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Parotidita epidemica (oreion, mumps)

Contaminarea cu virus se face de reguli in mod direct dela
omul bolnav prin piciturile de sputd bacilifers, mai rar prin pur-
tatofi de germeni sinitogi si aproape de loc prin obiecte. Con-
tagiositatea este mare §i de lungi duratd, predispozitia pe cit se
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v¢ ) pare nu este generald (imunizare sub pragul clinic). Copiii mici de
tot se imbolnivesc numai rareori. Boala nu se mai prezinta a doua

oard. Incubatia: 16—22 zile. '
_Diagnosticul : Prodromele ugoare, Apoi febrid inalté, dar de scurta
: " durati, cu tumefactia impastatd si nu prea precis delimitati la
nivelul parotidei, Apare unilateral sau bilateral mai ales deasupra
i si indaritul ramurei ascendente a maxilarului inferior si de cele
: mai multe ori numai putin dureroasi. Mai curdnd existd otalgii
} si dureri la masticatie, Tegumentele de deasupra, din cauza in-
I
i

tinderii, sunt putin lucioase, dar fard alteratiuni deosebite. Lobul
urechii sti aproape orizontal. Rareori se mai constati diaree si
, splenomegalie. '
’ : Celelalte glande salivare, glandele submaxilare si cele sublin-
| guale, pot si se tmbolniveascd simultan sau si numai singure,
Eritem inflamator la mivelul orificiului canalului excretor.
/rl Alte localiziri mai putin frecvente: Orchita gravi care poate duce la

& ¢atrofie (nu prea se intilneste inainte de pubertate), meningoencefaliti.
X\( 7 .care poate simula meningita tuberculoasd, cu care poate fi confundati,

? si care se poate ivi, fie inainte, fie simultan, fie dupi afectiunea glan-
delor: ,,cazurile vindecate de meningiti tuberculoasi! Leziunea nervului
auditiv (cu vertij, nistagmus, surditate), oftalmie, pancreatite si hepatita
(febri, virsituri, colici abdominale intense si sensibilitatea la presiune in
epigastru, bradicardie, constipatie sau diaree sau scaune cu grasimi).

Diagnosticul diferential cu adenita (aceasta este mal circum-
scrisi si niciodati inaintea tragusului), periostita dentard (aceasta
este cu mult mai dureroasi), cu leucemia.

Profilazia: Izolarea copilului bolnav si separarea lui de cei si-
nitosi. In cele mai multe cazuri insid ea se efectueazi prea trziu.
Frecventarea scoalei va fi interzisi. Serul- de - convalescent Iim
primele zile de incubatie se pare a fi cu efect.

Tratamentul : In majoritatea cazurilor ne putem lipsi de el. Pe
timpul febrei repaos la pat si regim ugor, Regiunea parotidiana
va fi unsi cu uleiu cald sau cu o alifie moale indiferentd, aplican-
du-se pe deasupra un pansament cu vata. In cazurile recalcitrante
tumefactia va putea fi pensulati cu jodvasogen. Desinfectia guril
se face prin spilituri repetate cu apd oxigenatd 10/ sau cu solutie
de kamillosan, sau prin sugerea wmor bomboane desinfectante
(silargette si a.). '

In orchiti: Suspendarea scrotului si comprese umede reci; in
fenomenele meningeale punctie lombard imediata.
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Pentru evitarea complicatiunilor de temut se recomandi neosalvarsan
¢n doze mari (nu am experienji personald).

Apendice: La noii niscuti (si la bolnavii gravi de ex. la copiii mai
mari dupi morbilli) se produce, prin invaziunea stafilococicd din cavi-
tatea bucalid sau din urechea bolnavi, parotidite supurati uni- sau bi-
laterald, cu sau firi colectare, care (in parte prin incizie) de cele mai
multe ori se vindecd net, dar poate duce si la septicemie.




