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I N T R O D U C E R E. 

Subiectul tratat În aceasta teză mi-a fost încredinţat de 
Dl. Conf. Dr. 1. Gavrilă, Şeful Secţiei de boli injecta-conta­
gioase a Clinicei Medicale de sub conducerea D-lui Praf. Dr. 
1. Haţieganu. 

Pentm o mai bună orientare am expus Întâi febra aftoasă 
la animale, apoi la om. Chestiunea /eiJI·ei aftoase fiind În con­
tinuă cercetare În domeniul medicinei veterinare, cele expuse 
de noi desigur nu reprezintă decât foarte rezwnativ această 

problemă, mai ales dat fiind timpul scurt În care am lucrat 
aceasta teză şi mai ales lipsa unor izvoare de informaţii noui. 
Pentru aceste lipsuri cer iertare anticipat celor ce vor ceti 
aceasta tezâ. 

lncheind munca celor 6 ani de studiu cu toate greutăţile 
şi marile bucurii ce oferă, mă simt foarte turburat sufleteşte, 

mai ales cii eram În continuarea celor 6 ani de studii din tim­
pul cât am studiai medicina veterinară, astfel că deabia acum 
Î-mi dau seama că am terminat o parte atât de frumoasei. 
din viaţa mea. 

Am ţinut să tratez un subiect În strânsă legătură cu medi· 
cina veterinară, deoarece ca medic veterinar sunt convins că 
ambele ramuri ale medicinei trebuie sii conlucreze strâns pe 
terenul practic. 

Mii simt onorat acum sâ exprim D-lui Praf. Dr. 1. Haţie­
ganu, Directorul Clinicei Medicale admiraţia şi mulţumirile 

mele respectuoase pentru bunâvoinţă de a fi primit prezidenţia 
acestei teze. 

D-lui Praf. Dr. Driigoi, Decanul Facultiiţii de Medicină, îi 
mulţumesc respectuos pentru tot ceiace a avut bunăvoinţă să 
facă pentru mine. 
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D-lui Conferenţiar Dr. /. Gavrilă, Şeful Secţiei de boli in­
fecţioase a Clinicei Medicale, Îi mulţumesc din suflet pentru 
bunăvoin{a şi ajutorul acordat În alcătuirea acestei teze. 

Onor. Juriului de promoţie respectuoase omagii. 
Ţin sii mulţumesc cu aceasta ocaziune D-lor P. Tojan, 

lnspe-.:tor General Veterinar şi T. Laszlo, Directorul A hatoru­
lu Cluj, pentru bunăvoin(a şi sprijinul acordat În timpul anilor 
de studiu. O amintire plăcută voiu păstra tuturor colegilor 
creştini din cei 6 ani de studii şi mai ales colegilor Dr. Vlad 
Stoica şi Dr. Briciu 1., care mi-au fost mai aproape sufleteşte 
În aceşti 6 ani. 



f. FEBRA AFTOASĂ LA ANDIALE. 

Feb1·a aftoasii (foot-and-moutlt disease in englezeştr_·, 
l'ievn• aphteww în l'ranţ,uzeşte şi maul- und klauenseuche ;'n 
llPlllll'şh') este o boală contagioasă, virulentă şi inoculabilă. 
r·aracterizată printr'o stare f('brilă iniţială, urmată de erup· 
ti uni veziculoase, ce apar pe diferite păl'ţi ale corpului, da:· 
mai alei:' pe mucoasa bucală, pe pielea interdigitală şi pl­
ntanH~lă. Este datorită unui ultravirus specific. 

J 11 terminologia populară româneasscă e botezată boală 
ele gură şi de picioare, din cauza localizării elective a le 
:;r,iunilor eruptive. 

[sioric. Febra aftoasă P cunoscută de multă vreme dar 
nu11wi în 1799 a fost descrisă sub acpst nume de Toggia, de.;;i 
în 171)4 o dcscrisesc Sag·ar în Bavaria, care o punea în legă· 
tură cu furajcrelc infectate. Mai târziu pe la 18:30, în epoca 
anatomo-patologică, s'au stabilit diferitele localizări şi îa 
acelaş timp a prins rădăcini şi ideia de contagiune. 

In 1895-1900 Loeffler, Frosch şi Uhlenhuth, cu ocazia 
unei epizootii cu întindere extraordinară în Europa, au sta­
bilit că boala e datorită lmui virus filtrabil. Cam în acelaş 
timp în Franţa Roux şi Nocard au ajuns la acelaş rezultat. 

Speciile afectate. Receptivitatea. 

Sunt atinse în primul rând rumegătoarele: boul, oaia, 
·capra, bivolul şi în al doilea rfmd: porcul, cămila, cerbul, că­
prioara. 

Calul, câinele şi pisica sunt numai excepţional atinse 
fiind refractare. 

Boala atinge în special bovideiele, celelalte specii fiind 
atinse numai în mod secundar. 

Se constată în cursul cpizotiilor, în special la boviclee, o 
stare refractară individuală faţ:ă ele boală, care este inde­
pendentă de orice atingere anterioară, aparenţă. sau neapa­
rentă. 



Cobaiul poate fi infectat în mod experimental, __ d~r infec~ 
ţia creiată în acest mod nu se transmite dela cobau mfectaţ1 
Ia alţii sănătoşi. 

Şobolanul şi şoarecele sunt puţin sensibili în timp ~e 
epurele e sensibil faţă de infectie. 

Cilinii tineri ~unt. sensibili la infectie în mod experi­
mental. 

Găina este refractară. 
Omul se poate infccta în anumitl' conditiuni, llHLI ak~s 

copiii. 

EPIDEMJ OLOG lE. 

Mai înainte se credea că boala Vl'I\Ca din Orient şi Îr1 
câţiva ani cuprindea întreaga Europă sub forma ele t>pizooti1 
periodice supuse unor legi misterioase. 

De vre-o 30 ani s'a constatat că epidemiologia febrei 
aftoase s'a modificat. Nu se mai constată succedarca rcgn-
1ată a perioadelor de boală sau repaus, ci o stare enzoofidi 
în anumite focare în care mocne~te, pentru a se reaprincle ~~i 
disemina prin păşunat sau transporturile conH'rciale ele ani­
male. 

Când febra aftoasă apare într'o tară inclemnă de mai 
multă vreme, are un mers invadator rapid, atinp:ând un mare 
nwnăr de animale, apoi se stinge incomplect, în mod spontcm, 
din cauza lipsei de animale receptive, reapărând în s<'zonu[ 
următor la animalele tinere sau elin cauza puseurilor epÎ7.0CJ­
tice clatorite variaţiunilor calitative ale virusurilor aftoasG. 

Se constată în general Ia febra aftoas/i un puseu pu­
ternic, urmat ele tmul sau două puseuri de mică intensitat.::. 
Această diversitate epidemiologică se atribuie~ variat.iunilor 
acţiunei patogene a virusurilor, care la început man~ 
scade treptat' spre sfârşitul puseurilor. 

Nu se poate stabili vre-o relaţie între epizotii şi sezoane 
sau starea climatică. 

Se admite că virulenţ.a agentului patogen scade în urma 
pasagiilor naturale succesive la bovic1ee, până Ia pierderea 
virulenţei, apoi după V. P~îrvulescu (1937) rcexaltarea vint­
lenţei se poate produce prin trecerea virusului prin porc cleei 
fără importarea unui alt virus. ' 

Fel?ra aftoasă este o boală gravă la animale nu atât prin 
mort~htatea sa, care este mai mare numai la tineret, ci prin 
multiplele pagube economice ce produce. 



9 

ETIOLOGIA. 

Agentul patog·en este un ultravirus, cu dimensiuni, sta­
bilite prin filtrări prin membrane de colodiu gradate, între 
7-16 milimicroni. 

Yirusul aftos se poate cultiva în vitro prin metodele de 
cultură cu celule vii; pe geloză preparată cu lichidul Ringer 
plus ser de bou fără celule vii; pe lichidul lui 'fyrode cu sau 
fără ser de bou. 

\'irusul aftos se multiplică în simbioză cu levura 'for·ula 
rubra. 

In urma desvoltărei, virusul acidifiază cultura, iar când 
pi-U ajunge la t),3 cultura moare. 

Localizarea virusului. Virusul se află în abondenţă în 
limfa conţ.inută în afte, iar membranele aftoase sunt mai 
bogate în virus decât limfa. Orice se şi excreţiuni venite în 
contact cu acest material virulent pot vehicula contagiunea. 

Sâng·ele, laptele şi urina sunt virulente în mod temporar, 
din perioada febrilă, înainte ele apariţia aftelor. 

Pluralitatea vinrsului. V alice a descoperit două tipuri de 
vims O (elin Oise) şi A (elin Germania), în plus mai estP 
tipul C (Walmann şi Trantwein). Pluralitatea virusului 
aftos prrmite explicarea faptelor clinice şi anume că unele 
animale făceau febră aftoasă ele mai multe ori consecutiv în 
cmsul unui singur an. Explicaţ.ia constă în faptul că imuni­
tatea conft>rită dc trecerea prin boala provocată de virusul 
O nu conl'crra imunitah~a pentru virusul A şi viceversa. 

Apariţia şi dumta virusului. 
Vil'Usul c cu atcît mai activ cu cât c mai cun1nc1 recoltat 

din arta în evolutie. 
In lapte şi sâ.nge viru.sul apare precoce şi dispare repede, 

deasemenea dispare rapid din excreţiunile virulente (după 5 
zile din urină şi fecale). Se pare că animalul bolnav nu mai 
elimină virus după a 8 zi dela erupţia aftoasă. 

Yirusul totuşi poate persista mai multă vreme în orga­
nismul animalului trecut prin boală (158 zile la bovine în 
sânge, 241 în urină după \Valdann), ceiace denotă că în febra 

: Rezistenta virusului. Virusul se conservă la animalelP 
sacrificate 30-40 zile în scî.nge, 76 zile în măduva osoasă la 
0°, 12 ore la 37° în lapte şi 12 zile la 5°; în untul sărat 9 zile,. 
aftoasă existsă excretorii permanenti de virus. 
în untul nesărat 8 zile (Terrneg·gen). 

Virusul se conservă cel mai bine într'un mediu cu pff 
yariincl între 7, 5-7, 7. 
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\'irusul n•zistă la 30' la :WOO atmo~fL't', l' ail'rntat la 
3C80 ~i avirulent In JOOO (Basset, Nieolau şi ~Iacheboeuf). 

\'irusul e distrus ele lumină, mai ales ele razele ultra­
violete: 

In condiţ.iunile atmo~l'erice naturale virusul :-;e consprvă 
5 luni. 

Yirusul nu e clistl"l<~ prin putrel'actiL' (t' prt'ZPnt dnpă 
:3 săptămcî.ni în proclu~ele putrt>fiatP). 

I NF ECŢIA N A Tt;lL-\LA. 
Contagiunea ~e !'ace în Ct'lc mai 1wprevăzutc ~i varia!•' 

moduri. . 
Dir<?ct prin saliva ce in l"t'Clt'ază apa şi l"urajde anirnalP.­

lor elin jur. 
Prin purtătorii şi Pxecutol"ii pemam'nti cit' viru~. 
Animalele vectoare dl' viru.s nu ~unt ]Wriculo<:Hie oren. 

mult timp mai ales dacă li s'a făcut conştiincios desinl"t>ctia 
copitelor. 

Indirect prin materialele intennedian' infectate: apB, 
iesle, gmjdmi etc. şi cl1iar la distanţă prin oameni, c;î.ini, 
pisici, păsă.ri şi chiar prin Jnuştc, cleaSL'IlH'lH'a prin Vl'Cliicu­
lele ce atl transportat ;mimale bolnavt> :;;i prin purct>ii, tran· 
sportaţi la mari distanţe, ce sunt foarte sinsibili l"aţă. de in­
fecţie. 

Prin trecerea unei cirezi infcdate printr'o păşune nein-
fectată. . 

Prin toate materialele sau produsele animale provenite 
dela animale bolnave f:iau provenite elin curti infectate. 

Prin vaccinul Jennerian recoltat dela animale IJolna,·e. 
Prin V<1nt se poate transporta virusul sub formă cll' pi­

eături fine ele salivă. 
Prin lapte, mai all's la vi{:eii lăsaţi în contact c:u vaca 

bolnavă. 

INFECŢIUNEA EXPEHBIENTAL.-\. 

Inocularea intraclcrmică şi în grosim<•a mtwoasri hueale 
reproduce singur infecţia, chiar cu doze ce nu ar ['i capabile să. 
reprodueă boala pe altă cale. 

Inocularea intramusculară reproduce boala, cu conse­
cinţe cu atât mai grave cu c;î.t produselr virul<>nte inoculate 
conţ.in elemente figurate şi greu rezorbabile. 

Inocularea intravenoasă produce cleast>menea efecte· 
grave. 
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Inocularea subcutanată cu limfă sau sânge virulent nu 
reproduee în mod regulat boala, efectele variind cu canti­
tatea de virus inoculat. 

Prin ingerarea virusului incapsulat în gelatină se repru 
duce boala, deci contagiunea naturală se face cele mai de­
seori pe această cale. 

Inocularea pt>ritoneală reproduce aproape sigur boala. 

SIMPTOMATOLOGIA. 

lncuba ţi a durează între 2-6 zile. 
8oala debutează printr'o stare .febrilă cu hipertermie de 

~eurtă durată, reprezentând sfârşitul perioadei de incubaţie. 
Hipertenuia iniţială e mai însemnată la tineret, mai mică 
la ac1~dt. In plus se mai observă: inapetenţă, încetinirea ru­
Jllt•gatnlui, micşorarea secreţiunei laptelui, turburări car­
diace. 

In perioada de stare apar manifestatiuni variabile după 
localizarea erupţiunei aftoase: 

Stomatita e mai frecventă la bovidee, mai rară la alte 
specii. Se traduce prin: sensibilitatea mucoasei bucale, în­
cetinirea masticaţitmei, salivaţie abondentă, sete vie. Apoi 
apar semne locale, mai ales pe faţa internă a buzelor, bmelet, 
gingii, palat, limbă. Pe mucoasa bucală caldă, uscată şi roşie 
se formează vezicule rotunde, cât un bob de mei sau mazăre 
sau ~i mai mari când sunt situate pe limbă; astfel se consti­
tuiesc aftele, acoperite de un perete alburiu, subţire şi pline 
în interior cu limfă aftoasă la început clară, incoloră, apoi 
gălbuic, tulbure. După 2-3 zile aftele se rup, salivaţia e 
foarte ahonclentă, saliva atârnând sub formă de bale dela co­
misura buzelor până la pământ şi fiind amestecată cu detri­
tusuri epiteliale. 

Plaga constituită prin ruperea aftei e la început roşie. 
dureroasă, umedă, superficială, apoi se epitelizează, astfel 
că după 8-15 zile nu se mai deosebeşte de regiunea înveci­
nată. 

Generalizarea erupţiei poate provoca tuse, disfagie, etc. 
Localizarea la ung·hii e mai frecventă la oaie şi porc, la 

bou apare de obicei deodată cu stomatita. Erupţia aftoasă 
apare Ia unul sau mai multe membre şi se traduce printr'o 
schiopătură penibilă şi e localizată pe membrana interdi­
gitală. 

Local se constată că membrana e caldă, dureroasă, în· 
filtrată, apoi se formează afte mici cu un conţ.inut tulbure: 
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purulent. Artele spărgându-se se formează _o I?l<~gă, C<' s~ 
cicatrizează greu din cauza iritaţ.iunilor contmm, Wl' uneon 
prin infecţiuni secundare unghia poate cădea. 

Localizarea la mamelă e frecventă. Aftele se localizează 
mai des pe sfârcuri, mai rar pe uger şi au în general ace­
leaşi caractere ca şi în celelalte localizări. Din cauza artelor 
mulsul e dureros şi retenţia laptelui poate da un catar al 
canalelor galactofore, alteori se produce chiar o mamită. 

Alte Jocalizări aftoase se pot observa la anus, vnlvă, pe 
rineu, faţa internă a coapselor, laringe, trachee, bronchii. 

Alte ori se observă localizări articulart>, catar g-astro­
intestinal sau t>nterite cu prognostic grav mai ales la ti­
neret. 

Localizările pt> cord sunt favorizate dt> muncă şi Jnctaţie 
(Schmidt). 

FORME CLINICE. 

Vom enumera foarte pe ~curt eli i'Pritele forme el inice. 
Forma benignă este aceia descriioiă mai sus. 
Formele grave cuprind epizootiilc cu mortalitate cll' 

25-30%. 
In: general aceste forme evoltwază sub două tipuri, dună 

cum afectează tineretul sau animalele adulh'. 
La tineret survine dela început şi Sl' întovără~<.'şte de o 

hipertermie putemică. 
La animalele aclulte apare după a C>-H-a zi a formei 

benigne, la animalele pe cale de vindecare. Uneori anima­
lele mor subit, cu semne de apoplexie, fără nici un prodrom. 
Alteori prezintă dispnee, tremurături musculare, etc. si mor 
prin sincopă, fără convulsitmi. li::ste forma nervoasă d<.•scri­
să de 1'emi, caracterizată prin virulenta emulsiunilor !'a­
cute; din centri nervoşi şi a lichidului C<'falo-rnchidian, eli iar 
în cliluţie de 1110.000. 

Diagnosticul acestei forme e foarte greu, mai alPs c-imd 
semnele aftoase nu sunt aparente. 

Prin venisecţiuni abonclente putem avea ameliorări ra-
pide. ) 

Alteori animalele fac o paralizie complectă, ca febra vi­
tulară şi mor pr<'zentâncl smmele acestei af<.'ctiuni. l•:st~! 
forma comatoasă, în care moartea survine în 8-10 ziiP. 

Formele fruste se traduc numai prin febră ele o dul'aP't 
variabilă, fără erupţiuni. Ariin1alel<' bolnave h·re, JWJbf;ervatc, 
dar pot disemina infecţ.ia. 
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EVOLUŢIE ŞI PROG NOSTIC. 
In forma benignă febra aftoasă evoluează spre vinde­

care în 5-6 zile. Mortalitatea e mică. şi datorită complicati· 
unilor pulmonare sau digestive. In formele grave mor din 
cauza acestor complicaţiuni 50-70% din animalele unei ci­
rezi infectate. 

Prognosticul febrci aftoase este întunecat elin cauza se 
chelelor: exostoze falangiene, persistenta ţesutului de gra­
nulaţie în spaţ.iul intel'Cligital, micşorarea îndelungată a s<>­
creţiunii laptelui, emfizem, stare generală rea cu hipertri­
choză, avorturi, incapacitate de muncă, etc. Toate aceste 
sechele constituesc pagube foarte însemnate elin punct de 
vedere economic, micşorâncl totdeoclată enorm valoarea co­
mercială a animalelor. 

LEZTUNI ANATOMO-I)ATOLOGICE. 

In al'ară ele aftele descrise se mai pot găsi leziuni pe 
mucoasn gastro- intenstinală; degcnerescenţe grăsoase în or­
ganele par0nchimatoase în formele nialigne; o miocardită 
parenchimatoasă şi interstiţ.ială; splina uşor mărită de vo­
lmn, ramolită, ele culoare roşie închisă; creerul şi măduva 
alungită sunt hiperemiate; focare ele infiltraţie limfocitară 
(Nai) la nivelul lobului anterior al hipofizei la animalele cu 
hipcrt.richoJ~a. după febra aftoasă; hemoral!ii mici pe mu· 
coasa rcspiratorie şi pe seroase; ţesutul conjunctiv subpleu 
ral ~i intrrlobular din plămân eclemaţ.iat. 

DIAGNOSTICUL. 

Diag·nosticul clinic se face din erupţ.iunile tipice, dar 
diagnosticul e dificil de precizat la apariţia primului ca7., 
însă localizarea erupţiunilor tipice în sediile ele predih~cţie 
consti tu iese un semn sigur ele diagnostic. 

Diagnosticul experimental este foarte rar utilizat în 
practică. 

Diagnosticul diferentia! se face cu stomatitelc de altă 
natură, cu leJ~iunile clL' vaccină, cu febra cărbunoasă, cu 
pe:;;ta IJOvină, de. 

PROFILAXIA. 

Imunizarea animalelor se poate obţ.ine prin numeroase 
procedee, elin care vom arăta foarte pe scurt pe cele mai 
uşor utilizabi"le: 
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1. Aftizatia se faee prin frecarea mucoasei bucale cu o 
cârpă aspră, curată, impregnată cu salivă virult>ntă. Nu este 
decât un procedeu de si1imltaneizare a îmholnăvirei anima­
lelor într'o exploatare agricolă inft'ctată. Din cam:a acciden­
telor ce poate produce prin apari(.ia de forme maligne şi el(~ 
noi focare ele boală, nu L'StP recomandabilă. 

2. Vlrusul formolat. A fost obtinut de \' allt~e şi cola bn­
ratorii săi şi constă elin virus aftosi omorât prin formol. 8 
capabil să producă la bovidee o stare rt>fractară faţă de 
afectiunca aftoasă. Imunitatea survine după 3 săptămâni 
dela vaccinaţ:ie şi durează dela 48 zile p;\nă Ia 4 luni. 

3. Utilizarea sângelui animalelor trecute prin boală. 
S;\ngele animalelor trecute prin boală lmcunîndu-se de 

proprietăţi preventive e utiliz:at în prevenirea infecţiunii la 
animalele sănătoase. 

Sângele e recoltat dela ~mimalele vindecate cel mai cu­
rcînd după 12-15 zile, şi cel mai târziu In 25 de zile dela 
declararea boalei. Se injcctcază fiecărui animal cel puţin 
câte 1 ce. s;înge pe kgr. el!' greu ta te vie. 

4. Seroterapia. Este utilizată în scop preventiv şi se 
practică fie cu serul aninmlclor trecute prin boală, fie prin 
serul recoltat dela animalele trecute prin boală şi apoi hiner­
imunizate, mai ales cu cele 3 tipuri de virus. 

Dozele variază după greutatea animalului. Serul confe3i. 
o imunitate pasivă ele 8-10 zile, cleei 1rebuie repetat când 
se urmăreşte prt>lungirea rezistentei fatit de infccţiune. 

~IASURI DE POLITIE SANI'l'AHA YE'l'l<}HINAHA. 

Sunt prevăzute în Legea şi Hc·gulamentul de Politie Sa­
nitai·ă Veterinară. Măsurile legale prcvăzutl' sunt însă 
foarte greu, aproape imposibil ele aplicat, mai ales la noi 
unde ne lovim atât ele lipsa ele cultură a populaţiunei rurale~ 
dt şi ele lipsa ele înţclcgPre a organelot· administrative. 

'l'HA'l'AMEN'l'UL CUHA'l'l\'. 

Nu există nici o meclicatiune chimică specifică cnntra 
febrei aftoase. S'au propus clil"erite substanţe chimice (eom­
puşi ai anclinei, arsenicali, iodaţi, sulfuraţi, de bismut, etc.), 
fără ca vre-una să fie specifică. 

Se poate utiliza în scop curativ serul antiaftos între­
buinţat şi în scop preventiv. 

::\Iare importanţă are tratamentul igieno-clietetic şi sim­
ptomatic, asupra cărora nu e loeul să insistăm. 



JL FEBRA AFTOASĂ LA OM. 

Contagiunea, Tran~miterea fcbrei aftoase dela animale 
la om se poate Jace prin: lapte, mod de transmisium•, eare a 
rost supus C'xperientei (Hertwg-l\Iann şi 'Villian 1834 ?i 
,j acou 1 8:-F) ). 

Contagiunea se face dela animalele bolnave, care prezintă 
Prupţ.ii Vl'ziculo-ulceroase localizate pe uger, pe mucoasa 
buealil. ~i pe tegumente. Contagiunea se poate face direct 
prin eontactul cu veziculele ulceroase, sau indirect prin 
ohil'dl'll' care au -venit in contact cu produsele patologice 
(wzieult>, salivă, lapte). După experienţele lui La Boilly, 
mu:;;tek• nu joacă nici un rol în transmisiunea acestei afee­
ţiuni. ~e admite existenta între animale şi a pmtătorilor de­
Yi rus, d('asemenea se admite transmiterea delru om la om. 

Poarta de intrare. Poarta de intrare ]a om poate fi cu-
1 ana tii, mucoasă ori digestivă. 

J. CutanaHi: In majoritatea cazurilor poarta de intrare 
e pi1'lea mai ale::; rPginnile descoperite- cu o soluţie de con-
1inuitate. 

Jnocnla(.iunile pt·in plăgi sunt frecvente la indivizii cari 
Yin în contact cu animalele bolnave. 

Vectorii sunt foarte variati: ţ.igări (Edelmann- Rossy), 
batisW. (Esser) etc. 

JL Mucoasă. Contagiunea se poate face şi pe calea mu­
eoa::;elor. l~sle clasică observaţiunea lui Esser (1885), un ve-
1erinar e clwmat să constate mai multe cazuri de febră 
aftoa::;ă. Ln 2 zile după aceia el face o călătorie şi-şi şterge 
gura cu batista pe care o utilizase, când a fost chemat la 
precizarea de cazuri de febră aftoasă. La 3 zile după aceia 
el observă apariţia unei erupţii viziculare pe mucoasa cavi­
tăţii bucale şi pe limbă, are dureri de cap şi febră. 

Rayer arată că un om a prezentat o stomatită aftoasă. 
prin contactul balelor dela o vacă cu febră aftoasă, care a 
venit în contact cu mucoasa bucală a acestui caz. 

IJI. Calea digestivă. Conta.giunea. se face adesea prin· 
lapte ~i prin produsele animalelor aftoase. Laptele nu este 
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primitiv infectat CI m mod secundar, prm lichidele vezicu­
lelor mamare. 

Loeffler şi l•'rosch - au demonstrat posibilitatea infcc­
ţiunei pe mucoasa gastro-intestinală (absorţia limfei aftoas<~ 
în capsule gelatinoase). 

Omul cleei se îmbolnăveRte ele fehră aftoasă dela anintale. 
Este posibil însă ele a 'face să treacă boala dela om la 

animal - experimental (Bussenius, Sieg·el, Bertorelli) sau 
accidental (Goldschmuth). 

Frecventa. In mare majoritate a autorilor (Nocard-L(' 
Clainche) admit că organismul uman constituie un teren 
puţ.in favorabil virusului aftos. Această părere a fost expe­
rimentată şi ele Cadiot şi mai ales de Galeppe. După Busse­
nius, Siegel- Arthand şi Lhevy, febra aftoal:'ă s'ar proclucl' 
după accidente sau după afecţiuni care relevă în rt-alitah~ 
cauze foarte variate. Dup~'i autorii germani în timpul um~: 
(.'nzootii (7 ani) de febră aftoasă la 1.000.000 ele animale nu­
mai 600 cazuri s'au ivit la om. Deci omul este foarte pui;irt 
receptiv fa,ţă ele această boală, dovadă e că cle~i vine în eon­
tact foarte des cu vitele bolnave, totuşi sunt extrem de rare 
infecţiunile la om. Aceasta raritate a infectiunii la om nu se 
poate spune că ar fi datorită măsurilor de profilaxie inclivi­
duală ce se iau, fiindcă în mediul rural ţăranii nu iau 
aproape nici o măsură profilatică în caz de epizootie şi totuşi 
îmbolnăvirile sunt rari. Se întâlneşte mai cles la eopil :-;;t 
mult mai rar la adult. 

Simptomatologia. Febra aftoasă se caracterizează at;ît 
la om cât şi la animal prin simptome generale cât şi printr'o 
el'Upţie v~ziculoasă, mai ales localizată la gură, c16.ncl st•J­
matită aftoasă, însă poate să apară şi pe iegumentcle In<Îi­
nilor şi picioarelor acolo unde avem leziuni la locul ele 
contact. 

In evoluţ.ia bolii distingem 3 faze cari ~;unt: fa:;o;a ele in­
cubaţ;ie, ele invazie, ele erupţie, de ulceratie şi ele cicatrizare·. 

I. Faza de incubaţie durează 3~ zile. 
II. Faza de invaziune se carncterizează pnn fl'lll·}l 

u~oară (3tP-39°) cdaler, anorexie şi la copii s0 oh:;l•rvll 
diaree şi vărsături. :M1ucoasa bucală e uscată, caldă şi dure­
roasă. La adulţi febra aftoasă trece neobservată până la for­
marea wziculelor. Ea durează 3-8 zile. 

III. Faza de erupţie. Se caracterizează prin stomatitit 
al'toasă. Mucoasa bucală devine umeclă şi tumcfiată şi P mai 
puţ:in dureroasă; apoi apare o erupţie maculo-papuloasă câte 
odată urlllată de scăd0rea tPlllJWrattm•i (Hertwig·). 
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Acea::;ta erupţie macu1o-papu1oasă devine roşietică şi du­
rcroa::;ă la atingere, apoi se tran::;formă în papule; papule;c 
se tran:sl'ormă rapid în vczicule, prezenti."ind aspectul bine cu­
noscut de aftc. ln cazurile când locul de inoculare e pielea, 
erupţ.ia apare la locul intrării. Uneori se constată vezicule 
IW aritwlc nasului, conjuctive şi pe pulpa degetelor. După 
Lewin-Liegey, erupţiile put apărea pe mucoasa orgaelor ge­
n i tu IL•, anus (Hirtz). Localizarea generală a erupţiilor după 
Horissay e L'Xcepţională. Aceasta fază durează 2-3 zile. 

J V. Faza de ulceraţie. Această fază unnează imcdia t 
fazei de veziculat;ie la 2-3 zile (DaYid). Ulceraţiile sunt re­
gulati', t~u margini netede şi roşietice, cu bază cenuşie. Y ezicu­
lcle pot conflua pentru a forma ulceraţii policiclice sau şan­
eriforme (Arthand). Halena e fetidă, limba saburală, sia­
lonw foarte abm1dentă şi o disfagie foarte neplăcută. Ade­
uita ::;atelită e inconstantă, se constată uneori tumefieria 
ganglionilor submaxilari, cari stmt sensibili, febra se menţine 
(:)o0--3D"), pulsul e relativ rar, tensitmea arterială scăzută. 
ln nc!'asta fnză se mai observă inapetenţă, hemoragii din 
tubul digL~stiv :;;i câteodată şi o mărire a ficatului. Uneori se 
obsL•rvă ~i o linfangită foarte evidentă şi puţin dureroasă. 
•'"CC'Hti(H fază durează 4-5 zile. 

\ ·. Faza de cicatrizare. Cicatrizarea ulceraţiilor se face 
aproape în două săptămâni. Ulceraţiile se acoperă de cruste 
t~<;·nuşii carL' nu întârzie a cade repede, fără a lăsa urme. Epi­
tL·Iizarca :,;c !'ace între 10-14 zile. Vindecarea ulceraţiilor ·3e 
fac1• C'omplect fără a lăsa urme la locul lor. 

FOHME CLINICE. 

S'au descris forme variate, după aspectul leziunilor 
(f'orJlH' con fi uente); după evolut.ie: a) forme scrute, b) forme 
prelungite, c) forme cronice; după gravitate: a) forme uşoare 
f!Î forme grave. Formele grave se întâlnesc mai ales la copii 
~~ Pvoluează cu tulburări gastro-intestinale accentuate. 

DIAGNOSTICUL. 

Diao·nosticul e uşor când suntem în prezenţa unei erup-­
tiuni v~ziculoase şi unele sursa de infecţiune este evidenta 
(grăjdari, medici veterinari) şi cari apar în jur?-l unei plăgi. 
ivi uit mai mai dificil este. în cazul când contagmnea se face 
prin lapte. In febra aftoasă e prezentă foarte frecvent sto­
matita aftoasă. 

Insă după Comby, Leroux~ Lebon, stomatiţa aftoasă e~t~ 
foartc> rară şi se poate confunda cu stomahtele herptice 
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(Combey şi Leroux) :;au cu stomatită uleNoa~ă m<'mhrn-
1l0asă, sau stomatită banală întovără~ită de afte>. 

Aftele însăsi n'au o specificitate (Galippe) iar pe el<' alin 
parte stomatitdte aftoasL' pot avea o etiologie variabilă. 

Pentru a pune> diagnosticul de> febră aftoasă, nu e sufi­
cient, de a pune în evidentă o stomatită aftoa:;ă, ci avPnt 
nevoie de examene bacteriologice şi biologice, iar pentru a 
stabili diagnosticul cu pre>cizie vom inocula la animale pro­
dusele patologice. 

PROGNOSTICUL. 

Prognosticul ft'bre>i a[toase la Olll este (k n'gulil lwnign, 
dar perioada de convalescenţă este lungă şi poate să t\.~. 
diveze. 

Prognosticul febrei aftoase este însă în funcţie de v;î.rsta 
celui atms şi anume la copii :;;i în special la sugari poall' 1 ,, 

-o alură gravă, septică, cu diaree, adeseori fiind fatală. 

COMPLICAŢIUNI. 

S'au descris numeroa:;(• complicaţiuni, fără însă a pn~­
cizn legătura lor cu febra aftoasă. 

Printre aceste complicaţiuni amintim hemoragiile ma: 
ales intestinale, bucale, cutanate, pulmonare, urinare (Bos­
quillon, Boas, Levy}, respiratoare (A..thand) nervoase (\'an 
Parys, Sieg·eJ, Levy), articular<' (\Vciss) t>t·upţiuni septice­
mice grave (Rutinei) etc. 

Febra aftoasă poate simula o multime ele afectiuni: sear-
1tina, rugrola, meningita celebro-spinală, clisent0ria 0te. 

ANATOMIE PATOLOGICA. 

Sturetura unei afte, elementul arw1omi(' primordial al 
febrei aftoase, a fost de mult timp studiat. ~i anume cu oca­
zia epidemiei din 1913 ele către Clunet, Morei şi Pascano, l'('­

zumând astfel constatările lor: 
Stadiul 1. Leziune dermică. Procesul patologic c loch-

1izat în ţesutul conjunctiv al papilelor. Se constată o congestie 
a capiJarelor şi a vaselor mici şi o diapecleză a le11cocitclor 
dar mai a!Ps a po]inuclearelor neutrofile şi a unui număr mic 

-de eozinofile. 
Stadiul II. Formarea de insule necrotice. Polinue!Parele 

străbat membrana bazilară şi pătrund în spatiile dintre eeln­
lele corpului mucos al lui Malpichi, unde celulelr sufăr mo-
dificări. , , 
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Celulele devin pignotice, cu protoplasma acidofila. 
Acc:-te celule ce prezintă semne de necroză, tind a lua forma 
unui ntie glob C'picl('rmic.ln contact cu aceste insule necr·::>ticc 
se gă;;t>sc acumulate leucocite ~i nolinucleare. Celulele ma.J­
pighiene care Înconjoari'i insulele necrotice sunt la începui 
normale, dar cu timpul sufere şi ele modificări, se tumezia:ât 
şi nucleul suft>ră cromatoliz{t. 

Stadiul II 1. Formarea veziculo-pustulelor aftoase. Instt­
lcle necrot.iee nu întârzie a cref!te în volum. Celulele În cro­
matolizil dispar şi &unt Înlocuit<> cu lichid, cari disociază <>le· 
mentele neerotice ale insulc•i, cart• va trecP În puroi. Astfci 
se formf'nză afta. 

TRATAMENTUL 

'l'ratctnH•ntul în febra aftoasă este cunttiv ţi preventiv. 
'l'ratamentul preventiv. Cu toate cercetările importante 

făcute dP Loeffler şi t•levii săi în Germania, de Nocard şi 
Valh~e [n Franţa prin vaccinaţiune şi seroterapie în febra 
a rtoasil, cu ton tf' încercările chimioterapice făcute ele Gins, 
nu :-:'a n.iuns înc~1 la un mijloc terapeutic el'icace ş1 suscepti· 
hil de a l'i aplicat la om cu rezultate pozitive. 

Belin crede că graţ.ie unui complex vaccino-aftos cu vi­
rusul din diferite stadii ele activitate, este posibil d<> a cl<>­
te!'lnina la om o imunitate durabilă. 

Tratament curativ. In febra aftoasă este local şi o·tmeral. 
Tmtamentul local. ,Constă din terapia stomatitei aftoase 

şi a ulceraţ:itmilor elin întreg faringele, prin medicamente 
clesin fectnnte obi:;nuite în astfel ele cazuri, sub formă de pen­
snlării sau gnrgarisme. 

'l'ratamentul general. Constă din chimiotempie; În spe· 
cial se administn•ază preparate sulfamidate (dagenan, pron 
tosil, etc.). 

Unii recomandă neosalvarsanul. 
'l'ratanwnt spt'cific cu ser şi vaccin nu există. 
Se ţ,ine cont şi de reg;mul alimentar, care va fi lactat­

hidric în perioada febrilă, disfagică. Dealtfel în această pe­
rioadă şi lichidele sunt greu Înghiţite din cauza durerilor. 
După diminuarea şi dispariţia disfagiei realimentăm reped~ 
pe bolnav. 
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PHOFILAXIA 

In primul l'ând e de observat profilaxia la animale, cat·~ 
e de ordin veterinar. Oamenii vor urma toate re!mlile de po­
filaxie individuală pentru evitarea îmbolnăvi rei. Ingriji tori i 
vitelor bolnave vor lua toate măsurile ele des infecţie şi pro­
tecţie personală, în special desinfccţ.ia mi1nilor. 

In timp ele epizootii laptele va fi bine fiert şi se va m­
terzice consumarea derivatelor ele lapte (unt, hrânză, ft·işcă, 
etc.). 



III. CAZURI CLINICE. 

Dăm mai jos un caz personal al dlui Conf. Dr. I. Ga>rilă. 
Este vorba de un bolnav de 29 ani, care în antecedentele 

pt•rsonnlc ~i heredo-colaterale nu prezintă nimic deosebit. 
Boala actuală datează ele 5 zile. Bolnavul a plecat pert­

tru vacan(a ele Paşti la ţară, într'o comună lângă J\foch, 
unde <'rau foarte multe vite bolnave de febră aftoasă. După 
5 zile ele şedere la ţară se înbolnăveşte. Boala începe în mod 
insidios cu oboseală, temperatură variabilă între 37°5-38°fl 
~i flnr<:'ri vagi în întreg corpul. 

După două zile cu acPste simptome vagi, bolnavul con 
:::.t-atii că îi apare o erupţie pe mucoasa buco-faringiană şi 
11poi ))(' trgumente, din care cauză e silit să stea la pat, rnn~ 
1tl('s că trnnwratura s'a ridicat la 38°-39°5. Starea generală 
St' mrn(:inr hună. Ceiace îl supără mult este o disfa,rrie pro­
nun(ată f)Î pro~rrrsivă. la alimrntrle mai compacte. Nu erh 
napahil să mrstece din cauza durerilor. 

In această stare mai rămâne la ţară încă două zile ~1 
<tpoi se întoarce la Cluj la 1 Mai 1940, când la examenul ge­
Jwral sr constată: 

Pe mucoasa huco-faringiană. se găsesc numeroase nlcera­
(iuni. acoperite cu o secreţie cenuşie, numProm;e afte ne 
111nigclale. vălul palatin, gingii si ne mucoasa buzelor. Limba 
r încărcată si prPzintă o glosită dureroasă. 

Bolnavul prezintă. şi o Pnmt.ie cutanată destul 'ele nruri­
.!!·inoasă, aproape rrPner~ lizntă. rcsnedilnd numai fata. EruP­
tia cutanată e polimorfă şi constă din mici macule, papulP. 
şi pe alocuri vezicule. 

Bolnavul acuză dureri în extremităt.i. 
In rest nu se constată din punct de vedere organic nimi0 

deosebit. , 
Urina normală. scaun normal. 
Starea p:rnerală bună, temperatura 37°6. Acuzele Pl'Înci­

pale stmt: disfagie, imposibilitatea masticatiei, uşoare ar­
tralgii şi temperatură. 
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In fata acestui tablou clinic s'a stabilit diagnosticul de 
febră aftoasă. 

I s'a aplicat un tratament local, ce a constat din garga­
risme cu colubiazol ::;i general din tablete de dagcnan. După 
acest tratament starea generală s'a ameliorat repede ::;i pru­
grcsiv, n'au mai apărut alte elemente eruptive, iar cele exis­
tente s'au vindecat. După 10 zile bolnavul c complect vin­
decat. 

1 n rezum a t: Este vorba de un caz de febră aftoasă 
la un bărbat de 29 ani. 1'1·atamentul se aplică în a cincia zi 
şi a constat din garg·arisme şi spălături bucale cu coluhiazol 
şi dag·enan pe cale bucală, după care se vindecă după un 
timp de 6 zile. 



CONCLUZIUNI. 

!. La noi În ţară febra aftoasă la om este o boală destul 
de rarii, chiar Îll timpul marilor epizootii. Frecvenţa e nwi 
mare la copii. 

2. Agentul patogen al boalei este un ultravirus specific, 
care se localizeazii În leziunile mucoase şi cutanate. 

3. Simptomele clinice principale la om sunt: temperatură, 
leziwzi aftoase pe mucoasa buco-faringiană, leziuni veziculoase 
pe tegumente, în special la nivelul articulaţiilor şi dureri arti· 
cu/are. 

4. Diagnosticul boalei se bazează pe examenul clinic şi pe 
datele epidemiologice. 

5. Prognosticul boalei la omul adult e benign, pe când la 
copii e mai serios. 

6. Terapia constă din tratament desinfectant local şi chi­
mioterapie generală (sulfamide). 

7. Profi/axia în primul rând e de competinţă veterinară. 

La oameni se vor aplica toate regulele de profilaxie indivi­
duală (desinfecţia mânilor, etc.). Laptele animalelor va fi bine 
fiert; în timp de epizootii se va interzice consumarea deriva­
telor nefierte ale laptelui (brânză, iaurt, frişcă, etc.). 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul facultclţii: Preşedintele tezei: 

Prof. Dr. 1. DRĂGOIU. Prof. Dr. 1. HAŢIEGANU. 
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