M. v. Pfaundler

Boale de copn

Editura H. Welther, Sibiu 1945




Variola
Incubatia: 12—14 zile. Transmiterea (virus) se face dela om la om.

Diagnosticul: Fenomene prodromale violente, in deosebi sub forma de

catar, astenie intensd, ameteli, viirsituri, cefalee, dureri lombare, fri-
soane, cu febra ridicatd si_somnolentd. La sfarsitul celei de a 3-a zi apar,
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pe langd sciderea febrei, uneori dupi un preexantem purpuric, eflores-

cenfele cutanate: la inceput noduli mici rosii sau mici macule, care
oo s.cutanate:

incepind din zina a 3-a—4-a se transformi in vezicule, la inceput alb-
cenusii, ombilicate la mijloc, care apoi in urma unei noi urciri a tem-
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peraturii se transformi in pustule; acestea sunt inconjurate de o zoni
inflamatorie ingusti si se pot desvolta repede pani la mérimea unei
alune. Abia dupi vreo siptimani incepe regresiunea lor in cruste brune,
in caz de evolutie favorahild. Ciderea crustelor se produce dupi vreo
irei siptimani, in cele mai multe cazuri cu lisarea in urma lor a unor |
cicatrice profunde, sub forma de grilaj.

Existd multe variante cu o evolutie gravi §i cu complicatiuni; mor-
talitatea extrem de mare, in deosebi la copiii mai mici.

Diagnosticul diferengial cu varicela: in variold fenomene prodromale
violente §i febra foarte urcati; eflorescentele, cele mai numeroase pe
fatd 5i pe miini, sunt mai dure, hu se sterg, sunt papuloase, mai tirziu
ombilicate, divizate in compartimente si purulente, iar din cauza peri-
oadei eruptive de scurtd durati aproape pretutindeni in acelagi stadiu
de evolufie. Leucopenia pledeazi impotriva variolei. Diagnosticul dife-
renjial poate intdmpina mari dificultiti in deosebi in formele atenuate
ale variolei la indivizii vaccinati (variolois) sau in variantele mai blande

: numite alastrim. ) |
), In cazurile dubioase se intinde pe lani#i confinutul vezicular intr'un 2
sirat gros, se lasd sd se usuce (nu se incilzeste!) si se va trimite la un
lsborator pentru efectuarea probei Iui Paul pe corneea iepurelui de casi. | ®

Profilaxia: Declaratia imediati la serviciul sanitar, chiar 'si numai tn
cazurile suspecte! Izolarea intr’un serviciu spitalicesc adecuat. Vaccinagia
si izolarea obligatorie a tuturor membrilor de familie, care au ajuns in
contact cu.bolnavul. Desinfectia intregului mobilier.

Tratamentul: Misurile de ordin general, obisnuite i in celelalte boale
infecto-contagioase. In caz de febri ridicati si obnubilatie: bii cildute
cu stropiri reci §i repetate, impachetiri reci etc., alimentatie suficienti
si mese frecvente, spildturi ale caviti{ii orale si gargarisme. Se sustine, i
cd lumina rogie (eventual perdelele rosii dela fereastri) ar avea o ac- 1
fiune favorabild asupra eflorescentelor cutanate. Acestea vor putea fi |
unse cu o alifie de ichthyol de 5—10% sau pensulate cu solutie de nitrat |
de argint 2—3%, In deosebi este (elogiat efectul pensulirilor cu perman- |
ganat de potasiu (10% de 2—3 ori pe zi). Impotriva infectiunilor secun-
dare 3i a cicatricelor desfigurante prontosilul ar exercita o actiune
profilactici. ’
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Vaccinatia antivariolici _ I

Este vorba de provocarea unei. infectiuni cu virusul variolic atenuat
(prin pasaj pe animale) dupi sistemul ‘preconizat de Jenner cu scopul I
de a produce o imunizare activi impotriva variolei. ‘

In conformitate cu legea germani pentru vaccinatie, fiecare ‘
copil trebue vaccinat pentru prima datd inci inainte de a expira I
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anul calendaristic urmitor anului de nastere, iar pentru a doua

oari in anul al 12-lea, daci nu existd contraindicatiuni (codificate).

In primele trei luni copiii sunt exclusi dela vaccinatia obligatorie.

Deoarece . infectia in general -este mai benigni la ‘indivizii mai

tineri, vaccinatia pe cat posibil va fi facuti pe la sase lumi,

In caz ci vaccinul ,mn’a prins®, vaccinarea va fi repetatd in anul
/ armator si in caz de nevoie incid odati si in celalalt an urmitor.

Tmunitatea dureazd in , general vreo 10 ani, totusi poate si se
reduci progresiv dupd 5—7 ant. Dar si dupd acest timp variola,
care sar pnezenta; evolueazd de reguld sub o formé atenuata
(variolois). : :

Tehnica Yfoarte adesea stabilitd de autoritifi!): Vaccinul, limfa ani-
mala (vifea), procurat dela institutul de Stat nu trebue sd fie mai vechiu

“de trei luni. Desinfectia pielei cu alcool, benzini sau un alt desinfectant

similar (nu insi cu acid fenic, lysol, sublimat etec.!), pe fafa externi

/2 a bratului in regiunea mugchiului deltoid (la prima vaccinare de partea

, dreapti, la a doua vaccinare de pariea stdngi). Apoi seé fac scarificatiuni

ale pielei cu o_lantetd nu prea ascufiti, {inutd perpﬁnaicular' (fiarti,

apoi muiati in'vaccin), in_doui locuri, indepirtate de olaltd cu cel pugin

9 cm., scarificatiunile avand lungimea de 3 mm. i fiind foarte super-

ficiale pentru ca pe cat-posibil si nu sdngereze. Vaccinul depus este

lisat ca si stéa 10 minute pentru ca si se usuce, purtind insi de grija

¢a in acest timp copilul sa nu-l atingd si 4a-1 ducd in alti parte. Apli-

carea unui pansament in general este de prisos. Se va acorda insd aten-

tiune faptului ca rufele copilului si fie curate gi mereu schimbate.

Numai copiilor nelinigtifi sau murdari li se vor aplica un pansament

protector de ex. cu tifon de dermatol sau cu xeroform, care va fi fixat

cu mastisel sauw cu un-emplastru cu giurele sau cu o fisie de leucoplast,

care ins# nu trebue sd acopere. (Pansamente protectoare gata furnizeaza

fabricile: de bandaje §i pansamente Paul Hartmann, Heidenheim; Loh-

§ man-A. G.,- Fahr a. Rh.; Blank, Bonn a Rh.). Pansamentele ermetice sau
capsulele sunt vdtdmdioare. B AR ;

Vaccingrile intracutarie si subcutane (cu 0,1 cmec. dintr'un vaccein
diluat cu api fiarti in proportia de 1:100) nu prezinti avantaje pentru
ca si fie rispandite cu preferinfd. .

Relativ la moile dispozitiuni pentru medicii vaccinatori con-
cerndnd contraindicatiunile i améanirile cu scopul de a evita acci-
dentele postvaccinale: v. p. 695. ' '

a0

Aspectul reacpiunii normale de vaccinajie: La copilul vaccinat pentri
prima daté incepand din ziua a 3.a—4-a se formeazi ‘o papuld, care se
mireste progresiv. In partea centrals a acesteia se produce in ziua a

RO FR PR U




Variola 411

5.a—6-a o veziculi de coloare cenugsie, care se transformi apoi intr’o
pustuli pdnd la mirimea unui bob de mazire: Pustula este inci dela
inceput inconjurati de o zoni rosie si ingusti (aula) care concomitent
se largeste si se ridici peste nivelul tegumentelor '(area). Intre a 10-a
§i 12-a zi reacfiunea isi atinge punctul culminant. Incepind de aci
leziunea vaccinala regreseazd (se usucd, apoi se formeazi o crusti bruni,
care dupid 3—4 diptdmani dela practicarea vaccinatiei cade, lisind in
urmi-i o cicatrice albicioasd). Intre zilele 6—11 se prezinti ascensiunea
termicd cu alteratiunea mai mult sau mai putin accentuati a stirii
generale si cu prinderea ganglionilor axilari (§i cu angina). Daci starea
febrild continud §i peste acest termen, 'ea pledeazi _pentru o com-
plicatiune.

c - Anomaliile reactiunii vaccinale: In culmea procesului de vaccinatie
apar in campul areei una sau mai multe papule sau vezicule mici
{pustulele variolice accesorii; sunt inofensive). In cazuri izolate apare la
inceputul siptdmanii a 2-a un exantem de cele mai multe ori morbili-

form, mai rar scarlatiniform sau (extrem de rar!) pustulos, exantemul -
SXCTECHLEL

hematogen al vaccinei cu o durati ‘de mai multe zile pe tot corpul, in
special intens pe fafa extensorie a extremitifilor 3i' pe fese: wvaccina
generalizati (pustuloasd), la care sunt predispusi mai ales copiii ecze-

matosi (aci ea este periculoasi!). Cu totul altd interpretare trebue acor-

datd aparitiunii eflorescentelor vaccinale, izolate sau multiple, dupi
inocularea accidentald a’ limfei, depusi pe locul de scarificatie, pe
feziunile cutanate ale copilului neimunizat inci, sau cu puroiul din
pustula vaccinali asupra altor membri de familie nevaccinati si pre-
zentdnd aceleasi portite de intrare: auto-inocularea. Atat timp cat le-
ziunile cutanate provin din eczemd, ceea ce reprezinti cazul cel mai

frecvent (pe langd intertrigo, impetigo, pligi etc.), vorbim de eczema

vaccinatum; evolutia sa in_majoritatea cazurilor este benigni.

Relativ la’encefalita postvaccinala V. p@y

Ca orisicare altd plagd, tot asa si cea de scarificatie vaccinali se

poate -infecta, infectie care insi nu are nimic comun cu vaccinul.

In caz de revaccinare (tehnica este identici cu cea dela vaccinatia
de prima datd) reactiunea vaccinali evolueazi fie mnegativ (in caz de
persistentd a stdrii de imunitate completd), fie accelerati i atunci in
majoritatea cazurilor numai sub aspectul unor noduli sau vezicule mici,
fird area si fari febri.. Cu cit este insi mai mare intervalul de timp
dintre momentul primei vacciniri si cel .al revaccinirii, cu ‘atit mai
mult se apropie in general reactiunea de cea a copi.il_or vaccinati pentru
prima oari.

Prima vaccinatie poate fi éonsiderati ca fiind ficuti cu succes
daci la sediul vaccinatiei se produce cel put‘m o papuli normali,
iar revaccinarea, daci se formeazi cel putin o crusti. Peniru a
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putea controla rezultatul vaccinirii, legea obligd, ca copilul vac-
cinat si fie vizut din nou dupi 6—38 zile.

Tratamentul ,boalei prin vaccinare”: Rufele pe care le imbraca
copilul 3 fie curate! Incepand din ziua a 3-a baia va fi supri-
mati, Un tratament local al locului inoculat in geneial nu este nici
necesar si mici folositor. In caz de inflamatiune mai intenss, a]u_nge
ca el si fle pudrat, In caz ci copilul isi rupe pust’ula prin sgirie-
turd, sau aceasta se sparge spontan, ea va fi acoperitd cu o bucata
de tifon unsi cu vaselind boricati. Pansamentele nu vor fi prea
strinse. Dacid este mevoie, copilul va fi impiedecat sd se sgarie,
aplicAndu-i migte mangete de carton.

Procedeul este identic in_vaccina generalizati sauw inoculata.
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