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Difteria ?

Infeciiunea se produce de cele mai multe ori prin bacilii lui
Léffler cu sputa baciliferd de citre indivizil bolnavi sau purtiitori
de germeni sandtogi, cu mult mai rar prin intermediul unor
obiecte contaminate (batiste de buzunar, jucirii). Incubatiunca:
aproximativ 2—5 zile. Boala odati ficuti, lasi dupi sine o stare
de imunitate In peste 900/ a cazurilor.

.

Diagnosticul :

Difteria faringiani simpli. Cea mai frecventd localizare a
difteriei la copiil prescolari si gcolari este pe mucoasa faringelui:
pe amigdalele palatine tumefiate si congestionate se formeazi de
reguld cu febrd (aceasta insd poate fi foarte micd, chiar si in cazu-
rile grave) si pe langi alteratiunea relativ profundi a stirii gene-
rale (greturi, cefalee, moleseald, mai rar virsituri) depozite
pseudo-membranoase albe-gilbui, coerente si aderente, care aco-
perd la inceput mumai partial, mai tirziu total suprafata amigda-
liand. In special patognomomca este intinderca pseudo- membra-
nelor asupra portiunii invecinate a palatului moale, a omugorului, a
peretelui posterior al faringelui, asupra amlbdalel farmglane s
mucoasei nasale, Exalarea unui miros dulce-putred ‘din gurd. De
cele mai multe ori se prezinti adenite secundare ale unghiului
maxilar. Jena la deglutitie este relativ mici.

Difteria toxied (malignd). Tabloul clinic este dominat de feno-
menele unet grave infectiuni, Apoi urmeazi rapid simptomele
locale caracteristice, Depozitele devin murdare,- de coloare bruni
verzuie, mecrofice, si depisesc aproape totdeauna marginile pala-
tului moale, Stenoza farmglana cu vocea nasonata, rhinitd, limba
foarte incircati, Foetorul in cele mai multe cazuri se simte dela
distantd. Un edem periglandular, aproape in toate cazurile prezent,
bilateral, moale ca aluatul, nedureros, di gatului si fetei aspectul
unui bolnav de parotiditid epidemici, Fenomenele de agravare a
stirii generale se afli in continui cregtere (paloare accentuati,
cearcine in jurul ochilor, moleseald extremd, apatie), inrdutitirea
crescandd a functiunii cardio-vasculare (temperatura subnormali,
virsituri, hepatomegalie, colici abdominale, dilatatie cardiaci,
extrasistole, ritm de galop), iar in urind fenomene de nefriti. Un
indiciu de o gravitate exceptionald constitue diateza hemoragicd
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(hemoragii orale, f:aringiiane; nasale, petesii i hemoragii intinse
cutanate, in deosebi la locul de injectie). |

In cazurile ugoare depozitele se limiteazi la amigdale aving
aspectul lacunar sau lipsind chiar cu totul. In acest caz diagnosticul
poate fi pus mumai cu a]utorul examenului bacterzologzc care
este de dorit si se faci in toate cazurile. Nu trebue insi scipat
din vedere nicidecum faptul cd_acest examen la primul control,

chiar si in difteria toxici, unde frotiul lui Neisser este mai pre-
tios decit procedeul de culfuri, uneori (in 250o) Tu este in stare

si me limureascd, Diferentierea pe cale de cultur1 a diferitelor

tipur'i de bacili difterici este firi valoare din pumct de vedere
practic,

Diagnosticul dlfe)entlal cu angina lacunari, angina Plaut-Vincent, dif-
teroidul cu coci, scarlatina, sifilisul; in formele maligne cu parotidita epi-
demicH, leucemia si in special cu abcesul amigdalian (cu care de alifel
ea se poate combina, dar care rareori evolueazi atit de rapid si bilateral),

Difteria nasald., La sugari difteria masald constitue localizarea
cea mai Irecventa, Caracteristicile sale: secretia nasald lichidi,
purulents, -de cele mai multe ori ugor sanguinolentd, leziuni la
nivelul orificiilor nmasale si al buzei superioare. De multe ori se
constati mumail ‘cruste sanguinolente. In cele mal multe cazuri
lipsesc membrane evidente, decelabile fird dificultate. Starea gene-
rala este aci adesea numai foarte putin alterat.

- Diagnosticul diferenial cu coriza, sifilis, corpi streini, scrofuloza.

Crupul difterie (laringian). Crupul difteric se produce prin o
“extindersa difteriel masale sau a celei faringiane saw si primitiv
in deosebi la varsta pregcolard. Simptomatologia: riiguseald progre-
siv crescindd pana la afonie completd, tuse rigusitd, tiraj la fiecare
1nsp1rat1e explraue ]enata, dlspnee crescind, zret'ractmm msplra-
torii in epigastru gi fosa jugulard, cianozi, nelm1§te psihomoto-
rie, accese de asfixie, in fine sommolentsi, paloare extraordinar
de pronuntati si moarte.’

Diagnosticul diferential cu laringita acuti cu fenomene de crup (in
special in grip# si pojar), pseudocrup, corpii streini laringiani gi traheali
(aci debut brusc si afebril, abces retro-faringian). In aceste condifiuni
chiar si cele mai mici depozite amigdaliane pledeazd mai mult pentru
difterie, ) gl

Difteria bromsiei duce prin coborirea procesului inflamator-

purulent la tabloul clinic al unel brongite sufocante i bronho-
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pneumonii, in deosebi in caz de preexistenta unor boale care au

diminuat rezistenta ca de ex. rahitismul, rujeola. '
Mult mai rar se intdlneste difteria buzelor si a mucoasei obrajilor, a

conjunciivelor (depozite alb-gilbui sau murdare pe conjunciiva pleoape-
“Tor, chemosis, secreiie purulentd; congesiie si tumefactiune, in cazurile
grave infiltratiunea durd ca scindura a pleoapelor) si a vulvei.

Pe tegumente, bacilul difieric se localizeazi cu predileciie pe pligi
(si la ombilic) si pe locurile inteririginoase, care apoi prezinti depozite
murdare mai rar psendo-membranoase, firi tendiniid la vindecare din
canza procesului de granulatiune deficitar.

Complicatiunile cele mai frecvente:

Cardiopatia difteries. Ingrijordtoarele turburdri cardio-vascu-
lare se prezinti la inceput in majoritatea cazurilor cu paloarea
accentuati a obrajilor, midriazi, colaps, apatie, colici abdominale
si virsituri repetate, puls labil, neregulat, de cele mai multe ori
putin frecvent si tensiune arteriald scizutd, In felul acesta pot
lua nagtere trombii parietali si emboliile. Moartea difterici prin
cord se poate produce in culmea infectiunii (asa mai cu seamd
in infectiunea malignd) in ziua a 8-a—10-a de boald, in alte
cazuri insi chiar gi dupdi 4—8 sdptimini si mai mult, pe langd
prezentarea simptomelor de miocarditd progresivd, dar gi brusc,
dacd nu se face controlul electrocardiografic.

Paraliziile postdifterice. Uneori (in formele toxice) se prezinta
in mod precoce (in cele mai multe cazuri numai ca o parezd a
vilului palatin) ca si o inseilare imediati la afectiunea faringian.
In general insi paralizia se instaleazd abia in siptiména a 3—6-a:
din cauza paraliziei vilului palatin vocea este nasonatd, cand bol-
navul bea lichide tuseste, se inneacd, lichidul este eliminat pe nas,
disfagie, apoi frecvent paralizie de acomodare si strabism. In ca-
purile grave sunt atinse si alte grupe musculare, in deosebi sunt
frecvente: ataxiile, pavezele si paraliziile mugchilor dela membrele
inferioare si superioare si nucheali, mai rare cele ale mugchilor
dorsali, abdominali, toracali si ai diafragmului, ambele cele din
urm# asociate debermind moartea chinuitoare prin asfivie, cdile
respiratorii fiind libere, iar sensoriul fiind pastrat. Reflexele rotu-
liane in general lipsesc inc# din vreme, in timp ce fenomenul
faclalului adesea isi face aparitiunea.

Profilaxin: Fiecare bolnav sau individ suspect de difterie tre-
bueste izolat imediat, Obiectele intrebuintate (lingerie, veseld etc.)
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sunt a se pistra separat de cele ale indivizilor sinitosi, iar la urmy
vor fi desinfectate. Dupd vindecare se va face si desinfectarea ca-
merei bolnavului, Copilul va putea si frecventeze scoala abia dupa
dlspamtmnea bacililor (se va face frotiu din farmge si nas de 2—3
ori la intervale de citeva zile). Fratii §i surorile sinitoase nu au
voie si meargi la scoald 10—14 zile, iar in caz de internare a bol-
navului in spital, timp de 8 zile.

Imunizarea pasivi profilacticii_a_copiilor expusi sau_presupusi
infectati, conditionat ci ei se bucurd de o supraveghere medicala

m. j.) sau cénd practicarea meactiunii lui Schick mtampma difi-
cultiti — dupd cum este cazul frecvent in practha — numal pentru
copiil foarte periclitati s si pentru cei in varsta de sub trei ani. In
acest scop sunt Sfuflcmen’oe 500 1000 u. a. intramuscular. Starea
de imunitate dureazi mumai vreo 2—3- siptimani. Y,

Cu mult mai pretioasd este pentru combaterea difteriei in mare
(nu insi pentru protectia unui individ periclitat momentan!) vacci-
natic activi, in cave scop azi se intrebuinteazi exclusiv_toxina dif-
terica_meutralizati dupd Ramon (anatoxima toxoid, Diphtherie-
Schutzilnpfstoff Beh_‘[ingwerke Al F. T. sau ditoxoid ,,Asid*). In
opozitie cu imunizarea pasivd cu ser, vaccinatia conferd, ce e drept /
abia dupd mai multe siptiméni, o imunitate, desi nu absoluti,
care insi duveazi ani de zile, Morbiditatea este redusid in felul
acesta la aproximativ 1/;, mortalitatea la 1/g—1/;,, deci si mortali-
tatea este redusi considerabil, Aceia care au nevoie mai mult ca
ed fie vaccinafl sunt copii pwsoolan care cu mult mai frecvent
sunt IIPStLtl de p051bﬂ1tatﬂe de auto-apirare suficientd in raport
cu oopmu de scoald. Acestia idin urmi vor fi vaccinati Inainte de
a fi trimigi In colonlﬂe de vard sau inainte de incazarmare etc. Copii
cu manifestatiuni tuberculoase sau. cu fenomene exsudative grave,

dupi pirerea mea, este mai bine ca si nu fie vaccinati. Se impune
prudenti i la oopm mai mari din_cauza reacfunii postvacmnT
care la damu in_general este mai intensi, Privitor la tehnica
v. p. 568.

Dupi Schick: Ar trebui si fie vaccmatl activ numai copiii, la care dupi
injectarea intracutanati a 0,1—0,2 cmec. dintr’o dilutie de toxini difte-
rici test (v. p.569), se prezinti o evidentd reactie inflamatorie cutanatd.
Acest test cutanat indici insuficienfa continutului antitoxic. Cel mai
bun termen de citit: 3—5-a zi. Controlul cu toxina incilziti (care se ga-
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seste in pachetul original) este necesar cel putin pentru cdpiii mai mari
pentrn a putea identifica pseudo-reacfiunile care nu trideazi o suscep- [iH
tibilitate pentru difterie, ci se datoreste unei ipersensibilititi fati de
proteine.

In caz cd se prezinti mai multe cazuri in scoale, leagine, spitale
de copii etc., un control bacteriologic sistematic al secretiunilor pre-
levate din faringele si nasul tuturor pensionarilor sinitosi (inclusiv
adultii) in general ne va duce la descoperirea si izolarea purtdtorilor

de germeni ,,culpabili®,

Tratamentul : i
1. Tratamentul spzcific:

Fiecidrui bolnav de difterie va trebui sd i se facd injectiuni cu

ser antidifteric cit se poate de repede dela luarea lui in tratament.

- Nu trebue si se agtepte rezultatul examenului bacteriologic, pentru

a nu pierde timpul pretios, Momentul injectiunii este de cea mai

| mare importantd; adesea soarta bolnavului este in functie numai i

’ de céteva ore, |

Serul va fi injectat obignuit intramuscular, in cazuri grave pe cit 1

posibil (v, m. j.) si intravenos (in vena mediani turgescenti a co-

tului), nu insi subcutanat., (Exceptiuni v. p. 469). Este cazul, si se

| obtind un efect cit se poate de rapid, jumitate din doza de ser va 1

fi injectatd intravenos (v. m. j.), iar cealalti jumitate intra- H

muscular, : L

Castigul de timp prin calea intravenoasi faii de cea intramusculari

ar fi de vreo 1—2 ore.

Repetarea injectiunilor in intervalul de aproximativ 10 zile dela prima |
injectiune nu prezinti niciun pericol de reaciiune anafilactici; in schimb il
acest pericol este dat — degi accidentele nu sunt mai frecvente ca gi el
dupi vaccinatia antivariolici sau narcozd — in cazul cind reinjectiunile IFEH
se fac dupd 10 zile, pini la gase luni §i mai mult. Din acest motiv in 1
cazul din urmi vor trebui luate anumite misuri de precaugiune, {inind
cont de cele ce urmeazi: |

a) Intrebuintarea unui ser provenit dela un alt animal decit cel uti- ”,
lizat la prima injectiune. In comert se afli ser antidifteric de cal, bou '_) !
si oaie (la acelasi pret). /,

b) Injectiunile vor fi practicate numai intrasmuscular §i nu si intra- ‘
venos. i
¢) Se va inirebuinta procedeul de desensibilizare al lui Besredka: se e
va injecta intramuscular citeva picituri din serul care va fi intrebuingat

|
Pfaundler-Iancu 25 g
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i dupd un sfert de ord pe aceeasi cale va fi injectaid cantitatea cea
mare de ser.

Deoarece la mulii copii nu se poate preciza daci au fost tratati mai
inainte cu ser, iar luarea anamnezei chiar i in cazul cind mamele sunt
atente, nu ne poate da totdeauna limuriri demne de incredere, deoarece
__ in deosebi dacé copiii au mai fost internagi in clinici — din diferite

motive, lor li s’au mai injectat proteine eterogene, fira ca membrii

familiei sa aiba cunostinti despre aceasta. De aceea eu consiliez, tuturor

copiilor, care in ultimele 12 luni au fost ingrijiti in institutiuni, si li se
aplice ,,din oficiu” procedeul lui Besredka.

Medicul ar trebui si supravegheze totdeauma, inci 7 ord, pe fiecare
copil, injectat intravenos, si si aibd la indemanid o siringd cu adrenalini
sau cu afenil (v. p. 470). ’

Mirimea dozelor terapeutice de ser in uniti{i antitoxice (u. a.
indicate pe fiecare fiold de ser tmpachetatd) va fi in functiune
de durata de pini aci a boalei, de gravitatea infectiunii si de virsta
copilului, Cifrele de orientare pentru injectiunile in primele doud
zile dela debutul boalei sunt urmitoarele:

Copii
sub cinci ani peste cinci ani
In difteria simpld faringiani )

si nasali (intramuscular!)  3.000— 5.000U.A.  4.000— 6.000 U.A.
In caz de crup coexistent . 10.000 U. A. 12.000 U. At
In difteria malignd . . . 15.000—20.000 U.A. 20.000—25.000 U. At

Daci copilul ajunge in tratament abia in ziua a treia de boald
sau mai tArziu, atunci numirul wnititilor antitoxice va fi sporit
cu vreo 5000. Pentru dozele mici sau mijlocii vom alege serul
de 500 de ori, pentru cele mari pe cel de 1000 oTl. :

Efectul se arati dupi 12—24 ore prin coborirea temperaturii, in-
cetinirea pulsului, ameliorarea stirii generale si stationarea resp.
regresiunea fenomenelor locale, Daci efectul scontat nu se produce,
atunci se va repeta aceeasi dozi sau se va injecta o dozd mai mare
in ziua urmitoare!

Se presupune ci in difteria malignd (toxicd) ar prezenta un avantaj
aplicatiunea procedeului de a injecta in mod repetat serul dosi refracta
(de mai multe ori cite 5000 u. a.). Eficacitatea serului este bine stabilita
si cu aceasii aplicatiune, totusi accentul mai mare cade chiar aci pe
precocitatea momentului de injectiune. Simbioseserumul gi neosalvar-

1 Pe cét posibil cel pufin in parte intravenos.

el
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sanul au_produs deceptii, acelasi lucru_se poate afirma din nenorocire

_toxind si_vitamina C in
natura

si despre tratamentul combinat cu cortidyn-acid ascorbic (in deosebi daci
facem abstractie de tendinta la hemoragii, care poate ci este favorabil
influentatd); in schimb iransfuziile de singe (20 gr. pe kgr. greutate
corp, de 2—3 ori) sunt uneori de un real folos, in special prin actiunea
lor asupra sindromului hemoragipar, a miocarditei §i asupra urmirilor
la distanti. Acelasi lucru privitor la glucoza intravenoasi, ca in toxicozi
(v. p. 203), vitamina B1 si hypophysini.

Privitor la boala serului v. p. 468.
2. Masuri generale de tratament.
Repaos la pat cel putin inci 10 zile dela clarificarea completd a

faringelui, In caz de hoalid gravd acest termen va fi considerat
Prelunglt’ Bolnavul nu va avea voie si se ridice din pat, atita vreme
cat mai persisti oboseald, sau semne de debilitate cardiaci (veri-
tabil puls meregulat, accelerare anormald a pulsului dupd migcéri)
si albuminurie,

Alimentagiunea: In caz de disfagie accentuatd la inceput vor fi
administrate numai_zemuri de fructe reci si indulcite (in special
zeami de portocale si liméie), inghetati de fructe, gelatini de
fructe, fructe, compot; apoi si lapte, fiinoase si pu'eun, supa de
vin rosu (v. p. 659), galbenu§ de ou. Mai tirziu méinciri ugoare
cu fiinoase, legume sub forma de pireuri, zwieback muiat si altele.
In paralizia vilului palatin precum si la copiii intubati, se va da
preferinti terciurilor si pireurilor, de ex. lapte cu 20/ mondamini
sau gelatind (sub forma de lichid, curgitor mai gros). Uneori vom
fi obhgatl sd recurgem la admmmtrarea cu sonda (pe cale nasali)
si la clismele alimentare, ,

Unii autori_considerd ca fiind folositoare administrarea de de-
ri, cu scopul de a spori fortele

e de aparare,

3. Mdsuri speciale pentru diferitele localizdri:

a) In difteria faringiani: Se obignuesc_compresele Priessnitz,
care vor fi schimbate de 2—3 ori pe zi, iar bolnavul va suge din.’
ord in ora tablete desinfectante (formamint, sﬂargette\ Dm “cand

in czmd se va face g1 igiena cavitatil bucale prin spaldturi ( apa oxi-

genata) La copiii mai mici va trebui si me multumim, in locul

: Mmm si bea des mici cantititi de apd cu

zeami de liméie proaspete sau ceaiu de mugete] sau ceaiu de jales.

25*
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S’a renuniat la alte metode de fratament local, suparitoare pentru
copii, ca de ex. insuflatia de pyocyanazi, bolus sau pensuliri etec.

b) In difteria nasali: De cele mai multe ori este deajuns a unge
excoriatiunile orificiilor nasale cu vaselind boricatd sau_cu alifie

cauza obstructiel cail nasale si se instileze inainte de fiecare alip-
tave cAteva picituri dintr’o solutie de adrenalind (1:1000) si api
boricatd aa.

Acela care nu doresie si se lipseascd de tratamentul local, poate sj
instileze in mas cu ajutorul unei pipete de 3—4 ori pe zi citeva picituri
dintr’o solufie zaharatd concentratd (30—40%).

cu precipitat alb de mercur, iar in caz de dificultdti la sm

¢) In difteria conjunctivald: In stadiul de infiltragie durd cu caracter
lignos se vor practica spildturi abundente cu NaCl fiziologic sau’cu acid
boric (3%0), comprese cildute (nu ghiata!), ungerea cu alifii anodine.
In stadiul de secretiune purulenti: Instilatiuni cu solutie de nitrat
de argint 1—2% sau de protargol 5—10% (nu in cazurile de ulcere
corneene!). Se mai preconizeazi si instilagiile cu ser antidifteric care

si nu contini insi acid fenic.

d) In difteria cutanatd: Comprese cu solutie de acetat de aluminin o
sau solugie de rivanol 1%, pani la detasarea dep0z1te|or, apol se va :

pudra cu bolus alba’sicea sterilizata sau lenicetsilberpuder.

e) In erupul difterie: In momentul pnezentérii fenomenelor ste-
nozante se va practica o impachetare diaforetici. Pe fata ante-
rioard a gAtului (regiunea laringiand) se vor face cataplasme calde,
sau se va aplica burete cald. Aerul uscat din camerd accentueazi
dispneea, Fenomenele subiective vor fi eliminate, inhalatiuni de
vapori calzi timp de mai multe ori (mai potrivit- cu lighianul
special pentru inhalatiuni v. p. 492 sau cu ajutorul unui spray-
aparat mai mare; in caz de nevoie me vom pubea ajuta cu: un

. samovar, agezarea in apd rece a unui fier de cilcat inrosit in foc,
intinderea pe sfoard a unor cearsafuri ude). Si mai bine se simt
cei mai multi copil afard lo aer. (Din acest motiv patul va fi
agezat permanent sau cel putin cu jntermitentd la aer, la fereastra
deschisi sau pe veranda). : :

Indati ce copiil incep si se agite, este bine si li se adminis-

© treze seda&'v&?_‘ in doze mari de ex. calciu parenteral (v. p. 633

.apoi _chloral-hydrat, allonal, Tuminal sau altele, copiilor mai mar

chiar si dicodid sau morfini si narcophin, cele doud din urma sub-
cutanat, Cu cat mai bine se reuseste a mentine pe copil intr’e

A IR
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stare de somn ugor, cu atit mai mari vor fi succesele de a putea
evita interventiunea operatorie, In cazul insi, cind cu toate
acestea, fenomenele merg crescind, cind se prezinti chiar crize de
asfixie, sau dacid di gres si incercarea de a aspira membranele |
cu o sondd moale, adaptati la un aspirator de praf, nu se va i
agtepta cu interventiunea operatorie pini la epuizarea bolnavului. i
Sunt doud procedee care trebuesc luate in seami:

1. Intubatiunea dupd O’Dwyer constitue metoda de electiune, i
abstriigind de putinele exceptiuni (v. m. j.). Trebue si fie incer-
cati totdeauna. 1

Avantajele: Este o interveniiune nesdngerindi, usor de practicat, nu ;
reclamd narcozi; asistenta §i luminozitatea nu au o prea mare impor- i
tantdi; nu existd hemoragii postoperatorii si nici infectiunea plégii; durata i
tratamentului este mai scurti. |

Desavantaje: Eliminarea ocazionali a tubului prin tuse, de multe ori 1
si obstrucfiunea acestuia prin membrane, putind si cauzeze chiar asfixia ]
bolnavului. Din acest motiv intubatiunea va fi practicaii numai acolo !

( unde existd personal instruit 5i medici care gi-au insusit tehnica si care |
si poatd interveni de urgen{i daci este cazul. Ulceratiunile de decubit {
ugoare sunt frecvente, uneori ele pot fi mai grave. |
Coniraindicatiunile: Crupul descendent profund (difteria bronsici in-
tins#), leziuni faringiane grave, iperirofia exagerati a amigdalelor.
Tehncd: A se vedea la intubatiune p. 494, |
. 2. Traheotomia: Indicagiunile: Angina difterici foarte gravi si ste-,
noza in crupul descendent, care nu poate fi inliturati prin intubatiune;
apoi cind dupi cateva zile (3—4) tubul nu poate fi scos féri riscul de
revenire, a pericolului de asfixie (cici alifel ameninti pericolul ulcerelor
de decubit). In aceste cazuri pe cit posibil traheotomia va fi practicatd
pe bolnavul intubat. Privitor la tehnicd a se consulta tratatele de chirur-
gie. In majoritatea cazurilor va fi preferati traheotomia inferioari.
In caz de dificultdi{i la decanulare, intubatiunea este de naturi si ne
facd iardgi un bun serviciu. IR
f) In turburdri cardio-vaseulare: Cordul va trebui controlat cu ‘
minutiozitate in cursul intregii evolutii a difteriei, daci este
posi:bil chiar la cardiograf. Inci dela incepm: se va acorda o aten-
tiune deosebiti, ca bolnavul si rdmani pe cit posibil in liniste
si si evite emotiile. O bund artd de a ingriji poate avea efecte
superioare actiunii medicale. Repaos prelunglt la pat, pe cit posibil
= afard, daci 11]11]_3111 este potrwlt
In turburdrile circulatorii prin ipotonie vasculari de origine
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toxicd, cu puls slab si cu tensiunea arteriala considerabil scizuti,
in stadiul initial al boalei (cam 1 eiptiméani): se va administra
peroral glucozi din abundentd, in cazuri grave insid totdeauna
chiar si intravenos (zilnic 20—40 cme. dintr’o solutie de 250y),
Dintre medicamente vor fi intrebuintate in aceastd perioadd de
boali sympatolul parenteral, in caz de nevoie (puls!) cam din
2 in 2 ore, sau ephetonin peroral,

Intr’o perioadi mai inaintatd, cénd se prezinti fenomenele de
insuficiengd cardiaci, in majoritatea cazurilor dupd implinirea
primei siptiméini de boald, ca: paloare, apatie, pielea rece, var-
situri, colici abdominale si congestia ficatului, cirora Ii se mai
asociazd in curind in cursul evolutiunii: sgomotul al doilea asur-
zit sau accentuat cu aritmie, este datd indicatiunea intrebuin-

. tirii preparatelor de digitald, printre care moi dim preferinti
(\"‘/ strofantinei cu o actiune obiectivd gi subiectivi prompta. Cu titlu
: de incercare se va injecta 0,1 sau 0,15 mg. intravenos, contro-
l4nd ritmul; dacd apare o aritmie de duratd mai lungd vom re-
duce doza, in caz contrar vom urca pind la 3—10 7! pe kg. greu-
tate corp. In cele mai multe cazuri 1—2 injectiuni pe zi sunt
deajuns. Dupi trei zile de tratament o pauzd este folositoare, dar
nu absolut necesars. Ca surogat peroral al strofantinei este elo-
giat pe drept cedilanidul. Cafeina me di mult ajutor. Agitatia
va fi combituti prin pantopon, virsiturile cu mautisan. In caz
de colaps vom administra iarisi sympatol tot la 2 ore, alternand
si cu coramini (1,0 cme.), apoi in caz de paralizie vascularid a
sistemului venos (sciderea tensiunii arteriale si diminuarea volu-
mului de sénge ajuns in circulatie) si veriazol intramuscular

(v. p. 673) precum i tonephin. )

Chiar si dupi stingerea fenomenelor de insuficientd cardiaci
repaosul la pat va trebui respectat pentru mal multe siptiméni
(eventual sub forma de curd de repaos afard). In acest stadiu eu

‘ vid unele rezultate dela siropul cu hipofosfiti.

g) In paraliziile postdifterice. Cazurile ugoare se vindecd spon-
tan. Repaosul la pat si alimentatiunea intiritoare sunt suficiente.

)/‘ In cazurile grave se va administra zilnic sau tot la 2 zile sub-

\_ cutanat sau vectal nitrat de strichnind (strychnin, nitr, 1/,—1—2mg.
pro dosi) sau chiar si intravenos (0,001 gr., adici 1/; dintr’o fiola

*1y =0,001 mgr.
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originald de cite 3 mg., ide 2 ori pe siptim4ni). Se mai preco-
nizeazi gi fetrophan (pe cale orald sau 1—3 ori comsecutiv pe
cale tahidian#), iar mai recent vitarnina By (la inceput zilnic de
92 ori 2 cme., mai tirziu 1 cme. de betaxin sau betabion). Ambele
intrebuintate in doze masive ar exercita o actiune salvatoare in
paralizia diafragmului (asertiune carve meriti si fie confirmati
prin noi observatiuni). Efectul vitaminei B; asupra celorlalte
feluri de paralizii nu este inci demonsirat cel putin deocamdati.
In cazurile grave cu paralizia mugchilor respiratorii se intrebuin-
teazd in institufiuni aparate speciale pentru intretinerea respira-
tiei artificiale, dintre care amintim in deosebi ,,biomotor”-ul lui
Eisenmenger. Actiunea lor este fird indoiald buni, ele pot prelungi
vieata, ceea ce uneori echivaleazi cu o adevirati salvare a vietii,
dat fiind mersul fluctuent al turburirilor, Aceste variatiuni in-
greumaaza de altfel p051b111tatlle de apreciere a diferitilor agenti
terapeutlm a ciror actiune este poate exageratd in tratamentul
paraliziilor.

Privitor la alimentatiune v. p. 387.

Sunt folositoare: masajul, miscirile active gi pasive cu efect
corectiv.

h) In cazul purtdtorilor de germeni: La majoritatea absolutd a bolna-
vilor de, difterie bacilii dispar dupi 3—4 saptimani. Tratamentul grupei
‘mici, dar foarte importantd, a purtitorilor de germeni pind acum nu
prea a dat rezultate. Toate mijloacele cu aplicatiune locali, preconizate
in acest scop, au un efect insuficient. Mai curind ar putea fi recoman-
date instilatiile nasale de mai multe ori pe zi a 1—2 picdturi din'tr’o
solutie de targesin 15% sau de solufie de pyoktanin 3% in fiecare
orificiu nasal, dind capul pe spate, §i gargare repetate cu zeami de li-
miie diluati pe jumitate.:Nici rontgenterapia nu exercitd o actiune
certi. Detoxin, mesudin, surfen, pyrifer si altele, se afli inci in faza
de experimentare. Amigdalectomia nu va fi practicati daci nu existd
in acelasi timp si alte indicatiuni.

Cel mai bun efect poate fi scontat tojugi dela petrecerea cit mai

b

_mult posﬂnla in" aer si dela biile de soare.

Dezideratul de a suspenda carantina pentru purtitorii de germeni
abia dupi ce examenul bacteriologic repetat de vreo 2—3 ori a dat
rezultate negative, irebue si fie respectat inci deocamdati in ciuda
unor constatiri de ordin practic §i a unor soviiri.

b




