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INTRODUCERE 

Subiectul de faţă mi-a fost inspirat de a fi tratat, de 
către Domnul Conferenţiar Dr. Gavrilă şeful secţiei de boli 
infecto contagioase a Clinicei Medicale din Cluj, de sub di­
recţia domnului Prof. Haţieganu ; dealtfel lucrarea de faţă 
este şi o continuare a cercetărilor personale ale domniei 
sale pe care le-a făcut până în 1933. 

Complicaţiile articulare în scarlatină, fiind destul de 
serioase este important de a fi cunoscute şi mai ales diag· 
noslicate cât mai precoce, acest fapt fiind unicul mijloc din 
care ne putem orienta pentru a putea ajuta bolnavului. 

Lucrarea de faţă tinde să fie in acelaş timp şi o cer­
cetare statistică din care să se poată desprinde cu claritate 
fapte clinice. Datele sunt luate din foile de observaţie ale 
secţiei infecto-contagioase, a Clinicei Medicale. Sunt cazuri 
demne de menţionat, şi deşi cercetarea lor are un carac­
ter aproape limitat, sper însă că va oferi totuşi celor cu 
preocupaţiuni in domeniul medicinei interne şi infecţioase, 
un real interes. 

N'am pretenţia a reda o lucrare perfectă, in con­
secinţă cer scuze anticipat pentru eventualele lacune gă­
site in corpul acestei teze. 

Domnului Conferentiar Dr. Gavri/ă ii exprim mul­
ţumirile mele respectuoase şi recunoştinţa mea pentru bună­
voinţa cu care m'a primit totdeauna, pentru îndrumările 
D sale precum şi pentru sfaturile date in tot timpul pentru 
a putea da la iveală o lucrare cât mai complectă. 

Domnului Praf. Dr. Hafieganu directorul Clinicei Medi­
cale, care mi-a aprobat subiectul tratat şi care m'a onorat 
acceptând prezidenţia acestei teze, ii exprim pe această 
cale recunoştiinţa şi mulţumirile mele cele mai respectuoase, 
rugându-l să p;imească expresiunea mea de adâncă stimă 
şi admiraţie. 

Domnului maior Dr. Vlad Stoica care a fost nu nu­
mai un admirabil coleg dar şi un prieten adevărat, pentru 
bunăvoinţa pe care mi-a arătat-o totdeauna, pentru sfatu­
rile şi sprijinul său moral de care am avut adeseori ne-
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voie, ii mulţumesc din toată inima aslgurându·l de recu-
noştinţa mea. · 

Colegului şi prietenului meu Dr. Ionică Briciu, care 
mi·a fost de un real fololos putându-mi la dispoziţie cu 
multă amabilitate materialul de care am avut nevoie, ii 
aduc mulţumirile mele, asigurându-1 de toată prietenia mea. 

Prietenului meu de copilărie Gr. Nica cu care am îm­
părţit bucuriile şi necazurile timpului, cele mai sincere şi 
trainice sentimente prieteneşti. 



ISTORIC 

Scarlatina este o boală infectocontagioasă cu etiolo­
gia incomplect elucidată, şi cu complicaţiuni multiple; deşi 
descrisă încă din 1656 de lngrasias, in 1651 de Sennert, 
apoi de Svdenham şi alţii, totuşi până in prezent s'a scris 
puţin in literatura medicală despre complicaţiunile ei, care 
sunt destul de numeroase şi care survin fie precoce, fie 
tardiv, indiferent dacă forma scarlatinei este frustă sau tar­
divă. Atribuită mult timp acţiunei E'Xclusive a frigului urni· 
dităţii, etc. ele sunt cauzate de cele mai multe ori de in­
fecţii secundare şi mai ales de streptococ. 

Nu trebue însă neglijat rolul virusului scarlatinos; 
prin acţiunea sa asupra mucoaselor, seroaselor, rinichiului, 
aparatului vascular, el le predispune la infecţii secundare ; 
uneori cauzează altera ţi uni profunde ( Huttine/·Martin): 
leziunile capsulei suprarenale şi intr'o oarecare măsură a 
hipofizei, corpului tiroid, pancreasului, explică unele com­
plicaţiuni. 

Complicaţiunile cele mai importante sunt la nivelul 
faringelui, (diverse forme de angină scarlatinoasă) compli­
caţii de vecinătate consecutive anginelor (adenopatii, ri­
nite, otita medie, mostoidita, parotidita), apoi la căile res­
piratorii superioare şi inferioare; endocardita deşi puţin 
frecventă (4-5% din cazuri) coincide cu reumatismul scar­
latinos ; alte complicaţiuni mai importante sunt la nivelul 
rinichiului, plămânului, aparatului circulator şi în fine la 
nivelul articulaţiunilor, care vor face obiectul lucrării de faţă. 

Foarte des se întâmplă ca o epidemie de scarlatină 
să nu fie gravă atâta prin gravitatea însăşi a boalei cât 
mai ales, prin complicaţiuni ce survin în cursul epidemiei. 

Existenţa manifestaţiunilor articulare în scarlatină este 
cunoscută deja de mult timp: astfel Senaert le citează încă 
din anul 1619, apoi Graves, Pidoux, B6kai, le-au descris 
detailat in 1816; Ashbv in statistica sa asupra a 500 ca­
zuri de scarlatină a constatat 12 cazuri de manifestaţiuni 
articulare adică 4,17%; din aceste cazuri 2 au fost artrite 
supurate. Statistici importante au fost publicate şi de Brade, 
Rollv. Verner şi alţii. · 
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Baii/au a fost cel dintâiu care a separat reumatismul 
articular acut de celelalte reumatisme, iar Bouil/aud a fost 
acela care a delimitat cadrele clinice ale acestei boli ; de 
aceea unii le numesc chiar boala lui Bouillaud ; se discută 
şi azi dacă specificitatea trebue căutată in agentul patogen 
ori in reacţia biopatologică a organismului in fsensul unei 
hipersensibilit~ţi. 



ETIOLOGIA ŞI PA TOGENIA 

După cum etiologia scarlalinei nu este complect elu­
cidată nici până azi, la fel nici a reumatismului scarlatinos 
nu este pe deplin lămurită. Nu există o concepţie ştiinţifică 
a reumatismului şi nici o definiţie a lui mai ales asupra 
celui cronic; totuşi azi asupra etiologiei reumatismului po· 
liarticular acut boală specifică, domină următoarele con­
cepţii : 

1. Teoria infecţioasă. 

Mulţi autori descriu variaţi streptococi; Schottmiil!er, 
Sah!i, Singer il consideră ca o septicopiemie atenuată; 
nltii incriminează un streptococ atenuat, care pătrunde în­
tr'un organism hipersensibilizat. Alţii un streptococ şi sub­
stanţe endogene neinfecţioase (Gudzent); unii consideră reu· 
matismul ca o infecţie de focar (Rosenov, Billing, Fr. von 
Miiller), teorie negată de mulţi autori. I se dă însa o mai 
mare importanţă focarului infecţios in reumatismele infec­
ţioase nespecHice. 

Loewenstein şi Reiter consideră reumatismul acut 
specific ca o fază exudativă, innamatorie a unei infecţii tu· 
berculoase. Aceşti autori punând in evidenţă bacilul Koch 
in sângele majorităţii bolnavilor (68-82%) suferinzi de reu· 
matism poliarticular acut, consideră reumatismul specific 
de origine tuberculoasă. Reiter lansează aserţiunea că nu 
există reumatism poliarticular înainte de a se face infecţie 
tuberculoasă. El crede că sunt necesare patru condiţii de 
desvoltare a reumatismului ; 1. bacilul Koch, 2. leziuni vas· 
culare care permit permeabilitatea vasului, 3. o stare aler­
gică a ţesutului conjunctiv, 4. şi o extravazare a bacilului 
Koch in ţesuturi. 

Toate ipotezele de mai sus sunt azi abandonate, cei 
mai mulţi autori considerând reumatismul acut specific de 
origine infecţioasă, produsul fiind un virus specific încă ne· 
cunoscut ; o parte din autori presupun un virus filtrant 
specific (după Haţieganu şi Goia). 

In concluzie, ţinând seama de faptul că in etiologia 
scarlatinei joacă un rol primordial streptococul şi că, chiar 
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n reumatismul poliarticular acut specific i se atribue d~ 
unii autori streptococului un rol de seam~. foa.rte pr?bab1l 
că streptococul are rol şi in producerea reumat1smulm scar· 
latinos. 1 . . 

Dar in reumatismul scarlatinos joacă ro ŞI o tox1coză 
plecată dintr'un focar J?rintr'o d!semin~re h~m~togenă. 
Slauck presupune că foxxcoza ar fi datontă to~mex el~bo · 
rate de o infecţie localizată într'un foc~r _; toxme_Ie a]ul!g 
pe cale limfatică in lichidul cefalo·r~h1d1an .. se fixează m 
coarnele anterioare, influenţează regmnea mervată,. care 
are ca consecinţă o turburare in capilare, ce duce la 1sche· 
mie şi la modilicări in ţesutul mezenchi_matos. . .• 

Probabil că in reumatismul scarlatmos ar confnbm m 
egală măsură atât infecţia !Jacteria~ă câ! şi. to~ina l_llicro­
biană din focar. O parte dm autori susţm ŞI v1rusul f1Itrant 
scarlatinos in producerea manifestatiunilor articulare scar­
latinoase. 

2. Teoria alergică este susţinută de Klinge, Ros­
s/e, (Judzent, Frugon; aceştia consideră reumatismul acut 
specific ca o stare de reacţie modificată a organismului 
faţă de alergene microbiene ori de altă natură proteinică. 
După ei terenul este important, el reacţionează Ia fel la 
cauze diverse. K linge. consideră reumatismul ca un răs­
puns alergic al ţesutului, mai ales al celui mezenchimatos, 
sensibilizat faţă de cele mai variate antigene. Reumatis­
mul acut ar fi deci o dispozitie câştigată ori constituţională, 
la reacţii alergice. Această capacitate de reacţie alergică 
este elementul comun care permite ca diferitele cauze să 
provoace aceleaşi leziuni istologice. Aceste leziuni deci nu 
ar fi o urmare directă a cauzei ci o conseciinţă a reacţiei 
~odificate a ţesuturilor, datorită alergiei intregului orga­
msm. K/inge a reuşit in mod experimental cu injecţii re~ 
petate de antigen de natură neinfecţioasă să constate sub 
infl~enţa alergiei leziuni anatomice septice. Roess/e insistă 
ma1 mult asupra elementului morfologic, ca un echivalent 
al alergiei organismului. El presupune o reacţie accentuată 
patologic.ă (o. hiperergie. pathergie) a ţesutului, mai ales 
meze!lchxmahc . in_tr'un organism ipersensibilizat ori cu 
r~acţm~e ronshtuţJOnală patologică ; după el esenţa reuma­
txs~ulm acut .este o afecţiune a ţesutului mezenchimatic, 
decx o alteraţmne anatomică specială in dependenţă de 
un proces alergic. 

Atâta K!inge cât şi Roessle cred că reumatismul 
acut nu ~st: o boală infecţioasă ~pecifică, unde cauza­
forul. se mtalneşt~ ~u .ul! organis_m. normoergic, ci o boală 
reacţxonală a unm md1v1d devemt xpersensibil în mod spe-
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cific sau nespecific. Ambii concep reumatismul ca o reacţie 
iperergică a ţesuturilor, într'un organism sensibil care se 
produce atâta prin cauze microbiene cât şi nemicrobiene. 
Această concepţie biologică, anatomică (alergie generală, 
iperergie tisulară) este combătută azi de autori. Se crede 
că infecţin specifică este determinată, iar alergia este nu· 
mai un mecanism patogenic care survine şi in reumatismul 
acut ca şi in toate bolile infecţioase (Haţieganu-Goia). 

După cei mai mulţi autori infecţiunea ar produce un 
afect primar in inelul lui Wa/dever de unde, prin limfatice, 
ar penetra in ţesutul peritonsilar spre esofag, faringe, · la­
ringe şi trahee, dând o serie de noduli specifici ; de aici 
se intinde pe căile sanguine (tromboflebită) in intreg or­
ganismul dând reacţii aproape din partea tuturor organelor 
dar lezând mai ales aparatul cardio·vascular. Afecţiunea 
primară uneori se trădează printr'o angină atenuată, afec­
ţiunea peritonsilară (granulomul peritonsilar) este !atentă, 
şi are rolul de depozitar şi distribuitor al infecţiunii. Toc­
mai această localizare peritonsilară face iluzorie tonsilec­
tomia, deoarece nodulii peritonsilari continuă a disemina 
infecţia. Afară de infecţiune joacă rol şi factorii adjuvanţi. 
atâta exogeni, (frig, climat, profesiune) cât şi endogeni 
(constituţie, ereditate, glande endocrine), care au rol in 
pregătirea terenului. Cei mai mulţi autori dar mai ales cei 
ruşi presupun existenţa unei stări speciale a ţesuturilor, 
fără să admită rolul primordial al alergiei. Tot ca factor 
de teren joacă rol şi vârsta (10-20 ani) - Haţie· 
ganu-Goia). 

Dat fiind, că nici etiologia scarlatinei nici a reuma· 
tismului nu este pe deplin lămurită până în pr~zent, re· 
zultă deci că nici reumatismul scarlatinos nu va avea o 
etiologie precisă şi e foarte probabil după cum reese din 
părerile diverşilor autori, că Ia baza manifestaţiilor articu· 
Iare, domneşte streptococul hemolitic lung. 
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SIMPTOMATOLOGIA 

Scarlatina poate cauza to~te va~ietăţile pseudo-reu· 
matismului infecţios; astfel 1~ artrite_le. s~~oas~. care d_e 
obicei sunt poliarticulare s~nţ prm.se. fl!a' mta1 micrl_e artr­
culaţiuni (Widal) ale mâr~IIor ~~ piciOarelor _da~ şr a _ge· 
nunchiului (Nobecourt) ; articul~ţra vertebrală . şr _atlordo­
axoidiană nu sunt nici ele scutite. Această poliartrită se­
roasă este adesra simetrică şi poate simula un reumatism 
poliarlicular acut. 

A) Data aparipei. D?pă Pospischil/: . t. Reuma.: 
toidele apar precoce he în timpul exantemulw sub forma 
de tumefacţie articulară indoloră, fie la finele săptămânei 
întâia, sau Ia începutul săptămânii a doua sub forma de 
artralgii generale sau piemice precoce. 2. Reumatismul 
tardiv survine în convalescenţa boalei mai mult sau mai 
puţin tardiv. 

]ohmann ·şi Hegler constată că reumatismul scarla­
tinos in 6% a cazurilor este de obicei de un prognostic 
bun şi nu trebue confundat cu artropatiile septice grave ; 
survine la sfârşitul săptămânii I-a, mai rar in săptămâna 
Il-a şi mult mai rar mai târziu. Se vindecă în 3-5 zile, 
nu dă complicaţi uni cardiace decât excepţional, n'are ten­
dinţa la recidive. De obicei este poliarticular, adesea si­
metric. La adult survine mai des decât la copii, probabil 
că este cauzat numai de virusul scarlatinos spre deosebire 
de artritele piemice care sunt cauzate de streptococ. 

După Schick sinovita post-scarlatinoasă este foarte 
rară ; el descrie patru cazuri unde reumatismul scarlatinos 
a surve~it în săptămâna lil a-IV-a de boală, de obicei 
mo_noartrcular, cu temperatură, tumefacţie articulară, du­
rerr, evolutie scurtă, uşoară, maximum 7 zile (Conf. Cia­
vrilă) .. După statistica Dsale asupra cazurilor de reumatism 
scarl.atmos Ia sec1ia de b~li infecto·contagioase a Clinicei 
Medicale, reese că reumatmdele obişnuite apar în săptămâna 
I·a-II-a a bolii sau mai tardiv in timpul convalescenţei. 
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B) Perioada de stare : 1. Manifesta/iuni articu­
lare : articulaţiile sunt foarte sensibile, uşor tumefiate, 
pielea dela nivelul lor este roşie şi prezintă căldură locală. 
Adeseori se prezintă o impotenţă funcţională, uneori chiar 
complectă. Serozitatea poate fi abondentă uneori, deşi bac­
teriologie este sterilă. La articulaţia genunchiului hidrar· 
troza este mai puţin abondentă, pielea este rozată şi fără 
edem. Ca şi în reumatismul poliarticular acut, artropatia 
musculară se produce destul de rapid când membrul este 
imobilizat ; ba pot fi prinse chiar şi tecile sinoviale. Când 
artrita se localizează la nivelul articulaţiunii atloido-axoi­
diană, tabloul clinic la care se mai adaogă şi febra amin· 
teşte pe acela al morbului lui Pott suboccipital, cu torti­
colis permanent. 

Ceeace domină însă simptomatologia arficulară este 
durerea dela acest nivel. Ea poate fi spontană, însă se 
accentuiază şi devine câteodată foarte intensă, insuporta· 
bilă, mai ales cu ocazia mişcărilor active şi pasive. Când 
bolnavul este imobilizat, de obicei articulaţiunile nu sunt 
dureroase. Din cauza durerilor, bolnavii zac pe spate şi 
evită orice mişcare. Prinde în special articulaţiunile mici, 
ceeace constitue un caracter propriu deşi nici cele mari 
nu sunt cruţate. In poliartrita seroasă, manifestările articu­
lare sunt adesea simetrice interesând ambele articulaţiuni 
corespunzătoare: (ex: ambii genunchi). Această simetrie 
poate insă lipsi. Mai deseori reumatismul scarlatinos în­
cepe la articulaţia extremităţilor şi apoi trece şi la cele 
mari. O altă caracteristică este că nu duc la supuraţie. 
Durata acestor manifestaţiuni articulare este de câteva 
zile. 

2. Temperatura : 
Concomitent cu fenomenele articulare există şi feno· 

mene generale, în primul rând temperatura. Curba tempe­
raturii este influenţată foarte variabil de reumatismul scar­
latinos. Câteodată când este precoce, nu o modifică deloc, 
altădată îi imprimă o prelungire a perioadei febrile, alteori 
în fine, nu tulbură cu nimica apirexia convalescenţilor. 
Foarte adeseori în stările grave septice se urcă la 38°-39° 
mai ales în artritele piemice, septice. 

In artritele seroase temperatura nu are un caracter 
special pentrucă întâlnim numai subfebrilităţi, iar de cele 
mai multe ori este normală. Pulsul urmează fidel tem­
peratura. 

3. Manifestările exfraarticulare: 
Există, ca o consecinţă a agentului patogen al scar· 
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latinei, streptococul hemolitic lung care înt~ă _în or~a_nis!TI 
şi se localizează pe diverse organ~ deci ~I pe Inimă ; 
foarte frecvent in reumatismul scarlatmos se mtalneşte en­
docardita, indiferent de gravitatea lui ; aceste en~ocardite 
sunt secundare evoluând ca o adevărată endocardită lentă. 
Tocmai această complicaţie îndreptăţeşt~ p~ unii . auto_ri 
să considere reumatismul scarlatinos pollarhcular, Identic 
cu reumatismul poliarticular specific. 

Nu nu -nai endocardul dar chiar şi pericardul şi mio· 
cardul pot Ei interesate; poa~e ~xi~ta o ~iJca:dită i~ol~tă 
care se manifestă prin palpitaţiUni, tahicardie, antmie, 
sgomote cardiace surde, matitatea precardiacă mărită. 

Determiriaţiunile vasculare lipsesc aproape complect ; 
totuşi ]ohmann a găsit in artritele supurate. ale . reuma­
tismului scarlatios, mici abcese pe traectul limfatiC dela 
nivelul gâtului. 

Reumatismul scarlatinos este însoţit adesea şi de 
choree. Raportul Intre reumatismul scarlatinos şi choree 
este însă foarte mult discutat. Foarte des aceste două ma­
nifestaţiuni morbide coincid. Din această caiJză unii autor 
susţin etiologia reumatismală a choreei pe când alţii cred 
că e vorba de două boli independente însă tot virusul 
reumatismului are un rol important. 

c) Durata. 
Fenomenele clinice ale artritelor reumatismale se­

roase durează aproximativ 4-7 zile, dispărând Eară să 
lase sechele; nu acelaş lucru se constată la cele supurate 
unde starea fiind gravă atât local cât şi general, durata 
va depinde de data intervenţiei, de felul de reacţie al or­
ganismului, de intensitatea proceselor, fiind de o durată 
mai lungă . 

. . Din pun_ct de vedere al prezentării clinice şi al evo-
luţiei, reumatismul scarlatinos il putem împărţi in : 

a) Artralgii simple. 
b) Artropatii seroase. 
c) Artrite supurate. 

. a) Artralgiile simple : se prezintă sub forma de du­
ren. m_ono sau poliarticulare, fie la articulaţiunile mici sau 
ma_n, Iar uneori se in_tovăr~şe~c de ? discretă tumefacţie 
articiJ!ar~. Acest_e mamEe~taţi~m sub mfluenţa medicamen. 
telor anhreumahsmale obişnmte, de obicei se vindecă des­
tul de uşor, uneori însă ele pot trece ulterior în artrite 
se roase . 

. . bJ _Artrqpatii/e s~roase: in acestea evoluţia este 
rapidă ŞI bemgnă ; sub Influenţa salicilatului de sodiu sau 
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aspirinei dureriie se atenuiază spontan, in câteva ziie, în~ 
cât totul intră in ordine fără ca reumatismul să lase vre-o 
leziune definitivă. 

Deşi reşutele sunt destul de frecvente totuşi, anchi­
lozele articulare precum şi atrofiile persistente sunt rare ; 
s'au descris cu toate acestea forme maligne, cu evoluţie 
spre cronicitate, producând anchiloze sau retracţiunl tendi~ 
noase. (Sev':.stre, Richardiere); autorii arată că ar exista 
chiar un reumatism cronic deformant de origine scarlati­
noasă cu leziuni osoase. 

1. Halle citează un caz de anchiloză articulară tem~ 
poromandibulară urmată de o deformaţiune inspăimântă­
toare a feţii, obligând bolnavul Ia o alimentaţiune strict 
lichidă. După Nobecourt scarlatina deţine primul loc in 
etiologia cardiopatiilor cronice Ia copil, după reumatismul 
articular acut şi choree ; conseciinţa artritei seroase ar fi o 
desvoltare a articulaţiunii laxe, şi o luxaţie spontană (miş­
cări extinse), precum şi o reducere a capsulei articulare 
implicit şi a mişcărilor. Totuşi mai des evoluiază spre 
»restilutio ad integrum«, rar spre cronicitate. 

c) Artritele supurate: deşi mai rare in cursul scar­
latinei sau convalescenţei decât cele seroase, sunt totuşi 
artritele tipice cauzate de streptococ. 

Smith şi Sturge le-au observat de nouă ori la 5000 
cazuri ; după aceşti autori survin in săptămâna a III-a­
lV-a a bolii, deci ceva mai târziu decât reumatoidele scar­
latinoase, in legătură cu o artrită seroasă sau ca formă 
supurată primară. Este considerată acuma ca o infecţie 
secundară streptococică, care se desvoltă prin metastaze 
hematogene. 

]ohmann presupune artritele supurate ca localizarea 
piemică cea mai frecventă în scarlatină şi consideră in 
sânge o angină necrotică, deşi s'au descris cazuri de artrită 
supurntă chiar după o angină scarlatinoasă simplă. Ca 
punct de plecare al acestei artrite s'au găsit mici abcese 
pe traeclul limfatic al gâtului. Deoarece in artritele supu­
rate scarlatinoase este vorba de o infecţie streptococică s'au 
găsit la secţiunea epifizei osoase, focare de infecţie. Foarte 
rar se găseşte drept cauză a artritei supurate deschiderea 
unui abcE's periarticular in sinovială. Pe când reumatoidele 
scarlatinoase sunt poliarticulare, cele supurate atacă o sin­
gură articulaţie mare (după Johmann - cotul, după 
Schmith Sturge - genunchiul, Fritsch - coapsa); indife­
rent dacă sunt mono sau poliarticulare, artritele supurate 
sunt caracterizate prin ~oşeaţă şi căldura pielii, edemul 
părţilor moi, temperatura foarte urcată, starea generală se~ 
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rioasă. Puncţia sau incizia arată un puroiu ce conţine strep­
tococi; acelaş lucru arată şi hemocultura. Aceste artrite 
septico· piemice care se pot întovărăşi de numeroase com­
plicaţiuni (abcese metastatice, flebite) n'au totdeauna gra .. 
vitatea altor artrite piemice şi nu totdeauna sunt fatale. 

Artritele supurate produc distrugerea părţilor articu. 
Iare rezultând o anchiloză fibroasă sau osoasă drept con­
seciintă a destrucţiei cartilagiului şi osului. 



FORME CLINICE 

Şi aici există divergenţă de păreri in ce priveşle 
clasificarea acestor artropatii, aşa de exemplu : 

I.~Pospischill le imparte in : 
a) Reumatoide, care survin precoce, fie chiar in 

timpul exantemului sub forma de tumefacţie articulară, 
indoloră, fie la finele săptămânii 1-a, sau la in::eputul celei . 
de a II-a sub formă de artralgii generalizate sau sunt ar· 
trite piemice precoce. 

b) Reumatisme tardive ce survin in convalescenta 
boalei. 

II. B6kav deosebeşte : 
1. Artrite purulente, se roase, care se manifestă 

sub forma: 
a) Acută, subacută, poliarticulară asemănându-se cu 

reumatismul poliarticular acut şi care survine mai des la 
inceputul săptămânii a III·a. 

b) Monoarticulare sau poliarticulare cu evoluţie mai 
mult cronică uneori trecând in »!umor albus« şi cu evo· 
luţie de săptămâni sau chiar luni. 

c) Artrite seroase care se transformă in purulente. 
III. Vlrtdimiroff distinge sub numele de reumatism 

scarlatinos pe lângă 1. sinovita purulentă şi o sinovită se­
roasă ( monoarticulară, cu tumefacţie durere, uneori cu 
fluctuaţie); 2. şi o nevrită scarlatinoasă cu dureri fără 
tumefacţie. 

IV. H. Zischinskv imparte complicaţiile articula·re 
ale scarlatinei astfel: 

a) Reumatoide obişnuite. 
b) Artrite piemice. 
c) Procese articulare tardive,· 

primele sunt procese articulare pasagere, survin in ziua 
V-XII-a de boală cu durere, câteodată cu tumefacţii arti­
culare; pot fi poliarticulare şi evoluiază spre supuraţie. 
Autorul insistă mai mult asupra proceselor articulare tar­
dive, care diferă de reumatoide numai prin apariţia lor 
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tardiv~. in ziua 12-44-a; in rest evoluţia este aproape 
similară. 

V. Clinica c/ujană, Secţia boli infecţioase imparte ar­
tropatiile in: 

1 Reumatoide obişnuite care pot s~ apară precoce 
in s~ptămâna 1·a 2-a a bolii, sau mai tar~iv, in convales~ 
cenţă. Ca manifestare clinică se pot exprrma sub dou~ 
aspecte: . . 

a) fie ca artragii simple, poliarticulare, uneori. stme~ 
trice, cu evoluţie benign~. cu vindecare in 4-7 ztle sau; 

b) ca ar trag ii seroa~e cu tumefacţi_e a_rticulară uşoar.~. 
puţin dureroasă, mon?arhculară sau poha~flcular~. ~voluţta 
benignă, exudatul arhcular se resoarbe ŞI numai In mod 
excepţional trece in su·puraţie. Pe când reumatoidele scar­
latinose sunt poliarticulare, cele supurate atac~ o singură 
articulaţie mare (coapsă, cotul, genungchiul). 

2. Artritele piemice, septice, ce survin in scarlatina 
grav~ septică, cu apariţie precoce. cu tabloul general grav 
septic al scarlatinei, existând concomitent şi alte focare su· 
purative in organism (ca : empiem, olite supurate, etc.) 
Spre deosebire de a precedentei, evoluţia acesteia este 
grav~. o adevărată septicemie. 

VI. Chevalet descrie patru formae: artralgie, poliart­
rit~, hidrartroz~ şi artrit~ supurat~; dintre toate acestea 
poliartrita seroas~ este cea mai frecventă. 

Frecventa 

Apariţia complicaţiunilor articulare în decursul scar­
latine! este variabil~; Trousseau le întâlneşte în 1J

3 
din 

cazuri, Nobecourt spune c~ reumatismul este mai rar Ia 
co,Pil.(3-5%) d~cât Ia . adult (8-20)% ), Gimbert il des­
crie m 12,5% dm cazuri, Merklen, Chambas in 20% frec­
v~nţa variază însă şi cu ~pidemiile, n.umărul cazuril~r pu­
tand trece neobservat mat ales Ia copti unde reumatismul 
eşt~ foarte uşor: Indivizii cu antecedente reumatice fac 
mat des reuma!tsvm ,sca~latinos, deşi in cazurile observate 
de Conf. Gavn/a n a ftgurat reumatism in antecedente. 
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DIAGNOSTiC 

In majoritatea cazurilor diagnosticul reumatismului 
scarlatinos se face destul de uşor mai ales când simptoma­
tologia este complectă. In sprijinul diagnosticului avem 
următoarele drgumente clinice ; 

1. Apare consecutiv unei boli fundamentale specifice 
care este scarlatina. 

2. Semne clinice : interesează în special un număr 
redus de articulaţii, şi mai ales articulaţiile mici. 

3. sunt de obicei monoarticulare, au fixitate pronun­
ţată, durată mai lungă şi pot rămâne localizate pe aceaşi 
articulaţie dela apariţie şi până la vindecare. Adesea su­
purează şi duc la anchiloză, rar dau complicaţii cardiace. 
In lipsa tumefacţiei dela nivelul articulaţiei diagnosticul se 
!ace mai greu şi numai ţinând seama de simptomele su 
biective (durerea care imobilizează bolnavul). 

Diagnosticul diferenţiat 

lntrucât reumatismul scarlatinos se poate confunda cu 
multe alte afecţiuni, este nevoe a reda sumar deosebirile 
fundamentale dintre ele. Aşa spre exemplu: 

1. Reumatismul po/iarticular acut prezintă o simpto­
matologie aproape identică din care cauză se confundă şi 
anume : debutează insidios prin angină reumatismală (ro­
şie) foarte frecvent; artritele reumatismale sunt foarte mo­
bile, poliarticulare, au caracter saltant, sunt specifice, cu 
evoluţia foarte neregulată a febrei, necaracteristică, bradi· 
cardie în convalescenţă, transpiraţie profuză ; apare rar 
înainte de 5 ani şi mai ales sub 2 ani maximul între 
10-15 ani; sexul n'are influenţă. 

2. Cu reumatismul cronic: prezintă evoluţie progre· 
sivă în puseut'i cu faze de acalmie, tendinţa spre defor­
maţia articulaţiei, ce duc la infirmitate. Reumatismul scar­
latinos excepţional trece în cronicitate, şi nu dă decât cel 
mult anchiloze. 
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3. Cu reumatismul blenoragic, unde ba?terî~~ogic s.e 
pot pune in evidenţă in exudat~I articular . rnicrobn spec!­
fici, au tendinţă mare spre anchiioză, pr~zmtă for!lle ciJ­
nice foarte variate (artralgii, hidrart~oză, mflamatone, mo· 
noarticulară, rar poliarticulară), tendmţă r:uă la supura­
ţiuni. Radiografia ne arată Ieziuni osoase precoce. 

4. Reumatismul tuberculos: 
a) Forma specifică prezintă hidrartroze care se Ioca­

lizează mai ales la genunchi (ca tumoră albă) fără altera· 
ţiunea tegumentelor însă cu atrofie musculară pron~nţată. 
In forma osteomielitică care are tendinţa spre anchilozare 
se produc distrugeri ale cartilagiului şi osului _urmate de 
anchiloze osoase ori fibroase, prin hiperproducţie de ţesut 
fungoid ; când se localizează Ia coloana vertebrală dă mor­
bul lui Pott. 

b) Tuberculoza nespecifică articulară interesează in 
special articulaţia coxo·femurală. In sânge şi lichidul arti­
cular se pun in evidenţă bacili Koch. Se produce o exu­
daţie mare intraarticulară cu tendinţă de reparare comp­
lectă. Poate imita reumatismul poliarticular acut dar ii 
place să rămână la genunchi sau coapsă dând anchiloză. 
Uneori reumatismul tuberculos evoluiază intr'o formă cro­
nică, imitând o poliartrită deforman tă. 

5. Reumatismul sifilitic, survine in perioada sec un· 
dară a sifilisului cu localizări foarte variate, cea mai frec­
ventă fiind gonita dublă; poate avea şi formă artralgică 
cu dur,eri, fără semne inflamatorii vizibile, sau sub forma 
pseudo-reumatismală poli sau monoarticulară atingând in 
special articulaţiile mari, cu caracter saltant, dar cu locali­
zări pe articulaţiile omonime. O formă nu prea rară este 
localizarea sifilisului la coloana vertebrală; manifestările 
articulare apar de obicei deodată cu exantemul. Mişcarea 
este relativ bună şi nedureroasă. Lipsesc atrofiile muscu­
lare precum şi lipsa de Ieziuni radiografice. 

6. Reumatismn/ serie se poate confunda cu reuma­
tismul scarlati~os, dar există. c?ncomitent şi o erupţie cu­
tanată _generalizată . caractenstică pentru boala serului, ce 
apare n~tre 7-10 zile dela _administrarea serului. Erupţia 
dispare m urma tratamentulUI mai repede decât durerile 
articulare . 

. J· Reumatismul dizenterie se localizează simetric Ia 
ambn genun_chi; _se caracterizează print'o exudaţie foarte 
accentuată ~~ remtentă la tratament, survine in perioada 
pre.coc~ a ~Ize_nteriei ori in convalescenţă. Poate avea lo­
cahzări poharhculare (Schittenhelm). 
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.PROGNOSTIC 

In general este bun; majoritatea manifestaţiunilor 
scarlatinoase articulare se vindeca prin "restitutio ad integ· 
rum". El depinde foarte mult de forma clinică a boalei. In 
formele seroase este benign, artritele ced~ază destul de 
rapid, în medie intr'o săptămână după administrarea de 
medicamente. In formele supurate, dat fiind că există un 
mic rob cu virulentă extrem de puternică, streptococul care 
atacă osul, capsula sinoviala, etc., prognosticul este mai 
rezervat atat din punct de vedere al stării locale cât şi al 
celei generale. Se produc uneori distrugeri ale părţilor ar· 
t iculare, dând naştere la mişcări extinse cu luxa ţii sponta· 
ne, in alte cazuri anchiloze fibroase sau osoase prin dist· 
rugerea cartilagiului articular şi osului. Excepţional mani­
festările articulare scarlatinoase pot trece in cronicitate. 
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ANATOMIA PAiîOLOGICA. 

Smifh şi Sturge vorbesc de două forme: 
1. Una arată un edem periarticul~r, cu puroi. cremos 

in articulaţii, iar sinoviala îngroşată, h1pere~~că ŞI _cu pe­
teşii. Cartilagiul şi osul intacte ; e vorba aiCI dec1, de o 
sinovită purulentă tipică. 

2. Cealaltă formă prezintă infla~aţia. ţesutului peri~ r­
ticular, capsula articulaţiei luxată, arhculaţm foarteBmobilă, 
mucoasa îngroşată, roşie, cartilagiul absent in mare parte, 
osul denudat şi rugos. 

ffeubner şi Bahrdt c;u văzut două cazuri unde cap­
suia articulaţiei era complect distrusă încât extremităţile 
falangelor erau libere intr'o escavaţie plină cu puroi. 

Mauc/aires a observat la un băiat de 7 ani, pe lângă 
hemoragii in ţesuturile periarticulare edemaţiate, sinoviala 
plină cu exudat sanghinolent, purulent, o pseudomembrană 
cu aspect slăninos ; cartilagiul intact. 

Puncţia sau incizia arată un puroi ce conţine strepto­
coci, acelaş lucru arată şi hemocultura. 

Microscopic in artritele seroase nu s'a putut constata 
nimica, in cele supurate însă s'au găsit mulţi streptococi 
la suprafaţa sinavialei transformate, ceeace demonstrează 
car~cterul necrotic a~ inflamaţiei. B6kav a observat la un 
copil mort de scarlatmă sinovia crescuta in articulaţia co­
~ului şi piciorului injectată pe alocurea, iar cartilagiul 
mtact. 
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TRATAMENT. 

In ceeace priveşte tratamentul manifPstaţiunilor articu­
Iare in scarlatină depinde de forma clinică. Având in ve­
dere că infecţia care atinge seroasele are ca punct de ple­
care nasofaringele, se va face in primele 2-3 săptămâni, 
nntisepsia faringelui prin gargarisme cu apă oxigenată di­
luată, instilaţii nasale rle oleu gomenolat 1-2%, oleu eu­
caliptolat. Tratamentul acesta este dealtfel indicat in contra 
aproape a tuturor complicaţiunilor scarlatinoase. 

1. Artritele seroase : 
Tratamentul artritelor seroase este local şi general; 
a) cel local constă din imobilizarea articulaţiilor bol .. 

nave ungerea lor cu vaselină sau cu liniment calmant, 
apoi se vor inveli articulaţiunile bolnave cu vată, flanelă 
şi gutapercă. In inflamaţiunile acute se recomandă cam­
prese cu apă rece sau cu alcool. ·-După dispariţia fenome­
nelor acute articulare se vor incepe mişcări uşoare şi ma­
sajuri articulaţiei bolnave: după perioada acută, băile sul­
furoase, băile locale calde sau totale la 37° timp de 20 mi­
nute. băile de aer supraincălzit sunt la fel de utile. ·-·";1 

Mobilizarea articulaţiei bolnave se face prin toate 
mijloacele posibile: fricţiuni, masaj, mecano-terapie dacă e 
posibil, mişcări active şi pasive, gimnastică, faradizări, cu­
renţi de fnaltă frecvenţă, diatermie, aer supraincălzit. Se 
pot face aplicaţiuni locale cu tinctură de iod sau diferile 
linimente cu sali::ilat de metil 5-10%. Se unge articulaţiă 
cu acest liniment se acopere imediat cu o foaie de guta­
percă, apoi cu o bandă de flanelă, iar pansamentul se 
reinoeşte de 1-2 ori pe zi. 

b) Tratamentul general. 
Medicamentul suveran şi specific al reumatismuiui po­

liarticular specific este salicilatul de sodiu ; el trebue ad­
ministrat în doze mari cât mai precoce şi timp suficient. 
Acelaş salicilat se poate administra şi in reumatismul scar­
latinos după aceleaşi norme fără a avea însă caracterul 
de specificitate ca în reumatismul poliarlicular specific. Pro­
cedând astfel, fenomenele acute articulare cedează repede 
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şi complicaţiile cardiace sunt evitate. Doza de sali?ilat .va 
fi destul de mare dela început şi se va urc~ ~rogres1v atata 
cât poate suporta bolnavul. In gener~l sahcJlatu! ~e ad­
ministrează intravenos - "per os" ŞI ~entru a fJ bme !o­
lerat se va prescrie in părţi e~ale cu . b1carbonat de s~diU. 
Salicilatul de Na se poate da m soluţ1e apoasă cu s1rop, 
sau în praf. De obicei după cedarea fenom~nelor acute 
doza de salicilat va fi scăzută treptat. In cazunle când sa­
licilatul nu e suportat "per os" şi in ca_z~rile reniten~e. la 
tratamentul "per os•· se recomandă admm1strarea sahc1!a· 
tului pe cale intravenoasă. După Lutem~acher_ se. dă m­
travenos soluţie polisalicilată 5/a de calciU,. s?dJU ŞI _pota­
siu, de 2 ori pe zi, şi concomitent se adm1mstrează ŞI ,.per 
os". Salicilatul se poate da şi in clisme rectale. In toleranţa 
faţă de salicilat se manifestă prin greaţă, vărsături, ame· 
ţeli, turburări vizuale, uneori turburări cardiace. In cazurile 
de intoleranţă faţă de salicilat se pot administra şi alte me­
dicamente: aspirina. salol, diplosal, toate in doza de 2-4 
gr. pe zi, atofan 3-4 gr.! piramidon 1-3 gr., fenacetină 
1-3 gr., salipirina 3-5 gr., etc. toate acestea în doze 
fracţionate. 

Salitinolul se poate iar da intravenos sau intramuscu­
lar; fantan (Merck) 4-8 tablete pe zi, 10 zile consecutiv 
apoi 3 zile pauză, apoi se continuă. Atofanil în injecţii i. 
v. sau i. m. 1-2 injecţii pe zi. Rezultate bune in formele 
cronice se obţin cu proteino-terapie; făcându-se înjecţii in­
trafesiere cu lapte sterilizat începând cu 3-5 ce. urcând 
doza progresiv până la 10-15 ce. Injectiile se fac la 2-3 
zile in serie d_e ~-10 injecţii. Injecţia de lapte produce 
temperatură ŞI fnson. Se poate da după masă în plină 
ten:t~eratură produsă după injecţia cu lapte şi prafuri. de 
sahc1lat. 

In l~cul laptelui se mai poate de Cazeozan in acelaş 
mod. ~a1 este mcă un preparat numit Sanartrit care este 
un _extract de c_art!l~j d~ yiţel in fiole de 1,1 ce. gradul 
1. ŞI II. Se dă m m]ecţu 1. v, la 3-4 zile interval între 
injecţi!, ~tabilind~-s.e doza după intensitatea reacţiei. Se fac 
de ob1ce1 8-10 mJecţii. 
. Electrargolul în injecţii i. v. 8-10 injecţii la 2-3 

z1le. Tratamentul termal are un rol foarte important in 
tratamentul. reu'?atismului cronic: apele termale sulfuroa~e. 
cloruro~sod1c~ ŞI n~molul mineral sunt acelea care convin 
reumahsmulm cromc. 
. Pe lângă. acest tratament medicamentos mai trebue să 

fmem con_t ŞI de tratamentul igieno dietetic · alimentaţie 
actată h1drică în perioada febrilă (lapte, c~fea cu lap· 
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te, supe, limonăzi, siropuri, ape minerale alcaline). După 
scăderea temperaturii dăm regim lactat vegetarian apoi 
mixt. 

Se va evita umiditatea locuinţelor ; aer şi soare cât 
mai mult. Imbrăcămintei, i se va da o mare importanţă, 
mai ales nanelelor. Se va recomanda un regim substanţial 
fără a abuza de carne şi albumine. 

2. In artritele supurate considerate ca metastaze 
piemice avem un tratament general şi local. 

Tratamentul local: va fi conserva tiv şi curativ. Pri· 
mul constă din puncţii evacuatoare şi spălături cu substanţe 
antiseptice dacă starea generală permite. 

Curativ: constă din artrotomie cu inchiderea imediată, 
fără drenaj, urmată de mobilizarea precoce. In localizările 
la şold. cot, umăr, se va face rezecţie pentru drenaj. La 
amputaţie se recurge excepţional. In cele inaccesibile ne 
vom limita la seroterapie, vaccinoterapie şi medicamente. 
Pe lângă tratamentul local se va face şi un tratament ge­
neral chimic r.u diferite medicamente sub forma de injec­
ţie de ex.: prontosil, rubiazol, electrargol, deseptil, sep­
ticemină, etc. 

In formele hiperpiretice pe lângă terapia salicilată se 
pot face băi reci începând dela 30° şi scăzând treptat până 
Ia 22° timp de 20 minute, sau impachetări reci dându-se 
şi cardiotonice concomitent. In reumatismele renitente ce 
nu cedează la nici un tratament se poate pune problema 
extirpării amigdalelor sau a altui focar infecţios care ar 
putea întreţine acest reumatism. 

Tratamentul preventiv. Se impune în toate cazurile 
de scarlatină să facem un tratament corect al acestei boli 
prin mijloacele terapeutice pe care la avem azi Ia dispozi­
ţie: tratament specific cu ser (de animal şi convalescent) 
chimioterapie, tratament desinfectant local al nasofaringe­
lui, tratament igieno-dietetic, etc. 

Deşi nu este dovedit că prin acest tratament al scar­
latinei putem evita complicaţiunile articulare in această 
boală, totuşi el ar putea contribui la evitarea unora din 
aceste complicaţiuni. 
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COMPLICAŢIUNILE ARTICULARE IN SCARLATINA, 
IN SECŢIA DE BOLI INFECŢIOASE A CLINICE! 

MEDICALE DIN CLUJ PE ANII 
1925-1939. 

Consideraţiunile de mai jos se bazea~ă pe _un numă~ 
de 2011 de cazuri de scarlatină, tratate m secţ.a de boli 
infecto·contagioase a Clinicei medicale din Cluj în anii 
1925-1939. 

Datele statistice pentru anii 1925-1932 sun.t_ Iua~e 
după Dl. Conf. Dr. Gavrilă Ia c_are am adăoga~ an11 urmă­
tori analizându-Ie împreună; dm aceste cazur1 65 au fost 
complicate cu manifestaţiuni articulare adică un procent 
de 3,23%. 

frecventa manifestatiunilor articulare 
în scarlatină după ani. 

Frecvenţa manifestaţiunilor articulare in cursul anilor, 
in raport cu numărul total al cazurilor de scarlatină este 
dată de tabloul. de mai jos. Din acest tablou se constată 
că din totalul de 2011 cazuri de scarlatină, sun 65 de ca· 
zuri cu manifestaţiuni articulare, cu un procent mediu 
de 3,23%. 

Se constată că frecvenţa manifestaţiunilor variază 
foarte mult in raport cu anii : astfel avem o variabili1ate 
dela 1,06% in anul 1934 până la 6% intâlnită in anul 1932. 
Desigur că această variabilitate îşi are explicaţia in schim­
~ar~a gen~ului epidemie, existând epidemii unde complica­
ţmmle arhcul~re .sunt . foarte frecvente şi alte epidemi.i 
un?e sunt mai rari. Dm totalul de 65 de manifestaţium 
a.rhculare, 11 au prezentat artrite septice ; in toate cazu­
nle acestea a fost vorba de o scarlatină gravă septică. 
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Tabloul 1. 
-

1 
Nr. cazurilor 

Manifestaţiuni arti· 1 

Anul de 
culare 

scarlatină Numărul 1 Procentul 
-

1925 94 2 2,12% 
1926 128 3 2,3 " 1927 96 2 2.2 " 1928 154 4 2,7 

" 1929 155 5 3,2 .. 
1930 144 3 2,0 

" 1931 338 8 2,3 
" 1932 50 3 6,0 
" 1983 30 2 6,0 " 1934 26 3 1,1 .. 

1935 168 4 2,3 
" 1936 178 8 4,5 
" 1937 180 8 4,6 
" 1938 114 3 2,6 .. 

1939 156 7 4,5 
" 

-

Total 2011 65 3,23 

Frecvenţa apariţiei complicaţiunilor articulare în de· 
cursul scarlatinei, este variabilă după autori. Astfel Trous· 
seau Nobecourt şi Gimbert in 12,5%, Merklen şi Cham­
base in 20%. Ashbv a constatat in 500 cazuri de scarJa­
tină 12 manifestaţiuni articulare între care 2 supurate, 
deci un procent de 4,1 %. Brade la 868 de cazuri de 
scarlatină 60 de artrite dintre care 4 supurate, deci un 
procent de 14,4%. Rollv din 2227 cazuri de scarlatină a 
găsit 43 de artrite dintre care 4 supurate, deci un procent 
de 51,0%. 

Repartizarea după sex 

Korn susţine că sexul femenin este mai frecvent atins 
decât cel masculin. In statistica noastră făcând repartizarea 
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t t t ă 29 sunt la sexul ma­
caz~rilor d_upă sex, atd co~~% a i~r restul de 36 sunt la 
sculm, deci u!l proce~ e ' 't d 5 6%. Aşa dar o re· 
sexul femenm deci un procen e ' · 
partizare cu o ~şoară superioritate la sexul femenm. 

Repartizarea după vârstă 

In raport cu vârsta, cazuri~e de manifestaţiuni reu­
matismale scarlatinoase se repartizează în modul următor: 

Tabloul 11. 

1 
·a ·- c o 

1 c c ("') 
ctl 

ctl ctl ctl 

Vârsta 
1.!) o o Q.) 

1.!) ........ N ("') -·-r:n c 
1 1 tD 6 &:(\! o 1.!) 

1 
........ N 

Nr. 
1 326 11216

1 

209 199 
1 61 Scarlat 

1 i 
- - --------

Manifest. 1 

1 

7 131 13 21 11 articulare 1 

Ma!lifest. 1-:1-:-

-- -----

6,22110,6 16,39 arhc. % 1 • l ' 
----

Din acest tablou se constată că manifestaţiunile reu­
matismale sc-1rlatinoase sunt mai frecvente Ia vârsta de 
peste 30 ani (16,39%), mai puţin frecvente Ia vârsta de 
O -5 ani, care este 2, 14%. Pentru celelalte vârste este 
după cum urmează: dela 5-15 ani 1,06, dela 15-20 ani 
6,22%, dela 20-30 ani, 10,6%. 

Deci numărul cazurilor de scarlatină -complicat cu 
manifestaţiuni articulare scarlatinoase, creşte paralel cu 
vârsta. 

Aceleaşi constatări rees şi din statistica Conf. Dr. 
Gavrilă 1. făcută pe un număr de 1415 cazuri, la care 
am constatat următoarele ; 
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Dela 0- 5 ani 4% 
5-15 " 4% 

.. 15-20 .. 5% 
" 20-30 " 6% 

Peste 30- 3% 
. ţfodge~ ne a_rat~ deas~menea importanţa vârstei, in 

apanţ1a mamfestaţmmlor articulare scarlatinoase şi anume : 
Dela 0- 5 ani 1,28% 

" 5-10 " 2,94% 
" 10-15 " 5,28% 
" 15-20 " 7,29% 
" 20-25 " 14,1% 
" 25-35 " 34,0% 
" 30-40 .. 19.35% 

Tik tin. ffausmann spun că artritele cele mai frec· 
vente sunt intre 20-30 de ani aproximativ 13,3%. 

Nobecourt spune că reumatismul este mai rar la copii 
(0,5%) decât la adult unde este mai frecvent (8-20% ). 

Data aparitiei artrltelor scarlatinoase 
Dela 

Timpul apariţiei 6-11 zile Peste 11 zile 
Artrite scarlat 16 49 
Artrite % 24,6 75,4 

Se admite că manifestaţiunile reumatismale scarlati­
noase. apar precoce, intre 6-11 zile, dar mult mai frec· 
vent se constată apariţia acestor artrite peste 11 zile. Din 
tabloul de mai sus rezultă aceste constatări, şi anume că 
artrita reumatismală scarlatinoasă survine in primele 11 
zile de boală in 24,6% a cazurilor, dar nu este mai puţin 
adevărat că predomină şi peste 11 zile in procentul de 
75,4%. 

Reumatismul poate să ince!'Jpă in timpul erupţiei, să·l 
preceadă, sau din contră să nu apară decât foarte tardiv 
(către 30 zile); in acest caz reumatismul este precedat de 
o angină roşie cu adenopatie. 

După f?amonde şi Schultz însă, această ang!?ă este 
de origine scarlatinoasă şi traduce o reluare a boh1. 

Marsden consideră apariţia artritelor in săi?tămâ~a a 
2-a şi a 3-a' de boală, Rabin şi Lerendde o consideră mtre 
a 10·a şi 40-a zi. Sunt autori care descriu şi a.~tr!te t~rdive 
care survin in săptămâna a 2-a sau a 5-a bolu m timpul 
descuamaţiei. 
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Zischinskv in 509 cazuri de artrite scarlatinoase a 
observat 102 cazuri tardive. . . . . 

După Conferenţiarul âavrilă da!a apa~Iţiei este varia­
bilă şi anume: in 4 cazuri precoce, mt~e zilele 6-11 ale 
bolii, iar celelalte cazuri au apărut tard1v. 

După Nobecourt apariţia artritei __ reumatisn:tale_ s?arla­
tinoase se face in ziua 5 a 15-a a boh.I cu febră ridicată, 
evoluând ca o poliartrită acută reumahsmală. 

1. Halle în săptămâna 2-3-a a bolii. 
. Warembourg şi Cornţlle separă net in cursul. scarla: 
tinei reumatisme precoce ŞI tardive; dup_ă ac~ştt auto:I 
numai primele aparţin cu adevăra! reumahsmulu~ scarlat~­
nos. Cât despre reumat_ismul tardtv, _du~ă aceşti auton, 
n'ar fi decât un reumatism acut ventabtl redeşteptat de 
scarlatină. 

Artrita scarlatinoasă reumatismală şi alte 
complicafiuni 

In mod excepţional artrita reumatismală scarlatinoasă 
se acompaniuză şi de fenomene cardiace cum este endo­
cardita sau pericardita. In statistica clinicei noastre nu a 
existat nici un astfel de caz. In ceace . priveşte raportul 
intre manifestaţiunile scarlatinoase articulare, din cercetarea 
cazurilor noastre am constatat că in majoritatea cazurilor, 
survin ca o complicaţiune unică. Nu este mai puţin ade­
vărat că manifestaţiunile articulare scarlatinoase se pot 
asocia şi cu alte complicaţiuni scarlatinoase ca de exemplu: 
otite, pleurezii, mastoidite. bronşite; aceste complicaţiuni 
preced sau survin după manifestaţiuni articulare scarla­
tinoase. 

Durata artritelor reumatismale scarlatinoase 

.. J?urata lor depinde de forma clinică a boalei : artral­
g!IIe ~Imple durează 5-:-7. zile,_ cele seroase durează apro­
x~mahv 1-2 săptămâm ŞI se vmdecă fără să lase urme, pe 
cand cele supurate care sunt acompaniate de o stare ge­
nerală gravă yor av.ea o ?urată care depinde de un com­
plex ~e fact?n ca: Intensitatea procesului septic, rezistenţa 
orgamsmulUJ, data când s'a intervenit, etc. . . 
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Repartizarea artritelor dupa forma clinică 
a scarlatinei 

Manifestaţiunile reumatismale scarlatinoase survin in­
diferent de forma clinică a scarlatinei. 

Tabloul 111. 

Uşoară ~ M;j;ocie Gravă ! 
-

Forma clinică a scar- Nede-
latinei termi-

1 nată 
1 --

Nr. art. scarlat. 
1 

9 
1 

' 21 1 26 
1 

9 

~itc scarlatin. % 13,81 32,31 40,0 1 13,81 

Din tabloul de mai sus rezultă că manifestaţiunile reu· 
matismale scarlatinoase sunt mai frecvente in cazurile grave, 
destul de frecvente şi in cazurile mijlocii şi nici formele 
uşoare de scarlatină nu sunt scutite de aceste complicaţiuni 
unde constatăm o frecvenţă de 13,8%. 

Cazurile nedeterminate sunt acelea unde nu s'a pufut 
determina forma clinică a boalei, bolnavii intrând după in­
ceputul boalei în serviciu, mai ales in perioada de descua­
maţie ; totuşi şi in cazul acesta găsim manifestaţiuni 
apropiate de formele uşoare. 
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OBSERV A ŢIUNI 

Obs. 1. 
Bolnava O. E. de 38 ani, intrâ in clinic~ in ziua. de 

29. XII. 1939, cu simptome tipice de scarlatmă: an~mă, 
exantem; temperatură 39,5; scarlatina. este de. gra v.1tate 
mijlocie. 1 se administrează boln.avei ser antiscarlatmos, 
regim, şi starea generală .se amehoreaz~~ fenomenele ~car­
latinoase regresează. In zma 13-a a bolii acuz~ du.re~I p~­
liarticulare, care apar spontan şi provocate. ~Işcă~Ile·; arti­
culare sunt reduse. După un tratament de p1:~midon 1-
1,50 gr, zilnic şi injecţiuni intravenoas de sahhnol,. . toate 
simptomele clinice cedează şi bolnav părăseşte clm1ca la 
14 zile după apariţia reumatismului infecţios, fără să mai 
prezinte vre-o acuză. 

In cazul de faţă e deci vorba de o scarlatină mij­
locie la o femeie de 28 ani, la care în ziua 13· a a bolii 
apare un reumatism scar/atinos po/iarticu/ar, care s'a 
vindecat după 2 săptămâni de tratament corespunzător. 

Obs. 11. 
Bolnavul E. N. F. 30 ani, intră :în serviciul secţiei 

infecţioase a Clinicei Medicale în 12. III. 1937 cu o scarla­
tină uşoară, în a 3-a zi de boală. La intrare a prezentat 
temperatura 38,5°, roşeaţa tegumentelor, fără jenă la deg­
lutiţie sau în repaos, fără greaţă, fără vărsături. 1 se face 
tratamentul corespunzător, administrându-i-se oleu gome­
nolat 2% picături în nas, chinin uretan 2 ce., regim lactat 
hidric şi repaos. După acest tratament temperatura se men­
ţine la 38°, incepe descuamaţia. ln a 32-a zi de boală, la 
o stare generală bună, cu temperatură 37° bolnavul acuză 
d~reri !ntense în ~rtic~laţia umerală dreaptă atât in repaus 
cat ma1. a}es la m1şc~r~ şi ~are se menţin şi peste noapte. 
~e admm.Jstr~ază Sahtmol 1. v., bolnavul continuă a fi afeb­
nl, durenle mcep. să scadă in intensitate in cât poate mişca 
braţul. In ~ 7-a z1 de boală durerile reumatice au dispărut 
complect ŞI bolnavul părăseşte clinica. 
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In rezumat e v~r~a de l!n băiat de 30 de ani care 
a pre~.entat o scarl.atzna uşqra _şi la care în ziua 32·a 
a bo/u apar. durerz :eumatzce :n articula/in umărului îu 
r~paos vşz mzşcare şz care dupa tratamentul adecvat se 
vmdeca. 

Obs. III. 
Bolnava S, M. 24 ani, intră în secţia de boli infec­

ţioase .a Cli~~cei_ medicale în ziua de 2. IV. 1937 cu 0 
s~arlatmă. miJl?cie_. E .bolnavă de.~ zile şi acuză dureri Ia 
mvelul gatului, disfagie,. feb~ă ndi?ată, v_omă şi frisoane; 
pe abdomen membrele Infenoar:e ŞI antebraţ, prezintă un 
exantem scarlatinos. Primeşte 20 ce. ser de convalescent 
şi regim lact'lt hidric. In ziua 15 a a bolii, 'bolnava acuză 
dureri la nivelul ambelor articulaţii ale mâinelor; i se ad- · 
ministrează piramidon 0,20 gr. 5 ori pe zi; după 3 zile 
durerile articulare au cedat foarte mult, dispărând complect 
după 5 zile. 

In concluzie, este vorba de o femeie de 24 ani care 
a prezentat o scarlatină mijlocie şi care în ziua 15-a 
de boală prezintă artralgii la nivelul articu/afiunii me· 
tacarpiene a ambelor mâini care în urma tratamentului 
dispar comp/ect după 5 zile. 

Obs. IV. 
Bolnava F. M. 22 ani, intră in clinică in ziua de 25. 

V. 1937, cu simptome de scarlatină uşoară (amigdalită tem· 
peratură 36,7°, vomă) cu roşeaţa uniformă pe t~gumente 
de intensitate redusă. 1 se administrează 60 ce. de ser an­
tiscarlatinos; după 2 zile starea generală se prezintă bună, 
temperatura scade Ia 37,6°, exant::f!1ul incep~ _să p~leasc~. 
In a cincia zi a bolii, bolnava prezmtă dureri m artJCulaţia 
mâinii drepte mai bine zis o jenă .c?ntinuă, a_ccen.tuată la 
mişcări active şi pasive. I se admJ~Istrează p1rami~on un 
gram pe zi. După 6 zile prezintă ŞI o . e.rupţ1e s~ncă_. In 
ziua a 19-a a bolii după tratamantul zJimc cu p1rar~udon 
şi salicilat de sodiu fenomenele articulare au cedat ŞI bol· 
nava a părăsit serviciul in ziu de 2, Vfl. 1937. 

In rezumat, e vorb1 de o femeie de 22_ de a!li care 
a pre.tentat o sc1rlatină uşoar~ şi_ la c~re ~~. zwa, .5·.~ 
a bolii au apărut dureri renmatozde m ~rt~cu~af~z/e maznzz, 
care au cedat la tratament după 2 saptamam. 
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... Obs.·.V.· _·.. ..,d-bl'. 
"·' ,. Boh1avul B;:·G. 18 ani intr~ în serviciU . e oI In· 

. . î . . d 1 Sep·tembrie 1939, cu simptome de 
fecţ10ase n zma e · • • t bos ală 
scarlatină gravă septică. (Dureri mari In ga • 0 ° e . • 

tate in membre, cefalee, temperatură 39,4 ' erupţie 
~~f~nată). In ziua de 24. X. la o sta_re generală bun~ bol· 

1 ă dureri poliarticulare mai ales la genunchi unde 
navu acuz . . ă ·1 · t t t 
rezintă şi tumefacţie. 1 ~e admmist~eaz ZI niC ra amen 

P l't' ol 1· v şi· piranudon · durenle cedează la celelalte 
cu sa 1 m . · ' · 1 ţ' h' 1 · articulaţiuni dar se menţin încă la ar~ICU a Ia ge~un~ m m 
drept. Se continuă acelaş tratament timp de_ 7 zile _m ~a~e 
timp durerile articulare au ce_dat co!llplect ŞI la arhculaţJa 
genunchiului şi bolnavul se simte bme. 

Deci este vorba de un bolnav de 18 ani care pre· 
zîntă o scarlatină gravă septică la care în ziua a 24-a 
a bolii a prezentat dureri po/iarticulare mwai accentuate 
la genunchi; după tratamentul corespunzator au cedat 
complect. 

Obs. VI. 
Bolnava S. 1. de 29 ani intră în serviciul de boli in· 

fecţioase a Clinicei Medicale in ziua de 4. VII. 1937 cu o 
scarlatină in perioada de descuamaţie. La intrare prezintă: 
tegumentele normal colorate cu o descuamaţie papiracee, 
articulaţiile carpiene şi tarsiene tumefiate, dureroase la miş· 
cările active, pasive şi spontan. 1 se face tratament cu 
salitinol în injecţii i. v. şi i se administrează piramidon 1,5 
gr. la zi, după care deja dupa 2 zile durerile d1minuă deşi 
tumefacţia se menţine. După 20 zile de tratame'nt bolnava 
nu mai prezintă nimic nici subiectiv şi nici obiectiv şi pă· 
răseşte serviciul. 

In ca_zul de faţă este vorba de o scarlatină uşoară 
la o f~meze de 29 ani la care în a 21-a zi de boală apar 
d_ure_rz relfmatice . poliarticulare cu tumefacfia articuln· 
tzumlor şz care d1spar după un tratament corespunzător 
de cea. 20 zile. 

Obs. VII. 

• Bolnav_a T. E. 23 ani, întră in clinică in 18. IX. 1937, 
m a 2_7-a ZI de boală cu o descuamaţie papiracee după o 
sca!l~hn~ ~şo~ră: La. intrare bolnava prezintă dureri mai 
~les. I~: hmpu! .. ~Işcănlor, localizate la nivelul ambelor ar­
hculaţu ale PICioarelor. I se administrează Salitinol i. v. 
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şî dtabl~teDedlea p4irami~op timp de_ 2_ zi!~ şi fenomenele nu 
ce eaza. • a -a ZI m urma ln]ecţu!or repetate feno­
menele, au I~ceput să scadă treptat iar in ziua a 8-a bol­
nava. n ~ ma~ acuzat ~bsoluţ !lici o durere la nivelul arti­
culaţmmlor ŞI a părăsit serviciul. 

. In concl_uzie est~ vorba _de o fată de 23 ani care 
z~ urma u_nez sc~r_latzne uşoare a prezentat în a 23·a 
zz a ~o~lez durerz z~ten~e la nivelul ambelor articulaţii 
ale ezczoa:elor. Deşz pareau rebele la tratament totuşi 
dljP~ 8 zzl~ de tr~tament durerile au dispărut comp/ect 
fara a maz revenz. 

Obs. VIII. 
Bolnava 1. M. 19 ani, vine in secţia de boli infec­

ţioa~e !n ziua de ~- X. 1937 transpusă dela Spitalui_Epi· 
pem1c m a 17-a zi de boală cu o scarlatină de gravitate 
mijlocie. La 17 zile de boală, bolnava observă că genun· 
chiul stâng s'a tumefiat acuzând dureri foarte intense la 
nivelul articulaţiei. 1 s'au administrat injecţii de salicilat de 
sodin i. v. fără. însă ca artrita să se reducă. La intrarea 
în serviciul Clinicei prezenta o descuamaţie purpuracee, 
genunchiul stâng tumefiat, tegumentele extinse, cu căldură 
locală ; la palpare se simte fluctuaţie şi o sensibilitate exa· 
gerată la palpare şi presiune. Starea generală alterată, 
temperatură 38,5°. Se administrează cardiotonice. După 
examinarea făcută la Clinica Chirurgicală bolnavei i se 
imobilizează articulaţia genunchiului stâng prin şină; fă· 
cându-i-se puncţie exploratoare s'a extras un lichid sero· 
purulent, care însămânţat pe medii de cultură la Institutul 
de Igienă a dat rezultat negativ iar frotiul a arătat poli· 
nucleare. I s'a administrat piramidon 1,5 gr. pe zi, elect· 
rargol, iar Ia articulaţie s'a f~cut ~uncţii şi spăl~t~ri cu 
soluţie de Pantozol. După 19 zile de mternare, la ms1sten· 
tele bolnavei, a părăsit serviciul continuând tratamentul 
ortopedic acas~. 

Deci: e vorba de o scarlatină mijlocie complicată 
cu o artrită a genunchiului, cu ~~n~in._uţ s~ro purulen_t 
şi care a fost tratată prin punctzz şz znJecfzz zntraartz· 
cu/are de Pantozol. 

Obs. IX. . . . . 
Bolnavul M. A. de 14 ani intră în servici~ m zma 

de 14. X. 1939, în a 7-a zi de boală cu o. scarlat!nă gravă 
septică. Cu tot tratamentul urmat (ser ant1scarlatmos, pro-
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se tină, desinfecţii nasale, etc.) starea ~enerală se menţîn_e 
r~vă şi în zilele următoare. La 49 zJie dela de~ut, .art.J-

2ulaţia cotului drept se tume~iază, este ?urer.oasă ŞI mişca­
riie sunt suprimate. La puncţ1e se pun m evidentă s~re~t~· 
coei hemolitici lungi ; bolnavul sucombă ~upă 3 s~ptăma.m: 

In concluzie e vorba de o s_carlatma gr~va septzca._ 
la un băiat de 14 ani la care m. a 49-a zz de b~ala 
apare o artrită supurată a .c?~uluz ~are la puncjze a 
prezentat streptococi hemolztzcz lungz. Bolnavul a su-
combat. 

Obs. X. 
Bolnavul M. N. de 16 ani intră in serviciul Clinicei 

Medicale Secţia infecţioasă in ziua de 16. XI. 1938, cu o 
scarlatină mijlocie. Prezintă jenă la deglutiţie, temperatura 
38,4°. La 14 zile dela apariţia bolii bolnavul acuză dureri 
vii la nivelul articulaţiunii cotului stâng, iar după 2 zile 
cotul e tumefiat, dureros la palpaţie şi prezintă fluctuaţii. 
Deşi bolnavul pare foarte neliniştit totuşi insistă să i se 
dea medicamente calmante. 1 se administrează o zi Saliti· 
noi şi piramidon, în cealaltă salicilat de sodiu. După 3 zile 
durerile au diminuat in intensitate, fluctuaţia nu se mai 
si!llte, căldura locală a dispărut compleei; după a 7-a 
zi de tratament bolnavul nu mai acuză nici un fenomen 
subiectiv. 

Este vorba deci, de un bolnav de 26 ani rare în 
urma ~'!ei scarl~tine de wavitate mijlocie a prezentat 
o artrzta seroasa la 14 zzle dela aparitia bolii şi care a 
cedat după o săptămână de tratament. 



CONCLUZIUNI 

1. 0omplicaţiu~ile _articulare constituesc manifestaţiuni 
de grav1tate vanab1lă m cursul scarlatinei. 

2 .. Etiol~gia ş! patogen ia lor sunt incomplect elucida te, 
probabil că Intervme un complex de factori ca: micrJbul 
toxina şi un virus filtrabil. ' 

3. In statistica Clinicei Medicale pe anii 1925-1939 
se întâlnesc cu o frecvenţă globală de 3,23% frecvenţă va: 
riabilă după ani între 1,06%·6%. 

4. Data apariţiei complicaţiunilor articulare în cursul 
scarlatinei variază: 24,6% apar între 6-11 zile de boală, 
restul de 75,4% apar după ziua 11-a. 

5. Simptomatologia clinică a manifestaţiunilor articu­
lare in cursul scarlatinei,se aseamănă cu simptomatologia reu­
matism ului poliarticular acut, cu deosebirea că:apare în cur­
sul unei boli infecţioase specifice, localizările sunt adesea 
monoarticulare, durează mai mult şi rămân fixate pe o sin­
gură articulaţie. 

6. Aceste complicaţiuni se manifestă fie sub forma de 
artralgii simple, fie sub forma de artrite seroase sau de 
artrite supurate. 

7. Durata medie a manifestajiunilor articulare in scar­
latină este de 5-7 zile in artralgiile simple, 1-2 săptă­
mâni în artritele seroase, şi mai lungă în cele supurate. 

8. Prognosticul în artralgiile simple şi arţritele seroase 
este benign vindecându-se prin "restitutio ad integrum". 
in cele supurate este mai rezervat rămânând deobicei 
anchiloze. 

9. Tratamentul reumatismului scarlatinos este aproape 
identic ca în reumatismul poliarticular acut, aplicând in 
acelaş timp şi tratamentul obişnuit al scarlatinei. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedintele tezei : Decanul Fac. de Meclicinl'\ : 

ss. Prof Dr. 1. Drăgoiu. ss. Prof. Dr. 1. Hatieganu. 
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