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INTRODUCERE.

Subiectul tratat in aceasta tezid mi-a fost incredintat de
DIl. Conf. Dr. 1. Gavrild, Seful Sectiei de boli infecto-conta-
gioase a Clinicei Medicale de sub conducerea D-lui Prof. Dr.
1. Hafieganu.

Pentru o mai bund orientare am expus intdi febra aftoasd
la animale, apoi la om. Chestiunea febrei aftoase fiind in con-
tinud cercetare in domeniul medicinei veterinare, cele expuse
de noi desigur nu reprezintlii decdt foarte rezumativ aceasti
problemd, mai ales dat fiind timpul scurt in care am lucrat
aceasta tezd §i mai ales lipsa unor izvoare de informatii noui.
Pentru aceste lipsuri cer iertare anticipat celor ce vor ceti
aceasta tezd.

Incheind munca celor 6 ani de studiu cu toate greutitile
si marile bucurii ce oferd, mdi simt foarte turburat sufleteste,
mai ales cd eram in continuarea celor 6 ani de studii din tim-
pul cdat am studiat medicina veterinardi, astfel cid deabia acum
i-mi{ dau seama cd am terminat o parte atét de frumoasdi
din viata mea.

Am (inut sd tratez un subiect in stransd legdturd cu medi-
cina veterinard, deoarece ca medic veterinar sunt convins cd
ambele ramuri ale medicinei trebuie si conlucreze strins pe
terenul practic.

Mdé simt onorat acum sd exprim D-lui Prof. Dr. 1. Hatie-
ganu, Directorul Clinicei Medicale admiratia si multumirile
mele respectuoase pentru bundvointd de a fi primit prezidentia
acestei teze.

D-lui Prof. Dr. Driigoi, Decanul Facultdiii de Medicind, ii
multumesc respectuos pentru tot ceiace a avut bundvointa sa
faca pentru mine.



D-lui Conferentiar Dr. 1. Gavrild, Seful Secfiei de boli in-
fectioase a Clinicei Medicale, i multumesc din suflet pentru
bundvoinja §i ajutorul acordat in alcdtuirea acestei teze.

Onor. Juriului de promofie respectuoase omagii.

Tin sd muljumesc cu aceasta ocaziune D-lor P. Tofan,
Inspec-tor General Veterinar si T. Laszlo, Directorul Ahatoru-
lu Cluj, pentru bundvoinfa si sprijinul acordat in timpul anilor
de studiu. O amintire plicutd voiu pdstra tuturor colegilor
crestini din cei 6 ani de studii si mai ales colegilor Dr. Viad

Stoica §i Dr. Briciu 1., care mi-au fost mai aproape sufleteste
in acesti 6 ani.



[. FEBRA AFTOASA LA ANIMALE.

Febra aftoasa (foot-and-mouth discase in englezeste,
liévre aphteuse In [rantuzeste si maul- und klauenseuche $n
nemfteste) este o hoald contagioasd, virulentd si inoculabili
caracterizatd printi’o stare febrild inifiald, uwrmatd de erup-
tiuni veziculoase, ce apar pe diferite parti ale corpului, dar
mal ales pe mucoasa bucald, pe pielea interdigitald si pec
nameld. Iste datoritd unui ultravirus specific.

In terminologia populard romaneassci e botezati boald
de gurd si de picioare, din cauza localizarii elective a le
ziunilor eruptive.

[storie. Febra afioasd ¢ cunoscutd de multd vreme dar
numai in 1799 a fost descrisié sub acest nume de Toggia, desi
in 1764 o deserisese Sagar in Bavaria, care o punea in legi-
tura cu furajerele infectate. Mai tarziu pe la 1830, in epoca
anatomo-patologicd, s’aw stabilit diferitele localizdri i Iu
acelas timp a prins rddécini si'ideia de contagiune.

In 18951900 Loeffler, Frosch si Uhlenhuth, cu ocazia
unei epizootii cu intindere extraordinara in Europa, au sta-
bilit cd boala e datoritd unui virus filtrabil. Cam in acelas
timp In F'ranta Roux $1 Noeard au ajuns la acelas rezultat.

Speciile afectate. Receptivitatea.

Sunt atinse In primul rdnd rumegitoarele: boul, oaia,
-capra, bivolul si in al doilea rand: porcul, cimila, cerbul, ei-
prioara.

Calul, ciinele si pisica sunt numai exceptional atinse

fiind refractare. o
Boala atinge 1n special bovideiele, celelalte specii fiind

atinse numai in mod secundar.

Se constatd In cursul epizotiilor, in special la bovidee, ¢
stare refractard individuald fati de boald, care este inde-
pendentd de orice atingere anterioardi, aparentd sau neapa-
renta.



Cobaiul poate fi infectat in mod experimental, dar infec-
tia creiatd in acest mod nu se transmite dela cobaii infectati
la alfi1 sanatosi.

Sobolanul si soarecele sunt putin sensibili In timp e
epurele e sensibil fatd de infectie. )

Ciinii tineri sunt sensibili la infeetie In mod experi-
mental.

Gitina este refractara.
Omul se poate infecta Tn anumite condifiuni, mai ales
copiil.

EP1IDEMIOLOGIE.

Mai inainte se credea cii boala veneca din Orient s In
citiva ani cuprindea intreaga Europa sub forma de epizooti
periodice supuse unor legi misterioase.

De vre-o 30 ani s’a constatat cd epidemiologia febrei
aftoase s’a modificat. Nu se mai constatd succedarea regu-
latd a perioadelor de boald sau repaus, ci o stare enzootici
in anumite focare in care mocneste, pentru a se reaprinde i
disemina prin piasunat sau transporturile comerciale de ani-
male.

Cand [ebra aftoasfi apare intr'o fara indemnd de mai
multa vreme, are un mers mvadator rapid, atingdnd un mare
numdr de animale, apoi se stinge incomplect, in mod spontamn,
din cauza lipsei de animale receptive, reapirind in sezonnul
urmator la animalele tinere sau-din cauza pusecurilor epizoo-
tice datorite variatiunilor calitative ale virusurilor aftoase.

Se constatd In general la febra aftoasi un puseu pu-
ternic, urmat de unul sau doud puseuri de mici intensitate.
Aceastd diversitate epidemiologici se atribuie variatiunilor
actiunei patogene a virusurilor, care la Tneeput marce
scade treptat spre sfarsitul puseurilor.

Nu se poate stabili vre-o relatic intre epizotii si sezoane
sau starea climatica.

Se admite cd virulenta agentului patogen scade in urma
pasagiilor naturale succesive la bovidee, pini la picrderea
virulentei, apoi dupd V. Parvulescu (1937) reexaltarea viru-
lentei se poate produce prin trecerea virusului prin pore, deci
fard importarea unui alt virus.

Febra aftoasd este o boald gravi la animale nu atat prin
mortalitatea sa, care este mai mare numai la tineret, ¢i prin
multiplele pagube economice ce produce.



ETIOLOGIA.

Agentul patogen este un ultravirus, ca dimensiuni, sta-
bilite prin filtrari prin membrane de colodiu gradate, intre
7—16 milimiecroni.

Virusul aftos se poate cultiva in vitro prin metodele de
culturd cu celule vii; pe gelozi preparati cu lichidul Ringer
plus ser de bou fird celule vii; pe lichidul lui Tyrode cu sau
Tard ser de bou.

Virusul aftos se multiplicd in simbiozd cu levura Torula
rubra.

In urma desvoltirei, virusul acidifiazi cultura, iar cind
pHl ajunge la 6,3 cultura moare.

Loecalizarea virusului. Virusul se afld in abondenti in
limfa continutd in afte, iar membranele aftoase sunt mai
bogate in virus decadt limfa. Orice se si excretiuni venite in
contact cu acest material virulent pot vehicula contagiunea.

Sangele, laptele si urina sunt virulente in mod temporar,
din perioada febrild, inainte de aparitia aftelor.

Pluralitatea virusului. Valiée a descoperit doud tipuride
virus O (din Oise) $i° A (din Germania), in plus mai este
tipul C (Walmann si Trantwein). Pluralitatea virusului
aftos permite explicarea faptelor clinice si anume cd unele
animale ficeau febrd aftoasd de mai multe ori consecutiv in
cuwrsul unui singur an. Explicajia constd in faptul cd imuni-
tatea conferitd de trecerea prin boala provocati de virusul
O nu conferea imunitaiea pentru virusul A si viceversa.

Aparitia si durata virusului.

Virusul e cu atit mai activ cu cit e mai curand recoltat
«in afta In evolufie.

In lapte si singe virusul apare precoce si dispare repede,
deasemeneca dispare rapid din excretiunile virulente (dupi 5
zile din urind si fecale). Se pare cid animalul bolnav nu mai
elimind virus dupi a 8 zi dela eruptia aftoasa.

Virusul totusi poate persista mai multd vreme in orga-
nismul animalului trecut prin boald (158 zile la bovine in
singe, 241 in urind dupd Waldann), ceiace denoti cé in febra

i Rezistenta virusului. Virusul se conservd la animalele
sacrificate 30—40 zile in sdnge, 76 zile in méduva osoasi la
09, 12 ore la 37° in lapte si 12 zile la 5°; in untul siirat 9 zile,
aftoasi existsi excretoril permanenti de virus.
in untul nesirat 8 zile (Terrneggen).

Virusul se conservid cel mai bine intr’un mediu cu pH
variind intre 7, 5—7, 7.
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Virusul rezistd la 367 la 2000 atmosfee, ¢ atenuat la
3C00 si avirulent la 400G (Basset, Nieolau si Machkeboeuf).

Virusul e distrus de lumind, mai ales de razele ultra-
violete. )

In condifiunile atmoslerice naturale virusul se conserva
5 luni.

Virusul nu e distrus prin putrefactie (¢ prezent dupa
3 sdptamani in produsele putrefiate).

INFECTIA NATURALA.

Contagiunea se face In cele mai neprevizute st variale
noduri. .

Direct prin saliva ce infecteazi apa st furajele animale-
lor din jur.

Prin purtitorii si executorii pemanenti de virus.

Animalele vectoare de virus nu sunt periculoase prea
mult timp mai ales dacd li s’a facut constiincios desinfectia
copitelor.

Indireet prin materialele intermediare infectate: api,
tesle, grajduri ete. si-chiar la distan{d prin oameni, ciini,
pisiel, pasari si chiar prin muste, deasemenca prin veehicu-
lele ce auw transportat animale belnave si prin purceii, tran-
sportati la mari distante, ec sunt foarte sinsibili [ata de in-
fectie.

Prin trecerea unei cirezi infectate printi’o pasune nein-
fectata. .

Prin toate materialele sau produsele animale provenite
dela animale bolnave sau provenite din curti infectate.

Prin vaccinul Jennerian reeoltat dela anjmale holnave.

Prin vant se poate transporta virusul sub forma de pi-
caturi fine de salivi.

Prin lapte, mai ales la viteli 18sati in contact cu vaca
bolnava.

INFECTIUNEA EXPERIMENTALA.

Inocularea intradermicdi si in grosimea mucoasei bucale
reproduce singur infectia, chiar cudoze ce nu ar fi capabile si.
reproducd boala pe alta cale.

_ Inocularea intramusculard reproduce boala, cu conse-
cinfe cu atiat mai grave cu eiit produsele virulente inoculate
confin elemente figurate si greu rezorbabile.

Inocularea intravenoasi produce deasemenea efecte
grave.
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Inocularea subcutanata cu limfd sau singe virulent nu
reproduce In mod regulat boala, efectele variind cu canti-
tatea de virus inoculat.

Prin ingerarea virusului incapsulat in gelatinid se repro
duce hoala, deci contagiunea naturald se face cele mai de-
seori pe aceastd cale.

Inocularea peritoneald reproduce aproape sigur boala.

SIMPTOMATOLOGIA.

Incubatia dureazd intre 2—6 zile.

Boala debuteazii printr’o starefebrild cu hipertermie de
scurtd durats, reprezentiand sfarsitul perioadei de incubatie.
Hipertermia inifiald e mai insemnatd la tineret, mai micé
la acalt. In plus se mai observd: inapetentd, incetinirea ru-
megatului, micsorarea secretiunei laptelui, turburiri car-
diace,

In perioada de stare apar manifestatiuni variabile dupa
localizarea eruptiunei aftoase:

Stomatita e mai frecventd la bovidee, mai rari la alte
speeii. Se traduce prin: sensibilitatea mucoasei bucale, in-
cetinirea masticafiunei, salivatie abondentd, sete vie. Apoi
apar semne locale, mai ales pe fata interna a buzelor, burelet,
gingii, palat, limba. Pe mucoasa bucald calda, uscata si rosie
se formeaza vezicule rotunde, cit un bob de mei sau mazire
sau si mai mari cind sunt situate pe limba; astfel se consti-
tuiese aftele, acoperite de un perete alburiu, subtire si pline
in interior cu limfi aftoasd la ‘Inceput clard, incolori, apoi
gilbuie, tulbure. Dupa 2—3 zile aftele se rup, salivatia e
foarte abondentd, saliva atirnidnd sub form# de bale dela co-
misura buzelor paind la pdmént si fiind amestecatd cu detri-
tusuri cpiteliale.

Plaga constituiti prin ruperea aftei e la Inceput rosie.
dureroasii, umeds, superficiald, apoi se epitelizeazd, astfel
ci dupd 8—15 zile nu se mai deosebeste de regiunea inveci-
nafta. '

Generalizarea eruptiei poate provoca tuse, disfagie, ete.

Localizarea la unghii ¢ mai frecventd la oaie si pore, la
bou apare de obicei deodatd cu stomatita. Eruptia aftoasa
apare la unul sau mai multe membre si se traduce printr'o
schiopiturd penibild si e localizatd pe membrana interdi-
gitala.

Local se constatd ci membrana e caldi, dureroasi, in-
filtratd, apoi se formeazid afte mici cu un continut tulbure,
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purulent. Aftele spirgindu-se se formeazi o plagd, ce sc
cicatrizeazd greu din cauza iritatiunilor continui, 1ar unecort
prin infectiuni secundare unghia poate cidea.

Localizarea la mameli e frecventd. Aftele se localizeaza
mai des pe sfavcuri, mai rar pe uger si au in general ace-
leasi caractere ca si in celelalte localiziri. Din cauza aftelor
mulsul e dureros si retenfia laptelui poate da un catar al
canalelor galactofore, alteori se produce chiar o mamita.

Alte localiziiri aftoase se pot observa la anus, vulvi, pe
rineu, fata interni a coapselor, laringe, trachee, bronchii.

Alte ori se observd localizéri articulare, catar gastro-
intestinal sau enterite cu prognostic grav mai ales la ti-
neret.

Localizdrile pe cord sunt favorizate de munci si lactafie
(Schmidt).

FORME CLINICE.

Vom enumera foarte pe scurt diferitele forme clinice.

Forma benigni este aceia deserisid mai sus.

Formele grave cuprind = eépizootiile cu mortalitate de
25—-30%.

In general aceste formerevolucazi sub doud tipuri, dupa
cum afecteazii tineretul sau animalele adulte.

La tineret survine dela Tneeput si se intovirdseste de o
hipertermie puternici.

La animalele adulte apare dupa a >—6-a zi a formei
benigne, la animalele pe cale de vindecare. Uneori anima-
lele mor subit, cu semne de apoplexie, fard nici un prodrom.
Alteori prezintd dispnee, tremuriituri musculare, ete. si mor
prin sincopd, fara convulsiuni. Iiste forma nervoasii descri-
sd de Terni, caracterizatd prin virulenfa emulsiunilor fa-
cute’ din centri nervosi si a lichidului cefalo-rachidian, chiar
in dilutie de 1/10.000.

Diagnosticul acestei forme e foarte greu, mai ales cind
semnele aftoase nu sunt aparente.

Prin venisectiuni abondente putem avea amelioriiri ra-
pide. : )
Alteori animalele fac o paralizie complectd, ca febra vi-
tulard si mor prezentind semnele acestei afecfiuni. Kste
forma comatoasii, in care moartea survine in 8—10 zile.

Formele fruste se traduc numai prin febrd de o durata
variabild, fard eruptiuni. Animalele bolnave tree, neohservate,
dar pot disemina infectia.

’
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EVOLUTIE SI PROGNOSTIC.

In forma benigni febra aftoasd evolueazi spre vinde-
care in 5—6 zile. Mortalitatea ¢ mici si datoritd complicati
unilor pulmonare sau digestive. In formele grave mor din
cauza acestor complicatiuni 50—70% din animalele unei ci-
rezi infectate.

Prognosticul febrei aftoase este intunecat din cauza se
chelelor: exostoze falangiene, persistenta fesutului de gra-
nulatie in spatiul interdigital, micsorarea indelungati a se-
crefiunil laptelui, emfizem, stare generald rea cu hipertri-
choz#, avorturi, incapacitate de munci, ete. Toate aceste
sechele constituesec pagube foarte insemnate din punct de
vedere economie, micsorand totdeodati enorm valoarea co-
merciald a animalelor.

LEZTUNI ANATOMO-PATOLOGICE.

In afard de aftele descrise se mai pot gisi leziuni pe
mucoasa gasiro- intenstinali; degenerescenje grisoase in or-
ganele parenchimatoase in formele maligne; o miocarditi
parenchimatoasd si interstifialad; splina usor miritd de vo-
lum, ramolitd, de culoare rosie inchisé; ' creerul si miaduva
alungitd sunt hiperemiate; foeare de infiltratie limfocitari
(Nai) la nivelul lobului anterior-al hipofizei la animalele cu
hipertrichozid dupid febra aftoasd; hemoraeii miei pe mu
coasa vespiratorie si pe seroase; tesutul conjunctiv subpleu
ral si interlobular din plaméan edematiat.

DIAGNOSTICUL.

Diagnosticul eclinic se face din eruptiunile tipice, dar
diagnosticul e dificil de precizat la aparitia primului caz,
insd localizarea eruptiunilor tipice Tn sediile de predilectie
constituiese un semn sigur de diagnostic.

Diagnosticul experimental este foarte rar utilizat In
practica.

Diagnosticul diferential se face cu stomatitele de altd
naturd, cu leziunile de vaceind, cu febra carbunoasi, cu
pesta bovind, cte.

PROFILAXIA.

Imunizarea animalelor se poate obtine prin numeroase
procedee, din care vom ariita foarte pe scurt pe cele mai
usor utilizabile:
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1. Aftizatia se face prin frecarea mucoasei bucale cu o
cArpd asprii, curatd, impregnata cu salivd virulentd. Nu este
decit un procedeu de simhultaneizare a imbolndvirei anima-
lelor intr’o exploatare agricold infectatd. Din cauza acciden-
telor ce poate produce prin aparitia de forme maligne si de
noi focare de boali, nu cste recomandabild.

2. Virusul formelat. A fost obtinut de Vallée si colabo-
ratorit sii si constd din virus aftos; omorat prin formol.
capabil si producii la bovidee o stare rvefractard {fafi de
afectiunea aftoasi. Imunitatea survine dupd 3 saptiméini
dela vaeccinatie si durcazd dela 48 zile pana la 4 luni.

3. Utilizarea siingelui animalelor trecute prin boala.

Sangele animalelor trecute prin boald bucuridndu-se de
proprietafi preventive e utilizat in prevenirea infectiunii la
animalele sanatoase.

Sangele e recoltat dela aninalele vindecate cel mai cu-
rand dupi 12—15 zile, si cel mai tarziu la 25 de zile dela
declararea boalel. Se injecteazd fiecdrui animal cel putin
cite 1 cc. sdnge pe kgr. de greutate vie.

4. Seroterapia. Iiste utilizatd in scop preventiv si se
practicd fie cu serul animalelor trecute prin boald, fie prin
serul recoltat dela animalele trecute prin hoald si apoi hiver-
imunizale, mai ales cu eele 3 tipuri de virus.

Dozele variazi dupd greutatea animalului. Serul conferd
o imunitate pasivd de 8—10 zile, deci trebuie repetat cand
se urmareste prelungirea rezistentei fatd de infectiune.

MASURI DE POLITIE SANITARA VETERINARA.

Sunt prevazule in Legea ¢i Regulamentul de Politie Sa-
nitard Veterinard. Masurile legale previzute sunt Insid
foarte greu, aproape imposibil de aplicat, mai ales la noi
unde ne lovim atdt de lipsa de culturd a populatiunei rurale,
-t s1 de lipsa de Tngelegere a organelor administrative.

TRATAMENTUL CURATIV.

Nu existd niei o medicatiune chimicd specificd contra
febrei aftoase. S’au propus dilerite substante chimice (com-
pusi ai anelinei, arsenicali, iodati, sulfurati, de bismut, ete.),
fara ca vre-una sé fie specifici.

Se poate utiliza In scop curativ serul antiaftos intre-
buintat si In scop preventiv.

Mare importanta arve tratamentul igieno-dietetic si sim-
ptomatic, asupra carora nu e locul s insistim.



JI. FEBRA AFTOASA LA OM.

Contagiunea, T'ransmiterea febrei aftoase dela animale
la om se poate face prin: lapte, mod de transmisiune, care a
fost supus experientei (Hertwg—Mann si Willian 1834 si
dacob 183)).

(‘ontagiunca se face dela animalele bolnave, care prezinta
eruptii - veziculo-ulceroase localizate pe uger, pe mucoasa
bucali si pe tegumente. Contagiunea se poate face direct
prin contactul cu veziculele ulceroase, sau indirect prin
obicctele care au venit in contact cu produsele patologice
(vezicule, saliva, lapte). Dupd experientele lui La Boilly,
mustele nu joacd nici un rol in transmisiunea acestei afec-
tiuni. Se admite existenta Intre animale si a purtitorilor de
virus, deasemenea se admite transmiterea dela om la om.

Pourta de intrare. Poarta de intrare la om poate fi cu-
fanatd, mucousd ori digestiva,

I. Cutanatii: In majoritatea cazurilor poarta de intrare
e piclea mai ales regiunile descoperite — cu o solutie de con-
{inuitate.

Iroculatiunile prin pligi sunt frecvente la indivizii carl
vin in contaet cu animalele bolnave.

Vectorii sunt foarte variati: tigiri (Edelmann — Rossy),
hatisti (Fsser) ete.

IT. Mucoasii. Contagiunea se poate face s1 pe calea mu-
coaselor. Iiste clasicd observatiunea lui Esser (1883), un ve-
ferinar ¢ chemat si constate mai multe cazuri de febra
aftoasd. La 2 zile dupd aceia el face o cidlitorie gi-si sterge
gura cu batista pe care o utilizase, cind a fost chemat la
precizarea de cazuri de febra aftoasd. La 3 zile dupd aceia
el observa aparigia unei erupfii viziculare pe mucoasa cavi-
titii bucale si pe limba, are dureri de cap si febra.

Rayer arati ci un om a prezentat o stomatitd aftoasi.
prin contactul balelor dela o vacd cu febra aftoasd, care a
venit in contact cu mucoasa bucala a acestui caz.

II1. Calea digestivi. Contagiunea se face adesea prin
lapte si prin produscle animalelor aftoase. Laptele nu este
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primitiv infectat ¢i in mod secundar, prin lichidele vezicu-
lelor mamare.

- Loeffler si IFroseh — au demonstrat posibilitatea infec-
tiunei pe mucoasa gastro-intestinald (absortia limfei aftoase
in capsule gelatinoase).

Omul deci se imbolndveste de febrii aftoasa dela animale,

Este posibil insi de a face si treaci boala dela om la
animal — experimental (Bussenius, Siegel, Bertorelli) sau
accidental (Goldschmuth).

Frecventa. In mare majoritate a autorilor (Nocard-Le
Clainehe) admit ci organismul uman constituie un teren
putin favorabil virusului aftos. Accastd pdrere a fost expe-
rimentatd si de Cadiot si mai ales de Galeppe. Dupi Busse-
nius, Siegei — Arthand si Lhevy, febra aftoasi s’ar produce
dupd accidente sau dupd afectiuni care relevid in realitate
cauze foarte variate. Dupd autoril germani in timpul unel
enzootii (7 ani) de febrd aftoasd la 1.000.000 de animale nu-
mai 600 cazuri s’au ivit la om. Deci omul este foarte putin
receptiv fatd de accasti boald, dovada e ca desl vine in con-
tact foarte des cu vitele bolnave, totusi sunt extrem de rare
infectiunile la om. Accasta raritate a infeefiunii la om nu se
poate spune ci ar fi datoritd mésurilor de profilaxie indivi-
duald ce se iau, fiinded In mediul  rural taranii nu iau
aproape nici o masurd profilatici in caz de epizootie si totusi
imbolndvirile sunt rari. Se intilneste mai des la copil =
mult mai rar la adult.

Simptomatologia. Febra aftoasi se caracterizeazi atit
la om cit ¢l la animal prin simptome generale eat si printr'o
crupfie veziculoasd, mai ales localizati la gurid. dind sto-
matitd aftoasd, insid poate si apard si pe tegumentele mai-
nilor si picioarclor acolo unde avem leziuni la locul de
contact.

In evolutia bolii distingem 5 faze cari sunt: faza e in-
cubatie, de invazie, de eruptie, de ulceratie si de cicatrizave.

1. Faza de incubatie dureazi 3—5 zile.

11I. Faza de invaziune se carvacterizeazi prin  febrit
usoara (38’—39°) cefalee, anorexie si la copii se observi
diaree si varsaturi. Mucoasa bucald e uscata, calda si dure-
roasd. La adulfi febra aftoasd trece neobscervati pana la for-
marea veziculelor. Ea dureazi 3—8 zile.

I11. Faza de eruptie. Se caracterizeazi prin stomatita
altoasii. Mucoasa bucald devine umedd si tumetiati si e mai
putin dureroasd; apoi apare o erupfie maculo-papuloasi cate
odatd urmata de scaderea temperaturei (Hertwig).
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Aceasta erupfie maculo-papuloasid devine rosietici si du-
reroasi la atingere, apoi se transformi in papule; papuleie
se transformé rapid In vezicule, prezentind aspectul bine cu-
noscut de afte. ln ecazurile cdnd locul de inoculare e pielea,
eruptia apare la locul intrarii. Uneori se constati vezicule
pe aripele nasului, conjuctive si pe pulpa degetelor. Dupi
Lewin-Liegey, erupfiile pot aparea pe mucoasa orgaelor ge-
nitale, anus (Hirtz). Localizarea generald a eruptitlor dupi
Horissay ¢ exceptionald. Aceasta fazd dureazd 2—3 zile.

1V. Faza de uleeratie. Aceasti fazi urmeazi imediat
fazei de veziculagie la 2—3 zile (David). Ulceratiile sunt re-
gulate, cu margini netede sirosietice, cu bazi cenusie. Vezicu-
lele pot conflua pentru a forma ulcerafii policiclice sau san-
erilorme (Arthand). Halena e fetidd, limba saburald, sia-
loree foarte abhundentd si o disfagie foarte nepldcutd. Ade-
nita satelitd e inconstantd, se constatd uneori tumefieria
ganglionilor submaxilari, cari sunt sensibili, febra se mentine
(38=39°%), pulsul e relativ rar, tensiunea arteriali scazuta.
In aceasta lazd se mai observi inapetentdi, hemoragii din
tubul digestiv si eiateodati si o marire a ficatului. Uneori se
observd si o linfangitd foarte  evidenti si putin dureroasa.
Aceasta faza dureazd 4—5 zile.

\". Faza de cieatrizare. Cicatrizarea ulceratiilor se face
aproape in doudl siptdmini. Ulcerafiile se acoperd de crusie
cenusii care nu intdrzie a cade repede, fard a lisa urme. Epi-
telizaren se face Intre 10-—14 zile. Vindecarca ulcerafiilor se
face complect fard a lasa urme la locul lor.

FORME CLINICE.

S’au descris forme variate, dupd aspectul leziunilor
(forme confluente); dupd evolutie: a) forme scrute, b) forme
prelungite, ¢) forme cronice; dupd gravitate: a) forme usoare
si forme grave. Formele grave se intdlnesc mai ales la copii
si evolueazi cu tulburiri gastro-intestinale accentuate.

DIAGNOSTICUL.

Diagnosticul e usor cAnd suntem in prezenta unei erup-
tiuni veziculoase si unde sursa de infecfiune este evidentd
(grijdari, medici veterinari) si carl apar in jurul unei pligi.
Mult mai mai dificil este in cazul cind contagiunea se face
prin lapte. In febra aftoasd e prezentd foarte frecvent sto-
matita aftoasd. ) )

Insi dupd Comby, Leroux, Lebon, stomatita aftoasd este
foarte rari si se poate confunda cu stomatitele herptice
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(Combey si Leroux) sau cu stomatiti ulceroasd membra-
noasd, sau stomatitd banald intovirigitd de afte.

Aftele insasi n’au o specificitate (Galippe) iar pe de alta
parte stomatitele aftoase pot avea o ctiologie variabila.

Pentru a pune diagnosticul de febrd altoasd, nu ¢ sufi-
cient, de a pune In evidentd o stomatitd aftoasd, ci1 avem
nevole de examene bacteriologice si biologice, iar pentru a
stabili diagnosticul cu precizie vom inocula la animale pro-
dusele patologice.

PROGNOSTICUL.

Prognosticul febrei aftoase la om este de reguld benign,
dar perioada de convalescentd este lungi si poate sd roe.
diveze.

Prognosticul febrei aftoase este insi in functie de varsta
celui atins gi anume la copii si in special la sugari poate 1.
-0 alurd grava, septicd, cu diaree, adeseori fiind fatald.

COMPLICATIUNI.

S’au descris numeroase complicafiuni, fard msd a pre-
ciza legatura lor cu febra aftoasi.

Printre aceste complicatiuni amintim hemoragiile mai
ales intestinale, bucale, cutanate, pulnionare, urinare (Bos-
quillon, Boas, Lévy), respiratoare (Arthand) nervoase (Van
Parys, Siegel, Lévy), articulare (Weiss) cruptiuni septice-
mice grave (Hutinel) ete.

Febra aftoasi poate simula o multime de afec{iuni: scar-
Itina, rugeola, meningita celebro-spinald, disenteria ete.

ANATOMIE PATOLOGICA.

Sturctura unei afte, elementul anatomic primordial al
febrei aftoase, a fost de mult timp studiat. Si anume cu oca-
zia epidemiei din 1913 de citre Clunet, Morel si Pascano, re-
zumind astfel constatirile lor:

Stadiul I. Leziune dermieci. Procesul patologic e loca-
lizat in tesutul conjunctiv al papilelor. Se constatd o congestie
a capilarelor si a vaselor mici si o diapedezi a leucocitelor
dar mai ales a polinuclearelor neutrofile si a unui numér mic

-de eozinofile.

Stadiul II. Formarea de insule necrotice. Polinuclearele
strabat membrana bazilara si patrund in spatiile dinire celu-
lele corpului mucos al lui Malpichi, unde celulele sular mo-
dificari. P
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Celulele devin pignotice, cu protoplasma acidofila.
Aceste celule ce prezintd semne de neerozi, tind a lua forma
unui mic glob epidermic. In contact cu aceste insule neerotiee
se gisese acumulate leucocite si nolinucleare. Celulele mal-
pighiene care inconjoard insulele necrotice sunt la inceput
normale, dar cu timpul sufere si ele modificari, se tumeziaza
si nucleul sufera cromatolizi.

Stadiul 111. Formarea veziculo-pustulelor aftoase. Insu-
lele neerotice nu intarzie a creste in volum. Celulele in cro-
matolizi dispar si sunt Inlocuite cu lichid, cari disociazi ele
mentele necrotice ale insulei, care va trece In puroi. Astfei
se formeaza afta. :

TRATAMENTUL

Tratamentul in febra aftoasd este curativ §i preventiv.

Tratamentu! preventiv. Cu toate cercetiirile importante
facute de Loeffler si elevii sl in Germania, de Neeard si
Vallée in Tranfa prin vaccinafiune si seroterapie in febra
altoasd, cu toate incercdrile chimioterapice facute de Gins,
nu s’a ajuns inci la un mijloc terapeutic eficace si suscepti
hil de a [i aplicat la om cu rezultate pozitive.

Belin crede ca gratic unui complex vaccino-aftos cu vi-
rusul din diferite stadii de activitate, este posibil de a de-
termina la om o imunitate - durabila.

Tratament curativ. In febra aftoasi este local si eeneral.

Tratamentul local. Constd din terapia stomatitei aftoase
s1 a ulceratiunilor din intreg faringele, prin medicamente
desinfectante obisnuite In astfel de cazuri, sub forma de pen-
sulari san gargarisme.

Tratamentul general. Constd din chimioterapie; in spe
cial se administreazi preparate sulfamidate (dagenan, pron
tosil, ete.).

Unii reecomandi neosalvarsanul.

Tratament specific cu ser si vacein nu exista.

Se fine cont si de regimul alimentar, care va fi lactat-
hidrie in perioada febrild, disfagicd. Dealtfel in aceastd pe-
rioadd si lichidele sunt greu Inghitite din cauza durerilor.
Dupa diminuarea si disparitia disfagiei realimentéim repede
pe bolnav.
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PROFILAXIA

In primul rind e de observat profilaxia la animale, care
¢ de ordin veterinar. Oamenii vor urma toate regulile de po-
filaxie individuali pentru evitarea imbolndvirei. Ingrijitorii
vitelor bolnave vor lua toate mésurile de desinfectie si pro-
tecfie personald, in special desinfectia madinilor.

In timp de epizootii laptele va fi bine fiert si se va in-

terzice consumarea derivatelor de lapte (unt, hrinzd, frisea,
ete.).



III. CAZURI CLINICE.

Dim mai jos un caz personal al dlui Conf. Dr. I. Gavrila.

Este vorha de un bolnav de 29 ani, care in antecedentele
personale si heredo-colaterale nu prezintd nimic deosebit.

Boala actualii datecaza de 5 zile. Bolnavul a plecat pen-
tru vacanta de Pasti la tard, intr’o comuni lingid Mocin,
unde erauw foarte multe vite bolnave de febrid aftoasd. Dupa
5 zile de sedere la tard se Inbolniveste. Boala Tneepe in mod
insidios cu oboseald, temperaturd variabili intre 37°5—38%
si dureri vagi in Intreg corpul.

Dupi doudl zile cu aceste simptome vagi, bolnavul con-
statii ¢d 11 apare o erupfie pe mucoasa buco-faringiani si
apoi pe tegumente, din care cauzi esilit si stea la pat, mai
ales cit temneratura’ s’'a ridicat la 38°—39%. Starea generald
se mentine buni. Ceiace 11 supard mult este o disfagie pro
nuntati si progresivi la alimentele mai compacte. Nu era
capabil s mestece din cauza durerilor.

Tn aceasti stare mai rdméine la tard ineid doufi zile 3
apoi se Intoarce la Cluj la 1 Mai 1940, cand la examenul ge-
neral se constata:

Pe mueoasa buco-faringiani se giisesec numeroase ulcera-
{tuni, acoperite cu o secretie cenusie, numeroase afte ne
amigdale. vilul palatin, gingii si ne mucoasa buzelor. Limba
¢ Tneiircatdl si prezintd o glositd dureroasi.

Bolnavul prezinti si o eruptie cutanati destul ‘de nruri-
einoasH, aproape ceneralizati. resnectind numai fata. Erup-
tia cutanati e polimorfi si consti din mici macule, papule
si pe alocuri vezicule.

Bolnavul acuzi dureri in extremitati.

In rest nu se constatd din punct de vedere organic nimie
deoscbit. :

Urina normald, scaun normal.

Starea generald bund, temperatura 37°6. Acuzele prineci-
pale sunt: disfagie, imposibilitatea masticatiei, usoare ar-
tralgii si temperaturd.
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In fata acestui tablou clinic s’a stabilit diagnosticul de
febra aftoasa.

I s’a aplicat un tratament local, ce a constat din garga-
risme cu colubiazol si general din tablete de dagenan. Dupi
acest tratament starea generald s’a ameliorat repede si pro-
gresiv, n’an mai aparut alte elemente eruptive, iar cele exis-
tente s’au vindecat. Dupd 10 zile bolnavul ¢ complect vip-
decat.

In rezumat: Este vorba de un caz de febrii aftoasi
la un biirbat de 29 ani. Tratamentul se aplicit in a cineia zi
si a eonstat din gargarisme si spaliiuri buecale eu colubiazol
si dagenan pe cale bucalii, dupd care se vindecii dupd un
timp de 6 zile.



CONCLUZIUNI.

l. La noi in tard febra aftoasd la om este o boald destul
de rard, chiar in timpul marilor epizootii. Frecventa e mai
mare la copii.

2. Agentul patogen al boalei este un ultravirus specific,
care se localizeazd in leziunile mucoase si cutanate.

3. Simptomele clinice principale la om sunt: temperaturd,
leziuni aftoase pe mucoasa buco-faringiand, leziuni veziculoase
pe tegumente, in special la nivelul articulatiilor si dureri arti-
culare.

4. Diagnosticul boalei se bazeazd pe examenul clinic §ipe
datele epidemiologice.

5. Prognosticul boalei la omul adult e benign, pe cdnd la
copil e mai serios.

6. Terapia constd din tratament desinfectant local s§i chi-
mioterapie generald (sulfamide).

7. Profilaxia tn primul rdnd e de competintd veterinard.
La oameni se vor aplica toate regulele de profilaxie indivi-
duald (desinfectia manilor, etc.). Laptele animalelor va fi bine
fiert; in timp de epizootii se va interzice consumarea deriva-
telor nefierte ale laptelui (brénzd, iaurt, frigcd, etc.).

Vizutd si bund de imprimat:

Decanul facultifii: Presedintele tezei:
Prof. Dr. I. DRAGOIU. Prof. Dr. 1. HATIEGANU.
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