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FEBRELE SRUPTIVE LLE CCPIILORE

Febrele eruptive ale copiilor, ficand ppr*e din
capitolul bolilor copiliriei, auv fost ohiectuvl unor studii
indeluagote,nu  numali din punclt de vebere clinic, ci si
din punct de vedere jmun-biologic. Dacd cercetirile asupra
etiologiei majoritidiii febrelor cruptive B wu dat rezulta-
tele dowite, in schimb experienyele privind imun-oiologls
gi profijasxiaz acestor boli, #u fost wult mai fructoase
Din punct v vederce practic, aceste cercetidri wu sdus
rezultste binefAcHtoare pentru intresgs omenire., fsgtz sufi-
cient si smintim in aceassti ordine de @dei, minunmtcle
experiente ale lul Jenner, iarlﬁegaturé cu vaccinarew onti
veriolcicH,experienie cari su pus buzele imuniziril sctive,
atunci cAnd gitiingx medicald wsupes «waticorpilor era inc
in fuge. Sunt cunoscute wol depesrte cercetiirile lui Schick
g1 Dick asupra scarlatinel,actoril ceérl au putut preconi-
zz. 0 wetodd preciicid pentiu stabilirea receptivitigiil
individusle fa{d de aceastd hosld. Vaccinares anti-scarlati
noass & dat rezultate bune peste tot, practicsindudése aceas—
to ezl gl in {ure noastxd in mod regulat, In Plese Sanita -~
rs Mocel Giliu, wnde veecinarea wpiilor s’'a ficut sproape
in loo <, imbolnivirile de scarlatini @u fost foorte ruore
dels data introducerii =cesteli magurl preventive, Ca oxem-
plu in jud.Bregov,unde vaccinarea anti-scarlatincasid s ‘a
practicat pe o scari intinsi, rezuitatele au fost foarde

concludente,



din 18. 703 copii vvocinati s'su imboludivit 36-0,22 %
Din 4607 copii vaccine{l in complect 1i-2 doze
s au imbolnivit %5-0,76 %,
Din 1551 copii sustragl dela voocinere,s au imbol—
nivit 62-11,0 %.
Proporiie dintre jwoolndvigii vaccinzyi complect,

faid de nevaccinatil {fiin
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telitatea 2 fost mai mere L nevécolnayl es is vaccinegi.
Inunizures pasivid o dat rezulbate bune 1o gearla—

tind, practiciudu-se wcewstd iwwnivere gi ls pojari,in

mod prevenblvy prin transmiteres secolud dels un individ

convalescent 1o wnul care inck n' s fost bolawv seu in

scopi/terapeutic,la unnl deje volaav. / Hemoterapie/

in wnbcle cozurl constetindu~-s2 efecte gatisficitoare.

Ve enm decl din cele epumerste, c& studiul simptonatolo-

ronewtbicei feorelor eruptive tre-

| =

gilel prodilaxiei g
bue i occupe i rol Calltwl 1 piogranul de wavo-instau.

re, i Aumel & fizddrul , d=r 91l in wcels a2l persons
a1t

ix ¢
nalnlni sanitor suxilisr, Caisr din aceste motive,o
descriere ginteticd de r epotitili 2 scestul grup de

bosle, gi anume :

s oot TS P M e e S et B Bt = B e e D A s o L W o rm W

Scarlating este o boald infeeiioass,coraclterizants
prin speritis unor eruptiuni cutunte febra,dnflnd,enqn—
tem pi printr o vidity tcnlini® 1o complicatiuni,adeni-
te, nefrite,gi cHtre sfirgitul bealel,o descoamaiie
lameloasd,

Etiologie: agentul patogen, nici astédzi nu e




precis cunoscut.S¢ ihéfimineaéé"in”vifaé Tiltrant,aa
proces anufilaédtie carc s'sr dstori unei densibiliziri
anterioare = organismulul prin streptccoc. Asuprs legdtu. .
,rii dingre streptocce gl scarlsting, & insistet pentru
prima dati Nogser care,u gi preconizet un ser zntistrep-~
tococie, totugi mulyi zutori de scamy refuzs e recuncas-
¢ aceugtié etlonologle stregtococies. Sc¢ pare ci strzpto-
cocului hemulitiv i ©’ex asocia in nroduceres sosrl
nel gid o alil germonl, wei verosimil 3iltrspili. Corntzgiu-
nen se intémplid wmel frecvent prin eazuri smbuloale ne-
dicgnosvizote, snghinid faed sxuntenm sz2u prin intermediul
efectelor contrminate po curl aeontul patogen poste tril
tinp indcelungal. In eazurl sgoredics, cursw de infeciiuni
cgte gren de stabllit,cmiegoriz coviilor cxmri soe imhoinid-
vege dn numilr wLil ¢ W Ces @ ecopllior pregeolzri si goo-

Cepidil Qe s&an oo dmuoinivesc rur,se vede dabtoriti
wnel  imunitiil ecHgtigete doned in timpul vietii in trou-
terine.,

Timpul Jde incubsyiz in nmajoritatea cezurilor dures-

3-5 zile, cu exceplis caszurilor fulgeritoure,unde

poate fi redus numszi 1w 24 ore. Imbolnidvivces conferi o
imwitate, de obiceiuw de lungd duretd., Cazurile de reinfec
fectiune sunt rare, Hotugl mei frecverte ca la pojari.

tspeetul clinic obignuit : Dupd o incubatiune fard

simptome,Ge %-5-8 zile,spar primele semne.hbcestes sunt:
febr# ingltd de 390m400, sehimbarea stidrii generale,
apatie, meliniste, delir,convulsiuni da ccpii mai mici,
La cel mal nmari,dureri de cap gi de git. Apigdslele



gtolpld vaiul palaotin duint rogil, ined sceasbtiy rogesyd

i
go delimltewzd bine de boli tapslatine. Limba ls ince-

&,
pul o savirol#, pe urmd stratul sevursl dis spure, iay
devine rogle intens#, papilele proeminid, 44nd wspectul
carscteristic de limbi de swmeurid. anghine in cursnl Ges—

O

voltérii exanterulul se intensifics si ea, poote de

ni pulticee gl adzseori eutc ingotids de tamefzcgia CENG—~

a

lionilor submaxilari, Axantenul spare la 12-24 cre.kste

formetl dia nenuadvele pspvle de culosre rogie inte:

i
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carc azar intd8i pe git,torsce sau pe epste,scest o xzatenm

ay

decvoltinduese, se generalizeasi tot woi mult icre dund
1-2 zile,confluiazd,
Culeowrer sxuntemulul devine din ce in ce mai inten-

bt

¥

s8., Unecori,in cazmvrile malizne, wiecst exantendavine
bulos cu un confjinet seros. Incepénd din ziua da 4-7
exentenul incepe sd lymolulisze, lzsiad citecdatd o
pigmentegiune destnl de vroanniati, mel ales pe reginnes
gbdominali. Dups 2 gipt@ddni incene frza de dcscosnagie
in rcegiunee gatuivl svu in maxile, reziunea publiani,

sew auriculard. Descoamatic fLeyel incepe adeseori din
primele zile ale boalei. Descoamayin ©5tc cu atat asi
puternici,cu odt eriternul =2 fost madl iantons. Lz exitreami-
1811 descoamatla inccpe mal bérziuw, teoem ingndu-se dupH
6-3 sHptimsini gi s2 face intens sub form de lsuele sau

de minuge. In cazurile mal ugoure,descoanatia intere-

sersh numml néinile., Uniil avtori,Psncon,a ovservat in
gintingne de 2-4 un exentern intarziat, sub forms unor

macule,naculo-papuli,ssn pitiriazoform de culosre rosie

deschisé,apol brund gi care dispare treptst



TPrebra’ge pignt

bihe  vIALBatE 15739,40°, Dovy pas”
ic vanr

i
misiund mai gutor 2, PANL la dzsveol

areg compliectd
a exantexmnlui, Totusl intensitcies si depinde mal mult
&t Jde & craontemulni, ,Polz

de intensitatez anginei ;dzest
sfarsitul sptimirgil  1-2 saw la incenutul celei de
& 2~ hemperaturs incerve si cedds inced

Apsratul respirsitor ni e interesat
ugoard corind, care eventusl jerte ingreuna respirasiu,
NQg,

Pulsul,mzi eleg lo copiii tiaeri sdescori e foar
te frecvent,l60--180 pe minut csupre inimel uneori se
saude un ugor suilu sisbolic in timpul periosdei febrile

Ficatul gi eplina se mirecz pupin,.

Jrineic suny rar? in pericads fedbrilZ, couyin

Q

pufind slbuninid,cilindrii,globule rogii. Revin la norma
mel odats cu sciddercea Lfehrei,docy nu ge instaleazy
nofvite secundeare. Juloaren ei rogis caracteristicd
duyrne deplade e conjpinutul urinei ipn urodbilinogeni,

rornele scarlatine Junt curnoscute Tormele

i
finate unde angine gix  febra gi schimvarca stirii
nernsle sunt neinseonate, exzntzavl ¢ sgbia vizibil
sau nicl nu apere. In ascmencs cazurl diagnosticul
ge pune numal atunci cind incepe lescoamaiis, san apu-
re o n8friti secundari.

Contraxr zcestel formeugoare,mai ales la copii,
en diastezd eczudativid, sau descris cazuri malicsne
toxice, caracterizate prin febr#d ridicati,virsiiuri,
delir,convulsiuni,respiratlie toxic#,clanoza membre-

o

lor gi 2 mucoaselor. Moartes survine prin comi in



24~ 36 gre. LTarh do zcosts forme,sewrlatinG poste uorvent

~

i dupd opuragiunl, arsuri,svnt ags zissle ceerletin
rurgicales 5e recanogce prin faptul o eruptiunca iﬁcape
Ln jurud pligilor,ere o incubsfic uwl scurts,li

r.;-,
Q
ot
[

ensntoaul.,

Lonmplicatiuni. Smrvin nzi frecvent le awnipgdsle,
genglionl limfaticl,drechis nedie,articvlaiii,rinichi.

Anghiina necrobicd surviae in formcle sog

osilsle sunt aonpzrite d¢ £alse menbrzne,prazinti pierderi
mari de substanie .

Ctits medie cote complicagiunes cerioani,cwre poatd
gsueveni Jdejn ila priss sfobtdmbrgt @i posate dwce li necroza
bimpunululd,oacionrelor,in conseclinid surditste. Joncomi~
~tendh, ififcctis  poste trece gl la mastoidi,meninge,

Feudo=revmutivaul gscorletinos eveluiszé ca un
reunmatiam acub,

-

Inime o totdcuuns angajat,

w01

i sccelereres neoblg-
neitsh ¢ poldsvlwl insemmeazi, ¢l toxing sesrliaztinozs® are o
afinitute deosebitéd fet#.de ncest orgune. Pulcul cccelerst
in cuxuriic grave se poate m@nfwns timp de sfptimfnl intse-—
tregi chisyr in pewriouda afomriﬁ&. gozurl usoare ge poite
percape un suflu sistolic.

Trholudvires & S-xn poate surveni dupid perioznde
afebrils in sgpifinmine 3-z.00 manifestd cu sderopetie
submexilerd mel sreve /supurad piuni,angine Ludwig .Chiar
5l exuntemul poste resplires.

Hefrite este ces mal gravi complicagie,survine ci
“Bire siptiming 3-2.anatono-pstologic este o glomelule-

refriti.Urinele sunt hemxturice gl sdeseori se pot pune



pune in eviden & strepbocsel. Welrite scarlatinossi
sre tondinta de @ produce edem, Presiunes swnghing e

midvitiedurerile Ce cup wvunt frecvente. Dursts de nbiceiu
e da 3-6 shptinsnil. nxeepiionwl evolulazgd ctitre o nef-
TOZA

Beerletine e poste compliica gi cu o difterie.

~

piagaosticul so bazeazidl wai sles pe examenuwl dz labora-—
tor. Ddhmg
Dlegnogticul, iglcwzurile tipice cu febhri,cu
anging csracteristioed ariﬂ Limba de cgpeurd i cxontenm
¢ ugor Qe fdeuwb. In csgur scwrliaetiaci {31k exanton,cu
sugiwl psculo-membranoasi, hum:i laborstoral ne poate

IEpueri. Intémpinin groutiyi de disgnostic.difersniicl

5

#i1 in cesurdle eritenelor toxdce, gi infecyiozse ele
Fiine frecvente Lo copii. Pyl 4o pojzri,nu ¢ gran da
foleub, Anind seums de Tenomenele catarsis gl vetcle

bt

vl Voplik delu inceputul afzctiunil. Afsril de acestesn

o

e
<]

i

rpimnd, Clognosticul difereayizl se asml fuce sl cu

e sevie doe dnfectiund exxi se pet pres

¢

ot cu cxanten
secristiniform @ puevuonie crupoesid, tifom,zripd,vari-
celfi, turburiri digoative acuie alc swgicilor sau cu
exantenele apirute in weome unor medicascnie,cilnind,
1odoform,utropind,etc. Un criteria sigur dc dizgrnostic

patc cerceilzros fonomeonulul de stingere,

sreenosticuls scerlatineil voriczd dupdcun ex are

"o evolutie ugorrd seu complicetd. el depinde gi de

E

virste bolnavulul gi de constituiia gi rezistengs lor.



gzgfilaxigoln ultimul, timp injeciiile cu toxi=
na scarlatinoasi in scop de a preveni imbolnivirile
au devenit chiar obligatoric.Profilaxia se poate rea=
liza saum injectZnd 2-10 cmc ser dereconvalescent sau
20 cnc singe in.dela vn adult.Aceste metode conferd

o imunitate pasivs de citeva siptimini.Pe preferat

este netcda de injectie de toxini diluati de 3 ori

pe ssptamind in doze crescinde dela 280- 3000 urititil
Imunitatea incepe la 2 sgptiméni dupi ultima injectie
Reactia Dick devine de obiceiu negativiieIzolarea bol=
navilor se face intr?un gpital.Desinfeciia cawerei ==

I
t

sau efectelor e obligatoricy

TratamentePolnsvil izolst se va pune in pat a=
1 asigura un repaus complect, Chiar si in cazuri foax
te ugoare, unde febra scade dupi 3-4 zile,bolnavul
se jine la pat 3-4.sipt@mini pentru a re pune la adi-
post,in cazul unei nefrite, care axr apirea in sipti-
ming, J—-a.EBxperienja aratd insi cu toate rrecaufiunile
luate, akdt dietetice cit gi de oxdin general,nu se

Poate intotdeauvna preveni.Ca regim in primele zile
cu febrd se recomandi multe lichide zaharato,siropurs
compoturi,dupd trecerea periocadel febrile putem admis
nistra un regim lacto-vegetarian.Febra au necesitid
o indicatie specialfi.In cazn de temperaturi ridicati
39--40%cste indicat a face bolnavului zilnic bai la
32-33%gau impachetiri reci,odats -~ de 2 ori pe zi,
punga cu ghiatd pe cap gi regiuvmnea precordiali.la



La inceputul descoamajyiel,se recomendy bii cildute
zilnice pentru a accelera aceasta gi pentru a evita
impréigtierea scoamelor., Degsinfecfia nasului gi a farin
gelui trebue ficuti riguros prin picituri sntisepti-
ce, SArgari, sau badijonﬁri; Copiilor mai mici se dx
dupd mépncare lichide zaharate Bau picituri de suc de
18méie, Ducyd inflamajia migdelelor e accentuati,
aplicédm comprese reci sau cu ghiatd. In durerile
reunatoide se pot administra salicilat de Na /Clin/
prin Aspiring.

In otitd,comprese calde iar in dureri prea mari
paracentezi. Mastoidita necesitd interventiune chir.

In adenopatii,pentru a combate inflamastia,apli-
cdm comprese reci, cu ghiafd sou cataplasme. Dacy se
formeazi o coléc@ie,procedém la deschiderea lui,

In angins necrotied,injectiile cu Sakvarsan
dau bune rezultate.

Pentru a controla funciipgnes rinichilor,se va
face din zius 10-a incepdnd pans in ziuva 40-a examene
repetate pentru albumini.In caz de nefritd instalati,
aplicim trataementul medical obignuit. &

Sugtinerea inimei este foarte importantid.Se
poate rezlizs in cazuri ugoare cu cafea cu lapte
in cazuri mai grave cu injec{ii de cafeini.

Seroteraplia trebue ficutd dela inceput din
ziue 2-2, a 3-a., Ca scr curativ se intrebuinteazid
gserul antistreptococie de cal.Did rezultate bune,

mei ales in cazurile toxicedail nou se inceared prep.
sulfamidate.Prontosil,rubiazol,dagenal,



POJARUL,

Dintre febrele cruptive, pojarul este cel mai
frecvent gi cel msi contagios. Este o boaly infecfioa-
g8 febrild, carz se menifestsd prin erupfiwni mari casrac-
teristice, gl un catar oculoe-naso~pulmonar.

Etiologies Azentdl patogen al pojarului psind as-—

tézd nu este cunos cut, B vorba probabil, despreun virus
filtrabil, care se rispindegte foarte ugor grin secre-

giilc edilor naso-fsringlene, / piciturile lui Flige/,
fapt care expliefd contaglositatea acestel boli. Contagiv -
nea pring calea indirect¥, nu intri in discujiune. Cum
rezistenta agentwului patogen in afars organismului;foar1:
scizutid, camera bolnavului ﬁu necesity o desinfectie
ulteriocsri. Contagiogitatea bozlei incepe odatd cu
febomenele catarsle. Dihspozifia indivizilor pentru
pojerl este foarte mare. Aproape fiecareom il face,
indeogebi in copilérie., Aceastd boald odatid trecuti,
conferi o imunitate de foarte lungd duraté. Excepiiile
ip zceasty predispozitie fzc numal copiii noui niscuti

cari pani la 4 iuni sunt apfratl de imunitatea cigtigae-



t5 transplacentar ela mend. O inbolnivire nous este o

raritate °

Aspeetul clinic obignuit, In evolutie f£izir: clinici
a pojarulul putem distinge 4 perioade :1/ per, de incubaiie,
2/ per. de enantem, sau stadiunl prodromal. 3/-Per.de exantem.
4/ si convalcscenid.

Stadiul de prodrom dureazi 13~ 14 zile, deci retros
spectiv me ajuti la descoperires sursel de infeciie,

Perioada de incubatie decurge de obiceiu fird tur-
burri msei inscmnate,eventual uger cater, subfebrilitigi.
Periocada de enantem,sau prodromal,incepe brusec cu fenri
ridicati,catar puternic,oculonazo-~-pulmonar. Coajunctivele
sunt congestionate, secreitind puternic. Peste cidteva zile,
se instaleazd zi o tuse scacd rebeli, care poate lua
sapectul unui speudo-crup chiar. Teamperaturi in aceasty
perioads se urci brusc, peatru a revenli 2poi la normal.
Dupd 2-3% zile,ndats cu aparitis exandemului, temperatura
ge ridicHd din nou. Starca generali poéte fi neschimbati
/ buna dispozif{ie nu dispare /,szu din contri, este grav.
alteratfis dureri de cap, indispozijie, lipsi de pofty de

mincare, chiar gi scaune diareice., La inceput, simptomele



Gunt dasemdudtodré unci gripe Bi & i
se face numal odatéi cu aparifia exantenului. Diagnosticul
in asemenes caz poate fi ugurat prin cercetarea petelor
lui Koplick. Acestea sumt mici puncte albe albistruie,
proeminente,plantate pe o zonid rogie, agezate pe nucos-
sa obrajilor in dreptul molarilor, mai rar pe mucossa
pelatinid. Pot gl lipsi. S'au observet in epidemiile de
rojari, din ultimii eni, aparijis tardivid a petelor
lui Koplick, in timpul exantemului sauv chigsr dupd digpa
rijia acestuia, / Epidemia din 1938 Plasa Saniteri
Model Giédw /. In ppidemis care béntuie sctualmente
in orssul gi regiunce Sibiului, sc constati lipss com-
plects = petelor lui Koplick./ 14 cazurl observate la
serviciul de consultatii o seetiei de puericultursd dela
gpitalul Public Sibiu /., Adev#iratul cnentem, agpare dc obie
ceiu la 1o-20 ore inainte de czantem,

Pericada exentemulul ¢ incepe cu o noud ridicare
a tempersaturii, hiperemla conjunctivelor iar fenomenele
catarale se accentulazi.Bxantemul apare sub forma de
mici macule rogii, agezate intdl pe regiumes retro -auricu
lars, feid, g8t sau pe pielea pHrossi & capulul., De aieci
se goneralizeazi apol repede pe intreg corpul bolnavului.
Aceste moculé devin tot mal proeminente, transformgdndu-se
intr o mic¥ buld de culoare rogie deschisd,cu un conginut
seros. Bxantemul ocdati desvoltat ia o culoare din ce in
ce mal inchisé. Eflorescenfele la inceput mici. Cresc gi
pot conflue in placarde mai mari., Duratz cxantemulul este
de 4-5 zile. Dup¥ disparitia acestuia, rimine o pigmen-



té4ié cédre Be méngine 16-20:87zils. StETEsE Zencrald
in 8cCcEstd Poricddd e ygrav atinsd, bolnsvultugegte,
prezintd fotofobie, dureri de cap,anorexie,chiar si
delir. Perioada de vindecare,incecpe odaty cu scideres
temoeraturei gi retrocedares tuturor simptomelor. Bol-

navul revine ls normal dupd 8-10 zile,

Complicatiunile; Intereseszd de obiceiuv aparad
tul respirator, Dintrec acestea, cele mal frecvente sunt:
brongita, pneumonia,bronhoepneumonis Insoi{itéd de pleure-
zie. Acestea survin mei ales ls coplii mici, debili-~
tagi,rahitici. Se instaleaszd toate accste complicagiuni,
citre s fargitul periosdei exuptive, sau chiar dela
inceputul acesteia, @4nd agreveazid gi mal mult prognost
cul boalei. Primele s emne ale nnel complicatiuni ince m
cu reascensiunea febreli, siareca generald se altereazi
din now, tusea se accentulazi,dispnee,cianoss. La copiii
mici poate fi adeseori martald, eceasti complicatiune,
putind evolue citre brongitéd ecapileri.

Sistemul nervos, poste fi atins in cazurile grave,S{an
degeris mal ales in uwlitimnl tinp, cazuri de meningite
seroasec, de encidfalite., Amatomia patologicd in asecmenea
cazuri 2ste analoagd cu 5 encefzlitelor pist vaccinale,
0 foarte gravy complicafiune este crupul din pojari,
Ppjarul influenteazd si procesgle tuberculoase.In timpul
boalei reaciie lo tuberculind devine negativd, deci
organismul reaciionecaszi,anergic la toxina sau bacilii
tuberculogi. Age se explicd deecl rcactivarca proceselor
tiberculoase pénd stunci inective la sfarsitul pojaru-

lni. Se produc astfel mirirez ganglionilor tracheo-brow-



hici grdanulie, bronho-pneumonie tubarouloasﬁ,menih.
gite ete.

Profilaxie, Neputind face o imunigare sctivi, nu
puten vorbl despre o adeviraty priflaxie, Profilaxia
ge face numaiin cazurile wmpiilor dintre viarsta de 3-4
ani gi constd in izolares lor de al{i frayl sau cosii
bolnavi. Izolares ins¥ numal atuncie eficare,dacy se
apl ch, cind cel suspecti de bhoalsd se afl¥ incd
in stadiul ppodromal, mzi tArziu naaviénd nici ¢ veloa-

re, Copiii bine desvoltajfi nu trebuesc ferifi. Cei de-
bili sc pot apira cu rezultate bune cu ser de convales-
cent,

Tratement : Speeific nue xists, agentul patogen
nefiind cunoscut. Voatd grijs medicululi trebue in-
dreptatd pentru 8 preveni complicatiunile pulmonarec,.

Bolunavii me ploseszd in camere luminoase gi ii
ge schimbi des pozitia. Cei mici pot fi purtaii pe

rate., Acroterupia se recomendi intens.

Regimul in perioada febrilid consts din lichigde
multe zahsret, sivopuri. Coplilor de sén se dd
zare, lapte albuminos. Dupid febri se revine la regim
noxmal,

Biilc ficrbinti accelereazi apirijia exantemulul
intgrziat, .

Ingrijirea catarulul ocular este fosrte importanti.
Se recomandd spaliturl cu accid boric 2-4 %, comprese

BU cesiu de musetel. Andisepsia naso-buco-faringiani
trebue executatdi riguros.

In caz de crup, sc aduninistreagi ser antidifieric



10.000 unitéiyi, oculmante, 1l nevoie intubziie,traheo-
tomie., In tuse chinuitosre, codeinii,cardiazol,~dicodid.
Tratamentul brongitei, bronhopneumoniei se fece d upd
metodele cunoscute,
In pojarul necomplicat repausul la pat durcazi

6-8 zile. In timpul convalescenyei se recomzndsi gede-
rea in aer liber c4t mai mult. In cel complicat smepau-
sul se prel ungegte,

RUBIOLA,

Sub rukeold infelegem o bosli infeciioasi deosebit
de berigni, care se caracterizeazi printr’o erupfiune
morbiliformi, o tumefiere & sigtemului limfetic perife-
ric, insi simptomele catarsale sunt pujian desvoltate,

Se ivegte de obiceiu brusc, in copiliria 2-a,
Agentul petogen deascmenes este necanoscut. Contagiu
nea ge face in mod direct. Bozla apure mal sles ings
cpidenil . Cazmurile sporazdice sunt rare. Receptivitatesa
copiilor fa{¥ de rubeold nu e aga de mare ca fafd de
-pojari.Contagiozitotea precedii pruptiunes gi persisti
pén¥ la dispsritie ei, Incubatia este de 17-8L de zile.

simptomatologles debutul se face L&rd prodrom.

Febra prccedd numal cu cidteva ore inainte ssau este con-
timporan’t cu wparijis exentemului. Erupiis incepe de o
obiceiun la fsi#, sl sc generalizeazd recpede«Es este
morbiliforms,mai ales pe fajld, trunchiu ; scarlatini-
fornll in regiunca inferioardi. Exantemul dispare repede,
enantemnl poate linsi. Adenopatille se intéilnesc con-



gtant gi precede exsntemul. Descosnatia sproape ci nu ex

exigtd. £ - . . . o L.

Profilaxia, Bute la fel ca in rubzold. Din cauza
marel difuzibilité¢i gi tPregilitiégl a virusului,de-
clarajia gl izolsres ef facultativiie

Tratamentul se reducela un repaus de citeva zile

la pat.

Boalza patra,.

T e o e e s et S S e e s A s

/ Dickes Filatow /.

A Tost descrisi pentru nrime osrid de un medic
englez Dickes sub numele de rubeeli scarlstiniformi.
Incubatia e de 9-~21 zile.

Simptome. Majoritatee cszurilor au existé prodrom,
in afard d ¢ ugoare durcri de gi&t si store de ladispozi-
tic, Dupd cltevae ore epare pe corp un exanten compus
din pete mici punciiforme de culoare rozi, abia riai-
cinduese deasuprs nivelulul plelei. Conjunctivele gi
faringele sunt congestilonaste, ganglionii submexilari
tumefiagl, insgd mai pufin ca la Rubeold, Erupiis dis-
vare repede i este urmaltii de o descoamatie de 8-14
zile, Stareca generald este pufin alterati, febraz e redu-

IS
.

si seu lipsegte. Poate fi urmeti de o ugoari albuminoz:
rie., Tratmaent : repaus in cazmeri,
Erimemul infectios szu

bosla H-=2.

Este o boald infecyioass, care decurge firi o mo-
dificare mei accentuati astfrii genersle gi prezinti
ce simptom principal un exsntem compus din pete mari

gl



&é sl p& ;jla extenzorice ele brajeler,
Scanind cu pojarul sau cu eritemul 2xudztie multiform.
Cazurile asar mali ales primivara sub forme de miei epi-
demii mai frecvent la copii intre 4-12 ani, Timpul de
incubatic este de 7-14 zile.

Rozeola infantild.,

* —— e —

Se manifesti prlnir un exantem asemiindter cu acel
al pojerului. ste o boalsd benigund gi survine de prefe-
rint¥d ls copii de sén pé&nd la 2 ani,

Miliare. rogie gi albd.

e ]

Fste de origine infecyiocasd specifici. Forma el
porticulari a fogt descrisi de Dinili- Stroe sub numele
de " exantemul milisviforsa Gin Bucuregti ", Boals incepe
cu 0 febrd wmicd,mal rar inaltd, faringits,corizi.Con-
comitent aparc si o eruppic mai des scarlatiniforni,

mai rar norbiliform¥,insotitsd de mici veszicule /milisre/.

i sudori fozrte lintense, Boale se termini cu usoard des

coamatie. Recidiveazii des,

Varicelce

Vericela sau virsatul de vint este o voals iafce
pioasd epidemici,carc,din cauze erupiiel a fost mult
timp coanfundetfi cu variola. Se intdlaegte de obicein
sporadic in centre mari sub fernd de endemii.

simptomatologie. Rote carscterizati printr un

polimorfisu extraordinar gi pr ntr o aperijie in puseurd

-,
.~
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Variola,

Variola a fost ces mai rispinditd bowld infecyioa~-

SH,pani nu

~

& introdus vaccintrew jenneriens. Receptie-

0

vitatea ¢ foarte mare.

Btiologie, U & degeris de Guarineri mici pustale,

incrustayiuni ceialare " eorpusculii lul Guarineri®,cs
fiind ele insugi parazitul besliei, de cdtre sliii ca
rewcfiunl ceiulsre fufi de virusul variclei.Astizi sc
gtie ci este vorbe degpre un viras filtrabil,ce sec gis
segte in limfe pustulclor,singe,in exudatul nsso-
buco~-faringisn, ste Joarie resistent,cregie gi in wfs-~

re organismului,deci contéminures ladirectd e pdsibi-

'

1. Pitrunderea 1lu crgenisn e free princiilc resira-
torii.Incubaiia 12« 14 zile.

Simptomatologis, Periondn de invazie incepe bruse,

cu frisoane,fehri 1nalti,sweieceld ,virsituri,cefalalgie,
rahizalglie,enenten, Din wius %-2,4-~-a mpare treptat erup-
tianea variolic#.Beloavul inird in o deuna fazz,ces
eruptivii. Fagsa a -~ ¢de uscare & pustulelor, incepe pe
fatd,progrecind in ordinea in csre 2 apirut supuretiu-
nen. Defervescents definitivii in variola necomplicatd
se Face in ziua l4-uz,15-3 iar ciderea crusiclréor in

alte lo=-12 zile.

Porme clinices

In forme ugcsre varioloide,toate fazele sunt uai
reduse ca intcusitate,evolujia lLoalei e mai ropidi.

Variola hemoraglcid este o forzmd foarte gravi.are
o evolujie prelungiti gi are un sférgit totdeauna fatal



deagemenea gi Variola confluentd, T o

Complicativni, ~Comglicajloiile Bunt Toarte ™~

muneroase. Anglae, {legnoune,sbcess, azeroze,bronho-
pneumonii, pleuresil,piocwurdive, cacefalite,

Yrofilaxia, Declarsrez obligetorie,izolsre

de cel puiin 40 de gzile,desinlzelia zeveri » csmerilox
gi & efecvelor intrehaintzte. Craurile dificile de
isgnosticsat se practici in Agglle gi Aucrics,ectic,
reactlunes lud reul gpecificd veriolei. Tot in =ceat
ot de cltre Farker wuchenfuss

’ L3 -
geod s & practi si
i

g
e a complemestulul. leteds cigursd gi

= O

“«a

&
suverand in vrofilexia veriolel este vaccinare
c

cintresa Ll T-12 eni.ipupitates durind auwnzi 10

Pratamcat, Simptonatic.Combatem fehra,sutiseyp
tizgw wavitotcs naso-buco-Iferingiand,

Calimentagia ve Tiongoari dar abundeunts

Duning rogie ar iufluengs favorabil eruptiuﬁe
nea,sSe voxr lua ufsurd vertru s impedics infeciiilc
seccundare,in coasccinid sc oplicd pe séctor,pomezdb
ontiseptice,ponsuldrd cuniivrst de argint 2-3% %,
bsi cu sublimat 1/5600.

Se ve ingriji inims,sdwinistrind cardio-tonice
antipiretice, Ia caz de convulsiuni,se recomandd clo
ralul, morfina. Dupi lisnicetide,imbrine / parafina
cu terehenting / inmpicdecd formsree vicatricelox.

emrmm Ko e



CONCLUZII.

l.~ Din categoria febrelor eruptive ale copilului
fac parte urmitoarele boale:scarlatine,pojarul,
mbeola,boala 4-a,eriteml infeetios,rozeola in-
fontil¥,miliari rogie,si albd, varicels, variola,
2.~ La febrele eruptive infecjloase ale copiliriei,se
dlsting wwmitnavrele patru vericades
1+ incubagia
2+ invazia
3y verioada de erupjie
4+ periocadi de descusmajie,care coincim
de cu convalcoacen’as
34— Caracteristicele febrelor exuctive le—o daun sim=—
ptomele dian perioada sruptivi: enantsmul 51 exan=
tamils
4,~ Majoritatea febrelox eruptive conferi organismu=
1lui o irvmnitate duranili definitivis
5.-= In combateres febrzler eruptive ale copiilor rolul
primoxdial il are profilaxia boaleth,Se face printg
&+ izolarea
b. declaraties
c. dezinfecjie
de imunizaread
€= In ce privegte terapeutica unora,constatin ci,se—
Toterapia a dat p&ni in prezent celemail satisfi-
catpare rezultateo
vazuti gi bund de imprimaty

DECANUL FACULTATII : PRESEDINTELE TRZEI
S 0P Dr. VePapilian 8. Prof«DrsCh.Popovicite
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