua: II-a (12/II) IV-a VI-a X-a XV-a (dela ~ebulul bolii~ 
Temperat: 38.7 36 5 normală 
lo. Leneo eli : 11.000 5600 6000 7200 6200 

Neutro: 8fJJ/o 65% 270/o 55% 48% 
Eozino: 1°/o 2% 5% 4% 16°/o 
Bazo: ]O/o 1 °/o 1% 1/z0/o 
Limfo: 10% 23% 57 o/O 30 Dfo 29% 
Mono: 8% 10 0{. 10% lO "/o 7% 

. Mersul acesta descendent al polinuclearelor neutrofil& 
~~ ascen.dent al limfocitelor l-am aflat întotdeauna, în cazu­
rJle :an me~g spre vindecare definitivă. Lucru constant de· 
multt auton (Reicher Riitmayer Citron) c .. 

~ ' . , , u aceeaşi Im-
portanta prognostică. 

Eozinofilele sunt dispărute în cursul . . . l 
· · 20% gnpet srmp e nu-

mm m o a cazurilor ( t ) -A 

• , , ~ ;. '. V noas re ; m rest ele sunt pre-
zente, msa 111 valon scazute (~ipeozinofilie): In totdeauna 



i)l 
. .. . 

(!le apar in c?n \'ttlescen lă şi se intâmplă - ca şi în diferite 
alte boli infectioase ,...:... să se ~wgmei1teze corisiderabil. In ca­
~ul expus mai su~, ele au a.iuns la 16Jo în ziua 11 duvă căci. . 
Lemperaturii (e ele alfel ~ingurul caz cu reacliune eozino-
filică atât de intenză din colectia noastră ; examenele făcute 
pentru helmintiază inlestinală sunt negative). 

.. · Celulele bazofile J1U prezintă ceva demn de reţinut, nu-

mărul lor fiind mic, variatiunile nu ne spun multe. Mai des 
ele sunt dispărute în cursul e\·olutiunii febrile .5i reapa·r 
în con ntlescen tă. · 

l\Ionocitele se comportă capricios. In c.inci cazuri am 
ainflat. o monoeitoză până la 12% în timpul acmesnlui feb­
l'Îl, cu scădere treptată; în rest cifre subnormale în perioada 
febrilă eu tendin(ă la creştere ·spre comalescenţă. 

Ca forme patologice am aflat celule iritatiYe Tiirk (în­
tr'un număr destul de niare a cazurilor, 1-2 la sută, apar 
mai des in convalescen!ă), ceh1le Riecler în 3 cazuri, câte o 

celulă entlotelială în două cazuri. 
Nu am aflat în nici un caz mielocit.i tipici, pe nici 

iinul dntre cele 61 .tablouri sanghine din această serie; lu­
crul corespunde cu datele majorită!ii autorilor, e însă in 

· contrazicere cu Lion .5~ Cretin, cari fac elin prezenta mielQ-
citilor un semn tipic, aproape patognomic în gripă. · 

II. T.a forme gasl-rointesfinale .~i sindr. abdo111inale s'au 
aflat rela(.iuni asemănătoare. Neutroponia ş~ limfocitoza 
convaleseentei sunt indicate, nu am văzut Yalori exprimate 

si nici încrucişarea curbelor. 
' Cazul cn meteorism,- simptom mezenteric şi acidoză: 

D-na V. Sim: 

Ziua: VII" xa X Ira xrva 
Temperat: 38,9• 36,6' 36)9. 36,6• 
Leucocite: 9200 8800 8600 6320 

Poli: 73% 60% 60°/o 560/o 
Eozino: 1% 1 OfO lfzO/o 1% 
Baso: 1 /2"/o 

40"/0 
Limfo: 14°fo 24°/o 36°/o 
Mono·: 1°/o 10°/o? lOfo 20/o 
Meta: 1 °/o 3°/o 1°/o 
Ti.'trk: 2°/o 20j0 1 '/o 10/o 
Rieder: lOfO 
Mielocili: 1 °/o 
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. ·~ ' . .• ·, ": 

. · :. · · .. · b' . · ui~ în ·.].Jer. de stare, cu ten-. . tabloul o JClll . . . -
Se recte Şt .act ' 1 1 . leucocitelor poli şi lunfo, . ·e a . cur )e OI . . 

din(ă de a.lH'OJllel · ~ 
1 

dată mai târzie. · 
l \ă însa a o ' 

în coJ.lVa. escen , · . l't~ 111 aflat un tablou foarte ase-
. ·cu· cistopJe l a a ' • 

. La· .un caz . •el mai ridicat 111 tre 4~8 
mănător .. Monoei(ii stau la un lll\ .. 

lfl i'Ută.. · l~ "'tZlll }Jl'OXl.lll ..., · . . . · l to.nce rec am u ·, • .. III Cu pnnre la ff11Pee ~ 
. . . . 1 . făcută sub rezena, bolnava prez. r.ărui interpretare tre nne ' ~ (D p E ) 
. foc·lr' de congestie pulmonara. n. . .... un m1c ,, · 

· lXa xra x·Jrra · XV" \TW . Vlll" " 
Ziua: VI" ,., . 37 7 · 37.'3 . 36.7 31) 6· 
Temp: 

3~ · 36
·
7 

· 9-
3

' )0 6.000 8.600 7.60) 7000 
Leuc~cile: 24.~00 2~o~ZO '"'go?,J~ l8~Dfo 71 o;o 560/o 50~/o 

Poli_: 88/o lf of 10/ 2% 20/a 
Eozmo: ,2 o 10o 
Baso: 1 81;0 

1:-o0 3"0 L. f 5% 3% 5" o ·) o ' ::::: /o 
'm o: 4"/u o% 5"1~ 50/o 1 oo 8% 

M_?no: 1 '12o/' 10/o 'JOo Turk: 1% P 0 

0 
o 

Rieder: 1/o 1°/•J 1 /~% 1 /o 

40o/o 
5% 
2°/o 
1% 

Mersul tabloului sanghin este asemănător cu cele ex­
puse; 1iotăm leucocitoză f. pronun(ată, împreună cu neutro­
filia. ce se transformă în ziua III-:a ele conYalescenţă în 
neulropenie; o constantă aproape absolută a formelor Tlirk 
şi Hieder. Intr\m preparat am văzut celule endoteliale. 

I\'. Dintre IIWIIÎIIfJilele gripale nu s'a examinal cleC<ÎL 
un singur caz în perioada de conmlescentă, aceste a pre­
zentat limfocitoză, neutropenie, cu prezenta eozinofilelor. 

In rezu111at: cazurile noastre nu prezintă tabloul des­
cris de majoritatea autorilor în deosebi cu priYire la nu­
mărul total al leucocitelor. Leucopenia admisă de majori­
tatea.. autorilor din 1918-20, la cazurile noastre e excep­
ţională ; afirmftnd at:easta nu mă bazez numai pe cele 21 

de cazuri examinate în serie, ci pe zeci de cazuri în cari 
<a făcut examinările în mod nesistematic (odată, ele două 
o~·i). Cu toate astea nu putem afirn1a, daca; această deose­
bire, ar Jmlea să fie esenţială între pandemie şi epiclemiile 
mni târzii, în orice caz măduva pare pu(in paralizată acum, 
decât atm1ci. 

Tabloul leucoeitar în schimb corespunde datelor lui 



Rildebrandt, Staehelin, v. lagic etc. în perioada febrilă ·~o 
neutrofilie cu limfopenie, în convalescenţă cu curbe ce se 
apropie sau tind să se îricrucişeze. Această limfocitoză poate 
dăinui zile sau săptămâni ; după unii autori luni dearândul. 

Grit•a complicată. 
Tabloul sanghin în gripa complicată l-am studiat la 

.24 de bolnavi, făcând în total 110 numerotări de leucocite 
Şi tot atâtea tablouri, după sistemul expus mai sus. 

A. Gtt privire la, comportarea nmnerică a leucocitelor 

S8 55 

9 io ii iz 

. A . ·a 'compliraţiunii şi ritmul (ol'melor albe; In acelaş timp 
Fig. 3 parzt<. . . fT 'Caz SE uripăcompl.cucongest.pulm.) 
-creşterea leucocilozei, aneozma 1 le. ' . . . 
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suntem in nota majorită(.ii autorilor, aflând· ·o· ·Jeucociloză 

însemnată care e -'---- în general - în concordantă cti feno­
menele clinice. Ea nuiază între JO şi 30 de mii de leucocite 
Ia in. m. La acelaş individ am putut constata că ea se urcă 
odată cu declararea complicaţiunii, în evolut.ie ~e n1enţine 
într'un platou ctr mici oscila(iuni, reacţ.ionează promt la .. 
noi focare cu augmentarea numărului total ; ea cade trep­
tat şi nu e întotdeauna in ooncorantă directă _cu tempera-­
tura, leucocitoza scăzând mai incet decftt d<1nsa. 

Intr'un singur caz (mortal) am văzut leucopi:mie (1000 
la m m.) cu un tablou leucocitnr aparte pe care-I vom da 
in extenso. Şi în această privin(ă putem confirma constată­
riie Dlui Stoiohi(a, că leucopenia Ia gripa compl. implică 
uu prognoslic grav. 

B. Cu pridre la lab/.o:~rile feucocilnre analizate nu am 
_putut con . ..;Lal<\ o difu·enţă esentială de gripa simplă; ele 
su.nt t1wnul•:i1e. donlinâncl neutrofilia, drept aceea. ne ,·om 
limita la o c:;pu.1t>t·p •ttai ~uc-cinlă. 

In C!)J!rjcs:iile ,-I.;:ru·JWllll. nculrofilolc sunt deohiceiu 
urcalG, r<d· !nl;·e !i"Ji~e n"e:rmale. Intre gripa simplă şi 

puseul congc»tlv so află de.s o remisiune a neutrofilelor, 
care e în raport cu o ~:t:ăc~ere a leucocilozei, apoi ambele 
se urcă Ia valod mai mari cltcât în gripa simplă (yezi ta­
blou, Fig. 3). Tn coiwalescen(ă \·edem aceeiaş tendintă spre 
scădere Ia Yalori sub normale ca în gripa simplă. 

Bazofile~e fiind dispărute, monocitele oseilând în valori 
sub normale, le rămâne limfceitelor să comprenseze în mocl 
im·er~\ creşterea sau s<:>ăderea neulrofilelor. 

D-1 T. G. 

Ziua: V-a VIT-a Vlrr-a X-a X !!l-a 
Temperatura: 37,5° 38})0 R7.l 0 36,9' 368' 
Lencocitele: 13.200 11.3<;0 8~00 6400 62nn 

Neutra: 79 Dfo 78% 70% 48 °/~ 5•) Oi, - ' 
Eozino: 9.% 2% 3 OiO , · 2''/o 4 '/0 
Bazo: -. .....;... 

Limfo: J4 Pf~ 1 G "/o 20% 44°/J r1n o) .. 
Mono: 5 LI/~ 5"/o 5% 6°/o !)O/o 
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C~un Ye~eu~ eozinofilele se pot mentine în limite norma­
le, ma_t des msa sunt scăzute sau absente. (v. tablou). 

Dmtre forme patologice există celule Tiirk. 

I_n pneum?niile gripale având o lipsă de eozinofile şi 
bazoflle, o peme mono- şi limfocitară, tabloul e dominat de 
col ulele neutrofile ; dacă există oscilaţiuni ale lor, acestea 
::;e fac pe seama limfocitelor.-Valorile neutrofilelor sunt cele 
mai mari (- 96°). · 

Drd. V. N. 

Ziua: VI a V II. a. VIIl·a X-a 
Temperatura: 39,5 36,3 39,2 39,5 

Leucocitele: 14.000 15.000 17.000 11.000 t 
Neutro: 88°/o 89U/0 92% 96% 
Limfo: 7°/o 8% 6°/o 3% 
Mono: 5% 3% 2°/o 1 °/o 

Hemarcăm în cazul acesta scăderea leucocitozei ina­
.illtea, morţii cu 1/3 parte din valoarea ei anterioară, pe 
ci\nd neut1·ofilele cresc procentual; la eYoluţie nefavora­
bjjfi. am observat acest lucru încă în două cazuri ; la evo­
lutie beningnă observăm mai des concomitent cu scăderea 
le11cocitozei şi ridicarea cifrei 1:1eutrofilelor, în favoarea 
formelor limfocitare, sau cel putin o comportare staţiona­
ră 1-2 zile, cu cădere bruscă ulterior. Lucrul acesta poate 
implicit o valoare prognostică, însă el trebuie văzut în 
lumina datelor clinice. După cum vom vedea mai târziu şi 
o t:ădere bruscă a neutrofilelor până la valori disparentEl 
aw j)bsenal într'un caz grav, însă atunci scăde~ea a fost f!­

ClWiJialliată de. leucopenie. 

'N. A. 
Ziua: IV-a VI-a VIII-a X-a XI-a 

TeJ;nperatura: 40,3 39,3 criza normală 
Leucocite: 20.000 23000 15.000 6.180 6200 

Pon:·· 89°lo 86% 85°/o 680/o 57o,o 
Eozino: 1 o;o 40fo 3°lo 
Limfo: 8% 80/0 90fo 20% 340/o 
Mono: 2% 8% 3% 5°/o 5°(o 

Metamielo: - 1% IDrk 30/o 1% 
Mielo: 1% 1% 

.. 
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In cazul acesta remai:căm, că scăderea leucocitozei se 
face aprmipe conconiltent cu' cea· a. leucoCitelor 'polinucleare 
neutrofile ;· într'c.ule\'ăr bolnavul a făcut o criză· mergând 
spre Yindecare. Eozinofilele apar în timpul crizei şi cresc 
treptat, odată cu ntlorile limfocitare. Des am aflat mielo­
eiţi la pneumonii gripale, însă totdeauna cu procent I. 
seăzut. In corwalescen\ă apar celule Tii.rk, .cari pot figura 

cu 3%. 
In pnennwniile gripale ctcompaniate de plem·e.Z'ii am 

obsenat o. comportare asemănătoare, neutrofilele. dominân d 
tabloul. După punc\.ii emcuatoare am ohesnat uneori (in­
constant), o scădere a leucocitozei cu câteva mii şi a neu­
trofiliei cu circa J O%, pentru ca să crească din nou cu co­
lE'ctarea Iichidului sau puroiului; unii autori au recoman­
dat exploatarea acestui fapt, ca util pentru indicatiunea 
puncţiilor eYacuatoare. 

La o highmorifă şi o sinuzilc"i frontală gripală (8 ta­
blouri şi leuc.) s'a constatat o comportare a:;emănătoare 
a neutrofilelor. 

In trei cazuri de sepficemii oripafe, nu putem remarca 
nimic carncterisllic: neutrofilie f: E'xprimată, cu penia 
tuiuror celorlalte elemente leucocitare, mielociţi izolaţi. 

Ne oprim la un caz care demonstrează di,·er.sitalea 
·simptomelor în septicemii, C<tz Cl"l.l'e după tablourile san-: 
ghine ce le Yoi da mai jos, seamănă ·mult cu o ar,rwwloci­

.. fc.zc/.. Schulz publică la Societatea. de Medicină internă din 
Berlin cinci obsenatiuni, pe cari le etichetează "agranulo­

.... cHoze" ; un sindrom caracterizat prin dispari!.i<t complectă 
·· sau aproape complectă a leucocitelor polinucleHe din sân­
'' gc: ·şi· organe, asociată de procese necrotice, cari frapează 

cu predilecUe mu.coasă buco-f"Rringeană şi intest,inală: sta­
; Tea generală graYă, febr~ă ridicată, . astenie, ~imptome ge­
, nerale cari arată o inf~ctie. Termenul de agranuloc-itoză e 

'} .datprit procentului .90% de .Iim foci te ~au monocite din tota-
;·l'lul.g~obulelor albe. Numă.rul tota,l al elem~nlelor ~lbe e scă-
'<7Ut :la..i000-1800 ..... ; . . 
·, · · ·',.,Această -~granqqei_toză e .deşcrisă' .el~~ alti <wto1:i ca un 
.. ,;sirlii)tbm a.''mu)loi· .. afeelinnţ di~-~~se ;;··~iintâlJl,~Şte)J~ sep-

1! ·• ~icemii; în câteva: boli infec\io~s~: ~a,:f~IJl:ţt, tifoicJă, gi·i11ă. 
Cazul pe care l-am obsenat şi care Ya ii publicat de 



D-nii f)ii((rlct~ şi Spc~rcftez, este un argument in favoarea 
acestor ~tutor1 din urmă car1· ,,avd •1n 1 ·t v · . , agran u oc1 oza un 
suulrom· · 

. T?n~~ _1Iihai, -10 ·~ni,. e J~oln~\' ~e .2 ;.iie,'. c~ ·~lebut brusc 
ceialet,- frtsson, axcenziuni termice, dureri vrin membl'e. 
<:.l'lt'algii. La exam. obiedi\' un herpes, hiperemia mucoa~ 
se lor ~a~ingiene, cu un focar congestiv la baza dreaptă,. spli­
na marttă la perculie. In zilele următoare starea gen. se 
a~ravează, bolnavul adinamic, dispneizant, răguşit; ]Jrezin­
ta o tuse exprimală cu expect mucopurulentă. Are accese­
de ;;;ufocatie. Cu o temp. ridicată oscilantă, stat·ea se agra­
\-~'nă, bolna Yul sucombă. Diagnosticul de congestie pulm. 
g:ripală, septicemie se confirmă la autopsie. Tablourile san­
ghino nv fost făC'utc zilnic, dau aci rezultatul lor: 

Ziua: Ill-a lV-a VI-a VH-a VII-a , 
Leucocite: 1.000 1.300 1400 1800 1600 

Polin. neutra: J20/0 40/0 2o;0 O O 
Limf'o: 360f0 i360j0 44% 44% 38% 
Mono: il8°/0 4'5% 40% 40°/0 570 0 

Tiirk : 2% 30fo 40'0 4% 40f0 

J~ndotel iair. : 12% 120,'0 1GOI0 1 O% 20,'0 

Plastnaz. 
Rieder: 

.. '• ... : •. ) •i :i!.'' 
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autori expn~siunea obieeth·ă a unei eonntleseen(e foarte,, 

pJ'elungite. . . . 
.Limfociloza aceasta postgripală a fost văzută de multi 

autori (1918) şi interpretată ca rezulta-tul unei alihlenta !ii . 
tlefectuoase în cursul răsboiului ("Kriegslymphocttose''). ; 
~t: crede însă că gripa eu extenziunea ei genetfi.lă ar fj. 

dat-o (Hildehrandt). ' 
Tabloul comtllescen(.ei este atât de tipic încât poate 

t!neoi.'i jw;tifica un diagnostic retrogni.d de gripă, în con­
cordan(ă cu simptomele clinice; căci ac. limfociloză in 
('Olw. cu încrueişarea curbelor se întâlneşte şi în alte boli . 
(febra tifoidă, meningite cerebro-spinale). 

In mod practic -- la boli unde limfocitoza este unul 
1tin criteriile de diagnostic (ex. B. Basedow) - să se tină 
eont de limfocitoza postgripală, care uneori poate fi pre­
lungită, - ,.;pre a e\·ita o interpretare greşită. 

Directive în trafamentnl gl'iJlei. 

Nu cn·em un tratament specific în gripă, fiindcă agen-. 
tul patogen nu-i cunoscut. Tna.tamentul va Ii deci foarte 
diferit între formele simple şi cele complicate. 

Gl'ipa simplă.. 

Ca tm ta meill an tiin fec( ios administrăm Urotropi nă, 
t:a.i·e lucrează antiseptic: prin aldehyda formică rezultată elin. 
descompunerea ei. La aceasta se pot dauga antitermice şi. 

a lialgezice ( Pyramidon, Phenacetin etc.), cunoscut fiind 
eamclerld algic al gl'ipei in ace~">t moment, care poate •·ăpi. 

bolnanllui toată liniştea. 
:Mai impoi·tante sunt măsurile eari ti:elmie să le luăm 

de timpul'iu împoll'Î\'a efectelor aneraiei. Principial \'Olll 

pune pe hohun· in eondi(iuni cât mai bune de lllplă, stahi-.,: 
lin~l anume măsuri igieno dietice: 

·· L Se \'a realiz<i repaosul la pat, pe tot liPlpul aner·­
giei :. acesb să fi~ cftt de precoce. Sunt cmente compliea­
tiu,nile tocmai în eazurile, cari. încrezătoare pe ]Hllerile lor, 
.<:(' opun ace.c;tei niă:mri. Şi· formele protrahate par a fi date 
înt(un. 1fi.ună.r. a. cazt,uilor de eei ·inclociii.· · " · ·.• 

.' 2. (}1-i· de Cfl(e oi'i. e ·posiÎJil'.J)TOCedăni'ia izolarea 111-
• 1 
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diridului. Izolarea se m face mai bine la domiciliu, la spi­
tal în boxe (copii) ; Scopul acestei măsuri nu e atât profi­
laxiu colectivităţii, cât prevenirea complicaţiunilor la bol­
na,·. E o ob:,;erwtlie curentă că. in svitale, gnpa are o mor­
talitate mai mare, grat.ie polimicrobismului Yirulent, ce ri­
ne să o complice f. repede. 

;3. Se va stabili chiar dela început un regim lactat hy­
dric, în care vor intra pe planul principal: infuziile calde 
zahal'te, lapte fiert, limonezi, sucuri de fructe. Principial 
dăm multe lichide, mult zahăr şi vitamine. Scopul acestei 
măsuri este pe deoparte menajarea ficatului, glandă care 
pare a suferi mult în infectiunea gripală, - de altă parte 
fa\'orizează un la mj sanghin în vederea degajării organis­
mului de loxine. 

4. Se \11 f:ace aeratia metodică a cameriL Pozitia orto­
penică s'a doredit utilă în prevenirea complicaţiilor pul­
monare; în aeeastă poziţie recomandăm o acleY. gimnastică 
respil·atm·ie - pentru e\'itarea stazei sanghine dela haz~, 
enre e un mediu f. propice pentru localizarea snprainfec­
tiilor. 

5. Unii autori recomandă antisepsia primelor căi ae-. 
r'iene şi digestive. 

In formele toxice eu :acidoză ,·om recomanda o dietă 
hidrică pentru 24· ore, adminstra rea abundentă de lichide 
pe cale rectală ş bucală şi infuziuni fierbinţi pentru a 
neth·1t o diureză şi diaforeză; cură alcalină sub formă ele 
bica!'lwnnt de Na ( 15 gr. la zi), a])ă ele cakiu etc. E,·en­
tu·;Jl insulină în doze mici, asociată eu injec\ii de glucoză. 
ln plus stimulante cardiace şi respiratorii (camfor, stric­

!Tină) ; ,·om e\'ita opiaceele. 
Fo1'111ele gastro intestinale, mai mult decât celelalte, 

1J"ce:.:ită ohsenatia riguroasă a măsurilor dietetice : Hegim 
hidric. La neroie se \'OI' administra clesinfect.;mtele intes­
tinale: eărbnne, b:smut, benzonaftol şi bacteriolerai~i_a 
laetieă. . 

In f0i·mole nehoase cu cefrdei intense şi meni'ngism; 
p;me\ia lomhară. depletiYă ,.a fi aplicată cu folos. . . 
. • l '. 

·. · · •·. •' ;! i ·. •.. .. Gripa complicată 

Tel'<iiiia n ·.\!i:dl hr· i~·1;imul' rând combaterea infect\unii 
}, .':, .. 

r !' 
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generale care domină scena. Dacă e posibil depistăm ageti.,. 
L~l, S<tU. ,{gen\ii! ~upra.-~i.clăugaţ.i; \'om institui ititotdeauna 
seroter<wia: antish·epto-; 'stafiro-, şi· pntJumocociC'ă; sau vom 
utiliz<t un ser polivalent in ·care există pe lângă cel a1)1intit 

şi un :;er an tipfeifferian. 
, Besan~on şi Legroux au obtinut rezultate bune <Hlmi­

nistl'ând un mcein polimlenl in compozitia eăruia inteă 
pneumococul, streptococul şi baeilul lui Pfeiffer. Acest vac­
dn :;'a doredit a fi destul ele bun administrat îndeosebi 
lJl'erenti,·. In fine se cite:1ză şi am Yăzut şi noi, rezultate 
bune elin auton1ecin - preparat din flora mierobiană a 
bolmwului insuş- elin spută, sânge sau recoltat prin pune­

ti~· intrapulmonară. 

ln lip:m serului sau a vaceinului s'au recomandat·: 
a utohe:notera via ; ser, plasmă sau sânge total de cotl\'a.,. 

I(·scent. 
.ln toate cazurile însă să se aplice solutiile coloidale ale 

metalelor grele (electrargol, aur coloidal etc.), efee;t.ul 
_coloidoterapiei fiind eficace (Gane). 

Dela cercetările lui lviorgenroth şi a şcoalei lui, asu­
pm chininei, se impune administrarea ei sau a deriva(ilor. 
Noi întrebuin(ăm solutia ele Chinină 10% + Uretan în in­
.ice(iuni intramusculare, cu efecte foarte bune: 

Se Yăcl rezultate incuraja tom·e din uti !iz. SoL 87&. H:~­
. ;,orcină adn1inistrată pe cal~· intrcl\·enoasă (Hăngănu(in 

J920). 

. Loeper preconizează uroti·opina in in.ieC\iuni intraYe­
.no:tse, 2-::l gr. la zi, cu actiime · seelati,·ă, an ti termică .-:;i 
eliuretic:ă. In albuminurii gripale, congestitini renale să se 
dea cu pt•ecau(iune, chî.nsa putând produce un bloeaj sau 
o. hematurie. 

Afee(iunea vulmon:tră instalată reclamă tratamentul 
obic:nuit : comprese sau \'enluze. expectoranle, cardiotonic:e. 
J,)entru calmarea tusei opiaceele trebuie întrebuin(ate cu 
precau\inne, pentrucă ele pot împiedicci. expectora(ia. Se 
recomandă cocleina, a cărei ac(iune sedati\·ă. e bună, şi .e 
l,iJ•Sită ele .. ~.t<C\itu~i secundat·e neplăcute. Ci'md expectora(ia· 
st ::;uprimă -:- forme broncho- pl.egice- cu persisten (.a fo-· 
carelor pulmonare se ob(in rezultate m;d(umitoare cu :>tl'i­
ehnină (5-() miligrame în 2/f ore). In formele asfixiante 
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Yom recurge la. o.xigenoterapia prin ,inhalalii sau injectiuni 
subcutanate. Tot în aceste forme. se aplică cu mult folos e­
misiunile de sânge, destul de abondenle, urmate de cardio­
tonice şi ipodermoclisme. O deosebită atentiune să se dea 
carcliotonicelor (oleu camforat, coffeină, hexeton etc.),' ca­
ri să se administreze în cazuri grave la intervale regulate. 

In general fenomenele carclio-Yasculare trebuie contro­
la le foa rle atent. Se admite de toti că gripa ar afecta 
glanda suprarenală şi ele aci bipotonia vasculară şi aste~ 
nia extremă a bolnavilor. Pentru ridicarea tensiunii . ad­
ministrăm multe lich icle, ser ;utifcial şi ad renal inel. Pen­
lm aslenia neL'\·oa;,;ă administrăm strichnină in doze de 
.3-6 mlg . .,..la ~i. In stări ele debilitate ale cordului erâ di~­
cu (.ie dacă e u tiJă digitala. sau nu. S'a recomand<ll mult 
Slro[anlina, Spartein.a. etc. Noi g~sim foarte bună şi chgi­
lală pe eare o administrăm mai mult din ziua 5-a-6-a. 

Jn ;,;tări ele colaps Loniearcliacele se administrează in­
tmYenos. Lonet ( 1918), Andreescu-Dersca (t919), admini":­
tl'ează oleul camforat intravenos ob(inând rezultate exce­
lente şi imediate : ridică tensiunea arlerială, linişteşte fe­
nomenele nen·oase, încetineşte bătăile cordului şi amel~o­

l'c•ază pl'ogresiY eianoza. 

Acestea sunt Îll linii generale măsurile cari ne eondue 
iJ. stal~i 1 irea măsurilor terapeutice· in gripă. Posihilită\ile 
de amplifieare în cazuri neprevăzute sunt multe; dar totuş 
dad'. vom ţi ne seaq1ă dela jnceput ele starea de anergie, in­
ft=-cO ~111ea polimicrobiană şi sustinerea cord ului vom a \'ert 
uneori rezultate bune, poate chiar în perioada gripei sim­
ple ; şi aci, ca în alte boli p1:imea~ă prevec~erea. 

!::. 

·' 
,, '!· 

. ;-· ·::. .. · ;.· 
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Cl>NCLUZIUNI. 
1. Gripa este o boală }nfecto-contagioasă, datorită unui 

\"it'lts necunoscut. Cei mai multi atitori admit :un Yirus 

[iltrahil. 
Infec(ia se face pe căile respiratorii, ut;de contagiui 

s(• grefează mai frequent. 

2. infectia gripală dă în cele mai mult.e ·cazuri o slfl.l"e 
cil:: anergie, care fcl\"orizează infec(iunile secundare cu slrep­
Loeoci, pneumococi etc., cărora se clatoresc cele mai multe 
complicatiuni în gripă. 

3. Gripa fiind o boală anergisantă, ea are un rol im­
portant în reacti\·area. proceselor latente elin organism U u­

herculoză, sifilis), dar mai ales în reactivarea proceselor 
seplice (endocanlite, colecistite); noi credem că ea are un 
rol considerabil în augmentarea septicemiilor elin timpul 
elin urmă. 

~~- In afară de formele obicinuite ale gripei atragem a­
ien(iuneR asupra formelor acidozice, mezenterilice cu şi 
făt·ă ilem;, apencliculare, meningitice. 

• i'>. Există un raport de coexist.en(ă între gripă. şi ence­
falita epiclemică. 

· 6. Există gripe eronice cari e,·oluiază i->Ub aspectul n­
r,ei baciloze pulmonare, foriuă incluratiYă sau extinsă, cari 
nu au în~ă nici o legătură cu tuberculoza pulmonară. 

7. Tn tabloul leucocitar nu există nici un sij)tom pato­
gnomonic rentru gl'ipă. Numai dacă tabloul leucocitar s'a 
făcut continualiY, se pune în eYiclenţă un ritm în evolutia 
diferitelor forme albe (polinucleoză în perioada de stare, 
limfocitoză în conmlescen(ă), care are o valoare diagnos­
tică retrospectiYă .. 

8. Prognosticul - ehiar a formelor simple -, nu e 
atftl de bun prin tendin(a la complicatiuni, cari se pot 

• 1 
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iYi oricând, d·ar cari apar mai alarmant în pandemii. 
Complica(.iunile odată apărute, prognosticul va fi în ra­
port cu virulen(a infec(iunii, gradul anergiei, întindereil. 
!Pziunilor, reacţiunea cardiovasculară, insuficienta glande­
lor fixatoare şi eliminatoare, precum şi prezenta sau ah­
f;OH\a :-;eplicemiilor. 

9. Tratamentul se inspiră elin combaterea anergiei <;;i 
a infectiunilor secundare; prima reclamă măsuri igienice 
~i un regim bogat în vitamine; a doua : desinfectante (uro­
tropină, eleclrargol, Chinină}, autoYaCCillO- Şi seroterapia 
poli mlentă, şi sus(inerea circulatiei. 

Cluj, la 1 Decemvrie 1927. 

Văzulă _şi bună de imprimat : 

Decanul :F'ac. de Medicină: Preşedintele tezei : 

ss. Prof. JJr. Jll. A. Botez. ss. P1·of. Dr. l. Ha('iegcm11. 
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