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392 Boalele infectioase

Scarlatina

Transmiterea boalei se face prin contactul direct cu bolnavul
sau cu convalescentul (eliminatori de microbi!), probabil tot atat
de frecvent si mumai cu bolnavii abortivi (angina!) sau cu pur-
tatorii de germeni sinitosi, cu mult mai rar numai prin alimente
(lapte) si obiecte (jucdrii, vegminte etc.), pe care agentul patogen
de sigur un streptococ) isi pastreazd virulenta timp mai indelungat.
Contaglozitatea nu are nicio legiturd cu descuamatia si adesea se
mentine timp de mai multe siptimAni si dupd aceea (;,return
cases). Cel mai susceptibili de a infecta pentru o perioadd mai
lungd sunt convalescentii, pnezentﬁ_nd procese supurative (urechi,
ganglioni, pleurd ete.). Controlul infectiozitatii prin_cultivarea pe
mediu a streptococului € olitic reclami multe circumspectiuni si
_cheltueli mari, de multe ori di %res, iar din punct de vedere practic
nu are o valoare prea mare, In schimb este bine, in special in
Tnstitutiuni, ca fiecare bolnav de scarlatind tnainte de a fi con-
cediat sa fie examinat, dacd nu este purtitor de bacili difterici.

Imunitatea antitoxicd permanenti dupd scarlatind constitue o regula

U
\§/ cu relativ numeroase exceptiiuni. Totusi pe ea ne putem bizui mai mult

decat pe cea antimicrobiand, asa cd aduliii, care in virsta copilériei au
trecut peste scarlatind, fac infectiuni supurative locale (in deosebi angine)
datorite agentului patogen al scarlatinei, pe care apoi il pot transmite
mai departe.

Se intilnesc variatiuni temporare impresionante ale stirii de imuni-
tate din motive in parte ignorate. Ny

Sugarii (in special in primul semestyu) fac forme tipice numai in
cazuri exceptionale; §i mai tarziu predispozitiunea lor este cu mult mai
redusi decat de ex. fatd de pojar.

Perioada de incubajiune intre 2 si 7 zile.

Diagnosticul: A

Prima fazi a searlatinei. Debut brusc cu febrd mare, puls acce=
lerat, adesea cu virsituri si cefalee (la copiil micl uneori con-
vulsiuni), enanterm caracteristic, angina (congestie si rogeatd aprinsd,
tnchisi, uniformd sau punctatd, cu delimitare precisd a vilului
palaﬁnvmoalie spre vilul palatin dur, pe amigdale in cele mai multe
cazuri dopuri albe sau gilbui). Adenite submaxilare. Limba: in-
circati cu un depozit gros, alb, dupd 3—4 zile véarful limbii de
coloare Tog intens cu iegirea bine in velief a papilelor (,,limba de
smeura®). In primele 19 zile dela debutul boalei apare exante-




Scarlatina 393

mul scarlatinos caracteristic, pruriginos, in cele mai multe cazuri
prima datd pe gat, torace si plicile inguinale: la inceput se com-
pune din puncte rogii, foarte mirunte si dese, care apoi in scurt
timp se intind asupra intregii suprafete corporale in mod difuz,
iar privite mai de aproape sunt unite intre ele printr’o roseati.
In unele cazuri, in varful foliculilor apar mici vezicule albicioase,
lucii (miliaria scarlatinosa). Ficind ca exantemul si dispari prin
presiunc digitald, tegumentele apar in coloare usor gilbuie; se
trage cu unghia pe piele, se produc migte dungi albe care per-
sistd un timp scurt. Pe fatd portiunile din veciniitatea nasului,
a buzei superioare si a mentonului rimén mereu palide.

Destul de des se intilnesc stellulae palmares si perléche; la nivelul
plicilor articulare se produc spontan sau pe urma unei staze sanguine
hemoragii capilare liniare, mai tarziu schimbandu-si aspectul (Rumpel-
Leede).

In caz cd exantemul nu este prea accentuat, el se intdlneste
mai curdnd in plicile inguinale si in cele genito-crurale, si aci de
multe ori numai pentru citeva ore, Exantemu] dispare in medie
cam dupd 3—5 zile. Ceva mai tdrziu dispare si febra in mod
treptat. In siptiména a 2-a-sau mai tirziu incepe descuamatia,
la inceput sub forma furfuracee pe fatd, pavilionul urechilor,
axild etc., mai tirziu mai intensiv pind la detasarea umor mari
lamele pe palme, tilpi, degetele dela médini si picioare. Descua-
matia dureazi timp de 1—3 siptimani. oo

Sunt numeroase exceptiile dela evolutia normald: pe de o parte
forme fruste cu febra micd si alteratiune abia perceptibild a stirii
generale, cu leziunj faringiane de mici importantd si cu un exan-
tem si mai redus san cu angina scarlatinoasi caracteristic (st
enantem) dar fdrd exantem. In opozitie cu aceasta in alte cazuri:
fenomene de intoxicatiune, cu febri inaltd, virsituri incoercibile,
diaree, convulsiuni, delir, comi, turburiri cardio-vasculare (co-
loarea cianozati a exantemului, puls slab), uneori fenomene de
purpurd: scarlutind ipertoxicd. :

Scarlatina chirurgicali: Porneste de cele mai mulie ori dela plagile
postoperatorii sau dupid arsuri. Caracteristic pentru aceasti formi de
scarlatini sunt: perioada de incubatiune seurti, debutul exantemului
in vecindtatea pligii, angina absenti sau neinsemnati.

O alti abatere, cu totul diferitd, foarte grava este reprezentats
prin_scarlatina septici cu_difteroidul 'scarlatinos (in jum#tatea a

hf?l) “42/‘, 5
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2-a a primei siptimani); nu esbe vorba aci de o difterie auten-

ticd, ci de o anging necroticd cu depozite groase, murdare, brune-

galbene, care se detageazi ugor si care progresiv se intind asupra

inelului faringian limfatic, putind determina o destructiune

gangrenoasii a pirtilor moi pe o mare suprafati; ganglionii cer-
| vicali se tumefiazi intens in acelasi timp, infiltrdndu-se si deve-
nind lignosi, se pot colecta sau la fel gangrena. In aceastd formi
septici se mai intdlnesc frecvent: inflamatiunea nasului §i sinu-
sitele, artritele supurate metastatice, poliserositele purulente si
procesele inflamatorii ale altor organe.

Este de o gravi importanti otita medie_care, in special aci, se
caracterizeazii printr’o mare tendintd la necrotizarea timpanului
i a oscioarelor aparatului auditiv, care poate fi urmati de dis-
tructia partiald a labirintului cu surditate uni- sau bilaterald si
| a osului pietros, care poate fi recunoscutd printr’un abees care

se formeazi in dosul urechii, sau o trombozi a sinusului cu piemie.

In cursul siptiménii 1-a, dar si celei de a 2-a—a 3-a apare

uneori pseudoreumatismul scarlatinos cu o evolutie benigni. Sunt

afectate (in cele mai multe cazuri cu reaparitiunea febrei) arti-

culatiunile dela méaini, picioare, genunchi si articulatiunile miei,

care pot fi foarte dureroase. Rogeata si tumefactia evidente ale

articulatiunilor lipsesc in aproximativ 70 din cazuri, fapte care

impreund cu evolutia monofazicd pledeazd impotriva reumatismului

- autentic. .

; C‘a %o Citre finele siptimanii a 2-a, mai frecvent in siptiména a 3-a
‘ "\ sl a4-a, chiar si_mai tarziu, pot sa apard dupd o perioada lipsita
l Q(e‘. de simptome, din nou fenomenele morbide:

¢ Partea a doua a secarlatinei (faza ou complicatiuni) cu simp-

tome variabile, Febra apare din nou producandu-se adenite (bubo-

; nul scarlatinos) in cele mai multe cazuri cervicale, uneori Ingui-
f nale 51 mezenterice, angina (de cele mai multe ori fird depozit),
‘ otitid medie si chiar recidiva de evantem.! Destul de des se con-
otatd indicii de endo-, mio- gi pericarditd, dar numai’intr’un mic

pumir de cazuri ei sunt reali (mal curdnd in cursul decat dupa

 Tnafari de recidiva exantemului caracteristic, se mai poate intalni
in aceasti perioadd si un exantem papulo-maculos sau fisurat de un
aspect linear sau reticulat (in special pe abdomen, fese si coapse).
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scarlatina septicd). In general este vorba aci de turburiiri vaso-
motorij trecitoare, i
Decarece leziunile cardiace in scarlatina septici dau o mare mortali-
tate, scarlatinei in general nu i revine un rol prea important in deter- i
minismul viciilor cardiace habituale. i
Complicatiunea cea mai de temut, in faza a 2-a a scarlatinei ‘
este reprezentatd prin nefrita scarlatinoasi. ' :
Pentru a o putea identifica din timp este absolut necesar si t
se facd in convalescenti examenul wrinei in mod sistematic Péni I
I

|

|

]

.

cel putin in siptiména a 4-a; si aceasta si in cazurile usoare,
deoarece mefrita depinde foarte putin de gravitatea scarlatinei s
de felul tratamentului, Leziunile renale sunt totdeauna ocele carac-
teristice pentru glomerulonefrita hemoragicd de o gravitate varia- \
bild cu tendinta la idropizii, oligurie, resp, anurie si uremia eclamp- ;
ticd (v. si p. 256).
_Difteria veritabili din siptiména a 2-a—d4-a constitue o complicafiune ( , ,
frecventi, dar numai rareori maligna. : v |

Diagnosticul diferengial cu exantemele scarlatiniforme care se intal-
nesc intr'o serie inireagid de alte afectiuni febrile ca de ex. in septi-
cemie, gripd, meningita epidemics, la inceputul varicelei (aci mai mult
in forma unui eritem difuz, firi nicio tonalitate icterici la presiune),
apoi in boala serului si in unele cazuri de rujeold si rubeoli. (In schimb
si invers, exantemul scarlatinei mai poate fi in mod exceptional si de
un aspect morbiliform.) Exantemul scarlatiniform maj poate fi si posi-
medicamentos (chinini, aspiring, antipyrini, iodoform, mercur, salvarsan,

atropind, luminal, nirvanol, santonin etc.), sau chiar si numai dupa
strigdte puternice.

Impotrive scarlatinei pledeazi in primele zile absenta fenomenului lui H
Rumpel-Leede (aparitiunea hemoragiilor capilare in plicile cotului dup3 { ;I
10 minute dela aplicarea unei staze pe brat). 11

Pentru scarlatindi pledeazi: urobilinogenuria, leucocitoza neutrofili cu i
deviatie spre sidnga si cu eosinofilie (!) uneori crescandd incepind din I
ziua 5-a, precum §i ,fenomenul de stingere” al lui Schultz si Charlton |
(injectarea intracutanati de 0,5 cme. de ser prelevat dela individul si-
nitos, dela un convalescent de scarlatini dupi siptiméina a 3-a sau de
ser animal antiscarlatinos simplu, produce disparifiunea exantemului la
locul injectiei pe o suprafati de mirimea unej mirci sau §i mai mari,
dupd 6—8 ore, uneori abia dupi 18 ore). Totusi aceastd probi nu este
infailibili, deoarece nu fiecare ser poate ,,stinge” bine.

Prezenta streptococului emolitic in frotiul prelevat din'git, pledeazi

mai curdnd pentru scarlating, absenfa lui insi nu pledeaza impotriva el.
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Proba Dick cu toxina scarlatinoasi pentru stabilirea receptivitdfii fais
de scarlating nu di indicii certe peniru ca ea si poatd fi recomandata
in practica. S 4

Prognosticul: Sunt mai expusi copiii pﬁstosi‘ si descendentii unor fa-
milii cu nefropatii.

Profilavia: Va fi evitat contactul copiilor sinitosi cu cei bol-
navi de scarlatind si cu membrii familiilor acestora. Acestia din
urmi nu au voie si frecventeze pe timpul boalei institutiuni, unde
se afli internati copil sinatosi (azile de copii, scoale, internate).
Numai in cazul cénd bolnavul poate fi bine izolat, se va putea
permite fratilor sinitosi gi surorilor sdndtoase ca dupi 10 zle s3
frecventeze din mou scoala. Cea mai bund izolare se face prin in-
ternavea bolnavului in spital, cel pufin pentru 6 siptiméni. Cu
toate masurile acestea luate, copilul la intoarcerea lui acasi dupi
acest termen mai poate contamina incd pe altii. Pentru evitarea
pe cat posibil a acestor ,refurn cases’ este foarte bine ca bol-
navul, dupi iesivea lui din spital, sd fie retinut pentru cateva zile ,
intr’o statiune intermediard inainte de a se intoarce la domiciliu. :
In spitale, bolnavii cu scarlatini recenti nu vor fi agezafi in ca- :
merd comuni cu convalescentii, se va evita deci ,,concedierea frac-

tionatd®.
() Camera bolnavului impreund cu obiectele intrebuintate de acest

bolnav vor fi bine desinfectate_dupa vindecare (sau in caz de :

evacuare imediat la parasirea camerei). Juciriile, cirtile etc. vor fi /

o £ _arse. . E . h?@
latinos al lui Gabritschewsky ne-a 5

Tmunizarea activd cu vaccinul antiscar

dat moud (51 altor autori) timp de mai mulii ani rezultate foarte bune
in clinicd si la fratii si surorile copiilor imbolniviii de scarlatini, fiindci : ;
deja dupi citeva zile aduce o imunizare (care fireste dureazi numai ;
cateva luni). Pentru ciimine unde copiii sunt retinufi timp mai inde- .
lungat §i pentru vaccinirile In massd se recomandi de preferingd vacci-
nurile cu toxind si toxid-adsorbate Behring si Asid (Skarlatox), ambele |
fiind mai recent combinate cu vaccinul antidifteric, dupi metoda pre-
« L conizati de Ramon (v. p. 384). Imunizarea se instaleazd abia dupd 2—3 ‘

AOV@( -\luni cu o durati de 1—3 ani.

/ In ceea ce priveste imunizarea pasivé prin injectiunile intramusculare
de 5—10 cmec. de ser antiscarlatinos sau de ser de convalescent dupi
scarlatind sau cu sange dela pdringi (20—30 cme.) eventual combinate

cu sulfamidoterapie, pirerile autorilor sunt in ‘desacord. Chiar si in

Ll i et e b by i s
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caz de eficacitate, imunitatea nu fine decat dela 2 pani cel mult 6 sip-

_sémini, _ - ez 2

Tratamentul :

a) Mdsuri de ordin general: Izolarea imediatd si severd a bol-
navului impreund cu ingrijitoarea sa, de restul familiei (v. m. s.
la profilaxie),

[Repaosul la pat ar trebui respectat neconditionat, chiar gi in
cazurile cele mai ugoare, pentru cel putin trei siptiméni. Abia
dupid trecerea acestui interval de timp si numai daci in urini nu
se giseste mici albumind si nici sediment oruamc, se poate incu-
viinta ridicarea din pat, la inceput numai pentru putin timp.

Dieta: Cu toate ci, dupid cum rezulti din observatiuni nume-
roase, dupd regimul cu carne nu se produce nefriti mai frecvent
decat dupd o dietdi mai blandi pistratd cu rigoare, pare totusi
a se putea consilia — chiar gi numai pentru faptul, ca in caz de
complicatiune renald medicul si se poati pune la addpostul in-
crimindrilor din partea aparﬁnatorllm — ca bolnavul scarlatinos
sd fie supus in primele trei siptiméini unui vegim alimentar pre-
cumpénitor lacto-vegetarian (v. si dieta in stérﬂe febrile p. 370).
Acest vegim poate fi suficient de variat pentru ca si se evite in-
apetenta si sciderile in greutate, inregistrate pe vremuri dupi dieta
exclusivd cu lapte gi laprbe cu fiinoase, obisnuiti pe vremuri. In
primele zile cu febra inaltd se va da numai zeami de fructe in-
dulcite bine, fructe proaspete sau compoturi, ,,schleim*-uri, ceaiu
cu lapte, mai trziu lapte curat sub forma de lapte bitut sau iaurt,
fdinos, creme wetc. Indati ce durerile de deglutitie au disparut,
bolnavul va putea primi si alimente mai consistente, i se va putea
da inci si pesmeti, zwieback, paine albid cu unt, legume, salati etc.
Dupi ce au trecut primele trei siptiméni de boald si daci examenul
urinei nu constati mimic patologic, se va putea trece progresiv la
regimul alimentar obignuit,

Lebra va fi combituti, numai daci este urcati si persmta ex-

\clusw cu mijloace hidroterapice. In cele mai multe cazuri este

deajuns sd se faca lofiuni reci repetate (eventual cu api cu rqget),
in caz de febrd inalti: 1—2 ori pe zi impachetiri partiale (de ex.
a membrelor inﬁerioane) cu. cearsafuri muiate in apd rece de tem-
peratura aproximativ 22250C (eventual 2 impachetari conse-
cutive in timp de o ori). Acelagi efect il mai produc si biile

%
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cildute (34—300 C), 1—2 ori pe z cu o duratd de 10—15 minute,
In caz de somnolenti coexistentd biile pot fi incheiate cu dusuri
reci pe git, spate si piept. (In timpul baii corpul va fi masat
cu blindete, urechile vor fi astupate cu tampoane de vatil) Este
bine ca inainte de baie si se administreze un anmaleptic (cafea,
cafeind, camfor),

In toate aplicatiunile procedeelor de felul acesta se va face un con-
trol riguros al temperaturii corporale, al pulsului si al stirii generale.
Ele vor fi suprimate imediat in momentul cind s’ar produce ricirea
§i cianozarea extremitiiilor. Apoi se va procura cilduri (bduturi calde,
sticle calde).

b) Misuri speeiale: Tratamentul specific cu ser antiscarlatinos
animal, intrebuintat in zilele noastre pe o scard intnsi, devine de

e Ak . LD . .. .
prisos in cazurile ugoare si in cele de o gravitate mijlocie, care

reprezinti majoritatea in prezent, iar fafd de scarlatina septici,
el este relativ fird efect; in schimb actiunea sa favorabild din
primele doud zile asupra temperaturil, pulsului, respiratiei si sen-
soriului in cazurile de scarlatina toxicd este evidentd. Din acest
motiv se va recurge la serul antiscarlatinos in toate cazurile de
iperpirexie sau cel putin in fiecare caz de scarlatind toxici veri-
tabili. Un efect dela seroterapia specifici se poate astepta numai
daci ea este intrebuintati din vreme (1—3-a zi de boald) gi in doze
suficient de mari (v. p. 649). In cazurile, care mai prezinti si
simptome septice, se vor practica transfuziuni sanguine cu sénge
uman, pe cit posibil dela persoane care au ficut scarlatind (50—150
cme, eventual repetindu-le odati sau de doud ori).

Serul de convalescent in doze de 40—50 cmec. ar avea dupa experien-
tele cele mai recente o actiune favorabild atdt dupd 5 zile de boala, cét
gi asupra manifestatiunilor tardive, cu toate ci continutul sdu antitoxic
abia face citeva procente numai din cel cuprins in serul animal. (Ob-
servatiuni analoage am ficut si eu nu de mult in difterie.) Pentru evi-
tarea gocului comsecutiv uneori adminisiririi repetate pe cale intrave-
noasi a serului, se va face testul cutanat prealabil.

c) Misuri de ordin local: Se va acorda o mare atentiune igienei
si tratamentului gatului si nasului.

In nas, in caz de participare mai intensd, se va introduce alifia

cu solutie de acetat de glg}%' iu_(v. p. 521) sau se va instila solutie
de protargol 1—20 sau emulsie ide adrianol.

Cavitatea orali: spilituri frecvente (aproximativ din ori in ord
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sau din 2 in 2 ore) ale cavititii bucale (de ex. cu apd oxigenati
20/ sau solutie de Kamillozon). Se mai recomandi si sugerea pasti-
lelor de gurd de ex. tablete de formamint, de pergenol sau silar-
gette (la fiecare ord sau din 2 in 2 ore céteo tablets).

La copiii care nu pot face gargari va trebui si ne mul{umim cu aceea,

ci obligdm pe bolnav ca si bea mereu mici cantiti{i de lichide (de ex.
7Iimonade de limaiie, ceaiu rece de jales sau de mugetel).

Asocierea scarlatinei cu difteria autenticd face necesars injectarea ime-
diata de ser aniidifteric. In cazurile destul de frecvente, cind diferen-
tierea difteriei fati de difteroidul scarlatinos intdmpind dificultiti de
ordin clinic, se face injectie cu ser antidifteric fira intarziere.

In angina necroticd cu depozite murdare, efectul obfinut cu neosal-
varsan (0,1—0,3 intravenos) este considerat ca fiind cel mai bun.

La gdt se vor aplica priessnitze reci, care vor fi schimbate din
3 in 3 sau din 6 in 6 ore.

In adeniitele mai pronuntate se va aplica in primul rdnd cravata
cu ghiati, apoi de asemenea priessnitze sau comprese cu alcool 50 %,
in caz de infiltrat mai intens si cataplasme calde bine, resp. anti-
flogistine. Din cénd in cind se mai pot face pensuliri cu jod-
vasogen sau se vor aplica pansamente cu alifie de ichthyol 500.
Acestea vor fi continuate atdt timp, pini ce adenitele nu au re-
gresat sau pand ce mu s’a produs o colectare cérti, Abia in acest
caz din wrmi, relativ rar, se va face inciziz cu narcozi ugoari.

Adenitele (5i otitele?) sunt poate singurele manifestafiuni scarlati-
noase, fatd de care sulfamidele (prontosil, eleudron), intrebuintate in
doze mari, au o actiune terapeutica.

Otita medie: Tratamentul conservativ obignuit (impachetiri cu
actiune diaforeticd, lampa calorici, compresele Priessnitz, instilatii
cu fenolglicerind 30/ sau otalgan) este permis aci numai pe langid
o supraveghere medicali (mai bine din partea specialistului) rigu-
roasd. In caz de persistenti a febrei, rogeati si bombare, va trebui
practicati paracenteza firi intirziere, Din cauza malignititii
otitei scarlatinoase se recomandi consultarea cit mai timpurie a
otorinolaringologului. . '

Reumatismul scarlatinos: In cele mai multe cazuri este sufi-
cient ca bolnavul si stea in pat, iar articulatiunile afectate si fie
tinute cald, impachetindu-le in vatd, Efectul salicilatelor aci este
cu mult mai pufin prompt, decit in reumatismul poliarticular
autentic. Cu toate acestea se recomands administrarea a mici doze
de aspirini.
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Insuficienta cardiaci: Sistemul cardio-vascular trebue supra-
veghiat pe tot t1mpu1 boalei. Indati ce s’ar constata turburdrj
se va administra tonice cardiace: bolnavul va bea cafea tare, ca-
feini natrio-benzoici peroral in solutie saw subcutanat (1/3\1
siringd din solutia de 109)p), un preparat cu actiune camforats
ca: cardiazol, hexeton, sympatol peroral sau subcutanat dupi caz,
Numai rareori indicatiune pentru preparatele cu digitald.

Tegumentele: In caz de prurit intens, se vor unge cu alifie de
lanolin# cu thymol 10. Descuamatia poate fi promovati prin un-
gerea pielei cu vaselini, in deosebl dupi o baie cildutd prealabils,

Nefrita: O Profllame sigurd pentru pDevemvea nefritel nu exists,
Ea nu poate fi premtampmata nici prin repaosul sever la pat, uici
prin regimu] lactat pvedommant dupi cum nici prin administrarea
de urotropini! de citre unii in doze zilnice de cate 0,5—1,0 gr,
(in ap#). Cu toate acestea eu recomand din anumite c0n31de1ente
de ordin tactic respectarea repaosulm la pat si a unui regim ali-
mentar (nu prea sever, v. m. s.) in timpul prlmelor 3—4 sdp-
tdméni. Relativ la tratamentul nefritei scarlatinoase v. p. 257,

Cu toate ci un tratament activ este frecvent necesar, totusi ne
vom feri de o polipragmazie in scarlatind, care si nu ingidue
linjstea necesard sau care ii turburd sommnul. .

In cazurile cu o evolutie normald si devenite afebrile, se poate
permlte incetisor in majoritatea cazurilor ridicarea din pat in sip-
tiména a 4-a; altfel abia dupd 8 zile dela disparitiunea febrei.
Dupi alte 14 zile copiil vor putea paridsi camera daci este timp
frumos. Frecventarea scoalei, chiar gi in cazurile usoare, nu poate
1i incuviintatd decét abia dupa opt séptﬁméni dela inoeputul boalei.
Eforturile fizice (sportul!) vor fi evitate si dupd aceea inci pentru




