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Morbilii (pojarul, rujeola, coriul)

Transmiterea rujeolei (virus!) se produce foarte ugor si prompt
prin intermediul piciturilor de sputd baciliferd cu prilejul intal-
nirii unui copil care nu a facut inci boala cu alt bolnav de pojar.
Este deajuns numai riménerea pentru un timp scurt in camera
bolnavului fird ca si se apropie prea mult de acesta. Contagiozi-
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tatea este in deosebi mare in stadiul cataral al stirii prodromale

E 1 Sulfamidele se aflid in stare de experimentare.
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(3—+4 zile inainte de aparitiunea exantemului) si nu dureazi decit
cel mult 6 zile dela aparitiunea eruptiunii.

In general, in primele 3—6 luni existi o imunitate congenitalid diapla-
centard. Exceptie dela aceasti reguli formeazi numai copiii a caror
mame nu au ficut inci boala. Imunitatea se cistigd aproape in 100%
prin facerea boalei o singuri dati. Printre indivizii imunizati (adulti)
se intdlnesc practic cel mult forme abortive, ignorate pi care abia se
observa, care pe purtitorii lor (de ex. personalul clinic) uneori ii trams.

pe p ( P ) i

—— e : e
formid In purtiitori de germeni (virus). 7

Incubatia: Pand la prezentarea prodromelor 9—11 zile, pani Ia
aparifiunea exantemului 13—15 zile, la alte boale concomitente §i la
bolnavii imunizati insuficient in mod artificial (v. m. j- p. 404) si mai
lunga. . :

Diagnosticul : Stadiul prodromelor cu o durati de 3—4 zile cu
febrd remitentd si fenomene catarale-inflamatorii necaracteristice:
conjunctivitd, corizi, faringitd, laringitd, bronsiti uscati, Inci in
aceasti fazi igi fac aparitiunea pe mucoasa obrajilor, cele mai multe
indérdtul comisurii labiale in dreptul dintilor molari inferiori,
puncte albe mititele inconjurate de o zond rosie (petele lui Koplik ).

Acest semn are o mare m’ iportantd pentru punerea unui diagnostic

recoce! Totusi el lipseste in deosebi la copiii mici (prezent in 70 %%

din_cazuri), sau cand apare, punctele sunt izolate, nu se disting
bine si dispar, daci nu s’aw sters mai din vreme, cu aparifiunea
exantemului. Poate simula stomatitele si stomatita albicanti.
Exantemul autentic al pojarului apare cu o noud ascensiune a
febrei, care se urcd brusc, in ziua a 3-a—4-a sub forma la inceput
a unel tumefactiuni punctiforme foliculare, apoi de pete cu un
diametru de 1—3 milimetri, crescinde, rotunde, mai tirziu dan-
telate, de o coloare rosie relativ inchisi, in primul rdnd pe fati,
indardtul urechilor, intinzéndu-se apoi progresiv asupra corpului
intreg. Eruptiile conflueazi in grupe de o marime diferiti, printre
care se péstreazd insd totdeauna insule de piele intacti. In unele
pirti exantemul poate deveni hemoragic, chiar si in cazul unei evo-
lutii benigne, Deodati cu exantemul, mai frecvent insi in perioada
preeruptivid, se prezintd pe mucoasa bucali. enantemul, niste pete
dantelate, neregulate sau lineare, in special pe mucoasa obrajilor
pe boltd si vilul palatin. Concomitent fenomenele catarale - se
accentueazd, iar ganglionii se tumefiazi usor. Urmeazi un scurt
stadiu de eflorescentd, Dupi 4—5 zile febra dispare si toate fe-
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nomenele de boald regreseazi, In convalescentd se constati de cele
mai, multe ori descuamatie furfuracee a tegumentelor.
Dela aceasti evolutie normali insi existi numeroase abateri in ambele

3 directii: pe de o parte fenomene prodromale neinsemnate §i evolufie
W abortivd cu enantem si exantem foarte putin exprimate si fugitive (din

L]

care motiv ugor poate fi confundat cu rubeola), pe de alti parte feno-
menele catarale inflamatorii foarte violente, care la copii, la nivelyl
laringelui, se pot accentua, mergand pand la crupul rugeolos, cu altera-
tiuni profunde ale stirii generale si turburiri sensoriale (delir, convul-
siuni). Uneori chiar in aceste forme toxice exantemul este foarte putin
exprimat (pojarul, care ,se lasi pe inimi“) sau ci el ia o coloratie
palid-albistrie (semn de prognostic grav!).

Exantemul de asemenea poate prezenta aspecte variabile: de ex. pete
mici, fird tendinti la confluenti (rubeoliform sau scarlatiniform) sau
pete mari si urticariene sau hemoragice i numai rareori veziculare.

Dintre complicatiuni amintim urmitoarele: diaree violentd, une-
ori dizenteriformi, otitd medie, crup, bronsitd capilard si bron-
hopneumonie, care se prezinti de preferintd in deosebi la copiii
micj si distrofici si'care pot determina o intorsiturd mortald chiar
si in perioada de convalescentd a boalei. Un prognostic grav carac-
terizezi in special complicatiunea rujeolei cu crupul difteric si
encefalita postrujeolici (vesp. encefalomielita) (v. p. 284), care de
reguli se ivegte la 1—3 zile dupi ce a. dispirut febra.

Bolnavii de morbilli manifestd o mare predispozitie la activarea
focarelor tuberculoase; din acest motiv, printre boalele secundare
se intilnesc frecvent tuberculoza activi a ganglionilor traheo-
bronsici (adesea cu o infiltratie perifocald), apoi scrofuloza, me-
ningita g1 tuberculoza miliard. Acest fel de comportare repre-
zinti mumai un aspect special al ,,stdrii postmorbiloase” (status
postmorbillosus) caracterizat printr’o lipsd totald de rezistentd,
cand insulte infectioase, chiar neinsemnate actionind in deosebi
asupra tegumentelor. i mucoaselor, determini ulceratiuni §i ne-
croze cu evolutie mefavorabild sau in cazul cel mai favorabil cu
o evolutie prelungitd si care mai face ca rinile si se vindece nu-
mai cu multid greutate. S WI & ';

Diagnosticul diferential cu o' serie de exanteme morbiliforme,
de wex. rubeolii (exantemul este mai palid gi cu eflorescente mal
mici semnul Iui Koplik absent, catarul oculo-naso-bronsial mai
putin intens, adenite cervicale nucheale siale proceselor mastoidiane
considerabile), scarlatina, exantemul subit (p. 408), eritemul in-
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fectios (v. p. 407) si cel exsudativ multiform, vaccina, gripa, sep-
ticemia, sifilisul, turbursrile de nutritiune ale sugarilor, boala se-
rului si exantemul medicamentos (de ex. antipyrini, iod, luminal).
Pentru pojar pledeazi zabloul sanguin (in plini boali leucopenia si
hipoeosinofilia) §i diazoreactiunea pozitivi. '
Prognosticul la copiii mai mari in general este bun, la copiii din
primii ani, in special la cei rahitici, din cauza complicatiunilor
pulmonare frecvente, totdeauna rezervat. $1 in zilele noastre mor-
talitatea copiilor mici prin rujeold este inci foarte mare. Pojarul
ucide nu atdt prin_sine insusi, ci aproape exclusiv prin diminuarea

rezistentei. dole z/
\_ﬂ i

Profilaxia: Tzolarea copilului sinitos de cel bolnav, de indati ce
rujeola a fost decelati cu certitudine, aproape intotdeauna se face
cu intdrziere si de aceea ei ii revine din punct de vedere practic
o micd importanti, Cei mai periclitati si de aceea cei care trebuesc
feriti mai mult de contagiune, sunt copiii pani la implinirea varstei
de trei ani, precum si toti copiii rahitici sau bolnavi de tuberculoza.
Din fericire, astiizi se reuseste gratie descoperirii lui B. Degkwitz
(Miinchen 1920) a feri atAt de contaminare pe copiil expusi, cit si
de imbolnivire pe cei infectati cu morbilli, resp. a impiedeca iz-
bucnirea boalei prin_injectarea intramusculari Jz timp in doze su-

ficiente a serului de convalescent, adici un ser prelevat dela un
Lconvalescent de morbilli altcum sdndtos, pe cat posibil dupi 7—8

zile dela disparitiunea febrei, Fste mai bine ca serul 55 fio re.

pufin 2 unititi (7—10 cme.). La fel Ia copiii bolnavi de alte boale,

coltat dela mai multd convalescent1 si el si fie amestecat! Can-
titatea de anticorpi cupringi in 5 resp. 3 cme, de astfel de ser,
reprezintd o unitate de protectie. O simpld unitate este suficienti
pentru ca si previni boala la un copil sinitos, care s’ar afla cel
mult in ziva a 4-a de incubatiune, Acest termen coincide de cele
mai multe orj. ew ziua cind apare eruptiunea la copilul care a de-
venit sursa de infectiune, In ziua a 5-a si a 6-a de incubatiune,
pentru a putea obfine o protectie suficientd, este nevoie de cel

in deosebi cu afectiuni febrile, la cei mai in varstd, inci in ziua
a 4-a de incubatiune, Dupi 7 zle dela contactul infectant nu

mai poate conta pe vreo protectie, chiar daci dozele de ser ar fi
urcate si mai mult, Imunitatea obtinuts in felul acesta, este de o
durati variabili si in functiune de stadiul infectiunii din momentul
efectudirii injectiunii (1—6 luni), cu atdt mai lung#, cu cit mai
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multe zile au trecut dela contactul infectant si cu cit mai inaintat
a fost si procesul de imunizare activd care a evoluat simultan.

Daci dozarea serului injectat in primele 4—6 zile de incuba-
tiune a fost insuficientd, pojarul va apare, dar in cele mai multe:
cazuri sub o formi atenuati. Astfel de forme fruste de pojar sau
morbiloid se caracterizeazi in majoritatea cazurilor printr’o
perioadii ‘de incubatiune prelungiti (pind la 20 zile si chiar g
mai mult) printr’un catar oculo-naso-bronsic foarte atenuat (sem-
nul lui Koplik adesea absent), febra micd, uneori chiar absenti,
exantem compus din elemente cutanate rare sau modificate, ru-
beoliforme sau mai curdnd modulare; inainte de toate insi prin
lipsa totald a complicatiunilor pulmonare, atdt de temute.

In lipsa serului de convalescent se poate lua singe dela adulyi,
mai bine dela mami, dacd avem certitudinea, ci a ficut morbilli.
In acest caz_se va injecta intramuscular insi o dozi de cel putin
20—30 cme. de. singe recent prelevat, In comert se giseste si
omoseran, preparat din sinee placentar.’ Gu o prevenire fofald

se poate conta cu aceasti metodd, ce ¢ drept numai intr’o frac-
tiune de cazuri (aproximativ 400/), in schimb se poate obtine o
atenuare a rujeolei in majoritatea cazurilor, fapt care pentru co-
pilul din familia proprie este de preferat, din cauza imunizirii
active permanente. Poate ci este mai eficace insd singele dela
adultii, care au venit adesea in contact cu bolnavii de pojar (ingriji-
toare, medici, in special aceia care activeazi in sectiile de rujeolosi).
Actiunea. de atenuare a clismelor repetate cu urind dela convalescenti,
cite 10—20 cme. (chiar gi dupa 9—I11 zile dela contactul infeciios, are
nevoie urgenti de a fi confirmata. =

Ta locul de injecfiune a serului, in cazuri exceptionale, se produce
in ziua a 10—12-a de incubatiune o tumefactiune dureroasi cu urcarea
temperaturii, datoriti actiunii de antigen-anticorp, care simuleazi o
colectare, dar care regreseazi spontan in 1—2 zile.

Bolnavul va fi oprit ca si frecventeze scoala timp de 3—4 sip-
timani, iar fratii si surorile siinitoase, care nu au ficut incid pojar,
pentru 21/, siptimani. Desinfectiunea camerei bolnavului dupd
vindecare, nu este necesari. Ajunge o buni aerisire timp de 48 ore.

Tratamentul: In cazurile fird complicatiuni este suficientd o
atitudine de expectativi asoclati cu repaosul la pat. Bolnavul va
sta in pat inci opt zile dupi disparitiunea febrei. Se va acorda o
atentiune deosebitd primenirii suficiente de aer proaspit si asigu-
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ririi unei umiditit suficiente a aerului din camera bolnavului,
in deosebi in perioada cildurilor mari (eventual cu ajutorul unor
mari lighiane cu apd, sau atdrnare de cearsafuri ude). Copiil vor
fi feriti de curent. In schimb pe timp favorabil s’au vizut efecte
bune dela aeroterapic. A face intunerec in camera bolnavului, degi
nu este vatamator, este de prisos. In caz de conjunctivitdi mai
accentuatd, vom avea griji ca lumina prea intensi si nu cadi direct
in ochii bolnavului, Ferestrele totusi pot riméne de aceea deschise.
Este mai bine, ca biile si fie suprimate cu desivarsire in cazu-
rile fard complicatiuni, Numai in caz de intirziere a eruptiumii
exantemului, pot fi de folos 1—2 bii calde,

Alimentagiunea: In primele zile dieta obisnuité din stirile febrile,
dupd cum este indicat la p. 370.

Numai in cazurile de febrd inaltd asociatd de apatie, sunt indi-
cate biile calde (37—400C) cu duguri rect (dela 28—300C), la
copii voinici $i mai mari precum gi impachetirile partiale reci si
repetate. De antipiretice ne putem dispensa sau ele vor fi admi-
nistrate o singurd datd seara pentru o mai buni linistire a bolna-
vului pentru noapte,

Tratamentul local al fenomenelor catarale va fi facut abia daci
acestea sunt mai accentuate de ex.:

In conjunctiviti: Ochii vor fi spilati de mai multe ori cu api
fiartd sau cu ceaiu de musetel, iar pleoapele vor fi unse cu lanolini
sau alifie cu precipitat galben 30/ preparat pe cale umedi (ungt.
hydrargyr. oxydat, via humlda parati). In caz de inflamatiune
intensd se vor aplica comprese sau spala’aul cu acid boric rece
(de mai multe ori pe zi 1/,—1 ord).

In rhinitd foarte pronungatd: Se va mtroduce in nas alifie cu

solutie de acetat de aluminiu (v. p. 521) sau se vor face instila-
tlum cu adrianolemulsion.

In stomatiti se va face gargari cu ceaiu de musetel sau solutie
cu inspirol (10 picituri la un paha.fr cu api).

In laringiti: Bolnavul va bea ceaiu pectoral si de telu, api mine-
rald Emser caldi; comprese calde sau cataplasme pe fata ante-
rioard a gitului. Inhalarea de aer umed (intinderea pe sfoarid a
unor cearsafuri ude, lighiane cu api). Pentru calmarea tusei in-
tense, cea mai buni este codeina (0,5 mg.—2 cg. pro dosi). In caz
de fenomene stenozante se va administra imediat si fird a mai
astepta rezultatul examenului bacteriologic, ser antidifteric in doze
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mari (dela inceput 10.000 u. a.), Copiilor agitati li se vor mai ad-

_ ministra, sedative din abundenti (parenteral calciu, apoi sedormid

Tuminal, somnifen), in_caz de dispnee progresiv si morfini sau

"s1 mai bine marcophin. Daci cu toate acestea interventiunea ope-

ratorie nu poate fi evitatd, se va da preferin{d traheotomiei pri-
mitive fati de intubatiune, :

In bronsiti: Priessnitzele reci, schimbate de mai multe ori pe
7i, se vor aplica numai copiilor mai vigurosi cu o reactiune buni
si cu febri ridicati. In toate celelalte cazuri noi preferim totdea-
una compresele umede calde, schimbate mai de multe ori, si mai
mult chiar biile calde (379C, urcind pand la 410C cu stropiri
reci terminale pe ceafi gi spate), 1—2 ori pe zi. In caz de secre-
tiune abundenti pot fi administrate: un preparat cw ipecacuanha
(de ex. Inf, rad. ipecac. 0,1—0,5 :80,0; din 2 in 2 ore cite 1—2
lingurite, sau ipecopan) ori beatin. Un efect preventiv in profilaxia
pneumoniei:i-ar reveni permukalului. '

" In. brongiolitd si bronchopneumonie se va face in primul rind
acelasi tratament, care va fi completat in special aci cu impache-
tiri sinapisate (v. p. 477), administrate o singurd data pe zi. Sina-
pismele vor putea fi inlocuite cu onctiunea cu alifie de analgit, sau
cu invelituri cu terebentini saw cu b#i de terebentini, acestea
reprezenténd ' procedee mai blinde. Functiunea cardiacd va fi in
aceste cazuri supraveghiati cu atentiune, ‘Cel mai bun efect il da
cura de aer, practicati sistematic, degi cu prudentd (se vor evita
curentii de aer si praful!) V. si p. 161. :

Relativ la tratamentul otitei medii frecvente v. p. 144.

Dup ridicarea din pat i se va face bolnavului o baie de curitenie,

Dacii convalescenta se prelungesie §i dacd se inregistreazi ascensiuni
vesperale febrile de o. durati mai lungd, ne vom gindi intotdeauna la

posibilitatea unui proces tuberculos latent, devenit activ. La copiii
infectaii si la cei.care au fost bolnavi mai inainte de tuberculozi activi

eu am intrebuintat, inci dela inceputul rujeolei — §i dupid cum mi sa
pirut, cu succes — inunctiunile repetate 1—2 ori cu ektebind, pre-
venind anergia §i comsecintele sale.

A\Ne o)
Rubeola

Transmiteren (agentul patogende sigur un virus) se face aproape
exclusiv prin contact direct dela mdivid la individ si numai ex-
ceptional prin intermediari. Contagiozitatea dureazii dela finea
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erioadei de incubatiune si pini la disparitiunea exantemului.

e

[munitatea cAstigati tine vieata intreagd. Marile e ide; incid
cu epidemiile de pojar. eﬁo& wd' Qs\nqw(‘%r'c, 2
Perioada de incubatic: 14—21 zile, in medie 17 zile. i
Diagnosticul : Ezantemul de obicel apare in accese s in majori-
tatea cazurilor se prezinti prima datd inapoia pavilioanelor urechi-
lor, pe frunte si obraji, raspindindu-se in timp de 24 ore. In
general el este mortbiliform, dar compus din eflorescente mai mici,
mai palide, mai netede gi mai rotunde si de cele mai multe ori
fir4 si conflueze, Numai pe obraji exantemul este mai neted sau
sub forma de gratii. Exantemul este limitat la cdteva pete rogii,
izolate pe mucoasa bucald. Foarte caracteristici este aparitiunea
unor pachete ganglionare periferice numeroase si intinse, in special
deasupra apofizei mastoidiane, suboccipital si retrocervical, dar si
in alte regiuni (de ex. in plica cotului). Adenitele apar frecvent
cu chteva zile inaintea exantemului,: Aceastd febrad eTuptivd €vo-
lueazi de cele mai multe ori afebril sau subfebril si numai in
cazuri rare la inceputul boalei cu febrd ridicatd temporar.
Diagnosticul diferenjial cu rujeola (in rubeoli semnul lui Koplik este

Ia tuberculini), apoi cu scarlatina —'in special intr’o variantd destul

de frecvént intélniti de rubeold cu exantem punctiform — cu exantemul

enterotoxic, gripal §i medicamentos. .
Pentru diagnosticum;ﬁoate‘fi valorificat tabloul senguin:
leucopenie progresivd si- aneosinofilie cu limfocitoza relativd (printre
ele multe limfocite mari §i plasmocite). - : '
. Tratamentul: Din cauza evolutiei benigne, nu este nevoie de
yreun tratament special. Copilul este refinut in casd §i in caz de
febri va fi culeat in pat. Se va face igiena gurii. O izolare riguroasa
au este necesard, Frecventarea din now a scoalei dupd 8—10 zle.

& i
var

absent, iar catarul oculo-naso-brongial este neinsemnat; lipseste anergia(/uo n'Q/




