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Prefaţă 

Este în tradiţia tezelor ele doctorat ca ele să înceapă CLL o . 
prefaţă, în care studentul de eri, să facă o privire retrospec­
tivă asupra timpului petrecut ca student.. Trebue să mărturi­
sesc că. nici odqlă nu am avut darul ca să-mi. exprim, ceace 
am simţit în interiorul meu, faţă de acei, cari au contribuit 
.la formarea mea atât ca om de specialitate, cât şi pentru a-mi. 
·exprima sentimentele mele grefate pe un fond de sinceritate 
faţă de acei, cu cari m'am întâlnit pe drumurile vieţii. de .stu,. . 
.dent, şi mi"au dat ajutor în momentele grele ale vieţii, dar voi 
încerca să'm exprim prin câteva cuvinte admiraţia ce o nut­
resc pentm Binevoitorii mei. Ştiu că este numai o mică parte 
.a recunoştinţei mele dar azi având prima ocazie pentru ase­
.menea manifestări încerc să o fac. 

Pentru domnii profesori ai Facultăţii de medicină nutresc. 
stima ce tr_ebue s'o aibă. fiecare dintre noi, faţă de personali­
,făţile cari şi au cucerit un loc de frunte în domeniul ştiinţei-
medicale. , 
. . Sentimente de deosebită recunoştinţă am faţă de domnii 

PJ:Ofesori Dr. T. Gane, Dr. 1. lacobovici, . Dr. D . . Negru . şi . Dr. 
Praf. Zttgravu, pentru bunăvoinţa ce mi au arătat-o în timpul 
.cât am stat ca extern în serviciile conduse de domniile lor. 

Aic. trebue să mă opresc deoarece incepe un nou capi­
tol în viaţa mea. Este sbuciumul luptei pentru existenţa, care 
-coincide cu prăbuşirea materială a părinţilor mei. Atunci a 
fost un moment când am crezut că trebzze să intrerup stu­
diile. Văzându-mă absolvent al an11lui V de medicină m'a 
tCuprins o durere şi mai mare. 

In acele clipe de desperare am cerut ajzztorul On. Fam. a 
Dlui Docent Dr. Alexandru Pop, Medicul Primar al secţiei 
Chirurgicale dela Spitalul judeţean şi a Dlui Praf. Dr. ]. Gaia. 
Rezultatul cererei mele a fost că şi azi sunt medic secundar 
.la Spitalul Epidemie din Cluj. 
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Şi pe aceasta cale rog pe D-le lor să primească cele maii 
' sincere mu(ţumiri, pentru ajutorul nepreţuit de mare pe care: 
mi lau dat tn acele momente grele. Mi~au redat puterea de: · 
muncă, dru· mai ales credinţa şi prin aceia au salvat prin mine, 
poate o familie întreagă din preajma somajului. 

Dlui Praf. Goia îi mulţumesc pentru bunăvoinţa pe car~ 
şi-o arătat de câteori m'am adresat Dniei Sale pentru ajutor. 
fiecă a fost vorba de mine, fie de aparţinători mei. 

Azi când sunt atât de fericit , rog pe Dl Dr. Petre \t (ad: 
Prim-medic al oraşului Cluj şi pe Dl Docent Dr. /. Gavrilă, 

Medici primari la Spitalul Epidemie, din Cluj, fără cel mai mic· 
. gând de linguşire să primească cele mai sincere mulţumiri 

pentru bunăvoinţă părintească pe care in totdeauna mi-au· 
arătat-o în decursul anilor de când sunt la Spitalul Epidemie 
de sub conducerea Domniei lor. 

Ajutorul moral pe care mi la dat domnul prim-medic Dr. · 
Petre · Vlad sunt momentele acele în viaţa .mea cari 1 or fi· 
intofci.eauna un memento ae mulţumire pentru Domnia Sa. · 

Şi pe această cale ţin să mulţumesc domnului doc;mt dr. 
Ion Gavrilă pentru sprijinul.larg pe care mi la dat la redacta-. 
rea acestei teze. 

Domnului Dr. Ştefan Hossu ti păstrez recunoştinţa pen-­
tru sprijinul larg pe care mi-la oferit întotdeauna . 

. Domnilor Şefi de lucrări Dr. T. ·Turcu şi D;. Ion Mure- · 
şan le mu'lţumesc îndrumările şi sfaturile bune pe cari mi 
le-au . dat in timpul cât am lucrat sub't conducerea Domniei 
lor. · 

. Colegului de Spital Dr. T. Vidican mulţumirile mele pen­
tru ajutorul aat atât la observarea cazurilor cât şi la corecta­
rea acestei teze. 

· 1 



1. 

cateva date despre etioloCJia şi 
patogenia scarlatinei. 

Principiul sera-terapiei în scm·latină se bazează pe noua 
· concep(iune ce predomină astăzi asupra etiologiei şi patoge­

niei· a acestei boli, deaceia voi rezuma mai întâi pe scurt acea­
sta nouă concepţiune in lumina cercetărilor din ultimul timp. 

Dela început trebue să constatăm că etiologia şi patogcnia 
scm·latinei nici astăzi nu este pe deplin clarificată de şi cerce­
tările făcute în aceasta directie sunt extrem de numeroase ~i 
cu rezultate destul de importante. 

Intreacăt amintesc numai cercetările mai vechi aie auto­
rilor Provazeck, Mallory, Duval, P{ei}'[er, Gamalea, Dohle 
cari susţineau că scarlatina ar fi datorită unor paraziţi din 
grupa protozoarelor, ipoteză, care astăzi numai este susţinută 
de nimeni. 

Tot aşa menlionez numai ipoteza lui Sontag şi Felix, cari 
sustin că scm·latina nu este altceva decât un şoc anafilaclic 
produs pe un organism sensibilizat anterior printr'o infecţie 
banală. Şi aceasta ipoteză are un interes pur istoric. 

Autorii italieni (Di-Cristina, Caronia şi Sidoni) sustin că 
scarlatina ar fi cauzată de un microorganism, un diplococ 
Gram pozitiv, care in anumite stadii de evolutie ar trece prin 
filtru. Acest microorganism s'ar găsi in gâtui, în sângele, in 
urina şi in scvamele scarlatinoşilor în anumite conditiuni ana­
crobe ar putea fi cultivat, cu el s'ar putea reproduce boala in 
mod experimental la animale şi oameni, cu ajutorul lui auto­
rilor italieni le-ar fi reuşit să prepare un vaccin, capabil de a 
imuniza ·persoanele expuse infecţiuni scarlatinoase. Ins5. acea­
sta ipoteză a autoriior italieni până în prezent nu a fosţ con­
firmată de nimeni. 
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Astfel că astăzi în ce priveşte etiologia scarlaline1 autorii 
se împart în două mari grupe la fel de numeroase ambele; 
unii susţin că în etiologia şi patogenia scarlatinei rolul exclu­
siv îl joacă streplococul hemolitic scarlalinos, alţii combat în 
mod energic această ipoteză negând fie cu lotul rolul streplo­
cocului în etiologia scm·latinei socotindu-1 numai ca un agent 
de infectie secundară, fie atribuind streplococului un oare­
care rol in etiologia scarlatinei, însă aceasta în asociaţie cu un 
virus fillrant necunoscut. 

Să trecem pe scurt în revistă argumentele şi contra-argu-
mentele fiecărei din aceste două mari grupe de autori. 

1. Ipoteza streptococică a scarlatinei. 

Aceasta ipoteză nu este de loc· nouă in scarlalină după 
cum s'ar părea după cercetările autorilor americani. 

Primii autori, cari au constatat slreplococui în g~Hul scar­
lalinoşilor şi în puroiul complicaţiilor de scarlatină au fost 
Babeş, Bokay, Litten, mai ales L6{{ler deja în 1875 a insistat 
mult asupra prezenţei streptococilor în gâtul scarlatinoşilor 
şi în organele lor recoltate la autopsie. Dela aceasta dată se 
discută mereu despre rolul acestor slreptococi în etiologia 
scarlatinei. 

Insă aceasta a fost A Berge, care pentru prima dală pune 
şi sustine cu argumente puternice ipoteza naturei streptoco­
cice a sr.arlalinei în teza sa inaugurală din anul 1835. Argu­
mentele acestui autor în favoarea acestei ipoteze se rezumau 
astfel: scm·latina este o maladie locală, agentul patogen al boa­
lei slreplococul, care se localizează pe amigdale, se cullivă în · 
criptele amigdaliene şi secretă o toxină, care difuzând în or­
ganism produce erup\iunea cutanată şi mucoasă. O să vedem 
mai la vale că şi autorii americani, aduc aceleaşi argumente 
în favoarea eliologiei slreplococice a scarlalinei~ adăugate de 
multe altele. 

Marmoreck (Paris) prepară în 1895 un ser antistreptu'" 
cice a scarlalinci în teza sa inaugurală din anul 1895 .Argu-' 
nele scarlatinoase prin pasagii pe animale şi tratează caii cu 
a.ceasta cultură, a căror ser îl întrebuinţează în scop terapeu"' 
tic. In 1896 Arohnson (Berlin) prepară in acelaşi fel un ser 
antistreptococic contra scarlatinei, însă aceste seruri nu au 
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.-dat rezullate satisfăcătoare in terapeutică. Pentru prima dată 
JB· 1903 Moser şi V. Pirquet încearcă de-a realiza o seroterapie 
.streptococică specifică antiscarlatinoasă. Ei îşi prepară senil 
.injectând la cai doze crescânde dintr'o cultură de streptococi, · 
. ob(inând din sângele inimei bolnavilor, morţi de scarlatină. 
Rezultatele obţinute cu acest ser erau mai bune, însăşi V: Pir­
quel, care se îmbolnăveşte in cursul acestor cercetări de scar"" 
latină este tratat cu acest ser cu un rezultat la început mai 
bun, însă mai pe urmă rezultatele s'au dovedit tot mai îndoel­
.nice, astfel că şi acest-ser a fost abandonat. 

In 1900-1905 Gabrilchewky prepară un vaccin din cul­
turi moarte de streptococi scarlatinoşi, care aplicat pe o scară 
întinsă in Rusia a dat rezultate favorabile în profilaxia scar­
.lalinei. 

Insă aceştia sunt autorii americani in special soţii Dick 
·dela Chicago şi Dochez dela New-York, împreună cu colabo­
ratorii lor, cari au reluat cu multă intensitate aceasta ipoteză 

. stTeptococică a scarlatinei şi prin argumente mai puternice 
sns\in cu multă tărie etiologia streptococică a scarlatinei. După 

.autorii americani a urmat un imens număr de cercetări de 
control a tât în America cât şi in Europa, a căror analiză din 

·cauza numărului lor mare este imposibil de făcut; multe din 
. aceste cercetări au confirmat pe acelea autorilor americani. 

Concep(iunea autorilor americani şi a celorlalţi, cari sus­
. ţin ipoteza streptococică a scarlatinei, asupra etiologiei şi pa­
togeniei sem-latinei este următoarea: 

Agentul patogen al· sem-latinei este streptococul hemo­
litic izolat de ei din gâlul scarlatinoşilor. Boala este consid~­
rată, tocmai ca difleria drept o afecţiune locală a amigdale­

·lor cu slreptococul hemolitic, toxina produsă de acest agent 
invadează organismul şi produce exantemul, temperatura, tul-
burările nervoase, tachicardia, adecă toate· simptomele ce se 
constată în scarlatină. In cazurile de scarlatină necomplicată 
aproape niciodată nu se poate pune in evidenţă streptococul 

'în sânge sau în alte organe decât in faringe. Aceasta concep..: 
ţiune nouă asupra scarlatinei autorii şi o sprijinesc pe urmă­

. toarele argumente: 
1. Streptococul hemolitic se găseşte in mod constant în· 

'faringele scarlatinoşilor, pe când la indivizii sănătoşi se gă-· 
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seşte abia în 10%. Acest streptococ are o putere hemolitică. 
considerabilă şi constantă, unul din caractei:ele sale impor-­
tante este că fermentează manita ceace ceilal~i streptococi 

nu fac. 
_ 2. Streptococul hemolitic scarlatinos secretă o toxi::1ă, 

care este agentul specific al intoxicatiei scarlatinoase. Specifi- ­
citatea acestei toxine este demonstrată prin o serie de fapte 
e_a este neutralizată în mod cantitativ cu un ser de convales- - . 
cent de scarlalină sau cu un ser de cal imunizat cu această to­
xină. Toxina streptococică de altă provenienţă nu posedă a­
ceastă proprietate. Toxina streptococică scarlatinoasă este ac- -

_ tjvă şi în dilu!ie, de 1:1000, toxina injectată intracutan în a- . 
ceas\a dilutie, în doză de 0.1 ce., provoacă la anumi!i indivizi, . 
după .10-24 ore o reactiune cutanată particulară, (roşeaţă şi 
edem) se produce ceeace se cunoaşte sub numele :k reacţia . 
lui Dick, analog cu reactia Schick in diflerie. Heac!ia Dick 
este positivă numai la persoane, cari nu dispun de anticorpi, 
deci. sunt receptive fată de scm·latină, în schimb reactia este 
negativă la persoane cari au trecut deja prin scarlalină, deci 
organismul posedă anticorpi în cantitate suncientă pentru 
neutralizarea toxinei injectate. Indivizii cu reactia Dick nega- ­
tivă sunt imuni faţă de această boaUi. Reacţia este pozitivă la 
începutul iufecliei scarlatinoase şi devine negativă in cursul 
r:onvalescentei, cu stabilirea imunităţii, ea este strict specifică ·- · 
astfel că cu ajutorul ei am putea selectiona dintr"o colectivi- ­
tate oarecare indivizi receptivi fa!ă de scarlatină şi deci ji'S­
tiţiabili pentru vaccinaţie preventivă. Cu ajutorul 1ce; tei to- -
xine se poate produce o imunizare activă contra. ) ,oalei :-i · in_· 
ţările unde s'a aplicat aceasta vacei natie preventivă s' 1r fi ob- ­
ţinut rezultate bune, reducându-se atât morbifitalea ::ât şi 
mortalitatea in scarlatină. Toxina injectat~ în doză mai mare -
poate determina la indivizii receptivi un veritabil sindrom rle -
scarlalină experimental urmat de descvama\ie eventual şi ne­
frită. 

. 3. Aglutinarea specifică. Alt argument pentru specificita- -
tea unei anumite surse de streptococ hemolitic in ;carbtină-­
esle aglulinarea lor specifică, cu serul indivizilor convales- . 
centi de scm·latină. Inlr'adevăr Docl1ez şi Blis au arăt·=tt că· · 
prin serul de convalescent · scarlatinos este aglutinat numai · 



streplococul hemolilic al scarlatinei, pe când ceilalti hanali . 
streptococi nu sunt aglutinap. Aglulinarea se produce în di-·· 
luţii foarte mari 1:500, unii autori şi în dilutii m8i mic1 con- ­
sideră aglutinarea ca specifică. 

4. Alt argument important în favorul etiologiei slreptoco-­
cice a scarlalinei este faptul că autorii americani au reuşit ·să 
reproducă scarlatina in mod experimental cu acest ·agent pa-· 
togen la om. Culturile streplococului hemolilic dela scarlati­
noşi, utilizate în gargarisme de către persoane voluntare, dau _ 
scarlalina cu întregul sindrom ei morbid. 

5. Alt fapt în sprijinul rolului etiologie al streptococului:­
hemolilic în scarlalină este că folosind toxina lui, ca anllgeu _ 
se poate prepara la animale ser antiscarlatinos cu proprietă~i 
antiloxice energice şi de o foarte mare valoare terapeutică .. 
Dick prepară serul injectând la cai dose progresive din filtra- · 
tul de cultură de slreplococi hemolitici scarlalinoşi bogat in 
toxină. Docbez mai înlâiu injectează sub pielea calului o can- ­
titate de agar; apoi însământează streptococul hcmolitic scar- .. 
latin os în situ, în aceasta masă de agar, astfel culliYă strep~o- ­

cocul în vivo. Slreplococii rămân închişi în geloză, nu pro- · 
voacă infect:ie generală, însă ei lasă să difuzeze toxina lor în 
mod progresiv şi în acest mod ei determină proprietăti anti- · 
toxice in serul de cal. Se obtine astfel un ser de cal de o va­
loare antiloxică foarte mare. Acest ser antitoxic neutralizează .. 
în vilro o cantitate corespunzătoare de toxină Dick. Ex.: . 
dacă se pune împreună 1 ce de toxină diluală 1:100, care in- · 
jectată sub piele produce o reactie locală puternică cu 1 ce 
ser antiloxic şi se lasă o oră la 37°, atunci cu acest amestec: 
injectat intra cutan nu se mai poate provoca nici o reacţiune:.­

locală. 

Serul injectat intradermic la un scarlatinos în erupţiune· 

produce. tocmai ca serul de convalescent de scarlatină, feno--· 
menul de extincţiune al lui Schultz-Charlton (Ausloschfăc'J.o- · 
men) adecă la 5-8 ore după injecţie face să dispară exante- · 
mul din jurul locului de injecţie. Deci serul obţinut prin imu- · 
nizarea animalelor se comportă la fel ca şi serul de convales­
cent. obişnuit. Numai că serul animal are o putere antitoxică. · 
cu mult mai mare ca serul de convalesr.ent. Pe câte vreme ceL 
mai bun ser de convalescent produce fenomenul de extinctiu--
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·..n·e in <lilu\ie 1:100, atâta vreme serul de animal p~·odu~e 1~e­
jaşi reacţie intr'o diluţie 1:1000, deci est~ d~ 10 ~rl I?a1 :lctrv . 
. Activitatea serului este notată prin umtă~1 ant1tox1ce, sentl 
·-contine 0 unitate antiloxică când diluat la 1:100, conţine exact 
· destulă anliloxină pentru a neutraliza în volum egal, cantita-
tea de toxină necesară pentru producerea reac{iei Dick. 

2. Ipoteza virusului filtrant in scarlatină. 

Aceşti autori nu admit specificitatea streplococubi in 
-.scarlalină, ci sunt de părere că agentul patogen al scarlaline1 
face parte din seria virusurilor fillranle, fie că acest virus 

. __ joacă rol singur, fie că el acţionează în asociaţie cu slreplo­
·Cocul. 

Cercetările cari combat ipoteza slreplococică in scarlaLL1ă 
· .sunt foarte numeroase, între acestea sunt de citat mai ales lu­
. crările Profesorului Cantacuzino şi a colaboratorilor săi. <.ari 
-·-combat toale argumentele autorilor partizani convinşi ai ipo-
tezei streptococice. Profesorul Cantacuzino in raportul -său a­

. -supra etiologiei scarlatinei făcut la congresul francez de me­
i:licină dela Monlpellier din anul 1929 combate cu următoa­

. rele argumente ipoteza streptococică în scarlalină. 
1. In starea actuală a ştinţei nu e nicio metodă ca să ne 

permită diferenţierea în mod sigur a streptococului scarlalinei 
faiă de celelalte grupe slreplococice cunoscute. Nici caracte­
rele sale morfologice, nici proprietătile sale hemolitice, nic1 

. puterea sa fermentativă pe mediile zaharate, nici puterea lui 
i:le a creşte pe mediile de cultură,- nu sunt suficient de ca­
racteristice pentru a-l face ca reprezentant al unei spe~ii dis-

. tincte. Toale caracterele sale, cari la prima vedere i-ar da o fi-. 
zionomie specială, mai mull sau mai puţin ·;e găs ::>~ şi la 

--ceilalti streptococi. - - _ __ - -

. Acelaşi lucru se poate spune despre toxina l1iÎ, :-,pecificita-
. tea acestei toxină n'a fost demonstrată intr'un mod indiscu­
tabil nici prin inoculări la animale nici prin reacţia Dick, nici: 
·prin metodele serologiee. Toxine provenite din streptococi 

. · scarlatinoşi autentici, însă recoltate oela bolnavi diferiţi ino-. 
· -culate la acelaşi individ, pot da naştere la intradermo-reac-
1iune de intensitate variabilă şi de sens cu totul contrar. To­

··.xina scarlatinoasă poate fi neutralizată prin seruri antitoxice 
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preparate din diferite surse nescarlalinoase. Serul anliscarla- . 
linos poate la rândul lui neutraliza toxina erisipelalo.asă. Toa-­

: le aceste sunt contrare noţiunei de specificitate. ' 

Nu se mai poate considera astăzi ca şi un caracter de spe-­
cificitate aglulinabilitatea streptococului scarlatinos prin ·se- . 
rul de convalescenţi, fiindcă autorul a arătat că aceasta pro- . 

' prietate poate fi uşor conferită şi streptococilor, de origine · 
nescarlalinoase când aceştia sunt cullivaţi în contact cu pro- . 
·duse scarlalinoase filtrate. Astfel că aceasta aglutinabililale· 
considet~ată p"ână acum ca specifică, ea insăşi este în funcţie, . 
de prezenta a unui factor necunoscut care există în exudatele ­
faringiene, in tirina scarlatinoşilor şi care odată adsorbilă de . 
către de streplococi de orice provenientă, le conferă o agluti-- . 
·nabilitate tol · aşa de caracteristică ca şi a însuşi streptococu- . 
lui scarlatiil.ei. Acesta este fenomenul de aglutinabilitate tq:ui-
mi.~ibilă . a ,li ti Cantacuzino. . .. .. 

' /( 

2. Reactia lui Dick care până astăzi era cc.nsiderată ca . 
expresiunea cea mai perfectă ·a receplivităpi sau a imunitfiţii · 
a unui individ fat.ă de infecţiunea scarlatinoasă şi-a pierdut 
azi din valoarea sa ca reactie specifică , ea apare neregulat în 
mod inconstant este instabilă şi labilă în cursul vietei acelu- -
iaşi individ. Există numeroase exemple de persoane, cari in : 
antecedente au avut scarlatină şi la cari cu .toate acestea reac- . 
1ia Dick, a rămas posiLivă. 

Scarlatina apare într'o mare proporţie la indivizi cu r<:!ac­
fiun~a Dick' negatiVă Ia·'înce'putul boalei. Reaciia mi trec~ (~t- . 

"de~una în negativ'itattnn: 'cursul convale"scenţ~i: ci rănnine 'i)o-. 
. . . . . . . . . . . · · } 

sitiv~L ' Această · ihcoristanţă sau şi instabilitate a reacţiei lui . 
Dick; fac · uii· contras.t ' 'frapailt cu· stabili't'âtea 'i!Ţlunita:t,ii ·câşti- ­
gale . de ·bolnavl' 'în urma u',nei ti·.e,c"eri în mod 'sv:ontai-i.. nf i:_n -
boală. · · · · · ''"' ~ 

· "Există o discordanţă mare intre proporţia ~%-J.5%. şi . 
. . . . 1 ! ' l ' l . \ It 1 ! . . : . : 1 ' .. ' 

1.5%, <;le recidiv'e ce 'se întâlnesc în scajl_atină şi in,trţ p~:opor- . 
· ţi a :consid~d.bilii de 'fe~~punii Dick ' positive (25'% ~3() %.) ~a 

bolnavi tfec.u_ţi prl,n sca~lati'na. p~~i 'di~ t9;1~-~ . ~c~s~~ rrio!ţ~;e . 
nu' ;s·e lnai Roate· c6nsid'~ra ~eacp:a. J)j~k ~~ , ~~pr~sit:ip.~~ ~ ' ·r~- . 
cept1vi L~lii 'a! 'Jnui 'itidi'vid faj~ 'de 'scada tină. I~kă . Ş'i spe~ifi~~-.. 
'iat~a·· sa ·riu" mai poate fi adinisă a~i' r~·l mod ab~oiut", fi'iridC'ă; : 
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_.:alte toxine streptococice pro~r~nind dela slreplococ_i nescarla-
: .. tinoşi sunt susceptibile de a produc~ acea~ta re_acţ1e. . 

Reactiunea Dick nu trebue conszderata ca şz o reacţze an­
.tiscarlatinoasă, ci mai mult. ca o reacţie antistreptocică. Ea 

-.este exprsiunea faptului că individul in c~rsul v~eţei sale a 
·.:Suferit in mod accidental sau in mod contmu o Impregnare 
·prin produse toxice de streptococi, printre cari se pot găsi · 1 

.:. şi streptococi scarlatinoşi. 1 
· · · 3. Seroterapia scarlatinei prin serurile de caii imunizaţi 

' contra sti·eptococului scarlatinos, sau contra toxinei sale, dă 1 

·rezultate favorabile in formele benigne ale boalei, in formele 
·mijlocii şi in anumite forme hiperpiretice ale boalei. Aceasta 
-seroterapie rămâne fără nici un efect in formele maligne hi-
-pertoxice a boalei, cari omoară bolnavul in 24-48 ore, cari 
· in România dau o mortalitate peste 90%. In aceste ultime ca­
zuri se obt.in rezultate excelente cu serul de convalescent pu­
.ctând salva 4

/ 5 parte din aceşti bolnavi Această discordanţă iii­
Are valoarea mediocră curativă a serului antistreptococic Şl 

• eficacitatea aproape adesea suverană a ser ului de con vales­
-cent ne fce să credem, că antigenul care asigură serului de 
Econvalescent calilălile sale aşa de· specifice lipseşte în prepa­
. rarea serului antistreptococic. 

4. Rezultatele vaccinării preventive contra scarlatinei prin 
· inocularea de streptococi omori ţi sau toxina lor nu pot fi con­
-siderate ca decisive, chestiunea fiind încă in studiu. lJărerile 
autorilor sunt diferite. In unele ţări ca in Rusia s'au publicat · 

· date favorabile metodei; in allele insă rezultatEle ohlinute 
sunt foarte discordante, citându-se numeroase cazuri de 3C~ :·­
.l.atină survenită la indivizi vaccinaţi preventiv, după toate rc­
_gulele prescrise de autorii metodei. Autorii cari consideră me­
.1oda eficace dau o durată de timp a imunităţii conferite 1-·2 
ani, deci un timp destul de scurt. · · 

5. Contrastul între imunitatea post scarlatinoasă şi carac­
·t erul recidivant al afecţiunilor streptococice. 

6. Intr'adevăr există un anumit număr de cazuri ce trans­
. misiune a scarlatinei la om obţinută prin inocularea de cu l­
-turi streptococice scarlatinoase în arnigdale; însă propor~ia 
rezultatelor positive este extrem de redusă. Din 82 ~ndivizi 

~:5noculaţi de către diferiţi cercetători, in ·medii '!pidemice di-
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.ferite abia 4 au făcut boala. Dacă se compară această nică 

.. propor!ie a rezullalelor positive cu acelea ob\i11:..1le de un alt 
experimentator, care a realizat de 12 ori maladia în mod exp~­
rimental; inoculând subcutanat exudatul totql 1 ·~'::rJltat de :-'e 
amigdalele scarlatinoşilor se constată această mmă discor­
·dantă între cele două serii de .experienJe şi pe care nu o pu· 

. . tem explica altcum decât că în lichidul injectat subcutanat 
există înafară de streplococi încă un element necesar, care se 
găseşte în gâtui bolnavilor şi care a fost transportat cu slrep- · 
tococul din gât, însă care lipseşte în culturile pure de ."trepto­
·Coci sau există in cantităti insuficiente. 

Pro{ esorul CantacllZino a reprodus boala în mod experi­
mental la mainmte şi la iepuri, badijonând pielea rasă ?i iŞOr 

scarificată a acestor animale cu produse scarlatinoase recol­
tate de preferinţă in formele ipertoxice ale boalei, produsele 

. trecute fiind prin filtru. Aceste filtrate nu conţineau deloc 
slreptococi, deci s'a realizat boala în mod experimental fără 

.prezenţa streptococilor, cantitatea infimă de toxină introdu­
. să prin badijonare nu poate fi cauzată de a fi determinat boa­
. la experimentală, prin urmare o singură interpretare posibilă 
.răm[me pentru aceste fenomene şi anume că boala a fost re­
-produsă de către un agent patogen filtrabil. Serul animalelor 
·vindecate de această scarlatină experimentală aglutinează în 
.mod specific şi la untitru foarte ridicat, emulsiunile de slrep­
tococi scarlatinoşi cu toate că niciodată nu s'a putut izola 

.. :streptococi din sângele acestor animale. Nu se poate da aces­
. tui fapt paradoxal altă explicaţie decât că serul animalelor 
. care au făcut boala este bogat in aglutidine specific contra vi-
rusului filtrabil, el aglutinează virusul aderent de streptococi, 
şi antrenează în acelaşi timp streptococii. 

· Profesorul Cantacuzino crede că doctrina streptococică 
aşa cum este formulată astăzi, nu este suficientă pentr;I a ·ex­

. plica toate manifestaţiile scm·latinei, nici chiar pe cele mai 
esenţiale. · 

Autorul crede în ipoteza unui virus filtrabil in scarlatină, 
. 'fie ca este vorbă de un germene cu individualitate proprie 
-bine definită, fie că se fixează pe streptococii găsiţi în scada­
~ lină, fie în simbioză cu aceştia produce boala. Streptococul în 
· :Ucest caz serveşte ca vehicul pentru virusul filtrahil necunos-
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cut. Acest virus fillrabil i~ scarlatină se fixează de slreptococ.­
; (sau .de ori şi ce .alt microb cu car~ v~n~ în contact). ş.i copfe­
ră acestui microb indiferent propneta~tle sale specthce. · 

Jf. 

·Cercetări făcute 
cu ser de convalescent. 

Serul de convalescent a fost aplicat în ·tratamentul scar-· 
latinei deja in anul 1895 de către Weisbii.cker şi Bluhmcnlat 
cu rezultate mulţun1iloar.e. După .ei numeroşi alti autori s'att 
ocupat cu aceasta problemă, administrând serul de convales­
cent în doză de 20-:-·JOO ce cu rezultate în general ;bune: ,HtJis 
şi Jungm~nn, Rqwe, .J{qch, Moog, d3ie, Larsen . şi Andersen,. 
Kling şi Wici[elt, Bur;ghardt, Rehder, Langer Rumpell, Binn-· 
baum, Daniel. 

Dintre autorii ro~nâni .cari s'au ocupat cu .aceasta proble-· 
mă sunt de citat: , Ciucă, Cr;ăciunescu şi Bahou, Stroe, Bonto­
p(mu, Rtmcan, Bălteanu, Alexa, Petri .şi Brăgulescu, Gaurilă .. 

Petri ş,i Drăgulescu (1924) .utilizează sânge Imegral de 
conval~s<;ent îJ;4 1trata,mentul .sc;1rlatinei. Ei .recoltează sâ~-· 

gele :dela ·bolnavi ;in .a 4-6 săptămână .de boală în .cantitate: 
de 10 până Ja 40 .ce, .şi îl injectează ·intramuscuiar imediat la. 
individl,l:l }?olnav, rezultatele obţinute au ·fost favorabile. 

Ciucă, .C.răciunesc.u ,şi Baho.u :utilizează serul de .c0n.va:les-· 
cent in ·epidemia de :scar.lalină .sur;venită .la laşi ·în anii 192k-
1927. ·Recoltează serul intr.e ziua :Ş0-40 .. dela inceputul boaleă .. 
:Fac 1njecţiuni de obiceiu -intramusctilar în •cazuri foarte .grav.e· 
intravenos. Dozele au .variat -îii!tre 25-200 ,ce repartizate •in. 
~ai t;nult.e ,zile .succesive. I,n Clp'sul a:ceş.tl,li .timp ~ulo.rli ,au ob-· 
.serva.t. ~2.27 cazu,ri de scarlaţină,. M<;>rJalitatea meQ.i.e ge.nera.).ă. 
pentr,u Lqate f.ormele de scarlatină a :variat in .cursul anilor· 
între 4,3-7.8%. Ceiace lu~tî~··an~a~b,lu ~u .indic~ ce:v.a .Q.ţ'!,Q­
sebit, fii!ldcă .astfel d~ procente Q.e mortalil;ate Sl,l_nţ Q.l;li.şnuite· 
în 'România_. ~nş_ă co.nsid~rate forme~e gr.av,e d.e sca.r}ati.nă .ş.-· 
part~ alftor~i insist~ că acestea ip.ainte Q.e se.roterapia cu 99.Q..-· 
valesce!lt s~~OIJ??.au înţr'u.~ prw~eŢtt ex:traprc;ţi.~~:r Q..e .m.ar.~~ .î.p.! 
19~~ acestea au sucotp.bat 100 la 100, in anii 1926-27 cel~ p.~-

. lrata:te cu ser au murit în' 96% a - ~~~'urii~r. . .. . . ' . . . 
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Din contra acestei cazuri grave tratate prin ser de conva­
lescent au dat o mortalitate de 25% in 1923, de 40% în 1924,. 
de 33% în 1925, şi de 19% în 1926-27, deci un rezullat exce­
lent de bun faţă de cazurile netratate cu ser. Numărul cazu­
rilor grave toxice tratate prin ser de convalescent, au fost în 
total de 58, autorii nu obţin aproape niciun rezullat terapeutic 
mai important cu ser de cal antiscarlatinos. 

Stroe şi 1-lortopanu, apoi Runcanu relatează despre mate­
rialul de bolnavi scarlatinoşi observati in serviciul de boli in­
fecţioase a Spitalului de Copii din Bucureşti în anii 1927......, 
1929. In total au observat în acest timp 1442 de cazuri, dintre 
cari 189 au fost trataţi cu ser antiscarlatinos de cal (Dick­
Dochez), 35 de cazuri au fost tratate cu ser de convalescent. 
Autorii obţin rezultate favorabile şi cu serul Dick, chiar şi în 
formele grave de scarlatină, însă mai ales în formele iperpi­
retice ale boalei. In ceeace priveşte eficacitatea serului de con­
valescent, acesta pare a fi superioară serulni Dick-Dochez. 
Dozele obişnuite de ser de convalescent de 20- 60 ce mai rar 
100 ce, s'a aplicat acest ser mai ales in formele hiperpiretice 
~i în formele grave ale boalei. 

Dr. Gavrilc"l dă o statistică a cazurilor de scm·latină tra­
tate în secţia de boli infecţioase a Clinicei Medicale din Cluf 
1n anii 1920-1931, un număr de 1245 cu 75 morti, deci în me­
<iie 6% mortalitate. Autorul insistă că aprecierea eficacităţii 
.unei seroterapi se poate face numai in formele grave de scar• 
.latină, deaceia insistă mai mult asupra analizei acestor ca­
zuri, cari au fost în număr de 188. Dinti·e acestea 4!:J cazuri 
n'au fost tratate cu ser, cu 32 morţi (65 %); 139 de cazuri au 
fost tratate cu diferile seruri (fie de convalescent 16, fie alte 
.seruri antiscarlatinoase de cal) cu 42 morţi (30% ). Autorul 
obţine rezultatele cele mai bune in primele 3-4 zile de boală 
cu doze mari de ser şi mar ales în formele toxice· ale scarla­
_tinei. Compar·ând eficacitatea terapeutică ale diferitelor se­
ruri, autorul ajunge la concluzia, că ·cele mai bune rezultate· 
.se obţin cu ser de ·convalescent, totuşi înregistrează rezultate 
bune şi cu celelalte seruri antiscarlatinoase (Behring şi Can­
tacuzino). , · . . ; ' 

. . 
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..... .. : ·rit 
Cercetări personale. 
1: formele clinice ale scarlatinei. 

~- ·· Pentru. a aprecia . rezultatele terapu~~e obţinute la justa 
lor valoare este absolută nevoe de a pnv1 aceste rezultate in 
raport cu forma clinică a. boa~ei . . ~iin~că se cun?aşte .foart: 
bine că formele uşoare chiar Şl illl]lOCll ale boalei Sec Vmdeca 
1n mod spontan. Singure forinele grave ~e scarlatin~. sun~ ace­
lea, unde se poate aprecia valoarea unei seroterapu aphcate, 
inclusiv seroterapia de convalescent. Toate rezultatele, care 
se publică şi se interpretează, fără a se ţine cont de acest fac­
tor, gravitatea boalei, nu au mare valoare. 

Deaceia se impune dela început să dăm clasificarea dupli 
'.forma clinică a boalei aşa cum se face la noi in spital. 

In aceasta privinţă distingem trei forme principale. 
1. Forme uşoare, cu temperatură până la 38,5°, uneori 

~hiar subfebribilităţi numai, starea generală bună, lipsesc 
complet fenomenele generale de intoxicaţie, nu există fenome 
.nervoase, există o angină mai mult sau mai puţin exprimată, · 
1nsă fără · reacţiuni locale prea exprimate, exantem obişnuit, 

2. Forme . mijlocii, cu temperatură 38.5-39.5° sau chiar 
până la 40°, starea generală uşor alterată, insomnie, inapeten­
tă; greaţă, angină exprimată, reacţiuni locale, ganglionare, 

·.destul de exprimate, exantem variabil, tachicardie, însă pul­
·sul bine bătut, regulat. 

. 3. Forme grave de scarlatină: · Temperatura de obiceiu 
peste 39°, până la 41°, uneori chiar şi peste 41°, starea gene:. 
orală rea, uneori extrem de rea, fen6mene nervoase alarman­
.te ·(insomnie, ataxo-adinaniie, carfologie, delir) tachicardie, 
-puls slab, ipotonic uneori filiform, tendinţă la colaps, cianoza 
:buzelor şi a extremităţilor. Fenomene locale de angină foarte 
:~ronunţate, uneori angină riecrotică, pseudomembranoasă, 
limba, buzele arse, pline cu fuliginosităţi, reacţiuni ganglio­
;nare locale foarte exprimate, uneori supurative. Inapetenţă:, 
greaţă, vărsături uneori diarei. Exantem violaceu· cianotic, 
uneori chiar hemoragie. Alteori convulsiuni tonico~clonice şi 
moartea poate surveni. Bineînţeles că nu in toate cazurile de 
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·:5Carlatină gravă este acest tablou complect. De altfel noi ţa­
...zurile grave le împărţim in forme toxice, septice şi mixte. 

. a) Forme toxice. Aci predomină fenomenele generale de 
jntoxicatie din partea sistemului nervos cel).tral, al sistemului 

.. endocrino-vegetativ şi al sistemului cardiovascular. Tempera­
tura mare 39-42° nelinişte, insomnie, delir, ataxo-adinamie • 
. uneori lipsă de cunoştinţă, greaţă, vărsături, diarei, tacl;J.icar­
-die, aritmie, puls slab, ipotonic, uneori filiform, tendinţă la 
•Colaps, tensiunea arterială adesea scăzută, cianoză a buzelor, 
a extremităţilor, turburări respiratorii fără cauză pulmon!lră . 

. . Exantem cianotic, albastru. 
b) Forme septice. Caracterizate prin predominenţa feno­

. :menelor septice, necroză tonsilară, care uneori şi in forma 
.tox.ică este prezentă, insă mai redus, uneori. necroza este pro­
,gresivă, trece la faringele posterior. Reac~iuni ganglionare ex­
.trem de pronunţate, uneori adeno-flegmoane cervicale, c.ari 
pot comprima căile respiratorii, pot leza vasele. Fenomene 
:septico-piemice la distanţă pot Ii prezente pr-in faptul că strep­
.tococul intră in circulatia generală: arlrite purulente, menin­
_gite, abcese la distanţă. Aceste fenomene septice pot fi pre­
zente dela inceput, însă se pot desvolta şi numai la 3-4 zile 
·dela inceputul boalei sau chiar şi mai târziu. 

c) Forme mixte. Aci fenomenele toxice şi septice se ·a­
:-mestecă, fie că se desvoltă deodată toate fenomenele, fie că 
11ntâi sunt prezente numai fenomenele toxice şi apoi se ies-
·voltă şi cele septice. · 

2. Metoda de lucru întrebuinţat. 

~ · Serul l-am recoltat in felul următOr: ain Jăcut emv:a ~l·· ·e 
·;·de sânge dela bolnavii scariatinoşi în convalescenţă ·intre Ll_;__6 
:săptămâni, dela începutul boalei. Bine inteles di in mod prea­
labil ne-am convins că indivizii nu prezintă vreo infecţie sifi­
Jitică, prin analiza reacţiei W assermann în sânge. Sângele re­
-coltat în mod steril în cantitate variabilă după vârsta indivi­
.·dului (100~200 ce), l'am lăsat să se coaguleze, apoi am de­
~antat serul şi ram injectat imediat la bolnavi, după o prea-
. ·labilă centrifugare in mod steril. . . 

Calea de administrare a serului a fost cea intramuscular~. 
:Dozele au variat în:tre 20-250,cc, câteva zile succesive variind . . . . . 
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1ri raport cu gravitatea şi vârs~a bolna~'ului, dar mai ales c~ 
gravitatea boalei. Totdeauna pruna doza de ser. a fost cea ma1· 
importantă şi numai dacă fen~menele scarlatmoase au per-­
sistat am mai repetat dozele dm 24 de ore~ Dozele man de· 

· ser s~nt cele mai eficace, atât din experienţa tuturor ·mtori-­
lor, cât şi din experienţa noastră, însă de obice~ nu dispunem• 
de doze prea masive de ser, mai ales in ce priveşte serul de -
convalescent. Bolnavii de scarlatină de obicei fiind de o varstă: 
mai mică şi deci fără posibilitatea de a recolta cantităţi prea 
mari de sânge dela ei. . 

Dat fiind faptul că valoarea antitoxică a seru-lui, :e con­
. sideră de a nu fi acelaşi la orice individ convalescent, de câte· 
ori am avut posibilitatea am recoltat sânge dela mai multi in­
divizi, a căror seruri le-am amestecat, am procedat in acest 

. fel mai ales in cazurile grave de scarlatină. 
· Seroterapia de convalescent ca ori· şi ce seroterapie în 
ori şi ce boală infecţioasă trebueşte aplicată cât mai precoce­
posibil la începutul boalei. In primele 2-3 zile dă rezulhtel-e 
cele mai liune. După ziua 5-a rezultatele sunf aproape nule. 

In unele cazuri am produs cu ajutorul serului de conva­
lescent fenomenul de extincţiune a lui Schultz-Charllon, obti­
nând rezultat positiv in toate cazurile indebutabile de f-r arla-· 
tină. 

Seroterapia de convalescent este indicată mai ales în for­
mele grave de scarlatină, in aceste· cazuri dacă este posibil şă· 
se injecteze totdeauna. In formele mijlocii de scadatilă încă 
poate fi de un real folos, prescurtând evoluţia boal'ei. Ea ~)oate· 
fi aplicată şi in formele uşoare de scarlatină, neprezentând' 
niciun inconvenient, însă în aceste forme nu este indispenza­
bilă, vindecarea producânau-se şi numai cu un '>Îm:llu trata-
ment simptomatic. · ·. ~ . 

IV. 

Observatii personale .. 
Am tratat in Spitalul Epidemie al Municipiului' Cluj cu 

ser de .co_?vales~en~ 84 de cazuri in cursul ani-lor· din August. 
1.931 pana la. sfarş1tul anului 1933. In aceasta· perioadă · de· 
timp au ~ost mternaţi in spital un număr de 456 bolnavi. Din­
tre acestia 182 nu a primit nici un trata:menf deosebi~, ·afa·iă 
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cde cel igeno-dieletic şi .desinfectant obişnuit. Restul 180 au 
fost trataţi cu ser antiscarlalinos de cal (Behring, Canta­
cuzino). In lucrar.ea .de faţă nu mă ocup de rezultatele tera­
peutice obtinute cu serul antiscarlatinos de cal, cari întreacăt 
fie zis a fost destul ·de .bun în general (vezi Clujul Medical 
1933. No. L Docent I. GaVJ·ilă) ci vom analiza numm cazurile 
tratate cu ser de convalescent, acesta fiind subiectul tezei de 
.faţă. 

In ce priveşte cele 84 cazuri tratate cu ser de convales.:. 
.cent acestea se repartizează în raport cu forma clinică a boa­
lei in felul următor; 

1. Forme uşoare . • • • 19 
11. Forme mijlocii 37 
111. Forme grave toxice • 14 
JV. Forme grave septice 5 
V. Forme grave IDL'(le . • 9 

Din lipsă de spaţiu nu putem da observatia detailată a tu­
turor cazurilor noastre personale, ci vom da numai câteva 
.dintre .ele: 

.dintve :formele 11şoare . 1 obs. 
dintre formele mijlocii 4 obs. 
:dintre Iormele grave . 10 obs. 

Restul observatiunilor il vom îngloba la ăJscu!ra de an­
:samblu ·a rezultâtelor lerapeulice obţinute. 

Observaţia 1. 

Bolnava Baj.tcis Aarora in etate Qe 13 ani. Intră în servi­
·ciu în ziua .de 16 Martie 1933. · 

Ani. Heredo-colaterale: fără importanţă. 
Antecedente personale: la vârsta de 4 ani pojar şi va­

xicelă. 

Istori-cul boalei actuale: Bolnavă de 2 zile. Boala a debu-
1at brusc cu dureri ·în gât, temperatură, greaţă, vărsături şi de 
~zi erupţie generalizată. 

Starea prezentă. Se observă un exantem generalizat, tipic 
·scarlatinos, cu ·pete mici de coloare roşie deshisă, limbă în­
-cărcată, şi enantem bine exprimat. 

Temperatura 38,8 starea generală mulţumitoare cu in­
-apetentă şi puls 110 pe minut. In ziua de intrare se !'ace 20 ccJ: 
:~Ser de conva1esceiit jntramuscular. 



22 

17. III. Temperatura 37.2, starea generală tot bună, exan-' 
temul se menţine. Puls 110 pe minut. 
· 18. III. Afeprilă. Exantemul în dispariţie. Limbă de sme-' 
ură ,angina a dispărut. 

19. III. Afebrilă. Erupţia a dispărut. Se observă un înce-
put de descuamaţie pe degetele extremităţilor superioare_ 
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. 20. III. Aceiaşi stare. 
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. In rezumat este vorb d f . . ~ 
fă~ă nici 

0 
complicaţie. _ a _ e Q. o~ma -~şo-~ră a scarlatinei'~ 

• _In testul boalei nu observăm nici - . . ·.J 
rna~la tel~lflinal ~ h r - . - . - o comphc~ţle, d~scua.,-

a, . o nava: se eliberează la domiciliu;_ - ~ 



23'· 

Observaţia Il. 
Bolnava Lăpuşan Ileana in etale de 10 ani intră în servi­

ciu in ziua de 17 August 1932. 
Antecedentele heredo-colaterale şi personale: fără impor­

tanţă. 

Istoricul boalei actuale: Boala dalează de 3 zile. Ea a în­
ceput cu febră ridicată, dureri in gât, inapetentă, varsăluri, 
dureri abdominale şi de azi o roşea~ă generalizată. 

. .... 
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Starea prezentă. Bolnava de constituţie normală prezintă 
la inspecţie: un exantem tipic scarlatinos, mai exprirnat in re­
giunea toraco-abdominală. Buzele sunt aneinice: Limbă .de 
smeură. Angină exprimată. Ganglionii submaxifari j>alpabili. 
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Starea generală uşor alterată, bolnava prezintă ceialce, 
insomnie," greaţă, vărsături. . 

Temperatura 39.4. Pulsul 120 ~me bătut. . 
Primeşte ser de convalescent mtramuscular 20 ce. 
18. VIII. Temperatura scade brusc la 37°. Starea generală 

·<este foarte mult ameliorată.> durerile de cap, precum şi dure­
rile abdominale, greaţă, vărsăturile au cedat complect, angina 
·este suportabilă. Exantemul persistă. 

19. VIII. Subfebrilă. Exantemul în dispariţie, mai expri­
mat pe extremităţi. Limbă de smeură. Faringele se clarifică . 

. Angina a cedat, deglutiţia se face binişor. Starea generală bună. 
20. VIII. Subfebrilă. Exantemul foarte şters. Starea gene­

rală bună. Angina a cedat. Apetitul a revenit. Bolnava a dor­
mit liniştită. Se palpează ganglionii submaxilari. 

21. VIII. Subfebrilă. Exantemul a dispărut. Starea gene­
rală bună. Se palpează ganglionii submaxilari, cari sunt mă­
riţi ca o alună. 

22. VIII. Aceiaşi stare. 

23. VIII. Afebrilă. Se observă un început de descuama~ie, 
bolnava ne mai prezentând înafară de adenita submaxilară 
nici o altă complicaţie. La 6 săptămâni se elibereaza: complect 
vindecată în Spital. 

In rezumat este vorba de o scarlatină de gravitate mij~ 
locie, complicată cu o adenită submaxilară nesupurată. 

Observaţia III. 
Bolnava Sz6.sz Iuliana de 15 ani. Intră în serviciul nostru 

1n 24. II 1932. 

Istoricul boalei actuale: Bolnava de 2 zile. Boala a debu­
tat cu temperatură ridicată, cu dureri în gât, inapetenţă, grea­
ţa urmată de vărsături şi exantem generalizat. 

Starea prezentă. Temperatura 40.6. Tachicardie. Pulsul 
130. Bolnava este somnolentă, adinamică. Se observă un exan­
tem generalizat de culoare roşie vie. Exa~temul este tipic. 
Ganglionii submaxilarii sunt palpabili. Primeşte ser de ~on­
yalescent 40 ce. 

· 25. II. Temperatura 37° Exantemul persistă. Starea gene­
cală. este mult mai bună. Apetitul şi forţa musculară a revenit: 
Angma a cedat din intensitate. 
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26. II. Afebrilă. Exantemul este ceva mai ŞLers. Faringele 
-:este mult mai clar. Starea generală bună. 

27-28. II. Exantemul abia se observă. Pulsul 110. Starea 
generală foarte bună. Se observă un început de descuamaţie 
pe torace. 
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1. III. Exantemul a dispărut. Toate fenomenele scadati­
noase au cedat. Bolnava în decursul izolării ne mai prezen­
tând nici o altă complicaţie se eliberează la domiciliu după 
cele 6 săptămâni reglementare complect descuamată. 

In rezumat este vorbă de o scarlatină mijlocie cu adenită 
submaxilară nesupurată. 
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Observaţia IV. 

Bolnavul J)1atycis Iosif în etate de 2 ani. Intră în serviciu: 
1n 3. V. 1932. . 

.Istoricul boalei actuale. Bolnav de două zile. Boala . a· de.,. 
butat brusc cu dureri în regiunea epigastrică, inapetenţă, gre~ 
aţă, vărsături, agitaţie. , De azi prezintă un exantem pe torace 
şi in regiunea abdominală. . . 

Starea prezentă. Se observă un exantem tipic scarlatinos, 
generalizat, pe extremităţi mai . pu\in exprimat. Limba încăr~ 
cată. Enantemul tipic. Amigdalele sunt foarte mărite. Regiu~­
nea epigaslrică este sensibilă. Primeşte ser 20 ce. 

4. V. Temperatura 40°. Pulsul 120. Starea generală este 
gravă. Copilul este agitat, inapetent, are vărsături. 1-se mai 
administrează încă 20 ce ser. · 

5. V. Temperatura 38.5. Starea generală mai bună. Apeti­
tul şi buna dispozi\ie a bolnavului a revenit. Exantemul per~ 
sistă angina a cedat. 

6. V. Temperatura 37.5-38°. Aceiaşi stare. 
7. V. Afebril. Exantemul a dispărut complet. Se observă 

un început de descuamaţie. 
8. V. Afebril. Descuama~ia continuă. 
9. V.-4. VI. Ne prezentând nici-o altă complicaţie se eli~ 

berează la domiciliu vindecat. 
In rezumat este vorba de o scarlatină mijlocie necompli~ 

cală. 

Observaţia V. 

Bolnavul Gecse Adalbert in etate de 27 ani. Intră în: ser­
viciu în 10. VIII. 1931. 

Antecedente personale: difterie la vârsta de 5 ani şi tusa 
convulsivă. 

Boala actuală. Bolnav de 4 zile. B~ala a debutat brusc 
c~ temp~ratură ridicată, inapetenţă, somnolenţă, 9,ur~J;i in 
g11t, greaţă, v~rsături. De o zi prezintă un exantem generl!liz~f.: 

~:area prezentă, . Ţemperatur~ 39.8. Pţ1lşul 1;26 •. S~are~ ge-: 
ner. ~ uşoţ· alteraţă: b,olnav1;1l este ~9-inamic inapetent, (lCil~~ 
dlll eJ;l ~el:~ c~?·· s~ obs.erv~ \ill ~xante~ genel'aliza.t. Lţn::Wa de 
smeura. An11gdalele sunt mult mărite şi ~cop.~rite: cu: faJs,~ 

\ 
j 

1 
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membrană fină. Are scaune diareici 4-6 pe zi. Primeşte 20 · 
Gm., ser de convalescent. 

11. VIII. Temperatura 38.4. Starea generală este mult 
ameliorată. Angina a cedat puţin. Exantemul este ma1 . şters.; . 

Primeşte ser inlramuscular 20 cm. · 
12. VIII. Temperatura 37.4-37.6 ~ Starea generală bună. 

Exantemul abia se observă. Angina ~ dispărut. Se palpează 
doi ganglioni măriţi in regiunea submaxil~ră. 

13. VIII. Afebril. Exantemul a dispărut: Se observK o des- · 
cuama~ie fină pe gambă. ' 

lt!. VIII.-25. VIIL Destuanwfie. · · 
26. VIII. Se declară q neh~ilă ţ~şoară, care dispare repede · 

tn decurs de 2 săptămâni. · · 
Se eliberează descuamat şi \rindecat din spital. 
In rezumat este vorba de o formă mijlocie de scarlatină · . 

complicată cu nefrită. 

Observaţia VI. 
Bolnava Tamas Sarolla în etate de 22 ani. Intră în servi­

ciu în 4. II. 1932. 
Antecedente personale: Cu 6 săptămâni inainte a avut o . 

naştere la Clinica Ginecologică, care a decurs în mod normal. 
Boala actualq. Datează de 4 zile. Boala a debutat brusc 

cu temperatură ridicată, stare generală rea, insomnie, anore­
xie, greaţă, vărsături, adinamie, cefalee şi dureri în gât. De o . 
zi prezintă o roşea~ă generali:?:ată. 

Starea prezentă. Temperatura 40.8. Pulsul 140. Tachicar­
die, pulsul ipotonic, filiform, dispnee. Se observă un exantem 
generalizat, de colo.are roşie-violaeee. Buzele şi urechile cia­
notice. Extremităţile sunt reci. Limba încărcată: Amigdalele · 
foarte mult mărite. In ce priveşte aspectul bolnavei, este adi­
namică, somnolentă. · 

c~ tratament primeşte ser de convalescent intramuscu­
lat 150 cm. 

5. II. Temperatura 37.2. Starea generală foarte bună. Bol-; 
J1ava mai acuză dureri la înghiţire. Pulsul este mult mai bun · 
şi este bine bătut 110 pe minut. Exantemul este inai şters. : 

6: II. Temperatura normală. Pulsul 100-110. Fenome~ 
nele nervoase şi toxice complet dispărute. Exantemul abi~. s.~ · 
~bservă~ An,gina a dispărut. · ·· 

7. II. Exantemul a dispărut. Se observă o descuarnaţie la--
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' a ace i in regiunea cervicală. 
melO:\r:~:~~ la ;ărăsirea Spital~l~i . ne ~ai pr~zentând nici 
. 1' ţ' e ell'berează la domiciliu vmdecata . .o comp ICa Ie s 
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In rezumat este vorba de forma toxică a scarla.linei 

~-grave. 

. Observaţia VII. 
Bolnavul Szasz Iosif, în etate de 11 ani. Intră in serviciu 

.in 29 Decembrie 1931. 
: Antecedente personale: La . vârsla de 2 ani tusă convul-
:-Sivă. · 

Boala actuală. Bolnav de 4 zile. Boala a debutat brusc cu 



dureri in regiunea epigastrică, greaţă, vărsături, inapetenţă~. 
diaree, temperatură, agitaţie, insomnie, dureri atroce în gât •. 
A prezentat o uşoară confuzie. De azi prezintă o roşeaţă gene-­
ralizată. 

Starea prezentă. Se observă un exantem violaceu. 
Buzele sunt cianotice, extremiU}tile reci. Limba de sme­

ură. Amigdalele mărite şi foarte injectate. 
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Temperatura 39.6. Pulsul 126. Tachicardie, dispnee. 
Starea generală rea. Bolnavul este adinamic şi prezintă: 

uşoară confuzie mintală. Deoarece nu dispunem de ser, pe de 
altă parte fiind orele înaintate, 23 ore, i-se administrează nu­
mai un antitermic. 
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, i ·. l • , .30. Dec~mbrie. Starea generală este extrem de gravă. C~-
:pilul ;este foarte agitat, confuz. Exanlemul şi mai exprimat. 
Se injectează ser 40 ce intrarnuscular. 

31.. Dec. Temperatura 37.3. Pulsul 120. Starea generală 
.. mult mai oună. Bolnavul mintal a revenit. Greaţa; vărsătnrile 

şi inapetenta au dispărut: Exantemul şters. ~ngina pe~~:is~ă. 
1. I. 1932. Subfebril. Fenomenele tox1ce au d1sp1rut. 

Exanternul abia se observă. . . 
2-3. I. Afebril. Exantemul a dispărut. Se observă u rt.es-

·cuamaţie lameloasă. Intră in convalescentă. 
In rezumat este vorba de o formă toxică a scarlatinei 

_grave necomplicată; 

Observatia VIii. 

Bolnava Dărăban Hristina in etate de 20 luni. 
Boala actuald. Fiind adusă de un v.ecin nu putem lua ;.m­

tecendentele personale şi nici istoricul boalei actuale, :loar · 
atât că este bolnavă de 4 zile. 

Starea prezentă. Se observă un exantem generalizat tipic 
· scarlatinos, mai ~xprimat pe extremităţi. Buzele sunt albastre . 
. Extremilătile reci. Limba de smeură. Amigdalele foarte mă­
rite. Bolnava este agitată. Pulsul frecvent, slab, aproape im­
perceptibil. Respiraţie zgomotoasă. Temperatura rectală 39°. 
Primeşte 20 ce de ser convalscent intramuscular. 

3. X. Temperatura 40°. Starea generală foarte gravă. 
Exantemul persistă. Tachicardie. Delir. Prezintă vărsături şi 

· .scuane diaretice. Primeşte ser intramuscular 40 ce. 
4. X. Temperatura 40.4. Starea generală foarte gravă. Ex­

tremită\ile reci. Cianoza buzelor şi a urechilor foarte expri­
· mată. Bolnava delirează. Refuză arice aliment. I-se admini­
strează ser de convalescent 60 cc. 

5. X. Temperatura 37.8. Starea gener~lă mult mai bun::1. 
Bolnava a revenit puţin. Exantemul este Înai şters. 

6. X.-9. X. Subfebrilă. Starea generală foarte bună. Fe­
nomehele toxice au dispărut. 

:' ; : :: 10~· X. In decursul boalei prezintă ca complicaţie o ade­
~mtă : s_ubmaxila:ră, care supurează şi se deschide chirurgical 
-de n01. In afară de aceasta mai prezintă o nefrită transitorie. 
~Pleacă vindecată. · 
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In rezumat esle vorba de o forn1av t · ox1că a scarlatinei 
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·complicată cu. o confuzie mintală- :trecătoare ·şi ;aderiită supu• 
rată. . . 

Observaţia IX• 
Bolnava Szabo Elisabeta; Intră in s·erviciu in 20. · ·X:ît 

'1931.- ·'-
Istoricul boalei actuale: Bolnavă d~ 3 zile. Boala a debu:. 

1at brusc cu dureri in · g~t, ~eliriiŞte, febră mare, · iriapetenţă~ 
greaţă, vărsături şi insomnie. De o zi prezintă exantemul. · 
~ Starea prezentă. Ţ~iţi:P-_~ratura 39°.' Pulsul 140, slab hip«?_to; 

?.i~· Prezin~ă ~n :.~~~~(~~: -~en~r~lizat scarl~ti~q~~:- ~~z~l~ : _ ş~ 
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urechile sunt cianolice. Limba de smeură. Amigdalele sunt 
mările şi pe ele se observă nişte pttn~te ~e-g_ălbu~ purulente, 
halena, fetidă. Bolnava este foarte agitata, dehreaza. Ca trata--
ment primeşte intramuscular 20 ce sânge inte~ral. V 

21. XII. Temperatura 39.8. Starea generala loarte grava •. 
Exantemul persistă, deasemenea fenomenele nervoase ~i ga-­
stro-intestinale. Primeşte ser de convalescent 40 ce intramus-­
cular. 

2. XII. Aceiaşi stare. Temperatura 40.4. Exantemul pare a 
avea ·O n~1anţă hemoragică, albastră. Tratament: ser de :!on-­
valescent 60 cm. 

23. XII. Temperatura 38.4. Fenomenele toxice scarlati­
. noase sunt tn dispariţie. Bună dispoziţie a copilei ne arată 
îndreptarea boalei înspre bine. Exantemul este mai şters. Cia-­
noza extremităţilor a dispărut. 

24 XII. Afebrită. Starea generală bună. Exantemul a dis-­
părut. Se observă o descuamaţie lameloasă pe degete. 

In 20-31 XII. Descuamaţia continuă. 
In 2 I. Se przintă o nefrită, care durează timp de 21 zile •. 

apoi dispare. 
Bolnava se eliberază vindecată. 
In rezumat este vorba de o formă toxică a scarlatinei 

grave complicată cu nefrită. 
Observaţia X. 

Bolnava Mokos Viorica în etate de 21/ 2 ani. Intră ~n ser-· 
viciu în 19 dec. 1931. 

Boala actuală: Bolnavă de 2 zile. Boala a debutat brusc· 
cu dureri în gât, febră mare, greaţă, vărsături, inapetenţă, in--
-somnie şi agitaţie. De o zi i-a apărut exantemul. . - -· 

Starea prezentă. 

Temperatura 388
• Pulsul 120. Starea generală gravă. Bol-­

nava este agitată, prezintă vărsături spastice. La inspecţie con­
statăm un exantem albastru scarlatinos. Buzele sunt hemar-­
_gice, pline de fuliginozităţi. Limbă prăjită. Amigdalele · sunt 
mărite şi necrotice. Ganglionii submaxilari sunt mă·tiţi; Pri--­
meşte sânge integral 20 ce. · · · - ~ .. -·· ·---
. . '10. XII. Temperatura 40°. Starea generală foarte gravlf. 
:Exantemul foarte exprimat. Cianoza extremităţilor şi mai evi-· 
dentă. Bolnava este agitată, delirează. Refuză alimentele. Ta.:. 
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ch1cardie. Puisui 130 pe minut, ipotonic. Primeşte sânge inte­
gral de convalescent 20 ce. 

11.. XII. Temperatura 38L. Starea generală ceva mai bună. 
Exantemul in dispari(ie. 

12. XII. Subfebrilă. Exantemul abia se observă. Fenome~ 
neletoxice au dispărut. Bolnava a revenit mintal. 

13. XII. Suhfebrilă. Exantemul a dispărut. Descuamează. 

In decursul boalei face ca complicalie in ziua 39-a boalei o 
otită medie, iar în a 2-'1 zr a boalei face şi varicelă. 

Se eliberează vindecată la domiciliu. 
In rezumat este vorba de o formă toxică a scarlatincî 

grave complicată cu angină necrotică şi otită medie. 

Observaţia XI. 
Bolnava Miklosi Elisabeta de 7 ani. Intră în serviciul nos­

tru în 23. XI. 1931. 
Istoricul boalei actuale. Bolnavă de 3 zile. Boala a debu­

tat cu pierderea foqei musculare, inapeten\ă, greaţă, vărsă­
turi, dureri de cap, dureri in gât, dureri în regiunea epigastri­
că, somnolentă. De astăzi prezintă un exantem generalizat 
pentru ce este trimisă la noi cu scarla,lină. 

Starea prezentă. Temperatura 402
• Pulsul 140, dar bine 

bătut. Se observă tm exantem tipic scarlatinos, albastru. Bu~ 
zcle sunt cianolice. Extremită\ile reci. Limba încărcată. Amig­
dalelc sunt mările. Bolnava este adinamică, continu somnolen~ 
.tă. I-se administrează ser 40 ce. 

24. XI. Temperatura !J.P. Starea generală aceiaşi. I-se ad· 
ministrează ser 25 ce. 
. . ·25. XI. Temperatura 39~ . Starea general~ mai bună. Bol~ 
nava se alimentează - este mai vioaie. Exanlemul pe1•sistă. 
Cianoza buzelor şi a exlremită\ilor persistă de asemenea. 1-se 
injectează 50 ce. ser. 
·. 26. XI. 27 XI. Aceiaşi stare. I-se injecteaz~ 65 cm. ser i1t~ 
·tramuscular. · · 

27- 29. XI. Starea generală bună. Mintal bolnava a te~renit 
complect. Exantemul foarte sters. Limba ~e :me~r~ .. Artgma a 
dispărut. Se palpează ganglionii submaxilm'l mant1. Ser 100 
ce. 



30. XI. Subfebrilă. Starea generală bimă. Toate fenome~ 
n~le toxice au dispărut. Face subfebrilităţ.i d~n cauza _adenitei. 
Dela 1-XII face subfebrilită!.i până în 32 ZI a boalei. Pleacă 
vindecată. . 

In rezumat este vorba de o formă toxică a scm·latinei 
grave complicată cu adenită submaxilară nesupural~. 

Observaţia XII. 
Bolnava Mendel Gizela. Intră in serviciu nostru in ~O A­

prilie 1932. 
Antecedente heredo-colaterale şi personale: fără impor-

tanţă. 
Istoricul boalei actuale. Bolnavă de 3 zile. Boala actuală 

â debutat cu temperatură mare, ·insomnie, dureri în gât, ina­
petenţă, greaţă, vărsături. De azi se observă roşea!a generali- · 
zată pentru care este adusă în Spital. . · 

Starea prezentă: Temperatura 402
• Pulsul 104, bine bălut. 

Starea generală foarte gravă; bolnava este neliniştită uşor con· 
fuză. Se observă un exantem generalizat scarlatinos de culoare 
albastră. Buzele sunt cianotice. Limba încărcată, faringele in .. 
jeclat, amigdalele sunt mărite şi acoperite cu false membrane. 
Abdomehul este sensibil în regiunea epigastică. Extremităţile 
!mnt reci. In ziua intrării primeşte sânge integral de convales­
cent 20 ce. 

In 27 Aprilie temperatura scade la 39. Pulsul se men(inc 
100-110. Starea generală ceva mai bună. Bolnava este mai li~ 
niştillt Exantetnul persistă. Angina nu este aşa de întinsă. Pri-
meşte ser 20 ce. · 

. 28-29 iV. Temperatura scade Iitîc pân~ Ia 378• ltxahte• 
tnul este mai sters.. Fehorrieriele toxice scarlatinoase d.lspar 
progresiv. Amigdalele ceva mai dare. · 

. In l-4 Martie temperatura cade Iitic; exanierriul a dîs~ 
părut, numai angiha persistă. Se ohservă un inceput de des .. 
cuamaţie, · · · 

In 5. IIi. -'--"- afehriiă. intră in coiivaiescenţă. 
In rezumat este vorba de . o · scarlatină toxică necoinpil­

caiă, 
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Observaţia XIII. 
Bolnava Sanda Nicolau in vârstă de 7 ani. Intră 1n c;ervi­

ciu în 11 dec. 1931. 
Antecedente personale: la vârsta de 3 ani otită medie slg . 

. Istoricul boalei actuale: Bolnavă de 3 zile. Boala a :lcbu­
tat cu dureri în gât, grcaţ.ă, vărsături, inapeten~ă febră mare 
şi nelinişte. De eri are exantemul. 

Starea prezentă. Temperatură 408 • Pulsul 128. Starea ge.:: 
ne.rală foarte gravă . . Bolnava este neliniştită prezintă car­
fologie. Se observă un exanlem generalizat scarlatinos. Buzele 
sunt uşor albastre. Extremită~ile sunt reci. Abdomenul este 
uşor meteorizat şi prezintă sensibilitate în regiunea epigastri­
că. Primeşte ser de convalescent 28 ce. 

12. XII. Temperatura 382 39. Starea generală mult mai 
bună. Bolnava este mai liniştită, nu prezintă carfologie. Ape­
titul a revenit. Exantemul este mai palid. Angina a cedat; în­
cât poate înghiţi . 

. 13. XII-14. XII. Temperatura 383 376
• Exanlemul se ob­

servă numai pe- extremităli. Cianoza buzelor a dispărut. Pul-
sul este bine bătut 110. Apetitul bun. . 

14-15. XII. Subfebrilă. Starea generală foarte bună. 

Exanlemul a dispărut. Angina de asemenea a cedat. 
In 16-19. XII. Subfebrilă, fenomenele toxice scarlatinoa­

se au dispărut. Se observă descuamaţie fină. 
· __ _ In 20~ XII. 27. XII face subfebrilităţi deoarece prezintă 
ganglionii submaxilari uşor măriţi. 

In afară de nefrita uşoară în ziua 18-a boalei, care durea­
ză 10 zile nu observăm in decursul boalei nîcio altă compli­
ca~ie. 

In rezumat este vorba de o formă toxică a scarlatinei 
complicată cu adenită şi nefriUI.. 

Observaţia XIV. 
Bolnavul Varga Iosif in etate de 2 ani. Intră în serviciu 

în 29. XII 1931. 
Boala actuală. Bolnav de 3 zile. Boala a debutat brusc cu 

delir, convulsiuni, temperatud1 ridicată, v~rsnturi repetate, 
· inapetenta, insomnie. . 
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Starea prezentă. Temperalm:ă 39". Pulsul 120. Starea ge­
nerală foarte gravă. Bolnavul este adinamic, confuz. Se ob­
servă un exantem generalizat de coloare vişinie. Buzele sunt 
cianotice. Limba încărcată. Amigdalele sunt mărite şi hipe­
remice, şi sunt acoperite cu false membrane, cari se detaşează 
uşor. Se injectează 20 ce., ser de convalescent. . 

· 30. XII. Temperatura 38° 39~ . Starea generală gravă · se 
'men!ine. 1-se injectează din nou ser de convalescent <10 ce. 

:n. XII. 1. I. Temperatura 38-37·•. Pulsul 100. Starea ge• 
nerală bună, fenomenele toxice scarlatinoase in dispari~e. 
Apetitul a revenit. Limbă de smeură. Angina a cedat - false­
le membrane au dispărut. 

2-3. I. Temperatura se urcă din nou. Se constată leziuni 
polimorfe, cari se diagnostizează ca leziuni varicelatoase. 
Exantemul scarlatinos a dispărut complect. 

A. I. Se observă un început de descuama1ie. Leziunile va­
ricelatoase in plină evolu(ie. 

6-8. I. Temperatura scade litic. Leziunile varicelatoase 
crustifică. 

In 9. I. Afebril. Intră în convalescen~ă. 
In rezumat este vorba de o scarlatină loxică complica tă 

cu varicelă. 

Observaţia X V. 
Bolnava Hoca Terezia in etate âe 4 ani. Intră îu serviciu 

in 17. XII. 1931. . · 

Anlecedent~ heredo-colaterale: fără importanţă . 
. . Antecedente personale: la 2 ani gastro-enterită . 
. B~ala actuală. Bolnavă de 3 zile. Boala a denutat cu dis­

fagie: l~apetenţă, greaţă, vărsături, adinamie şi somnolentă, 
pe langa aceste simptome astăzi se ataŞează şi un exantem 
pentru care fapt consultv d' 1 v , • • 

d • . . V a me 1cu , care f acand d1agnosllcul 
e scatlatma, îndrumă bolnava la noi . 

. S!area prezent~. Temperatura 402. Pulsul 116. Starea ge­
n~! ala foarte g~ava. Bolnava este neliniştită. Se observă un 
:~:ntem scarlatmo~ gen~ralizat ~e coloare roşie-vişinie. Bu-
·~ ~~foarte pahde. Limba încărcată. Amigdalele sunt mă­

~~~~ 20 ~~~1enul uşor halonat. I-se injectează ser de convales-
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18. XII. Temperatura 38'. Starea generală ceva mai bună. 
Bolnava este mai vioaie. Primeşte ser 20 cm' intramuscu1ar. 

19. XII. Temperatura 378 38~. Pulsul 110 .Starea generală 
mult mai bună. Fenomenele toxice scarlalinoase au dispărut. 
Exantemul este mai sters. 

20. XII. Aceiaşi stare. Se palpează în regiunea submaxi­
lară, ganglionii mări\i. Exantemul abia se observ.ă. 

· 21-24. XII. Temperatura 39~ 38°. Starea generală bună. 
Exantemul a dispărut. Ganglionii sumaxilari sunt foarte 
mări ti. 

26-27. XII. Afebrilă. 
In decursul convalescen\ei mai face otită dreaptă ca com­

plicatie . 
. Se eliberează vindecată. 

In rezumat este vorba de o formă toxică a scarlatinei 
complicată cu adenila subm. nesupurată şi otită dr. · 

v; 

Acţiunea serului 
de convalescent asupra diferitelor 

simptome scarlatinoase. 
Temperatura: In ce priveşte actiunea serului asupra lem­

peraturei considerăm aceasta acţiune dela momentul intrării · 

in serviciul nostru, deci dela momentul aplicării injecţiei cu 
ser. Impreună cu temperatura vom considera şi celelalte fe­
nomene scarlatinoase. Desigur o cădere critică a temperaturei 
în decurs de 24 ore dela aplicarea seroterapiei nu este un in­
diciu absolut pentru eficacitatea serului aplicat, fiindcă se în­
registrează astfel de căderi critice de temperatură şi in mod 
spontan în formele uşoare şi mijlocii de scm·latină, totuşi ast:.. 
fel de căderi critice spontane sunt excepţionale, in scarlatina 
netratată căderea temperalurei in mod obişnuit se face in mod 
litic. Astfel că o cădere critică a temperaturei în curs de 24 
ore după injectia cu ser, în mai multe cazuri consecutive cu 
ameliorarea simultană şi a celorlalte simptome scarlatinoase, 
este a fi considerată ca un indiciu destul de sigur, despre efi­
cacitatea serului aplicat. 

Să analizăm pe scurt rezultatul terapeutic obţinut în ra-
port cu diferitele forme clinice. 
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. 1 Forme uşoare. 
. Din acea~la calego~·ie au fost 19 cazuri: Deşi analiza ace~-: 

· rea n1are importantă dm punct de vedere tor .cazun nu are p . 
al aprecierei rezultatului terapeutic, "fiind vor~a de cazt~n G4 
evoluţie benignă, indiferent de tratamentul aphcat, toluş1 ana-
liza lor ne dă următoarele: · . · · 

1. In ce. priveşte temperatura, deşi in unele caz un_ tempe­
ratura iniţială este destul de mică, variind între 38-38u, totuşi 
in general se poate constata .că deferves_cenţa se face deslu! de 
repede după injecţia cu ser. In 7 cazun temperatura a _scazut 
in primele 24 ore după injecţia cu ser, in restul cazur1lor in 
48 .ore dela data injecţiei. · . 

·'- 2. In ~e priveşte evoluţia celorlalte simptome de scada­
tină ( exantem, angină) se ameliorează şi ele aproape paralel 
cu caderea temperaturei, fără a putea observa ceva deose­
bire evidentă intre cazurile tratate şi netratate. 

3. In această grupă am observat următoarele complica­
ţiuni: 5 ademite cervicale, 1 abces amigdalian. 

4. Nu a fost nici un caz mortal in aceasut. grupti. 
5. Dozele de ser aplicate au fost dela 10-30 cmc., pe cale 

intramusculadt 
11. Formermilocii. 

Din această grupă au fost 37 de cazuri. Analiza lor ne dă 
·următorul rezultat terapeutic: 

1. Temperatura. In aceste cazuri actiunea serului n'->upra 
temperaturei, pare a ţi indiscutabilă, fiindcă aci temperatura 
iniţială a variat intre 385 402 la intrare şi se constată in 6 ea­
zuri că această temperatură scade in mod critic în curs de 24 
ore după injecţia cu ser, ceeace nu poate fi un simptom ha­
sard, ci trebue pus in contul eficacităţii serului. Există o serie 
de cazuri unde se produce după injecţia cu ser un fel · de 
pseudo-criză : temperatura cade critic dela 39°-40o până la 
37°, in acelaşi timp şi celelalte fenomene generale se amelio­
rează, însă a doua zi temperatura din nou se urcă, dar nu 
până la cea iniţială, ci la 38-385 şi apoi cade in mod liti-~. In 
alte cazuri după prima injecţie cu ser temperatura cade dela 
39-40 la 38-385 şi de aici încolo scade in mod litic. 
. 2. Starea generală este influenţată în bine, in mod indis­
cutabil prin injecţie cu ser, ~ai ales in cazurile unde ~e pro-
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c!uce o scădere critică, sau în 2-3 zile a temperaturei, se con­
stată şi o ameliorare a stărei generale, (tachicardia se redu:::e, 
insomnia, cefalea, grea~a, dispar repede). 

3. Serul pare a avea o acţiune favorabilă şi asupra celor­
lalte fenomene scarlatinoase (angină, exantem) fiindcă acesie 
par că dispar mai repede în cazurile injectate cu ser, de.::ât 
în cele neinjectate. Descuamafia nu pare a fi prescurtată prin 
seroterapie. 

4. Complicatiile înregistrate în această grupă au fost ur­
mătoarele: 17 adenite cervicale nesupurate, 2 adenite supura­
te, 10 nefrile, 1 otită abces amigdalian, 2 cazuri reumatism 
postscarlatinos. 

5. Cazuri mortale nu au fost nici in această grupă. 
6. Seroterapia s'a aplicat în doze de 20-60 ce., într'o sin­

gură inj ec~ie. 

lll. Formele grave descarlatină. 

In total au fost 28 de cazuri. 
Este indiscutabil că formele grave de scarlatină sunt a­

celea unde se poate aprecia valoarea seroterapiei aplicate. Din 
analiza cazurilor nostre din această grupă constatăm urmă­
toarele: 

l. Din totalul de 28 cazuri au sucombat 7 cazuri, deci un 
procent de 25 % mortalitate. Acest procent de mortalitate de 
25 9,; trebue considerat ca un rezultat excelent terapeutic, a­
vând în vedere că in cazurile grave de scarlatină ·netratate cu 
ser, ptocentul de mortalil~te este extraordinar de mâre, mai 
ales la noi în Româilial Ciucă şi colaboratorii săi dau o mor~ 
.talitate de 96 %, Stroe de 92%; Gavrilă de 65 %, 

2. Ac~iunea serului asupra temperaturei se constată ·în 
mod net in 2 cazuri, unde temperatura a căzut dela 40° până 
la 37° în curs de 24 ore dela injecţia cu ser, după acea me1\~ 
·ţinândU:-se ·cu uşoare subfebrilită~i 3-4 zile până la ·37e; · 
· ' Există şi iTi această ·grupă o serie de cazuri unde se pro­
duce o pseudocriză, temperatura dizând 'dela 40-41 o după 
serpână la 37°, apdi a 2-a-zi din nou se urcă până la 39°, pen­
trucă apoi să cadă în mod li tic, făr~ a putea fi _ influenţate de 
tlozele ultei-ioare de ser. La fel există cazuri unde temper_atu­
ra cade în mod brusc dupU: ser de la 40__:_41° până hi. 38-38~_ 



şi apoi se mentine la acest nivel câteva ziie şi scade în mod 
litic indiferent de injec~iunile ulterioare de ser. . -

. 3. Starea generală a cazurilor vindecate la fel se amelir>­
rează, aproape în mod paralel cu temperatura, se constată în­
tr'adevăr că toate fenomenele toxice se ameliorează şi dispar 
concomitent cu căderea temperaturei : insomnie, agitatie, de­
lir, tachicardie ele. Totuşi această ameliorare se produce une­
ori destul de ·lent şi mărt-urisim că în cazurile noastre nu am 
constatat acele adevărate reînvieri descrise de unii autori, 
când bolnavii, cari zăceau inconştien\i, deliranti, sau în sta­
re supuroasă, cu temperatură peste 41°, tachicardie extremă, 
puls filiform, exantem hemoragie, extremilă\i reci, cianotice, 
îşi revin în câteva ore după o injecţie cu ser. Este posibil să 
se vindece şi astfel de cazuri extrem de grave, după terapia 
cu ser aplicată, însă in astfel de cazuri după constatările noa:::­
tre, ameliorarea se produce in mod lent in curs de câteva zile, 
uneori pe1'Le 6 ~rtpUlmâni:!, când intervin complicaţiunile sep­
tite. Chiar dad'\ •.e obtine numai o amelorare lentă in aceste 
cazuri extrem de grave în sută la sulă sunt mortale. 

4. Eficacitatea serolerapiei în raport cu forma sca.clatinei 
grave. Intre cazurile noastre au fost 14 cazuri toxice, dintre 
care a sucombat 1 caz; au fost 5 cazuri septice, dintre n re a 
sucombat 1 caz şi a fost 9 cazuri mixte dintre caii 3 cazuri 
au sucombat. Se constată din aceste cifre în mod dest 1l de 
evident că efectul mai bun al seroterapiei se obţine în cazu­
rile toxice de scarlalină, fiindcă aci din 14 cazuri a .:uc Jmhat 
:1 -caz (7.15 % mortalitate) pe cfmd in cazurile septice şi mixte 
·rezultatul terapeutic înregistrat este mai putin !'av::>rabil, · în 
cele seplice mortalitatea este de 20 %, in cele mixte . de 55%. 
Deosebirea mare între efectul terapeutic obţinut în for .1ele 
toxice se obtin uneori acele ameliorări rapide (scăderea tem­
peraturei şi ameliorarea tuturor fenomenelor toxice), pe când 
în celelalte chiar în cazurile, cari se vindecă, temperatura du­
r.ează uneori foarte multă vreme datorită complicaţiilor sep-
hce. . 

5. Data aplicării serotcrapiei şi efectul ei în cazurile 
grave. 

Dintre cele 14 cazuri toxice 6 au fost injectafe tn a 3 zi 
de boală, dintre cari 1 a sucombat, 4 au fost injectate în .a 4-a 

1 
1 

i 
1 

1 
1 
: 
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~i de. boală şi celelalte 5 au fost injectate in a 5-a zi de boală~ 
aceste ~ltime cazuri toate vindecate 

. - ~ ·: .. ··~/! ~ :;.~ · . 1 

Di,ntre cele .. 5 , cazuri septice-de scarlatinli 3 au primit ser 
in 'a 3.oa· zi de boa'lu, 2 at.f primit-ser tn a 4-a zi de boală. 1 a 
sucombat. . -,·: ._: 

' • 1 • 
1 • • • • 1 

Dinti;e cele 9 -c~:zi.tri mixte 4 ai.t fost tratate in a 3-a zi de 
boală, '1 a sucombat în a -4-a zi, 3,2 au suc. in a 5-a zi, 1 care 
a suc. unu in a 6-a zi sucombat. , 

. . . -' . . . . . · . :, 
Statistica noa;stre în cazurile grave este destul de mică 

pentru_ a .se putd evidentia mai bine raportul între· data in­
jec(iei cu ser şi efectul terapeutic obţinut. In orice caz din 
statislicele mai mari a tuturor autorilor, se constată că acest 
raport există, adecă cu cât seroterapia este mai bun. Acest 
raport se_ constată atât îh cazurile grave privite in totalitate, 
însă mai ales se impune din analiza cazurilor toxice pure ţra· 
late cu ser. 

In general serolerapia aplicată in primele 3-4 zile dă re­
zultat mai bun, după a 4-a zi de boală, procentul de mortali­
tate creşte foarte mult. Pentru ilustrarea imporlan~ei precoci­
lătii seroterapiei în cazurile grave dau aici statistica după Dr. 
Gavrilă, pe un număr de 139 cazuri grave de scarlatină, tra· 
tate în parte cu ser de convalescent, in parte cu ser antiscar­
lalinos de cal de diferite proveniente. -

In cazurile mele grave de scarlatină, seroterapia de con.;, 
valescent a fost aplicată in majoritatea cazurilor in a 3-a zi 
de boală (13 cazuri), deci destul de precoce, cu toate acestea 
se înregistrează şi fntre aceste cazuri un procent de mOI·tali­
tate însemnat. Ineficacitatea seroterapiei în aceste cazuri cea­
ce priveşte cazurile seplice şi mixte, se explică destul de uşor, 
fiindcri sentl are după constatările tuturor autorilor un efect 
pur anLitoxic, ded et ac(ionează bine in cazurile toxice, îns~ 
este fără efect in. cazurile septice şi mixte, in orice caz tn a­
ceste cazuri efectul se va mai prod'uce încă ·tntr'atât, cât mai 
~unt fenomene toxice prezente. Ins~ asupra fenomenelor sep· 
tice prop-riu zise, serul riu are niCi un efect direct şi bolnavul 
sucombă în urma acestor fenomene. 
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· No total al cazurilor grave: · . Cazurile toxice : 

Vindecaţi Morţi ~ndecaţi Morţi 
Ziua 

No.l Ofo No. OJo o. 1 °/o No. 1 % 
2 25 84 5 17 15 93 1 7 
3 39 80 lO 20 19 90 2 10 
4 19 64 11 36 10 90 J 10 
5 10 67 5 33 6 67 3 33 
6 1 .>.O 4 80 1 33 C) 67 .. 
7 3 42 4 57 3 75 J 95 
8 - - 2 100 

13 - - 1 100 

Există totuşi putine cazuri şi intre cele toxice pure, cari 
deşi sunl tratate in primele trei zile de boală cu doze suficien-· 
le de ser, totuşi sucombă (între cazurile noastre toxice există 
astfel de caz ). Aci se poate spune doar atât, că daca seru­
terapia ar fi şi mai precoce, în prima zi de boală, poate în 
primele ore, ceiace practic este aproape imposibil, poate că 
şi aceste cazuri ar putea fi salvate. 

Complicatiunile. In cazurile grave am înregistrat urmă­
toarele complicatitmi: otite7, nefrite ·10, adenite supurate 8, 
adenile nesupurate 6, 2 abcese amigdaliene, 6 angine necro­
tice, 1 icter, 1 bronchnopneunomie, o artrită supurată. 

Toate cazurile şi mixte au prezentat complicatiuni supu­
rative; dintre cazurile toxice nu au prezentat nicio complica­
ţiune. 

Reactiuni serice, anafilactice n'am constatat in nici un 
.caz. 

Complicaţiunile sunt destul de frecvente chiar şi în ca­
zurile vindecate, deci seroterapia nu pare a avea vre-o in­
fluenţă în prevenirea acestor complicatiuni, fie ele complica­
ţiuni precoce, fie ele complicaţiuni tardive. Cel mult s'ar pu­
tea admite un efect indirect al seroterapiei asupra complica-

. ţiunilor, in sensul că starea toxică din scarlatină favorizează 
invaziunea streptococului in organism, deci predispune la 
complicaţiuni. Serul combatând aceasta stare toxică, în mod 
indirect ar putea diminua şi posibilitatea complicaţiunilor. 

-1. 

"i 
j 
! 



Coricluziuni. · · 
1. Se1'ul de convalescent este·uri real folos în tratamentul 

:scarlatinei. 
2. Indicaţia lui este mai ales in formele grave de .. earia­

tină, dintre acestea rezultatele mai bune ne dă în formele to­
xice ale scarlatinei. El poate fi de un real folos şi in cazurile 
de scarlalină de gravitate mijlocie, putând prescurta evolujia 
boalei, deci suferinţa bolnavului în aceste cazuri. Poate fi a­
plicat şi in cazurile de scarlalină uşoară fără nici un incon­
venient, deşi în aceste cazuri nu este indispensabil, vindeca­
rea producându-se şi· numai cu un simplu tratament simpto­
matic. 

3. Cu atât rezultatele terapeutice sunt mai bune cu dt 
seroterapia este mai precoce. In general in primele 3-4 zile 
de boală se ob~in rezultatele cele mai bune, după ziua 5-a 
efectul terapeutic este aproape nul. 

4. Doza de ser administrată să fie cât mai mare in raport 
-cu gravitatea cazului, in cazurile grave se vor injecta cel pu­
tin 100 ce. de ser pentru prima injecţie, dozele de ser se vor 
Tepeta din 24-24 ore până la objinerea efctului dorit. Prima 
doză de ser să fie mai masivă, dozele ulterioare pot fi in can­
titate mai mică. Calea de administrare intramusculară este 

··suficientă. 

5. Serul de convalescent nu pare a avea nici o acţiulle a-· 
-supra complicajiunilor existente sau a prevenirilo~ in scar­
latină. 

6. Eficacitatea serului de convalescent in scarlatină grave 
:pare a fi puţin superioară celorlalte seruri antiscarlatinoase 
-de cal. Avantajul lui mai este că nu produce fenomene serice, 
. anafilacticc. 

Văzută Şi bună de imprimat. 

PreŞedinte: 
.Praf. Dr. 1. Ilaţieganu 

Decan: 
Praf. Dr. Gll. Martinescu 
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. ' · No total al cazurilor grave: . · Cazurile toxice : 

Vindecaţi Morţi ~indeeaJi Morţi 
Ziua 

No.l 0/o No. OJo o. 1 °(o No. 1 % 
2 25 84 5 17 15 93 1 7 
3 39 80 10 20 19 90 2 10 
4 19 64 11 36 10 90 1 10 
5 10 67 5 33 6 67 3 33 
6 1 20 4 80 1 33 C) 67 .. 
7 3 42 4 57 3 75 1 95 
8 - - 2 100 . 

13 - - 1 100 

Există totuşi putine cazuri şi între cele toxice pure, cari 
deşi sunt tratate în primele trei zile de boală cu doze suficien­
ţe de ser, totuşi sucombă (între cazurile noastre toxice există 
astfel de caz ). Aci se poate spune doar atât, că daca seru­
terapia ar fi şi mai precoce, în prima zi de boală, poate în 
primele ore, ceiace practic este aproape imposibil, poate că 
şi aceste cazuri ar putea fi salvate. 

Complicatiunile. In cazurile grave am înregistrat urmă­
toarele complicatiuni: otite7, nefrite 10, adenite supurate 8, 
adenite nesupurate 6, 2 abcese amigdaliene, 6 angine necro­
tice, 1 icter, 1 bronchnopneunomie, o artrită supurată. 

Toate cazurile şi mixte au prezentat complicatiuni supu­
rative; dintre cazurile toxice nu au prezentat nicio complica-
ţiunc. . 

Reactiuni serice, anafilaclice n'am constatat în nici un 
.caz. 

Complica~iunile sunt destul de frecvente chiar şi în ca­
zurile vindecate, deci serolerapia nu pare a avea vre-o in­
fluenţă în prevenirea acestor complicatiuni, fie ele complica­
ţiuni precoce, fie ele complicaţiuni tardive. Cel mult s·ar pu­
tea admite un efect indirect al seroterapiei asupra complica­
ţiunilor, în sensul că starea toxică din scarlatină favorizează 
invaziunea streptococului în organism, deci predispune la 
complicaţiuni. Serul combatând aceasta stare toxică, în mod 
indirect ar putea diminua şi posibilitatea <;omplicaţiunilor.-



---· CoiicluziunJ. · · 
1. Se1'ul de convalescent este ·uri real folos în tratamentul 

:scarlatinei. 
2. Indica~ia lui este mai ales in formele grave dt; bcarla­

tină, dintre acestea rezultatele mai bune ne dă în formele to­
xice ale scarlatinei. El poate fi de un real folos şi în cazurile 
de scarlalină de gravitate mijlocie, putând prescurta evolu!ia 
boalei, deci suferinţa bolnavului în aceste cazuri. Poate fi a­
plicat şi în cazurile de scarlatină uşoară fără nici un incon­
venient, deşi în aceste cazuri nu este indispensabil, vindeca­
rea producându-se şi· numai cu un simplu tratament simpto­
matic. 

3. Cu atât rezultatele terapeutice sunt mai bune cu <.:ât 
seroterapia este mai precoce. In general în primele 3-4 zile 
de boală se ob\in rezultatele cele mai bune, dupa ziua 5-a 
efectul terapeutic este aproape nul. 

4. Doza de ser administrată să fie cât mai mare în raport 
eu gravitatea cazului, în cazurile grave se vor injecta cel pu­
ţin 100 ce. de ser pentru prima injectie, dozele de ser se vor 
-repeta din 2t1-24 ore până la ob~inerea efclului dorit. Prima 
·doză de ser să fie mai masivă, dozele ulterioare pot fi în can­
titate mai mică. Calea de administrare intramusculară este 

··suficientă. 

5. Serul de convalescent nu pare a avea nici o acţiune a­
-supra complicajiunilor existente sau a prevenirilo~· în scar­
latină. 

6. Eficacitatea serului de convalescent în scarlatină grave 
:pare a fi puţin superioară celorlalte seruri antiscarlatinoase 
de cal. Avantajul lui mai este că nu produce fenomene seri ce, 
anafilactice. 

Văzută Şi bună de imprimat. 

PreŞedinte: 

.Prof. Dr. 1. Haţieganu 
Decan: 

Prof. Dr. Gh. Martinescu 
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