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L 
de faţă~ prezintă observaţii clinice şi epidemiologice ucrarea . 1. fi ~ 

ti ·t 1 un focar de boală febrilă cu exantem ruJeO 1 orm aparut într-un 
reenoarea ··~· 1 ~ · 1 ~ · 

F 1 cuprinde două colectivităţi - şco ara ŞI preşco ara - ŞI este sat. ocaru . . A 1 • 1 · depistat cu ocazia triajului epide~mo~o~Ic la I?c~putu fifm~estru. u1 al ~-lea. 
Diagnosticul clinic este de ruJeo~a. ImpuCnan 'lpro I ~~da 2p6~~~ d~accmare 
antirujeolică a contacţilor de colectiVItate. azur_I e cupn~ . ~~ m şcolari 
şi 35% din preşcolari, toţi cu antecedente vacc~na~e antiruJeohce. Ulterior 
examenele virusologice ale exudatelor nazo-fanng1ene au relevat prezenţa 
virusurilor Coxsackie tip A6Al0 şi AlAS, pe lângă USR, ECHO şi 
paragripal tip 3. În concluzie autorii ap~ec_iază :ă. ~ncidenţa .ru~eolei în 
populaţia vaccinată poate fi fals crescută pnn Imposibih~atea unm diagnostic 
de laborator corect şi rapid. Din punct de vedere practic atrage un consum 
exagerat de material biologic administrat în focarele considerate a fi de 
rujeolă. 
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Eetude presente des observations cliniques et epidemiologiques 
concern~t un foyer de maladie febrile a exantheme rougeoliforme suigi 
dans un viiiage. Le foyer concerne deux colectivites - scolaire et prescolaire 
- _et est decou;ert a l'ocasion du triage epidemiologique au debut du me 
trim~str~. Le d1~gnostique clinique est de rougeole exigeant Ia profilaxie par 
vaccmatwn ant1-rougeole des contacts de colectivites Les cas comprennent 
26~ des eleves et 35% des enfants a l'âge presc~laire tous ayant des 
antecedentes vaccinatia 1· 1. , . ' . . ' ux an 1-rougeo 1ques. Ulteneurement Ies examens 
v~rusologiques. des exudats du nez et du pharinge ont releve la presence des 
Vlflls Coxs~ckJe types A6A10, et AlAS, USR, ECHO et ara · al type 3. 
En conclusion les aute , · . . P gnp 

' urs apprec1ent que l'mc1dence de Ia rougeole dans la 
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Population vaccinee peut etre faussement elevee par r1·m 'b'l' , , 
· d 1 b · poss1 1 1te d un 

diagnostlque e a orat01re correcte et rapide. Du point de t' . , , d , . . vue pra 1que ceci 
angage un consum exagere e matenel b10logique administre d 1 fi 

'd , , d 1 ans es oyers consi eres etre e rougeo e. 
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Tabloul clinic al rabiei actuale recunoaşte semnificative abateri de la 
simptomatologia clasic cunoscută. Au devenit tot mai frecvente semnalele . . - . . ' 
potnv1t carora suspiCIUnea de rabie se impune a fi extinsă asupra tuturor 
cazurilor de neuropatii paralitogene sau encefalite cu evoluţie progresiv 
severă. Nu sunt izolate observaţiile care impun păstrarea suspiciunii de rabie 
în lipsa simptomelor clasice de hidro şi aerofobie şi chiar în lipsa unei 
autentificate muşcături de animal. Ultima afirmaţie are suport, dacă vom 
avea în vedere şi existenţa unor modalităţi rare de infectare, cazul inhalării 
de aerosoli infectaţi în peşteri, în condiţii de laborator sau cazul 
transplantului de cornee. Valabilitatea celor sus afirmate este bine ilustrată 
prin următorul caz clinic: bolnava O.F. în vârstă de 50 ani, se internează în a 
4-a zi de boală pentru parestezii în hemicorpul drept, stare de nelinişte, 
periodic, stare de constricţie toracică, febră. Afinnaţia că parestezia este mai 
intensă la nivelul policelui drept, la nivelul muşcăturii produsă de o pisică 
sălbatică (râs, Felis Lynnx), în urmă cu 41 zile, îl detennină pe primul medic 
examinator, să formuleze suspiciunea de rabie. Examenul clinic, la date 
internării, nu relevă elemente semnificative diagnostic, se reţin doar 
fornmlări vagi, repetate: "mi-e rău", "nu pot respira", "n-am aer"; la nivelul 
policelui drept, falanga distală, se remarcă un tegument mai palid, uşor 
pergamantos. Se mai reţine faptul că la data producerii plăgii, bolnava nu a 
recurs la ajutor medical, nu a efectuat profilaxia antirabică. Datele 
examenului biologic au fost în limite nonnale (LCR, hemogramă VSH, 
glicemie, uree, TGP, fibrinogen). În evoluţie se consemnează următoar~le 
elemente: din a 3-a zi de internare (a 7-a zi de boal~) devm~ 
cvasipermanentă senzaţia de lipsă de aer, de constricţie toracică.~ In. a 4-~ ~I, 
pe un fond de adinamie marcată, prezint~ stări tre~ătoar~ de buna dispoziţie~ 
traduse prin fredonarea unor melodii. In a S-az1 de mternare, se adauga 
vărsături repetate în "zaţ de cafea". În~ a 6-a zi. de~oltă glob vezical~ 
vorbirea devine şoptită, greu inteligibilă. In a 7-a ZI de mternare (a 11-a ZI 
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