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Varicela (virsatul de vant)

Este foarte contagioasi. Predispozitiunea este generald. Trans-
miterea (cu virus) se face aproape totdeauna dela om la om (cind
numai riménerea pentru un timp scurt in camera bolnavului este
suficientd) sau prin curentul de aer la mici distantd. Contagio-
zitatea se stinge din momentul uscirii ultimelor vezicule.

Durata perioadei de incubatiune: 14—17 zile (la copiii boavi
ea este mai lungi, pind la 4 sdptiméni). Imbolngvirile pentru a
doua oarid sunt foarte rare.

Diagnosticul: In general mu existi fenomene prodromale. In
cele mai multe cazuri pe lingd o febrd mici sau chiar lipsa, rareori
pe lings o febrd mai ridicatd timp de cateva zile apar in accese
macule de mirimea unéi gimilii de ac pani la cea a unui bob
de linte, apoi papule de mirimi diferite gi in numir variabil pe
trunchiu, mai putin numeroase in general pe fatd si pe pielea ca-
pului. O parte dintre ele regreseazd iaridsi, la altele se ridicd in-
dati in zona centrald o veziculd la inceput obisnuit cw un confinut
apos, care mai tarziu de obicei se transformi in purulent. Din
macula initiali rosie se mai pistreazd abia o areold ingustd sau
ea poate fi total acoperiti de veziculd. Dupi o zi dela aparitiunea
veziculelor, acestea incep si se usuce, la inceput ombilicAndu-se,
tn fine formandu-se o crusti bruni inchisi. Crustele cad dupd
23 siptimani. In cazuri rare se intdmpla ca inaintea saw simul-
tan cu eruptia veziculoasi si se mai prezinte si un_exantem scar-

latiniform, fugitiv: ,rash“-ul. Daca copilul se sgarie, se produc
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pustule, la sugarii casectici si dupi rujeold uneori mici ulcera-
tiuni cutanate gangrenoase, Din cauza evolutiei repetate a exan-
temului, se intdlnesc la unul si acelasi individ in general in acelasi
timp eflorescente apartinind diferitelor faze evolutive. Mai apar
vezicule, uneori ca si un enantem precoce si pe mucoase, in spe-
cial in cavitatea bucald i pe labii, foarte rareori pe cornee si
corzile vocale, Corelatiunea cu herpes zoster v. p. 356; cu ence-
falita p. 284.

Diagnosticul diferengial cu vyariolois (v. m. j.), pemfigus, im-
petigo, strofulus. : 7 '

Ravele complicatiuni: nefrita, encefalita.

Profilazia: lzolarea bolnavului in majoritatea cazurilor se face
prea tarziu, Ea are importantd practici mumai pentru sugari si
pentru fratii gi surorile debilitate in urma unor boale,

Tratamentul: In primele zile regim alimentar usor. Prevenirea
infectiunilor secundare (spilarea mainilor, curdtivea unghiilor, si
nu se sgarie!). In caz de mdncirime intensd: se va pudra cu talc
51 acid salicilic 10/ sau se va atinge cu mixtura de fissan, care se
va agita sau cu alcool cu thymol 10/ ; in caz de tendintd la supu-
ratiuni si cu solufia de hypermanganat de potasiv 100p. Este
mai bine ca compresele umede, impachetirile umede si biile si
{ie evitate, ' .

In cazurile care dau impresia de gravitate la copiii foarte mici, tauro-
linul, aplicat imediat dup# eruptie, ar fi de naturi si juguleze boala.

Tratamentul eflorescengelor din cavitatea bucald: spilituri cu
apa oxigenatd sau solutie de borax, in caz de dureri se va presara
pudri cu amesthesinid 5 0/.

Tratamentul eflorescentelor de pe labii: Tampoane cu solutie
de acetat de aluminju sau cu lanolind mentholati 0,5 % se pun
intve labii. :

Urina va fi examinati regulat pentru a controla albuminuria.

Copilul va putea frecventa iarisi scoala abia dupi ciderea
crustelor,
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