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Patologie generala

Infectiunii cu bacilul tuberculozei nu i se poate sustrage in
statele de culturd nicio fiintd vietuitoare. Prima infectiune se pro-
duce (in tara noastri in general) aproximativ in masuri egali atat
la varsta copiliriei, cat si dincolo de perioada pubertitii, si anume
pe cale digestivd (tuberculoza de ingestie prin_infectia cu mur-
darie in epoca mersulul de-a-busilea sau cu alimente, de ex. laptele
nefiert provenit dela vacile tuberculoase), mult mai frecvent pe

caile respiratorii prin inhalarea stropilor de tuse cu provenienta
dela adultii tuberculosi (membrii de familie, personalul domestic,
vizitatori, personal didactic etc,) sau prin praf (dela rufe). Parti-
ciparvea tipului bovin in mica copilirie este de 10—200/p.

Contaminarea antenatald de cdtre mama grav bolnavi este foarte rara.

Numai o fractiune din cazurile de prima infectiune trec, cel
miai de vreme in 4—8 sdptdmani, in majoritatea cazurilor insd
mult mai tirziu, in prime imbolndvire decelabili. Aceasta fractiune
este foarte variabili dupd imprejuriri; este foarte mare la copiil
cei mai mici (cind in primul semestru omoard repede chiar
50—900/ ; in semestrul al doilea pand la 300 ) si cAnd massa ere-
ditard si condifiunile inconjuritoare sunt nefavorabile; este rela-
tiv vedus imediat la inceputul varstei scolare, Mai exercitd o in-
fluenti conditiunile speciale ale infectiel precum si constitutia
copilului, in special starea reactionali a orgamismului, cea din
urmi fiind puternic influentatd de ex. prin infectiunile anterioare
mai recente ca rugeola, tusea convulsivi, gripa, etc.

In restul cazurilor mult mai frecvent primo-infectiunea ramane
in general latentd, inactivi, temporar sau pentru vieata intreagd,
poate insd si fie transformatd gi intr’un proces activ prin schim-
barea stirii reactionale, mentionati mai sus, precum si prin supra-
infectie sau alte influente nocive. ;
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Diagnosticul general Gy
" Supozitia si diagnosticul vor fi sprijinite pe urmitoarele
mmomente:

1. Anamnezi: de ex. tuberculoza confirmati sau probabild a
membrilor familiei sau alte persoane-din casi.

2. Anumite semne clinice exterioare ca, exanteme specifice
(tuberculide si a., v, p. 458), unele forme de adenite (p. 464),
tistule si cicatrice consecutive acestora, leziuni osoase (p- 460), fa-
ciesul scrofulos cu flictene (p. 466) si a.

In opozitie cu acestea, starea de denutritie {cu toate ci uneori
ea poate fi intdlnitd gi in ftizie la copiii mai mari cu o fatd plini
si de o coloare relativ buni) in general nu constitue un indiciu
pentru tuberculozi si nici nu denotdi o receptivitate mai mare —
intocmal ca si astenia habituali.

Copiii tuberculosi mai mici, chiar si sugarii, isi pastreazi chiar

- contrariu foarte frecvent pentru un timp indelungat o stare de
nutritie favorabild si nealterat.

O micd valoare din punct de vedere al diagnosticului revine
paloarei, schimbirii fetei, inapetentei, transpiratiunilor nocturne,
relei dispozitii. ;

3. Examenul organelor toracice si abdominale : Bronsita recalci-
trantd unilaterald, constatarea unor adenopatii traheo-brongice si
mesenterice, infiltratiuni pulmonare cronice, poliserosite etc. Aceste
semne au o valoare numai in caz de reactiune pozitivii la tuber-
culind si ¢i atunci numai interpretate cu tot discernimantul cuve-
nit (v. m. j.). Aménuntemasté chestiune a se vedea la
»»diagnosticul diferential, Tusea cionici, chiar si hemoptizia au
la copii de cele mai multe ori o alti origine dec4t cea tuberculoasi.
Asupra formelor speciale ale tusei si ale vespiratiei v. p. 452.

4. Mici ascensiuni neregulate de temperatura si perioade febrile
prelungite fird a putea constata vreo alti cauzi decelabili. Pe
de altd parte iardsi acestea pot lipsi cu desivirgire chiar si in
procesele active, $i invers, unii copii sinitosi sau numai cu o
labilitate vasomotorici, in opozitie. cu adultul, pot prezenta tem-
peraturi subfebrile; trecitoare sau chiar persistente pani la maxi-
mum 38,20 C, chiar si in repaos (hipertermia habituali), mai frec-
vent insi dupd miscare si luindu-le temperatura rectal (hiper-
termia de miscare) firi a putea constata vreo alti cauzi (v. p. 10).
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Pentru a evita erori prin acest fel de comportare aproape fiziologici,
temperatura copilului va fi Inatd totdeauna abia dupd ce el s’a odihnit
cel putin o jumitate ord. - :

5. Reactia la tuberculind pozitivd (tehnica v. p. 502). Facand
abstractie de citeva exceptii izolate (v. m.. j.) pentru prac-
tici va fi respectat principiul: reactiunea la tuberculini devine
pozitivi dupd 3—8 saptiamani dela producerea infectiel tubercu-
loasé si réméne pozitivd timp de ani de zile. '

Relativ la atitudiriea ce trebue avutd in practicd v. p. 502.

O reactie pozitivd in sine nu dovedeste decdt o pozifie de apirare fats
de infectia produsi nu.insi si prezenia neconditionati a unei tubercu-
loze active. Aceastd reacijiune pozitiva la tuberculini constitue insi un
indiciu" de activitate din ce i ¢e mai probabild ‘pe misuri ce copilul
este mat -mic. -Din punct de vedere “practic, in primii trei ani reacjiunea
pozitivi la tuberculind echivaleazd cu o tuberculozd activd !

Reactiunea negativi in tuberculoza activi se intilneste atat la tuber-
culina umani, ct si'la cea bovind practicati cu toate metodele in: tuber.
culoza miliard (si in stadiul fnaintat al meningitei tuberculoase,. cate
odati in tuberculoza abdominali si pleurezia tuberculoas#), precum gi
in starile de casexie gravi. Apoi 5i in timpul unor altor-boale infectioase
gi incid un timp oarecare dupd ce ele au trecut, in modul cel mai con-
stant in rujeold si dupi rujeold si in fine dupé cum am amintit — in pri-
mele siptimani dupa contaminarea cu-bacilul Koch (anergia de incubatie).

Din acest motiv reactiunea negalivi la tuberculini are o mat
mare valoare din punct de vedere al diagnosticului decdt cea pozi-
tivéi, deoarece ea inliturd suspiciunea 'de ,,tuberculoza®.

6. Radioscopia si radiografia pulmonard punénd in evidentd mal
ales adenopatia traheo-brongicd, inflamatiunile perifocale, mfil-
tratele pulmonare cu pornire hilard sail-intrapulmonare si focarele
diseminate, - - [

. Diagnosticul radiologic al tuberculozei la copii reclami o experien{d
gi un discernimant®dintre celé mai mari. Pe de o parte va trebui si ne
ferim de o confuziuné cu umbrele hilare pulmonare normale §i sd ne
gindim ci umbre nespecifice mirite ale hililor si ale ganglionilor trahée-
brousici, precum §i infiltratiuni ‘pulmonare sunt foarte frecvente la copii
(de ex. dup#-pertussis, gripd, ‘rujeold care pot persista timp ‘de sipta-
mani si chiar luni de zile, ‘chiar si in ascaridiazi). Pe de alta p-artevue-
bue si se mai stie ¢i o parte a ganglionilor'bronéici mai poate fi acope:
ritd de umbra mediastinali si cardiaci si cd prin aceasta chiar si gan-
glionii tuberculosi mariti devin invizibili pe film. Tindnd seami de di-
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ficultdtile multiple, principial ne vom feri ca din exameﬁul-rddiologié
sd tragem concluziuni etiologice de diagnostic! e :

7. Diagﬁosﬁcful va fi cbn-firinnt prul :c,tiubd‘rea'-bacilulyituberéua
lozei care la copii intdmpind dificultdti chiar §i in tuberculoza
pulmonard deschisi din cauza rarititii de expectoratie. Uneori se
reugeste ca sputa aruncatd in gurd prin.accesele de tuse si fie
prinsd pe o sondi invelitd in vatd. Mai bine poate fi obtinuti
sputa inghititd prin sondajul gastric practicat cu putini api dimi-
neata pe stomacul gol, examinind apoi sedimentul. Evidentierea
bacilului este mai sigurd prin culturi si pe cale experimentali pe
animale (ambele printr'un procedeu mult perfectionat in labora-
toarele oficiale de bacteriologie), decat prin metoda de coloratie
(sau chiar fluorescent microscopici mai recenti). Pe aceasti cale
se poate face dovada uneori, ci multe caziri de tuberculozi clini-
ceste latentd in realitate sunt active, fird ca sd se poatd conchide
totusi asupra contagiozititii bolnavului. | * *

8. Trezesc banueli asupra activititii procesului: viteza de sedi-
mentare urcali- (excluzind alte procese inflamatorii) mai ales pe
lingd o temperaturd corporali normals, precum si modificiri ale
tabloului sanguin: in esenti limfocitozi relativi fird o prea accen-
tuatii leucocitozii (aproximativ 12.000—15.000) si ,deviere spre
_gété;ug&“. : : 2 B ‘ 5
Prognosticul in general -

Aici este dititoare de ton, inafari de conditiunile igienice care
domind si suprainfectiunile exogene, si inafari de imprejuririle
indicate la inceput la p. 442, si varsta. Doudi perioade de vérsti
rezervd mari pericole. Dintre copiii cu reactiunea la tuberculini
pozitivd in primii ani abia daci se mai gisesc vreo 5000 in vieati
dupi treiani dela citirea ei, iar dintre persoanele dela varsta puber-
titii prezentind leziuni pulmonare deschsie vreo 200/ dupi 10 ani.

Profilaxia generald

Parola este: Pe cit posibil si se améne primo-infectiunea. Din
acest motiv ‘vor fi indepirtate dupi posibilititi toate persoanele
bolnave de tuberculozi, in deosebi in primii doi ani! Angajarea
personalului domestic, a conducitoarei de gridiniti de copii, in-
grijitoare etc. ar trebui si se facd (principial) numai dupi prezen-
tarea certificatului de sinitate eliberat de serviciul sanitar. Daci
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(I

unul din soti suferd de tuberculozid deschisd, singura cale de urmat
consistd in internarea cit mai preécoce posibild a bolnavului in
spital sau plasamentul copilului (cel mai bine imediat la nastere)
in alt mediu,

Relativ la tuberculozi si aldptare v. p. 17.

Infectia prin ,murdarie’ (,,Schmierinfektion“) se poate produce

:) prin mersul de-a-busilea pe padimentul murdar (poate fi evitatd
cel mai bine prin retinerea copilului intr’un box), prin mainile
urdare (unghiile!) (;,touche a tout®), susetd, juciril etec.

Tuberculoza alimentari poate fi preveniti, administrindu-se un
lapte ireprogabil fier: sau cel putin bine pasteurizat la o tempera-
turd mai inaltd.

Profilaxia celor predispusi: Cei expusi, dar incd neinfectati, pot
fi ficuti mai rezistentl printr’un regim alimentar mai substantial,
variat, bogat in vitamine (fird a urmiri insd o ingrigare exagerati!)
prin cura de aer, bii de soare, cura intr’un climat stimulant sl ac-
tivitate sportivd (fird constringere si fird excese insd). In primii
ani copiii vor fi feriti pe eit posibil de infectiuni (in deosebi de

rujeold, pertussis, gripi).

Tmunizarea prin vaccinare precum si prin ser nu dispune inca pana
iniprezent do metode demne de incredere si_potrivite in practici, ab-
tragand de procedeul Calmette prin vaccinarea perorald, la noi din ne-
fericire mepracticabild, iar mai nou pe ici si pe colo incercatd si paren-

teral. w 0 W // .
Tratamentul general ' n £

Primei inirebiri, daci copilul peste tot are nevoie de vreun
tratament, trebue si i se dea un rdspuns negativ, daci copilul a :
4_ 6 ani, si desi are o reactiune la tuberculind :
pozitivd, nu prezint niciun semn de tuberculozi; totusi, un astfel
de copil poate avea nevoie de protectie, daci rimadne in mediul
unde si-a contractat infectia (profilaxia suprainfectiunii). Aceastd
este servitd — in deosebi in conditiuni igienice nefavora-
cel putin trimiterea in curd clima-

-
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implinit varsta de

protectie
bile, prin sanarea acestora sau

oLl Eremt AL H 6

ticd, vilegiaturi, colonii de vard, la tard la rude pe timpul vacantei
scolare.

Acelei intrebari trebue si i se rispundd afirmativ in toate ca-
gurile de reactie pozitivé la tuberculing, intalnite la copiii din primii : §
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3 ani de vieatd si in toate cazurile prezentind simptome certe de
imbolnivire.

A doua intrebare principalii care se pune este, daci bolnavul
are nevoie in primul rind de un #ratament stimulant sau de unul
cu mijloace blinde. Cel din urmi va fi aplicat in stadiul primar sau
postprimar al infectiunii, in toate cazurile de infiltrat intratoracic
recent (de ex, in infiltratul perifocal sau epituberculos), in adeno-
patiile tumorale interne, in diseminarile recente si ftizia gravi (a se
consulta expunerile dela p. 451, sub a—e). Tratamentul stimu-
lant este indicat pentru copiii de vérsta scolard excitabili cu tuber-

~culozd ganglionard brongicd si periferici, cu scrofulozi torpidd,

apoi in tuberculoza abdominali, cutanati, osoasi, si articulars, apoi
in cazurile care se gisesc intr’un stadiu inaintat de vindecare si
cu o stare generald bund. Pentru a putea aduce o decizie impor-
tantd in darea rdspunsului la aceasti intrebare, este nevoie si se
posedd cunostinte temeinice asupra sediului, esentei, activitatii
focarului tuberculos. Astfel de cunostinte isi pot castiga mai usor
medicii din clinicd decit practicianul, gratie mijloacelor de care
dispune institutul lor, avind sub observatie bolnavul pentru 2—3
siptimani, Tot in clinicile infantile, care dispun §i de o sectie
pentru tuberculogi, mai poate fi inregistrat si felul de reactiune
a bolnavului la cura la care a fost supus ca probi, dupi ce s’a sta-

. bilit in prealabil planul terapeutic.

4 treia intrebare principali este, unde poate fi exvecutat trata-
mentul cu cei mai mulgi sori de izbindd. Locuinta particulari se
preteazi, presupundnd existenta unor conditiuni cit de cit favora-
bile (pozitia, balcon, curte, gridini, regim alimentar, educatie,
societate gi altele) atdt pentru anumite feluri de tratament cu
mijloace blande, cit si pentru un tratament stimulant (eventual
cu adaptirile si improvizatiunile cuvenite). Socotind dupi expe-
rienpele mele proprii, rezultatele dela domiciliu in general, dar in
deosebi in oragele mari (din sudul Germaniei, mai ales in afec-
tiunile intratoracice) rdméan foarte putin inapoia celor inregistrate
in tratamentul sanatorial, in opozitie cu ceea ce se crede de obicei.
Eu cred ci mici pretentiunile formulate fati ‘de conditiunile me-
diului de acasi nu trebuesc exagerate.

1. Cura cu mijloace bléinde.

In cadrul acestui fel de tratament sti cura de repaos la aer la
ses sau la altitudine mijlocie (600—1200 m). :
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Copiii cari febriciteazd stau permanent: culcati, ceilalti (progre-
siv scizénd) de 2—4 ori cite 1—2 ore pe zi; el pot si se ocupe
jucandu-se linigtit, chiar si invitind putin. In locuintele oridse-
negti trebue si.ne rultumim evential §i rumai cu aceea, ca 'Pa,tul
sau chaiselongul si fie dus la fereastra deschisd (a 'se feri de
curent!), mai bine pe un balcon - apirat sau pe © veranda sau te-
rasi indreptati spre Sud, sau in locurile umbrite din gridini, pre-
vizute cu un scut ilnpotriva pnecipitat;iuhﬂor atmosferice). In ano-
timpul mai rece, copiii se vor adapta progresiv la aerul de afara,
la inceput .vor sta numai citeva ore, mai tirziu chiar si ziua in-
treagd 'si- = unde pot fi aplicate dispozitive speciale — chiar si
in timpul noptii, eventual chiarsi

si 4n anotimpul rece (poate func-
tiona si iarna intvebul tandu-se: pat incalzit electric, p. 50, 161).
In timp de frig ne vom ‘ingriji de- vesminte de 1ani, eventual
rénduri duble si de pituri (tricot,’ ‘cdciuld, manusi, plapomd de
puf, sticle calde), A mespira aer Tece nu este ‘diundtor; o usoara
miscare de aer in liber este favorabild, in opozitie cu véantul adu-
citor de praf, Fireste cd sunt de preferat pentru bunele servicii,

o care le aduc in executare astfel de.cure; institutiile care dispun
de galerii de odihnd agezate tntrun climat blind si impadurit,
bine organizate si din punct de vedere al:ingrijirii, care i pro-
voace bolnavului un stimulant psihic: dozat; distractie si educatie.

Durata tratamentului cu :mijloace blande este in functie de
starea generald a bolnavulii si de constatirile dela caz la caz
(criteriile: examenul radiologic, temperatura corpului, viteza de
sedimentare ete.) si va fi de cel putin'de 1/, de an, in general insd
mai lungi, pand la 1—2 ani. Alimentatia gi tratamentul medica-

mentos v. m. J.

9. Cura cu mijloace stimulatoare.

o) Climatul exerciti o actiune stimulatoare chiar la ducerea copi-
lului dela oras la fard,dela ges in regiunile deluroase, dela alti-
tudine mijlocie —  actiune foarte puternici! — la o altitudine
inalts (peste 1200 m.) gi la marve. In toate aceste statiuni se va
face si’ cura de repaos la aer, care va- fi insi inceputd cu foarte
mare atentie. In transporturile ficute la- distante mai mari se ze-
comandi si se faci un scurt popas intermediar ca treaptd de
avomodare; si in toate cazurile sd- fie observate cu strictetd toate
contraindicatiunile mentionate mai sus, care pentru cura dela mare
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vor mai fi completate i cu alte contraindicatiuni ca: afectiuni
intestinale, ale urechii, rinichi si vezica urinari sau numai ten-
dintd la aceste afectiuni, La mare si in parte si la munte si ne
agteptdm la reactiuni perifocale chiar si dupd intervale mai mari,
mai ales dacd nu este vorba de copii mai mari si robusti, intru-
catva adaptati de mai inainte prin vecinitatea caselor parintesti cu
malurile de apd sau cu muntii, ,

In statiunea de curd se pune de asemenea problema tratamen-
tului fdcut in case particulare sau institutiuni, alegerea ficindu-se
1 aci in conformitate cu normele indicate sub 1.

£) O actiune stimulanti actinicd exerciti biile solare sau razele
ultraviolete (,,soare artificial®,lampa de quartz, cu vapori de mercur
incandescenti). Relativ la ambele a se vedea aminuntele indi-
cate la p. 484 sub helioterapie. Rontgenterapia nu se intrebuin-
teazd in tuberculoza pulmonari, in schimb se intrebuinteazi in

* A

adenitele cervicale tuberculoase gi in tuberculoza chirurgicali.

1) Alti agenti stimulanti.

Tratamentul specific cu tuberculinié nu poate fi recomandat
medicului practician, Singurul fapt care mi se pare rational in
aceastd divectie este incercarea de prevenire a activirii amenin-
tdtoare a vreunui proces tuberculos, deocamdati latent, printr’o
serie de friciuni cu ektebini, in caz de imbolnivire de rujeols,
pertussis, gripd, a unor copii imbolndviti pe vremuri de tuber-
culozd activd. Pe cat posibil, se vor face imediat, chiar in pe-
rioada de incubatie la intervale de 4—8 zile frictiuni in diferitele
regiuni ale corpului, procedindu-se intocmai ca si in proba de
diagnostic cu alifie dupd Moro (p. 504) cu intentiunea de a men-
tine treazd apirarea specifici a organismului,

Fatd de tratamentul stimulant cu proteind nespecifici eu iau
o pozitie identici cu cea fatdi de tratamentul cu tuberculini.
Czerny cu ani in mrmi a preconizat injectiuni cu ser fiari sub-
stante specifice (simplu), ser de cal sau bovin, zilnic sau tot la
2 zile 0,5—1,0 cme. subcutanat, in total pani la 100 injectiumi!
Eu nu dispun de rezultatele inregistrate, Serul bovin (boviserin)
se administreazi sugarilor in doze zilnice de 10—30 cmec. pe cale
bucali.

Aci apartin in parte §i transfuziile sanguine incercate mai recent pe
ici pe colo, care totusi.nu pot si procure totdeauna o ameliorare a stirii

29
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alergice, ba uneori chiar dau impresia cd exercitd o actiune in sens
contrar.

3. Alimentatiunea:

Scopul ei este sporirea rezistentei corporale generale sl in ace-
lasi timp o modificare in componenta massei corporale. Din obser-
vatiuni rezultd cd ingrdsarea cu hidrocarbonate nu este potriviti.
(Din contra ea determind o acumulare de apd in organism, redu-
cAndu-i imunitatea si capacitatea de rezistenta.)

In locul de frunte sti regimul alimentar bogat in materii azotoase,
grisimi gi vitamine gi sdrac in sare: aproximativ 1/; (cel mult 1/,)
litru lapte pe zi (cu sau fird cacao); apol oud, Tesp. gilbenus de
ou (1—2 buciti pe zi), branzi albi, carne, peste, sardele in uleiu
etc., smantand, unt, olining, Inafari de acestea insd zilnic se va
mai da din abundentd legume si fructe (in stiri febrile nevoile in
vitamina C sunt sporite!). Chiar si la sugari trebuesc preferate
alimentele bogate in grasimi (adaos de smanténi, fierturd de lapte
cu unt gi fiind, lapte acidulat etc,) fatd de cele bogate in hidro-
carbonate.

Cantitatea laptelui va fi redusd daci face ca apetitul pentru alimentele
mai consistente si scadi. Smadntdne va fi biuti de preferinti inainte de
a merge la culcare (1—2 ore dupd cini) in cantitatea de 100—200 gr.

O schemi de listé de méncare pentri scolari (se poate modifica dupa 1
obiceiurile locale si gustul individului) este urmitoarea:
La orele 7: 10—15 gr. unturd de peste; 200 gr. lapte, putind paine
cu mult unt si puiind brinza nu prea sarati (brinzi alba,

Gervais).
La orele 9%: Fructe proaspete crude.
La orele 12: O supd de carne buni, stimulatoare de apetit, pufin mai

concentratd, 50 gr. carne, legume cu foi si frunze sau le- :
gume cu ridicini preparate in aburi. Salati (diferite :
soiuri) cu pufind sare. Manciri cu oud gi fiind, de ex. t
budinci cu zeamd de fructe.

La orele 15: 10—15 gr. unturd de peste, fructe (5i nuei) sau prajituri
cu fructe; 150 gr. lapte.

La orele 18%: Jumiri cu mulii salati si pdine cu unt, sau cartofi fierti 3
in coajia cu unt §i sardele in uleiu sau sardele afumate, :
sau omletd cu sunci, pilaf, ete.

La culcare: 150 gr. smantini.
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Fati de acest regim, regimul Iui Gerson-Hermannsdorfer cu efecte
trambifate are mai multe neajunsuri (prea migiles, costisitor §i este re-

fuzat de copilul bolnav). Cel mult in lupus se pare a avea uneori efecte

pariiale.
4. Tratamentul medicamentos.

Dela tratamentul medicamentos pni in prezent nu se pot agtepta
nici rezultatele specifice, dar mici micar efecte favorabile demne
de incredere,

Numai untura de peste se pare a fi indispensabild si aceasta nu
numai din cauza valorii sale calorice, ci probabil si din cauza con-
tinutului sfiu in vitaminele A si D (favorizeazi depunerea de
calciu ?).

Se va administra untura de peste puri standardizati, dupi varsii.

10—30 gr. pe zi, eventual combinati cu iod (jodella), nu insi emulsiuni!
Administrarea de iod pare a fi de asemenea folositoare (in deosebi
in scrofulozd si tuberculoza osteo-articulari).
In schimb eficacitatea preparatelor de calciu, acid silicic, cupru, aur

si @ celor cu lipoizi etc. pind in prezent nu a putut fi confirmati de
cercetirile de control ulterioare.

Pentru sporirea apetitului se administreazii: acid clorhidric,
tinctura chinae, elixir. aurantii compos., eatan si altele.

Febra va fi combdtutdi cel mai bine cu pyramidon (0,06—0,10 gr.,
copiilor de scoald la intervale de cite 1—2 ore). :

Pentru combaterea fenomenelor catarale : Preparatele cu creosot
si guaiacol (ca beatin, creosotal, kresival, siran, sirolin). In caz de
secretic vascoasi: temporar iod (0,5). In caz de tuse continui:
preparatele cu codeind (codeind phosphor., paracodinsirop, car-
diazol-dicodid, acedicon. Expitul, expectorant care nu contine

zahir, alcool si alcoloid, este elogiat pentru efectul siu terapeutic.

(Eu prefer beatinul.)
Impotriva transpiragiunilor a se vedea la ftizie p. 455.
Inunciuni cu sdpun verde (sapo kalinus) v. la scrofulozi si p. 645.
5. Tratamentul chirurgical a se vedea mai jos la tuberculoza apa-
ratului Jocomotor, a adenitelor tuberculoase si la ftizie.

A. Tuberculoza aparatului Vrespirator -
a) Complexul primar

este urmarea unei primo-infectiuni constituite si consti din
focarul tuberculos, din tesutul pulmonar carve inconjoari locul de
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pitrundere a infectiei in arborele respirator si de procesul tuber-
culos al cailor limfatice si al ganglionilor limfatici aferenti.

o) Afectul primar tuberculos, in general unul singur, numai cét
un bob de fasole, mu se prea manifestd clinic — eventual numai
sub aspectul unei ,gripe® ugoare fars ed-si trideze adevirata sa
naturi — si deocamdatd cel mult la ecran vizibil in caz de locali-
zare mai distantati de hil sub forma unei umbre mol, mai curind
insi dupd un an din cauza calcifierii,

B) Tuberculoza hililor pulmonart si adenopatia traheo-bronsici
tuberculoasi veprezintd aspectul cel mai frecvent din toate for-
mele recunoscute de medic, deoarece este forma cea mai constanti
si poate fi suspectatd ou cea mai mare probabilitate in toate ca-
gurile cu reactiune pozitivd la tuberculind. Pe placa radiografici,
cea mai decisivd dintre mijloacele de investigatie, riman natural
si aci acoperite de umbra cardiaci unii dintre ganglionii recent
afectati; altii iardgi, in special ganglionii bronho-pulmonari, tra-
heo-bronsici si paratraheali din partea dreapta, apar pe langi
wmbra cardiacd ca nigte formatiuni ovale sau rotunde limitate in
forma de arc — uneori, daci se miresc in volum devin ,,tumorale®,
sau sunt imprejmuite de infiltratiuni periglandulare (v. sub b).

Numai in aceste cazuri se poate ajunge, prin compresiune asu-
pra organelor invecinate, la cele doud simptome foarte caracteri-
stice: tusea ,,bitonali’ inalti, metalicd §i (tusea) uscatd, in accese
(aproape ca in pertussis) §i stridorul expirator ou expiratia pre-
lungitd si astmatiformd, apol in iminenta de a se deschide in ciile
respiratorii si dispnee paroxistic, grav si cu pericol de moarte,
care imits intru toate accesul de astm bronsic pani gl in a reac-

tiona favorabil in mod temporar si la antispasmodice, avand prin

urmare o componenti vizibild functional-spastici.

Uneori se, observi venectazii deasupra sternului 3i o matitate para-
sternald. Pe semnele percutorii-nu ne putem baza. Si ne mai gindim
inci, ci aceeasi tumefactie a ganglionilor brongici se mai poate produce
atat in timpul, cit si dupd infectiuni de alt ordin (de ex. pertussis, pneu-
monie). Diagnosticul diferential al adenopatiei traheo-bronsice tubercu-
loase se pune cu aceastd tumefactie ganglionari, precum si cu hiperplazia
thymusului, Jeucemia, granulomatoza si a.

Ca fenomene generale se prezinti — in deosebi la sugari — catarurile
repetate, febrile, diaree, pierderea turgorului etec.

Tratamentul: general p. 446.
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