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Clinica de boli infecţioase din Tg.-Mureş (cond.: prof. L. Kelemen) 

DATE NOI PRIVIND CLINICA VIROZELOR RESPIRATORII 
II. BOLILE CAUZATE DE VIRUSURI 

CU TROPISM RESPIRATOR OCAZIONAL 

L. Kelemen, Irma K. Csăsz, A. Palencsar 

Intr-o comunicare anterioară am prezentat noile cercetări din domeniul bolilor 
cauzate de virusuri cu tropil>m respirator primar. Cu această ocazie dorim să rela­
tăm datele care ne-au îmbogăţit in ultimii ani cunoştinţele despre virozele respira­
torii determinate de virusuri, ale caror tropism respirator primar şi principal se 
adresează altor organe. 

Astfel, agenţi cauzali secundari ocazionali di afecţiunilor respiratorii, din grupa 
Picorna-virusurilor, pot fi: 

Enterovirusurilt! 

Aceştia au 4 subgrupe: 
a) virusul Poliomielitic cu 3 tipuri 
b) virusul Coxsackie A cu 24 
c) virusul Coxsackie 8 cu 6 
d) virusul ECHO cu 30 
Poliomielita poate produce tabloul unei infecţii respi1atorii acute (.~.;pect de 

gripă, riniţă, faringiti, traheC'bron~ită), atunci cîr.d conform majorităţii cazurilor 
evoluează sub formă abortivă. Bogdarwv (19) a constatat in 73-80% din cazuri calar 
respirator. Marinescu (127) a observat in cea. 30% din cazurile necroptice o pneu­
monie interstiţială. 

Multe tipuri alo: virusului Coxsackie A, mai ales tipul 2, 4, 5, 6, 8, şi 10, pro­
duc in faringe herpangina bine cunoscută, care după o incubaţie de 2-6 zile se 
prezintă cu o febră mare de 2-5 zile, fenomene generale nespecifice. durere in­
tensă la deglutiţie şi cu vezicule de mărimea unor gămălii de ac sau de linte loca­
lizate pe stilpii anteriori ai vălului palatin, dar şi pc palatul moale, luetă şi amig­
dale, ducind la ulceraţii superficiale. Boala aceasta, care durează in general 5--6 
zile şi care dă citeodată recidive, este considerată benignă, varatică, dar Betkc (14) 
a observat un caz însoţit de anemie hemolitică, iar Nitsch (144) unul cu diateză 
hemoragică. 

• Herpangina ca fenomen însoţitor poate apare şi in rujeolă, in exantemul subit, 
scarlatină, febra tifoidă, tifosul exantematic şi in mononucleoză infecţioasă. Windor­
fer (210) presupune că in aceste hcrpangine simptomatice virusul Coxsackie joacă 
acelaşi rol ca şi virusul herpelic in herpesul simplu sau rickettsiile in boala lui Brill. 

Faringita acută limfonodulară, cauzată de virusul Coxsackie A 10, descrisă prima 
oară de Steigman şi colab. (184), in ca1·e nodulii alb-gălbui înconjuraţi de un halou 
eritematos, pe stilpii anteriori ai vălului palatin, spre deosebire de cei din herpan­
gină, nu se ulcerează şi b.Jala denumită gripă de vară, caracterizată printr-o stare 
febrilă de cîteva zile, uşoară rinită sau faringită şi din care Lennette ş1 colab. (1161 
au izolat virusul Coxsackic 21, recent sint considerate ca forme rudimentare res­
pectiv abortive ale herpanginei (210). 

Virusul Coxsackie 21 poate produce şi crup laringian (97), iar Vivell şi colab 
(203) I-au izolat din bronhopneumonia sugarilm·. S-au observat pncumonii cauzate 
şi de tipul A5 (201) şi de tipul Ag (120). 

In sfîrşit, in bolile febrile cu rinită, faringită, fenomene meningiale ocazio­
nale sau stomatită veziculară, cauzate de virusul Coxsackie Ag sau A18, s-au obser­
vat exanteme maculo-papuloase, rubeoliforme sau exanteme veziculare localizate 
pe picioare şi miini, ia1· recent Grist (63) a remarc'lt intr-o infecţie prin virusul 
Coxsackie 7 un raş rujeoliform. 
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Dintre diferitele tablouri cauzate de virusul Coxsackie B, amintim in primul 
rind boala Bornholm (mialgia epidemică, pleurodinia epidemică). După o incubaţie 

de 2-4 zile, boala este caracterizată prin apariţia unot dureri musculare !ntense 
localizate pe torace, abdomen, spate sau extremităţi, ÎalSoţite de febră şi foarte 
frecvent asociate de faringită sau angină, mai rar de conjunctivită, citeodată pleurită. 

Bolile febrile nespecifice, apărute sub masca unei răceli sau gripe uşoare, cu 
cefalee, stare generală proastă şi dureri musculare sint considerate de Windorfer 
(210) ca forme rudimentare ale bolii Bornholm. Acestea pot fi diagnostizate doar in 
cadrul epidemiilor. Astfel trebuie eventual înţelese acele faringite şi bron$ite, mal 
mult sau mai puţin grave, cauzate de virusurile Coxsackie B~o 2, s şi 6, observate 
de Cramblett Şi colab. (34). 

Aceşti autori relatează şi despre crupul laringian cauzat de virusuri Coxsackie B. 
Sade şi Baker (180) au comunicat un caz de pneumonie cauzat de B2, iar recent Jahn 
şi colab. (86) au izolat din pneumonia unui bolnav decedat in urma unei insufic1enţe 
cardiorespiratorii acute virusul B1• 

Dintre virusurile ECHO tipurile 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 16, 20 şi 28 cauzează in­
fecţii respiratorii. Tablourile clinice cauzate de acestea sint următoarele: 

Coriza acută care corespunde celei c:wzate de rhinovirusuri. 
Faringita acută, citeodată însoţită de adenopatie ccrvicală. In 16% din cazuri 

Hamre (69) a izolat virusul ECHO 28. 
Crup laringian. Philipson (152) a izolat in 30% din crupurile nedifterice virusul 

ECHO 11. S-au observat şi cazuri de crup cauzate de ECHO 13 (35). 

Cramblett şi colab. (33) au observat radioscopie in boli respiratorii superioare 
cauzate de virusul ECHO 20, adenopatii hilare şi infiltraţii pulmonare. S. Bruckner 
(22) relatează despre bronhopneumonii cauzate de ECHO 7 şi 11. 

Boala acută febrilă, simulind o gripă uşoară. Hpare mai ales in lunile de 
v&ră (1). 

Merită amintit că De Cicco şi Rolando (40) au găsit in sindroame enterorespi­
ratorii, produse de virusul ECHO, o activitate transaminazemică şi aldolazemică 
crescută care in convalescenţă a revenit la normal. 

Fenomenele respiratorii SE' pot asocia altor tablouri cauzate de virusunle ECHO. 

Grupa reovirusurilor 

Are 3 membri: tipul 1, 2, 3. 
Bolile cauzate de reovirusurile izolate pentru prima oară de Ramos-Alvarez şi 

Sabin (156) (pe atunci încă ECHO 10), au fost observate la inceput numai in Ame­
rica de Nord şi Australia. In ultimii ani creşte numărul comunicărilor care rela­
tează despre apariţia lor şi in Eur;:,pa (176, 136, 41, 186, 194). 

Infecţia respiratorie in epidemii restrinse, mai ales printre copiii mici, poate 
să provoace urmatoarele tablouri: rinită, rinofaringită, rinotraheită, Iaringotraheo­
brcnşită, bronhopneumonie şi stări febrile uşoare cu aspect g1ipal. In două mici 
epidemii din Neapole, Morrone şi colab. (136) au observat in 74% din .cazuri rino­
traheită, in 17% rinofaringită, in 8% laringotraht.'Obronşilă şi in 2% bronho­
pneumonil. 

Afecţiunea căilor respiratorii este frecvent însoţită de fenomene gastrointes­
tinale (vărsături şi diaree, steatoree). Se mai poate asocia şi conjunctivită (183, 41), 
otită (163), meningită (116, 41), encefalită (99), miocardită (99), hepatită (99), exan­
teme rubf'oliforme, rujeoliforme, scarlatiniforme, polimorfe (121, 41, 194) şi cu 
purpură (99, 41). 

Numărul mfecţiilor inaparente este prezumptiv mare: Lerner şi colab. (121) 
au reuşit să pună in evidenţă la 60% dintre sugari anticorpi antihemaglutinanţi 

de provenienţă maternă. Se găsesc şi purtători sănătoşi de virus (41). 

* 
Rt'Vista Medicald ' 
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In sfîrşit virusurile unor boli nosologie bine delimitate pot de asemenea să 
producă imbolnăvirea căilor respiratorii ca o manifestare respiratorie a infecţiei 

generalizate. Astfel pe lîngă catarul respirator superior obişr.uit, vintsul rujeolic 
din grupa myxovirusurilor poate să producă crupul Jo.ringiao1, bronşiolită, pneu­
monie interstiţială; in afară de rinita şi faringita frecventă, \'irusul vari'))ei-vac­
~inei din grupa poxvirusurilor şi virusul varicelei-zosteriene, dintre herpesvirusun, 
pol să cauzeze crup Jaringian şi pneumonie; virusul citomegalic, tot din grupa 
herpesvirusurilor şi virusul bolii ghiarelor de oisică, clasificat in grupa Myaga­
wella, pot să provoace pneumonie interstiţială, iar virusul mononucleozei rino­
faringită, bronşiolită şi pneumonie interstiţială. 

Tabloul clinic al acestora, formind obiectul manualelor, este de acum bine 
cunoscut. 

In legătură cu variola care reprezintă şi pentru noi un pericol potenţial, am 
dori totuşi să accentuăm acele forme rlinice. care sub aspect epidemiologic sint 
foarte importante şi care apar la vaccinaţii cu imunitate reziduală. 

Aceste forme atipice, nceruptive se manifestă doar prin "fecnomenele gripale" 
ale stadiului prodromal, printr-o laringită varioloasă sau printr-o pneumonie si­
mulind clinic o gripă , care poate fi decelată numai radiologic (forma pulmonară 
a lui Ratner şi Hudeakova, 157). 

Trebuie să amintim şi atenţia crescută, acordată în ultimii 15 ani bolii cito­
megalice cu incluziuni. La noi in ţară primele cazuri au fost comunicate de Por­
tocală şi colab. (154), Wassermann şi colab. (208), Iancu şi colab. (85), Tirnăt:eanu 
şi colab. (191) şi Dioşi şi Drăgllicî (43) . Infectia apare mai ales la sugari şi nou­
nă..<cuţi. Rareori apare şi la adulţi, fiind însoţită mai ales de imbolnăvirea locală 

a arborelui respirator şi a tractului gastrointestinal (52). Acesta este motivul pen­
tru care Kotfler (111), pe marginea unui caz de pneumonie citomegalică la un bol­
nav de 28 ani, arată că piJsibilitatea infecţiei citomegalice trebuie luată in con­
~iderare şi la adulţi în diagnosticul diferenţia! al pneumoniei. 

Pneumonia variceloasă in schimb apare mai ales la adulţi (158, 30, 55, 83, 
53, 164, 160). Chiar de aceea este interesant să amintim că printre cei 132 copii 
tr:.~taţi cu varicelă la Clinica de boli infecţioa<e din Tg.-Mureş, la 5 (3,8°/,1) am 
observat pneumonie interstiţială cauzată de virusul varicelei . Nici unul din aceş­

tia n-a fost tratat in prealabil cu corticoizi. 

* 
Trecînd în revistă datele Hteraturii din ultimii ani, coo1statăm că în ciuda 

acumulării observaţiilor clinice, a descoperirii de noi legături între tipurile de 
\'irus şi tablourile climce, a străduinţelor de a obţine o mai bună prectzare a 
aspectelor clinice, pînă în prezent poate doar pleurodinia, herpangina şi kerato­
conjunctivita sînt acelea la care aspectul clinic indică totodată şi aspectul etiologie. 
Diferitele virusuri necesitînd însă metode de izolare deosebite, ar fi de dont ca 
clinicianul să dea indicaţii cel puţin cu aproximaţie, asupra virusurilor bănuite ca 
1.1genţi patogeni într-un caz d.:tt. Deşi in cele expuse s-au conturat anumite puncte 
de reper, aspectul epidemiologic. respectiv repartitia tablourilor clinice ale mfec­
ţiilor din ambianţă este deocamdată baza principală de orientare. Astfel înmulţirea 
cazurilor de bronhopneumonie la sugari pledează pentru rolul patogen al virusului 
RS, la tinerii din colectivităţi închise pentru :.gentul Eaton, bronhopneumonia aso­
ciată cu mai multe crupuri laringiene, pentru rolul patogen al virusurilor para­
gripale, iar asociată mai frecvent cu conjunctivită şi limfadenopatie pentru o in­
feC"ţie adenovirotică . 

Febra m&re, la majoritatea cazurilor cu fenomene generale pe primul plan, 
face verosimilă etiologia gripală, o epidemie de rinită care nu se propagă la căile 
respiratorii inferioare, presupune etiologia prin rhinovtrus sau Coxsackie A2~o rinită 

căreia in faz:~ iniţială i s-a asociat bronşită cu febră moderată, ne îndreaptă atenţia 
asupra virusului RS. paragripal sau asupra adenovirusurilm·. 
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Virsta bolnavilor de asemenea poate să of<!re un punct de reper; pinii la virsta 
de 2 ani, majoritatea copiilor trec prin in(ecţia cu virusul paragripal, adenoviru:;u!, 
virusul RS care cauzează o îmbolnăvire simulind tabloul clinic al gripei cu propa­
gare la căile respiratorii inferioare, in schimb infecţia cu agentul Euton şi virusul 
Coxsackie apare mai ales intre 6 şi 30 ani, pe cind rhinovirusurile provoacă rinită 
in primul rind la adulţi. 

Apariţia sezonieră a bolilor poate şi ea să dea indicaţii etiologice. Infecţia cu 
virusul gripa! in general apare in perioada de mai mulţi ani, se extinde repede şi 

fără Heo preferinţă pentru vîrstă, producind imbolnăvirea in mase. Virusul RS 
produce epidemii anuale primăvara, virusurile Coxsackie vara, iar cele paragripale 
şi adenovirusurile şi in alte anotimpuri. 

Aceste puncte de reper sînt, bine înţeles, foarte relative, iar utilitatea lor este 
srăzută şi prin faptul că toate bolile virotice au mulle forme fruste. Deoarece Îil->-11 

nu este posibilă cercetarea paralelă a tuturor virusurilor, considerentele amintite 
într-un anumit grad, pot să fie orientative pentru labm·ator, singurul care azi ne 
poate ajuta la punerea unui diagnostic etiologie just, închegarea tabloului clinic 
al difeiitelor viwze respiratorii putindu-se spera numai in viitor, după precizarea 
diagnosticului etiologie al multor cazuri similare. 

Sosit la redacţie: 12 decembrie 1966. 
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