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Secţia de chirurgie a Spitalului unificat dm Comăneşti, regiunea Bacău 
(şeful secţtei: M. Ionescu, medic primar) 

ERUPŢII SCARLATINIFORME IN ARSURI INFECTATE LA COPII 

M. Ionescu, Eleonora Iavan 

Penicilina. deosebit de eficace în infecţiile streptococice. a condtţwnat 
reducerea simţitoare a morbidităţii prin scariatină, temutele ei complicaţii, 
dar mai ales formele chirurgicale ale scarlatinei care puteau fi întîlmte in 
arsuri. fracturi deschise, precum şi după amigdalectomii, apendicectontii, in
tervenţii chirurgicale pentru masloidite, hernii, operaţii cez.."'lriene etc. Scar
latina chirurgicală, avînd poarta de intrare la nivelul s0luţiei de continui
t:Ite chirurgicală. se desfăşoară oat·ecum atipic fată de scarlatina obişnuită. 
eruptia şi descuamarea fimd exprimate mai ales în jurul plăgii, iar enante
mul buco-faringian discret. Uneori şi etiologia este deosebită de aceea a scar
latinei obişnuite, agentul patogen nefiind streptococul hemelitic din gîtul bol
navului, ci suşe de stafilococi ce posedă toxină eritrogenă şi rezistenţă la 
penicilină. reuşind să reproducă ,.sindromul scarlatinos". 

ln<r-o zonă industrială cu petrol şi gaze. pc o perioadă de activitate de 
5 ani, in secţia chirurgicală a Spitalului raional. pe un număr total de 9.001) 
bolnavi chirurgicali internaţi, am avut 166 cu arsuri (1.86%). din care ~la 
copii. 77 din ei fiind sub virsta de 10 ani. Dintre acestia ne vom referi la 
următoarele 3 cazuri: 

Obs. 1.: Fetiţa T. V. de 7 ani, din mediu rural, a suferit o arsură cu apa fiet·
binte la 21 martie 1962. Este internată abia a doua zi cu arsuri infectate de gra
dul 2 ale feţei, gitului, ale kţei anterioare a toracelui şi mtmbrului supenor drept, 
suprafaţa arsă nefi:nd pansată şi prezentind flictene sparte; stare de şoc. Boli aso
ciate: ascaridioză şi trichocefaloză, amigdalită cronică hipertrofică. Concomitent cu 
terapia intensiva de deşocare şi toaleta chirurgicală se instituie antibiolicele: 
800.001) U. penicilină şi 1 g streptomicină zilnic. Obţinem o ameliorare progresivă. 
dar după 7 zile de la internare (în ziua a 8-a de la producerea arsurii) remarcăm 
o nouă alterare a stării generale cu febră peste 40° C şi apariţia unei erupţii scar
lalini!onne generalizate, mai exprimată in jurul suprafeţei arse pansate, mască 

Filatov, limbă zmeurie şi după o zi, discret enantem buco-faringian. Erupţia a evo
luat cu descuamare in lambouri. Exudatul faringian, recoltat după 7 zile de anti
biotice, a fr..st steril. ln urmă nu au apărut alte elemente patologice decit Ubg. şi 
Pg. bil. in perioada febrilă. ln condiţiile laboratorului nostru nu am putut realiza 
punerea în evidenţă din plagă a ageutului patogen şi nici reacţiile specifice în 
scarlatiuă. ln complexul terapeutic 11m adăugat un antibiotic cu spectru larg (en
tromtcina) fără a întrerupe penicilina şi ~treptomicina, şi microtransfuzii cu singe 
integral. Evoluţia stării generale a fost progresiv favorabilă, dar erupţia şi des
cuamarea, împiedicînd schimbarea la timp a pansamentelor şi efeclu«rea plastiei. 
au condiţionat reinfecwrea suprafeţei arse şi vindecarea întîrziată "per secundam" 
cu cicatnce t·etractile şi cheloidiene. 



Obs. 2.: Băietelul Z. D. de 4 fllli, tot din mediu rural, este internst la 27 mar
tie 1965 cu arsuri infectate de gradul 2 ale feţei, gitului şi toracelui, produse prin 
flacără de gaze şi datînd de o zi. De la internar10 au fost instituite şi antibioticele 
(800.000 U. penicilină şi 0,5 g streptomicină zilnic) şi pe fondul unei ameliorări 

evidente generale şi locale, in ziua a 7-a de la internare (a 8-a de la producerea 
ursurii) face din nou febră mare cu Ubg_ şi Pg. bil. in urină şi apare o erupţi '.! 

•carlatiniformă ge.1ernlizată, limbă zmeurie, după care a urmat descuamarea în 
larr.bouri, Iru!i discretă pe pălmi şi plante. Exudat faringiar. steril. Mărim doza de 
penicilină la 2 000.000 U. pe zi şi întirziem ~chimbarca pansamenlelor, aminind 
plastia pînă la curăţirea tegurr.entelor şi roborarca general~; suprafaţa arsă s-a 
inf('Ctat in acest timp din nou, conciiţionind în cerc ~-icios şocul cro:-1ic. 

Obs. 3.: Băicţclul P. C. de 2 am şi 8 luni, tot din mediu rl'ral, estc internat 
la 1 mai 1965 cv arsură infectată de gradul 2 a antebraţului sting, produsă .:u apă 
fierbinte şi datind de 3 zile_ Adnunistt·ăm de :a internare 800.000 U. penicilină şi 
0,5 g strepl'>micină ziinic. dar in ziua a 5-a (taraşi a 8-a de la producerea arsurii) 
tace din nou febră marE şi apare erupţia scarlatiniformă :;eneraliz.:~tă. Ci·eştem 

doza zilnică de penicilină la 2.000.000 U., febra scade progresiv o dată cu apariţia 

dcscuamării care s-a manifestat mai discr<.>t la distanţă de arsură (deci la mem
brele inferioare) şi nu s-au ivit alte complicaţii. 

Instalarea n.shului pe suprafaţa cutan<Jtă nearsă la cele trei cazuri ex
puse. a ridicat o serie de probleme: 

- putea fi vorbă eventual dt> manifestarea unei intoleran~e la penici
lină (?). Dar nu am intrerupt administrarea penicilinei, ci am obţinut amelio
rare prin creşterea dozei; 

- nu putea fi vorba de:prc o altă intoxica~ie medicamentoasă. căci ma
t·ea suprafaţă absorbabilă reprezentată de tegumentul denudat prin arsut·a si 
toaleta lui chirurgicală. noi nu am pansat-o decit cu tifon; 

- un eventual eritEm de iradiere (noi iradiam in mod obişnuit saloanele 
şi bolnavii cu ultraviolete)_ ar fi apărut si la ceilalti bolnavi dir. ~alon. s-at· 
f1 instalat fără cortegiul celorlaltE simptome semnalate şi nu ar fi evoluat 
spre descuamare în lambouri: 
- - mai intră in discuţie o eventuală manifestare alergică la abs01·bţia 

:nart> a proteinelor dezintegrate din plaga arsă, pentru care pledea7ă insta
larea din ziua a 8-a. cam tardivă pentru incubatia unei scarlatine chirurgi
cale ;>i chiar pentru una obişnuită: 

- dacă in cazurile noastre a fost totu:;;i vorba despre scad:1tină chirur
gic:ală şi încă instalată sub tcatament cu doze insuficiente de penicilină, sin
drcmul nu se putea instala şi desfăşura tipic ca cel din scarlatina obişnuită. 
Kerespectind antotimpul preferat (toamna). cazurile noastre nu au luat un 
caracter contagios_ epidemie. contacţii nu au prezentat simptomele aşteptate, 
dat· am avut acelaşi sindrom intr-o altă peric,adă la un alt copil ce prezenta 
o o~teomieliU'. cronică fistulizată a gambei. In toate cazurile am luut măsu
rile de izolare. carantină. dezinfectare şi oprire a activităţii operatorii. deşi 
n-am putea pr·eciza dacă a fost vorba despre o sursă de infectie intraspita~
cească sau una proprie bolnavilor. Am anchetat şi locul de provenienţă al 
bolnavilor. unde de asemenea nu s-au ivit alte cazuri de scarlatină in aceeasi 
perioadă. cu exce!Jtia primului caz (fetiţa T. V.), unde o soră rămasă acasă, 
nearsă. a făcut tot atunci scat·latină. 

Pe marginea celor prezentate şi discutate ne pet·mitt-m a face conside
raţii adaptate situaţiei: 

- arsurile. despre care a fost vorba. s-au produs din lipsa de suprave
ghere a părinţilor care. ca şi în mediul urban. erau cointeresati in pt·oce5ul de 
productie. Nefiind vorba despre colectivităţi organizate. arsurile au fost ne
glijate. internate cu intirziere. ceea ce a determinat infectarea lor. Instalarea 
erupţiilor descrise. de orice natură ar fi fost ele, împiedică desfăşurarea 
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optimă a conducerii tratamentului local, piet·zind şansa spitalizării scurte şi a 
vindecarii fără sechele. 

Orice anură impune aducerea imediată a bolnavului in serviciul chiruc
gical cel mai apropiat UJ. competenta chirurgului şi dotarea corespunzătoare, 
ştiut fiind că toaleta şi primul pansament condiţionează intreaga evol<.~tie 3. 

arsurii şi arsului. Dispensarul de circumscripţie şi personalul său nu au com
petenta şi condiţiile adecvate pentru asemenea situatii şi le revine doar rolul 
depistării şi trimiterii imediate, o dată cu primele măsuri de combatere a du
rerii şi prevenire a şocului. dar şi îndepărtarea imbrăcămintei şi invelirea in 
cearceafuri curate, eventual sterile (casoletele se pot împrospăta cu ocazia 
frecventelor deplasări ale maşinilor de salvare intre spitalul raional şi di3-
pensar). In spital, toaleta va interesa şi suprafaţ;~ cutanată nearsă. iar micro
transfuziile cu singe integral şi penicilină în doze mari trebuie instituite de 
la început. Orice sursă de suprainfectie trebuie înlăturată: în general profi
laxia infectării arsurii poate însemna şi profilaxia scarlatinei chirurgicale in 
arsuri, care complică evoluţia generală şi locală. Celelalte cauze posibile dis
cutate ale eritemului scarlatiniform nu au un cuvint atît de greu in evolutia 
arsurii. 

Sosit la redactie: 14 iulie 1966. 
Bibliografia la autor. 

Chnica medicală nr. II. (cond.: prof. A. Hon:ărh) şi Clinica de r~diologie 
(cond.: conf. l. Krepsz, doctor in medicină) din Tg.-Mureş 

BOALA OASELOR DE MARMORA (ALBERS-SCHONBERG) 

Lygia G. Ursace, Şt. Darvas, E. Olosz, Klâra Olosz 

Boala oaselor de marmoră, descrisă in 1904 de Albers-Schonberg, este cu
noscută sub diferite denumiri ca: osteopetroză, osteoscleroză cu anemie. ostea
scleroză eburnizantă, schelet de marmoră etc. Aceste sinonime reflectă prin
cipala modificare a oaselor - osteoscleroza (condensarea osoasă) - cu carac
ter adeseori generalizat la intregul schelet. care este însoţită de fragilitate şi 
de fracturi osoase. 

Această îmbolnăvire rară apare mai ales la copii. Eckmann, Schinz, 
Clairmont, Lorey, Reye susţin caracterul ei ereditar şi familial. Kopylov şi 
altii presupu!l că geneza bolii lui A.S. este intrauterină, deoarece a fosl obser
vată şi la foetus. Uneori debutează in primele săptămîni de la naştere sau in 
primii ani ai vietii. sexul masculin fiind afectat intr-o măsura mai frecventă. 

Etiologia bolii lui A. S. nu este încă elucidată, cu toate teoriile elaborate, 
ca cea a disfuncţiilor paratiroidiene, pluriglandulare, neuroendocrine. infec
ţioase etc. In general îmbolnăvirea este considerată ca o tulburare de dezvol
tare a scheletului care apare in urma unei resorbtii defectuoase a modelului 
cartilaginos preformat şi a formării la fel de defectuoasă a osului nou. 

Simptomatologia clinicu 

Nu există un paralelism intre gradul modificărilor osoase - respectiv a 
osteosclerozei - şi simptomele clinice care pot fi grupate astfel: 

- modificări ale tabl'lului sanguin; 
- alte simptome secundare leziunilor scheletului. 
Tulburările hematopoetice sint cauzate probabil de compresiunea substan-· 

tei osoase nou create şi de obstruarea de către aceasta a canalului medular. 
Cel mai frecvent se constată anemia, de tip normo~:rom sau hiţocrom. refrac
tară la tratamentele stimulante hematopoeticc. 
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