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INTRODUCERE

Subiectul de fatd mi-a fost inspirat de a fi tratat, de
citre Domnul Conferenfiar Dr. Gavrild seful sectiei de boli
infecto contagioase a Clinicei Medicale din Cluj, de sub di-
rectia domnului Prof. Hatieganu ; dealtfel lucrarea de fatd
este si o continuare a cercetdrilor personale ale domniei
sale pe care le-a fdcut pand in 1933.

Complicatiile articulare in scarlatini, fiind destul de
serioase este important de a fi cunoscute §i mai ales diag-
nosticate cat mai precoce, acest fapt fiind unicul mijloc din
care ne putem orienta pentru a putea ajuta bolnavului.

Lucrarea de fatd tinde sa fie in acelas timp si o cer-
cetare statistica din care sd se poatd desprinde cu claritate
fapte clinice. Datele sunt luate din foile de observatie ale
sectiei infecto-contagioase, a Clinicei Medicale. Sunt cazuri
demne de mentionat, si desi cercetarea lor are un carac-
ter aproape limitat, sper insd c& va oferi fotusi celor cu
preocupatiuni in domeniul 'medicinei interne si infectioase,
un real interes.

N’am preten{ia a reda o lucrare perfectd, in con-
secintd cer scuze anticipat pentru eventualele lacune gé-
site in corpul acestei teze.

Domnului Conferenfiar Dr. Gavrild 1i exprim mul-
fumirile mele respectuoase si recunostinfa mea pentru buni-
voinfa cu care m’a primit totdeauna, peniru indrumdrile
D sale precum si pentru sfaturile date in tol timpul pentru
a putea da la iveald o lucrare cat mai complectd.

Domnului Prof. Dr. Hafieganu directorul Clinicei Medi-
cale, care mi-a aprobat subiectul tratat $i care m'a onorat
acceptand prezidentia acestei teze, ii exprim pe aceastd
cale recunostiinta $i mulfumirile mele cele mai respectuoase,
rugdndu-l sd primeascd expresiunea mea de adancd slimi
si admiratie.

Domnului maior Dr. Vlad Stoica care a fost nu nu-
mai un admirabil coleg dar §i un prieten adevarat, pentru
bundvointa pe care mi-a aritat-o totdeauna, pentru sfatu-
rile si sprijinul sdu moral de care am avut adeseori ne-
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voie, ii multumesc din toatd inima asigurandu-l de recu-
nogtin{a mea. )

Colegului si prietenului meu Dr. lIonicd Briciu, care
mi-a fost de un real fololos putandu-mi la dispozitie cu
multi amabilitate materialul de care am avut nevoie, ii
aduc multumirile mele, asigurandu-l de toatd prietenia mea.

Prietenului meu de copildrie Gr. Nica cu care am im-
parfit bucuriile §i necazurile timpului, cele mai sincere si
trainice sentimente prietenesti.



ISTORIC

Scarlatina este o boald infecto contagioasd cu etiolo-
gia incomplect elucidaty, si cu complicatiuni multiple; desi
descrisd incid din 1656 de [ngrasias, in 1651 de Sennert,
apoi de Spdenham si altii, fotusi pand in prezent s’a scris
pufin in literatura medicald despre complicatiunile ei, care
sunt destul de numeroase si care survin fie precoce, fie
tardiv, indiferent dacd forma scarlatinei este frustd sau tar-
divd. Atribuitd mult timp actiunei exclusive a frigului umi-
ditdtii, etc. ele sunt cauzate de cele mai multe ori de in-
fectii secundare $i mai ales de streptococ.

Nu frebue insd neglijat rolul virusului scarlatinos ;
prin actiunea sa asupra mucoaselor, seroaselor, rinichiului,
aparatului vascular, el le predispune la infectii secundare ;
uneori cauzeazd alteratiuni  profunde (Huttinel-Martin) :
leziunile capsulei suprarenale si intr'o oarecare masurd a
hipofizei, corpului tiroid, pancreasului, explicd unele com-
plicatiuni.

Complicatiunile cele mai importante sunt la nivelul
faringelui, (diverse forme de angind scarlatinoasa) compli-
catii de vecindtate consecutive anginelor (adenopatii, ri-
nite, otita medie, mostoidita, parotidita), apoi la cdile res-
piratorii superioare §i inferioare; endocardita desi putin
frecventd (4—5% din cazuri) coincide cu reumatismul scar-
latinos ; alte complicaiiuni mai importante sunt la nivelul
rinichiului, pl&dmanului, aparatului circulator §i in fine la
nivelul articulatiunilor, care vor face obiectul lucririi de fati.

Foarte des se intimpld ca o epidemie de scarlatind
sd nu fie gravd atata prin gravitatea insdsi a boalei cat
mai ales, prin complicatiuni ce survin in cursul epidemiei.

Existenta manifestafiunilor articulare in scarlatini este
cunoscutd deja de mult timp: astfel Senaert le citeazd inca
din anul 1619, apoi Gravés, Pidoux, Békai, le-au descris
detailat in 1816; Ashby in statistica sa asupra a 500 ca-
zuri de scarlatind a constatat 12 cazuri de manifestatiuni
articulare adicd 4,17% ; din aceste cazuri 2 au fost arfrite
supurate, Statistici importante au fost publicate si de Brade,
Rolly. Verner si alfii. )



Baillau a fost cel dintdju care a separat reumatismul
articular acut de celelalie reumatisme, iar Bouillaud a fost
acela care a delimitat cadrele clinice ale acestei boli; de
aceea unii le numesc chiar boala lui Bouillaud ; se discuts
si azi dacd specificitatea trebue cdutatd in agentul patogen
ori in reactia biopatologicd a organismului in fsensul wunei
hipersensibilitafi.



ETIOLOGIA SI PATOGENIA

Dupd cum etiologia scarlatinei nu este complect elu-
cidatd nici pan4 azi, la fel nici a reumatismului scarlatinos
nu este pe deplin Jdmuritd. Nu existd o conceptie stiintificd
a reumatismului si nici o definitie a lui mai ales asupra
celui cronic; totusi azi asupra etiologiei reumatismului po-
liarticular acut boald specificd, domind urmdtoarele con-
ceptii :

1. Teoria infectioasa.

Multi autori descriu variafi streptococi; Schottmiiller,
Sahli, Singer il considerd ca o septicopiemie atenuats;
altii incrimineazd un streptococ atenuat, care pédtrunde in-
tr'un organism hipersensibilizat. Altii un streptococ si sub-
stante endogene neinfectioase (Gudzent); unii considerd reu-
matismul ca o infectie de focar (Rosenow, Billing, Fr. von
Miiller), teorie negatd de mulfi autori. I se dd insa o mai
mare importan{d focarului infectios in reumatismele infec-
tioase nespecifice.

Loewenstein si Reiter considerd reumatismul acut
specific ca o fazd exudativd, inflamatorie a unei infectii tu-
berculoase. Acesti autori pundnd in evidentd bacilul Koch
in sdngele majoritatii bolnavilor (68—82%) suferinzi de reu-
matism poliarticular acut, considerd reumatismul specific
de origine tuberculoasd. Reifer lanseazd asertiunea cd nu
existd reumatism poliarticular inainte de a se face infectie
tuberculoasd. El crede c# sunt necesare patru conditii de
desvoltare a reumatismului; 1. bacilul Koch, 2. leziuni vas-
culare care permit permeabilitatea vasului, 3. o stare aler-
gicd a tesutului conjunctiv, 4. si o extravazare a bacilului
Koch in tesuturi.

Toate ipotezele de mai sus sunt azi abandonate, cei
mai mul{i autori considerdnd reumatismul acut specific de
origine infec{ioasd, produsul fiind un virus specific incd ne-
cunoscut; o parte din autori presupun un virus filtrant
specific (dupd Hatieganu si Goia).

In concluzie, tindnd seama de faptul cd in etiologia
scarlatinei joacd un rol primordial streptococul §i cd, chiar
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n reumatismul poliarticular acut specific 1 se atribue de
unii autori streptococului un rol de seamd, foarte probabil
ci streptococul are rol §i in producerea reumatismului scar-
Jatinos. . . .
Dar in reumatismul scarlatinos joacd rol §i o toxicozd
plecatd dintr’'un focar printr'o diseminare hematogend.
Slauck presupune cd foxicoza ar fi datoritd toxinei elabo-
rate de o infectie localizatd intr'un focar ; toxinele ajung
pe cale limfaticd in lichidul cefalo-rahidian, se fixeazd in
coarnele anterioare, influenfeazd regiunea inervatd, care
are ca consecinfd o turburare in capilare, ce duce la ische-
mie si la modilicdri in fesutul mezenchimatos. o

Probabil c4 in reumatismul scarlatinos ar contribui in
egald masurd atat infectia bacteriand cat §i toxina micro-
biand din focar. O parte din autori sustin i virusul filtrant
scarlatinos in producerea manifestatiunilor articulare scar-
latinoase.

2. Teoria alergica este sustinutd de Klinge, Rds-
sle, Gudzent, Frugon; acestia considerd reumatismul acut
specific ca o stare de reactie modificatd a organismului
fati de alergene microbiene ori de altd naturd proteinicd.
Dupd ei terenul este important, el reactioneazd la fel la
cauze diverse. Klinge. considerd reumatismul ca un rds-
puns alergic al tesutului, mai ales al celui mezenchimatos,
sensibilizat fatd de cele mai variate antigene. Reumatis-
mul acut ar fi deci o dispozitie castigatd ori constitufionald,
la reactii alergice. Aceastd capacitate de reactie alergica
este elementul comun care permite ca diferitele cauze si
provoace aceleasi leziuni istologice. Aceste leziuni deci nu
ar fi o urmare directd a cauzei ci o conseciintd a reactiei
modificate a {esuturilor, datoritd alergiei intregului orga-
nism. Klinge a reusit in mod experimental cu injectii re-
petate de antigen de naturd neinfectioasd sd constate sub
influenta alergiei leziuni anatomice sepfice. Roessle insistd
mal mult asupra elementului morfologic, ca un echivalent
al alergiei organismului. E! presupune o reactie accentuat
patologicd (o hiperergie. pathergie) a tesutului, mai ales
meze'nchlmatlc- intr'un organism ipersensibilizat ori cu
r_eactlur}e constitutionald patologica ; dup# el esenta reuma-
tismului acut este o afectiune a tesutului mezenchimatic,
deci o alteraiune anatomic# speciald in dependentsd de
un proces alergic.

Atata Kiinge cdt si Roessle cred ci reumatismul
acut nu este o boald infectioas# specificd, unde cauza-
:g;léltise 1lntalne$tg cu un organism normoergic, ci o boald

onald a unui individ devenit ipersensibil in mod spe-
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cific sau nespecific. Ambii concep reumatismul ca o reactie
iperergicd a tesuturilor, intr'un organism sensibil care se
produce atadta prin cauze microbiene cat si nemicrobiene.
Aceastd conceptie biologicd, anatomicd (alergie generald,
iperergie tisulard) este combdtutd azi de autori. Se crede
cd infecfia specificd este determinatd, iar alergia este nu-
mai un mecanism patogenic care survine §i in reumatismul
acut ca si in toate bolile infectioase (Hatieganu—Goia).

Dupi cei mai mulfi autori infectiunea ar produce un
afect primar in inelul lui Waldeper de unde, prin limfatice,
ar penetra in tesutul peritonsilar spre esofag, faringe, la-
ringe si trahee, dand o serie de noduli specifici; de aici
se intinde pe cdile sanguine (tromboflebitd) in intreg or-
ganismul dand reactii aproape din partea tuturor organelor
dar lezdnd mai ales aparatul cardio-vascular. Afecfiunea
primard uneori se trddeazd printr'o angind atenuatd, afec-
tiunea peritonsilard (granulomul peritonsilar) este latents,
si are rolul de depozitar si distribuitor al infectiunii. Toc-
mai aceastd localizare peritonsilard face iluzorie tonsilec-
tomia, deoarece nodulii peritonsilari continud a disemina
infectia. Afard de infectiune joac# rol si factorii adjuvanti.
atata exogeni, (frig, climat, profesiune) cat si endogeni
(constitutie, ereditate, = glande endocrine), care au rol in
pregétirea terenului. Cei mai multi autori dar mai ales cei
rusi presupun existen{a unei stdri speciale a tesuturilor,
fard sd admitd rolul primordial al alergiei. Tot ca factor
de teren joacd rol 'si' varsta (10—20 ani) — Hatie-
ganu—Goia).

Dat fiind, cd nici etiologia scarlatinei nici a reuma-
tismului nu este pe deplin ldmuritd pand in prezent, re-
zultd deci cd nici reumatismul scarlafinos nu va avea o
etiologie precisd §i e foarte probabil dupd cum reese din
pdrerile diversilor autori, cd la baza manifestatiilor articu-
lare, domneste streptococul hemolitic lung.



SIMPTOMATOLOGIA

Scarlatina poate cauza toate varietitile pseudo-reu-
matismului infectios ; astfel in artritele seroase care dg
obicei sunt poliarticulare sunt prinse mai intai micile arti-
culatiuni (Widal) ale mainilor si picioarelor dar si a ge-
nunchiului (Nobécourt) ; articulatia vertebrald™ si atloido-
axoidiani nu sunt nici ele scutite. Aceastd poliartritd se-
roasi este adesea simetrici §i poate simula un reumatism

poliarticular acut.

A) Data aparitiei. Dupd Pospischill: 1. Reuma-
toidele apar precoce fie in timpul exantemului sub forma
de tumefactie arficulard indolord, fie la finele sdptdmanei
intaia, sau la inceputul siptdmanii a doua sub forma de
artralgii generale sau piemice precoce. 2. Reumatismul
tardiv survine in convalescenta boalei mai mult sau mai
putin tardiv.

Johmann'si Hégler constatd cd reumatismul scarla-
tinos in 6% a cazurilor este de obicei de un prognostic
bun si nu trebue confundat cu artropatiile septice grave ;
survine la sfarsitul sdptimanii I-a, mai rar in sdptdmana
II-a si mult mai rar mai tarziu. Se vindecd in 3—5 zile,
nu dd complicatiuni cardiace decat exceptional, n’are ten-
dinfa la recidive. De obicei este poliarticular, adesea si-
metric. La adult survine mai des decét la copii, probabil
cd este cauzat numai de virusul scarlatinos spre deosebire
de artritele piemice care sunt cauzate de streptococ.

Dupd Schick sinovita post-scarlatinoasd este foarte
rard ; el 'dqscrie patru cazuri unde reumatismul scarlatinos
a survenit in sdptdmana lll a—IV-a de boald, de obicei
monoarticular, cu temperaturd, tumefactie articulard, du-
rerl, evolufie scurtd, ugoard, maximum 7 zile (Conf. Ga-
vrild). Dupd statistica Dsale asupra cazurilor de reumatism
scarlatinos la secfia de boli infecto-contagioase a Clinicei
Medicale, reese cd reumatoidele obignuite apar in siptimana
Ia—Il-a a bolii sau mai tardiv in timpul convalescentei.
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B) Perioada de stare: 1. Manifestatiuni articu-
lare ; articulatiile sunt foarte sensibile, usor tumefiate,
pielea dela nivelul lor este rosie si prezintd cdldurd locald.
Adeseori se prezintd o impotentd functionald, uneori chiar
complectd. Serozitatea poate fi abondentd uneori, desi bac-
teriologic este sterild. La articulaia genunchiului hidrar-
troza este mai putin abondentd, pielea este rozatd si fdrd
edem. Ca si in reumatismul poliarticular acut, artropatia
musculard se produce destul de rapid cand membrul este
imobilizat ; ba pot fi prinse chiar si tecile sinoviale. Cand
artrita se localizeazd la nivelul articulatiunii atloido-axoi-
diang, tabloul clinic la care se mai adaog# si febra amin-
teste pe acela al morbului lui Pott suboccipital, cu torti-
colis permanent.

Ceeace domind insd simptomatologia arficulard este
durerea dela acest nivel. Ea poate fi spontand, insd se
accentuiazd si devine cateodatd foarte intensd, insuporta-
bild, mai ales cu ocazia miscdrilor active i pasive. Cand
bolnavul este imobilizat, de obicei articulatiunile nu sunt
dureroase. Din cauza durerilor, bolnavii zac pe spate si
evitd orice migcare. Prinde in special  articulafiunile mici,
ceeace constitue un caracter  propriu desi nici cele mari
nu sunt crutate. In poliartrita seroasd, manifestdrile articu-
lare sunt adesea simetrice interesind ambele articulatiuni
corespunzatoare : (ex : ambii genunchi). Aceastd simetrie
poate insd lipsi. Mai deseori reumatismul scarlatinos In-
cepe la articulatia extremitatilor ~si apoi trece si la cele
mari. O altd caracteristicd este ca nu duc la supuratie.
Durata acestor manifestatiuni-—articulare este de cateva
zile,

2. Temperatura :

Concomitent cu fenomenele articulare exists si feno-
mene generale, in primul rdnd temperatura. Curba tempe-
raturii este influentata foarte variabil de reumatismul scar-
latinos. Cateodatd cénd este precoce, nu o modificd deloc,
altddatd 1i imprimd o prelungire a perioadei febrile, alteori
in fine, nu tulburd cu nimica apirexia convalescentilor.
Foarte adeseori in stdrile grave septice se urcd la 38°—39°
mai ales in artritele piemice, septice.

In artritele seroase temperatura nu are un caracter
special pentrucd intdlnim numai subfebrilitifi, iar de cele
mai multe ori este normald. Pulsul urmeazd fidel tem-
peratura.

3. Manifestarile extraarticulare :
Existd, ca o consecinfd a agentului patogen al scar-

1



latinei, streptococul hemolitic lung care intrd in organism
§i se localizpeaza pe diverse organe deci§l pe inimé ;
foarte frecvent in reumatismul scarlatinos se intilneste en-
docardita, indiferent de gravitatea lui; aceste endocardite
sunt secundare evoluand ca o adeviratd endocarditd lenta.
Tocmai aceastd complicatie indreptdfeste pe unii _autori
s4 considere reumatismul scarlatinos poliarticular, identic
cu reumatismul poliarticular specific. o

Nu numai endocardul dar chiar §i pe.ricard.ul si mio-
cardul pot fi interesate; poate exis}a o n?wcafdlléi lgola_ta
care se manifestd prin palpitatiuni, tahicardie, aritmie,
sgomote cardiace surde, matitatea precardiacd maritd.

Deferminatiunile vasculare lipsesc aproape complect ;
totusi Johmann a gisit in artritele supurate ale reuma-
tismului scarlatios, mici abcese pe traectul limfatic dela
nivelul gatului. ) )

Reumatismul scarlatinos este insofit adesea si de
choree. Raportul intre reumatismul scarlatinos §i choree
este insd foarte mult discutat. Foarte des aceste doud ma-
nifestatiuni morbide coincid. Din aceastd cauzd unii autor
sustin etiologia reumatismalad a choreei pe cand aliii cred
cd e vorba de doud boli independente  insd tot virusul
reumatismului are un rol important.

c) Durata,

Fenomenele clinice 'ale  artritelor 'reumatismale se-
roase dureazd aproximativ 4—7 zile, ‘dispdrand fara sd
lase sechele; nu acelas lucru se constatd la cele supurate
unde starea fiind gravd atat local cat si general, durata
va depinde de data interventiei, de felul de reactie al or-
ganismului, de intensitatea proceselor, fiind de o durati
mai lungi.

) Din punct de vedere al prezentdrii clinice si al evo-
lufiei, reumatismul scarlatinos il putem imparti in :

a) Artralgii simple.

b) Artropatii seroase,
cg Artrite supurate.

) Artralgiile simple ; se prezintd sub forma de du-
rert mono sau poliarticulare, fie la articulatiunile mici sau
marl, iar uneori se intovdrdsesc de o discretd tumefactie
articulard. Aceste manifestatiuni sub influenta medicamen-
telor antireumatismale obisnuite, de obicei se vindecd des-
tul de usor, uneori insi ele pot trece ulterior in artrite
seroase.

.. b) Artropatiile seroase: in acestea evolufia este
rapidd si benignd ; sub influenta salicilatului de sodiu sau
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aspirinei durerile se atenuiazd spontan, in cateva zile, in-
cét totul intrd in ordine fard ca reumatismul sd lase vre-o
leziune definitiva.

Desi resutele sunt destul de frecvente totusi, anchi-
lozele articulare precum si atrofiile persistente sunt rare ;
s’au descris cu toate acestea forme maligne, cu evolutie
spre cronicitate, producdnd anchiloze sau retractiunl tendi-
noase. {Sévisfre, Richardiére); aulorii aratd cd ar exista
chiar un reumatism cronic deformant de origine scarlati-
noasd cu leziuni osoase,

I. Hallé citeazd un caz de anchilozd articulard tem-
poromandibulard urmatd de o deformatiune inspdiménts-
toare a fefii, obligdnd bolnavul la o alimentafiune strict
lichidd. Dupd Nobécourt scarlatina define primul loc in
etiologia cardiopatiilor cronice la copil, dupd reumatismul
articular acut si choree ; conseciinfa artritei seroase ar fi o
desvoltare a articulatiunii laxe, i o luxatfie spontand (mis-
cdri extinse), precum si o reducere a capsulei articulare
implicit si a migcdrilor. Totusi mai des evoluiazd spre
»restitutio ad integrume, rar spre cronicitate.

c) Artritele supurate: desi mai rare in cursul scar-
latinei sau convalescentei decat cele seroase, sunt totusi
artritele tipice cauzate de streptococ.

Smith si Sturge le-au observat de noud ori la 5000
cazuri; dupd acesti  autori survin in sdptiména a Ill-a—
1V-a a bolii, deci ceva mai tarziu decat reumatoidele scar-
latinoase, in legédturd cu o artritd seroasd sau ca formd
supuratd primard. Este consideratd -acuma ca o infectie
secundard streptococicd, care se desvoltd prin metastaze
hematogene.

Johmann presupune artritele supurate ca localizarea
piemicd cea mal frecventd in scarlatind §i considerd in
sange o angind necrotic, desi s’au descris cazuri de artritd
supuratd chiar dupid o angina scarlatinoasd simpld. Ca
punct de plecare al acestei artrite s’au gdsit mici abcese
pe traectul limfatic al gatului. Deoarece in artritele supu-
rate scarlatinoase este vorba de o infectie streptococicd s'au
gdsit la sectiunea epifizei osoase, focare de infecfie. Foarte
rar se giseste drept cauzéd a artritei supurate deschiderea
unui abces periarticular in sinoviald. Pe cand reumatoidele
scarlatinoase sunt poliarticulare, cele supurate atacd o sin-
gurd articulajfie mare (dupa Johmann — cotul, dupi
Schmith Sturge — genunchiul, Fritsch — coapsa); indite~
rent dacd sunt mono sau poliarticulare, artritele supurate
sunt caracterizate prin roseatd si cdldura pielii, edemul
partilor moi, temperatura foarte urcatd, starea generald se-
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rioasd. Punciia sau incizia aratd un puroiu ce contine strep-
tococi ; acelas lucru aratd i hemocultura. Aceste artrite
septico-piemice care se pot intovdrdsi de numeroase com-
plicatiuni (abcese metastatice, flebite) n’au totdeauna gra~
vitatea altor artrite piemice §i nu totdeauna sunt fatale.

Artritele supurate produc distrugerea pértilor articu-
lare rezultand o anchilozd fibroasd sau osoasd drept con-
seciintd a destructiei cartilagiului §i osului.
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FORME CLINICE

Si aici existd divergentd de pdreri in ce privesle
clasificarea acestor artropatii, asa de exemplu:

L.7Pospischiil le imparte in :

a) Reumatoide, care survin precoce, fie chiar in
timpul exantemului sub forma de tumefacfie articulard,
indolord, fie la finele séptdmanii I-a, sau la inceputul celei .
de a Il-a sub forméd de artralgii generalizate sau sunt ar-
trite piemice precoce.

b) Reumatisme tardive ce survin in convalescenfa
boalei.

II. Bokay deosebeste :

1. Artrite purulente, ~seroase, care Se manifestd
sub forma:

a) Acutd, subacutd, poliarticulard asemidndndu-se cu
reumatismul poliarticular acut si care survine mai des la
inceputul sdptamanii a Ill-a.

b) Monoarticulare sau-poliarticulare cu evolufie mai
mult cronicd uneori trecand in »tumor albus< si cu evo-
lutie de sdptdmani sau chiar luni.

c) Artrite seroase care se transformd in purulente.

HI. Viadimiroff distinge sub numele de reumatism
scarlatinos pe langd 1. sinovita purulentd §i o sinovitd se-
roasd (monoarticulard, cu tumefactie durere, uneori cu
fluctuatie); 2. si o nevritd scarlatinoasd cu dureri fird
tumefactie. .

IV. H. Zischinsky imparte complicatiile articulare
ale scarlatinei astiel :

a) Reumatoide obisnuite.

b) Arfrite piemice.

c) Procese articulare tardive;
primele sunt procese articulare pasagere, survin in ziua
V—XIl-a de boald cu durere, cateodatd cu tumefactii arti-
culare; pot fi poliarticulare §i evoluiazd spre supuratie.
Autorul insistd mai mult asupra proceselor articulare tar-
dive, care diferd de reumatoide numai prin aparifia lor
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tardivs, in ziua 12—44-a; in rest evolutia este aproape

similard.

V. Clinica clujand, Sectia boli infecfioase imparte ar-
tropaﬁile in:

1. Reumatoide obisnuite care pot sd apard precoce
in siptimana 1-a 2-a a bolii, sau mai tardiv, in convales-
centd. Ca manifestare clinicd se pot exprima sub doud
aspecte : L.

a) fie ca artragii simple, poliarticulare, uneori sime-
trice, cu evolutie benignd, cu vindecarq in 4—7 zile sau;

b) ca artragii seroase cu tumefactie articulara usoard,
putin dureroasd, monoarticulard sau poliarticulara. ﬁvolutla
benignd, exudatul articular se resoarbe §i numai in mod
exceptional trece in supurafie. Pe cand reumatoidele scar-
latinose sunt poliarticulare, cele supurate atacd o singurd
articulatie mare (coapsd, cotul, genungchiul).

2. Artritele piemice, septice, ce survin in scarlatina
grava septicd, cu aparitie precoce. cu tabloul general grav
septic al scarlatinei, existdnd concomitent §i alte focare su-
purative in organism (ca : empiem, olite supurate, etc.)
Spre deosebire de a precedentei, evolutia acesteia este
gravd, o adevdratd septicemie.

VI. Chevalet descrie patru formae: artralgie, poliart-
ritd, hidrartrozd §i artritd ‘supuratd; dintre toate acestea
poliartrita seroasa este cea mai frecventa.

Frecventa

. Aparitia complicatiunilor articulare in decursul scar-
Iatme; este variabild; Trousseau le intélneste in '/, din
cazuri, Nobécour! spune ci reumatismul este mai rar la
copil (3—5%) decat la adult (8—20)%), Gimbért il des-
crie in 125% din cazuri, Merklen, Chambas in 20%, frec-
venta variaza insi §i cu epidemiile, numarul cazurilor pu-
tand trece neobservat mai ales la copil unde reumatismul
este foarte ugor. Indivizii cu antecedente reumatice fac
mai des reumatism scarlatinos, desi in cazurile observate
de Conf. Gavrild n'a figurat reumatism in antecedente.
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DIAGNOSTIC

In majoritatea cazurilor diagnosticul reumatismului
scarlatinos se face destul de ugor mai ales cdnd simptoma-
tologia este complectd. In sprijinul diagnosticului avem
urmatoarele argumente clinice ;

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

2. Semne clinice : intereseazd in special un numdr
redus de articulatii, si mai ales articulatiile mici.

3. sunt de obicei monoarticulare, au fixitate pronun-
tatd, duratd mai lungd si pot rdmane localizate pe aceasi
articulatie dela aparitie si pani la vindecare. Adesea su-
pureazd si duc la anchilozd, rar dau complicatii cardiace.
In lipsa tumefactiei dela nivelul articulatiei diagnosticul se
face mai greu si numai {indnd seama de simptomele su
biective (durerea care imobilizeaz& bolnavul).

Diagnosticul diferential

Intrucat reumatismul scarlatinos se poate confunda cu
multe alte afectiuni, este nevoe a reda sumar deosebirile
fundamentale dintre ele. Asa spre exemplu:

1. Reumatismul poliarticular acutprezintd o simpto-
matologie aproape identicd din care cauzd se confundd si
anume : debuteazd insidios prin angina reumatismald (ro-
sie) foarte frecvent ; artritele reumatismale sunt foarte mo-
bile, poliarticulare, au caracter saltant, sunt specifice, cu
evolutia foarte neregulatd a febrei, necaracteristicd, bradi-
cardie in convalescen{d, transpiratie profuzi; apare rar
inainte de 5 ani i mai ales sub 2 ani maximul intre
10—15 ani; sexul n’are influent.

2. Cu reumatismul cronic: prezintd evolutie progre-
sivd In puseuri cu faze de acalmie, tendinta spre defor-
matia articulatiei, ce duc la infirmitate. Reumatismul scar-
latinos exceptional trece in cronicitate, si nu dd decét cel
mult anchiloze.
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3. atismul blenoragic, unde bacteriologic se
pot pgneailnrg:/’i,gentta in exudatul articular .mlcrobu speci-
fici, au fendintd mare spre anchiloza, prezintd forme cli-
nice foarte variate (artralgii, hidrartrozd, inflamatorie, mo-
noarticulara, rar poliarticulard), tendin{d rard la supura-
tiuni. Radiografia ne aratd leziuni osoase precoce.

4. Reumatismul tuberculos : deant ,

a) Forma specificd prezintd hidrartroze care se loca-
lizeaza)mai ales lI)a genunchi (ca tumord albd) fdrd altera-
fiunea tegumentelor insd cu atrofie rpuscularé prongntaté.
In forma osteomieliticd care are tend.mt_a spre anchilozare
se produc distrugeri ale cartilagiului §i osului urmate de
anchiloze osoase ori fibroase, prin hiperproductie de tesut
fungoid ; cand se localizeazé la coloana vertebrald da mor-
bul lui Pott.

b) Tuberculoza nespecificid articulard intereseaza in
special articulatia coxo-femurald. In sange $i lichidul arti-
cular se pun in eviden{d bacili Koch. Se produce o exu-
datie mare intraarticulara cu  fendin{d de reparare comp-
lectsy. Poate imita reumatismul poliarticular acut dar i
place s4 rdmani la genunchi sau coapsd dand anchiloza.
Uncori reumatismul tuberculos evoluiazd intr’o forma cro-
nicd, imitdnd o poliartritd deformanta.

5. Reumatismul sifilitic, survine in perioada secun-
darid a sifilisului cu localizdri foarte variate, cea mai irec-
ventd fiind gonita dubld; poate avea si formd artralgicd
cu dureri, fard semne inflamatorii vizibile, sau sub forma
pseudo-reumatismald poli ~sau monoarticulard atingénd in
special articulatiile mari, cu caracter saltant, dar cu locali-
zdri pe articulatiile omonime. O formd nu prea rard este
localizarea sifilisului la coloana vertebrala; manifestarile
articulare apar de obicei deodatd cu exantemul. Migcarea
este relativ bund si nedureroasa. Lipsesc atrofiile muscu-
lare precum si lipsa de leziuni radiografice,

6. Reumatismnl seric se poate confunda cu reuma-
tismul scarlatinos, dar existd concomitent si o eruptie cu-
tanatd generalizatd caracteristici pentru boala serului, ce
apare intre 7—10 zile dela administrarea serului. Eruptia
dispare in urma tratamentului mai repede decat durerile
articulare.

[~ Reumatismul dizenteric se localizeaz simetric la
ambii genunchi; se caracterizeazi print'o exudafie foarte
accentuatd §i renitentd la tratament, survine in perioada
precoce a dizenteriei ori in convalescents. Poate avea lo-
calizdri poliarticulare (Schittenhelm).
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.PROGNOSTIC

In general este bun; majoritatea manifestatiunilor
scarlatinoase articulare se vindeca prin ,restitutio ad integ-
rum”. El depinde foarte mult de forma clinicd a boalei. /n
formele seroase este benign, artritele cedeazd destul de
rapid, in medie intr'o sdptdméand dupi administrarea de
medicamente. In formele supurafe, dat fiind cd existd un
microb cu virulentd extrem de puternicd, streptococul care
ataca osul, capsula sinoviala, etc., prognosticul este mai
rezervat atat din punct de vedere al stdrii locale cat si al
celei generale. Se produc uneori distrugeri ale pdartilor ar-
ticulare, dand nastere la migcdri extinse cu luxatii sponta-
ne, in alte cazuri anchiloze fibroase sau osoase prin dist-
rugerea cartilagiului articular si osului. Exceptional mani-
festdrile articulare scarlatinoase pot trece in cronicitate.
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ANATOMIA PATOLOGICA.

Smith si Sturge vorbesc de doud forme: '

1. Una arat¥ un edem periarticular, cu purol cremos
in articulatii, iar sinoviala ingrosatd, hiperemicd §i cu pe-
tesii. Cartilagiul i osul intacte ; e vorba aici deci, de o
sinovitd purulentd tipica.

2. Cealaltd formi prezintd inflamatia fesutului periar-
ticular, capsula articulatiei luxatd, articulatia foarte§mobila,
mucoasa ingrosatd, rosie, cartilagiul absent in mare parte,
osul denudat $i rugos.

Heubner si Bahrdt au vdzut doud cazuri unde cap-
sula articulafiei era complect distrusd incat extremitd{ile
falangelor erau libere inir'o escavatie plind cu puroi.

Mauclaires a observat la un bdiat de 7 ani, pe langa
hemoragii in tesuturile periarticulare edematiate, sinoviala
plind cu exudat sanghinolent, purulent, o pseudomembrana
cu aspect sldninos ; cartilagiul intact.

Punctia sau incizia aratd un puroi ce contine strepto-
coci, acelag lucru araid si-hemocultura.

_Microscopic in artritele servase nu s’a putut constata
nimica, in cele supurate insi s’au gasit mulfi streptococi
la suprafafa sinavialei transformate, ceeace demonstreazi
caracterul necrotic al inflamatiei. Békay a observat la un
copil mort de scarlatind sinovia crescuta in articulatia co-
!u{ult §$i piciorului injectatd pe alocurea, iar cartilagiul
intact.



TRATAMENT.

In ceeace priveste tratamentul manifestatiunilor articu-
lare in scarlatind depinde de forma clinici. Avand in ve-
dere ci infectia care atinge seroasele are ca punct de ple-
care nasofaringele, se va face in primele 2—3 s¥ptiimani,
antisepsia faringelui prin gargarisme cu apd oxigenatd di-
luatd, instilatii nasale de oleu gomenolat 1—2%, oleu eu-
caliptolat. Tratamentul acesta este dealtfel indicat in contra
aproape a tuturor complicafiunilor scarlatinoase.

1. Arfritele seroase :
Tratamentul artritelor seroase este local si general;

a) cel local constd din imobilizarea articulatiilor bol-
nave ungerea lor cu vaselind sau cu liniment calmant,
apoi se vor inveli /articulatiunile ' bolnave cu vatd, flaneld
si gutapercd. In inflamatiunile acute se recomandd com-
prese cu apd rece sau cu, alcool.-Dupd disparitia fenome-
nelor acute articulare se vor incepe miscdri usoare si ma-
sajuri articulatiei bolnave : dup#d perioada acuts, bdile sul-
furoase, bdile locale calde sau totale la 37° timp de 20 mi-
nute. bidile de aer supraincilzit sunt la fel de utile.

Mobilizarea articulajiei bolnave se face prin toate
mijloacele posibile : fricfiuni, masaj, mecano-terapie daci e
posibil, miscari active si pasive, gimnasticd, faradizari, cu-
renti de inaltd frecventd, diatermie, aer supraincilzit. Se
pot face aplicatiuni locale cu tincturd de iod sau diferite
linimente cu salicilat de metil 5—10%. Se unge articulatii
cu acest liniment se acopere imediat cu o foaie de guta-
percd, apoi cu o bandd de flaneld, iar pansamentul se
reinoeste de 1—2 ori pe zi.

b) Tratamentul general.

Medicamentul suveran si specific al reumatismuiui po-
liarticular specific este salicilatul de sodiu; el {rebue ad-
ministrat In doze mari cat mai precoce si timp suficient.
Acelas salicilat se poate administra $i in reumatismul scar-
latinos dupd aceleasi norme fdrd a avea insd caracterul
de specificitate ca in reumatismul poliariicular specific. Pro-
cedand astfel, fenomenele acute articulare cedeazid repede
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si complicatiile cardiace sunt evitate. Doza de salicilat va
fi destul de mare dela inceput §i se va urca progresiv atata
cat poate suporta bolnavul. In general salicilatul se ad-
ministreazi intravenos — ,per os* §i pentru a fi bine to-
lerat se va prescrie in pérti egale cu bicarbonat de sodiu,
Salicilatul de Na se poate da in solufie apoasd cu sirop,
sau in praf. De obicei dupd cedarea fenomenelor acute
doza de salicilat va fi scizutd treptat. In cazurile cdnd sa-
licilatul nu e suportat ,,per os* §i in cazurile renitente la
tratamentul ,,per os* se recomandd administrarea szlicila-
tului pe cale intravenoasd. Dupd Lutembacher se dd in-
travenos solutie polisalicilata 5% de calciu, sodiu si pota-
siu, de 2 ori pe zi, §i concomitent se administreazd si,,per
os*. Salicilatul se poate da si in clisme rectale. Intoleranta
fat_%i de salicilat se manifestd prin greatd, varsdturi, ame-
teh,. turburdri vizuale, uneori turburdri cardiace. Ip cazurile
de intolerantd fald de salicilat se pot administra si alte me-
dlcament;: aspirina. salol, diplosal, toate in doza de 2—4
L S Sl S T
racficonio gr., .. toate acestea in doze
Salitinolul se poate iar da intra au i -
lar ; fantan (Merck)p4—8 tablete pe ;/i?nlog Szcl‘llcla mctgig;lclfﬁ?v
apoi 3 zile pauzd, apoi se continud. Atofanil in injectii i
v. sau i. m. 1—2 injectii pe zi. Rezultate bune in formelé
cronice se obtin cu proteino-terapie ; ficandu-se injectii i
trafesiere cu lapte sterilizat incepand cu 3—5 cc] urcam(;
d.oza‘ progresiv pand la 10—15 cc. Injectiile se fac la 2 n3
zile in serie de 8—10 injectii. Injectia de Iapte d_
temperaturd si frison. Se poate da dupa magé e lgce
temperaturd produsd dupd injectia ] P ratun o
salicilat cu lapte si prafuri de
In locul laptelui se mai i
mod. Mai este ri)ncéi un preparg?arzin?ﬁ CSaa\z::Zta'I: e sy
;ln$ie);}ra§t %L; cartilaj de vitel in fiole de Irlncccargraedsltﬁ
;- 8 1L Se dd in injectii 1. —4 zile interval i
injectii, stabilindu-sel dgza dz’péliain:tieng t Ztlle o e e
de obicei 8—10 injectii Itatea reactiei. Se fac
. Electrargolul in injectii i e e
zile, Tratamegtul tgrrrllgllecg]re]. :n 8}—{10 nject! la 23
tratamentul reumatismului cronic : le e Important in
cloruro-sodice si namolul ronic: apele termale sulfuroase,
reumlglt"Smului cronic. mineral sunt acelea care convin
) e langd acest i :
]tlnem con'tgsi - ttfrzttgggrrllttur]n?dilcameptos mai trebue si
actatd hidrici in perioada f bg,eno dietetic: alimentatie
ebrila (lapte, cafea cu lap-
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te, supe, limondzi, siropuri, ape minerale alcaline). Dupi
scdderea temperaturii ddm regim lactat vegetarian apoi
mixt.

Se va evita umiditatea locuintelor; aer si soare cat
mai mult. Imbrdcdmintei, i se va da o mare importants,
mai ales flanelelor. Se va recomanda un regim substantial
fard a abuza de carne si albumine,

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

Tratamentul local: va fi conservativ si curativ. Pri-
mul constd din punctii evacuatoare si spaldturi cu substante
antiseptice dacd starea generald permite.

Curativ: constd din artrotomie cu inchiderea imediatd,
fard drenaj, urmatd de mobilizarea precoce. In localizérile
la sold. cot, umar, se va face rezectie pentru drenaj. La
amputatie se recurge exceptional. In cele inaccesibile ne
vom limita la seroterapie, vaccinoterapie s$i medicamente.
Pe langd tratamentul local se vaface $i un tratament ge-
neral chimic cu diferite medicamente sub forma de injec-
tie de ex.: prontosil, rubiazol, electrargol, deseptil, sep-
ticemind, etc.

In formele hiperpiretice . pe ldngé terapia salicilatd se
pot face bai reci incepand dela 30° si scdzand treptat pand
la 22° timp de 20 minute, sau impachetdri reci dandu-se
si cardiotonice concomitent. "In reumatismele renitente ce
nu cedeazd la nici un tratament se 'poate pune problema
extirparii amigdalelor sau a altui focar infectios care ar
putea intretine acest reumatism,

Tratamentul preventiv. Se impune in toate cazurile
de scarlating sd facem un tratament corect al acestei boli
prin mijloacele terapeutice pe care la avem azi la dispozi-
tie : tratament specific cu ser (de animal $i convalescent)
chimioterapie, tratament desinfectant local al nasofaringe-
lui, tratament igieno-dietetic, etc.

Desi nu este dovedit ci prin acest tratament al scar-
latinei putem evita complicatiunile articulare in aceasta
boald, totusi el ar putea contribui la evitarea unora din
aceste complicatiuni.
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COMPLICATIUNILE ARTICULARE IN SCARLATINA,
IN SECTIA DE BOLI INFECTIOASE A CLINICEI
MEDICALE DIN CLUJ PE ANII
1925—1939.

Consideratiunile de mai jos se bazeaza pe un numar
de 2011 de cazuri de scarlatind, tratate in secfia de boli
infecto-contagioase a Clinicei 'medicale din Cluj in anii
1925—1939.

Datele statistice pentru anii  1925—1932 sunt luate
dupi DL Conf, Dr. Gavrild la care am addogat anii urmd-
tori analizandu-le impreund ; din aceste cazuri 65 au fost
complicate cu manifestatiuni  articulare adicd un procent
de 3,23%.

Frecvenfa manifestatiunilor articulare
in scarlatina dupa ani.

Frecventa manifestatiunilor articulare in cursul anilor,
in raport cu numdrul total al cazurilor de scarlatind este
datd de tabloul-de mai jos. Din acest tablou se constatd
cd din totalul de 2011 cazuri de scarlatind, sun 65 de ca-

zuri cu manifestatiuni articulare, cu un procent mediu
de 3,23%. P

Se constatd cd frecventa manifestatiunilor variazé
foarte mult in raport cu anii: astfel avem o variabilitate
dela 1,06% in anul 1934 pand la 6% intalnitd in anul 1932.
Desigur cd aceastd variabilitate isi are explicatia in schim-
barea geniului epidemic, existand epidemii unde complica-
tiunile articulare sunt foarte frecvente si alte epidemi
unde sunt mai rari, Din totalul de 65 de manifestatiuni
articulare, 11 au prezentat artrite septice; in toale cazu-
rile acestea a fost vorba de o scarlatina gravd septica.
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Tabloul 1.

. Manifestatiuni arti-
| Nr. cazurilor culare
Anu de
scarlatind Numérul | Procentul
1925 04 2 2,12%
1926 128 3 23 ,
1027 a6 2 22 .,
1928 154 4 27 .
1929 155 5 32 .
1930 144 3 20 .
1931 338 8 23 .
1932 50 3 6.0 .
1983 30 2 6,0 ,
1934 26 3 1,1 ,,
1935 168 4 23 .
1936 178 8 45
1937 180 8 46
1938 114 3 26 .
1939 156 7 45
Total 2011 65 3,23

Frecventa aparifiel complicafiunilor articulare in de-
cursul scarlatinei, este variabild dupa autori. Astfel Trous-
seau Nobécourt si Gimbert in 125%, Merkien si Cham-
base in 20%. Ashby a constatat in 500 cazuri de scarla-
tind 12 manifestafjuni articulare intre care 2 supurate,
deci un procent de 4,1%. Brade la 868 de cazuri de
scarlatind 60 de artrite dintre care 4 supurate, deci un
procent de 14,4%. Rolly din 2227 cazuri de scarlatind a
gdsit 43 de artrite dintre care 4 supurate, deci un procent
de 51,0%.

Repartizarea dupa sex

Korn susiine cd sexu!l femenin este mai frecvent atins
decat cel masculin. In statistica noastrd fdcand repartizarea
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cazurilor dupi sex, am constatat cd 29 sunt la sexul ma-

sculin, deci un procent de 4,4%, iar restul de 33 Sll(l)]t le}
sexul femenin, deci un procent de 5.6%. Asa dar o re
partizare cu o ugoari superiorifate la sexul femenin.

Repartizarea dupa varsta

In raport cu varsta, cazurile de amanifestatlum reu-
matismale scarlafinoase se repartizeazd in modul urmdtor :

Tabloul IL

i ——
S
Varsta | o “T’ g 3 %E
ol 0| L] |Ia”®
Nr. 326[1216‘209 199 | 61
Scarlat ‘ i
j .
Manifest. i
articulare’ 7 13! 13/ 21| 1
Manifest.‘
artic. % |2'14l 1,06 6,22’ 10,6 16,39

Din acest tablou se constatd ci manifestatiunile reu-
matismale scarlatinoase sunt mai frecvente la varsta de
peste 30 ani (16,39%), mai putin frecvente la varsta de
0-5 ani, care este 2,14%. Pentru celelalte varste este
dupd cum urmeaza: dela 5—15 ani 1,06, dela 15—20 ani
6.22%, dela 20—30 ani, 10,6%.

_Deci numérul cazurilor de scarlating complicat cu
m‘an;festatiuni articulare ~ scarlatinoase, creste paralel cu
varsta.

Age]easi constatdri rees gi din statistica Conf. Dr.
Gavrild I, fdcutd pe un numir de 1415 cazuri, la care
am constatat urmétoarele :
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Dela 0— 5 ani 4%

w 5—15 4%
»  15—20 5%
» 20—30 ,, 6%
Peste 30— 3%

_Hodges ne aratd deasemenea importanta varstei, in
aparitia manifestatiunilor articulare scarlatinoase si anume :

Dela 0— 5 ani 1,28%

»w 5—10 ,, 2,94%
(1] 10—15 " 5,28%
1] 15—‘20 ”» 7,29%
11} 20_25 7] 14, 1%
»w 2535 ,, 34,0%
» 30—40 , 19.35%

Tiktin, Hausmann spun ci artritele cele mai frec-
vente sunt intre 20—30 de ani aproximativ 13,3%.

Nobécourt spune cd reumatismul este mai rar la copii
(0,5%) decat la adult unde este mai frecvent (8—20%).

Data aparitiei artritelor scarlatinoase

Dela
Timpul aparifiei 6—11 zile Peste 11 zile
Artrite scarlat 16 49
Artrite % 24,6 754

Se admite cd manifestatiunile reumatismale scarlati-
noase. apar precoce, intre 6—11 zile, dar mult mai frec-
vent se constatid aparitia acestor artrite peste 11 zile. Din
tabloul de mai sus rezulti aceste constatdri, si anume cd
artrita reumatismald scarlatinoasd survine in primele 11
zile de boald in 24,6% a cazurilor, dar nu este mai pufin
adevdrat cd predomini si peste 11 zile in procenful de
75,4%. .

Reumatismul poate sd inceapd in timpul erupfiei, sd-1
preceadd, sau din contrd sd nu apard decit foarte tardiv
(catre 30 zile); in acest caz reumatismul este precedat de
o angind rogie cu adenopatie. .

Dupd Ramonde si Schultz insd, aceasta ang_l_néi este
de origine scarlatinoasd si traduce o reluare a bolii.

Marsden considerd aparifia artritelor in sﬁptémar}a a
2-a si a 3-a de boald, Robin si Lerendde o considerd intre
a 10-a si 40-a zi. Sunt autori care descriu §i a}:trlte tardive
care survin in siptimana a 2-a sau a 5-a bolii in timpul
descuamatiei,
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Zischinsky in 509 cazuri de artrite scarlatinoase a

observat 102 cazuri tardive.  dat el este varia

Dupd Conferentiarul Gavrila data aparijiel -
bild si agume: in 4 cazuri precoce, intre zilele 6—11 ale
bolii, iar celelalte cazuri au apdrut tardiv.

Dup4 Nobécourt aparifia artritei..reumatismale_s_carla-
finoase spe face in ziua 5a 15-a a bolii cu febrd ridicatd,
evoluand ca o poliartritd acutd reumatismald.

[. Hallé in siptimana 2—3-a a bolii.

Warembourg si Cornille separd net in cursul_scarla:
tinei reumatisme precoce si tardive; dupd acesti autori
numai primele apartin cu adevdrat reumatismului scarlati-
nos. Céat despre reumatismul tardiv, dupd acesti autori,
n'ar fi decat un reumatism acut veritabil redesteptat de
scarlatind.

Artrita scarlatinoasa reumatismala si alte
complicatiuni

In mod exceptional artrita reumatismald scarlatinoasd
se acompaniuzd si de fenomene cardiace cum este endo-
cardita sau pericardita. In statistica clinicei noastre nu a
existat nici un astfel de caz. In~ ceace priveste raportul
intre manifestatiunile scarlatinoase articulare, din cercetarea
cazurilor noastre am constatat cd in majoritatea cazurilor,
survin ca o complicafiune unicd. Nu este mai pufin ade-~
vdrat cd manifestatiunile articulare scarlatinoase se pot
asocia §i cu alte complicatiuni scarlatinoase ca de exemplu:
otite, pleurezii, mastoidite. brongite; aceste complicatiuni
Breced sau survin dupd manifestatiuni articulare scarla-
inoase.

Durata artritelor reumatismale scarlatinoase

... Durata lor depinde de forma clinici a boalei: artral-
giile simple dureaza 5—7 zile, cele seroase dureazi apro-
ximativ 1—2 sdptdmani si se vindec fara si lase urme, pe
cand cele supurate care sunt acompaniate de o stare ge-
nerald gravi vor avea o duratd care depinde de un com-
plex de fact_on ca: infensitatea procesului septic rezistenta
organismului, data cand s'a intervenit, etc, , -
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Repartizarea artritelor dupa forma clinici
a scarlatinei

' Manifestatiunile reumatismale scarlatinoase survin in-
diferent de forma clinicd a scarlafinei.

Tabloul III.

Forma clinicé a scar- . Nede-
latinei Usoard | Mijlocie| Grava | termi-

| nata

Nr. art. scarlat, 0| 21| 26 9
Artrite scarlatin. % 13,8 32,3 40,0 13,8

Din tabloul de mai sus rezultd cd manifestafiunile reu-
matismale scarlatinoase sunt mai frecvenie in cazurile grave,
destul de frecvente §i in cazurile mijlocii §i nici formele
ugoare de scarlatind nu sunt scutite de aceste complicafiuni
unde constatdm o frecventd de 13,89%.

Cazurile nedeterminate sunt acelea unde nu s’a putut
determina forma clinicid a boalei, bolnavii intrdnd dupd in-
ceputul boalei in serviciu, mai ales in perioada de descua-
matie; tofusi si 1In cazul acesta gdsim manilestatiuni
apropiate de formele usoare.



OBSERVATIUNI

Obs. 1. s i d
a O. E. de 38 ani, intrd in clinicd In ziua de
29. Xllgl(.)lq?)‘ég, cu simptome tipice de scarlatind :  angind,
exantem; temperaturd 39,5; scarlatina este de gravitate
mijlocie. I se administreaza bolnavel ser antiscarlatinos,
regim, §i starea generald se amelioreazd, fenomenele scar-
lafinoase regreseazd. In ziua 13-a a bolii acuzd dureri po-
liarticulare, care apar spontan §i provocate. Miscarile] arti-
culare sunt reduse. Dupd un tratament de piramidon 1—
1,50 gr, zilnic si injectiuni intravenoas de salitinol, toate
simptomele clinice cedeazd §i bolnav pédrdseste clinica la
14 zile dupd aparifia reumatismului infecjios, fard sd mai
prezinte vre-o acuza.

In cazul de fafd e deci vorba de o scarlatina mij-
locie la o femeie ' de 28 ani, la care in ziua 13-a a bolii
apare un reumalism scarlatinos ~poliarticular, care s’a
vindecat dupd 2 sdptdmani de fratament corespunzdtor.

Obs. II.

Bolnavul E. N. F. 30 ani, intrd !in servicinl sectiei
infecfioase a Clinicei Medicale in 12. IlI. 1937 cu o scarla-
tind ugoard, in a 3-a zi de boala. La intrare a prezentat
temperatura 38,5°% rogeata tegumenielor, fard jend la deg-
lutitie sau in repaos, fard greatd, fary virsaturi, I se face
tratamentul corespunzétor, administrandu-i-se oleu gome-
nolat 2% picdturi in nas, chinin uretan 2 cc., regim lactat
h_1drlc §1 repaos, Dupd acest tratament temperatura se men-
tine la 38°, incepe descuamatia. In a 32-a zi de boals, la
o stare generald bund, cu temperaturd 37°, bolnavul acuzi
dureri intense in articulaia umerald dreaptd atét in repaus
cat mai ales la migcari si care se mentin §i peste noapte.
Se admm}strgazé Salitinol i. v., bolnavul continui a fi afeb-
ril, durerile incep si scad4 in intensitate incat poate misca

bratul. In a 7-a zi de boald durerile reumatice ay dispdrut
complect si bolnavul paraseste clinica.
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In rezumat e vorba de un biiat de 30 de ani caré
a prezentat o scarlatind usord §i la care in ziya 32-a
a bolii a_par_durerz reumatice in articulatin umarulyi in
repaos st migcare §i care dupd fratamentul adecvat se
vindeca.

Obs. II1.

Bolnava S, M. 24 ani, intrd in sectia de boli infec-
tioase a Clinicei medicale in ziua de 2. 1V. 1937 cu o
scarlatind mijlocie. E bolnavé de 6 zile si acuzi dureri la
nivelul gatului, disiagie, febrd ridicats, vomi si frisoane ;
pe abdomen membrele inferioare §i antebrat, prezinta un
exantem scarlatinos. Primeste 20 cc, ser de convalescent
si regim lactat hidric. In ziua 15 a a bolii, "bolnava acuzi
dureri la nivelul ambelor articulatii ale mainelor; i se ad- -
ministreazd piramidon 0,20 gr. 5 ori pe zi; dupd 3 zile
durerile articulare au cedat foarte mult, dispdrand complect
dupd 5 zile.

In concluzie, este vorba de o femeie de 24 ani care
a prezentat o scarlatind mijlocie §i care in ziua 15-a
de boald prezintd artralgii la nivelul articulafiunii me-
tacarpiene a ambelor maini care in urma ftratamentului
dispar complect dupa 5 zile. .

Obs. IV.

Bolnava F. M. 22 ani, intrd in clinicd in ziua de 25.
V. 1937, cu simptome de scarlatind ugoard (amigdalitd tem-
peraturd 36,7°, vomd) cu roseata uniformd pe tegumente
de intensitate redus. I se administreazd 60 cc. de ser an-
tiscarlatinos ; dupd 2 zile starea generald se prezintd bund,
temperatura scade la 37,6°, exantzmul incepe sd péleasca.
In a cincia zi a bolii, bolnava prezintd dureri in articulatia
mainii drepte mai bine zis o jend continud, accentuatd la
migcari active si pasive. I se adminisireazd piramidon un
gram pe zi. Dupd 6 zile prezintd §i o erupfie sericd. In
ziua a 19-a a bolii dupd fratamantul zilnic cu piramidon
si salicilat de sodiu fenomenele articulare au cedat si bol-
nava a parasit serviciul in ziu de 2, Vil 1937.

e vorba de o femeie de 22 de ani care

In rezumat, R .
a precentat o scarlatind ugsoard §i la care in ziua 5a

a bolii au aparut dureri renmatoide in articulafiile mainit,
care au cedat la tratament dupd 2 saptaman.
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e B intrd n serviciul deé boli in

: ~ Bolgayul B:“G. 18 ani intrd In__serv [ -
fectioase in ziua de 1 Septembrie 1939, cu Astlmptgn;eafiae
scarlatina grava septicd. (Dureri mari in %% o oboseald,
greutate in membre, cefalee, temperaturd 39,4° erul;))tlle
cutanatd). In ziua de 24. X. la o stare generald bunéfl ol-
navul acuzd dureri poliarticulare mal ales la genunchi unde
prezintd si tumefactie. I se administreazd zilnic tratament
cu salitinol i. v. §i piramidon; durerile cedeazd la celelalte
articulatiuni dar se mentin incd la ar.tlculatla gepunphlulul
drept. Se continua acelas tratament timp de 7 zile in care
{imp durerile articulare au cedat cqmplect si la articulatia
genunchiului §i bolnavul se simte bine.

Deci este vorba de un bolnav de 18 ani care pre-
zints o scarlatind gravd septicd la care in ziua a 24-a
a bolii a prezentat dureri poliarticulare mﬁaz‘ accentuate
la genunchi; dupd tratamentul corespunzator au cedat
complect.

Obs. VI

Bolnava S. I. de 29 ani intrd in serviciul de boli in-
fectioase a Clinicei Medicale in ziua de 4. VIL 1937 cu o
scarlatind in perioada de descuamatie. La intrare prezinta:
tegumentele normal colorate cu o descuamafie papiracee,
articulatiile carpiene si tarsiene tumefiate, dureroase la mis-
cdrile active, pasive §i spontan. I se face tratament cu
salitinol in injecfii 1. v. §i i se administreaza piramidon 1,5
gr. 1a zi, dupd care deja dupa 2 zile durerile diminud desi
tumefactia se mentine. Dupd 20 zile de tratament bolnava
nu mai prezintd nimic nici subiectiv §i nici obiectiv §i pa-
raseste serviciul,

In cazul de fafd este vorba de o scarlatind ugoard
la o f_emeze dq 29 ani la care ina 21-a zi de boala apar
dureri reumatice poliarticulare cu tumefacfia articula-

tiunilor si care dispar dupd un tratament corespunzdtor
de cca. 20 zile.

Obs. VII.

. Bolnava T. E. 23 ani, intra in clinic4 in 18.IX. 1937
in a 27-a zi de boald cu o descuamatie papiracee dupi 0
s?a;lqtmé_i usoard. La intrare bolnava prezintd dureri mai
?_es, Intimpul miscarilor, localizate Ja nivelul ambelor ar-
iculatii ale picioarelor, I se administreazi Salitinol i. v.
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si tablete de piramidon timp de 2 zile i fep '

cedeazd. Dela a 4-a zi in urma injectillor reggt]:gaelfin%lf
menele au inceput sd scada treptat iar in ziua a 8-a bol-
nava n'a mai acuzat absolut nici o durere Ia nivelul arti-
culatiunilor §i a pdrasit serviciul.

In concluzie este vorba de o fati de 23 ani care
in urma unei sc.ar.latine usoare a prezenfat in a 23-a
zi a boalei dureri intense la nivelul ambelor articulatii
ale picioarelor. Desi pédreau rebele la tratament fotugi

dupd 8 zile de tratament durerile au disparut complect
fard a mai reveni. ,

Obs. VIIL

Bolnava I. M. 19 ani, vine in sectia de boli infec-
tioase in ziua de 8. X. 1937 transpusd dela Spitalul Epi-
pemic in a 17-a zi de boald cu o scarlatini de gravitate
mijlucie. La 17 zile de boald, bolnava observd cd genun-
chiul stang s’a tumefiat acuzdnd dureri foarte intense la
nivelul articulafiei. I s’au administrat injectii de salicilat de
sodin i. v. fdrd. insd ca artrita si se reducd, La intrarea
in serviciul Clinicei prezenfa o descuamatie purpuracee,
genunchiul sting tumefiat, tegumentele extinse, cu c&ldura
locald ; la palpare se simte fluctuafie $i o sensibilitate exa-
geratd la palpare §i presiune. Starea generald alterats,
temperaturd 38,5°. Se administreazd cardiotonice. Dupd
examinarea ficutd la Clinica Chirurgicald bolnavei i se
imobilizeaz4 articulatia genunchiului sting prin sind; fd-
candu-i-se punctie exploratoare s’a extras un lichid sero-
purulent, care insdmantat pe medii de culturd la Institutul
de Igiend a dat rezultat negativ iar frotiul a ardtat poli-
nuclears. I s’a administrat piramidon 1,5 gr. pe zi, elect-
rargol, iar la articulajie s'a facut puncfi i spaldturi cu
solutie de Pantozol. Dupd 19 zile de internare, la insisten-
tele bolnavei, a pardsit serviciul continudnd tratamentul
ortopedic acasd. oo

Deci: e vorba de o scarlatini mijlocie complicata
cu o artritd a genunchiului, cu confinut sero purulent
si care a fost fratald prin punctii §i injectii intraarfi-
culare de Panfozol.

Sy intrd 1 iciu in ziua
Bolnavul M. A. de 14 ani intrd In servicll
de 14, X. 1939, in a 7-a zi de boala cu o scarlatind gravi
septica. Cu fot tratamentul urmat (ser antiscarlatinos, pro-
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e, efc.) starea generald se mentine
toare. )La 49 zile dela debut, arti-
fiazd, este dureroasd §i migcd-

septind, desinfectii nasal
gravd §i in zilele urmd

i i tume
culatia ot e, Szf punctie se pun in eviden{d strepto-

- imate. L o
rile sunt suprimate bolnavul sucomba dupd 3 sdptamani.

coci hemolitici lungi; dup 3 ni.
In concluzie e vorba de o scarlatina grava septica

i1, ] i - ] boala

bdiat de 14 ani la care in a 49-a ZI de ,
gzi;aurg oa;rz‘rita“ supuratd a cofului care la puncfie a
prezentat streptococi hemolitici [ungi. Bolnavul a su-

combat.

Obs. X.

Boinavul M. N. de 16 ani intrd in serviciul Clinicei
Medicale Sectia infectioasd in ziua de 16. 'XI. 1938, cu o
scarlatind mijlocie. Prezintd jend la deglutitie, temperatura
38,4% La 14 zile dela aparifia bolii bolnavul acuzd dureri
vii la nivelul articulatiunii cotului stang, iar dupa 2 zile
cotul e tumefiat, dureros la palpafie §i prezintd [luctuatii.
Desi bolnavul pare foarte nelinigtit totusi insistd sd i se
dea medicamente calmante.'l se administreazd o zi Saliti-
nol si piramidon, in cealaltd salicilat de sodiu. Dupd 3 zile
durerile au diminuat in intensitate, fluctuatia nu se mai
simte, cédldura locald a disparut complect; dupd a 7-a
zi de tratament bolnavul nu mai acuzd nici un fenomen
subiectiv.

Este vorba deci, de un bolnav de 26 ani care in
urma unei scarlatine de gravitate mijlocie a prezentat
0 arfritd seroasd la 14 zile dela aparifia bolii si care a
cedat dupd o sdptdmand de tratament.
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CONCLUZIUNI

1. Complicatiunile articulare constituesc manifestatiuni
de gravitate variabild in cursul scarlatinei.

2. Etiologia §i patogenia lor sunt incomplect elucidate,
probabil ci intervine un complex de factori ca: microbul,
toxina si un virus filtrabil,

3. In statistica Clinicei Medicale pe anii 1925—1930,
se intalnesc cu o frecventd globald de 3,23% frecvents va-
riabild dupd ani intre 1,06% 6%.

4. Data aparifiei complicatiunilor articulare in cursul
scarlatinei variazd: 24,6% apar intre 6—11 zile de boali,
restul de 75,4% apar dupd ziua 11-a.

5. Simptomatologia - clinici a manifestatiunilor articu-
lare in cursul scarlatinei,se aseam#ni cu simptomatologia reu-
matismului poliarticularacut, cu deosebirea c#japare in cur-
sul unei boli infectioase specifice, localizdrile sunt adesea
monoarticulare, dureazd mai mult si rdman fixate pe o sin-
gurd articulatie.

6. Aceste complicatiuni se manifestd fie sub forma de
artralgii simple, fie sub forma de artrite seroase sau de
artrite supurate.

7. Durata medie a manifesta{iunilor articulare in scar-
latind este de 5—7 zile in artralgiile simple, 1—2 sdpta-
méni in artritele seroase, §i mai lungs in cele supurate.

8. Prognosticul in artralgiile simple si arfritele seroase
este benign vindecandu-se prin ,restitutio ad integrum*,
in cele supurate este mai rezervat rdmanand deobicei
anchiloze.

9. Tratamentul reumatismului scarlatinos este aproape
identic ca in reumatismul poliarticular acut, aplicind in
acelas timp si tratamentul obignuit al scarlatinei.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Fac. de Medicind : Presedintele tezei:
ss. Prof Dr.l. Dragoiu. ss. Prof. Dr. 1. Hatieganu.

35



:
.1"‘ He
o .
1z ,.'
ot
Ve oy
CEEE

24

~F

e

A4
layalsli

I3 ighe

TeuNur

¥ v

LYol

-l

C"‘




BIBLIOGRAFIE,

1. Bahrdf. Zur kenntnis der Gelengeiterungen bei
Scharlach. Berlin Klin.

2. Bezancon. M. Labbé, Bernard, Sicard. Pathologie
n;)ézdﬁicale, Tome 1I. Maladies inféctieuses. Masson et Cie
1 .

3. Békay. Die akute Gelenkentziindung als eine der
Kgomg(l)igationen bei§ Scharlach. Iber Kinderheilich N, F.
19,, .

4. Bokay. Uber die skarlatinosen Gelenkziindugen
Iber kinderheilich£23. 23057 (1885),

5. Cimoca V, Formular terapeutic. Institutul Arte Gra-
fice ,,Ardealul* Cluj 1934, F52i3s 2t

6. Collet I. F. Précis de pathologie intérne pag. 649
Vol. II. 649 Doin et Cie Paris, 1931.

7. Fritsch. Uber Gelenkerkrankungen bei Scharlach
und Mossern. Bruns Betr. 72.101. .

8. Gavrild [. Consideratiuni asupra scarlatinei. Roma-
nia Medicald 1935, pag. 97. .

9, Hatieganu~Goia. Trat. elementar de semeiologie $i
patologie medicald Vol III. pag. 511—534.

10. Hannot. Considérations génerales sur le rhuma-
tism aigu; Presse méd. 2, Juin 1894. 171. )

11. Homn. Die Helenkkomplikationem bei Scharlach.
Wien, Klein. Wschr, 1901, H. 12, 281, .

12. Hutinel et Louis Marin. Scarlatine. Les maladies
des enfants T. I. pag. 354 Masson Paris.

13. Jochman G. — Nocht — Poschen — Hegler.
Lehbruch der infektionskrankheiten fiir Artzte und Stu-
dierende. Berlin 1. Springer 1924. .

14. Lapersonne. Des arhtrites inféctieuses Paris 1896

15. Lémiérre. Maladies inféctieuses Masson, Paris 1934.

16. Monde médical. Maladies inféctieuses 1934, 304.

17. Meynet. Rhumatism subaigu avec productions des
tumeurs multiples dans le tissu fibreux periartlculau:es‘.‘et
sur le périoste d’un grand nombres d’os. Lyon médic. 29
— 4951915,

31



18. Nobécourt P, Précis de médicine des enfants Mas-
son, Paris 1922, p. 947-949,

19. Roger G. A. et Widal F. — P. . Teissier. Nou-
veau ftraité de médicine Fasc. II. 1938.

20. Roussy, Léroux Oberling. Précis d’anatomie pat-
hologique Tom. II. Masson Paris, 1933.

21. Siegfried Gréff. Rheumatismus und rheumatischer
Erkrankungen.

22. Sturza M. Notiuni elementare de balneologie,
Cluj, 1933.

23, Therapie des Rheumatismus Wien med. Wschr.
1930. No. 42.

_ 24. Vasiliu T. Manual de anatomie patologicd clinici.

Editura Universitatii ,,Regele Ferdinand L* Cluj, 1938.

38



