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Studiul simplomaltologiei in gripd — din lucrarea
de fafd — a avud ca nuclew cercefarea {abloului sanghin. In
cursul evamindrilor hemalologice s’a ivil o serie de forme
mai pufin cunoscite, cari ne-aw delerminal la un studiu
mai amdnunfit al lor.

Am rezumal in prima parte a hucrdrii si cdileva din la-
lurele generale ale infecliunii gripale, socotindu-le indispen-
zabile penlru o '2nfelege7"e justd a bolii. Alle pdrti, poate tot
alit de inleresanle (munifestafiunile nervoase, asociafiunile
morbide, gripa la copii elc.), aw fost atinse in mod sumar
s e pulul fi studiate de loc, dat fiind cadrul lucrdrii
de fafd.

Rog pe d-l1 Prof. Hafieganu sd primeascd respectuoase
ndfumiri penlrw indrumdrile date si bundvoinfa manifes-
lald jald de mine.

C'u aceastd ocaziune fin sd-mi exprim muljumirile mele
Onor. Corp. Profesoral, D-lor Docenti Iancu gi Goia sub a
caror directd conducere wmn avut onoarea s@ lucrez, tuturor
D-lor Asistenfi ai Clinicei Medicale precum $i colegilor cari

aw binevoit sd-mi acorde prietenia gi sprijinul lor.






PARTEA INTAIA.
Date istorice si epidemiologice asupra infectiunii gripale.

In anul 1918—19 intreg giobul pdmantului a fost ban-
tuit de o epidemie mai insemnati, decit ori care alta din
titapirile trecule; dups trei dlecenii cari se scurseserd dela
ultima pandemie gripali (1889—90), generatia medicilor
din zilele debutuliii, ‘'stiteéa inaintea unei boli noui, cunos-
cute doar din istoria medicinei. Apamtn ei subitd, exten-
ziunea extiaordinara, glanhtect excesiva, de adevdrat ,fla-
gel mendial“*) a stupsfiat pefitri Un moment. Tamea e-
dicald. Interesul ce a fost desteptat pretutindeni, precuin
'sfi "7'0111‘1 'tu‘tm oi "cﬁ‘fi’lor c"ivi"l’i?a‘te de a 'apli(‘d "r'nétodele me-

taa 6l in mu'lte dét’xlu

’ Pandemia din 1889 a fost jFima care a cizut in pe-
rioada wedicivei stifn{ifice; aceasta a fost in misurd si
stabileascd natura contmgwdqa a gnpe‘l, infectiozitatea dela
persoand Ta persoani, extinidéréa prin circulatia umana.
S])llj‘l‘mt pe alte cPiterii decdt cele epldemlologlce clinice
si anatomice, s’a putut pentru prima oaid fixd chestiunea
unita(ii si ¢auzei imediate a bolii. Dar hici acestei perioade
de glorios avant, nu i-a fost rezervat meritul de a fi re-
zolvit definitiv chestitnea etiologiei.

_ Ultima maie pandeinie (1918—19) a Fost cercetati in
mod eritic: ehﬁcml anatomo- ¢linic clidit de precursori e
cm‘np’leclai si 10(]1?1cat in (oncor(hnla metodelor noui;
uite, st dintve cele iai dragl ¢iedinfe ale perioadei tre-
tute s’au inehinat, trebumd 58 cadi. De multe ori, in locul

) Dopter i Lavergite é‘vh'lﬂih’za fintag el ’ééiijf' morti de
gripi in 1918—19 la minimum 20 milicane. Unii -atiteri &fiFmx
¢ India singuri a contribuit cu 5 milioane de decesuri. )
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lor, nu s’a putut pune nimic precis, stiinfa recunoscand un
..nescio conform realitdfii. _ : :
B In ce misurd a stiut medicina sd se ocupe de tema .sa,-
aceasta ne arati o privire asupra literaturii imense a In-:
fectiunii gripale. Progresele timpului din urmd ne ir}dr(‘])- .
{#tesc si ludm drept bazi a lucrdrii de fafd experientele
cristalizate din ultima epidemie (1918); cu toate astea nu
ne putem lipsi de o privire scurtd, istoricd asupra celor-
Falte pandemii si asupra evolutiei lor generale.
Lo Nomenclatura.

- :Medicii' secolului al XVIII-lea descriu gripa sub nu-:
mele de ,,Catarrhus epidemicus, , Febris“, sau ,,Ce])lm#_
lnea catarrhalis epidemica, ,,Tussis epidemica*. Ca boala,
cate incearcd toate tirile, primeste si numeroase numiri
populare, unele glumele si demonstrand benignitatea bolii;
~Tac”, Horion*“ (1411) in Franta, ,Blitz katarrh® (1782), .
Schafskrankheit® {1580) in Germania ilustreazi debutul
brusc, si tusea caracteristicé. _

Numirile de catar: chinezesc, rusesc, italian, spaniol
demonstreazda mersul epidemiei respective. ,,Coqueluche® a
fost numitd intdiu (1510, 1578) gripa, mai lArziu numirea
a fost datd tusei convulzive. '

Numele de ,,Influenta” (influxus) e intrebuintat in-
tiiu in epidemia din 1743 de Pringle si Huxham; dupd
anii cuvantul ar fi de provenientd italiani (1722). Cuvan-
tul vrea sd arate cauza bolii: ,,influenza di freddo® sau in-
réurirea fenomenelor atmosferice; deja Ch. Calenus (1579)
pune hoala in dependinti »ab oculta guadam coeli in-
fluentia®,

Cuvantul ,gripa* s’a niiscut in acelas an cu al influ-
enlei (1743): leaginul i-a stat insi in Franta. Cuvantul ar
deriva dela ,agriper a ataca; san ~Egripper” a prinde:
Grant (1782) spune ci .la grippe® este un insect. Pe care
toatd lumea 11 crede cauzator al bolii. Ultima epidemie
care a debutat mai aparent in Spania (primeie inceputuri
se semnaleazd in New-York, Tanuarie 1918), a primit si-si
menfine incd. numirea improprie de »2Tipd  spaniold®. .
..morbus ibericus®. ‘ e

. . . . 1
a - ot .
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Propunerea de a crea doud notiuni: influenfa si gripa,
una pentru infectiunea pandemicd, alta pentru infectiunile
sezqnzire, vine cam intirziatd, si nu corespunde concep-
tiunilor epidemiologice noui. In literaturd ambele nofiuni
se utilizeazd aequo loco, §i toatd lumea stie, cd gripa Fran-
cezilor, e una si aceeas cu influenfa Englezilor, Germanilor
si a [talienilor, 4

v

Citeva date istorice.

La Intrebarea cat timp se poate urméiri gripa cu certi-
tudine in vechime, se rdspunde din partea istoriografildr
pand azi — si probabil pentru totdeauna — in mod variat.
Considerand felul neprecis si fragmentar al comunicirilor
vechi, réslefe si rdmase dela cronicari, fard preocupdri me-
Jdicale de multe ori, se explici aceasti nesiguranii. Unii
istorigrafi inlerpreteazid epidemia amintitd de Hipocrat si
Livius din anul 412 a. Ch., drept epidemie gripald; ase-
menea si datele raportate de Thukydides si Diodor. Da-
tele sunt prea vagi pentru a permite reconstruirea unui
istoric hazat al epidemiilor din era veche si mijlocie.

Thompson, Ziilzer, (). Seifert studiazd pandemiile gri-
pale, incepand cu 1510, cidnd datele istorice permit si ne
ddm seama de expansiunea, mersul si alte caractere de an-
samblu, comune pandemijlor gripale; caractere ce sunt
deci valabile si pentru epidemiile ce vor fi existat in ve-
chime.

Amintim dupd Zeichlens’ern din perioada mai re-
centd, pandemiile: 1510, 1557, 1580 (adeviratd pandemie
trecind peste tdri si continente din orient - spre vest),

1700—12, 1729—33, perioada 1757—67 cuprinde in dife-

vite reprize amandoud hemisferele, 1781—82, 1799—1803,
1830-—-38 cu extindere teritoriald enormd, facand in trei
reprize rotocolul paAmantului, 1847—48, 1889-—92 si in-
fine cea mai recentd, mai insemnatd si mai extinsi pande-
mie, cea din 1918—19.

Tn afard de aceste epidemii principale, mai sunt amin-
tite in istoria bolil noastre s alte epidemii cu extindere te-
ritoriald mai redusi. Tn secolul trecut si al nostru, cari se
disting printr'o jurnalistick medicald complexd, aproape

B
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| 1ru s reNistat -, ‘in ‘cave ‘nu s'ar ¥ wemirilat "'cl'l))“d}’;iﬁ'::l;’(-{[‘)i-
deniics - gripei ‘intriun loc-sau altul 1 ‘padmantulai, fmde'o:
sobi *in urma 'marei ‘pandemii; qnulte din ‘aceste 'ep_i_&emu
- locale $i -sezonare, ‘nu Surnt ‘altceva “decit “succesori G, T.dCh-T
ziigler ‘Leidlitenstern) ai marilor pandemii 'montlifm‘le, ‘cari
par w=8i A depozitat wirusul virulent -pentru _lunga =\j1'en_1‘c.
Astfel Leichlenstern considerd perioade gripdle: pandemia
urmatd de valuri succesive, cari aci scdzand, aci crescand
biintuie pamantul. o
Dach .intre aceste epidemii succesgorii, cari sau des-
m:'ins.‘d-in pandenta mamd si au luat caractere epidemio-
logice aparte, —— si -infecivnile .eatanale banale ale -céiler
kespiratorii sup. existd wre-o legétturd, ¢ greu de pASPUNS.

Pandemiile.

Pandemiile eari fac rotocdhul ipfmantului, nu e su-
pun acdloris legi -epidemielogice, 'ca giepidemiile suceesorii
cndemico=epidemce i lacale. :

Dupd com am @ritat mai sus pandemiile adevarate
apar dupd intervalede mai-multe -decenii. fle pleacd din-
Ar'un punctcenteal; multe epidemii (1731, 1799, 1830, T389)
au wenil«kin {inuturile asiatice ale Rusiel (mergind calea
altidatit atit de .misterios discutatd dela -ost spre vest);
Nelber sustinea, c& leagiinul ondfemic al gripei ar fi Asia
contrald, de unde ea se revarsd din timp in timp peste ot

" pamantul. Sunt autori (Huebschmann s. a.), cari admit
0 genozil policeniricd a pandemiel trecate. Dupd -Sahli nu
ne potem face o imagine justd despre debuitul -acestei jian-
dhowwid, dim cauza rdzboiului, cind multe popoare st disi-
nwidau bolile. :

“Niei wena ebin bolile nfeofioase mu prezintd o Hijire geo~
gralicd atit de extinsd peste tot globul ca si gripa pande-
wic3; dAmsa e boala mondiald prin excelen|i saw cum 4 nu-
mit-o Huxham (1754) ymorbus omnium maxime epidemi-
cus”, Acensta re ditoreste azi comunicafiei desvoltate de
persoane. Astfel vedem exienziumea inceatd in stepele Ru-
sicl, fadd de exfenziunea extraordinar de rapidi intre ora-

~sele mari din-vest, cavi la rindul lor preiau rolul de noui

© gendre de contagiune radiard in misurd si directd propor-

. ionalitate. cu mijloacele lor de comunic&tiune. Rapiditatea
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enormd a extenziunii in .timp si spafiu, imbolndvirea in
masd a populafiuriii unde apirea gripa, a Ticut sa se men-
{ind lung timp iddia naturii miasmafice a 'bolii, care vine
,Hsuflati de vant”, gi ,,se aseazi ca un nor peste regiune“.
Colin — dintre ulfiniii adepfi ai conceptiunii miasmatice —
spune la Acatlemia Francezd (1389) ,,Gripa este indepen-
dentd de orice dirculafiune uman, ea cdlitoreste prin re-
giuni populate si nepopulate cu viteza luminei si a électri-
citalii®.
Statistici bine documentate, observafiuni minufios cu-
lese despre comportare gripei pe piscurile minfilor, pe
coasta mirilor, pe vapoare in larg etc. au demonstrat (1889)
¢d ‘infectiunea se Tace excluziv ‘interuman, iar rapiditatea
extenziunii nu intrece intru nimic viteza celor mai repezi
mijloace de comunicafiune, de cari (llispune civilizajia in
acel moment. Evolufia pandemiei este deci foarte rapidd;
perioada .propiu zis epidemicd se evaluiazd dupid nume-
roase statistici (Parsons, Fl'ledmch Ratz, Tinroth, H.
“chmid), in medie 4—6 \aptamam. infr’o 1'eg1une ddta cu
o duratd de invazie de ca. 2 saptdmani; (lnpa. un tlmp oare-
care urmeazd 1'ec1udbacente. Aceasti reguld stabilitd la
1890, s’a confirmat si in pandemia 1913 /M.’!ssfn'i). Pre-
cum debutul é bruse, astfél si sfarsitul reprizelor e repede.
Un ultim caracter al gripei pandemice este comporta-
rea ei fatd de influentéle atmosferice si climatice. Pande—
mia e absolut independentid de aceste influente; epldemn"le
din 1889 si 1918 au ardtat-o nemdmm gripa care si-a
luat odati cursul, a bintuit la otice latitudine si longitu-
-dine, in orice anotimp cu aceeias furie: Chauffard semna-
land debutul pandemiei 1918 — in Franta -— pune un
prognostic bun, bazindu-se e inceputul verii: hecatom-
bele lunilor urmitoare au demonstrat ”prea clar, cat de
independentd — ca extindere si gravitate — e gripa pan-
demicd fa{i de anotimp. - .

Epidemiile succesorii.’

Cu bLar$1tul marei pandemii, gripa incd nu e ferimi-
nald : unmeazd noui epidemii eu extindere teritoriald mad
restransd in diferite puncie d.le padmantului, cari nu mai re-
mmosc un_curs, o (hrectuule datd, ci par a fi legate intre
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ololtd numai prin cadrul timpului. Netler Yorbind de aceste
cpnemu zice : ,,La grippe a fait des explosions simultanées
ou succesiv e> et ou n’a pu en aucune fagon subordonner
¢s différents fovers comme cela avait été possible en 1839-
90. Il parait y avoir en des réveiles de 'épidemie sur divers.
poits*. Circulaia nu mai joacid in aceste epidemii un rol
atit de covirsitor. Debutul lor se face treptat, durata lor e
mai lungd, si morbiditatea, mai micid, constituind o deose-'.
bire esentiali fatd e isbucnirea explozvd a p‘mdemm la
locul unde se prezintd, si evolufia ei scurtd prin morbidi-
tate generald.

Epidemiile succesoare in fine, au un caracter sezonar
211.).211'and mai mult toammna, iarna si primivara, aproape
niciodatd vara. Leichienslern spune despre epidemiile de
gripd: ,,Wir wissen dass die Influenza zum mindesten ein
doppeltes Gesicht zeigt, dass sie als pandemische einer-
seits, und als endemisch-epidemische anderseits durchaus
verschiederer epidemiologischen Regeln folgt (1896). Enpi-
demiile cari urmeazi dupid marea pandemie par a se naste
din germenii rdmasi pretudindeni, ele au caracterul epide-
miilor locale antohtone, .$.i nu par a, fi in legdturd genetic
intre olalti.

La un timp dat dupd.pandemie, aceste epidemii par a
se-stinge. — Unii autori arati ci pandemia e precedatd la
cafiva ani inainte de debutul ei de noi liciriri epidemice
(. Vorldufer: Huebschmann, Hildebrandt, Oberndorffer);
Pfeiffer spune ci pandemiile au ,,Vorliufer* si , Nach-
ziigler', cari fac legétufa intre cursurile principale pan-
demice. )

M(rssnn (1923) compari pandemnle si epidemiile gri-
pale cu o mare vecinic agitatd, — asternutd pe suprafaia
paméntului, care nu e niciodats linistitd, suprafata ei fiind
mereu — ici si colo — increliti de valuri; dupi un timp
de 25—30 de ani, bantuie cite o furtuni peste toatd in-
tinderea ei.

Despre onglm pandemnlor incd nu stlm nimic. Re-
intosircerea lor ciclici a fost explicatd printr'un grad de
inmunitate. (Dovadd ar “fi inbolndvirea celor tineri 1918).
‘%'m 1)1-esupus focare endemlce pentru conservarea viru-

-’ . " . l
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sului: mai degrabd se pare, ci virusul trdind ubiquitar, isi
mdicste virulenta in anuwunte yerioade si condiliuni; pen-
tru ultima pandemie s’a incriminat rezistenta scdzuti a
organismelor prin mizeriile razboiului — ca factor adju-
vant; lucrul nu e dovedit, pentrucid pandemia nu a apdrut
intdiu la popoarele beligerante gi infometate, ci la popoare
cu circulatie extinsi (Gune). Paralel cu cresterea virulentei
virusului gripal, se cultivd si o ,,ambian{d pandemicd® prin
care numarul enorm al germenilor supraadiugati — deve-
niti virulenti, inchid poate un cerc vicios.

Din cele expuse pand acum se impun urmitoarele:
transmisiunea se face interuman; agentul pandemic tre-
buie si fie foarte virulent; el se disperseazid cu usurin{i
din mediul sdu de crestere — mucoasele respiratorii, prin
tuse, strdnuf etc. diand posibilate infectiuni prin aer la
distante mici. Tncubatia e foarte scurti. Numirul celor
atinsi de infectiune, cari cu toate astea isi continua ocupa-
{iunile, lrebuie si fie mare. Receptivitatea omenirei la un
moment dat este enormd fird Jeosebire de rasd, ocupa-
{fiune si chiar varsti.

II. Notiuni anatomo-patologice.

Toti cercetdtorii pandemiei trecute afld cd leziunile
esentiale ale infectiunii gripale sunt localizate la nivelul
aparatului respirator, profund modificat in intregimea sa.

Leziunile anatomice precoce — sunt mai putin bine
cunoscute, totus ele ne defin primul interes, fiind expresiu-
nea infecfiunii gripale pure. Autorii sunt de acord asupru
afectirii constante a trecheei si bronsiilor, mai rar a larin-
gelui; intensitatea e diferitd, variind dela o simpld congestiu-
ne catarald, ce se localizeazd la nivelul tracheei inferioare, a
onrongiilor si a bransiolilor fini, — pand la o inflamatie
extraordinar de intenzivd; mucoasa prezintd o culoare ro-
sie aprinsi, din cauza hemoragiilor punctiforme ce se pro-
duc des si a hiperemiei difuze. Tracheobronsita, exprimata
nu lipseste, decit in cazurile cu evolufie subcronicd, la cari
s¢ terminase in momentul mortii (Busse). Micrescopic se
vede o tumefiare a mucoasei, cu dilatarea a tuturor vaselor
sanghine, hematii extravazate, epitel disparut si infiltra-
“fiuni leucocitare. (Marchand); cele mai grave forme a la-
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ringo-tracheo-bronsitei duc la o necrozé intinsd a mu-
coasei, cu formarea de depozite neomogene, rugoase f_l§e-
minitoare uneori cu cele ale difteriei (Nonat 1837, Berblin-
ger. Fischer K okkeﬂd‘lphte}'ie“)’» nici cAnd insd atat <}e
continve (Marchand). Acestea din urmé sunt bogate in
flora micnobidné asociatd. Dupa Lohlein, Marchand, Goe-
dele, Hiibschmann, Preyer etc. tracheita nu e complicatiune
ci e specificd gripei; in. cazuri hipertoxice, cind moartea
a survenit la o dati mal recentii, Berblinger afld aceste
modificajiini dominante de tracheitd (hemoragicd), tot mai
pronunmf spre bifurcatie, intenzificindu-se mereu spre
bronsiile mici. dskanazy si mai tarzin Schaidimann de-
seriu fenomene metaplastice,.la nivelul epitelului cdilor re-
spiralorii, in epilel pavimentos. -

Mucoasa laringeand e mai mult sau mai pulin ipere-
micd si tumefiatd (Majer-Bernhard!, Lubarsch), uneori aco-
peritd cu secrefiune abundenti, muco-purulentd (Jaffé), rar
se afld uleeratiuni superficiale pe corzile vocale si indeo-
sebi la nivelul cartilagiilor aritenoide, cari seamind cu cele
date de febra tifoidd. Procesul poate fi foarte variabil in
intensitate si extenziune, putand da abcese pericondrice cari
necesitd tracheotomia (Mayer-Wien); sunt citate cazuri
cand puroiul descinde, dind mediastinite. Edemul laringe-
lui e rar;.deasemenea inflamatiunile - pseudecmembranoase
si” flegmonoase (Jaffé). Vedemr deci- cd afirmaliunea lui
Hart-nu este fondatd, ci afectiunile larvingelui sunt-excep-

tionale. _ o
Aceeias hiperemie in faringe, pe amigdale si 'n cavi-
titile dependente de' cdile respiratorii superioare ; e notax
hild - constatarea Prof: Predescu=-Rion, a mastoiditelor cu
exudatl hemoragic, ca prim simptom al gripei. Qberndorffer
constatd la autopsii o desvoltare pronun{atd a apara*
tului. limfatic dela baza limbei si a' arcului farin-
gean.,. care nu e’ o tumefiere inflamatorie, ¢i'o.iperplazié
amterioard ; -aceasta cu timusul-persistent, foliculii splenici
-5:! 'intestinali mari, demonstreazs ci o.parte dintre cei cari
:::ll;)ulirl;ﬁ)tﬁ:’am:umatmsi de ‘status timico-lirr}fatif, si
. ac. un rol.in .patogeneza complicatiilor:

-‘tse;'liunea, a fost-combituts de unii autori (Goldschmridt
ete.),
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In stadiile incipiente se aflad, hemoragii mici, cit o gé.f., .
madlie '_(1e ac sau bob de mazire, dispersate in tesutul pul-
monar ;. in, alveoli" un edem inflamator cu multe hematii ;
procesele acestea fiind in legdturd imediatd cu fenomenele
inflamatorii. hemoragice ale bronsiilor Goedele le priveste
drept asp_ect/caracteristic pentru infecfiunea gripald purd.
Acestor stadii incipiente, cari arareori au fost.surprin-

se, le urmeazd foarte repede infiltratiunile ; afecfiunea pul-
monard localizatd mai des la nivelul lobilor inferiori, se
desvoltd din focare izolate, lobulare, cari prin confluentd
ocupd teritorii tot mai intinse. Lobulii Insisi sunt atinsi
bronchogen, in mod.variat si consecutiv unul dupd altul ; de
aci 1'ézu]t€1 aspectul marmorat, caracteristic pentru gripd.
Acest aspect devine si mai deosebit prin hemoragiile nume-
roase, cari prezinti o culoare albastrd inchisd ; poriunile
acestea visinii se aseamdnd cu infarcte hemoragice, pana
si la-forma lor de ic, si aranjarea cu baza spre plurd. Oberu-
dorffer le considerd ca atare, explicind formarea lor prin
valnerabilitatea precoce a vaselor sanghine pulmonare, da-
torit actiunii virusului gripal insus sau a produselor sale
toxice, cari condi{ioneazd trombozéri vasculare cu infracte
consecutive. Aldturi de. aceste procese, sau evident mai tar-
zin survin procese- exudaliv pnrewmonice, cari impreund
cu hemoragiile domini tabloul de ansamblu, Procesul infil-
trativ insus.e foarte multiplu ca localizare, ca extindere si
ca stadiu a hepatizirii rosii sau cenusii. In majoritatea-ca-
zurilor, ceea ce domind nu e exudajia fibrinoasé, compacti;
cu suprafatd de sectiune granuloasi, ci e inflamatia . cata-
rald si descuamtivd, care se deosebeste printr'o suprafata
de seciiune bogati In singe, aseminitoare cu pulpa splinei ;
uvn al.doilea caracter al leziunilor este lendinfa spre- lopire
purwlenld si.necrozare a. lesuturilor pulmonare; aceastd
coliquare. se prezintdi (dupd autorii din 1918) =au sulb
formi de, abcese minuscule situate in grup, cari- conflu-.
lazd. in cursul.evolutiei, sau portiuni hepatizate intinse:
trec, in supurafie $i necrozd. Aceastfi formd. cea mai gravéd
a gripei pulmonare, a apdrut mai rar.in 1839, foarte des.
in 1918. — Bronsii sunt.in acest moment dilatati si plini
de un. confinut purulent. filant, continind o cantitate e-
norméa. de microbl variati; prin inflamatia si maceratia
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peretului bronsic, avem imaginea unor cetazii _cilmdrice,
(Oherndorffzr) : la cazuri prelungite PI'O‘CQS“]Amﬂamat‘zr
distruge fibrele musculare netede 5t elastice, ddnd adfzva-
rate bronsiectazii (Schmorl). Procesul nu se 'I'lmAltea‘za la
cavitalea preformatd a bronsiilor, ci atat bronsil cat 51 vase
sunt inconjurate de un proces infiltrativ, care pleacd din
limfaticele peribronsice: se formeaza ]imfaglte.sul‘)ura.lte?
supuratiuni interstitiale, si adevdrate inflamatiuni dise-~
cante. Tesutul celular interlobular fiind interesat, se favo-
vizeazi formarea emfizemeloy interstifiale, destul de fre-
quente in anul 1918; (personal ani autopsiat un caz in
servieinl D-lui Docent fancu — 1925). Alteori se gisesc
grupe de abcese miliare, inconjurate de hemoragii, abcese
grupate cari nu comunicd cu bronsii, si cari trebuie sd se fi
desvoltat pe cale hematogend. Aceste pot conflui — dand
si ele pungi purulente. :

Caracterele generale ale leziunilor pulmonare gripale
sunt intinderea lor, bilateralitatea obicinuitd, intenzitatea
fenomenelor congestive si edmatoase, tendin{a lor la coli-
quare si —— dupd cum vom vedea mai jos — afectarea
constantd a pleurei.

Asemenea procese pulmonare nu pot evolua fdrd prin-
derea pleurei si a scizurilor. In stadii incipiente se afli pe
langd echimozele pleurale — mai mici sau maj mari — a-
proape nelipsite, si depozite fine fibrinoase. In stadii mai
avansate se afld o exudatie puternicd, seroasi, fibrinoasi
sau purulentd ; caracteristic padn& la un punct e aspectul
tulbure, celular, sdrac in fibrini, cu o culoare rosie-socola-
tie din cauza amesteculuj de singe hemolizat ; consisten{a
e filantd. In majoritatea cazurilor ele evolujazi spre em-
pieme extinse cu un puroiu subtire, murdar, socolatiu, uni-
sau bilaterale, in cavitate liberd, sau cloasonate, interlo-
hare, diafragmatice, mediastinale, etc. Prin localizarea lor
se acompaniazd uneori de pericardite, mediastinite si infec-
tarea cavititii pertoneale. Cu un cuvint empiemele sunt
frequente, intovéirdsind aproape intotdeauna pneumoniile
gripale, sau desvoltindu-se in declinul lor. Se noteazi prin-
derea frequenti a gangl. medistinali si axilari.

La inimd vedem ca pretutindeni diatoza hemoragici,
+ hemoragii punctiforme (in endocard, dealungul fascicolu-
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lui lui Hiss, sau si in pericard). Muschiul cardiac e in=
‘dem in majoritatea cazurilor (Fichhorst, Sansomn, Obern-
dorffor cotc.). Arterele prezinti o degenerescenti grasi a
“endotelului, ruptura elasticai, infiltraliuni Jeucoditare L
‘trombeziri frequente arteriale si venoase. Oberndorffer afld
irfiltratiuni leucocitare in pereiii arteriolelor din pldmén ;
leziunile insulare a endoteliilor, cari permit hemoragiile,
le crede produse de virusul gripal insus: in locul acestor
leziuni se stabilese foarte usor infectiunile secundare, dand
arterite, endocardite ,,micotice’ Aceste constatiri au fost
confirnvite de Foler, Berblinger etc.). Symers in America
“studiind leziunile vasculare le explici la fel : Stoerk si
IEppstein la Viena au putut demonstra prin cercetiri siste-
matice, numeroasele procese destructive si reparatorii la
nivelul (unicelor vasculare in cursul infectiunii gripale.
Existenta aceslor alleraliuni vasculare, ca leziuni precoce
a fost confirmatd de mulli autori, explicindu-se patogene-
tic ca efect al infectiunii sau intoxicatiunii gripale, sau a
tulburdrilor vasomotrice.

Ficalul e uneori mirit (Waegelin), cu leziuni de intu-
inescen{d tulbure si degenerescenti grasi (Marchand) ;
Busse descrie o hepatitd parvenchimatoasd, centro-acinoasi,
(Hedinger).

Rinichiul prezintd casi ficatul leziuni de intumescenti
51 degenerescentd ; destul de des sunt atinsi si- glomerulii.
In basinet, ca si in parenchimul renal, se afli frequent he-
nmoragii mici.

Clandele suprarenale sunt destul de ds alterate (Die-
trich, Borst). Se noteazd iperemie notabild (Busse), hemo-
agil la nivelul si in jurul lor (Busse), disparitia constanta
a lipoizilor (Benneke, Emanerich). Hemoragiile din corti-
cald sunt f. frequente dupd Schmorl. In doud cazuri de in-
farcte hemoragice a ambelor glande suprarenale, moartea
a survenit brusc prin debilit. cardiacd. (Symers).

In cazuri mai rare se afli la autopsii alteratiuni din
partea fubului digestiv, o tumefiere edematoasd a mucoa-
sei colonului, in rare cazuri eroziuni hemoragice ale mu-
coasei stomacale (Marchand) sau in primele portiuni ale
uodenului (Cassaude); enterite metastatice cu abcese foli-
culare (Fahr), eroziuni hemoragice pe intestine (Busse).

2
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‘Uneorj se afli tumefiarea pldcilor lui Prayer. A
) Autorii din 1918 gésésc foarte ciudatd macliqnea mica
sau absentd a splinei, pe care o interpreteazd ca o lipsd de
j:eact,iune, care trebuie si stea In }legélurﬁ cu afectarea pri—
mard a virusului gripal (Hiibschmann).

Mdduva osoasd e nemodificatlﬁ uneori, alteori e rosie
si prezinti hemoragii.

Se descriu hemoragii si pe refind, conjunctiva.

Gripa are legituri aproape conslante cu aparelul gewi-
{al femenin ; Busse remarcd {requen(a infiltatelor hemora-
;;Tice pé endometriu la autopsii. Coagulii de singe din ca-
vitatea uterini pledeazi pentru hemoragii menstruale.
Gripa — o §tim din clinicd, — face ca perioadele calame-
niale si vind inainte de timp. Prin aceste raporturi ale
gripei cu organele genitale femenine se explicd, de ce tocmai
acele femei sunt periclitate, cari sunt gravide sau leuze (Du-
18 Busse si Marchand a cincia parte din femeile auntopsiate
avi fost gravide 1918).

Miloslavich si Schmorl semnaleazd o degenerescenid
ceroasi a musculaturii abdominale (drepii ant.) asemini-
toare ca in febra tifoidd ; Schworl afli aceelas degeneres-
centd la diafragm, la nivelul cdruia se pot intampla rup-
turi.

Creerul prezintd o hiperemie puternici ; ca si in rest
sc afld hemoragii perivasculare (encefalild hemoragicd,).

In sfarsit se afld tabloul septicemiei sau septicopiemiei.

Cu un cuvint gripa di tabloul unei infectiuni grave

«cu leziuni generalizate in toate organele, avind pretutin-
deni un caracter hemoragic si congestiv, cu modificaliunile
cele mai profunde asupra aparatului respirator.

Il Bacteriologia §i chestiunea etiologiei in gripa.

In timpurile strivechi medicii, cari meditan asupra
esenfel si cauzei boalelor erau avizati si incrimine forie
_eelementare, cari actionau asupra omenirei intregi (feno-
menele mari cozmice, atmosferice, telurice). Gripa indeo-
L;s“ebi, cu extinderea ei peste {iri intinse, trebuia si dea nas-
tere la astfel de reflexiuni ; magnetism, meteore, eruptiuni
vulcanice, rdzboaie nu erau suficiente pentiru. explicarea
¢i. Filosoful Imanuel Kanf, martor al pandemiei din 1782,
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-zicea ca ,aceastd ciudatd boala® ar i produsd de niste in-
~Secle valdmitoare aduse din Rusia, pdrere admisd de altfel
e .,Consilium medicum* din Viena. Multi vreme a dainuil:
parerea despre natura miasmaticd a bolii, pand chiar in
ajunul pandemiei din 1889. ‘
Cu inceputul erei bactleriologice piarerile vechi eronate
e fost pidrdsite, tandra stiingd indrumand cercetiirile pe
-c@i noui, tol mai apropiate de adevdr. — De atunci si pand
-azi un numdr respectabil de microbi a fost prezentat ca
-agenti specifici al gripei; insii pand in prezent nici unul
din el nu si-a fdcut proba, nu numai prin reproducerea
cexperimentali a maladiei, dar nici prin prezenta sa cons-
Aantd Ja diferiti bolnavi si in diferite epidemil. Ei par mai
-degrabd a reprezenta infectiuni suprapuse, favorizate in
desvoltarea lor printr'un germen necunoscut al gripei. —
Studiind istoricul, vom distinge trei etape in evolufia con-
cepliunilor eliologice; din fiecare vom scoate in reliel ce
.pare mai remarcabil.
' L) Periouda prepfeifferiand e agitatid de controverse,
peate lot atdt de inversunate, ca si cen din 1918 inccace.
Din muliimea faptelor acestei perioade e remarcahild
parerea lui Ménélrier (1886), reluatil la 1918 de citra Salli;
«este notiunea amplificald de acesta a ,,virusului complex‘.
Dupd hipoteza aceasta gripa e fructul acliunii sinergetice a
mai multor bacterii (virus complex), in care existi o co-
laborare obligatorie ,,obligat zusammensetzte Krankheits
gifte”. Toate bacteriile, cari survin in cantitili mai mari
in gripd, trebuie privile drept agenli primari (dintre cari
"— dupd Sahli — bacilul Iui Pfeiffer nu ar fi decit ,.pri-
mus inter pares®). Amestecul qualitativ al infectiunii nu
+depinde de intdmplare; ci diferitii agenli sunt inl&ntuiti
intre olalti in mod obligat in vieata lor simbioticd in ve-
derea mirirvii virulentei ; ei formeazi deci o unitate etiolo-
.gicd supericard. Din acest complex poate lipsi unul sau
-altul din factori, fiiri si se altereze caracterul virusului. —
- Jiste o ipotezd frumoasi care a ciutat si explice pand la
un punct complexitatea datelor epidemiologice, divergen-
-tele bacteriologice si polimorfismul clinic. Practic ne-a dat
sero- §i vaccino-terapia polimicrobiand. '
' Nu ipoteza germenilor asociati — emisa de altfel intr’-

2'



20

un cadru mai modest de L&[éuétrier:’—". ‘a dominat conce})tiu—-
nile primei perioade; in plind desorientare, orice microb-
ce se alli n gripd, era acuzal succesiv drept agent cauzator.

9.) Pericade Dfeifferiand (1892—1918). Prin descope-
rirea coco-bacilului ,Bacterium influenzae in ultimele luni
din anul 1891 de citrd Robert Pfeiffér, concepiiunea etiolo-
gicd se individualizeazd asupra lui. £ un mic¢ bastonas,
fourte fin, care se coloreazi greu, gram-negativ, imobil,
fird spor, aerob. Se cultivi greu avand nevoie de hemaglo-
bind (agar obicinuit pe care s’a intins o piciturd de singe
de porumbel sau mai nou mediul Levinthal) coloniile sunt
limpezi ; microbi supraadiuga{i — ca stafilo-cocul alb, au
riu, prodigiosus, proteus, gonococul ete, ii favorizeazd cres-
terea (Glassherger 1897, Culani, Luerssen) pulind creste:
impreund cu ei chiar in lipsa hemoglobinei; un fapt, care
poate avea o importan{di biologicd si palologicd. Bacilii au
o rezistentd foarte micid pentru influeniele externe, inafara.
organismelor traesc foarte scurf, o inmul{ire e imposibild.
Nu e patogen pentru animale obicinuite, in misurd mai
micd pentru maimule si epuri. lExamindrile sistematice au
evidentiat in 1892 bacilul lui Yleiffer mai in toate afeclin-
nile gripale, intr’un mod usor, prin frotiuri,

Perioada pleifferiand se sfarseste cu debutul ultimei
pandemii; lolusi are pand n prezent si motive si nume man
cari o sprijinesc. *) ' :

3. Perioudu criticd si evperimentald incepe cu debutul

“marel pandemii. Ravagiile din 1918 au Ficut si se reia
cercetdrile; inspiratd din negativitatea primelor cercetiri **)
fiicute in vederea confirmdrii bacilului Pleiffer si a unor
alle considerafiuni de naturd epidemiologici elc. dinsa
pleacd spre o revizuire fundamentald a faptelor.

'} Ca studiu apologetic complect vezi lueriirile lui Ohlsen
(Centralblatt, 1. Bakt. 1920, p. 497) si indeosebi ale lui Pfeiffer
si Hibsehmann (Weichhardts Rrgebnisse, 922, v. V, pg. 1 si 19),
carl aduni toate faptele, ce vin in sprijinul bacilului hemoglo-
hinofil ca agent primar al gripei.

**) Intre autorii cari n'au putut pune in evidenii bacilul.
Pleiffer la incep. Pandemiei au fost : Mandelbaum, Selter, I.u-
ha_rsch, Benda, Schmorl, Hesse, Drygalski, v. Gruber, Colle,.
Sehottmiiller ete. : ' '



O simpli ochire la microscop a fost deajuns si demon-
:streze ¢ aceste grozave hecatombe ce se mireau zi de zi, nu
puteau fi date de bacilul Pfeiffer. Modificaliunile grave si
multiple pulmonare nu con{ineau decdt germenii cunoscuti:
strepto-, stafilo- si pneumo-coci (etc.) in cantitate imensd,
.siguri sau asociafi; faptul cd nu aceeias specie de microbi e
reprezentald infotdeauna, cu loati aseminarea — pand la
Jdentitate — a tablourilor morbide, dovedea cd nu ei sunt
cauza imbolndvirii prime, ci sunt germeni supraadidugali,
infectiuni secundare. Acestia din germen saprofiti, primese
lo. un moment dat insusiri atat de invazive, incit dau tab-
lourile anatomopat. ce le-am vizut. Astfel se concepe un
dualism al facloridui etiologic gripal : de o parte un virus
-(}potelic) pandemic, purliator al contagiozitd{fii enorme,
mai putin nociv prin sine insusi, incaluculabil insd in ur-
miri prin porfile ce le deschide tuturor oaspetilor fara de
pre'tv; — de altd parte infectiunea secundard variata, mul-
tipld si excesiv de gravi.

Concepliunea acasla intrand %in uz comun in anul
1918, perioada Pleifferiani cawtd sé-si mentind in acel loc
.de cauzator primordial — cu rol pandemic — pe bacilul
hemoglobinofil. Prezenta bacilul lui Pfeiffer era insd mult
mai rardé — indeosebi la cazuri recente — decit si i-se poa-
ti atribuit acel formidabil rol. — Rezullatul negativ al cer-
-cetdrilor fie microscopice, fie culturale, din sputd si '01'.-
gane, nu a fost singurul motiv care a zgruncinat {emelia
parerilor admise.

~ Bacilul Pfeiffer a fost vdzut la afectiuni, cari nu au
nici o legiiturd cu gripa: la tuberculozi (Kerschensleiner,
Kleinberger etc.), pojar (Joclmann, Bithle, Mandelbawm),
bronsiectazii, scarlatind, difterie, pertussis, bronsite (Bon-
hoff): Fusao Ischinwara il afli chiar in 13 % la oameni sé-
nitosi. Astfel se demonstreazi existenfa bacilului nu numai
la afectiuni negripale, ci si inafard de orice epidemie gri-
palid in locuri foarte variate de pe pamant. _

Deci pentru producerea pandemiei mai trebuid ceva.
“Cum era bacilul Pfeiffer, dispersat inaintea pandemiei in
cele mai diferite locuri, si-si méreascd pand intru atata,
virulenla incit pandemia luindu-si cursul dintr’un punct
*(admitem Asia centrald in epid. trecute), s& se poate extinde



22

fulgerator’ ¢ ciile de comunicatie ? -Virusul gripei lre])uinn
=& fie foarte \nulen( puterga sa contaglonantd enorma;:

orl, in cursul anilor s dovedit, ¢ bacilul Pfeifler poate:
produce doar epidemii cireumserise.

In fine lipsea confirmarea experimentald a produceril’
gripei. Se cita doar cazul medicului Kretz din Viena (189/)
cale spirgand o eprubeti cu culturd Pfeiffer, ar fi aqunat
o gripd la 24 ore. . .

Cercetirile referitoare la virusul filtrant,

~ Toate aceste consideraliuni amintite pe scurt, au avut
ca ofect si readucd vechile indoieli despre specificitatea.
bacilul lui Pfeiffer, cu ageni primitiv, si s& indrume cerce-
tirile pe alle cdi, indirecte si experimentale, ca in bolile cu
cari gripa avea destuld asemdinare.

Kruse (1914) reuseste s& demonstreze la catarul ciilor-
respiratorii superioare un virus filtrabil (Aphanozoon cho--
ryzae); asemiinarea gripei cu catarul banal, apoi infeciio-
zitatea §i extinderea gripei aseminiitoare cu cea a variolei.
— a orientat cercetdrile spre un agent ultravizibil. — (In
1916 B. Fosler confirmi rezultatele Ini Xruse si reuseste si.
cultive virusul pe medii Noguchi).

Selter (1918) reia in cursul pandemiei cerceldrile, ren—
gind sd transmitd experimental prin inhalaliuni de filtrate
sferile, gripa la oameni. i

" Cateva luni mai tarziu Nicolle si Lebaily reluind ex-
pepientele in Tunis, reusesc =i contamine maimute din doud
specii diferite, inoculindu-le sub conjunctive si pe mucoasa
nasului secrefiuni brongiale dela gripa{i (ziua a IIl-a),
luate In ser fiziologic si filtrate prin Chamberland. Aceste-
fi.l:trale injectate la om ii dau gripa.

Scurt timp dupdl acesta Dujarric dele Riviére m]ec-
andu -si 4 cc. de singe desfibrinat, filtrat, recules dela 4,
gripafi, revseste si produci gripa asupra sa.

('Z(NIL(L, Magalhaes $i Fonseca operand in necunoaslele
complccta, a expermentelor autorilor suropeni, comunici .
aceleag rezultate la Institutul O, Cruz de Rlo Si. Bello Ho--
1‘17011[@ (

‘H. G. (‘zl)hson F. B. Rou nnn st I. C’omwr (1919)
controland in Anglia experienfele lui Nicolle si Lebailly,.
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le cenfirmi. Grafie metodei Noguchi (culturd anaerobd de
ascitd, aditionatd cu un fragment de rinichiu) autorii au
putut obtine desvoltarea virusului. Culturile inoculate de-
lermind leziuni de gripd experimentald (exudate hemora-
gice la aparatul respirator), din cari virusul poate fi din
nocw izolat gi cultival; prin pasagiu, ei au putut constata o
augmentare a virulentei la iepuri.

Angerer, lLeske, Binder si Prell (1918) diescriu for-
maiiuni infime, in sdinge, expectorate si sec{iuni pulmonare,
pe care le socotesc virusul gripal la limita vizibilitd{ii, nu-
mindu-1 ,,Aenigmoplasma influenzae®.

[. I&. Bradford, Bushford st Wilson (1919) izoleazi din
singe, sputa, lichid pleural, cefalo-rachidian microorganis-
me rotunde asemindtoare cu ale lui Leschke, anaerobe, ale
diror generaliuni sunt patogene pentru cobai si moime.

Foarte concludente par a fi rezultatele publicate de
Yamanuchi, Sakakami si Drashimae (Dec. 1918. Japonia).
Ei au aflat 52 de voluntari, avind astfel posibiliatea realzd-
rii experimentelor la om si in stil mare. I8i transmit gripa
din [iltratele de sputd si singe, la tofi cei injectali, cu ex-
ceptia cazurilor cari contractaserd deja gripa. ,

In urmi trebuie si amintim lucrdrile metodice ale
Americanilor Olilzky si Gates (1918-23), cari aseminitor ce-
lorlalti autori au putut s cultive in serii complecte din
secretul gripal corpi minusculi baciloizi, cu cari au putut.
inferta epuri studiind gripa experimentald : infecfiunea
purd ddtea un edem hemoragic al pulmonilor, iar asocia~
tiunea ultericard de microhi sapofiti dideau numai pe tere-
nul astfel pregétit leziuni pneumonice. Totodatd ci au putut
cvidentia aglutinine, bacteriotropine si al{i anticorpi spe-
«cifici in potriva virusului gripal cultivat de ei. Autorii 'an
numit , Racterium pneumosintes. — Mehrvin H. Gordon in.
Anglia, Lister, Lowe—Seman au putut confirma intru toate
aveste date, fiind de parere, -cd gripa e -produsul acestor
microorganisme, jar mul{imea bacteriilor aflate, inclusiv
Pleiffer nu pr avea legiturd, deciit cu gravitatea boalei. .

 Scoala Pfeifferiand a adus un moment foarte greu in
favearea sa, demonstriand filtrabilitatea bacilului Pleiffer,
in 8% (H: Hoppe, 1922). SRR
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-+ La aceasta Cecil siSteffen, Yammaniki, Sakakami sit
Twashima injecleazd la 14 oameni de amestec de culturd
Pfeiffer + pneumococ + streptococ + stafilococ; ca si Iy
Ishiware (1923) rezultalele au fost negative.

IV. Patogenia infectiunii gripalc.
.La grippe condamne ci la
surinfection exécute.* M, Meunio:
Fiziologia patologicd, ca si esenta gripei, sunt putin
cunoscute prin ignoranta naturei exacte a virusului ei.
Agentul patogen pare a se localizad (poarta de intrarve)
indeosebi la nivelul cdilor respiratorii superioare ; pe amig-
dale dupé unii (Brasch elc.), pe treimea inferioard a tra-
cheei dupd altii (Mittach etc.) ; de aci el se extinde foarto
repede pe bronsii in jos pind la nivelul ramificafiunilor
celor mai fine, dand simptomele gripei simple, cu fenome-
nele ei generale, cu expectoratie foarte pulini, aproape fird
microbi (Mandelbaum). Foarte repede se intdmpld o altera-
{iune toxici (poate si septicemicd — vom discula-o mai
tirziu), a aparatului vascular si o precoce si profundi al-
terare a unei serii de organe, importante pentru apdrarea
51 menlinerea rezistenjei organismului fa{i de infec{iuni,
pe cari le paralizeazd in functiunea lor. Dacd nu se in-
timpld acum o complicatie, atunci boala inceputd cu feno-
menele unei toxinfeciuni acute se termind repede in curs
de citeva zile. Studiile biologice inaugurate de Dobré
{1918), au putut si aducd lumini in patogenia compll—
catiunilor. .
Virusul gripal pregiteste in primul rand o dispozifie
Jocald ridicatd — a aparatului respirator — pentru aseza-
Tea secundard a germenilor semiparazili din gurd si fa-
ringe, cari afld pe terenul hemoragiilor desldntuite de viru-
sul hlpotellc un teren cu conditiuni excelente de cresters
(Oberndorffer). Aceasti colahorare de bacterii, sinergisnt
prin inlocuire, pregititor al terenului de fixare, penetra-
fiune si invaziune pentru diferiti microbi, ¢ cunoscut in
biologie, si isi are analogul situ In pesta porcind, unde ba-
cilul Tui Salmon nu face decat si comiplecteze opera unui
alt ‘germen pregititor. Lfectul nociv al germenilor -supra-
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;addugati substitue pe cel al agentului prim, natura acelora
-determindnd singurd sau preponderant — caracterul si
gravitatea evolujiel clinice. : :

Mecanismul intim, grafie cdruia agenfii secundari a-
Jung iIn superioritate fa{i de organism, a fost explicati in
mod variat.

Dupd Oberndorffer si aliii, status timico-limfatic ar
avea un rol ca teren pentru o desvolltare excepiional de
malignd a infectiunilor secundare.

Wiesner crede, ¢ gripa ar fi o infectiune esential
neTvoasd @ toxina ei concentrindu-se indeosebi in regiunea
nucleilor bulbari (vag si accesoriu), ar desvolta o actiune
care ar mari dispozilia locald pulmonard pentru intin-
-derea infecliunilor secundare, prin tulburdrile de circula-
tiune ce le produce. Asemeni si Adrian Hove (New-Orleans)
inerimind intoxicaliunea centrilor vielii organice din bulb.

Debré evidenliazd un mecanism mult mai complex,
demonstrind ca asemindtor cu rugeola, existd si in gripd
o stare deosebiti a organismului, caracterizatd printr’o in-
capacitate temporard de a produce anticorpi si de a lupta
in potriva infecliunii ; se creazd o stare de nnergie, care nu
permite organismului de a rezista la intinderea infectiuni-
lor latentle endo- sau exogene. Starea aceasta face sd dis-
pard ,erginele’ — dupd concepliunea lui Pirquét.

Aceastd stare poate fi pusd in eviden{d prin anumite
probe biologice, pe cari le voi trece repede in revista.

Cutireactiunea pozitivd la tuberculind dispare in cursul
gripei; aceasta a fost constatati in 70% a cazurilor de
Lereboullel! ; Bloomfielrl si Maleer, Berliner, Schiffer dau
cifre si mai ridicate.

Alergia vaccinald fatd de vaccin antwanoh(' dm)are
{ Debiré).

Proprietitile aglutinante fd,ld. de bauh Eberth, in serul
«celor atinsi de gripi si vaccinaii prealabil contra febrei
tifoide, scad sau dispar. (In Franta Cayrel, Foniaine, Des-
coffre : independent de ei constatd acelas lueru Conrad Ma-
yer in Constantinopol).

In lumina acestor probe ,toale.substaniele antlbacterle-
ne si antiloxice; cari.existd in tesufuri, par a fi saturate
anihilate in efectele lor protectoare sub inundatia masivi
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a.virusului gripal®. Conrad Mayer aduce si.dovada _05 or—
ganismul bolnav de gripd nu produce uncori anticorpi,.
nici chiar fali de microbii ce circuld in singe sdu; tot el.
afld la o serie de gripali ymeumococi lipsiii de capsuld si
interpreteazd fenomenul, ca expresia unei incapacitdfi a,
crganismului de a atacd microbii; cdci daci acelag pncu--
mecoe e injectat unui cobai sdndtos, pneumococul se apdrda
imediat incapsulandu-se. : T

Cu notiunea anergiei gripale cadreazd foarte bine st
cercetiirile experimentale ale lui Olilsky si Gales: invaziu-
nea agenlilor secundari, nu se face decat pe pulmonul pre-
alabil infectat de virusul filtrant pueumosintes.

I'n aceeias ordine de idei trebuie sd punem faptul con—
statat de autorii marei pandemii, lipsa de reactiune a ma--
duvei oscase, dand leucopenie, si lipsa sau reactunea fo-
arte micd a splinei.

Ancrgia gripald nu se limiteazd la acesle citeva obh-
servaliuni si fapte stabilite experimental, Ea e semnul su--
ferinfei profunde a unei serii de organe, a ciror leziune-
poate fi minimd pentru ochii nostri, dar a cadror suferinfa.
functionald a putem urmiri zi- de zi. Rezerva alcalind
redusi dupd cercetdrile autorilor americani si a Cli-
nicei ‘Medicale din  Cluj, demonstreazi incd odatd
alteratuni profunda a organelor eliminatorii: ficat, ri--
nichii si pulmon. — Existd poale o paralizare a {esutului re~
ticulo-endotelial prin virusul gripal, care faciliteazi o in--
vaziune atit de vehementd a infectiunilor supraaddugate ?
Am vizut alterafiunile frequvente ale glandei suprarvenale;
in studiul clinic vom putea mereu urmari semnele insu-
ficientei ei. Poate si dansa are un rol in esenla ancrgiel’
gripale (Doplér).

.Pe acest teren, despoiat de armele Ini obicinuite de’
luptd, pot foarte usor si descindi germenii saprofiti lu-
;‘1.11(1 calea \’il’llSll_llli _gri]_)al; mucoasa alterati a {racheei.
h-psité de cilii vibratili, nu-i opreste; fesutul local modi-
'fl.cat le promoveazd cresterea. Neinfranati de nici o putere-
din organism, .ei se inmultesc enorm, producind acum din
vartea lor. modificaliuni morhidé. Sputa devine foarte a-
bundentd in.microbi, procesul se intinde dela lobul la lo-
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bul cuprinzand in timp scurt tot pulmonul. Astfel se des-
fisoard fenomenul interesant, cdnd afecfiunile secundare
sunt mult mdi grave decdt boala insdsi.

In esentd vedem ci concepfiunea expusi diferd mult
de concepliunea virusului complex al lui Sahli; avem un
dualism sinergetic, fird ca o simbiozd sd exste intre in-
fecfiunile supraadiugate si virusul gripal, care pare a fi
disparut, lasand poriile deschise.

Termindm cu cuvintele Iui- Mandelbaum: ,Die Influ-
enza ist die Pfeispitze, die die Wunde schligt, der Sekun-
dererreger aber dag Gift, das sie zur tédlichen machen
kann®! o ' : A



. PARTEA DOUA.

Studiul elinic al gripei.

- Aspectul clinic al gripei este extrem de ‘variat dupi
‘indivizi, epidemii, si periode din epidemii. In lipsa unui
agent specific bine stabilit diferitele manifestatiuni ale in-
fectiunii gripale, sunt legate intreolaltd prin noliune a epi-
demicildfii comune.

La debutul fieciirei pandemii domind o forméd usoard;
.aceasta e forma purd, simpld si tipicd a gripei; ea a fost
descrisi atat pentru 1889 (Dujloq). cat si pentru 1918
(Chauffard). Gripa care a apdrut in urmé, prezinta si ea
aceleasi simptome, insd s’au adaugal manifestajiuni felu-
rite si grave, date de microbii infectiunilor secundare. Ne-
am straduit si ardtim in cele expuse pand aci — acest
-dualism esenfial.

Si din punct de vedere clinic acelas fir rosu ne va cé-
lduzi cautdnd si descriem la orice manifestatiune orga-
nico propatia dati de infectiunea purd, desbricati de efec-
tul -germenilor supraadiugaii. Daci lucrul acesta uneori
se poate demonstra usor, alteori-fiind vorba de organe,
cari deja conjin microbi, scindarea manifestatiunilor sim-
ple de cele atribuabile germenilor suprapusi e imposibili.

In cele ce urmeazi vom infelege deci sub forme sim-
Ple acelea, a ciror evoluie clinici e benignd si unde efec-
tul morbid il presupunem dat cu preponderan{d de infec-
'}imiea gripald purd; deci unde germenii supraadiugati
Incd nu au intrat in scen in mod activ.

Gripa simpld poate imbrica diferite aspecte.

' 1. Primul aspect e cel a} gripei simple fiard altera-
Yiuni viscerale apreciabile,
2. Forma catarald, cand fenomelor generale se adaugd
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fenomene benigne catavale din partea cailor respirdtorii
mari. :
Formele toxice.

4. Forma gastro-intestinald, ¢aré nu se poate delimita.
“bhine de gripele complicate, dati fiind prezenta agentillor:
secundari.

5. FFormele nervoase ale gripei, unde ne intereseazi.
indeosebi meningita gripald puri.

Sub forme complicale vom intelege acelea, unde evo-
lutia clinicd e gravd si unde gisim intrarea in scend a in-
fectiunilor secundare, (gripa complic. toracici si cea sep-
ticemicd).

Descrierea noaslrd se va tine in cadre cit mai gene-
rale; Observatiuni individuale nu vom aduce decat acolo-
unde interesul cazului sau formei mai pufin obicinuite
0 reclama.

A STUDIUL FORMELOR SIMPLE.
I. Gripa simpld fird alterajinni viscerale.

Dupd o incubatie scurtd — 18-36 ore —, debutul
acestei forme, care e cea mai frequventd, se face de obi-
ceiu in mod brusc cu frison, urmat de temaperaturd ridi-
catd,; exceplional existd o perioadd scurti prodromald cu
senzalie de hoald, inapetentd, fiori uneori ameteli. 7

I greu de presupus gripa -— chiar in epidemie —
indinle de araritia fenomenelor algice. Cefalea, ca un
simptom constant, marcheazi debutul clinic al gripei; a-
ceasld durere de cap e frontald, localizatd deasupra orbi-
telor, continud, rar unilaterald, se augmenteazd prin mis—
cirile globilor oculari, mal ales la privirea in sus; uneori
e acompanialii de dureri in ceafd. In acelas timp, pe lan-
g8 o senzatie de abatere “(courbature) si adinamie carac-
teristicd, se instaleazid celelalte fenomene dureroase in tot
corpul; prin membre si mai ales la mivelul articulatiilor
mari, uneori pe fata interni a tibiilor (artralgii, tibialgii).
Rachialgia e mai pufin constantd, apare spontan, nu ce-
deazi la repaos si e greu de localizat; presiunea asupra
imaselor lombare, sacrului, miscirile de flexiune nu o exa-
“cerheazd. : v
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. Temperatura se meniine intre 30" —40";, fala e hi_pg-
remici, ochi stralucitori usoard corizi uscatd, cu hlpg-
remia mucoaseclor rino-buco- faringiene. care intereseaz
de altfel toatd intinderea arborelui respirator. Limba e maj
- des smburala rar prezintd un depozit opalin; anorexia si
conshpatla sunt habituale.

Urinele sunt diminuate, concentrale, putand coniine
albumind in urme; nefreticii prezintd o accenluare a albu-

minuriei.

. Este nimerit s insistim asupra unui simptom mcn-
tionat des in epidemiile gripale: disociatia intre puls si
temperatura, in senzul unei bradicardii relative; aceastd
incetinire a pulsului este dupd observafiunile noastre dea-
s4 o gdsim in mai bine de *f» cazurilor (63%): se afld in-

. totdeauna in gripele cu terminafiunc favorabild, disocia-
tiunea sfigmo-termicd amintitd trebuie refinutd ca un ele-
ment de diagnostic si prognostie (Jolfrain).

Splina poate [i palpabild in ziuva ITT—IV-a, de cele
mai multe ori nu se poate evidentia.

. In cazurile usoare temperatura inifiald e cea mal
mare. Excepiional temperatura se poate urcd in oscila-
{luni ascendente in 2—3 zile; durata temperaturii, cores-
punde evoluliel clinice a gripel simple de 3—5 zile. Se
intimpld totus frequent, ci temperatura si scadi inain-
fea fenomenelor generale, precum nu existi peste tot con-

" cordantd intre temperaturd si acestea — dovadi ci feno-
menele generale si nervoase nu sunt rezultatul elevatiunii
termice. Mulfi autori remarci cazuri rudimentare sau a-
bortive cu mers afebril; Eichhorst zice: »cazurile afebrile
nu constitue o raritate si tocmai ele se disting prin feno-
mene nervoase accentunate*.

In numeroase cazuri existi o scidere precoce (ziua
2-a—3-a), insi temporari a temperaturii, fird ca semnele
gripale si se intrerupi, urmati de nouj ascenziuni termice,
curba luand forma unui V sau W (J. Teissier si Menu);
uneori sunt intercalate in plind evolutie a boalei zile afeb-
rile (Krehl), realizind un mers bi- sau polileptic (Leichen-
stern; sau .,.formi recurenti a gripei simple Maignial).

Ca durati existd forme de gripi simpld prelungit,
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Stemperaturile putand fi mari (continua, remittens, internu-
Atens) sau cum am observal numeroase cazuri in epide-
“mia actualdi, — dupd lizi se men{ine o stare de subfebri-
litate prelungitd de citeva sidptiiméni, cu disparifia simp-
tomelor gripale si euforie.

Defervescenfa se face uneori rapid, mai des in lizd
in limp de citeva zile, cu transpiratii abundente. Conva-
lescenfa e lungd, caracterizatd printr’o astenie foarte pro-
nunlatd, astenia ce nu pare a fi in concordanid cu benigni-
talea, scurta duratd si evolutia fird complicatiuni a mala-
diei. Luand tensiunea arteriald aflim o sciddere accen-
tuald a ei, care impreund cu linia albd a lui Sergent, leu-
copenia, bradicardia atrag ateniiunea asupra suferintei

. glandei supra-renale. Des acest tablou e complectat de epis-
‘taxd, Ja debut sau in repetilie, — sau hemoragii menstru-
ale (metroragii, menoragii, menstruatie precoce).

Expectoratia in acest siadiu poate lipsi, e uneori

~cu striatiuni de sénge.

Limitatd in majoritatea cazurilor la citeva zile de tem-
‘peraturd, congestia céilor respiratorii si o ,,curbaturd du-
reroasd", cum o0 caracterizeazi Francezii, gripa pare un
Tucru pulin important. Uneori dintr’un incident mic ea se

- poale agrava deodatd si si devind periculoasd. Gripa a-
juns@ afebrild incd nu-i vindecald; rdméane cum am vizut
mai sus starea de anergie, care admite orice infectiune se-
cundard. () piridsire a patului prea timpurie, o alimenta-
tie san o igiend rdu condusd, expune la suprainfectiuni
cari intrerup brusc covalescenia.

1. Forma -catarali.

Mucoasa respiratorie e sediul asezirii primare a vi-
rusului gripal ; aparatul respirator poate fi atins in in-
tregime (lela mucoasa pituitard, pand Ia endotelul alveolar.
Fiecare portiune din ea insd, poate sd se inbolndveascid
primar si izolat. ‘

In numeroase cazuri existi o rinitd pronuniatd ;
mul{i bolnavi se pling de corizd si anosmie. Infdlisarea
pacientului, cu orificiile nasale iperemice, cu conjunctivitd
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_si Jacrimare (luciul umed al ochilor, » Watery Lyes a au-
(orilor englezi), rosata fefei, indeosebi a regiunilor supra-
orbilare, évocd imaginea corizel intenzive. Lu&nc% In consi-
derare lipsa unei secrefiuni mai abundente in gripad si pre--
zenta celorlalte semne generale, autorii diferentiazd coriza
gripald de cea banald. Atingerea cavitdfilor anexe tractu-
lui respirator superior (sinuri, casa timpanului etc.) este un
fapt bine cunoscut ; nu considerdm aci formele complicate-
cu cmpieme ale acestor cavitdfi; relevdm numai cd gripa
simpli respiratorie le poate afecta pe fiecare in parte in
mod trecitor, dand sau nu loc la infecliuni secundare.

Faringele si amigdalele prezintd in acest stadiu o ro-
salit si un edem difuz; des se vede o opacifiere a epitelu-
lui (Brasch), parcd ar fi acoperit ¢cu un vél. Faringita si
amigdalita se afli ca simptome inifiale constante, se acom-
paniazd de disfagie, usoard mérire si sensibilitate a gan-
glionilor regionali, premevgétori complicajiunilor celor mai
grave, incal prezeni{a lor conslitue un bun semn de diag-
nostic, sugerand in acelas timp ideia cd organele limfatice
din farige ar constitui chiar locul de inoculare a virusului
gripal.

Laringita, si tracheita indecosebi, este consideratd de
mulli autori ca expresiune a infectiunei primare, organele-
fiind foarte precoce iperemiate si edematiate ; simpto-
mele subiective corespund leziunilor si gradului lor; irita-
tia pentru tusd Ja unii hoinavi este in cursul unor epidemii
foarte violentd si nu stid in legdlurd aparentd cu constaltd-
rile obiective.

Tusa spasmodicd e atribuitd de Leichlenstern unei in-
flamatiuni a mucoasei la nivelul bifurcatiei : Brasch si
altii au putut confirma aceasta iperemie izolatd in portiu-
nea inferioard a tracheei. Afecfiunea primitivi a ei in gri-
pa necomplicatd din unele epidemii e atat de frecventd, in-
cat Landaw a descris un semn — senzibilitatea, la presiune-

~a inelelor si a membranei inter-inelarve a -fracheei supe-
1_-ioare — crezandu-] de valoare palognomonicd in gripi.
. Laringoscopia a demonstrat in unele cazuri inflamatia he-
moragicd a laringelui si tracheei (Lévenstein, Frenkel).
Sputa este pulind, prezintd foarte fr

> * ecvent, dupid observa-
lia noastrd, stricfiuni sanghine. -
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Deseori aceste leziuni se acompaniazi de fenomene
hronsiale, auzindu-se in mod difuz raluri catarale.-

Aparitia precoce a fenomenelor descrise; si toatd {i-
nuta formei cu evolujie scurti de 3—35 zile si-constatirile
anatomo-patologice descrise in partea respectivd, ne sunt
tot atatea criterii, ca si nu privim din punct de vedere
clinic aceasti formi, ca complicatiune. Sigur si aci bac-
teriologia isi. are cuvantul ultim si deciziv, Mandelbaum

nu a aflat microbi in acest stadiu, inafara florei banale
bucale.

1L Forma toxicd a gripei.

Béwmler si Leichlenstern, mai tarziu Wassermann si
Jiirgens, in fine foarte mulfi autori in 1918, au susfinut
parerea, ci in cursul infectiunii gripale nu domind atéit
imagina local bacteriani, cit cea general toxicd. Fenome-
nele generale realizeazi un sindrom clinic grav si alar-
mant, dat de intoxicafiunea generald, care domind la acesti
bolnavi; tusea e putini, expectorafia mucoasi. sau usor
sanghinolentd, semnele fizice lipsesc sau dacid sunt pre-
zente (cteva raluri crepitante la varf, sau mai ales la
bazd) ele riman cu totul pe al doilea plan.

I. Clinic poate lua aspectul foxiinfecliunii supraacute,
asemidndtor scarlatinei sau rugeolei maligne, omorand ra-
pid fdra localizare precisi. , Bolnavii prezinti o temp. ri-
dicatd, 40"—41°, fata plumburie, ochii incercuiti, buzele
cianozate; ei au uneori o instabilitate speciald, tremu-
raturi ale ménilor, carfologie, contractiuni scurte si repezi
ale musculaturii, o agitatie neintreruptd cu delir activ si
violent, incét pot pdrdsi patul; alteori prostractiunea este
complectsd mentindndu-i in comi’. Tabloul acesta de mare
toxiinfectiune, ce a fost observat in 1918, se intovdrdseste
de suferinfa a trei organe principale: ficat, rinichi si cap-
sule suprarenale ; se g#seste un subicter, cu hepatomega-
lie ce evoluiazd rapid ; astenie cardiacd, hipotenziune ar-
teriali, albuminurie si. azotemie. Dispnea si cianoza se pro-
nun{d si bolnavul moare in céteva zile cu fenomene hepato-
renale sau asfixie toxici. (Ravaut, Réniac si Legroux).
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1L Cazm;i, unde fenomenele generale tc:xice; eraw -mu_Jt
mai grave decit, ar fi permis starea locald, am a,vu.t ocz?-
zie si observam si noi, prezintdnd o simptoma‘to!ogle cli-
‘nicd aparte, si evoluiie favorabild. Gripa din .188'9
a fost eminamente neuro-toxicd, in cea din 1919 au domi-
nat tablourile grave date de infecfiunile secundare; in
1927 observim efecte wiscero-loxice, cari se manifestd cu
sindrome bizare — .in aparentd foarte alarmante — dar
cari iau repede si spontan o evolujie spre bine. Din par-
tea noastrid credem cd suferinfa hepaticd joacd un rol pri-
mordial in patogeneze toxemiile gripale si in patogeneza
desechilibrului acido-bazie, ce frequent il observdm. Ob-
servatia ce o ddm in cele ce urmeazd e un exemplu demon-

strativ pentru sindromul pur al gripei toxice :

D-na E.. P. e indrumati in Clinica noastri in 15 Febr.
19:7 pentru senzafii de sufocare i febrd. In anteced. person.
prezinti o scaratini yi reumatism. In noaptex de 10 IFebr. s'a
imbolnivit bruse cu dureri in git, cefalee intenzivd, fiori si
temp. inalti, In ziua a doua prezinti dureri violente in sco-
bitura epigastricii, presiune abdominali, dispnee ¢ o grea-
{4 crescandi care-i face imposivild -ori ¢e «limentalie.
Trebuie si respire des si adinc, avand sele de aer — care mer-
ge pand la o senzale {. penibili de sufocare, pe care o explici
prin constipatia si- tenziunea abdominalid, care o supiri mult.
Sialoree. Temp. se mentine inalti pani la intrave. Tuse putini.

La intrare in serviciu e bine nutritii ; herpes lahial, pa-
loarea tegmentelor, cianoza mucoaselor, ochii incercuiti. R
foarte adinamicd, diabia se t{ine pe picioare. Totus e agitati,
se zvircoleste mereu, ciutind si-si micsoreze senzalia de pre-
siune abdominalil i rispindeste un usor miros de acetoni. -

La baza pulm. drept citeva crepitante. Abdomenul usor
distins, senzibilitate in epigastra, la palpatic nici o defenzd mus-
culard, Ficatul, splina nu sunt mirite. Usoarit albuminurie.

Starea bolnavei devine tot mai alarmanti, faja e asculiti,
pon.]etele cianozate, avipele nasului dilatate, ochii infunda{i in
o.rblte. Respiratia grea. rapidd ; leziunile pulmonare putin in-
tl.nse', nu explicit intenzitatea dispneei.” Pulsul rapid, depresi-
bil. I‘a]_)loul e dominat de greata extraordinar de intenzivi, cu
eforturi inutile la viirsituri, pe cari boluava cautii mereu sit-si-le
provoace ; alimentatia imposibili. -

In. fala acestui tablou clinic neobicinuit de grav, s'a pre-
ST i e b . M
s1 s'au giisit urmitoarele : rey;r\-w 1:1 (]“ Gftl/unosa unel acmo:/,e
731, in urini 1‘eactiuni1e. de "1 i 'eré? e 4%, -p. i sangh.m

acidozdl intens pozitive. Confir
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mandu-se acidoza biinuitd, din simiptomele clinice, credem cii
gravitatea sindromului o .fost conditionati de starea de acidozi
prezenti. : ' . -

S'a aplicat tratamentul in consecinii in asemenea cazuri,
cardiotonice, alcaline, insulind in doze mici i glucozi intra-
venos ; si intr'adeviir starea generald se imbunitileste in cu-
rind, Jocarul de congestie pleuro-pulm. s'a rezolutionat in
curs de cateva zile.

Gripa poate da deci sindrome aseminitoare cu ale

‘insuficienjei hepatice gravidice (Labbé, Hutinel si Nev-

peux), cari se traduc printr’o acidozd bine caracterizatd
prin reactiunile Gerhardt si Legal intense in urind, si prin
sciderea rezervei alcaline si p H sanghin. Aceastd stare nu

~se recunoaste numai din exam. urinei. Ea se manifestd

printr’un cortegiu simptomatic : cefalee, epigastralgie, var-
séturi, greturi si indeosebi o dispuee ,,sine materia®, care
e destul de caracleristicd pentru prezentd acidozei, si care
ne-a servit in numeroase cazuri 4{— diferite forme de gripd
simpld sau comaplicald — pentru depistarea ei.

Aceste cazuri ne-au aridtat cd existd gripe la cari do-
ming fenomene generale mult mai grave, decat s’ar putea
presune dupd starea locald. Starea aceasta pare a fi re-
flexul suferiniei unor viscere foarte importante din eco-

‘nomie, ce se traduce prin imposibilitatea lor de a mentine

echilibrul acido-bazie, chiar in cursul unei infecfiuni, u-
soave In aparenid. In acelas timp aceste cazuri ne-au con-
ving despre necesitatea examenului coxhplect al urinei la
gripali, studiul functiunilor hepatice neavind mai pufind

. importan(d, decat examinarea functiunilor renale; desco-

perirea acestor leziuni antreneazd un alt prognostic si pre-
cautiuni speciale dietelice si terapeutice.
Rolul acidozei in gripi,

Vom insista pufin aci asupra volului acidozei in ca-
zurile de gripd pe care noi deseori am gésit-o prezentd. D-1
Prof. Hafiegani la inceputul epidemiei gripale deja, re-
marcid in unele cazuri o stare de intoxicatie gravd cu odoa-
re acetonici a respirafiei, cu sele dupd aier, cianozd pro-
nuniati a buzelor, vidrsdturi, agitatiune sau adinamie in-
tensd. D-sa presupune deja numai din simtomatologia cli-

nicH ed in aceste cazuri starea de acidozd este aceia care de-

terming gravitatea maladiei. La invitatia D-niei Sale D-rul
Cavrild cauld si determine aceastd acidozd prin analizele
3.
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'de laborator cari ne stau astén la dispozi
Gavrila determma in vre-o 25
“sau complicatd p. H. san

{ie. Astfel D-1 Dr.
de cazuri de gripd Slmpl&
quin si rezerva alcalma se con-

" troleazd de asemenea corpii acelonici in urind prin reac-

{iunile Gerhardt si Legal.

Iatd rezultatele ohlmute

B | Numele ; P.H.| oo I Observatiuni
A o
1] EP 410, 7,31 | ++|  Gr. toxica
2| E.P 870/l 7,34{ — | convalescenta
31 V.S 490,117,321 + 4+ Gr. toxicd
4{ Dr. B. 459011 7,33 || + + Gr. toxicH
.5 B. A 49%,1 7,32 4+ { Gr. simpl. cat.
6 M E 0% 7,35} — || Gr. simpl. cat.
T4 R.P. \63% 733 —- Gr. simpl.
8I T. I ]i66°,'o 7,34 — | Gr. gastrointest.
9( Str \ (5404 7,351 — |i Cong. pulm.
10 N. A 500/, 7,831 + .
1] Sz B 500 7,34 — s
121 Cr. 420017341 + Pneum. gr.
13 F. M. 4041784 — »
14] v.R 53] 7,35 | — .
15| Mold. 420/,11 7,33 ' 4 | Pneum. Pleurez.
16 | G. 1. 049,11 7,84 — » »
7] ¢ T 420 ol 7.33] + o
18 F. V. 439,117,821 + ) )
19| s. s 5500 (7340 — 1,
20| I A. 510738 — i .
2l F. L. 489/, 7,83 | — ., i
22) P L 60%( 7,36 | — Pleurezie
23] V.E 42007311 + | Gr. septica
2% Hurg 35% || 7,80 | ++| Pseudo-fimici
2| G 30,117,311 + Seplicémie
26 B. 1 786 —

Septicemie
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Considerand valoarea normald a rezervei alcaline in-
tre 35—65%. se constati in mai mult de 213 — parte din
cazurile noastre — o scédere a rezervei alcaline sub lumta
normald, deci in aceastd parte a cazurilor ex1sta o stare
e acidozd compensatd, manifestatd prin aceasté‘scédere a
r. a. In al 2-lea rdnd se mail constatd cd in jumaitatea ca-
“zurilor (acetond, acid-diacetic sunt prezenti in urini ; se
observd incd ci aceasta stare de acidozi existd atit in gri-
pa simpld cat si in cea complicatd ; insd noi ii atribuim -
un rol mai important in formele toxice fiard leziuni visce-
rale sau cu leziuni viscerale minime. Dar nu este mai pu~
{in adevdrat cd In toate cazurile indiferent de forma unde
acidoza este prezenld ea aratd o alterare profundi a or-
ganelor insdrcinate cu mentinerea constantd a echilibrului
acido-bazic al organizmului; in primul rind a ficatului
si in al doilea a rinichiului si pulmonului, deci acidoza.in-
dicd o gravitale insemnati a maladiei. Infectiunea gripald
in faza ei septicemicd atacid toate organeie, atacd ficatul in
organ principal in metabolismul alimentar. Se produc tul-
Lurdri profunde in metabolismul celular general, procesele
de oxidatiune se fac in mod imperfect, din acest metabo-
Jism viciat rezulti o supraproductle de acizi orgam(:]  cari’
dau aceea stare de acidozi.

Autorul american T. C. Ely la fel constatd in cazuri
de gripd o acidozd manifestatd prin scdderea rezervei al-
caline’ si el crede cd aceasta acidozd constitue factorul prin-
cipal al gravitdtii maladiei ; ca concluzie terapeutici el re--
comandd pe langd tratamentul general simptomatic si un
tratament intenziv cu alcaline. Am aplicat si noi acest tra-
tament in citeva cazuri, si in doud cazuri am administrat
si injectiuni cu insulind in doze mici cu rezultate bune.

- In rezumat in 2i3-parte a cazurilor de gripd existd
o stare e acidozd care denotd o gravitate exceplionald a
boalei si ea trebuie comb&tuti prin mnloace terapeutlce
apropiate, alcaline eventual insulina. :

1

1V, Forma gastro-intestinald a gripei simple.

In majoritatea cazurllor de gripd simpld aparatul di-
gestiv este interesat intr'o misuri mai mlca cee1a ce’ se

‘. Y] Kl
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waduce prin -limbd saburald. anorexie, faringitd. c_or?sti‘—-
palie . si printr’dn enantem al mucoaselor bucale (Tigri,
Hueser, Gane). Si virsaturi sunt uneori prezente la debu-
tul gripei, insd ele nu constitue decit un epifenomen.
..Su_rvixi insi forme de gripd, in cari scena e dominats.
de semnele gastro-intestinale, semnele _respira.torii fiind re-
duse sau chiar absente (Leichtenstern).
. Limba in asemenea cazuri prezintd un depozit- gros,
alburiv, murdar; virsdturile sunt frequente, uneori bilioa-
se, des avem ,foetor ex ore“. Anorexia e absolutd; consti-
palia obicnuitd la gripd e inlocuiti prin diarei, acom-
paniate de colici si usor meteorism. Se palpeazd o senzibi-
litate in epigastru, numiti de autorii vechi ,hiperestezia
gripald a stomacnlui. Dupid unii autori francezi aceste
forme pur gaslrointestinale se deosebesc prin temperaturi
mai mici si o evolutie mai lungi. -

- Tt o ' )

Dacd intr'un caz dat fenomene grave intestinale (dia-
rei, meteorism), se combind cu fenomene nervoase (cefalei,
prostrajiune, delirii). atunci rezultd forma tifoasd a gri-
pei; asemdnarea devine complectd, cand se adaugd limba
uscatd si prajitd, bradicardia si rozeolele, cari existd in
gripd ; la aceste enterite scaunul poate fi aseméanitor cu
al febrei tifoide, precum existd ghiorditurile ileo-cecale si
senzibilitatea la acel nivel. Tn clinicd am trebuit f. des si
recurgem la reacfia Widal, hemoculturd cari singure ne

aw indrumat diagnosticul. Ajutorul ce ni-l did herpesul,
debutul brusc etc. e velativ.

- Asociindu-se germenii intestinali — sau chiar disen:
terici — se creazd enterite hemoragice; acestea cu scaunele
lor frequvente. il)sé nu prea abundente, constituite din mu-
cus sanghinolent, acompaniale de tenesme si dureri pe
traectul colonului descendent amintesc disenteria acut
(Stritnpell; Pfaundler, Grassmain; Jolt'rai'nvetc.) A

Se mai descriu enteroragii abundente ( Beckmann),
tablouri - choleriforme ( Pfaundler,. Schivenkenbecher),

Coexistenta cu fenomene pulmonare, la acelas individ.
— succesiunea in fz.uniljg, confirmi ci aceste tulburiri sunt
de naturd gripald. S ’ ‘

T PN
; Yy,
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Sindromul apendicular acat in gripa

Din ,tim])ul pandemiei 1339 s’a afirmat timid, ci gripa
¥ putea "da determindri apendiculare, Teissier (1391 a
ubservat tablouri, cari simulau’ apendicita clasicd; atunci
ca si acum s’a observat aparitfia in serie a cazurilor in
unele regiuni, formand mici epidemii de apendicitd, in le-
giturd cu manifestaiuni ale aparatului respirator (Leich-
tenstern). :
Sporirea apendicitelor in cursul pandemiei 1918—19
si dupd ea, atrage din nou aten{iunea autorilor; .J. N.
Halle si F: . Dias (Chicago) aratd cu statistici minutioase,
cd apendicitele s’au sporit — ca numir — in cursul pande-
mmiei cu mai bine de 3 ori; dansii cred — de acord cu alti
autori americani — ci localizarea dureroasi abdominald
initiald, desi e frequentd in gripd, nu e de ordin reflex;
si ei cautd si demonstreze ci e vorba de o localizare infec-
fiodsd frecitoare la mnivelul apendicelui. Apendicele ca or-
gan limfoid reactioneazd la procesul infectios gripal, cum
nu arare ori il vedem reactionand la alte boale infect{ioase
acute. Ca in orice manifestare gripald simpld procesul
cedeazd in curs de citeva zile, si diagnosticul se rectifici;
la altd serie de bolnavi insi procesul se complicd, intrdnd
in scend bacteriile piogene, cari dau tabloul si evolutia
d])On(hCIteL clasice. Ar fi vorba deci. ci intr’un caz proce-
“sul infectios s’ar fi redus, iar in celalt ar fi evoluat.

Spre ilustrarea parerii acesteia rezum urmiitoarea obser-
vatiune : La 1/IV 1927 intri in clinicii un biirbat (M. N.) bolnav
de o zi, debut brusc cu frison, cefalee, astenie, ameteli, herpes,
temp ridicati (38,7); de citeva ore prezintit dureri in regiunea
ileo-cecalii, viirsiituri. Nevasta sa s'a imbolnivit inainte de 3
zile cu simptome aseminitoare si a fost operatd. aflindu-se.o
apendiciti acutéi. Cum bolnavul prezenta o hiperemie a gitu-
lui, conjunctiviti, tuse si fenomene usoare bronsitice, cu toati
localizarea tipicit a durerii (fird defenzii, bradicardie si ]euco-
cite normale) ne face si decidem o asieptare armati. In ziua
IV-a Dbolnavul e afebril, durerea la nivelul reg. ileo-cecali per-
sistii in mod mai limitat. Evolut{ia in zilele urmitoare a mers
spre perfecti vindecare.

“ Fate foarte probabil e atat la harbat cat si la nevasti
«d fi fost vorba de o gripd simpld cu determinini apendi-
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culare; -insd du evolujie” diferit&, dpd cum’ spuneam mai
sus. Tabloul sanghin, facut in. convalescen{d a- demonstrat
o limfocitozd cu hel;t_rol?exlie,.tablou__qe corespunde conva-
lescenlei gripale. L . R O
Leichtenstern descrie o formd metamorfozantd a gri-
pei, insumand in acest cadru cazuri, cari debuteazd cu
sjimplome exclusiv gastrp—i_ntestilmle, si la cari tabloul se.
metamorfozeazd in curs de cateva zile declarndu-se o gri-
pi respiratorie usoard sau gravd, — fenomenele gastro-
infestinale trecand complect pe al II-a plan. In cursul gri-
pei actuale -DI Goic semnaleazd cazuri oarecum analoage,
cand gripe cu un debut clasic apendicular — in lipsa ori
cirui semn (chiar radiologic) din partea aparatului respi-
rator, se transformd in curs d,e' citeva zile In mod suprin-
zitor intr'o pneumonie gripald. . »
Berend din Chicago descrie cazuri de coincidentd in
cursul gripei, cand interventia a fost indispensabild chiar
in cursul unei pneumonii in plind evoluiie. In etiologia a-
cestor apendicite se incrimind gripa cu asociatiuni pneu-
mococice — indeosebi angind pneumococicd — infectiu-
nea secundard ficandu-se pe cale hematogend (Weitlauer).
- Profesorul Schmieden. Fawre etc. cunosc bine aceastd
forma de apendicitd din timpul acmesului pandemic ; dupd
primul ea evoluiazd usor,’s(xbacut, — se desvoltd indeosebi
in cursul unei tracheite gripale si deobiceiu nu supureazi, -
fenomenele dispdrind treptat.
_‘Inspirat.i din aceste considera{iuni am cercat sd stu-
~ diem ‘in mod statistic eventuala interventiune a gripei in
determinarea apendicitei acute. In “acest scop am adunat
toate cazurile de apendicitd acutd opérate intr’un interval
de 9 ani-(1918—1927), repartizindu-le dupd ani.

‘ _Anul: |1918[1919]t02°{1931|1922{1923}1924}1925}1926} /,]1927

) Nrul g e ) . o
: |cau:ril0r 63|47 35| 80| 591 86 {206|001{31°| 136

L Consta,taJ__n'o crestere treptatd dar continud a numadaru-
lui de apendicite din 1918 incoace; in 1926 vedemn cid nu-
marul apend. s’a. quadrublat, iar in 6 luni din 1927 sunt
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exact ‘de 2 ori atitea ‘apend. cat in intreg anul 1918. Nu
putem constatda dect vre-o legiturd cu denzitatea gripei in
diferitele valuri (1922, 23, 25, 27); din. potriva numérul
apendicitelor creste cu cit ne depirtim. de pandemie.

I & & F ¥Xr A wom &% K o -

i30

i2o

o

, Fig. 1.

loxaminand media cifrelor pentru diferitele luni, la
fel nu putem ev identia prea net influenta bolu sezonare
\M,\\mlumul in 1. Martie). v. Fig. 1.

Dup# cum vedem datele statisticei noastre, nu demon-
streazd vre-o legiturd evidentd intre gripi si apendicitd;
ceedce nu inseamnd ca gripa nu produce determiniri apen-
(luuhle evident in cazuri mai rare.

Cu toate astea ne intrebam dacd gripa — prin repe-
tatele ei valuri, — nu ar putéa fi totus incriminatd, ca
unul dintre cei mulii factori, cari determind augmentarea
aproape epidemcid a - numirului apendicitelor din ultimii
ani, prin dispozitia pentru mfectmm secundare ce 0 laqa.
in urma ei. - ‘

* \ta.hslnci prove:iti din Chmca Prof, Iae ‘bovici, T o



I Co ‘Jleusul de pmaturi gripaal.

~ Am vézut meteorismul care se produce in cursul for-
melor tifoase.” ‘Acest meteorism se acompanjazd uneori de
dureri extrem de vii prin abdomen, vat‘saturl,v sugh_lt SL
oprire de scaun si vanturi, obiectiv se constatd peristal-
tism de stenozd (Darmstelfung) \chnueden atrage aten-
lmned asupra acestui sindrom in grma (1919) dand obser-
va{iunea unui coml de 11 ani. Colmus a pulut si confirme
Alexander, Massary. Preuss, Esau, Mendelshausen si Kolin
contrlbuo la cazuistica acestul sindrom: rar. m gripa.

‘T In- ('ursul unei- mfectmm grlpale bolna\n — cari su-
fereau de ‘obiceiu de”o conatlpatxe qpashca — prezintd o
senzatie de b'llonar abdommala care se flccentmrwa brusc
sal in eurs de cateva ile” pana 1a dmele. aceasta e atroce
sie pelceputa sub formd ‘de.colici in abdomen difuze sau
locah/ate mai mult in Jumatatea stgd. Durerile sunt con-
tinue sau ele vin in accese, cedind dupi céiteva ore spon-
tan; ele pot avea tot felul de 11'ad1atmm ’

Cu mqtalarea smdromulm leusului .spastlc, contras-
teazd starea generali bund si pulsul bun. Temperaturd
existd in raport cit fenomenele respiratorii gripale, alteori
temperatura a scizut deja In momentul instaldrii ileusu-
lui. Peste chteva zile scaunul se prezintd. — fenomene ce--

dand — sub forma de 0'loblnele de calibru foarte mic si
durerea dispare.

In cazuri acute existy defenzd musculard; M cazuri

subacute aceasta poate Tipsi si atunci e accesibil palpatiel
porfiunea de colon contractatd si foarte sensibili.

Ca un bun semn de diagnostic — si totodati ca mi-
surd terapeuticd, Mendelshausen recomandd atropini, ad-

ministratd rectal sau sub cutanat. Cu tot debutul qlm‘nnnt
progn. e bun, spasmul cedand spontan,

PN

T Obs' 'I‘ L ‘34 ani, intri In serviciul Clinicei pentru duvreri
.1b(!on11nale Si constlpatle )
Anteced. eredocolat §1 personale fdl'

"* Boala actuali a debutat inainte cu 5
temperaturi, -cefalej,

A m:por tanm

5 zile cu’ ascenziuni de
‘artralgii i dureri: ahdoniinale. ' Aceste ‘se

R
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accentujazd din ce in ce, vm sub formd de colici si sunt
acompunmte de” constlpasle si 'virsaturi. Un medic chemat de
urgenii ii face lavaj stomacal. Starea agravandu-se, cu toate
cii primise. calmante si o clismi inalti, -e.- -adus In-Clinici cu
diagnosticul de ileus. - .

La exam, general si ner vos nimic 1emarca}nl

Mucoasele faringiene injectate. La pulmoni sonoritate cu

citeva raluri catarale. La aparatul circular relatiuni normale ;

puls egal, ritmic, bine biitut, 80 pe minut, Temp. 37.8 la intrare
se urcilt in ziua urmitoare la 39", ca si scadd in urmi definitiv.
Tubul digestiv: Limba e inci#rcati, prezinti un enantum pe
mucoasele bucale si pilieri, Abdomenul e halopat, meteoristic
indeosebi la nivelul etajului superior. La palpatie senzibilitate
vio in epigatru si iposondrul stg, se poate vedea si palpa cite
0 undii peristaltici (Darm steifung). Nu existi. defenzi.
Ficatul nu se poate percuti matitatea sa fiind dispiruti.

Splina nu se poate palpa. Leucocite 14.000. R. Wassermann
negativii.

Se face o clismil inaltd dupid care nu survine nici o ame-
liorare. Starea generald fiind buni se administreazi antispas-
modice. Noaptea adminisirdndu-se o a doua clismi inaltd, se
prezinti vanturi si scaun, fenomene generale si locale cedeazi
si bolnavul piriiseste peste patru zile serviciul in perfecti
siiniitate.

In rezumat avem un caz la care-in cursul unei infec-
{iuni gripale se declard fenomene foarte alarmante de ileus,
timyp de vre-o 4 zile, cari cedeazd repede odatd cu dispari-
{ila fenomenelor gripale. .

Ca explicatie patogenicd a acestui sindrom se invoaca
o acliune toxicd plexului mezenteric, o influentd reflectatd
din vparlea sistemului nervos central (echivalent cu mio-
clonu encefalitice, Massary are ocaziunea sd observe aseme-
nea .\11111)tome in cursul unei encefalite ‘coreiforme), sau m
fine ca o iritatiune a unui ganglion inflamat (\‘clmue(len)
pe -terenul unei ]ablhtatl vegetah\e

Sindrom mezenterlc gripal.

D-1 Prof. -Hafiegamu atrage atenfiunea asupra unei To-
caliziri interesante a senzibilititii abdominale. observatd in
unele ‘cazuri de gripid. In leg#turd cu o gripd simpld cu fe-
nomene gastro-intestinale (diarei sau constlpatle meteo-
1lhm) D-sa observd un. punct qennbll in’ regiunea. ileo-ce-
cald; la un examen minutios al abdomenuhu -se poate-pune
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in ev;denta prin palpatle p1ofunda. un al doilea punct sen-.
sibil la in&ltimea celei de a II-a vertebra lombard, care e
situat insd de-a sldnga’ coloanel vertebra.le deasemenoa
se poate evidentia o senzibilitate dealungul hnel care reu-
neste aceste doud puncte. Aceasta nu ? decat llma de pro-
1ect1une a 1nbe1*t1unu mezenterlale d

Ar fi vorba deci de-un proces ce se petrece la nivelul
insértiunii mezenteriale, care trebu]e sa fie cauzatowl sin-
dromului clinic.

Obs. D-na V. S. 46 ani de ani e adusi de Salvare in clinici
pentru dureri mari abdominale.’
A. p. Gripd epldemlcﬁ in 1918. Icter cataral in 1921. Menstr..
tef’ulat‘i

Boala actualdi a debutat inainte cu o siptimind, cu frison
junghiuri in ambele hemitorace tuse seacii si expectoratie striati
cu singe, cefalei, herpes, grefuri si o stare de astenie pronun-
tati. Fenomenele se amelioreazi pani in ziua IV-a, cand bol-.
nava e:cuprinsi de dureri difuze in tot abdomenul, care se-
baloneazi, greturi cu tendintd la viarsidturi, scaune absente. Me-
dicul curant o indrumi la clinici cu diagn. de ileus.

La exam, obiectiv: fata hiperemic¥, buzele usor cianozale ;
tes. celular subcutanat conservat; sistemul osos intact; gan-
glioni nu se palpeazi. Temp. 375. o

Sistemul nervos intact, - o !

Din partea aparatului respirator un mic focar congestiv
1a baza pulm. stgd, cu respr. fundamentali indispriti.

"La cord nimic remarcabil. Pulsul 108, bine bitut, ritmic.

Abdomenul e meteoristic ; 0 apirare musculari nu se .con-
stati. In schimb se remarci o senzibilitate netd .la regiunea
ileo-cecald, care nu se limiteazi aci, ci se poate urmiiri oblic
in sus spre ipocondrul stg. Splina, ficatul\nu_su.r'lt'mﬁrite._

In urind acetoni, acid diacetic pozitive. ) -

In sange rezerva alcalini 47% ; p. H. = 7,31 ; leucocitozi
9200 (talb sanghln veu paltea hematologicii).

'lempel atura se mentiine fnalti inci doui zile, apoi scade.
Cu ajutorul unei clisme inalte se obtine un scaun abundent,
fenomenéle generale cedeazi tleptat lamanand si in conva-
lescentdl -sensibilitatea la presiune descrisy mai sus — dea-
lungul inser{iunii mezenteriale, .La aceasti daty tabloul san-
ghin a’evoluat dela neutrofilie spre neutropenie si ]1mfoc1toza,
Imers oblcmuxt al tabloulu1 sanghn in gmpa
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In rezumat : suntem in faja unui »sindrom mezente-
rml‘ m cursul une1 grlpe cu determman pulmonare

. Cum s’ar explica acest tablou.?

Dupd cum des si precoce sunt atingi ganglionii me-
‘diastinali si axilari in cursul unei gripe toracice, tot asa
existd cu sigurantd o tumefiere inflamatorie a ganglionilor
— o udenild locatizald la baza mezenderului in cursul gri-
pelor gastro-intestinale.

Procesul venind in conflict cu peritoneul, dd senzibi-
litatea descrisd si totodatd intreg sindromul abdominal.

Afectarea izolatd a ganglionilor — chiar ca prim simp-
iom — nu este o raritate in gripd. ,,Febra ganglionari a
lui Pfeiffer nu e decit un aspecti special al gripei la copii
xr;]i'(':i (Gane). Schinieden priveste diferitele adenite la adult
ca un lucru destul de frequent, numind chiar aceste forme
de afectare ganglionard ,Lymphdriisen-grippe®.

Prin cazul descris aci si altele observate, D-1 Prof.
Hatieganu aduce o dovadd clinicd a mezenteritei gripale,
contribuind totodati la patogeneza sindromelor abhdomi-
nale in gripd ; hipoteza lui Schmieden despre producerea
ileusului spastic in gripd prin afectiunea eventuald a u-
nui ganglion, pare a fi demonstrata.

Constatarea are si valoarea ei practici : coincidenta
ambelor - puncte — deci prezenta ,,simptomului mesente-
rial“ al lui Sternberg, exclude aproape cu certitudine a-
pendicita. !

Sindrome abdominale fantome

Pani acum am discutat diferite alterafiuni in le-
giturd cu suferinta tubului digestiv. Existd insa diferite
simptome abdominale, cari survin in cursul sau in peri-
vada de formatiune a complicatiunilor pleuro-pulmonare,
carli pot sd ne deruteze complect asupra dlagnostlculul
adevirat. ‘ .

Pediatrii cunosc de mult ,junghiul abdominal® in
pneumontile copiilor. Profesorul Sergent atrage atentmnea
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asupra unei 10caliiéri_'atipice a durerii toracice la adult
in cursul gripei; in aceste cazuri un examgn atent vg,
demonstra suferinja pulmonului sau a pleurei. Sunt insg
cazuri (congestii pleuro-pulmonare diafragmatice, procese
centrale etc.) cari se prezintd atat de mascat, incét_stahi-
lirea diagnosticului, dacd e vorba de o afecfiune toracicy
sau abdominald poate intdmpina adevdrate greutdfi. A-
mintim asa zisele forme freno-peritoneale ale gripei, cari-
orienteazs diagnosticul in senzul unei colecistite, apendi-
cite, perforatii viscerale sau chiar a unei abstructiuni intes-
tinale prin durerea inferioard — localizatd atipic.

Nu insistim asupra explicdrii acestor forme. Ne va
ajutd foarte mult pentru diagnostic o analizd atentd a an-
tecedentelor (fior, epistaxd, angind, herpes), iar la exame-
nul local vom afla mal mult o iperestezie superficiald
(Head), decat o defenzd a peretelui abdominal. De aci se
recomandd o explorare palpatorie foarte crutdtoare in ase-
menea cazuri, spre a nu determina reflexul apariarii muscu-
lare, printr’o manoperd brutald. Unii autori, indeosebi En-
glezi (R. E. Smith), cred ci o confuziune se poate evita ob-
servind -aparitia precoce a bdtdili aripilor nasului care
pledeazi pentru o afectiune pulmonars.

V. Formele nervoase ale gripei simple.

Dacd in pandemia din 1918 aceste forme au fost foar-
te frequente, in pandemia trecutd si valurile ce s’au suc-
cedat dupd dinsa ele au fost maj rar ntalnite.

Ca afectiune nervoasi gripa se prezintd sub trei mari
aspecte : polineurits, encefality si meningita.

Intre algiile nervoase doming, cefalea ; localizatd su-
praorbitar saun in profunzimea orbitelor, in regiunea tem-
porali. sau occjipitalé, ea poate fi excesiv de intenzivi, incét
bolnavii se sviircolesc de durere (cefalaea agitata) sau stau
stuporosi (cefalaea atonita) ;
Paniate de obnubilarea senzor
gitd. Sunt apoi o serie de algi
pale limitate ca :
dinii ;

uneori durerile sunt acom-
iului, sem&nand cu o menin-
I, mai des neuvralgii postgri-

o condro-, costo-, pleuro-, sacro-, masto-
mialgiile cele mai diferite se gisesc in eripd
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~ Prof. Hafieganu descrie un aspect aparte de neuritd
trigeininicd, care survenea in 1925 intovirdsitdi cy feno-
mene catarale usoare din partea ciilor respiratorii supe-
Tioare, manifestindu-se printr’o hiperestezie cutanati foar-
e pronunjatd care interesa tegumentele fefei, capului si a
umerilor, cu aneslezie gustativd, ldcrimare is tachicardie,
uneori sughif rebel. Tinuta clinici caracteristici si conta-
giozitatea pronunfatd fac din afecfiunea descrisi o formi
proprie a gripei nervoase.

Se citeazd foarte variate paralizii in cursul gripei (a
facialului, a’ valului palatin etc.) de origind perifericd sau
nucleard ; hemiplegii, afazii, epilepsii jaksoniene, sunt date
de encefalite hemoragice tipul Stritmpell-Leichtenstern (fo-
care hemoragice de diferife mirimi localizate mai ales la
nivelul scoar{ei si a nucleilor) ;

Se descrie encefalife gripale — asemiinitoare cu cele
letargice, dar cari se deosebesc prin leziuni anatomice spe-
ciale (alteratiuni toxice vasculare cu hémoragii, fird pro-
cese inflamatorii perivasculare primare ca la letargici); ele
sunt de obicel supraadaugate unei gripe grave.

"’ Meningitele gripale.
‘In cursul epidemiilor de gripd a fost descrise meningi-
te gripale cu lichidul tulbure si o flord microbiand variatd
(streptococi, pneumococi si destul de frecvent Pfeiffer) ; a-
ceste meningite secundare coexisti de obiceiu cu o otitd me-
die supuratd, pneumonie sau sunt expresiunea unei infec-
{iuni generalizale si nici cind o determinare primard a
gripei. Mai interesante sunt determindrile meningitice ca
expresiune a unei gripe simple — deci amicorbiene — in
senzul posibilitdlilor de cultivare actuale. In cursul pan-
demiei din 1839 erau des remarcate fenomene meningeale
exprmate, cu o evolufie benignd — si sunt clasate intre
meningitele seroase. Corncelli remarcd in 1900 cazuri de
menigite acute amicrobiene la copii cari sau vindecat neas-
teplat. Laubry si Parow (1910) se intreabd daci sindromele
meningiale pseodo-tuberculoase observate de ei si de alfi,
nu {in la o infectiune banald sezonierd, a cérei agent incd
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e cunoscut: Cazurile din literaturd au devenit‘ m‘ai nu-
‘meroase (Rist, -Roland, Wiedal,*Lel?liere, Cotoni si -I\,"u.
herg eté',).. Unele "dintre cazurile c1ta:t<? au fostv so'cotlt_e
-drept meningite hacilare vindecate. -]osifnet a.duna'dmv li-
teraturd 25 de cazuri de meningitd acuta cu lnnfocxtozg -
proape excluzivd cu evolutie benigne de 5.—6 ?lle; la .12
¢azuri in cari s'au ficut inoculdri la cobai baczllu.l Koch a
fost negativ. Josinet nevoind si prejudicieze mimic -asupm.
patogeniei, le numeste limfo-meningite acute, benigne si
criptogenetice. Roussi demonstreazd un caz in cursul unei
gripe toracice cu hiperalbuminozd si limfocitozd de 80—
100. Massary in discutie observd, cd chiar la indivizi cu
gripd simpld, fird fenomene nervoase se afld o usoard lm-
focitozi de 8—10 celule pe cAmp. Meningite cu un numir
mare de limfocite sunt descrise in pandemia din 1918 de

Netler, Schreiber.

Obs. 1. Student, 21 ani, intrd in clinici pentru durveri atroce
de. cap si viirsituri. Antecedente eredo-colaterale: fiird impor-
tanti. Din cele personale un reumatism poli-articular acut,
inainte de 4 ani. Debutul bolii brusc inainte de 3 zile cu as-
cenziuni termice si dureri de cap frontale, cari s'au accentuat
de atunci mereu —, afarii de scurte intermitente. A 2-a si a
3-a zi virsiituri frecvente, firi efort. Constipat.

Examenul obijectiv: staturi micii bine conformat, pe tegu-
mente un vitiligo simetric.

Sistemul nervos: pupilele si reflexele sunt normale. Bol-
navul zace pe-o lature in atitudine de cocos de pusci cu ochii
inchisi, nemiscat. Kernig usor pozitiv, rigiditatea cefei: refle-
xul contra-lateral al lui Brudsinsky pozitiv. Babinsky absent.
,Usoaré hiperestezie cutanati. Linia rosie meningitici neta.

Aparatul respirator: submatitate la varful sting cu ca-
tgva. cracmente ; Aparatul cardio-vascular normal, pulsul pre-
zintd o bradicardie de 56 1a o temperaturi de intrare de 37.6°.

) Examenul gatului: iperemia mucoaselor faringiene. Ficat,
splin, rinichi normale. Tratament inj. urotropini si mirion.

In fata unui sindrom meningial atat de hine exprimat, se
face Dl}nCtie lombari, care pare a confirma presupunerea asupra
naturei bacilare a procesului: Lichid clar, usor ipertenziv; la
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eifu.ﬁnenhl isto-chinmic PPandy, Nonner-Appelt pozitive; 16 ele-
mente limfocitare pe mm. cub. (Fuchs-Rosenthal).

In ziua a G-a temperatura se mentine subfebrild, tripiedul
meningial diminuat. Se constati o senzibilitate asupra sinusulut
frontal sting, rinologic o imperemie a mucoasei, la translumi-
natiunea sinusului nu se constati umbri.

In ziua a 8-a bolnavul e complect afebril. cefalea si con-
tracturile sunt dispiirute. Bradicardie (52). In ziua a 10-a a bolii
punctia se repeti diand toate reactiunile negative. Bolnavul p#-
vitseste clinica vindecat. ’

Obs. 11. Cu trei zile in urma primirei cazului precedent in-
tri in clinicik D-na S. 24 ani, pentru dureri generalizate si fe-
Lrd inaltd. Ant. per. la 16 ani o induratie a varfurilor si o pleu-
rezie exudativii. Nu are antecedente sifilitice. E bolnavi de 6-
zile cu rinitd, angind si disfagie; f{emperatura dela inceput
micit, se intenzificdA impreunid cu celelalle fenomene morbide
pand in ziva a 3-a: temp. 39.6; dureri violente de cap si la ni-
velul extremitiititor. De o zi retenlii urinare cu constipatie.

Lxamenul obiectiv: buzele si tegumentele fefei usor cia-
notice. Atitudinea normali. Din partea sistemului nervos: bol-
nava e abhiitutli, dormiteazd mereu, pupilele si reflexele osico-
tendinoase sunt normale. Strabizm convergent la ochiul drept,
ticuri masticatorii la maxilarul inferior. Iperestezie cutanati si
muscularid., Contracturile sunt nete : redoarea cefei e complecti
Kernig, Brudinski pozitive. Reflexele tendinoase sunt vii. Trous-
scau exprimat.

Aparatul vespirator: tonalitate ridicatd la varfurile pul-
nmonare, la auscultatie vespiratoratie indspritii cu putine raluri
wmede.

Cord, abdomen, splini, ficat si rinichi nimic de remarcat.

Temperatura la intrare 37.3° puls 90. l.eococite 12.000. Re-
actin Wassermann in singe negativil.

Punctie lobari : lichidul curge in jet puternic, e clar ca
apa de izvor. Nonne-Appelt, Pandy pozitive. 280 elemente lim-
focitare pe’ mm. cub. Dupi evolutia clinicid si examenul lichi~
dului se impune diagnosticul de meningiti bacilard, desi baci-
lul Koch in lichid e negativ. Al{i microbi absen{i in frotiu st
culturi. Inoculare la cobai nu s'a fécut.

In ziua a B8-a starea e stationarii. Cefalea, strabismul, tul-
buririle sfincteriene pervzisti temperaturile subfebrile bradi-
cardie.

~ In ziua a 9-a se face a doua punctie lombari, reactiunile
reduse in intezitate. In zilele urmitoare urinarea se face spon-
tan starea, generali mult ameliorati. Contracturile diminuate.

1
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temperatura maximi 37.1° in ziua 12-a
toate fenomenele complect dispidrute a‘fa.r.’i cle Kflermg }llx:sor in-
dicat. Examenul sanghin leucocite 8800 ; in tablou §ang;]rxn ge?-
tropenie, cu limfocitozit si ¢ozinof11e piistfat:e. In z1.ua .)-\? ela
debut se face controlul L. ¢.-T.: clar fird lperterlmlme, 1 o‘nne?-
Appelt, Pandy, Koch negative : 2 zile in urma piiriiseste se.x'v?-
ciul vindecati.

Observalia LIL. D-yoara D. 21 ani, elevi la conservator e
adusi pentru temperaturi 88—39° si cefalei mtensc.a. In antece-
dentele personale scarlatinii, pertusis §i o pleurezie.

Din istoricul boalei reiese ci bolnava a suferit de 2 sipti-

‘mani de fenomene gripale, cari s'au amendat; de trei zile ele
violente viirsiituri si adinamie pronuntat.

Somnolenia dispitruta,

revin cu cefalei
Scaun : constipat.

Examenul obiectiv: Din partea sistemului nervos: senzo-
riul liber, strabism pasager, pupilele reactioneazi bine, reflexe
cutanate si tendinoase normale. Contracturile sunt numai in-
dicate, iperestezii cutanate. La pulmoni un proces indurativ al
varfurilor. Cord, abdom, rinichi, splini, ficat nimic remarcabil.

Punciia lombari di un lichid clar ipertenziv; Nonne-
Appelt, Pandy pozilive, Se numimi 2400 elemenle pe mm. cub
dupidt Fuchs-Rosental, aproape excluziv limfocite. Wassermann
- negativ. Koch dupi centrifugare indelungati absent. Tempera-
tura intre 38—39° pulsul 100.

Starea generali se mentine relativ buni. Bolnava e chi-
nuiti mereu de cefalei foarte intenzive si grejuri.

In curs de 6 zile temperatura scade treptat zi de zi. Mai
prezinti citeva virsituri, grefuri si dureri de cap, starea ei
Insit foarte mult ameliorati. La a 2-a punctie lombari reaciiu-
nile chimice mai putin intenze, limfocitozd rachidiani a seizut
la 850, (Fuchs-Rosental). Bacilul Koch citutat 51 de data aceasta
<u adsiduitate, e negativ. .

De acu bolnava e afebrils $i toate simptoamele se retrag.
In fine rezumim obs. IV, elevul G. 18 ani se inbolnivegte
Tnainte de 3 zile cu ascenziuni termice ameteli, cefalei intense
si v:;irsﬁturi. Aceste se augumenteazi zilnic. In dimineatsd in-
triirii bolnavul pe léngd durerile generalizate in membre 0Ob-

- 3 1 a w e e
.s‘ervé. ci ceafa i-ge intepeneste, misciirile fiind foarte dureroase.
Scaun regulat.

Lxamenul obiectiv. Bolnavul bine conformat culeat pe-o
].m.ure cu membrele adunate. E somnolent, vorbeste cuvinte ne-
u.)telese, intelege greu vorba. Din partea sistemnului nervos : pu-

. pilele sunt midriatice; usor strabizm extern, dermografizm ;'oar-

19 pronu.nf,at, contracturile sunt nete (redoarea cefei, Kernig).
dperestezie cutanats $i musculari.

oeb
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La pulmoni cracmente numeroase la varful drept.
Din partea celorlalte organe nimic remnarcabil. R. W. ne-
sgativ. Temperatura la intrare 37.5 puls 70. Leucocite 7600.
Punciia lombald : lichidul clar, sub tenziune normali.
‘Pandy, Nonne-Appelt intens pozitivi, limfocitoza 15 .pe mm.
Fuchs-Rosental. Reactia  Wassermann negativi, Koch negativ.
In curs de trei zile fenomenele stationeazi, se adaugi o
ptozii a pleoapei stingi, temperatura se mentine subfebrili.
Dela aceasti datd bolnavul se amelioreazi neasteptat — con-
tracturile se reduc. O noud punciie in ziua a 7-a a bolii, reac-
{iunile chimice se mentin diminuate, limfocitoza 12. Koch nega-
tiv. Acum bolnavul trece in convalescenti, contracturile im-
- preunit cu celelalte semne meningeale dispar. £xamenul lichi-
“-dului c-r. in ziua a 11-a din toate punctele de vedere normal.
. Dela data aceasta evoluiia e normali ; din cind in cand mai
prezinti cefalei. I& retinut incii 22 zile pentru tratamentul afec-
punei pulmonare.

Din cazurile ardtate se poate vedea o noti comuni. In
primul rand cazurile au apirut, in epidemie de grip3, doud
-cate doud intradnd aproape la aceias datid in clinica.

Sunt atinse persoane tinere intre 183—27 ani. Debutul,
dtemperatura ridicatd si fenomenele generale pledeazd pen-
tru natura infeclioasi a afecfiunii. Examenul micro-biolo-
.gic al lichidului c. r. a fost intotdeauna negativ; Koch,
-dupd centrifugare indelungata, intotdeauna absent.

Debutul a fost de obicei acut cu temperaturd ridicata,
fiori, angind. In acelas timp cefalea, molesald ; fenomenelé™
imeninginale nu apar imedit. Suntem in fata unui debut
banal de gripd, abn intre ziua a 2—4-a apare sindromul

- meningeal.

La toate cazurile noastre in perioada de stare tripiedul
‘meningeal are o constan{d absolutd, (cefalee, varsaturi,
constipatii). Contracturile sunt prezente, odaldi apare si
~excitarea nervilor dela bazd.

Temperatura e mai pufin ridicatd decit la debut, ea

“osuleaza sub 38°: pulsul e bradicard.
In rezumat tabloul clinic e a unei meningite acute ;
' “debutul ficandu-se destul de brusc; insi toate cazurile
) “hoastre prezentand si modificatiuni destul de evidente pul-
“monare, diagnosticul clinic s’a orientat spre o meningitd
bacilard, presupunere ce pirea a fi in totdeauna confir-
mati de aspectul lichidului. Limfocitozd foarte abundentd

13
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(¢'a urcal pand la 2400) ; nu s’a putu'L evidenfia nici unm:
-microb ; Koch a fost intotdeauna negativ.

Ca evolutie tabloul meningeal se menfine complect ca-
tev
o remisiune neagteptati a simptomelor
mergind spre vindecare. Se presupune de obiceiu In acest.
moment remisiunea clasicd a meningitei bacilare; punctia
lombard insd arati de obiceiu o scidere a reactiunilor si a
Jimfocitozei. Remisiunea insd rémane definitiva, vindeca--
rea desminiind diagnosticul prim.

Caracterul esenlial al meningitei gripale simple, asa
cum am vizul-o noi — este benignitatea ei si asemdnarca
ei clinici cu meningita bacilard. Acest fapt reclami deter-
minarea exacti a ei, si evitarea unui prognostic gresit,
Diagnosticul care se impune dupd punctie e cel al menin-
gilei bacilare, e diagnosticul frecveniei. Amintim debutul
bruse, angind care existd uneori, inensitatea semnelor me-
ﬁingeale, cari la un examen atent vor trebui si se impue ca
o notd discordanti cu caracterele lichidului cefalo-rachi-
dian.

Legiturile giipale cu encefalita epidemi.

Aborddm chestiunea in perfectd cunostintd de greutd-
{ile ce existdi pe terenul acesta vast si. incd in plind ex-
perimentare. ’unem dela inceput premisa ci idertilalea
ambelor e refuzatd de majoritatea autorilor; totusi se admite
e legdturd mai laxd intre ambele.

Legiéiturile se bazeazi indcosebi pe faptele istorice.
Croowhank si Neller, demonstreazi c¢i deja in atichitate
se descriu tablouri morbide cari coincid c¢u pandemii ase-
méndtoare gripei (Hipocrate) ; dansii arati cum in
cursul fiecdvei epidemii de gripd din cei 450 ani din ur-
mi, s'au descris epidemii de afecliuni grave ale sistemului
nervos, a ciror simptomatologie se acopere intocmai cu a
encefalitei epidemice. Astfel cazurile de ,,coree-electrici®
ale lui Dubini la 1837, si ,,Nonna* din Ttalia in cursul
pandemiei din 1890. Coinciden{a frecventd din istorie si

constelafia aseméndtoare pentru epidemia trecutd, nu pot.
fi-trecute cu vederea. '

' .
S

a zile (3—17). Citrd ziva a 6-a pand a ll-a a bolii apare-
clinice bolnavul. -
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O altd cauzd pentru interprelarea aceasta, e faptul ci
~encefalitd are destul de frecvent un debut cu fenomene ca-
tarale, asemidndtoare gripei; coexistind si epidemia de
_gripd nu pare nimic mai logic decit incadrarea acestui
tablou bizar si el epidemic, in cadrele celuilalt. Sunt obser-
valiuni concrete si foarte minufios studiate, cand in plini
epidemie de gripi a unei familii se inbolnédveste un’singur
inembru cu simptomele unei encefalite letargice, clasice,
.cand in localitate si In lung si lat nu existd nici un caz
.asemandtor ; faptele acestea daci nu dovedesc identitatea
agenlilor, demonstreazi, cd poate si existe un sinergism
patogenetic (Sidehelin u. Léfler), sau ¢i gripa poate si
producd tablouri aseméndtoare encefalitei letargice (v. E-
.cornomo, Hégler, Gross) ; intr’un studiu foarte detailat Eco-
nomeo cautd si demonstreze deosebirea leziunilor anatomice
intre cele doud afectiuni.

Virusul filtrant al encefalitei are caractere deosebite,
produce leziuni caracteristice in . exprimentdri, (Cobai, ie-
puri), are o incubalie mai lungd 4—15 zile, virusului Sve-
~dian 30 de zile. Se citeazii cazuri de transmisiune congeni-
tald si ereditard a encefalitei epidemice dela mama la copil
(Horris, Santi). ,,Reproducerea in doud clisee asemandtoa-
ve a aceleiasi boli la mami si fit, aratd cd dénsa e o specie
morbid# proprie si independentd nozologic, de altd afec-
Aiune® (Jorge).

De altfel exisid si epidemii cu encefalitd in afara ori-
civei pandemii gripale (1916—17. Viena ; 1916 Verdun)
jar cand existd, punctele de culminatiune a ambelor epide-
'mii coincid rare ori (Gottstein). Hunt in America  si
‘Kayser-Pelersen in Germania tind si arate, cd dacd gripa
-si encefalita sunt specific distincte, prima poate prepara te-
renul si s favorizeze izbucnirea celei de a doua. De aci
Dopler si Jausion presupun cd virusul gripal prin pute-
rea sa anergizantd poate crea o stare propice pentru luarea
infecf{iunii encefalitice.

Sughitul rebel.

Economo atrage atentiunea in 1919 asupra Unor cazuri
<de singult epidemic, punandu-le in legiiturd cu encefalita
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letargicd. Autorii cari vad in .4\'11'85511 egcefal.itic:{ 0 Ilnod1—
fecare.a virusului gripal considera 'm etiologia Mngu.t,",.lm‘

o+.alti modificatiune. a acestuia : v;ruS}ll atem.lat ar. avea..
o predilectiune pentru bulb si singultul §tlr explica prin iri-

tatia. nucleului frenic. Algii (Blum) PI‘IVG-S'C. boala ca o in--
fectiune a tubului digestiv luand ca spriim desele tulbu-.
rar digesti\-e inapetenid, meteorism etc., cu ca}‘e se acom--
paniazd frecvent. Singultul apare mai des odatd Cu'evncef:a_.
lita, mioclonicd, dupd unii el n'ar fi decit o encefalitd mio--
clonic in aspectul ei cel mai simplu. La noi singultul s'a.
constatat mai des in epidemia din 1920 si 1925, cidnd a.
survenit in legdturd cu forme neuralgice ale gripei (Go--
ia, Hafiega). Ca prezentare clinicd sughitul apare dupa
citeva zile sau ore de indispozitie acompaniate uneori de-
febrd si simptome catarale, sau in plind séndtate — in mod

brusc, repetandu-se ritmic cu frecvenid foarte variatd ; poa--
te fi acompaniat de bradicardie (Goia).

B. Studiul Gripei complicate.

»3i 1a grippe tue, c'est qu'elle-

frappe au thorax", Galliard 1883,
In capitolele anterioare am cercat sd descriem intru--
cit s’a putut mai schematic, manifestajiunile gripei sim--
ple. Plecand dela un singur factor etiologic incid nepreci-
zat, era tendinta si ardtim ci gripa poate atinge in mod
variat diferite sisteme din organizm, in mod bening si tran-
zitoriu. Bacteriologia viitorului va rezolvi problema pato-
geniei. Dacd afectiunea unor organe (sistem nervos) ne-
permite sd separim in mod net gripa simpld, de ceiace-
infelegem gripa complicatd (intrarea in scend in mod ac-
tv a germenilor secundari), afectiunea altor organe nu-
ne-a permis aceasta separafiune. Din ceia ce am descris
la tubul digestiv etc. poate in buni parte s& fie determinare-
secundard ; nevroind si rupem in mod prea voluntar ta--
bloul clinic in dous, l-am dat in intregime, '
In CG]Q ce urmeazd vom face o expunere sucinti a for--
e o ok fote s e st determindri date
“lui despoiat de armele 9*11:3 e} l}a‘li.este asuprva. oream M
olat sale obisnuite de lupti.
Delimitandu-ne astfel subiectuyl vom considera in pri—
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mul rand complicatiunile respiratorii, locul rezisteniei mai
s dzute din organizn. (;rzpa din 1918 «a omordt aproape de
l)ep ori aldfic oameni, cdl infrey razbozul mondical, grafie
dres’or complicafinni,

Dupd ce vom trece in revistd suferinfa celorlalte vis-
cere, vom aminti. septicemiile gripale; in gripa actuald
ddnsele s'au observat atat de des incat D-1 Prof. Hatieganu
vorbea de pericolul social, ce-l constitue.

I. Gripa complicatd respiratorie.

Mucoasa respiralorie in aparenii putlin alterati de
germenul primar oferd un loc admirabil pentru invaziunea
germenilor secundari, cari urménd drumul descendent o
pot atinge in intregimea ei. Complicaliunile locale sunt
empiemele diferitelor sinuri craniene, cari la randul lor
sunt iardsi punct de plecare a noui complicatiuni. La res-
pantia faringiand * infectiunea ia foarte des calea trom-
pei lui Itustac. Laringele destul de des afectat poate prezenta
tot felul de lezuni dela iperemie simpld pand la necroze pro-
funde cu topirea cartilagelor ; se deseriu laringite si tra-
heite cu pseudo-membrane, in cari uneori poate intra va.
agent asociat chiar bacilul lui Loffler.

Traheita este intotdeauna intensi si e constantd. De
aci drumul ])l'dnsi]or este foarte scurt bronsita putdnd
difuzd sau localizatd la un lob; la localizare superioard e
foarte grea diferenfiarea de o tbe. pulm. Un lucru cunos-
cut deja de mult este formarei de brongiettazii in mod acut
i cursul gripei. Se afli atd! la autopsii, cit si invivo, cind
dupd defervescentd se menf{in raluri mari si o expectora—
fie caracteristica.

TPe cind bronsita care existd izolat evolueazd repede
(3—5 zile) spre vindecare, labloul se schimbd complect
eand dansa se extinde in mod difuz spre bronsioli (bron-
sita. capilurd) : accasta evolueazd cu o dispnee, cianozi

Naso-faringitele gripale au o importantd covarsitoare i
patologia copiilor : ele ocazioneazi adenite {febrii ganglionari).
adenoidite, otite etc. cu o temperaturi piemicit (Langstein.
Gune), care ingreuneazii diagnosticul. Ele sunt punctul de
hlecare a abcegelor retrofaringiene.
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foarte pronunjatd ; la indivizi ntr'o stare.proastti, copii §i
bitwani gripa da in tabloul bronsitei capilare difuze care
duce la moarte {&rd adaugarea unei pneumonii.

In cursul gripei nu e totdeauna vorba despre un pro-
ces, ce se intinde treptat din fosele nazale spre a}\"eO“-
Tiecare portiune a tractulul respirator poate si se imbol-
ndveascd pentru sine, fird ca portiunea invecinald si tre-
buiascd sd se asocieze. Cu cét insd avem semne a unei su-
ferinfe a arborelui bronsial mai profund, cu tendinta de
confluare intr’un focar, in cursul zilei a 3-a—4-a a gripei
simple (,,congestion crepilanie” a autorilor francezi), cu
atat prognosticul devine mai rezervat.

Congestia pulmonari dupid cum am observat la un
procent considerabil a gripei actuale si mai ales a celei din
1925, poate fi stadiul la care se opreste procesul pulmo-
nar. Qualitaliv si quantitativ foarte diferitd, ea pleacd dela
hil, localizandu-se mai des la o bazi. Gu debutul ce se leags
de o grips simpld, ea poate dura efemer (1—3 zile), fe-
nomenele generale si locale dispardnd ; sau se poate pre-
lungi, atingand si bleura, cand apar numeroase frecétari
(congeslia plewro-pulmonard) ; in fine in citeva cazuri ob-
gervale de noi fenomenele generale au dispdrut prin ziua a
8-a a bolii cele lacale insd au persistat, putandu-se urmiri
numeroase raluri crepitante ineg aproape 2 sdptimani, cu
o stare subfebrili 5i usoard leucocitozi, Tt caracteristica
pentru gripi ac. rezorbiiune inceaty g focarelor.

In cele mai multe cazuri insd focarul de congestie pul-
monard nu-i decal nucleu] breumoniei gripale, ce se for-
meazd imediat, Numirea ei ny e locmai proprie fiind vorha
me.ti degrabd de o formsy traheo—bronho—pneumonicﬁ a gri-
ber complicate. a ny prinde ,uno 1cto®, decat exceplional
un lob si nici ny ge limiteazi la o] Pneumonia ce evol ueazi
pe'ttvarenul gripal, fie datd chiay de flora bacterians obis-
nuits (pneuumococ), se deosebeste atat de mult ge pneumo-
niile, L.-e stravechea medicing le Cunoaste, incAt Sydenham
0 considerd ,sub alio sidere nata®, iar autorij tuturor tim-
durilor ca o formy proprie a gripei. )
N Debutul, Gum Spuneam pneumonia gripalid se desvolts
mvax df’s di'ntr’o grind simpla. 0 parte a bolnavilor gi-a
vazut in primele zile (o ocupatiunile lor, timpul cat au pre-
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zentat 'fenovlnenele generale ale gripei simple, si noi avem
impresia ca aceste cazuri neglijate au evoluat mai grav.
Temperatura se ridicid maj des firi frison, dispnea, tusea
sunt mal accentuate, prostratiunea e complectd ; cianoza
se pronuntd, durerea care face din fiecare inspiralie un
chin, denotd prinderea precoce. a pleurei. Expectoratia e
pulin abundentd la debut si nu are aspectul rubiginos, ci
-¢ mal mult sanghinolenti.

In multe cazuri simptomele acestea apar deodati -cu
aparifia gripei constituind adevdrata ,,formi pneumonici a
-gripei” (Leichtenstern, Striimpell). Altd dati — mai rar —
-accesul gripal fiind trecut, reaparifia simptomelor face im-
presia unei recrudescenfe a gripei, pecind aceasta e de-
butul pneumoniei, . :

fvolnfia. Ta examenul local se constati o submatitate
«cu raluri subcrepitante si un suflu ; suflul tubar clasic, in-
tins pe o suprafald mare se afld rar; el e limitat la o
zonil nicd, are un timbru si o intenzitate variabili dela
0 zi la alta, Foarte rar el e izolat, ralurile il inconjoard cu
-0 zond ce aratd drumul pe care il va lua procesul infiltra-
tiv, care merge dela lobul la lobul (forma broncho-pnreu-
inonicd). Pneumonia gripald prin excelenid realizeazd for-
mele vechi de ,,pneumonia migrans, ascendens, descendens.
-cruciata, fugax, recurrens cunoscute atat de hine din pan-
«demiile anterioare.

Daci ne reamintim de tabloul anatomo-patologic
{bunte-Pneumonie), vedem cii tot atit de pestrife sunt st
semmnele clinice. Extenziunea se poate face rapid cuprin-
zénd intr’o zi un lob intreg (broncho-pneumonie pseudo-
‘lobard), la care insi nici,cAnd nu se limiteazd, treciand la
altul, sau sdrind mai des la lobul inferior de partea opusd.
Existd si forme lobare sau chiar multi-lobare, intreg pla-
manul fiind transformat intr’'un infiltrat dur (Striimpell) ;
am avut un caz cu o matitale neobisnuit de masivd asupra
unui pulmon, cu un suflu tubar foarte distantat, ce deabia
se auzea. Eram siguri de un exudat pleuretic; insd punc-
tiile vepetate negative si autopsia ne-au infirmat pirerea ;
-aceste forme sunt deosebit de grave.

La pneumoniile gripale bolnavii zac apatici in pa't. fat.a
Are o expresiune tipicd. acoperitd de sudoare, uneori Tosie
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vollucasd, alteori prezintd o nuanid surd .li\'ifm” f}ianot.i(j'ai.._
La indivizi tineri, fird localizare aPlella: $1 neetulhc}
vedem des un delir cu halucinatiuni, tendinia la fugd i
suicid. Fala palidd arati un prognostic grav.- Pulsul e.
mai des tahicard mic, moale, deseori dicrot (Brasch), 1“20—;
130 pe minut. In cazurile letale accelerarea este enovrnkla,.
deja dela inceput ; in cele benigne in schimb, cu toatd in-.
tinderea proceselor pulmonare si micsorarea considerabild
asuprafelei respiratorii, pulsul se comportd bradicard rela-
tiv la temperaturd. Tenziunea arteriald este scazutd. .
Tuseu nu lipseste niciodatd la debut ; ea e seacd, chin-
toasd, mai tarziu devine umadd; in general ea -este penibild,
rapind somnul. Junghiul poate lipsi. Unii bolnavi acuza
0 durere toracicd difuzd si nu tocmai intensd. Uneori a-
veastd durere intereseazi si marginea toracicd si muschii
peretelui abdominal ; durerea e alteori atipic localizati
dand, dupd cum am vizut, semne abdominale.
' Dispreee. ¢ un semn important ; ea poate lipsi chiar:
la cazuri foarte intinse, totusi in general ea e dati de 1.
intinderea leziunilor pulmonare. prin reducerea campului
de hematozi 2. prin complicatiuni pleurale 3. slibirea cor-.
dului si 4. intoxicatia generali a organizmului (dupd Jol--
train) : deui apariiia ei ne atrage alenfiunea asupra unei
forme grave. Jolirain descrie o dispnee falsi ce vine noap-
tea $i e acompaniati de tachipnee si 0 jend respirvatorie —
care e efemerd. Cind e vorba de o dispnee adevirati si e-
Xisten(d, ea e urmatd de cimnozd > €a poate fi usoard, ne-
interesind decit buzele st cedind dupi citeva zile, indeo-
sebi sub influenfa emisiunilor de sange. Sau ea e intenzi
gq‘elr?ralizaté in formele cu edem infectios ; atunci se pre-
zinta o pald lividi in regiunea cervicali (Joltrain). Tu-
mea exager.e‘md, zicea in 1918 cX bolnavii devin negri ina--
nrxtea_m<?1'tin. Gianoza impreundi cu mersul fudroaiant au
:‘]’Ztlgbi’:l;;;ec]?;;)t;lsot;rlif; dfeaf;:ll;a zllnb?liilin 1918. Gianoza
<ubit 51 se asociany do gumi;n 1’ ai 'a es can.d. ea ‘vine-
bronch.o—plegicti, Graves $1 Huc;:i‘z igggcmmtlel (701‘/11{6;'
constitue impreuny oy selnﬁe]e f(iyi - Eﬂlpecto‘ra-(.u}
2 gripei. Sputa rubiginoasy vise e garactetlstlca
» Vascoasd, aderenti aw vizut-o

exceplional la. Pheumoniile gripale ; cum bneumonia gri--




pald se acompaniazd de o bronsitd difuzi purulenti sauw
homoragicd, mai des am viizut o sputd abundents (2—400-
gr. dupd Massini), murdard, de culsare bruni socolatie ;
analizatd de aproape se vid globuri purulente amestecate-
intim cu singe ,inotind intr'un lichid seros : deasupra se-
poate forma o spumi alburie sau bruni. »Sputum globo-
sum‘ descrisi de Pfeiffer drept caracteristici in gripd, se-
vede mai rar, deasemenea cea numulari aseminitoare cu
cea a ftizicilor. Uneori expectoratia este de naturi hemop--
toicd cu o spumd rosie ce aminteste infarctele pulmonare
(,,Bronchitis hemoragica gripalis®, Leichtenstern). Ca flo-
rd bacteriand sputa poate si prezinte foarte diferifi mi-
crobi in cantitate enormd. Noi am aflat mai des pneumococ,
steptocce, stalilocoe, uneori Pfeiffer, micrococ ete. (Dr. Iri-
minoiu). .

Expectorafia poate preceda semnele fizice ale localizi-
rei pulmonare, lucru poate util in recunoasterea precoce a
pneumoniei. Mal des insd ea urmeazi semnelor fizice si dis-
pare dupd vindecarea aparentd.

Temperalura are un mers necaracteristic. Odati cu
aparifia pneumoniei ea se urcd brusc si evolueazd rar in
platou continuu, acesta e mai des intrerupt de remisiuni
si ascenziuni capricioase ; diferenta intre maxima si minima
¢ mai des peste un grad. Temperatura aceasta se menf{ine
in tablou neregulat timp de 3—10 zile sau si mai mult;
defervescenia se face brusc uneori, mai des in lizd sau pseu-
do-crizd, fird fenomene critice pronuntate. Uneori urmeaza.
mici oscilatiuni cari pot fi fard importantd, sau pot arita
formarea unei pleurezii. Fenomenele pulmonare stet-acus--
tide pot perista inci mult timp (10 zile sau chiar sapta-
méni), incit sugereazd suspiciunea unei tuberculoze.

Pneumoniile ce le-am observat, prezentau des un ca-
racter septic, cu tachicardie, icler, hepato- si spleno-me-
galie, febrd septici, delirii, diarei, meteorism $i simpto-
mele unei nefrite hemoragice.

' To anul 1918—19 gripa avea o tendinti manifestd spre
tomre purulenti (am aridtat-o pe larg la st. anat. -pat.)
a focarelor pnewnonice, topire ce se ficea in timp foarte
scﬁrt, formandu-se abcese pulmonare, solitare sau multi-
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sau vazut si gan-

ple, miliare sau gigante. Nu arareori

rene pubnonare. - , .
g Coinplicatiunile pleurale.. Sunt foarie fercvenie. 477

din pueumoniile observate in clinica noastrd sail acompa-
niat de leziuni pleurale; la autopsii ele sunt constante..
Reacliunile pleurei pot lua mai muite a'spe.ctf,. f)m
punct de vedere clinic ele au o importan{d mai micad Fanil
se reduc la o pleurezie seacd, de vecindlate, caractverlzata
prin cateva frecdturi si o durere toracicd localizata, cum
le aflim intotdeauna la congestiunile pleuro-pulmonare.
Ele devin importante cind se acompaniazd de revir-
sat. Mai des in cursul unei pneumonii sau odald cu o re-
prizi termicdi, apare o matilate mai rezistentd la o bazi
cu respiralia redusi sau un suflu pleuretic care nu-i u-
sor de distins de suflul tubar invecinat ; prin punciie se ex-
trage la acest moment mai des un lichid sero- fibrinos, tul-
bure uneori cu culoare brund ; este in multe cazuri ince-
putu] unei pleurezii purulente, insd din fericire ea evolu-
¢azd prin punciiile repetate de multe ori spre vindecare. Ca
flord microbiand se afld microbii variati ai infecliunilor
sccundare. Noi am aflat mai des pneumococ si slreptococ,
izolali sau asocia{i. In alte cazuri exudatul nu se reduce, ci
avanseazd spre o pleurezie purulenid inchistati sau in ca-
vitatea liberd ; acestea sunt complicaliuni pleurale grave.
Dela inceput nu dau multe tulburdri, perzisten{a tempe-
raturii sau o reprizi a ei alrag mai des atenfiuneca indi-
cand, un examen fizic foarte minutios si punelii repetate.
Dupd cteva sile, fala e palidd teroass, iar temperatura
prezinti oscilatiuni mari. Grayitatea lor conzists in fap-
tul. & sunt foarte des punctul de plecar
Pleurezia diafragmatic merge des cu simptome abdo-

mm{lle, numaji un examen bine condus va putea pune in
eviden(d neuralgia frenicului,

e al seplicemiilor.

Notiumea gripei eronice,

f\'/d-..Sllb gripa eronicd nu vom inle]ége, ca altadati,
,hurtdlorii de ba.mh Pleiffer ; nicq aderente, ingrosiri plou-
rale, bronsectazii ete. rim

. ; ase iIn urma gripei.
n capxtolul'precedenl am arétat rezolufia uneori foarte
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inceatd a focarelor pulmonare; stare generald rea se pre-
lungeste si in convalescen{d cu sudori, tuse continud, sub-
febrilitall si cateva semne localizate la lobul superior sau
Lil st o expectoralie muco-purulenti. Acum 90 de ani En-
glezul Graves atrage alentiunea asupra acestor forme si
asupra diferenfierii imposibile atunci, de o thc. pulmonara.
Teissier, Chatin si Collel (1894) aduni acestea tablouri sub.
numirea de formd psendo-phimicd a gripei. Aci se afld ra-
luri mavi destructive si moartea survine intr’o casecsie pro-
gresivd sau inlr'o septicemie ; autopsia demonstreazi pungi
purulente incompatibile cu viata.

Si gripa simpld poate evolua cu temperaturi atit de
neinsemnale, incit dela incepul nu e priviti drept gripi.
Mai des insi —, cel mai important simptom subfebrili-
tatea prelungiti —, se leagd de o ascenzime termici ma-
re initiald ; aceastd subfebrilitate e acompaniatid de acelasi
fenomene locale si generale ca o tbe. pulmonard indura~
tivid. Dupd Prof, Hildebrand din Freiburg, diferenfiarea tu-
berculozei incipiente de gripa cronicd este in perioadele
post-epidemice, cea mai grea chestiune de diagnostic dife=
rential in domeniul the. pulmonare. Se descriu si tablouri
de astm si emlizem dale de gripd. In fala acestor tablouri
Lrebuie sd no gandim lotdeauna la the. §i gripd. Examenul
radiologic nu d& totdeauna un rezultat clarificator. Prof.
Hidebrand! zice ,lrebuie si ne obisnuim de a nu mai privi
gripa rept o infecliune exclusiv aculd, ci si ca una cronicd,
care constitue cea mai importantd infectiune cronicd a
puhmonilor dupi tuberculoza®.

D-1 PProf. Gane, arati cum, indeosebi la copii, aceste
forme cronice cu remisiuni §i ex-acerbatiuni sunt frec-
vente si ingreuneazi diagnosticul. D-sa le explicd prin-
tr'o lipsi de imunitate a organismului, care — anergizat
- nu poale invinge infecliunea.

In schimb gripa conditioneazd o tumefiere a ganglio-
nilor hilari -si mediastinali- fapt carve favorizeazd intinde-
rea unei tuberculoze lalente asemiiniitor cu-pojarul * (Kay~
ser, Pefersen). o
" +) Fied si intriim fn analizarea bolilor asdbt’aio vom aminti
doar atat:
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> Fenomene §i complicainnii din partea altor organme.
- Sub acest titlu vom descrie manifestatiuni simpt(?ma_
_lice diverse in cursul infec{iunii gripale, inafara suferiniei
aparatelor descrise pand acum ; ele sunt extrem d? nun}-e-
roase §i sunl asociate de obiceiu fenomenelor respiratori ;
<le pot Insd prin predominen{a lor sd realizeze forme dis-
tincte, cari modilicd felul de evolulie si prognosticul

gripei.
Din partea ficatalui

Rolul gripei in producerea de manifestajiuni hepatice
mai mult sau mai puiin aparente, ni se pare a fi mai
mare deciit se admite in general.

« 7 Tn cursul formelor simple — am observat foarte
-des < bolnavii se pling, de o senzalie nepldcutd in ipo-
condrul drept; subicterul si icterul sunt intilnite des in
formele grave ale gripei toracice. In epidemiile trecule
hepato-tropismul virusului gripal pare a fi fost si mai exa-

In 1890 se admitea in general ci gripa activeazi orice
formi, de tuberculozi ; observajiunile din 1918 au aritat, ci
ea acliveazii findeosgebi procesele inactive (Amelung, Ladek,

 Kayser-Petersen, Debré si Jaquet). Tuberculoza insisi nu pare
~a predispune pentru luarea mai frequentd a gripei, si o evoluare
.a ei spre complicatiuni,

Lvolutia gripei pe teren paludic pare a fi deosebit de gra-
vf&; paludicii mai in varsti, istoviti, si cu o infectiune recéntﬁ
51 netrataili fac complicatiunile cele mai grave. Asocialia gri-
P& + malarie ar da frequent encefalite hemoragice (Matko). In
acelag timp gripa reactiveazi o malarie cronicii.

. Sifititicii ar lua ma rar gripa; mulii autori explici faptul

: prxr} tratamentul cu Hg. si As., care ar preveni contractarea in-
fectiunii gripale. De aci se recomandd un unguent mercurial
nazal, cu rol preventiv. Neosalvarsanul administrat preventiv

~hu a dat rezultate, S'a utilizat s ;3 i i i
- tihzat 1 jodul sub formi d
{Plesch) sau solutie (Salomon), ' ® de inhatagie
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gerat ; Peacock spune in 1848 : senzatia de presiune si du-
rere din hipocondrul drept sunt semne frequente ale gri-
pei si sunt acompaniate de un grad de icter al tegumente-
“lor si mucoaselor. Baumler (1892) face din prezenta icte-
‘rului un semn important de diagnostic, aflandu-l in 88.5%.
Voisin $i Benhamou (1918) afla des la baza dreaptd o sub-
matitate, ce traduce o mirire a ficatului.

De altd parte hiperazoturia gripatilor (Patein), nu e
in concordarntd cu valorile azotemiei si a albwminuriei (Gil-
-hert, Chabrol si Dimont) ; aceastd hiperazoturie e atribuiti
“unei tulburdri in functiunea hepatici. Reactiunea Hay este~
frequent pozitivd la cazurile grave (Voisin si Benhamou).

Leziunea ficatului se recunoaste in fine prin urobili-
purie si prin insuficien{a proteoliticd : exces de amoniac.
de acidamine. Sciderea rezervei alcaline si cu starea ‘e
-acidozd, ce am ardtat-o, demonstreazi si ea o afectare a
ficatului.

Vedem: deci cd ficatul este atins cu ypredileciiune in
gripd si credem ci aceastd suferintd a ficatului joacd un rol
important in evolufia maladiei, atit simple cat si compli-
cate. Este bine de a supraveghia de aproape si de timpuriu
semnele clinice si urinare, ale suferintei hepatice, aceasta
antrenand un prognostic mai. rezervat si exigenie terapeu-
tice speciale.

Din partea rinichiului.

Albuminuria este frequenti in cursul gripei, dacd nu
-¢ intensd e benignd si pasagerd. Sunt insd destul de fre-
(uente formele grave, cu albuminurie ridicatd. Se citeaza?t
cazuri de retentiuni clorurate cu edeme generalizate fe'u-.:a
-albuminurie. In forme ipertoxice vedem oligurie. cu gret.ur.x,
virsituri ca la adevirate uremii. Deja dupd vechea teorie
2 luji Roger, substaniele toxice se produc sub‘ir'lfluenta in-
suficientei hepatice ; iar rinichiul fiind insuficient de a le
elimina rezulti o autointoxicatie.

Nefritele acute au fost semnalate in 1390 (Leyden.
Striimpell, Senalor), mai rar in 1918 (Legendre, L_e C.’om..tc
: Boudeville. Fahr etc.), fie marcand debutul gripei. - fie

. N Val - H , b & a-
=urvenind cateva zile in urma’ ei. Goia (1926) semnale
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enind mai mult in perivada.
in.dureri cari dominau.
apendicite sau co-

i nefrite’ mixte acuté’ —— sury
de -declin a gripei — caraclerizate pr ‘
¢abloul elinic, simuland prin violen{ lor i
[ratiafiunile toracice si efectele de vecindlale-

lice hepatice. : . ecind
agmului elc.), o impun’ca:o forid a-.

(imobilizarea diafr
parte (nefrild gripuld durerousd y2 \ . S

Si noi am avut ocaziunea sd observidm in epldenn'et d}n‘
1927 patru cazuri de slomerulo-nefritd acutd ; la 2—\1—3 zile-
dupd primul puseu febril, debutul se ficen cu sau fard as-
’Lj-enziuni de temperaturii. Durerea lombard era totdeauna
prezenld, inlenzilatea nefritei era variabila. (1—3%. al-
humini, hematurie intensd). Azotul rezidual, tensiunea ar-
{eriald nu erau mirite. urata era in general scurtd (1—
2 sipl), vindecarea totald. Gandindu-ne la posibilitatea pu-
fnerii in eviden{d a agenjilor infectiosi supraaddugili an
[eut in dousi cazuri examindri bacteriologice pe medii
obicinuite si inoculdri fa cobai; in ambele cazuri rezulta-.
tele au fost negative. Ca notd mai aparte am vazul la 12 din
& cazuri asociindu-se cistite sau cistopielile.

Cazurile noastie cu aparilia tardivi, si acutd a nefri-
tei si cu evolulie henignd, cadreazd cu cele descrise de-
Leichtenslern (1389) sub numele de ,.grippale Spitnepphvi-

- liden®, si sunt asemindtoare celor dupid searlatind, amig-
dalite etc. -

Deseori (1918) cazurile sunt maji grave si insuficienta
renald ¢ acompaniati de semnele insuficien{ei hepatice,
vealizind un sindrom Eepato-renal (Voisin), a cirui apa-
rijie influenfeazd mult prognosticul si tratamentul gripei.

Din partea canalelor cxretoare.

. -Cunoastem din punct de vedey

h e anatomo-patologic le-
ziunile hemor

. ‘ agice ce se pot produce la nivelul vezicei bi-
Jiare, urinare si a basinetului. In cur
anii trecuti leziunea acestor organe s’a
si-Prof. Hafieganu le descy
citlure ale gripei.

sul epidemiilor din
vizut destul de des.
le sub numele de forme canali-

o Augmentarea’ considerabild a holn
dela 1918 incoace, si aparitia lor
teste si atribuim un 7ol importan

avilor cu colecistiti
n epidemii ne indrepts-
t gripei in determinarea

et et A 8 T St PR TP LTY
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uu(,(,tlumlm hepatice si in special ale vezicei biliare.

Noi
punem gripa aldturi

1 de febra tifoida in etiologia colecistitei
si a litiazei. Aceastd impresie clinic credem c isi are baze
reale. : , )

" 31 Schamieden afiring acelas lucru, ardtand ci infec-
l;lumle secundare pot ascinde in cursul gripei de pe mu-
coasa intestinald in ciile biliare dand tabloul tipic al co-
lecistitei, pe care o numeste franc »colecistitd gripald® ; el
aratd frequenia acestor afectiuni in perioade gripale la,

persoane tinere, copii etc. la cari colelitiaza nu joacd un rol
in producerea colecistiteloy.

IFormele sunt de obiceiu catarale usoare, nefiind nevoie
de interventie.

Cistite gi pielile hemoragice sunt mai rare (Eichhorst,
Kranhals). Intr'un caz observat de noi (Stud. T. G.) sur-’
vine in ziua a IV-a o hematurie intenzi; cistoscopie se vede
mucoasa vezicald congestionats, cu echimoze sanghine dise-
mmate si sdngerdri la cea mai micd atingere, cu orificiul

ureteral drept mﬂamat Nu s’a putut pune in evidenti nici
un microb (frotiu, culturi si injecfiune la cobai). Evolutia
a fost benignd, temperaturile se mentfin subfebrile céteva
zile, leococitoza sanghind scade; iar in ziua 9-a cu toats
gravitatea debutului, bolnavul pér#seste clinica vindecat.

Nu e mai putin interesant un alt caz (8. 1.), care face
in cursul unei asemenea cistopielite o orchiepididimitd gri-
pala; atat din antecedentele bolnavului, lipsa ori.cdrei in-
fectiuni venerologice anterioare, cit dn examindrile bacte-
riologice repetate (Clin. Dermato-Venericd), orchiepidimita
nu s’a putut pune in leg. cu o afectiune gonococici. Inocu-
larea la cobai, a exclus si o afectiune bacilard, precum si
mersul benign, bolnavul p&risind serviciul vindicat in ziua
15-a de boald. Orchita -gripald e privitd in 1889 drept cea.
mai.frequtd complicatie din partea organelor genitale bar-
biétesti (Dind si Roux. Fissinger, Scheller), se citeazd ins&
§i orchite supurate, precum si prostatite gripale (Dore,
Bock 1919) sau post gripale. Se mai observi cistodinii, dis-
urii si reten{ii urinare (Massini), cari par a tine de neuro-
.zele gripale. . S )



- Din partea inimej.

Tn cursul pne‘umoniéi‘clz{s'icé’s'c? spune’ i hoalal_‘et 1{.‘
pliman, iar pericolul la cord. Tot asa si gripa comp 103:{'4
toracicd — afecfiune a organelor cnrcufat-lunll'mim — 'a
viz&' in mod mecanic cordul. Existd insa cazuri cfmd acci-
«lentele. cardiace sunt primitive, inafard de leziuni toracm:e
remarcabile, constituind- ceea -ce Huchard (1890) descrie
sub numele de gripd cardiacd.

Gripa poate s& afecteze cordul in toate pirtile sale cons-

litutive ‘miocard, endocard, pericard sau. in sistemul de in:
\-'er\"are; dupd cum una sau alta sufere mai mult, avem o
variabilitate mare a simptomelor. Eichhors! si Sansom vi-
zénd rar alterafiuni anatomice ale miocardului si ale tu-
nicelor, cred ci tulburirile de inervafiune sunt cele maj
frequeénte. Ca ficatul si rinichiul, asa si inimele lezate prin
infecliuni anterioare sunt mai grav lovite.
" Debutul poate fi bruse printr’un acces de.dispnee, o
erizd anginoasd sau chiar o sincopd, care se ataseazd ata-
cului gripal, alteori existd intre infectiune gripald si des-
lantuirea accidentuluj cardiac o pericadi de latentd (Hu-
rhard, Minel si Legrand). - :

‘Bra(licaria_e tot atat de frequents ca la febra tifoids
{Voisin); aceasta, bradicardic e cunoscuti de demult (Ruity,
1762, Striimpell 1890), ea, poate fi relativd sau chiar abso-
luti_(Samso?z descrie 19, Sfrauwss chiar 15—16 pulsafiuni
Pe minutl ca valori minime). Cordul bradicard 1] vedem re-
7istand maj bine formelor grave ale gripei toracice. A

(?u ‘"‘t.g‘? mai mare importanti are tachicardia cave o
ssubstitue; ¢ind sgomotele devin suyrde S1 repezi prognosticul
¢ agraveazli imediat. Tachicardia poate apare paroxistic
reroase de ordin

Toi B rd) sau cu fenomene aseménitoare bolii
W Basedow (Sansom). Pawlinsky descric paroxisme tachi-

cardice cu 300 Pulsatiuni pe minu;t. Aritmii se afli frequent.

Hipotenziunes o obicinuitg, .

mrd’_l‘loa:te acestea nu implic leziyp; anatomice ale mio-

b u ut ;- hipoténsiunea, Instabilitateq pulsului, astenia,

colapsul, moartea sybity sunt privite cq consecinfe a unei
¢ a gl. suprarengle, (Sergent, Josug).
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i oedn fine vedem in gripg pericardite seci si oxudative
Arassel descrie un caz eu 700. gr lichiq), Leziunile endo

7£ltr(lice 'sun_t destul -Qe .f-reque,nte_,prin qndotelo—tropiémul
\ \_.iru'sulu-l gmp‘al;.deoblcem aceste leziuni sunt loen] de asé_

“szgre & infecliunilor supraadaugate, dind boalei un mers
prelungit . cu aspect piemic. .

In cursul gripei se observa ‘tromlboze ..si embolii, ce p-ot
~duce la gangrend, fapt remarcabil ci se intampld Ja tinerj
.1 nu la batrani cu vase abrutizate. ‘

Leziunea endoteliald Ja nivelul capilarelor indeosebi, se
ctraduce prin frequenfa -hemoragiilor (epistaxis, hemoptizii,

metroragii, hematurii, enteroragii, pelesi, hemoragii gin-
:givale, pléurale, meningiale ete.), semnul Rumpel-Leede po-
~zitive (Slefan), coagulabilitatea singelui diminuati (Kin-
sellu). S B
»Gripa — infecliune generali — atinge toate pariile
;aparatului cardiovascular, dela endocard pand la glandele
« (i’seére’(iuie inlerna ; dupi cum cordul, sistemul nervos sau
-aparatul -secretor sunt mai mult atinse. rezulti un alt tip
“de gri pé cardiacd’, (Minet si Legrand). :
Am vizut multiplicitatea tulburirilor cardiace, oricare
“ar fi origina lor, ele conduc in bund parte prognosticul gri-
pei. Din insuficenta miocardicd si cea suprarenald ia nas-
“tere un sindrom cardiovascular, care termind repede beala.

Din partea peritoneunlui si a

a seroaselor articulare.
Peritonitele in cursul gripei sunt determindri secundare
‘purulente; infectiunea se poate face dela empieme ple}lrvale re
-cale -transdiafragmatics, poate fi o localizare septica fno—
. tastazatd, sau pleacd dela procese enteritice grave-(Leich-

lenslern); si in fine se mai descrie o posibilitate de pornire

iesti i inti vechi focare
- dela organele genitale-femeiesti, carl prezintd vechi focz

latente, reinviate prin infectiunea gripald. o
Dar se descrin — ca raritate — pe—nto-nfleA seroase
~acule primitive, de origind gripalé. E.'sa.u observe.x in m.zuf'e.::
- pandemie din 1918, soldati imbolnévm_du—se su.blt, ca(x;f a
-odatyg eti accesul- febril si dureri mari abdominale, lfUZ(i
‘sau simuland diferite visceropatil. Abdome.nul balona 01‘
“wsoard defenzd musculard prezintd la cazurile observate de
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ol 1nt§tdeamm bemne ' dé'lichid liber, care se’ colecteazat. exira-

dmar de I'dpld Lia cazuri operate s ’a gdsit o-injectare: in-
i itoncale, fira vre-o altd alte—
;ppendicele intact ;-lichidul

nale,
iutie a®viscerelor abdomi : tact ;:lichidy
il era DPREMINOCOCIC. Evolutia.

0 §i nu
era seros, usor tulbure, ‘
la cazurile operate cat si ne operate a fost benignd, toate fe--

nomenele cedand-si lichidul reyo;‘})t1011<111dxl—se spontfl'n_ in.
“Yimp de 10—15 zile. ' IEEE o

' Cazurile lui Esau sunt smgurele cari le-am aflat in:
hterdtura (afard de- cazurile dubioase ale lui Melchior),

‘cari demonstreze exlstenta unor perltomte grlpale pmmare
bemgne :

La nivelul articulafiilor se qemnalea?i des dureri, fara
tumefiere. Se observd insd si artrite (poliartrite sau mono-
artile, gonite indeosebi) cu exudat seropurulent, neblenora--
gid si amicrobian (Fleischniann si Bergman).

Din pm‘tea tegunwntelor.

Pe tegumente se pot observa in cursul gripei foarte:
_variate erupjiuni, cari ingreuneazi diagnosticul si e bine-
ideci sd le cunoastem.

~iv . Kxanteme rugeohfonne cu fata patatd si con;unctlwta

amintesc uneori fata morbilosilor (Moravetz, Bahrdt),
Exantemele scarlatiniforme sunt frequvente (Teissier, for-

- ma pseudoscarlatinoasd). Se descriu si destul de frequent
;+-— rozeole aseminitoare febrei tifoide (Schwenkenbecher),

+Ppetesii ce impun des diagnosticul gresit de tifos exantematic
{Oberndorffer), sau amintesc exantemul men1ng1te1 cerebro-
spinale (Leimdorffer, Teissier). Urtlcmrn nu sunt rare:
{CUlere, Sclmenlcenbecher). GI‘lpEL ca bhoali ce e caracteri-

.zatd printr’o hiperhidrozi intenzd, prezintd des:mili}ﬁ'ia..

.cristallina. Rar se observi eritem pohmorf (Dufour).

Ca si dupa alte boli infectioase se observi alopecn. di-
fu/e sau areate (Tiberge, Merian, Galewsky efc.) ce apar-.
tardiv si se vindecd spontan. Merian Louis descrie stma—
tiuni transversale ale unghulor

In legdtura cu gripa (bronchopneumonu) se vad des-—

voltandu-se emfizeme suhcutanate ( Gehrt) rareori sblere-

lem (Hoffmann,). N -

" In convalescen{d se afli descilamatii "furfuféﬁééé';( Ja—
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Job, Clerc): Se descrie un »eXantem alb“ (Ney da), dat do .
Anemn circumscrise. | ;.. ’

; Herpesul prin constanta. sa, este un bun semn in gnpi
ol_exlsta atat la cea simpld, cat i cea complicatd; poate fi

ameori extins (gigant) si hemoragic ; se localizeazs des si

inafard locurilor predilecte (torace, cornee).
" Roseala felei, intovordsitd de sudorafie abondent se
conbldera ca semn aproape nelipsit in gripi. In forme

«complicate fata e voltuoasd; alteori cind dansa e palidd, sur-

plumburie sau -albastri, ea e in raport cu toxemie san
suprainfectiune intensd a organismului, Cite odats putem
-observa. schimbarea tenului, care devine sur ; cand culoa-
rea fefei rdmane cianoticd si dupi venepunciie. Voigin
spune c¢d pe acel bolnav la atins moartea.

Ty s

III. Septicemiile in gripa. '

Admitand virusu! filtrant ca agent specific al gripei,
s¢ pune in mod logic intrebarea dacd acesta difuzeazd in-
organism pe cale sanghind; sau cu alte cuvinte: existd o
'septicemie gripald purd? Inainte de a trece la analizarea
problemei, trebuie si spunem c# toate septicemiile date de
agentii amplicatiunilor, intre cari il privim sn pe b. Pfeiffer,
sunt seplicemii secunddre. o :

Din punct de vedere clinic septicemia purd ne pare
foarte verosimili. Intreg cortegiul de forme descrise sub’
‘numirea de gripid simpld nu face decat si ne intdreascd

in aceastd pirere. Am vizut nefrite, pielite, meningite, ar-

trite gripale, cari toate din punct de vedere bacteoro-
logic erau aseptice, cu tot caracterul lor inflamator,
‘sugerand idea unor afectiuni bacilare; ori tinuta clinicd si
mocu]arl la cobai au exclus aceasti posibilitate. .Afecta-
rea tesutului reticulo- endotelial, aspectul hemoragipar al
‘gripei, alteratiunea destul de profundd in functiunea’ glan-

delor ex- si incretorice din organism, multiplicitatea tinte-

A % 1n un
Tor de atac in cursul gripei simple, spr]]lneSC pand 1a_ s

punct aceastd opiniune. bil, invizibit
Cum virusul filtrant e un agent neperceptibi invi

mtew.
cuyantul de septicemie e cam rmcat Totus eYth& :



70

3 ' Ar) it sediza prezenia-iin
dercetdri 'e‘\"périmentale': '(juﬂ .l-fulltrlii:u:a;zt: ;ella‘ 4"g1!21)3_ﬁ§_
sange. Dujarric del;x Rwore' TeCO ! A e e s T
si injectandu-si-1 dupi centrifugare, a(.[\: red ,eni l.e,,’l o
ruchi, Sakakami si Lwashima auﬂla‘ 8 qam : é t D i
Magalhaes si [Fonseca obtn.l aceleas ,le”
zultate la maimute. Bradford, Bashforq siAWﬂson 1eu§esc
&3 izoleze un-virus filtrant nu numai din .sange, dar 91 .(ln}.
lichidul cefalo-rachidian §i pleural. In schlmb'numer'osl; -f.tllLlj
autori, intre cari si Nicolle au avut rezultate. negative. - -
" (Qercetdrile de pAnd azi sunt mult prea pufin numeroase:
decat si aibi o valoare decisivd. Totus cle oferd un d'elo.se—-i-
bit interes pentru felul cuin boala se propagd in org:zll‘n_lsm'.,.

zitive, iar Cunha,

. Septlicemii secundare.:

Acestea constitue ultimul si cel mai grav cortegiu de-
complicatiuni a infectiunii gripalé. Prof. Hafiegany ne at-
riigea mercu atenfiunea asupra septicemiilor, cu punct de-
plecare pulinonar, frequente indeosebi in cursul epideriiel
actuale. Din totalitatea cazurilor sucombate in cinci. luni:
(Tanuarie—Iunie 1927) in Clinica Medicald, septicemia.{i-
gureazd cu 20,8%, cu alte cuvinte tot al V-lea dintre cei.
sucombati, era jertfa unei septicemii. - et

Tdra a putea sd intr&m in descrip{iunea lor vom ‘scoate:
in relief doar citeva fapte cari au o legturd mai striansi cu
eele expuse pand acum. ) ’

.. Dintre organele prinse mai precoce este si rinichiul, a.
cdrui suferintd se traduce print’o glomerulo-nefritd. Cum

endoteliile, mucoasele cavitarve si seroasele sunt precoce si’
profund alterate in vezistenta lor de virusul gripal, acesle-
var a fi mai repede resunetul septicemiei la nivelul lor apd-
*ind ' determindrile precoce seplicemice: parotids, c,m'i'&ﬁ-;'
file éraniene anexe aparatului respirator: (dela sin. illi

Highmor, pani-la cele maj profunde celule mastoidiene),

pe.zzi"r.on eul, meningele, “seroasele ‘articulore, seroasele cord U=
Tai:si: endotelul ‘iascular sunt foarte repede atinse. Ca.si ‘e'n;._
eofalitele; ce se afliin aceste stiir grave si meningitele 'sunt:
secundare, ca efect a metastazirilor:

recund . : ‘deci meningila ar tre-
,,uge_,bl_ne_dlfer_enl,la-_La- de meningita gripald purd lichidul ce-

£§IQ’—,-rachidmn e tulbure confine totdeauna microbi. Menin--
gitele cu bacili Pfeifer, cari au ocazionat unele mici-el)idé--
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mii, dupd opiniunea unor autori (Massini), ny ar- avea nj-
mic_comun cu gripa. Lndotelul vascular g endocardic pare
a fi des locul asezdrii secundare a germenijop
gall (,arterite mycotice Obendoffer). Py
cestor seplicemii se explica flehitele si
{requente in gripi. . | . | .

Hemoculturile facute de L1 Iriminoju ay demonstrat
aal des streptococul, - pnewmococul, stafilococul 51 intr'un
caz bhac. Pfeiffer;. -.. - - - . A un

in mecanismul a-
‘arteritele destul de

- P’neumococul a - fost foarte des’ vézut de cercetitorii
pandemie; trecute, singur sau asociat; prezenfa lui in
sdnge antreneazd un prognostie grav; in aceste cazuri bol-
navul nu moare atéit prin puImon.si cord, .ci.ca un septice~
mic prin intoxicafie (Cayrel). .

-Tratatele spuncau ci cocobacilul lui Pfeiffer nu se
afld in sauge; totus existenta [ui a fost demonstrati frequ-
ent in 1918 (Netter, Orticoni si Rarbié). Mai des el
ia parte in septicemiile asqciate, cari au fost frequente in
cursul pandemiei (Pieiffer-Pneumococ; Streptacoc-Pfeiffer).

Seplionui de acestea asociate se afli chiar si la nei
nasculi dupd Buchholz (PPneumococ-Streptococ-’feiffer).

Se descriu in literaturd citeva cazuri, cand copii s’auw
ndscut cu gripa, infectati dela mam& intrauterin (21890,
Canata 1923). : : -

Ar fi prea mult si ne extindem asupra tabloului clinic:
al septicemiilor secundare dupd fiecare ~agent potogeir:
amintim doar altdt cd fiecare agent patogen imprimi-sepj
ticemiei caracterele sale proprii si cd septicemia precum §i

determindrile ei organice schimbd complect tabloul eclinie,-

evolutia si prognosticul boalei desemnate sub numirea de
gripd.- . . :
Gripa are un rol si t provocared focarelor latenle sep-

/ i raiei. Pentru aceasti- presupunere
tice, prin producerea anergiei. Pentru dceast'aupre up
arditi-hepatitd lentd. Foca-

pleleazi cazurile multe de endoc ' o
rul septic endocardic sau vezicular hepatic se react.ll,vea ‘T;

infecti ca
ori formeazd un punct de chemare. pgntru‘mlffécut ?_u,m.?. :
acompaniazd gripa.

Reprivire.
ativd asupra manifestafiu-

Avunéind o privire rezum -
[ { 1 dim seama acum, c&

nilor gripei simple si complicate, ne

supraadiu-
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:
pu s-a exageral prea mult cand -.S"E‘t;S‘DUS_,w 05 grxpckeatat ge
lilai-oteifo'rinﬁ' incat isi rade de oricé descripflune. /xnsle m-
noaste perfidia ei. LPp]imorfismul_4a.sp<'actelor ce‘ ]e)x 1v)r uﬂ
inﬁ"’»o epidemie nu-i djunge; i 'prox1met ez‘L fvla,ma,za a f
organe, in mod diferit; pandemie.l ce o.sa __’\rl.na., n(e I“ezewﬁa
~;c_u ‘sigurantd surprize incalculabile, Gripa dnj {8:)0 ‘:c'u ?.'\-
4.‘,'1)ectul i neuro-toxic mai benign, 'se asemdni pufin 'cu
'?glzilaa .distrugétoare de pulmoni* din 1918. I.n .cm.'sul ace-
jdras epidemii ea se manifestd in focare de b_lnl.gnltate san
“malignitate dupd familii, (toti membri fac empleme), case,

_sale sl regiuni. . )
. Cauza polimorfismului in gripd si a varialiunilor de
. gravitate nu pare a {ine atat de cresterea fn virulen(i) a
. factorului primitiv, ci poate si de transmisiunea concomi-
tents a infectiunilor mixte. Mii si mii de persoane sunt
I,éti'nse in acelas timp, famili intregi decimate; faptul nu
.se poate explica decat printr’o invaziune microbiand for-
midabild. Se creazi in afari de anergia individuald in carsul
_tpandemiilor si o ,ambiantd epidemicd* (Faure) externd, de
_,,:_germéni piogni virulenti, despre care nimic nu ne poateda o
" imagine. Te aceia complicajiunile gripale sunt mai grave
..in spitale unde polimicrobismul e ¢u siguranii mai viru-
.lent, decit in familij. Astfel in servicii chirurgicale unde
~traumatismul operator creazi zone de atac, se intAmpld
-complicatiuni neasteptate si deosebit de grave, pe lingi o
technicd impecabild. Profesorul Faure remarcd aglomera-
... Tea imensd a unor complicafiuni dupi interventii, aglome-
..Tare neobisnuitd nici inante nici dupd valul epidemic; ast-
. Jel asociatiunea intre infecliunea ambianty si traumatizmul

puerperal a dat (1918) accidente mortale neobisnuite. -
De aci in{elegem ci gripa va modifica evolutia bolilor,
cari au nenorocul s¥ coincid# cu dansa. Studiile acestor aso-
ciatiuni, indeosebi in’cursul polimicrobismului pandemic 2

) Pentru isbucnirea pandemiilor, se admite 1')‘1uebsch,mrmn..)

nu atit exaltarea virulentei la maximum, ci aparitia unei vi-

rulenie speciale (,,Qualilative Virulenz"), care dii infectiunilor

secundare suprematia. (Vezi analiza excelents »Uber Werden u.

Vergehen von Infectionskrankheiten" de Prof. Gottschlick. D.
MWL 1919, p. 303), C B

e
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scos la iveald fapte interesante, in amintires cirora
i.em._'intl‘a- . L. . : e LT
o e . Citeva eriterii de prognostic

nu pu-

‘

. ,Del.a am‘bianta, microbiand pandemici §i virulenta
~va depinde in buni parte prognosticul gripei. Complica:
iunile toracice vor rezerva prognosticul, indeosebi daci sunt
~cauze de debilitare anterioari a organismului, tare orga-
qice (cord, pulmon), varsta inaintatd, alcoolism etc. Femeile -
insircinate sunt, in misurd ce se apropie de termen — tot
~mai predispuse pentru forme mai grave prin ridicarea
_diafragmului si schimarea condifiunilor ‘de ventilatiune
pulmonara, (Ottow); gripa produce des deslipirea fructului
(Beutner), iar locul inserjiunii placentare si endometriui
-oferd un admirabil loc pentru asezarea'Secundart‘i' a’agen-
tilor veniti din singe; cari prin virulenta lor urcati inva-
-deaié in {esuturi, dand cele mai grave complicatiuni (Weis-
_fha}u)t). o . ,
, Ca elemente de prognostic vom lua in considerare tachi-
. «cardia, dispnea care nu e in raport cu leziunile pulmonare,
.cianoza care o intovirdseste, suprimarea expectoratiei, de-
_ -presiunea sau agitatia excesivi, hipertermia, hipotensiunea,
Pilateralitatea leziunilor, faciesul care-§i schimbd culoarea.
In sfarsit pe langd semnele generale septicemice, cardio-
-vasculare, — si cele hepato-renale conferi gripel o 'grz.wi-
tate deosbita. ' '
Vom sfarsi cu cuvintele lai Voisin: ,,Fdra indoizili*boz}la
¢ la pulmon, dar pericolul e mai putin la cord decat In 107
guficien{a glandelor antitoxice §i a glandelor ehmmatomlx 1
%n violenta infectiunii generale”.

Diagnostical in gripa.

Matthes zice cd intre diagnosticurile gresite, se puttlet
N A N
-cel de gripd mal frequent. Faptul ist a1Ae e}-qzlxr’;‘a’tnlllni:i:éi‘
“in polimorﬁsmul tablourilor «cl.mlce,.cat's1 11.1 rude bieer®
tare s'a incetdfenit’ in perioadve pgstep;ler;lc.e, m -;“é]ut
blouri ne i “In studiul clinic & zut.

i lare, drept gripale.' I |
o e e ‘care prin prezenfa sa ar ca-

«} nu existi nici un simptom,
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ragleviza hoala. In schimb. grupares simptomelor si evoluiiy.

lor realizeazi tablouri caracleristice. . RTERIE LR

. Cel mai bun criteriu:— pand in prezent — e f1eque]m,a
m/.urxlor coincidena lor In timp, si asemdnarea formelor,
wheori pand la identitate;-aceasta, se numeste eofiuined 81)‘L—<
demwlla{?l si -constitue. deotamcldla singura bazd peuntru
studiul- dlfernelm forme tl[)l(,(,,lcdt si atipice.

.-~ Kpidemia bG impune dela sine prin caracterele, ce le-~
anr studiat; dansa e confirmatd prin aspeciele anatomo-pa-
tologiceale gripei complivate: tracheita inferioard, multipli--
eitatea “fenomenelor anatomice pe acelas plaman (hunte
Pnewmionie), dati de germeni infectiosi . variafi, hemor~
giile, toate impreund-dau o imagine cu care nu se asemina
aleg boald (Jaffé) .. = - L

TFormiele simple se pot. confunda cit ‘dengue, care e e~
demici pe casta marilor, prezintd.aproape in . lotdeaung
exantem, dureri atroce si lipsa complic. pulmonare: 1’apa-.
taci, febra Wolinici au aspecte diferite. "l

' Gripa nu e lipsitd de- modificaliuni parietale .asemné-
toare celor mai diferite febre eruptive (scarlatind, pojar;
exantemiic) sau ea seamind cu fehra-tifoidd, disenteria sau
colera. Si rewnatismal poliart. va -veni in disculie. EE

Pheumonii gripale cu mers prelungit, localizare api<
cald, si rezolutie inceald, -—— snuu subfebrilitdli persistente fac
o :confuziuné cu tuberculoza pulmon. aproape inevifabila.
Absenta constanti a Kochului si persistenia unei leucoci<
toze ne ‘indrumé uneori spre diagnostic.

* Meningitele gripale prin debut sunt aseminitoare celor
cerebro-spinale epidemice, - prin--caractele lichidului celop
tuberculoase, diagn se va putea -baza pe ac. discordatd. ..

Sindromele abdominate in gripd sunt f. greu de inter-
pretat; singurd observaiia.’ f- flerdd, -c¢u ajutorul tuturor
mijloacelor ne va ajuti. Pentry excluderea apendicitei.

pu pot fi decizive [em])eralum,»&tare generald, numdrwl len--
Y : :

wtoare -

i la, pubn. g-

arte vepede  cla;-
PERERSI PR IR N

) Pesta’ pneunidnick ar ¢ ‘Prezenta cardctere asemiin:
kemmoragice; dax; sabstragiand cil Tocalizarea. primitiv
e\cepi,xon'\(]a emmenul l)nctenoloqxc 'l(luce fo
ritate.
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cocitelor, nici chiar prezenta unor semne indiscutabile din
partea ap. respirator.

Chiar in timpul de epidemii se vor ridica indoieli dafé
cutare sau cutare sindrom e de naturi gripald. Pe lan-
gd Sury venirea epldelmca a tabloutilor; gripa Idmane de cele.
mai mulle ori un’ dlagnostxc prin excluziuie. -
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- PARTEA TREIA.
Studiul tabloului leucocitar.

Consideraiuni generale.

Studiul sangelui in gripd este de o datd relativ mai re-
centd si rezultatele bazate pe metode moderne nu privese
-decat epidemia din 1918. Lucrdrile hematologice devin mai
complexe si exacte de atunci. Sa studiat nu numai nu-
mirul total, ci si repartizarea varietdtilor globulelor albe,
‘g5 mai multi autori au pus chestiunea, daqé formula leoco~
citard are caractere proprii, cu utilitate de diagnostic. Lucru
-cu atit mai important, cu cit lipsesc incd procedee spe-
‘cifice serologice sau bacteorologice, cari l-ar pulea da. Din
punet de vedere hematologic trebuie deosebite lucririle pe-
ricadei cari proced epidemia din 1918 si lucrdrile dela
flansa Incoace. Cele dintiiu datind din epidemia 1889—9¢
‘aduc date putine, ele se ocupd indeosebi cu numérul total
al giobulelor albe. Dintre primii autori cari s’au ocupat de
<hestiune amintim pe Chantemesse si Laveran in Frania,
pe Kolmann, Freidrich, Rieder in Germania.

» Kolmann se limiteazi de a inregistra in mod sumar ©
sporire a globulelor albe ce poate ajunge la cifrd tripli.

Lucrdrile lui Rieder confirmi in parte parerile lui
Kolmann, dar el afli in gripa simpld cifre subnormale
(2800 leococite), mai frecvent cifre normale sau usor spo-
Tite, In pneumonii afli leucocitozi. '

- Grawitz mai tarziu (1905) se pronunid pentru cifre
a\I'J’roape normale 5—8000. El vizeaz3, gripa simpli. Vedem
‘ca prima lui cifri e subnormaly dupd pirerile admise azi
de autori.
,Rieu_x A(1911) afld in gripi o leococitozd. insd care ©
162 4inand mai multe de complicatiuni. Totodata el ci-

-teazd gripa intre bolile infectioase eu react

T < june neotrofil
carle pronunfatd 90—95%. In gripa. dela 191819 numi-

expl
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rul lucrdrilor creste considerabil. Notez ¢ mai des este
vorba desimple comuniciri in carj domind partea clinici
decat de lucrdri hematologice complecte. Numdrul leococi.’_
tefor se afld normal sau mirit de: Rozenow, Alexander
Lion si Crétin, Hidébrandt. Kurschmann, ‘Brasch Lﬁ,mpe’
Steigert. Cea mai mare parte a autorilor insd vo;beste dE;
leucopenie.*) Cifrele leucopeniei date de autori sunt con-
siderabile 2000 si mai pufin, ele intrec de obiceiu cele ale-
febrei tifoide. Aceasta leucopenie nu e constantd; in 32%
dupd. Riitimeyer ea nu ar exista in prima zl, ¢l s’ar instala
abia In ziva a doua, durdnd pand in ziua a 6-a cind ar-
fi urmatd de-o leucocitozi destul de mare.

In gripele complicate se descriu deasemenea atit leu-
cocitozd (in majoritatea cazurilor), cit si leucopenie. Unii.
autori (asa si Stoichifa) vid in leucopenia gripei complicate
un signum mali ominis; v. Beecher nu poate confirma a-
coasta parere. ' ) : '

’ Cu privire la tabloul leucocitar s'au emis péreri foarte-
variafe; in general este admisi neulrofilia din debutul in-
fluentei de Rozenow. Reicher, Riitimejer etc. autorii sunt de:
acord pentru a indica pentru sfirsitul gripei o neutropenie-
ca semn favorabil. Aceasta neutropenie este observatd de-
Citron cu valori foarte scizute 3—10%; v. Jagic o consi~
derd ca un caracter patognomic. Rozenow afld dupi cdderea
temp. valori de 539—51% Adler constatd o scddere mai pro-
nufati a neutrofilelor in ziva defervescenei. Limfo-penia e-
"notats de Rozenow, Stachelin cifreazi un cazcu 2%, v. Jagie
‘aminteste valorile limfocitare la limita inferioard a norma--
lului, urmate in unele cazuri grave de limfopenie exprr-
mati. Reicher si Rutimeyer considerd limfopenia ca reguld.
Limfocitozi este aflats de Alexender Levy si de Hidebrand?;
Citron in perioada de concalescentd. Mononuclearele se ci-
toazd cu valori variabile. Majoritatea autorilor vorbeste de-

mononucleozd.

In literaturd e semnalatd lipsa eozinofilelor sau dimi--

L *) Kroner, Citron, Levy, Bittorf, v. Ortnfar, v. itrﬁr;lipel,,
i ic. Schiff u. Matyas, Hoppe-Seiler, Ad er: irn--
e, ioor IHesse, Fleischmann, Elias, Be-

cher, Holfmann, Stoichita etc.
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"tnuared lor-procentuald, de majoritatea fmtorllor. })upa‘g Reij
cher Riitimeyer, Hildebrandt etc. ele 131)sesc la mcex_)ut; 5t
-apar atunci cand temperatura cedeazd. Pentru qaglc. ele
.sunf intotdeauna prezente, cind e vorba .de ca.zx‘lnvbemgne
si iecomplicate; chiar in ‘pneumonii benigne existd o sub-
teuzonofilie; i pneumoniile grave ele lipsesc.

Bazofilele sunt scizute sau lipsesc. Ca forme patologice
<se descriu Tiirk si Rieder; plasmatice. In-teza lui Eschalier,
inspiratd de Lion si Crétin, se demonstreazd o 1nielo-citem1e

:constantd si destul de mare (pand la 28), vroind si se facy
“din aceasta un semn valoros de diagnostic diferential pato-
gnomonic peniru infecfiunea gripald.

o Contributiuni la studiul (abloului Ieucocitar.

+.  Dandu-ne seama dela inceput de greutitile ce le vom

intimpina in domeniul acesta, dat fiind polimorfismul si .
diferenlele de gravitate ale boalei, nu am ciutat si extin-

.dem’ examinirile asupra unui numér prea mare de bol-

“navi; am _ficut iNsd examindri in serii, controland tot a

{doua zi atat tabloul sanghian, cat si numirul leucocitelor,

flela data intrdrii paini in convalescen{d. Putini bolnavi am

putut sé-i controlez si in aceasts perioadd, care isi are im-

-portan{a ei, dupd cum vom vedea maj jos. .

Astfel studiul s’a extins asupra 45 de holnavi, din

. Clinica Medicali, selectionali astfel, ca si se poatd vedea

comportarea tabloului sanghin in manifestatiuni variate ale

infectiunii gripale; 21 de bolnavi au apar(inut formelor gjm-

. ple, restul de 24 forme complicate. In total am examinat

. 193 de tablouri sanghine.

Vo

Gripa simpli.

L Cu forme firg modificafiuni evidente si forme cafa-
“7ule au fost exaniinati 16 bolnavi, cu 61 tablouri sanghine.
A, Comportareq nimericd « leucocitelor. O prima con-
‘-stz?tare esential diferity de pérerile autorilor din 191819,
¢ faptul e leucopenia am aflat-o mult maj var (25% ). res-
“tal prezintang say cifre normale (25%), s

A50%). . L

au cifre urcale

’ -
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ids -~:g<v1;)_'-J,a_- tazurile -cu numir- normal de leucocite, acesteh:
,ﬂs’g-‘c,omporté ‘stationar in toaty evolujia necom i'e’ i‘“"“"’“*
ori scad In convalescenys ajungand la [ev y ](fat%’ i
o 4000), 1copenie {1 ¢az
’ ».b) La cazurile cu ]eucocilozi,_aceasla se cifreazs i
(le\ mtre 9 si 12 mii. Dar sunt $i leucocitoze pang l'(L'laﬁ'sz'l
-.”} .c,ur.sul unei gripe simple. In timpul evolufiei 'necocrnj;lic]:]triel
f(‘tansu are un mers descendent, O ciclere in leucépen'ie(s'e
Xa(’g exceplional (I caz) s1 atunci in convalescenty
¢) Leucopenia — dacd existi — ge men;ine.pz‘mé in
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{célfzat prin lncruéisin‘ea curbelor (poli sead, cu limfo cari cr?sc) l-n ziua
A)-a de con. Aparfia cozino, §i cresterea lor treptatd. (Cazul M,D. Gripa simpla.
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convalescentd. Fa nu prezintd (la cazurile examinate) osci~
Jajiuni. Ce .
" B. Comporlarea meorfologici « leucocilelor {tabl. leu-

cocitar). ) .
Polinuclearele neutrofile sunt sportie m cu

dei febrile la majoritatea absolutd a cp.zuril.or; ele se men-
in in platou cu mici oscilatiuni atit cal fine tememtl{m,
apoi incep si scadd; sciderea se face paralel cu terp. ])an.é,_.
ls cifre normale; insd neutrofilele nu se opresc acl, ¢1 conti~
. {igaind minimumul in ziua 2—4

rsul perioa.-

nud si scadd subnormal, a

de convaléscenid. §
Intre timp limfocitele cresc in mdsura aproape egald st

invers proportionat cu sciderea neutrofilelor, astfel incat va-~
lorile lor se-apropie. Se intAmpld destul de des ca curbele-
lor si se incruciseze, in ziua neutrofiliei minime si limfoci-
tozei maxime, (Ifig. 2.) efectudnd un ritm tipic.

Aceasti stare se poate prelungi lungd vreme; Hilde~
brandt zice cd aceastd limfocitozd allerndand cu limfopenie,
«fectuand incrucisiiri repetate poate s& se prelungeascd mai
mult de 50 de zile. In cursul unei astfel de incrucisiri am:
aflat ca valori extreme: neutrofile 27.% , limfocile 57%. (Ca-
zul Alecuci: ziva II-a de convalescenti):

Ziua : I-a (12/1) IV-a VIa X-a XV-a (fela debutal bollip
Temperat : 387 365 — — normali
B9, beneoclt : 11.000 5600 6000 7200 6200

Neutro : 80% 650 279, 559, 480/,

Eozino : 1% 204 5%, 49, 169/,
B?Z02 19  — 19 19/ 1500
Limfo : 10%  23%, 579 30% 29%
Mono : 8% 10% 10% 10% 7%

‘ Mersul acesta descendent, al polinuclearelor neutrofile
"f ascendent al limfocitelor l-am aflat intotdeauna, in cazu-
rile cari merg spre vindecare definitivi. Lucru 0(;nstant de-
mulfi autori (Reicher, Riitmavyer, Citron), cu aceeasi im-
portantd prognosticy.

Eozinofilele sunt dispar
mai in 20% a cazurilor (
“zente, insd in valori scizut

ute In cursul gripei simple nu~
noastre); in rest ele sunt pre-
e (hlpeozinofilie).“ln totdeauna
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_cle apar in Lon\'alcscenla 31 se mtampla — ca si in diferite
alte boli mfechoaw — si se augmenteze cons1derab11 In ca-
_/111 expus mai sus, ele au ajuns la 16% in ziua 11 dupd cad.
tmnperaturu (0 de alfel sln'rluul caz cu reacliune eozino-
Tilicd atat de intenzd din colecfia noastrd ; examenele facute
_pentru helmintiazi 1nteat1nala sunt negdtlve)

Celulele bazofile nu pre/mtd ceva demn de retinut, nu-
‘mérul Jor fiind mic, vu‘mtlumle nu ne spun multe. Mai des
ele sunt dispdrute in cursul evolutiunii febrile si reapal
in convalescentd.

Monocitele se comporti capricios. In cinci cazuri am

amflatl o monocitozd pani la 12% in timpul acmesului feh-
ril, cu scidere treptatdi; in rest cifre subnormale in perioada
febrili cu tendin(i la crestere spre convalescent.
" Ca forme patologice am aflat celule iritative Tiirk (in-
{r’un numdr destul de mare a cazurilor, 1—2 la sutd, apar
mai des in comaleqen[a) celule Rieder in 3 cazuri, mte 0
celuld endoteliald in doud cazuri.

Nu am aflat in nici un caz mielocii tipici, pe nici
iinul dntre cele 61 tablouri sanghine din aceastd serie; lu-
crul corespunde cu datele majoritifii autorilor, e insd in
‘contrazicere cu Lion §i Crétin, cari fac din prezenia mielo-
cifilor un semn tipic, aproape patognomic in gripa. :

1L La forme gastroindestinale si sindr. abdominale s’au
aflat relaliuni asemdnétoare. Neutroponia si limfocitoza
convalescenfei sunt indicate, nu am vazut valori exprimate
si nici incrucisarea curbelor.

Cazul cu meteorism, simptom mezenteric si acidoza:

. D-na V. Sim : '
Ziva: Vi Xa XII2 XIva

Temperat: - 83,9° 866*  369° 366
Lguc%eite: 9900 : 8800 8600 6320

Poli.: 73%, . 60, 600/, 56:/0
Eozino: 1%, 10)0 /0l 1%
Baso: — — A -
Limfo: 140°/, 249/, 360/, 40"
Mono*: - 194g 100109 1% - AT
Meta: 1%/ 3% 1% ,
Tirk: . PAI 20/0 1% 1%
Rieder: 10/0

Mielociti: 1%/,
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Se \'é(le q1 a'.ci tabloul obicinuit-in per. de st}z%le,.c\; tefn»‘
W A . . <
lin(s .de- apropiere a -ewrbelor leucocitelor poli i limfo,
din{d .de- ¢ ¢ |

i § mai tarzie.
alescentd, insd la o datd mal 1arz

i cony am aflat un tablou foarte ase-

La un caz cw cistopielitd

minitor. Monocifii stau la un nivel mal ridicat intre 4—8§
[¢ . ,

la sutd.’ ‘ 5 N -
ITL. Cu privire la gripele foxice reddm cazul proxim a

eirui interpretare trebuie ficutd sub rezer\_'zjx, ]}1)0)lnava Prez.
5 ) _ I >
un mic focar de congestie pulmonara. (Dn. P.

Ziva A Vil vl X X[® X - Xye

%;?1?15- ;5 86.7. 87:87.7° 37.2. 367 366

Leucocite: 24600 24.000 25.000 16.000 8.600 7.609 7000
Poli: 8% 90% 90 830 TI0 56 507
Bozino: — — — 10 1% 20, 2%
Baso: — — - — 1% — —
Limfo: 5% 3% 5% 8% 15% 320, 40,
Mono: 4" 6% 50/ J 50/ 0 1000 80/0 50/0
Tiirk h 1% M 10, 90, — 2/,
Rieder: 1/ A% — 110, 1% 19, 10,

Mersul labloului sanghin este aseminitor cu cele ex-
puse; notdm leucocitozi f. bronunfatd, impreund cu neutro-
filia, ce se transformd in ziua IIT-a de convalescent{i in
neutropenie; o constan{d aproape absolutd a formelor Tiirk
$i Rieder. Inty’un Preparat am vizui celule endoteliale.

IV, Dintre meningitele gripale nu s’a examinal decdl
un singur caz in perioada de convalescen{d, aceste a pre-
zentat limfocitozd, neutropenie, cu prezenia eozinofilelor.
cazurile noastre nu prezinti tabloul des-
cris de majoritatea, autorilor in deosebhi cu privire la nu-
mérul tolal al leucocitelor., Leucopenia admisi de majori-
tfwtea.aulorilor din 191820, 1 cazurile noastre e excep-
tionald ; afirmand aceasta nu mi bazez numaj pe cele 21
d‘e cazuri examinate ip seTie, ¢i pe zeci de cazurl in cari
§a fdcut examinirile mod nesistematic (odatd, de doud
]0:11; 51“ plsi‘e‘z :;lef?e lllsellszteljl .afirn‘m, dacé‘acgasté deo.s.e-

- sentialy intre pandemie si epidemiile

mai tarzii. i Pice ¢ 3 :
E 1 tarzii, 1.n orice caz midyvy Pare pufin paralizati acum,
decét atunci.

Tabloul leucocitay

In reziumai -

Im schimh corespunde datelor ITui
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Hildebrandt, Staehelin, v. Iagic efc. in perioada febrili ‘o
neutrofilie cu limfopenie, in convalescen{fd cu curbe ce se
apropie sau tind si se incruciseze. Aceasts limfoeitozi poate
ddinui zile sau siptdmani ; dupi unii autori luni dearandul.

Gripa complicati.

Tabloul sanghin in gripa complicati l-am studiat la

24 de bolnavi, ficand in total 110 numerotiri de leucocite
51 tot atitea tablouri, dupi sistemul expus mai sus.

A. Cu privire lo comportaren nwmericd a leucocitelor
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suntem in notd majoritilii autorilor, afland o "leucocitozi
insemnati care e — in general — in concordan{d cu feno-
menele clinice. Fa variazi intre 10 si 30 de mii de leucocite
la inm. La acelas individ am putut constald cd ea se urcd.
odati cu declararea complicatiunii, in evoluiie se mentine
intr'un platou cw mici oscilatiuni, reactioneazd promt Ja.
noi focare cu augmentarea numdrului total ; ea cade trep-
tal si nu e intotdeauna in concorantd directd cu tempera-
tura, leucocitoza sciziand mai incet decit dansa.

Intr'un singur caz (mortal) am vizut leucoperie (1000
Ja m'm.) cu un tablcu leucocitar aparte pe care-l vom da
in extenso. Si in aceastd privin(d putem confirma constata-
rile Dlui Stoichila, ¢d leucopenia la gripa compl. implicd
un prognostic grav.

B. Cu privire la fablo:rvile leucocilare analizate nu am
putut constatd o difecrentdi esentiald de gripa simpld ; cle
sunt mencicoe, domindnd neutrofilia, drept aceea. ne vom
limila ln o cxpuvere ai sucecintd. i

In congesiiile i pudin, necutrofilele sunt deobiceiu
urcaie, rar intve liiite nmormale. Intre gripa simpld si
puseul congestiv se aflid des o remisiune a neutrofilelor,
care e in raport cu o scidere a leucocitozei, apoi ambele
se urcd la valori mai mari decit in gripa simpld (vezi ta-
blou, Fig. 3). Tn convalescen{i vedem aceeias tendin{i spre
scddere la valori sub normale ca in gripa simpli.

Bazofilele fiind dispdrute, monacitele osciland in valori
sub normale, le rimane limfecitelor si comprenseze in mod
invers, cresterea sau sciiderea neutrofilelor.

D-T. G.

Ziua: V-a  Vil-a Vlll-a X-a XUla . .-
Temperatura: 37,5° 385" 87.1° 28,9 868
Leucocitele: 13.200 11.340° 820G 6400 gonn

Neutro: 79% . T8¢  70%  48%, 524,
Eozino: - 2% - 2% 390  .9¢/ 40
Bazo: = — = — — e
fimfo: 14 15°%  20%  44°% 240,

; . " =) =0/ r
Mono : 5" 5% B0 60y 5Oy
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Gum vedem eozinofilele ge pot mentine in limite norma-
ls, mai des insi sunt scizute sau absente. (v. tablou).
Dintre forme patologice existd celule Tiirk.
1.” preumoniile gripale avand o lipséd de eozinofile si
bazofile, o penie mono- si limfocitars, tabloul e dominat de
celulele neutrofile ; daci existd oscilatiuni ale lor, acestea

xe fac pe seama limfocitelor. " Valorile neutrofilelor sunt cele
inai mari (— 96°)

Drd. V. N,

Ziva: Via Vil.a Vill-a X-a

Temperatura: 39,5 36,3 39,2 39,5
Leucocitele:  14.000  15.000 17000 11000 +

Neutro: 839/, 89vs0 920/, 96¢/,

Limfo: T4 8%, 69/o 39/,

Mono: 5%, 39, 29y 19[o

Remarcdm in cazul acesta sciderea leucocitozei ina-
intea, moriii cu 1/3 parte din valoarea ei anterioard, pe
cand neulrofilele cresc procentual ; la evolulie nefavora-
bisi am observat acest lucru incd in doud cazuri; la evo-
lulie beningnd observim mai des concomitent cu sciderea
lencocitozel si ridicarea cifrei neutrofilelor, in favoarea
formelor limfocitare, sau cel pufin o comportare stationa-
rd 1—2 zile, cu cdere brusci ulterior. Lucrul acesta poate
implicaA o valoare prognostici, insd el trebuie vdzut in
lumina datelor clinice. Dupd cum vom vedea mai tarziu si
o cddere bruscd a neutrofilelor pand la valori disparente
am ohservat intr’un caz grav, insd atunci scdderea a fost 2 -
companiatd de, leucopenie.

*N. A, -

Ziva: IV-a Vi-a Vill-a . X-a XI-a

Temperatura: - 40,8 398 criza normald
Leucocite: 20000 23000 15.000 6.180 6200
Poli:~ 899, 869, 859, 68%, 579°

Eozino: — — 16/0 40/, 3%,
Limfo: 89 8o/0 99/, 200, 349,
Mono: 29, 8%, 30 59, §°Io

Metamielo: ¢ = = + =" - 1% 0 T
Mielo: - 1% . 1% lik 3% 1%
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In cazul acesta remarcdm, ci sciderea leucocitozei se
face aproape concomitent cu' cea’ a. leucoc':itelor‘polmuclefi1'e
neutrofile 3 intr’adevidr bolnavul a ficut o. crizd .mergind
spre vindecare. Lozinofilele apar in timpul crizel si cresc
treptat, odatd cu valorile limfocitare. Des am aflat mielo-
¢ifi la pneumonii gripale, ins& totdeauna cu procent f
scizut. In convalescen{d apar celule Tiirk, cari pot figura
cu3%.

In puewnoniile gripale acompaniale de pleurezii am
observat o-comportare aseminitoare, neutrofilele.dominand
tabloul. Dupd punciii evacuatoare am ohesrvat uneori (in-
constant), o scidere a leucocitozel cu cateva mii si a neu-
trofiliei cu circa 10%, pentru ca si creascd din nou cu co-
lectarea lichidului sau puroiului ; unii autori au recoman-
dat exploatarea acestui fapt, ca util pentru indicajiunea
punctiilor evacuatoare.

La o highanoritd si o sinuzitd frontald gripald (8 ta-
blouri si  leuc.) s’a constatat o comportare aseminafoare
a neutrofilelox. :

In trei cazuri de sepficemii gripale, nu putem remarvca
nimic caracteristic : neutrofilie f: exprimatd, cu penia

“ tuturor celorlalte elemente leucocitare, mielociti izolali.

Ne oprim Ja un caz carve demonstreazd diversitatea
~simplomelor in septicemii, caz care dupd tablourile san-
ghine ce le voi da mal jos, seamdnd mulit cu o agraidoci-

~fozd, Schulz publicd la Societatea de Medicind internd din
Berlin cinci observaliuni, pe-cari le eticheteazd ,,agranulo-
~eitoze” ; un sindrom caracterizat prin disparifia complectd
--sau aproape complectd a leucocitelor polinucleare din sin-
ge-sloorgane, asoclatd de procese necrotice, cari frapeazd
cu predileclie mucoasi buco-faringeani si intestjnali : ‘sta-
i vea -generald gravd, febrd ridicatd, astenie, simptome ge-
»nerale cari aratd o infectie. Termenul de agranulocitozd e
»+datorit procentului 90% de limfocite sau monocite din tota-
o11ul.globulelor albe. Numarul total al elementelor albe e sci-
rzuf la. 1000—1800.. . . ., L
oo, Aceastd agraniloeitozd e descrisi de alfi autori ¢a un
~i:simptom a! multor afectiuni. diverse ;;ye; in,tﬁ,hl:eslle,,.ill sep-
titicemil; Tn. céteva; boli infectioase; ca, febra tifoidd, gripd.
Cazul pe care l-am observat si cave va fi publicat de

)



87

bp(n chez, este un argument in favouarea
acestor autori din Luma cari \ad in
sindrom: NN . . .

Toma, Mlhdl /10 am e l)olna\' de /1le cu dehut hrusc
cefalei,. frisson, ascenziuni termice, dureri prin membre,
ariralgii. La exam. obiectiv un herpes, hiperemia mucoa-
selor faringiene, cu un focar congestiv la baza dre apta .spli-
na maritd la percutie. In zilele urmédtoare starea gen. se
agraveazd, bolnavul adinamic, dispneizant, rigusit ; prezin-
tad o tuse exprimali cu expect mucopurulenti. Are accese-
de sufocatie. Cu o temp. ridicats oscilantd, starea se agra-
veazd, bolnavul sucombi, Diagnosticul de congestie pulm.
gripald, septicemie se confirmi la autopsie. Tablourile san-
ghino av fost fdcute zilnic, dau aei rezultatul lor :

D-nii Siiaridu si

agranuloutwa un

Ziua: Ill-a 1V-a VIa VIla Vila +

Leucocite : 1.000 1.300 1400 1800 1600
Polin. neutro: 120/, 49, 20,0 ¢ ]
Limfo : 369 860J, 440/, 449/, 388,
Mono: 38“/0 4.50/0 400/0 40010 a7
Tiirk : 200 3%y 40 49, 49,
lindoteliale ; 129/, 1204 100, 100, 204
Plasihaz. —_ = 0/ 20, —
Rieder: — 40, — - -

Remarcdm aci o lewcopenie exprimati (1000—-1300
gl. albe) o reducere treplald « polinuclearelor pand la df's-
parific lor, limfocitozd si monocitozd exprimatd; si pre-
zen(a a numeroase forme patologice : Tiirk, celule endofe-
liale, Tlasmazellen, Rieder etc. Tabloul sanghin, deci ple-
deazd pentru o agranulocitozd in cursul unei septicemii gri-
pale, fird leziuni necrotice huco-faringiene sau intesAlinale.

[t rezumat : in cursul gripei complicate avem in pe-
ricada de stare o neutvofilie foarte accentnatd, mai accen-
tuati decat in gripa simpld, cu o limfopenie; disparvitia
eozinofilelor si a bazofilelor, si o reducere a monocitelo.r.
In convalescen{i neutrofilia scade trecind in neutropenie
in favoarea limfocitelor, curbele tinzind sd se incruciseze.

Starea aceasta de limfocitozd se poate mentine luni dea
riandul, mcrucnsarlle ficindu-se in mod repetat, asemana_t@
ca la febra tifoidid (Naegeli). Séingele pare a-avea pevme
‘de un timp meobieinuit de lung-pentru a se 1‘eculegev: mct
difica(itnile durabile-ale tabloului sanghin-sunt dupd.unii

N . . L. . . . N bogaon
il : B N T R N ) [RE S
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autori expresiunea obieclivd a unei convalestenie foarte,,
prelungite. : : . L

Limfocitoza aceasta postgripald a fost vdzuta de mulgi
autori (1918) si interpretatd ca rezultatul unei alimentalii .
defectuoase in cursul rdsboiului (,,Kriegslympho‘c‘i’tose“):;
St crede insd cd gripa cu extenziunea el generald av fi,
dat-o (Hildebrandt). ' o

Tabloul convalescenlei este atat de tipic Incat poate
vneori justifica un diagnostic retrog ad de gripd, In con-
cordan{d cu simptomele clinice; cdci ac. limfocitoz& in

cony. cu incrucisarea curbelor se intdlneste si in alte boli. .
(febra tifoidd, meningite cerebro-spinale).
In mod praclic -— la boli unde limfocitoza este unul

din criteriile de diagnostic (ex. B. Basedow) — sd se {ind
cont de limfocitoza postgripald, care uneori poate fi pre-
lungitd, — spre a evita o interpretare gresita.

Directive in tratamentul gripei.

Nu avem un tratament specific in gripd, fiindca agen-.
ful patogen nu-i cunoscut. Tratamentul va fi deci fourle
diferit intre formele simple si cele complicate. .

Gripa simpli.
Ca tratament antiinfec{ios administrdm Urotroping,
care lucreazi antiseptic prin aldehyda formicd rezultaté din
descompunerea ei. La aceasta se pot dauga antitermice si.,
aitalgezice (I’yramidon, Phenacetin ete.), cunoscut fiind
caraclerul algic al gripei in acest moment, care poate ripi.
Lolnavului toatd linistea. _

Mai importante sunt misurile cari trebuie si le luim
de timpuriu impotriva efectelor anergiei. Principial vom
pune pe bolnav in condifiuni cat mai bune de luptd, stabi-..
lind anume méasuri igieno dietice:

"'1. Se va realizi repaosul la pat, pe tot timpul aner-
giei : acesta sd fie cit de precoce. Sunt curente complica-
tiunile tocmai in cazurile, cari increzitoare pe puterile lor,
se opun acestei masuri. Si-formele protrahate par a fi date
intyan umdr a. cazurilor de céi indocili.” - SRRt

2. Ori-de cate ofi e posibil’ procedim a izolarea in-

N C el ' .. . i R . . §
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dividului. Izolarea se va face mai bine fa domiciliu, la spi-
tal in boxe (copii) ; Scopul acestei misuri nu e atat profi-
laxia colectivitdfii, cat prevenirea complicatiunilor la bol-
nav. I2 o observalie curenti ca in spitale, gripa are o mor-
tdhtute mai mare, gralie polimicrobismuluj virulent, ce vi-
ue si o complice f. repede. . .

3. Se va stabili chiar dela inceput un regim lactat hy-
dric, in care vor intrd pe planul principal: infuziile calde
zaharte, lapte fiert, limonezi, sucuri de fructe. Principial
ddm multe lichide, mult zahdr si vitamine. Scopul acestei
mésuri este pe deoparte menajarea ficatului, glandi care
pare a suferi mult in infecf{iunea gripald, — de alti parte
favorizeazd un lavaj sanghin in vederea degajirii organis-.
mului de toxine.

4. Se va [ace aeratia metodicd a camerii. Pozitia orto-
penicd s’a dovedit utild in prevenirea complicatiilor pul-
monare ; in aceastd pozilie recomanddm o adev. gimnasticd
respiralorie — pentru evitarea stazei sanghine dela haze,
ecare e un mediu f. propice pentru localizarea suprainfec-
tiilor. C o
. Unii autori recomandi antisepsia primelor cii ae- .
riene si digestive.

In formele toxice cu acidozd vom recomanda o dietd
bidricd pentru 24 ore, adminstrarea abundentd de lichide
pe cale vectald s bucald si infuziuni fierbinti pentru a
activa o diurezd si diaforezd ; curd alcalind sub formd de
bicarbonat de Na (15 gr. la zi), apd de calciu etc. Even-
tual insulind in doze mici, asociatd cu injectii de glucozd.
In plus stimulante cardiace si vespiratorii (camfor, stric-
aind) ; vom evita opiaceele.

Tormele gastro intestinale, mai mult decit celelalte,
necesild observalia riguroasi a mdsurilor dietetice : Regim
hidric. Ta nevoie se vor administra desinfectantele intes-
tinale : ciirbune, bismut, benzonaftol si bacterioterapia
hacticd. ‘ o

Tn formele netvoase cu cefalei intense si memnglxm
punciia lombard depletivd va fi aplicatd’ CU‘ folos. '

sl i Gripa complicatd’
’I‘empn va \‘l/,rl in prlmul rdnd comb'xter a mfectiunn

T

'
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y,nerdh, care domma scena. Dacd e posibil depistdam agein-
tul sau cwenul supr a-addugati; Vom institui’ nitotdeauna
.scrotempm antmtlepto-, btdfllo— si ‘pneumococicd; sau vom
utiliza un ser polivalent’ in care exlsta pe langd cel amintit
si un ser antipfeifferian.

‘Besancon si Legroux au obiinut rezultate bune admi-
mstmnd un vaccin polivalent in compozifia cdruia intra
preumococul, streptococul si bacilul lui Pfeiffer. Acest vac-
cin s’a dovedit a fi destul de bun administrat indeosebi
preventiv. In fine se citeazd si am vazut si noi, rezultale
bune din autovaccin — preparat din flora microbiand a
bolnavului insus — din sputd, singe sau recoltat prin punc-
tie intrapulmonari.

In lipsa serului sau a vaccinului s’au recomandat -
autohemoterapia ; ser, plasmd sau sange total de conva-
lescent.

In toate cazurile insd si se aplice soluliile coloidale ale
melalelor grele (electrargol, aur coloidal etc.), efectul
coloidoterapiei fiind eficace (Gane).

Dela cercetirile lui Morgenroth si a scoalei lui, asu-
pra chininei, se impune administrarvea ei sau a derivatilor.
Noi intrebuinjim solufia de Chinind 10% -+ Uretan in in-
jeefiuni intramusculare, cu efecte foarte bune.

' Se vad rezultate incurajatoare din utiliz. Sol. 3%. Re-
zorcind _ndmmlstrnla pe cale intravenoasd (Hé#nginutiu
1920). ‘

~ Loeper preconizeazﬁ urotropina in injec{iuni intrave-

© noase, 2—3 gr. la zi, cu actiune sedativd, antitermicd si
diureticd. In albuminurii gripale, congestitini renale s& se
dea cu precautiune, diansa putdnd produce un blocaj sau

0. hematurie.

Afec{iunea pulmonard instalatd reclamd (ralamentul
obicnuit : comprese sau ventuze. expectorante, cardiotonice.
Pentru calmarea tusei opiaceele trebuie intrebuintate cu
precautiune, pentrucd ele pot impiedici expectorajia. Se
‘recomandd codeina, a cdrei acfiune sedativd e bunia, si .e

lipsitd de. aclmm secundare nepldcute. Cand expectoralia:

S¢ suprimd — “forme hroncho- plegice- cu persisten{a fo-
carelor |/ulmon<1,1'e =e oblin rezultate mul{umitoare cu stri-
chnind (3—06 miligrame in 24 ore). In formele asfixiante

’
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vom 1ecuu,e ch o.\xgenoterama prin mhaldlu sau mJecuum
subcutanate. Tot in aceste forme se aplici cu mult folos e-
misiunile de sange, destul de abondente, urmale de cardio-
tonice §i ipodermoclisme. O deosebiti atenfiune si se dea
cardiotonicelor (oleu camforat, coffeind, hexeton etc.), ca-
ri si se administreze in cazuri grave la intervale regulate.
In general fenomenele cardio-vasculare trebuie contro-
late foarfe atent. Se admite de toii cid gripa ar afecta
glanda suprarenald si de aci hipotonja vasculard si aste~
nia extremd a bolnavilor. Pentru ridicarea tensiunii ad-
ministrdm multe lichide, ser artifcial si adrenalind. Pen-
{ru astenia nervoasd administriim strichnind in doze de
3—06 mlg.«rla zi. In stdri de debilitate ale cordului erd dis-
culie dacd e utild digitala sau nu. S’a recomandat mult
Strofanlina, Sparteina ete. Noi gisim foarte huni si digi-
tald pe care o administrdm mal mult din zina 5-a—~6-a.
In stiri de colaps lomcmdmcele se administreazi in-
travenos. Lonet (1918), Andreescu-Dersca (1919), adminis-
treazd oleul camforat intravenos obiindnd rezultate exce-
fente si imediate : ridicd tensiunea arteriald, linisteste [e-
nomenele nervoase, incetineste bétdile cordului si amelio-
reaz progresiv cianoza. ' ' ‘
. Acestea sunt in linii generale maauule cari ne conduc
I stahilivea mésurilor tempeuhce in gripd. Posibilitd{ile
de amplificare in cazuri neprevam-te sunt multe; dar totus
dacd vom {ine seamd dela inceput de starea de anergie, in-
f(ctiillle(l polimicrobiand si sus{inerea cordului vom avea
uneori rezultate bune, poate chiar in 1)61'10<1(1¢L gripei sim-
ple ; si aci, ca in alte boh pr]meaxa prev edered



. CONCLUZIUNL

1. Gripa este o boald infecto-contagioasd, datoritd unul

viras necunoscut. Cei mai multi autori admit un virus
[iltrabil. )

Infeclin se face pe cdile respiratorii, unde contagiul
S grefeA/a mai frecquent.

2. Infecfia gripald d& in cele mai mulle cazuri o slare
de anergie, care favorizeazd infectiunile secundare cu strep-
tococi, pneumococi etc., cirora se daforesc cele mai multe
complicafiuni in gripa.

3. Gripa fiind o boald anergisantd, ea are un rol im-
portant in reactivarea. proceselor latente din organism (tu-
berculozil, sifilis), dar mai ales in reactivarea proceselor
seplice (endocardite, colecistite); noi credem cd ea are un
rol considerabil in augmentarea septicemiilor din timpul
din urma.

4. In afard de formele obicinuite ale gripei atragem a-
tenfiunea asupra formelor acidozice, mezenteritice cu si
fard ileus, apendiculare, meningitice.

5. Existd un raport de coe\xstenla intre gripd si ence-
fn]ll(l epidemici.

" 6. Existd gripe cronice cari evoluiazi sub aspectul n-
r:el baciloze pulmonare, form# indurativé sau extinsd, cari
nu au insi nici o legédturd cu tuberculoza pulmonari.

7. Tn tabloul leucocitar nu existd nici un siptom pato-
gnomonic pentru gripd. Numai dacd tabloul leucocitar sa
facut continualiv, se pune in evidenti un ritm in evolufia
diferitelor forme albe (polinucleozi in perioad& de stare,
lim[ocitozd in convalescen|d), care are o valoare diagnos-
licd retrospectivd.

8. Prognosticul — chiar a formelor simple —, nu e
atat de bun prin tendinta la complicafiuni, cari se pot
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ivi oricdnd, dar cari apar mai alarmant in pandemii.
Complicafiunile odatd apirute, prognosticul va fi in ra-
port cu virulenfa infec{iunii, gradul anergiei, intinderea
leziunilor, reactiunea cardiovasculard, insuficienta glande-
for fixatoare si eliminatoare, precum si prezenfa sau ab-
senla septicemiilor.

9. Tratamentul se inspird din combaterea anergiei si
a infectiunilor secundare; prima reclami mésuri igienice
si un regim bogat in vitamine ; a doua : desinfectante (uro-
tropind, electrargol, chinind), autovaccino- si seroterapia
polivalentd, si sus{inerea circulaliei.

Cluj, la 1 Decemvrie 1927.

—
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