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Prefatd

Esle in tradifia lezelor de doclorat cu ele sd inceapd cu o .
prefafd, in care studentul de eri, si facd o privire relrospec-
tiva asupra timpului petrecut ca student. Trebue sd mdarturt-
sesc cd. nici odalid nu am avut darul ca sd-mi exprim, ceace
am simjit in interiorul meu, fajd de acei, cari au contribuit
lu formarea mea atdt ca om de specialitate, cit si pentru a-mi
exprima sentimentele mele grefate pe un fond de sinceritale
fatd de acei, cu cari m’am intdlnit pe drumurile viefii de stu-.
dent, si mi-au dat ajutor-in momentele grele ale viefii, dar voi
incerca sd’m exprim jprin cditeva cuvinte admirafia ce o nui-
resc peniru Binevoitorii mei; Stu e¢d este numai 0 micd parte
a recunogtinfei mele dar azi.avdnd prima ocazie pentru ase-
menea manifestdri incerc sid'o fac.

Pentru domnii profesori ai Feeulldlii de medlcma nutresc.
stima ce trebue s'o aibd. fiecare dinire noi, fald de personali-
tdfile cari si au cucerit-un’loc de_frunte in domeniul stiinfet
medicale.

Sentimente de deoseblta recunostinfd am fafd de domnii
profesori Dr. T. Gane, Dr. I. Iacobovici,. Dr. D. Negru si Dr.
Prof. Zugravu, pentru bundvoin{a ce mi au ardtat-o in {impul
¢t am stal ca extern in serviciile conduse de domniile lor.

Alc. trebue sd md opresc deoarece incepe un nou- capi-
iol in viafa mea. Este sbuciumul luptei pentru existenfa, care
coincide cu prdbusirea materiald a pdrintilor mei. Atunci a
fost un moment cind am crezut cd trebue sd intrerup stu-
diile. Vdzdndu-md absolvent al anului V de medicind m'a
cuprins o durere §i mai mare.

In acele clipe de desperare am cerut ajutorul On. Fam. a
Dlui Docent Dr. Alexandru Pop, Medicul Primar al secfiei
Chirurgicale dela Spitalul judefean si a Dlui Prof. Dr. I. Goia.
Rezultatul cererei mele a fost cd §i azi sunt medic secundar
la Spitalul Epidemic din Cluj.



Si pe aceasta cale rog pe D-le lor sd primeascd cele mai
" sincere muljumiri, pentru ajutorul neprefuit de mare pe care:
mi lau dat in acele momente grele. Mi-au redat puterea de
muncd, dar mai ales credinja i prin aceia au salvat prin mine
poate o familie intreagd din preajma somajului. '

Dlui Prof. Goia ii mulfumesc peniru bundvoinja pe care
si-o ardtat de cdteori m’am adresat Dniei Sale pentru ajulor
fiecd a fost vorba de mine, fie de aparfindtori mei.

Azi cdnd sunt atét de fericit, rog pe Dl Dr. Petre viad
Prim-medic al orasului Cluj si pe Dl Docent Dr. I. Gavrild,
Medici primari la Spitalul Epidemic, din Cluj, fdrd cel mai mic
gand de lingusire sd primeascd cele mai sincere mulfumiri
pentru bundvoinfd pdrinteascd pe care in totdeauna mi-auw
ardtat-o in decursul anilor de cdnd sunt la Spitalul Epidemic
de sub conducerea Domniei lor.

Ajutorul moral pe care i la dat domnul prim-medic Dr..
Petre Viad sunt momentele acele in viaja .mea cari ior fi -
intofdeauna un memento de muljumire pentru Domnia Sa.

Si pe aceastd cale tin sd-mulfumese domnului docent dr.
Ion Gavrild pentru sprijinul larg pe care i ia dat la redacta-
rea acesiei teze. ‘ :

Domnului Dr. §tefan Hossu ii pdsirez recunogtinta pen-
tru sprijinul larg pe care mi-la oferit-intotdeauna.

Domnilor Sefi de lucrdari Dr. T. Turcu §i Dr. Ion Mure-
san le mulfumesc indrumdrile §i sfaturile bune pe cari mi
le-au dat in timpul cdt am lucrat subt conducerea Domniei
lor. - ' " gk ot

Colegului de Spital Dr. T. Vidican muljumirile mele pen-
tru ajutorul dat atdt la observarea cazurilor cit si la corecta
rea acestei teze. A T
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Cateva date despre etiologia si
patogenia scarlatinei.

Principiul sero-lerapiei in scarlatind se bazeazd pe noua
- concepliune ce predomin# asliizi asupra eliologiei §i patoge-
niel a aceslei boli, deaceia voi rezuma mai intdi pe scurt acea-
sta nou# concepliune in lumina cereetirilor din ultimul timp.

Dela incepul trebue si-conslatim ci etiologia si palogenia
scarlatinei nici asldzi nu esle pe deplin clarificald de §i cerce-
tirile ficule in aceasta direcjie sunt extrem de numeroase §i
cu rezultate destul de importante.

Intreaciit amintesc numai cercetiivile mai vechi aie auto-
rilor Provazeck, Mallory, “Duval, “Pfeiffer, Gamalea, Déhle
cari susfineau ci scarlatinavap fi'daloritd unor parazili din
grupa protozoarelor, ipotezii, care astidzi numai este susfinuti
de nimeni. T : i

Tot asa menjionez numai ipoteza lui Sontag si Felix, cari
susfin ci scarlatina nu este altceva decit un soc anafilactic
produs pe un organism sensibilizat anterior printr’o infecfie
banala. $i aceasta ipolezd are un inleres pur isloric.

Autorii italieni (Di-Cristina, Caronia si Sidoni) susfin ci
scarlatina ar [i cauzati de un microorganism, un diplococ
Gram pozitiv, care in anumite stadii de evolulie ar trece prin
filtru. Acest microorganism s’ar gisi in gatul, in singele, in
urina §i in scvamele scarlatinosilor in anumite condi{iuni ana-
crobe ar putea fi cultivat, cu el s’ar putea reproduce boala in
mod experimental la animale §i oameni, cu ajutorul lui auto-
rilor italieni le-ar fi reugsit si prepare un vaccin, capabil de a
imuniza persoanele expuse infecfiuni scarlatinoase. Insi acea-
sta ipotezii a autorilor italieni pan# in prezent nu a fost con-
firmati de nimeni.



Astiel cif astiizi in ce priveste etiologia scarlatine1l aulorii
se impart in doud mari grupe la fel de numeroase ambele;
unii susfin c# in etiologia §i patogenia scarlatinei rolul exclu-
siv il joack streplococul hemolitic scarlatinos, alfii combat in
mod energic aceasti ipolezii negand fie cu totul rolul streplo-
cocului in eliologia scarlatinei socotindu-l numai ca un agent
de infeclie secundari, fie atribuind streptococului un oare-
care rol in etiologia scarlatinei, ins# aceasta in asocialie cu un
virus filtrant necunoscut.

S# trecem pe scurl in revisld argumenlele §i conlra-argu-
mentele fiecirei din acesle doud mari grupe de autori.

1. Ipoteza streptococicd a scarlatinei.

Aceasta ipolezi nu este de loc noud in scarlatind dupi
cum s'ar pirea dup# cercetiirile aulorilor americani.

Primii aulori, cari au-conslatat streplococul in gilul scar-
latinosilor §i in puroitl cemplicafiilor de scarlatind au fost
Babes, Bokay, Litten, mai ales Lof[ler deja in 1875 a insistat
mult asupra prezenlei sireplococilor in| gitul scarlatinosilor
si in organele lor recollate la autopsie. Dela aceasta datd se
discutdi mereu despre' rolul acestor/ slreptococi in etiologia
scarlatinei.

Ins# aceasta a fost-4 Berge, care pentru prima datd pune
§i sus{ine cu argumente pulernice ipoleza naturei streptoco-
cice a scarlalinei in teza sa inaugurald din anul 1835. Argu-
mentele acestui autor in favoarea acestei ipoteze se rezumau
astfel: scarlatina esle o maladie locald, agentul patogen al boa-
lei streptococul, care se localizeazi pe amigdale, se cultivd in -
criplele amigdaliene §i secretd o toxind, care difuzand in or-
ganism produce erupliunea cutanati si mucoasi. O sia vedem
mai la vale c# si autorii americani, aduc aceleasi argumente
in favoarea etiologiei streptococice a scarlatinei, adiugate de
multe altele.

, Marmoreck (Paris) prepard in 1895 un ser antistrepto-
cice a scarlalinei in teza sa inaugurald din anul 1895 .Argu-
nele scarlalinoase prin pasagii pe animale si trateazi caii cu
a-ceasta cullurd, a céror ser il intrebuin{eazi in scop terapeu-
tlc..In 1896 Arohnson (Berlin) prepari in acelasi fel un ser
antistreptococic contra scarlatinei, insi aceste seruri nu auw
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dat rezullale salisfécdloare in terapeutici. Pentru prima dati
dn 1903 Moser si V. Pirquet incearcd de-a realiza o seroterapie
-streplococicd specilici antiscarlatinoasi. Ei igi prepard serul
Jinjectand la cai doze crescande dintr’o culturid de streptococi, -
.obfindnd din singele inimei bolnavilor, mor|i de scarlatini.
‘Rezultalele objinule cu acest ser erau mai bune, insisi V. Pir-
quel, care se imbolniveste in cursul acestor cercetiri de scar-
latind este tratat cu acest ser cu un rezultat la incepul mai
bun, insd mai pe urmi rezullatele s’au dovedit tot mai indoel-
.nice, astfel cd si acesl ser a fost abandonal.

In 1900—1905 Gabriichewky prepari un vaccin din cul-
turi moarte de streplococi scarlatinosi, care aplicat pe o scar#
intinsd in Rusia a dat rezullate favorabile in profilaxia scar-
Jalinei.

Insd aceglia sunt autorii americani in special sojii Dick
-dela Chicago §i Dochez dela New-York, impreund cu colabo-
ralorii lor, cari au reluat cu-multi intensitate aceasta ipolezd
-streptococicd a scarlatipei i prin argumente mai puternice
sus{in cu mulli Lirie eliologia sireptocacici a scarlatinei. Dupéd
-autorii americani a armal un imens numir de cercetiri de
control atal in America cat /si-in Eurepa, a ciror analizd din
-cauza numirului lor ‘mare este imposibil de ficul; multe din
-aceste cercetdiri au conlirmat pe acelea autorilor americani.

Concepliunea autoriloramericani si a celorlalfi, cari sus-
“{in ipoteza streptococicd a scarlalinei, asupra eliologiei §i pa-
togeniei scarlatinei este urmitoarea:

Agentul patogen al scarlatinei este streptococul hemo-
litic izolat de ei din gitul scarlalinogilor. Boala este consida-
rald, tocmai ca difteria drept o afecf{iune locald a amigdale-
‘Tor cu streptococul hemolitic, toxina produsi de acest agent
invadeazi organismul si produce exantemul, temperatura, tul-
buririle nervoase, tachicardia, adec# toale simptomele ce se
constatéi in scarlatind. In cazurile de scarlatind necomplicatd
aproape niciodatii nu se poale pune in eviden(d streptococul
“in siange sau in alte organe decat in faringe. Aceasta concep-
fiune nou# asupra scarlatinei autorii i o sprijinesc pe urmi-
‘toarele argumente:

1. Slreptococul hemolitic se giseste in mod constant in
‘faringele scarlalinosilor, pe cédnd la indivizii siinftosi se gi-
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seste ab1a in 109%. Acest slreptococ are o pulere hemolitici

considerabili si constantd, unul din car acterele sale impor--

tanle este ci fermenteazi manila ceace ceilalfi slreptococi
nu fac.

2. Streptococul hemolilic scarlatinos secreti o tlogind,
care este agentul specific al intoxicaliei scarlatinoase. Specifi-
cilatea acestei toxine este demonstrald prin o serie de fapte
ea este neutralizati in mod canlilaliv cu un ser de convales-
cent de scarlatini sau cu un ser de cal imunizat cu aceasti to-
xin#. Toxina streptococicd de alli provenien{d nu posedd a-
ceasld proprielate. Toxina streptococicd scarlatinoasd este ac-

tivdl §i in dilufie, de 1:1000, toxina injectald intraculan in u-

ceasta dilulie, in dozi de 0.1 cc., provoacid la anumii indivizi,.

. dupid 10—24 ore o reac|iune culanatd particulard, (rogeafd si
edem) se produce ceeace se cunoaste sub numele de reactia
lui Dick, analog cu reacfia Schick in-difterie. Reaclia Dick
este positivd numai la’ persoane; eari nu dispun de anlicorpi,
deci sunt receptive fa{i de scarlating, in \schimb reaclia este
negativi la persoane cari aw frecut deja prin scarlalind, deci
organismul posedd anticorpi in cantitate suncienld pentru
neutralizarea toxinei injectaterIndivizii cu reaclia Dick nega-
vivd sunt imuni fali de aceastd boald. Reactfia este pozilivd la
inceputul ihifecfiei scarlatinoase gi-devine negativd in cursul

convalescen|ei, cu stabilirea imunililii, ea este strict specifici-
astfel cd cu ajutorul ei am pulea selecfiona dinir'o coleclivi--

tate oarecare indivizi receptivi fa|i de scarlatind §i deci jus-
tifiabili pentru vaccinalie prevenlivi. Cu ajutorul icestei to-
xine se poate produce o imunizare activi contra oalei ri in
tirile unde s’a aplical aceasta vaccinafie preventivd s'r {i ob-
{inut rezultale bune, reducindu-se atat morbilitatea zat i

mortalitatea in scarlatini. Toxina injectati in dozi mai mare -
poale determina la indivizii receptivi un veritabil sindrom de -

scarlatind experimental urmat de descvamaiie eventual si ne-
friti.

3. Aglutinarea spec1flca. Alt argument pentru specificita- -

tea unei anumite surse de streptococ hemolilic in ;carlatind-
esle aglutinarea lor specifics, cu serul indivizilor convales-

cenli de scarlatind. Intr'adeviir Dochez si Blis au aritat c#-
prin serul de convalescent scarlatinos este ‘aglutinat numat
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streplococul hemolitic al scarlatinei, pe ciand cecilalli banali.
streptococi nu sunt aglulinali. Aglutinarea se produce in di--
luiii foarte mari 1:500, unii autori si in dilufii mai mict con--
siderd aglulinarea ca specilici.

4. Alt argumenl imporlant in favorul eliologiei streptoco--
cice a scarlatinei este faptul ci aulorii americani au reusit si
reproducdl scarlalina in mod experimenlal cu acest -agent pa-
togen la om. Culturile streplococului hemolitic dela scarlati-
nosi, utilizate in gargarisme de cilre persoane voluntare, dau
scarlatina cu intregul sindrom ei morbid.

5. Al fapl in sprijinul rolului etiologic -al streptococului:
hemolitic in scarlalini este cd folosind toxina lui, ca antigen _
se poate prepara la animale ser antiscarlalinos cu proprietéli
antiloxice energice §i de o [oarte mare valoare terapeutici..
Dick prepard serul injectand 1a. cai dose progresive din filtra- -
tul de culturdi de streplococi-heniolitict scarlalinosi bogat in
toxind. Dochez mai inlaiwinjecteazi sub pielea calului o can--
lilale de agar; apoi insimanteazé stréptococul hemolilic scar--
latinos in silu, in aceasla masi de agar, astfel cullivd strepio--
cocul in vivo. Streplococii riimén ‘inchisi/in gelozd, nu pro--
voaci infeclie generald; insd ¢i lasd sd difuzeze toxina lor in
mod progresiv §i in acest.mod ei defermind proprietifi anti--
toxice in serul de cal. Se obfine-asllel un ser de cal de o va--
loare antitoxici foarte mare. Acest ser anlitoxic neulralizeazi.
in vilro o canlilale corespunzitoare de toxind Dick. Ex.:.
dacid se pune impreund 1 cc de toxind diluatd 1:100, care in-
jeclatd sub piele produce o reaclie locald puternicd cu 1 cc
ser antitoxic gi se lasd o ord la 37°, alunci cu acest amestec:
injectat intra cutan nu se mai poale provoca nici o reacfiune:
locali.

Serul injectat intradermic la un scarlatinos in erupfiune
produce, tocmai ca serul de convalescent de scarlatind, feno---
menul de extinc{iune al lui Schultz-Charlton (Ausléschfiaao- -
men) adecd la 5—8 ore dupi injecfie face sd dispard exante- -
mul din jurul locului de injeclie. Deci serul ob{inut prin imu-
nizarea animalelor se comporti la fel ca i serul de convales-
cent obignuit.. Numai ci serul animal are o pulere antitoxici.
cu mult mai mare ca serul de convalescent. Pe cate vreme cel”
mai bun ser de convalescent produce fenomenul de extinctiu--
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‘ne in dilufie 1:100, atata vreme serul de animal p{'odu.ce ace-
Jagi reacfie intr'o dilujie 1:1000, deci este de 10 ori mai activ.
_Activitatea serului este nolati prin unildli antitoxice, serul
~conjine o unitate antitoxicd cind dilual la 1:100, conline exact
-destuld antitoxini pentru a neutraliza in volum egal, cantita-
tea de toxini necesard pentru producerea reacfiei Dick.

2. Ipoteza virusului filtrant in scarlatina.

Acesli autori nu admit specilicilatea streplococului in
.scarlatini, ci sunt de pirere ci agenlul patogen al scarlaliner
face parte din seria virusurilor filtrante, fie ca acest virus
- _joac# rol singur, fie ci el aclioneazi in asocialie cu slreplo-
-cocul.

Cercetirile cari combal ipoteza streplococici in scarlatiai
- sunt foarte numeroase, inlre acestea sunt de citat mai ales Iu-
-cririle Profesorului Cantacuzino si a colaboratorilor sdi, iari
~combat toale argumentele autorilor partizani convinsgi ai ipo-
tezei streplococice. Profesorul, Cantacuzino in raportul séu a-
-supra etiologiei scarlatinei f#eutla congresul francez de me-
dicind dela Montpellier din anul 1929 combate cu urmitoa-
-rele argumente ipoteza streplocecicd in scarlatind.

1. In starea actualdva stinjei-nu ‘e nicio metodd ca si ne
permitd diferenfierea in mod sigur-a streptococului scarlatinei
Ta{d de celelalte grupe streplococice cunoscute. Nici caracte-
rele sale morfologice, nici proprietiijile sale hemolitice, nict
puterea sa fermentativd pe mediile zaharate, nici puterea lui
‘de a creste pe mediile de culturii,— nu sunt suficient de ca-
racterislice pentru a-l face ca reprezentant al unei specii dis-
tincte. Toale caracterele sale, cari la prima vedere i-ar da o fi-
zionomie speciald, mai mult sau mai pufin se gdszsc i la

-ceilalfi streptococi.

~ Acelasi lucru se poate spune despre toxina lui, specificita-
“tea acestei toxind n’a fost demonstrati intr'un mod indiscu-
tabil nici prin inoculiri la animale nici prin reactia Dick, nici‘_
prin metodele serologice. Toxine provenite din streptococi
scarlatinosi autentici, insi recoltate dela bolnavi diferiti ino-
‘culate la acelasi individ, pot da nastere la intradermo-reac-
li.une de inlensitate variabild si de sens cu totul contrar. To-
“Xina scarlatinoasi poate fi neutralizati prin seruri antitoxice
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preparale din diferile surse nescarlatinoase. Serul antiscarla-
tinos poate la randul lui neulraliza toxina erisipelaloasii. Toa--
‘le acesle sunt conlrare nofiunei de specilicitale.

Nu se mai poale considera astiizi ca §i un caracter de spe--

cificitate aglulinabililatea streptococului scarlatinos prin se- -
rul de convalescen(i, fiinde# autorul a aritat ci aceasta pro- -

prielate poate [i usor conferili si streptococilor, de origine

nescarlatinoase cand aceslia sunl cullivali in contact cu pro- -

duse scarlalinoase filtrate. Aslfel ci aceasta aglulinabilitate.
consideratii pandi acum ca specificd, ea insdgi esle in funciie-
de prezen|a a unui factor necunoscut care existii in exudatele-

faringiene, in urina scarlatinosilor si care odald adsorbiti de -
ciitre de streptococi de orice provenien|d, le conferd o agluli-..
nabililate tot agsa de caracterislicd ca §i a insusi streptococu-. .

lui scarlatinei. Acesla este fenomenul de aglu_linabili'tale tran-
misibild a lui Cantacuzino.

2. Reaclia lui Dick care panid aslizi era consideratd ca .
expresiunea cea mai perfectd-a receplivitifii sau a imunitafit -

a unui individ fa{d de infecfiunea scarlalinoasi si-a pierdut
azi din valoarea sa ca reaclie specificd, ea apare neregulat in

mod inconslant este instabild-gi'dabild in/ cursul viefei acelu- .
iagi individ. Existi numeroase exemple de persoane, cari im .
antecedente au avul scarlatinid gi la-cari cu loate acestea reaé- -

{ia Dick, a riimas posilivi.

Scarlatina apare intr'o mare proportie la indivizi cu reac-

{iunea Dick’ negatlva la mceputul boalei. Reac{ia nu trece Lot- .

‘deauna in negafivitate in cursul convalescentel ci rdmane po-.

sitivd. "' Aceastd mconslanlii sau si instabilitate a reaulel lul !
Dick, fac un contrast frapant cu stabilitatea Jmumlﬁlu cagu— :
gate de bolnavi' in urma unel trecerl in mod sponlan prm .

boala

" Exisld o dlscordanla mare intre proporua %—15%. §i.
1.5%, de recidive ce se mtalnesc in scarlalini si inhe propor- .

fia consxderablla de reacpunu Dick positive (25 %—30% %). la

bolnav1 trecufi prin scarlatini. Decl dm toate aceste motwe -

nu ‘se mai poate cons1dera reacua DJC]\. ca expresum.ea a re-

i 13
ceptwllam a unui 1nd1v1d fala de scarlalma. Insa .51 specmc:— :

tatea sa ‘nu mai poate fi admisi azi in mod absolut, fiindck -
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_alle toxine streptococice provenind dela slrePlO("(’c_i nescarla-
“tinosi sunt susceptibile de a producc_t aceafta 1-ef10113- )

Reacjiunea Dick nu trebue considerald ca sto reac-tle an-
tiscarlatinoasd, ci mai mull. ca o reacjie antisireptocicd. Ea
-este exprsiunea faplului ci individul in cu'rsul vi‘e;ei sale a
.suferit in mod accidental sau in mod continu o impregnare
-prin produse toxice de streptococi, printre cari se pot gisi
:§i streptococi scarlatinosi. '

* " 3. Seroterapia scarlatinei prin serurile de cail imunizafi
scontra streptococului scarlatinos, sau contra toxinei sale, da
-rezultate favorabile in formele benigne ale boalei, in formele
‘mijlocii §i in anumite forme hiperpiretice ale boalei. Aceasta
-seroterapie rimane [#rd nici un efect in formele maligne hi-
_pertoxice a boalei, cari omoard bolnavul in 24—48 ore, cari
"in Romania dau o mortalitate peste 90%. In aceste ultime ca-
zuri se obfin rezultate excelenle cu serul de convalescent pu-
tand salva ¥/, parte din acesti bolnavi Aceastd discordan{i in-
Are valoarea mediocrid curativi a serului antistreptococic si
-eficacitatea aproape adesea suverand a serului de convales-
-cent ne fce si credem, ci anfigenul care asiguri serului de
~convalescent calildlile sale asa de specifice lipseste in prepa-
.rarea serului antistreptococie: '

4. Rezultatele vaccindrii preventive contra scarlatinei prin
-inocularea de streptococi omerifi-sau toxina lor nu pot fi con-
siderate ca decisive, chestiunea fiind inci in studiu. Parerile
autorilor sunt diferite. In unele {4ri ca in Rusia s’au publicat -
~date favorabile metodei; in altele insi rezultatele oblinute
sunt foarte discordante, citindu-se numeroase cazuri de scas-
-latind survenitX la indivizi vaccinati preventiv, dupi toate re-
.gulele prescrise de autorii metodei. Autorii cari considers me-
toda eficace dau o durati de timp a imunitilii conferite 1—2
ani, deci un timp destul de scurt. ‘ -

5. Contrastul intre imunitatea post scarlatinoasi §i carac-
“terul recidivant al afecfiunilor streptococice.

6. Intr'adevir existi un anumit numir de cazuri ce trans-
‘misiune a scarlatinei la om obfinuts prin inocularea de cul-
“turi streptococice scarlatinoase in amigdale; insi proporiia
p _rezultatelor positive este extrem de redusi. Din 82 indivizi
Anoculali de citre diferii cercetitori, in ‘medii 2pidemice di-
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ferite abia 4 au fdcut boala. Daci se compard aceastd nicd
.proporjie a rezullatelor positive cu acelea oblinute de un alt
experimentator, care a realizat de 12 ori maladia in mod exp>-
rimental, inoculand subculanat exudatul total 12coltat de e
- amigdalele scarlatinogilor se consltatd aceasld nouid discor-
-dan(i intre cele doud serii de .experienfe si pe care nu o pu-
tem explica altcum decat c# in lichidul injectat subcutanat
existd inafard de streplococi incd un element necesar, care se
giseste in gatul bolnavilor i care a fost transportat cu strep-
tococul din gat, insd care lipseste in culturile pure de streplo-
-coci sau existd in cantild}li insuficienle.

Profesorul Cantacuzino a reprodus boala in mod experi-
mental la maimule §i la iepuri, badijonand pielea rasi i 1gor
scarificatd a aceslor animale cu produse scarlatinoase recol-
taie de preferin{d in formele ipertoxice ale boalei, produsele
-trecute [iind prin {filtru. Aceste filtrate nu confineau deloc
streptococi, deci s’a realizat boala in mod experimental {ard
prezenja streptococilor, canlitatéa infima de toxind introdu-
s prin badijonare nu poate fi cauzatd de a [i determinat boa-
.la experimentaldi, prin urmare o singurd interpretare posibild
riméane pentru aceste fenomene si-anume cd boala a fost re-
produsi de cilre un agent patogen filivabil. Serul animalelor
‘vindecale de aceasti scarlalinil experimentald aglutineazi in
anod specific si la unlitru Tearte ridieat, emulsiunile de strep-
tococi scarlatinogi cu toate ci niciodati nu s’a putut izola

--streptococi din singele acestor animale. Nu se poale da aces-
-tui fapt paradoxal alti explicatie decat cd serul animalelor
.care au ficut boala este bogat in aglutidine specific contra vi-
rusului filtrabil, el aglutineazd virusul aderent de streptococi,
si antreneazi in acelasi timp streptococii.

- Profesorul Cantacuzino crede cii doctrina streptococici
aga cum este formulatii astizi, nu este suficientd pentr1 a ex-
"plica toate manifestafiile scarlatinei, nici chiar pe cele mai
esentiale.

Autorul crede in ipoteza unui virus filtrabil in scarlatini,
“fie ¢q este vorbd de un germene cu individualitate proprie
“bine definit#, fie cd se fixeazd pe streptococii gisifi in scarla-
“tin#, fie in simbiozi cu acegtia produce bhoala. Streptococul in
“acest caz serveste ca vehicul pentru virusul filtrabil necunos-
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cut. Acest virus filtrabil in scarlalind se fixeazd de streplococ.
'(sau de ori §i ce alt microb cu care vine in conlacl) si confle-
ri acestui microb indiferent proprietilile sale specilice. -

1T,

Cercetdédri fadcute
cu ser de convalescent.

Serul de convalescent a fost aplicat in tratamentul scar-
latinei deja in anul 1895 de ciitre Weisbdcker §i Bluhmenial
cu rezultale muljumitoare. Dupi ei numerosi alli autori s’au
‘ocupal cu aceasta problemd, administrand serul de convales-
cent in dozi de 20—100 cc cu rezullate in general bune: Reis
si Jungmann, Rowe, Koch, Moog, Bie, Larsen i Andersen,.
Kling si Widfelt, Burghardt, Rehder, Langer Rumpell, Birn-
baum, Ddniel.

Dintre autorii roméni cari s'au ocupat cu.aceasla proble--
mi sunt de cilat: Ciucd, \Crdciunescu si\Bahov, Stroe, Horto--
panu, Runcan, Balteanu, Alexa, Petri si Drdgulescu, Gavrila..

Petri si Dragulescu’ (1924) utilizeazi sange Integral de
convalescent iy tratamentul 'scarlatinei. Ei recolteazi san-
gele dela bolnavi in a 4—6 siptimini de boald in cantitate.
de 10 pand la 40 cc, si il-injecleazd intramuscuiar imediat da.
individul bolnav, rezultatele objinute au fost favorabile.

Ciucd, Crdciunescu §i Bahov -ulilizeaz# serul de convales--
cent in epidemia de scarlalind surveniti la Iagi in anii 1922—
1927. Recolteazi serul intre ziua 30—40 dela inceputul boalei..
Fac injecfiuni de obiceiu intramuscular in ‘cazuri foarte grave
intravenos. Dozele au wvariat intre 25—200 cc repartizate in
mai multe zile succesive. In cursul acestui timp autorii.au ob-
servat 2227 cazuri de scarlatind. Mortalitatea medie generald
pentru loate formele de scarlatind a yariat in cursul anilor
intre 4,3—7.8%. Ceiace luat in ansamblu nu indici ceva deo-
sebit, fiindcd astfel de procente de mortalitate sunt obignuite:
in Romaénia. Insd considerate formele grave de scarlatini .a~
parte aytorii insistd ci acestea inainte de seroterapia cu con-
valescent sucombau intr'un procent extraordinar de mare, in
1922 acestea au sucombat 100 la 100, in anii 1926—27, cele ne~
tralate cu ser au murit in 96% a cazurilor.
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Din contra acestei cazuri grave tralate prin ser de conva-
lescent au dat o mortalilate de 25% in 1923, de 40% in 1924,
de 33% in 1925, si de 19% in 1926—27, deci un rezullat exce-
lent de bun fald de cazurile netratale cu ser. Numiirul cazu-
rilor grave toxice tratale prin ser de convalescent, au fost in
total de 58, autorii nu oblin aproape niciun rezullal terapeulic
mai important cu ser de cal antiscarlalinos.

Stroe si Hortopanu, apoi Runcanu relateazii despre mate-
rialul de bolnavi scarlatinogi observa{i in serviciul de boli in-
fecfioase a Spitalului de Copii din Bucuresti in anii 1927—
1929. In total au observat in acest timp 1442 de cazuri, dintre
cari 189 au fost tralali cu ser antiscarlatinos de cal (Dick-
Dochez), 35 de cazuri au fost tratate cu ser de convalescent.
Autorii oblin rezullate favorabile si cu serul Dick, chiar si in
formele grave de scarlalini, insd, mai ales in formele iperpi-
retice ale boalei. In cecace privesle eficacilatea serului de con-
valescenl, acesta pare a A1 superioard serului Dick-Dochez.
Dozele obisnuite de ser de ¢onyvalescent de 20—60 cc mai rar
100 cc, s’a aplicat acest ser mai ales in formele hiperpiretice
si in formele grave ale boalei.

Dr. Gavrild di o statislied a-cazurilor de scarlatind tra-
tate in sectia de boli infec{ioase a Clinicei Medicale din Cluj
in anii 1920—1931, un numir de 1245 cu 75 morfi, deci in me-
die 6% mortalitate. Autorul insistd ci aprecierea eficaciti{ii
unei seroterapi se poale face numai in formele grave de scar-
latind, deaceia insisti mai mult asupra analizei acestor ca-
zuri, cari au fost in numir de 188. Dintre acestea 49 cazuri
n’au fost tratate cu ser, cu 32 mor{i (65%); 139 de cazuri au
fost tratate cu diferile seruri (lie de convalescent 16, {ie alte
seruri antiscarlatinoase de cal) cu 42 mor{i (30%). Autorul
obfine rezultatele cele mai bune in primele 3—4 zile de boald
cu doze mari de ser gi mai ales in formele toxice ale scarla-
tinei. Comparand eficacitalea terapeutici ale diferitelor se-
ruri, autorul ajunge la concluzia, ci cele mai bune rezultate
se oblin cu ser de convalescent, totusi inregistreaza rezultate
bune si cu celelalte seruri anllscarlatlnoase (Behrmg si Can-
tacuzino). i . NS et e T

i
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Cercetédirl personale.
1. Formele clinice ale scarlatinei.

Pentru a aprecia rezultatele teraputice oblinute la justa
Yor valoare este absolulii nevoe de a privi aceste rezultate in
raport cu forma clinicd a boalei. Fiinqcé se cun.oa§te 'foarte
bine ci formele usoare chiar si mijlocii ale boalei se vindeci
in mod spontan. Singure formele grave de scarlatiné.i‘ sunt ace-
lea, unde se poate aprecia valoarea unei seroterapii aplicate,
inclusiv seroterapia de convalescent. Toate rezultatele, care
se publici si se interpreteazi, firi a se {ine cont de acest fac-
tor, gravitatea boalei, nu au mare valoare.

Deaceia se impune dela inceput si dim clasificarea dup#
forma clinici a boalei asa cum se face la noi in spital.

In aceasta privin{i distingem trei forme principale.

1. Forme ugoare,/cu temperaturdi pand la 38,5°, uneori
chiar subfebribiliti{i numai, starca/generald bun#, lipsesc
complet fenomenele generale de Intoxicajie, nu existi fenome
nervoase, existi o angini mai-mult sau mai pufin exprimati,
insd f#rd reacfiuni locale prea exprimate, exantem obisnuit,

2. Forme mijlocii, ‘et temperaturd 38.5—39.5° sau chiar
péand la 40°, starea generald user-alteratd, insomnie, inapeten-
td, greald, angind exprimatd, reac{iuni locale, ganglionare,
«destul de exprimate, exantem variabil, tachicardie, insi pul-
sul bine bitut, regulat. i ; -

3. Forme grave de starlatind. Temperatura de obiceiu
peste 39°, pand la 41° uneori chiar §i peste 41°, starea gene-
rald rea, uneori extrem de rea, fenomene nervoase alarman-
te (insomnie, ataxo-adinamie, carfologie, delir) tachicardie,
puls slab, ipotonic uneori filiform, tendint# la colaps, cianoza
buzelor si a extremititilor. Fenomene locale de angind foarte
pronuniate, uneori angini necrotici, pseudomembranoass,
limba, buzele arse, pline cu fuliginositdi, reactiuni ganglio-
nare locale foarte exprimate, uneori supurative. Inapetents,
greatﬁ_, VﬁfSﬁturi uncori diarei. Exantem violaceu, cianotic,
uneori chiar hemoragic. Alteori convulsiuni tonico-clonice si
moartea poate surveni. Bineinfeles ¢4 nu in toate cazurilé de
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sscarlatind gravd este acest tablou complect. De altfel noi ca-
zurile grave le impér{im in forme toxice, septice i mixte.

a) Forme toxice. Aci predomini fenomenele generale de
Jntoxlcalle din partea sistemului nervos central, al sistemului
endocrino-vegetativ si al sistemului cardiovascular. Tempera-
tura mare 39—42° npeliniste, insomnie, delir, ataxo-adinamie,
.uneori lipsd de cunoslin{s, greafd, virsiluri, diarei, tachicar-
-die, aritmie, puls slab, ipotonic, uneori filiform, tendin{i la
-colaps, tensiunea arteriali adesea scizuli, cianozi a buzelor,
-a extremitifilor, turburiri respiratorii fdrd cauzi pulmonari.
-Exantem cianotic, albastru.

b) Forme septice. Caracterizate prin predominen{a feno-
.menelor seplice, necrozi tonsilard, care uneori §i in forma
toxic# este prezentd, insd mai redus, uneori necroza este pro-
gresivi, trece la faringele posterior. Reacliuni ganglionare ex-
trem de pronuntate, uneori adeno-flegmoane cervicale, cari
pot comprima ciile respiratorii;-pot-leza vasele. Fenomene
:septico-piemice la distan{a pot fi prezente prin faptul c# strep-
‘tococul intrd in circulalia generald: artrite purulente, menin-
gite, abcese la distan{i. Aceste fenomene septice pot fi pre-
zente dela inceput, insd se/pot desvolta §i numai la 3—4 zile
-dela inceputul boalei\sau chiar si mai tarziu.

¢) Forme mixte. Aci” fenomenele toxice §i septice se -a-
amestecd, fie cd se desvoltd deodald toate fenomenele, fie cid
intdi sunt prezente numai fenomenele toxice si apoi se -es-
voltd si cele septice. .

2. Metoda de lucru intrebuintat.

~  Serul l-am recoltat in felul urmitor: am ficut emisi:re
“de sange dela bolnavii scarlatinosi in convalescents intre 46
-siiptimani, dela inceputul boalei. Bine infeles ci in mod prea-
labil ne-am convins cd indivizii nu prezintd vreo infecfie sifi-
litic#, prin analiza reactiei Wassermann in singe. Sangele re-
-coltat in mod steril in cantitate variabild dupa varsta indivi-
~dului (100-—200 cc), 'am ldsat s& se coaguleze, apoi am de-
<cantat serul gi I'am injectat imediat la bolnavi, dupi o prea-
Jabili centrifugare in mod steril.

~ Calea de administrare a serului a fost cea mtramuswlar’é
:Dozele au variat intre 20—250 cc, caleva zile succesive variind
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in raport cu gravitatea s vérst'a‘ bolna:mgui, dar fm-ati ales C'L!J
gravitatea boalei. Totdeamu]a prima dozé de slelt'a ost cea mai
importantd §i numai dacd fenqmenele scarlatinoase au per-
sistat, am mai repetat dozele din 24 de ore. Pozele mari d_e~
“ser sunt cele mai eficace, atit din expel‘lent'a t‘uturmj autori-
lor, cAt si din experienfa noastr#, insd de obicel nu dispuneny
de doze prea masive de ser, mai ales in ce priveste serul de -
convalescent. Bolnavii de scarlatind de obicei fiind de o vérsta
mai mici si deci fard posibilitatea de a recolta canlitifi prea
mari de sénge dela el. : -

" Dat fiind faptul c# valoarea antitoxicd a serului, ce con-
“siderd de a nu fi acelasi 1a orice individ convalescent, de céte
ori am avut posibilitatea am recoltat singe dela mai mulfi in-
" divizi, a ciror seruri le-am amestecat, am procedat in acest
_fel mai ales in cazurile grave de scarlatin&.

Seroterapia de convalesecent ca ori §i ce seroterapie in
ori i ce boali infeciioasd trebueste aplicatd c4t mai precoce
posibil la inceputul boalei. In primrele 2—-3 zile dd rezultatele
cele mai bune. Dupil ziua 5-a rezultatele sunf aproape nule.

In unele cazuri am produs cu ajutorul serului de conva-
lescent fenomenul de extinciiune a Iui Schultz-Charlton, obti-
nand rezultat positiv in toate cazurile indebutabile de scarla-
tini. —

Seroterapia de convalescent este indicatd mai ales in for-
mele grave de scarlating, in aceste cazuri dac} este posibil s&
se injecteze totdeauna. In formele mijloeii de scarlatiad inci
poate fi de un real folos, prescurtind evolutia boalei. Ea poate
i'i- a_plicatﬁ si in formele usoare de scarlatin¥, neprezentind
niciun inconvenient, ins# in aceste forme nu este indispenza-

bild, vindecarea producindu-se §i numai cu un simplu trata-
ment simptomatie.

Iv.

Observatii personale.

Am tratat in Spitalul Epidemic al Municipiutui Cluj cu
ser de convalescent 84 de cazuri in cursul anilor din August
1931 pand la sfarsitul anului 1933. Tn aceasta perioadd - de
Ump au fost internati in spital un nunir de 456 bolnavi. Din-
tre acestia 182 nu a primit nici un tratament deosebit, -afard
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de cel igeno-dieletic §i desinfectant obisnuit. Restul 180 au
fost trataji cu ser antiscarlatinos de cal (Behring, Canta-
-cuzino). In lucrarea de fa{di nu mi ocup de rezultatele tera-
peutice objinute cu serul antiscarlatinos de cal, cari intreacit
fie zis a [ost destul -de bun in general (vezi Clujul Medical
1933. No. 1. Docent I. Gavrild) ci vom analiza numai cazurile
tratale cu ser de convalescent, acesta fiind subiectul tezei de
fati.

In ce priveste cele 84 cazuri tralate cu ser de convales-
«cent aceslea se reparlizeazd in raport cu f01 ma clinicd a boa-
lei in felul urmitor:

I. Forme ugoare . . . . . 19
II. Forme mijlocii . . . . 37
III. Forme grave toxice . . 14
IV. Forme grave septice . . b5
V. Forme grave mixte"> 47, 9

Din lipsd de spaliu nu puteni-da observafia delailai a tu-
turor cazurilor noastre¢ personale, ci vom da numai cateva
dintre ele:

dintre formele usoare . . . /-1 obs.
dintre formele mijlocii.' = 5/ 4 obs.
dintre Tormele ‘grave’ '« .5 10 obs.

Restul observafiunilor il vom ingloba la discufia de an-
:samblu -a rezultatelor terapeutice oblinute.

Observatia 1.

Bolnava Hajids Aurora in etate de 13 ani. Intri in servi-
«iu in ziua de 16 Martie 1933.

Ant. Heredo-colaterale: fird importan|i.

Antecedente personale: la véirsta de 4 ani polar si va-
Ticeld.

Istoricul boalei actuale: Bolnavd de 2 zile. Boala a debu-
‘tat brusc cu dureri in gat, temperaturd, greats, varsituri i de
azi erupfie generalizati.

Starea prezentd. Se observd un exantem generalizat, tipic
‘scarlatinos, cu pete mici de coloare rosie deshis#, limb# in-
«circald, si enantem bine exprimat.

Temperatura 38,8 starea generald mulfumitoare cu in-
apetentd si puls 110 pe minut. In ziua de intrare se face 20 cc®
ser de convalescent intramuscular.
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17. TIL. Temperatura 37.2, starea generald tot bund, exan--

temul se mentine. Puls 110 pe minut. -
18. TIL. Afebrili. Exantemul in dispariie. Limbi de sme-
uri ,angina a dispdrut. o . 1
19. TIL. Afebrils. Erupjia a dispérut. S(-a observa un fnce=-
put de descuamaiie pe degetele extremitdfilor superioare.
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20. IIL. Aceiasi stare.

u In. rezumat este vorba de o forini ugoari a scarlatineiy
fard nici o complicatie. ’ "

s ln x:eslfjl boalei nu observim nici o complicatie, descua-
malia terminatd, bolnava sé elibereazi la domieiliu
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Observatia 1l

Bolnava Ldpusan Illeana in elale de 10 ani intrd in servi-
ciu in ziua de 17 August 1932.

Antecedentele heredo-colaterale si personale: {drd impor-
tanfa. '

Istoricul boalei actuale: Boala daleazi de 3 zile. Ea a in-
ceput cu febrd ridicatd, dureri in gat, inapetentd, varséturi,
dureri abdominale si de azi o rosealii generalizali.
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Starea prezentd. Bolnava de constitulie normald prezint#
la inspectie: un exantem t1p1c scarlatinos, mai exprimat in re-
giunea toraco-abdominald. Buzele sunt anemice. Limbi de
smeurd. Angini exprimatd. Ganglionii submaxilari palpabili.
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Starea generald usor alterald, bolnava prezintd celalce,
insomnie, grea{d, viirsituri.

Temperatura 39.4. Pulsul 120 bine bitut.

Primeste ser de convalescent intramuscular 20 cc.

18. VIII. Temperatura scade brusc la 37°. Starea generali
‘esle foarte mult amelioratd, durerile de cap, precum si dure-
rile abdominale, grea{#, virsdturile au cedat complect, angina
este suportabili. Exantemul persisti.

19. VIII. Subfebrili. Exantemul in dispari{ie, mai expri-
mat pe extremit#{i. Limb3d de smeur#. Faringele se clarifici,

_Angina a cedat, deglutifia se face binigor. Starea generali bun,

20. VIII. Subfebrild. Exantemul foarte sters. Starea gene-
rald buni. Angina a cedat. Apetilul a revenit. Bolnava a dor-
mit linigtitd. Se palpeazi ganglionii submaxilari.

21. VIIL. Subfebrild. Exantemul a disparut. Starea gene-
rald bund. Se palpeazd ganglionii submaxilari, cari sunt mi-
rifi ca o aluni.

22. VIII. Aceiagi stare. ;

23. VIIL Afebrild. Se observi un inceput de descuamalie,
bolnava ne mai prezentand inafari de adenita submaxilara
nici o altd complicafie. La 6 siptimani se elibereaza complect
vindecatd in Spital.

In rezumat este vorba de o scarlatini de gravitate mij-
locie, complicati cu o adenitsi submaxilari nesupuraté.

Observatia IIL

Bolnava Szdsz Iuliana de 15 ani. Intrd in serviciul nostru
in 24. II 1932,

Istoricul boalei actuale: Bolnava de 2 zile. Boala a debu-
tat cu temperaturi ridicats, cu dureri in git, inapetentd, grea-
fa urmatd de virsituri §i exantem generalizat.

Starea prezentd. Temperatura 40.6. Tachicardie. Pulsul
130. Bolnava este somnolentd, adinamici. Se observi un exan-
tem generalizat de culoare rosie vie. Exantemul este tipic.
Ganglionii submaxilarii sunt palpabili. Primeste ser de <on-
valescent 40 cc.

25. II. Temperatura 37° Exantemul persists, Starea gene-

ralﬁ-este mult mai bunj. Apetitul i for{a musculari a revenit.
Angina a cedat din intensitate,
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26. 1I. Afebrild. Exantemul este ceva mai slers. Faringele
-este mult mai clar. Starea generald buni.

27—28. 1I. Exantemul abia se observ#. Pulsul 110. Starea
generald foarte buni. Se observd un inceput de descuamatie
pe torace.
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1. III. Exantemul a dispirut. Toate fenomenele scarlati-
noase au cedat. Bolnava in decursul izolirii ne mai prezen-
tdnd nici o alti complicatie se elibereazi la domiciliu dupi
cele 6 sdptimani reglementare complect descuamati.

In rezumat este vorb3 de o scarlatind mijlocie cu adenitd
submaxilari nesupurati.
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Observatia 1V.

Bolnavul Matyds losif in etate de 2 ani. Intrd in serviciu
in 3. V. 1932. g
" Istoricul boalei actuale. Bolnav de doud zile. Boala a de-
butat brusc cu dureri in regiunea epigaslricd, inapelen{i, gre-
afd, virsituri, agitafie. De azi prezintd un exantem pe torace
si in regiunea abdominald. ;

Starea prezentd. Se observd un exantem tipic scarlatinos,
generalizal, pe extremitd|i mai pulin exprimat. Limba incHr-
cati. Enantemul tipic. Amigdalele sunt foarte mdrite. Regiu-
nea epigasiricd este sensibild. Primeste ser 20 cc.

4. V. Temperatura 40°. Pulsul 120. Starea generald este
gravi. Copilul este agilat, inapetent, are vérsdluri. 1-se mai
administreazi inca 20 cc ser.

5. V. Temperatura 385, Starea generald mai bunid. Apeti-
tul si buna dispozifie'a bolnayului a revenit. Exantemul per-
sistd angina a cedat.

6. V. Temperatura 37.5=38% Aceiasi stare.

7. V. Afebril. Exantemul‘a dispiirut’ complet. Se observid
un inceput de descuamalie.

8. V. Afebril. Descuamalia continai.

9. V.—4. VL. Ne prezenténd nici-o altd complicajie se eli-
bereazi la domiciliu vindecat.

In rezumat este vorba de o scarlatini mijlocie necompli-
cati.

Observatia V.

Bolnavul Gecse Adalbert in etate de 27 ani. Inird in ser-
viciu in 10. VIIL. 1931.

Antecedente personale: difterie la varsta de 5 ani si tusd
convulsivi,

Boala actuald. Bolnav de 4 zile. Boala a debutat brusc
cz\: temperaturd ridicaty, inapeten{d, somnolen{s, dureri in
gat, greaf, viirsituri. De 0 zi prezinti un exantem gener%’lizat—f

Starea prezentd. Temperatura 39.8. Pulsul 126, Starea ge~
nerala“} usor alterats: bolnavul este adinamic inapétent-, acuzd
dureri de cap. Se observi un exantem generalizat. Limba de
smeurd. Amigdalele sunt mult mirite si'acop‘el."ileﬂ- cu falsd
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membrand find. Are scaune diareici 4—6 pe zi. Primegste 20
cm., ser de convalescent.

11. VIII. Temperatura 38.4. Starea generald este muIt
ameliorati. Angina a cedat pufin. Exantemul este mai §ters.
Primeste ser intramuscular 20 cm.

12. VIII. Temperatura 37.4—37.6. Starea generald buni.
Exantemul abia se observd. Angina a dispdrut. Se palpeazi
doi ganglioni mirifi in regiunea submaxilari.

13. VIIL Afebril. Exantemul a dISde‘ul Se observi o des--
cuamalie find pe gambd. !
14. VIII.—25. VIIL. Descuamaiie.

26. VIIIL. Se declard o nelritd ugoard, care dispare repede
in decurs de 2 sdptimani. =

Se elibereazii descuamat gi vmdecat din spital.

In rezumat este vorba de o formi mijlocie de scarlatini -
complicatd cu nefrité.

Observat:a Vi.

Bolnava Tamds Saroliq in etate de 22 ani. Intrd in servi-
ciu in 4. II. 1932.

Antecedente personale; Cu 6 siptimani inainte a avut o-
nagtere la Clinica Ginecologici, care a'decurs in mod normal.

Boala actuald. Dateazi de 4 zile. Boala a debutat brusc
cu temperaturd ridicald, stare generald rea, insomnie, anore-
xie, greal#, virsituri, adinamie, cefalee §i dureri in gat. De o-
zi prezintd o rosea(d generalizatd.

Starea prezentd. Temperatura 40.8. Pulsul 140. Tachicar-
die, pulsul ipotonic, filiform, dispnee. Se observd un exantem
generalizat, de coloare rosie-violacee. Buzele §i urechile cia-
notice. Extremitifile sunt reci. Limba incircati: Amigdalele-
foarte mult iirite. In ce priveste aspectul bolnavei, este adi-
namic#, somnolenti."

Ca tratament prlme§te ser de convalescent intramuscu-
lar 150 cm.

5. II. Temperatura 37.2. Starea generald foarte buni. Bol-
nava mai acuzd dureri la inghifire. Pulsul este mult mai bun
si este bine bitut 110 pe minut. Exantemul este mai sters.

6. II. Temperatura normald. Pulsul 100—110. Fenome-
nele nervoase si toxice complet dispirute. Exantemul ab1a se-
observﬁ Angina a dispérut.

7. 11. Exantemul a dispirut. Se observa o descuamatle la--
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meloas¥ pe torace §i in regiunea cerv_lcala. . ‘ N
8. II. Pani la p#rdsirea Spitalului ne mai prezentand nici

o : @ T
.0 complicafie se elibereaza la domiciliu vindecati
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In rezumat este vorba de forma toxici a scarlalinei
grave. 7
Observatia VII.

Bolnavul Szdsz Iosif, in etate de 11 ani. Intr in serviciu
An 29 Decembrie 1931. |

.. iAnlecedente personale: La varsta de 2 ani tus# convul-
-sivi.

Boala actuald. Bolnay de 4 zile. Boala a debutat brusc cu
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dureri in regiunea epigastricd, grea;a, viirsituri, inapetentd,.
diaree, temperaturd, ag1ta§1e insomnie, dureri atroce in gat.
A prezentat o usoard conf uzie. De azi prezinli o roseafd gene-
ralizald.

Starea prezentd. Se observd un exantem violaceu.

Buzele sunt cianotice, extremitifile reci. Limba de sme-’

urd. Amigdalele mirite gi foarte injeclate.
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Temperatura 39.6. Pulsul 126. Tachicardie, dispnee.
: Starea generald rea. Bolnavul este adinamic §i prezinti
usoari confuzie mintali. Deoarece nu dispunem de ser, pe de
altd parte fiind orele inaintate, 23 ore, i-se administreazd nu~

mai un antitermic. h P |
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30. Decembrie. Starea generald este exirem de gravi. Co-
:pilul este foarle agitat, confuz. Exantemul §i mai exprimat.
Se injecteazi ser 40 cc intramuscular.

31. Dec. Temperatura 37.3. Pulsul 120. Starea generald

. pult mai buni. Bolnavul mintal a revenit. Greala; védrsiturile
Si inapeten{a au dispérut. Exantemul sters. Angina persist&.

1. I 1932. Subfebril. Fenomenele toxice au dispirut.
Exantemul abia se observd. 2

9 3. 1. Afebril. Exantemul a dispiirut. Se observi v des-
cuamatie lameloasd. Inird in convalescen{d.

In rezumat este vorba de o formi toxicd 2 scarlatinei
grave necomplicaté. .

Observatia VIIL.

Bolnava Ddrdban Hristina in etate de 20 luni.

. Boala actuald. Fiind adusd de un vecin nu putem hia an-
tecendentele personale si nici istoricul boalei actuale, :dloar”
atat ci este bolnavi de 4-zile:

Starea prezentd/ S¢ observi up exantem generalizat tipic
-scarlatinos, mai exprimat pe extremitifi. Buzele sunt albastre.
Extremitiifile reci. Limba de smeur#i, Amigdalele foarte ma-
rite. Bolnava este agitatd. Pulsul {recvent, slab, aproape im-
perceplibil. Respirajie. zgomotoasd. Temperatura rectald 39°.
Primeste 20 cc de ser convalscent intramuscular.

3. X. Temperatura 40°. Starea generald foarte gravi.
Exantemul persisti. Tachicardie. Delir. Prezintd virsdturi §i
-scuane diaretice. Primeste ser intramuscular 40 cc.

4. X. Temperatura 40.4. Starea generald foarte gravi. Ex-
tremitéfile reci. Cianoza buzelor si a urechilor foarte expri-
‘mati. Bolnava delireazi. Refuzi arice aliment. I-se admini-
streazi ser de convalescent 60 cc. :

5. X. Temperatura 37.8. Starea generali mult mai buni.
Bolnava a revenit pufin. Exantemul este mai gters.

6. X.—9. X, Subfebrild. Starea generald foarte buni. Fe-
‘nomenele toxice au disparut.

Feal 10 X. In decursul boalei prezinti ca complicatie e ade-

‘nitd 'submaxilard, care supureazi §i se deschide chirurgical

fde noi. In afar# de aceasta mai prezinti o nefriti transitorie.

‘Pleaci vindecat, ,
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In rezumat este vorba de o form# toxici a scarlatinei
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«complicatd cu o confuzie mintald trecitoare i .adenitd supu-
rati. e e B
- Observatia 1X: )
Bolnava Szabo Elisabeta. Intrd in serviciu in 20. XII.
1931, | s S LT RS
Istoricul boalei actuale: Bolnavi de 3 zile. Boala a debu=
tat brusc cu dureri in git, neliniste, febrﬁ‘ nlare, inapetentd,
greald, vﬁ:siifuri si insor‘xldnie.. De o ziili)relzlnlta] Lle[}){asr;:bm;;lill.mto-
Starea prezentd. Temnperatura 39°. Pulsu o,s ; Bu'ze]e'_'ug’i

nic. Prezintid un Vexafgl.'féﬁl'_generglizat. scgrla_tlg
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urechile sunt cianotice. Limba de smeurd. Amigdalele sunk
mirile §i pe ele se observi niste puncte albe-g_ﬁlhui purulente,
halena, fetidd. Bolnava este foarle agitatd, delireazi. Ca trata--
ment primeste intramuscular 20 cc singe integrgl.

21. XII. Temperatura 39.8. Starea generald loarte gl‘*avéi..
Exantemul persist3, deasemenea fenomenele nervoase si ga-
stro-intestinale. Primeste ser de convalescent 40 cc intramus--
cular. '

2. XII. Aceiasi stare. Temperatura 40.4. Exantemul pare a
avea o nilanl.ﬁ. hemoragicid, albastri. Tratament: ser de zon--
valescent 60 cm.

23. XII. Temperalura 38.4. Fenomenele toxice scarlati-
noase sunt in disparifie. Bund dispozifie a copilei ne arati
indreptarea boalei inspre bine. Exantemul este mai gters. Cia--
noza extremitifilor a dispirut.

24 XII. Afebritd. Starea generald buni. Exantemul a dis--
pdrut. Se observd o descuamatie lameloasi pe degete.

In 20—31 XII. Descuamatia.continud.

In 2 1. Se przinti o/mefritd, care direazi timp de 21 zile,.
apoi dispare.

Bolnava se eliberazi vindecat.

In rezumat este \vorba 'de o formi toxici a scarlatine
grave complicati cu nefrita.

Observatia X.

Bolnava Mokos Viorica in etate de 2Y, ani. Intrd in ser--
viciu in 19 dec. 1931.

Boala actuald: Bolnavi de 2 zile. Boala a debutat brusc.
cu dureri in gat, febr mare, greatd, virsituri, inapetentH, in--
somnie §i agitafie. De o zi i-a apirut exantemul :

Slarea prezentd. Bt s

Temperatura 38¢. Pulsul 120. Starea generald gravi. Bol--
nava este agitats, prezinti virsituri spastice. La inspecfie con-
statdm un exantem albastru scarlatinos. Buzele sunt hemar--
gice, pline de fuliginozititi. Limbi préjitd. Amigdalele sunt
mdrite §i necrotice. Ganglionii submaxilari sunt m#rifi.” Pri--
meste sdnge integral 20 cc. - S e e
. 10. XII. Temperatura 40°. Starea generald foarte gravi
Exantemul foarte exprimat. Cianoza extremitifilor si mai evi--
dentd. Bolnava este agilatd, delireazd. Refuzi alimentele. Ta-

'
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chicardie. Pulsul 130 pe minul, ipotonic. Primegte sange inte-
gral de convalescent 20 cc.

11. XIIL Temperatura 38° Slarea generald ceva mai buna.
Exantemul in disparilie. ’

12. XII. Subfebrild, Exanlemul abia se observi. Fenome-
neletoxice au dispiirut. Bolnava a revenit mintal.

13. XII. Subfebrild. Exantemul a dispirut. Descuameazi.
In decursul boalei face ca complicalie in ziua 39-a boalei o
olildi medie, iar in a 24 zi a boalei face §i varicelii.

Se elibereazd vindecati la domiciliu.

In rezumat este vorba de o formi toxici a scarlatinei
grave complical¥ cu angini necrotici si otiti medie.

Observatia XI. .

.~ Bolnava Miklosi Elisabeta de 7 ani. Inird in serviciul nos-
tru in 23. XI. 1931. 2 T

Istoricul boalei dctudle. Bolnavi de 3 zile. Boala a debu-
lat cu pierderea forfei musculare, inapeten{d, greald, virsa-
Luri, dureri de cap, duveri-in gif, dureri in regiunea epigastri-
cd, somnolentd. De “aslézi prezintd um exantem generalizat
pentru ce este trimisi la noi-ewscarlatina. _

Starea prezentd. Temperatura 40°. Pulsul 140, dar bine
bitut. Se observd un exantem-tipic scarlatinos, albastru. Bu-
zele sunt cianolice. Extremitiifile reci, Limba inciircald. Amig-
dalele sunit mirite. Bolnava este adinamic#, conlinu somnolen-
1. I-se administreazi ser 40 cc.

24. XI. Temperatura 41%. Starea generald aceiasi. I-se ad-
ministreazi ser 25 cc.
25, XI. Temperatura 39%. Starea generald mai buni. Bol-
nava se alimenteazi — este mai vioaie. Exantemul persistd.
Cianoza buzelor §i a extremiti(ilor persistd de asemenea. I-s¢
injecteazd 50 cc. ser. ‘ )
" 96, XI. 27 XI. Aceiasi stare. I-se injecteazt 65 cm. ser in-
tramuscular. ' .

2729, XI. Starea generald bund. Mintal bolnav‘fl a revenit

complect. Exantemul foarte sters. Limba .de smeuré. r\ngna 4
dispirut. Se palpeazi ganglionii submaxilari mirifi. Ser 100
B
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30. XI. Subfebrild. Starea generald bund. Toate fenome:
nele toxice au dispirut. Face subfebrilitdfi din cauza .ademtel.
Dela 1—XII face subfebriliti|i pand in 32 zi a boalei. Pleacd
vindecati. ' _

In rezumal esle vorba de o form# toxicd a scarlalinei
grave complicatii cu adenild submaxilard nesupurald.

Observatia XIL

Bolnava Mendel Gizela. Intri in serviciu nostru in 20 A-
prilie 1932.

Antecedente heredo-colaterale si personale: fird impor-
lan|3. '

Istoricul boalei actuale. Bolnavi de 3 zile. Boala actuald
a debulat cu lemperaturd mare, insomnie, du}“eri in git, ina-
petentl, greald, virsituri. De azi se observil roseaja generali-
zatdi pentru care este adusi-in Spital. .

Starea prezent#: Temperatura 40% Pulsul 104, bine béiut.
Starea generald foarte gravé; bolnava este nelinigtitd ugor con~
fuzi. Se observii un exantem generalizal scarlatinos de culoare
albastra. Buzele sunt cianotice. Limba incércatd, faringele in-
jectat, amigdalele sunt mirite §i acoperite cu false membrane.
Abdomenul este sensibil-in regiunea epigastici. Extremitilile
sunt reci. In ziua intrérii primegte sange integral de convales-
tent 20 cc:

- In 27 Aprilie temperatura scade la 39. Pulsul se men{in¢
100—110. Starea general% ceva mai buni. Bolnava este mai li-
nigtitd. Exantemul persistd. Angina nu este aga de intins#: Pri-
meste ser 20 cc. ' ' '

-28—29 IV. Temperatura seade lilic pand la 37°. Exanhtes
mul este mai stefs. Fenomienele toxice scarlatinoase dispai‘
progresiv. Amigdalélé ceva fiiai clare. -

In 1—4 Martie temperatura cade litic; exantemul a dis
pdrut, nuiai angina persistd. Se observi un inceput de des-
cuaniafie, T

In 5. IIL. == afebrild. Intri in convalescen{d. "Bl
el In rezumat este vorba de.o scarlating toxics necompli-

a
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Observatia XIIIL

Bolnava Sanda Nicolau in vérstd de 7 ani. Intréd in servi-
ciu in 11 dec. 1931.

Antecedente personale: la varsta de 3 ani otit medJe slg.

Istoricul boalei actuale: Bolnavi de 3 zile. Boala a -lebu-
tat cu dureri in git, greajd, virsituri, inapeten{d febrd mare
si neliniste. De eri are exantemul.

Starea prezentd. Temperaturd 40°%. Pulsul 128. Starea ge-
nerald foarte gravd. Bolnava este nelinistitd prezintd car-
fologie. Se observd un exantem generalizat scarlatinos. Buzele
sunt usor albastre. Extremiti|ile sunt reci. Abdomenul este
ugor meteorizat gi prezintd sensibilitate in regiunea epigastri-
cd. Primeste ser de convalescent 28 cc.

12. XII. Temperatura 38 39. Starea generald mult mai
bun#. Bolnava este mai lnistitd, nu prezintd carfologie. Ape-
titul a revenit. Exantemul este mai palid. Angina a cedat; in-
cat poate inghili.

- 13. XII—14. XIL Temperatara 38° 37°. Exantemul se ob-
servii numai pe extremit#|i; Cianoza buzelor a dispdrut. Pul-
sul este bine b#tut 110. Apetitul-bun,

14—15. XII. Subfebrili.‘ Starea génerali foarte buni.
Exantemul a dispirut. Angina''de asemenea a cedat.

Tn 16—19. XII. Subfebrild, fenomenele toxice scarlatinoa-
se au dispirut. Se observéi descuamafie [ini.

~In 20. XIL 27. XII face subfebrilitd{i deoarece prezintd
ganglionii submaxilari ugor mérifi.

In afard de nefrita usoari in ziua 18-a boalei, care durea-
z4 10 zile nu observiim in decursul boalei nicio alti compli-
calie.

In rezumat este vorba de o form# toxicd a scarlatmel
complicat¥ cu adenit¥ §i nefritd.

Observatia XIV.

Bolnavul Varga Tosif in etate de 2 ani. Intrd in serviciu
in 29. XII 1931.
Boala actuald. Bolnav de 3 zile. Boala a debutat brusc cu
delir, convulsiuni, temperaturd ridicald, virsituri  repetate,
" inapetent, insomnie,
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Starea prezentd. Temperaturd 39°. ‘Pul:‘zul 120. Starea ge-
nerali foarte gravi. Bolnavul este adinamic, f:on[uz. Se ob-
servi un exanlem generalizal de coloare viginie. Buzele sunt
cianotice. Limba incircati. Amigdalele sunt mdrite §i hipe-
remice, §i sunt acoperite cu false membrane, cari se defaseazi
usor. Se injecleazii 20 cc., ser de convalescenl.,

30. XII. Temperalura 38° 39°. Slarea generald gravi se
menline. I-se injecleazi din nou ser de convalescent 40 cc.

31. XIL 1. I. Temperatura 38—37'. Pulsul 100. Slarea ge-
nerald buni, fenomenele {oxice scarlalinoase in disparilie.
Apetitul a revenit. Limb# de smeurd. Angina a cedat — false-
le membrane au disparut.

2—3. L. Temperalura se urcid din nou. Se conslaté leziuni
polimorfe, cari se diagnoslizeazi ca leziuni varicelatoase.
Exantemul scarlatinos a dispirut/ complect.

4. 1. Se observil vn inceput de descuamalie. Leziunile va-
ricelaloase in plini/ evolulie.

6—8. I. Temperalura scade fitic. Leziunile varicelatoase
cruslifics.

In 9. I. Alebril. Tntri in~cotivalescen|i.

In rezumat esle vorba de o scarlatind toxici complicald
cu varicel.

| Observatia XV.

Bolnava Hoca Terezia in etate de 4 ani. Intri i serviciu
in 17. XIIL 1931. - ‘

Anlecedente heredo-colaterale: firs importan{4.

.Antecedente personale: la 2 ani gasiro-enterit3.

. Bo.ala actuald. Bolnavi de 3 zile. Boala a defutat cu dis-
[agie: Inapetentd, greald, virsituri, adinamie. si somnolen|#,
pe lingd aceste simptome astizi se’ alaseazd si un exantem
peniru care fapt consulty medicul, care ffcand diagnosticul
de scarlatin, indrumj bolnava la noi.

Sfa.rea prezentd. Temperatura 40°. Pulsul 116, Starea se-
nerald foarle gravi. Bolnava este nelinistitd. Se observi Tm
exantem scarlatinos generalizat de coloare rosie-viginie. Bu-
zele sunt foarte palide. Limba inciircat. Amigdalele suni mi-

n I
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18. XIL Temperalura 38°. Slarea generald ceva mai buni.
Bolnava este mai vioaie. Primegte ser 20 cm’ intramuscular.

19. XII. Temperatura 37¢ 38% Pulsul 110 .Starea generald
mult mai buni. Fenomenele toxice scarlalinoase au dispérut.
Exantemul este mai sters.

20. XII. Aceiasi slare. Se palpeazi in regiunea submaxi-
lard, ganglionii miri{i. Exantemul abia se observi.

21—24. XII. Temperatura 39* 38% Slarea generald buna.
Exantemul a dispiirut. Ganglionii sumaxilari sunt foarte
mariti.

26—27. XII. Afebrili.

In decursul convalescen|ei mai face otiti dreapli ca com-
plicalie.

- Se elibereazi vindecali.

In rezumat este vorba de o formi toxicd a scarlatinei

complicaldi cu adenila subm, nesipurald si otitd dr. -

Ve

Actiunea serului
de convalescent asupra diferitelor
simptome scarlatinoase.

Temperatura: In ce privesle aciiunea serului asupra tem-
peraturei considerfim aceasta-actiune dela momentul intririi
in serviciul nostru, deci dela momentul aplicirii injecfiei cu
ser. Impreund cu temperatura vom considera si celelalte fe-
nomene scarlatinoase. Desigur o ciidere critici a temperaturei
in decurs de 24 ore dela aplicarea seroterapiei nu este un in-
diciu absolut pentru eficacitatea serului aplicat, fiindc# se in-
registreazi astfel de cideri crilice de temperaturd i in mod
spontan in formele usoare si mijlocii de scarlaling, totusi ast-
fel de cideri critice spontane sunt excep{ionale, in scarlatina
netratati ciderea temperaturei in mod obignuit se face in mod
litic. Astfel ci o cidere critici a temperaturei in curs de 24
ore dupa m]ec;la cu ser, in mai multe cazuri consecutive cu
ameliorarea simultan# si a celorlalte simptome scarlatinoase,
este a fi considerati ca un indiciu destul de sigur, despre efi-
cacitatea serului aplicat.

S# analiz§m pe scurt rezultatul terapeulic obtinut in ra-

port cu diferitele forme clinice.
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. I, Forme usoaré. _ E :
Din aceasla calegorie au fost 19 cazuri. Desi analiza aces-
lor cazuri nu are prea mare importan{d din punct de vec_lere
al aprecierel rezultatului terapeulic, fiind vorb_a de CaZl.ll‘]._ cy
evolujie benignd, indiferent de tratamentul aplicat, tolusi ana-
liza lor ne di urmiitoarele: ; b
1. In ce.priveste temperatura, desi in unele cazuri lemp_e._
ratura inifiali este destul de mici, variind inire 3838, tolusi
in general se poate constata ci defervescenia se face destul de
repede dupd injecfia cu ser. In 7 cazuri temperatura a scazut
in primele 24 ore dup# injecfia cu ser, in restul cazurilor in
48 ore dela data injecfiei. -~ !

“2. In ce priveste evolufia celorlalte simptome de scarla-
tind (exantem, angind) se amelioreazi si ele aproape paralel
cu ciiderea temperaturei, {#ri a putea observa ceva deose-
bire evidentd intre cazurile tratate si netratate.

3. In aceasti grupid am ebservat urmitoarele complica- -
{iuni: 5 ademite cervicale, 1 abces amigdalian.

4. Nu a fost nici un caz-mortal in aceastd- grupi.

3. Dozele de ser aplicate au fost dela 10—30 cmc., pe cale
intramusculard,

Il Formefmilocii.

Din aceastd grupid au fest 37 de cazuri, Analiza lor ne di
urmitorul rezultat terapeutic: i

L. Temperatura. In aceste cazuri acliunea serului asupra
?emperaturei, pare a fi indiscutabild, fiinde# aci temperatura
inifiald a variat intre 38° 402 la intrare si se constatdi in 6 ca-
zuri c aceastd temperaturi scade in mod eritic in curs de 24
ore dupi injeclia cu ser, ceeace nu poate fi un simptom ha-
sard, ci trebue pus in contul eficacitilii serului. Existi o serie
de cazuri.unde se produce dup# injecfia cu ser un fel ~de
pseudo-crizd: temperatura cade critic dela 390400 panid la
37°, in acelasi timp si celelalte fenomene generale se amelio-
I‘EEZEi, insd a doua zi temperatura din nou se urcd, dar nu
pani la cea inifiald, ci la 383—38° si apoi cade in moé litiz. In
alte cazuri dup# prima Injectie cu ser temperatura cade dela
39—40 1a 38—38° i de aici incolo scade in mod litic.

2: Sta_rea generald este influentats in bine, In mod indis-
cutabil prin injectie cu ser, mai ales in cazurile unde se pro-
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duce o sciidere crilicd, sau in 2—3 zile a temperaturei, se con-
statd si o ameliorare a stdrei generale, (tachicardia se reduce,
insomnia, cefalea, greafa, dispar repede).

3. Serul pare a avea o acjiune favorabili si asupra celor-
lalte fenomene scarlatinoase (angind, exantem) fiindc# acesie
par cid dispar mai repede in cazurile injectate cu ser, decat
in cele neinjectale. Descuamalia nu pare a fi prescurtatd prin
seroterapie.

4. Complicaliile inregistrate in aceastd grupd au fost ur-
miiloarele: 17 adenite cervicale nesupurate, 2 adenite supura-
le, 10 nefrite, 1 olitd abces amigdalian, 2 cazuri reumatism
postscarlalinos.

5. Cazuri mortale nu au fost nici in aceastd grupa.

6. Seroterapia s’a aplicat in doze de 20—60 cc., intr’o sin-
gurd injeclie.

Ill. Formele grave descarlatina.

In total au fost 28 de cazuri,

Este indiscutabil cii formele grave de scarlalind sunt a-
celea unde se poate aprecia yvaloarea serolerapiei aplicate. Din
analiza cazurilor nostre din aceastd grupd constaldm urmé-
toarele:

1. Din totalul de 28 cazuri au sucoinbat 7 cazuri, deci un
procent de 25% mortalitale:-Acest procent de mortalitate de
25% trebue considerat ca un rezultat excelent terapeulic, a-
vand in vedere c# in cazurile grave de scarlatind netratate cu
ser, procentul de mortalitate esle extraordinar de rare, mai
ales la noi in Romania: Ciuc# §i colaboratorii sii dau o mor
talitate de 96%, Stroe de 92%, Gavrild de 65%. :

2. Acliunea serului asupra temperaturei se constati in
mod net in 2 cazuri, unde temperatura a czut dela 40° pand
la 37° in curs de 24 ore dela injectia cu ser, dupd acea men-
{inandu-se cu usoare subfebrilitd{i 3—4 zile pand la 37°

Existd si in aceasti grupi o serie de ‘c_azuri unde se pro-
duce o pseudocrizi, temperatura ciizind dela 40—41° dupd
ser pani la 37° apoi a 2-a zi din nou se urci p:.éu-lii la 39°, pen-
trucd apoi si cadd in mod litic, fzi_ri a putea fi influentate de
fozele ulterioare de ser. La fel existd cazuri unde temperatu-
ra cade in mod brusc dupi ser de la 40—41° pand la 33—38°
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si apoi se meniine la acesl nivel citeva zile si scade in mod
litic indiferent de injecjiunile ulterioare de ser.

3. Starea generali a cazurilor vindecate la fel se amelin-
reazii, aproape in mod paralel cu lemperatura, se conslatd in-
tr'adeviir ci loate fenomenele toxice se amelioreazi si dispar
concomilent cu ciiderea temperaturei: insomnie, agitalie, de-
lir, tachicardie elc. Totugi aceastd ameliorare se produce une-
ori destul de lent §i mirturisim ci in cazurile noastre nu am
constalat acele adevirate reinvieri descrise de umii autori,
cand bolnavii, cari ziceau inconstien{i, deliranii, sau in sta-
re supuroasi, cu temperaturi peste 41°, tachicardie extremd,
puls filiform, exantem hemoragic, extremili|i reci, cianolice,
isi revin in cateva ore dupd o injecfie cu ser. Este posibil si
se vindece §i astfel de cazuri extrem de grave, dupd terapia
cu ser aplicatd, ins# in astfel de cazuri dupii constatirile noas-
(re, ameliorarea se produce in mod lent in curs de cateva zile,
uneori pesle ¢ shptiming, cand intervin complicafiunile sep-
lice. Chiar dacii <e obiine numai o amelorare lentd in aceste
cazuri extrem de grave in sutd’la sulid sunt mortale.

4. Elicacitatea seroterapiei in raport cu forma scarlatinei
grave. Intre cazurile \noastre“at fost 14/ cazuri toxice, dintre
care a sucombat 1 cazj.au [ost 5 cazuri septice, dintre ccre a
sucombat 1 caz §i a fost 9-eazuri mixle dintre cari 3 cazuri
au sucombat. Se constatd din aceste cifre in mod dastil de
evident céi efectul mai bun al seroterapiei se obf{ine in cazu-
rile toxice de scarlating, [iindcii aci din 14 cazuri a :uc)mbat
1-caz (7.15% morlalitate) pe ciind in cazurile seplice §i mixte
rezultatul terapeutic inregistrat este mai pulin favorabil, in
cele septice mortalilatea este de 20%, in cele mixte de 55%.
Deosebirea mare intre efectul terapeutic obfinut in for aele
toxice se obfin uneori acele amelioriri rapide (sciiderea tem-
peraturei si ameliorarea tuturor fenomenelor toxice), pe cand
In celelalte chiar in cazurile, cari se vindec, temperatura du-
:*‘eazﬁ uneori foarte multd vreme datoriti complicafiilor sep-
ice.

9. Data aplicirii seroterapiei si efectul ei in cazurile
grave.

Dintre cele 14 cazuri toxice 6 au fost injectate tn a 3 zi
.de boald, dintre cari 1 a sucombat, 4 au fost injectate in a 4-a
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zi de boali si celelalte 5 au fost injectate in a 5-a zi de boa]é
acesle ultime cazuri loate vmdecate :
: l
Dmtre ce]e 5 cavun sepuce de scarlatinii 3 au primit ser
in‘a 3-a'zi de boaly, 2 au’ pumlt ser in a 4-a zi de boala. la
sucombat : 5! j
Dmlxe cele 9 cazurl mnle 4 au fost tratate in a 3-a zi de
hoald, 1 a sucombat in a4-a zi, 3,2 au suc. in a 5-a zi, 1 care
a suc. unu in a 6-a zi sucombat i L l‘

Statistica noastre in cazurlle glave este destul de mici
penlru_a se putea evidenfia mai bine raportul intre data in-
jecliei cu ser si efeclul terapeutic obfinut. In orice caz din
statislicele mai mari a tuturor autorilor, se constati cii acest
raport exisld, adecii cu cadt seroterapia este mai bun. Acest
raport se conslald atit in cazurile grave privite in totalitate,
nsd mai ales se impune din analiza cazurilor towuce pure tra-
lale cu ser.

In general seroterapia aplicati in primele 3—4 zile di re-
zullat mai bun, dupi a 4-a zi de boald, procentul de mortali-
late cregte foarte mult. Pentru ilusirarea importan|ei precoci-
ldlii seroterapiei in cazurile grave dau aici statistica dupd Dr.
Gavrild, pe un numiir de 139-cazuri grave de scarlatini, tra-
late in parte cu ser de convalescent, in parte cu ser antiscar-
lalinos de cal de diferite provenienie.- :

In cazurile mele grave de scarlatini, seroterapia de con-
valescent a fosl aplicati in majoritalea cazurilor in a 3-a zi
de boald (13 cazuri), deci destul de precoce, cu toate acestea
se inregistreazii si intre aceste cazuri un procent de mortali-
tale insemnat. Ineficacilatea seroterapiei in aceste cazuri cea-
ce priveste cazurile seplice §i mixte, se explicd destul de usor,
fiinde® serul are dup¥ constatiirile tuturor autorilor un efect
pur anlitoxic, deci el aclioneazi bine in cazurile toxice, insd
este fird efect in cazurile septice si mixte, in orice caz in a-
ceste cazuri efectul se va mai produce incil intr'atat, cit mai
sunt fenomene toxice prezente. Ins# asupra fenomenelor sep-
tice propriu zise, serul nu are nici un efect direct §i holnavul
sucombd in urma acestor fenomene.
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"No. total al cazurilor grave: Cazurile toxice:
Vindecati Morti Vindecati Morti
Ziuna
No. | 9% | No.| % | No. | ¢ | No. |
2 25 | 84 51 17| 15 | 93 1.7
3 30 |8 | 10 209 19| 90 2 |10
4 19 |64 | 11| 36| 10| 90 1110
5 10 | 67 51 33 6 | 67 3 | 33
6 1120 4 | 80 1| 38 2 | 67
7 3 | 42 4 | 57 3|7 1 |95
8 —_ | = 2 1100
13 — | — 1 {100

Existd tolugi puline cazuri i intre cele toxice pure, cari
desi sunt tratate in primele trei zile de boald cu doze suficien-
te de ser, tolugi sucomb# (intre cazurile noastre toxice exist
astiel de caz ). Aci se‘poale spune doar atit, ci daca sero-
terapia ar fi §i mai precoce, in prima zi de boali, poate in
primele ore, ceiace practic este aproape imposibil, poate c#
§1 aceste cazuri ar putea fi salvate. -

Complicafiunile. In cazurile grave am inregisirat urmi-
toarele complicafiuni: ‘oliteZ, nefrite 10, adenite supurate 8,
adenite nesupurate 6, 2 abcese amigdaliene, 6 angine necro-
tice, 1 icter, 1 bronchnopneunomiie, o artrit3 supurata.

Toate cazurile 5i mixte au prezentat complicaliuni supu-
rative; dintre cazurile toxice nu au prezentat nicio complica-
fiune. : »
Reacliuni serice, anafilactice n’am constatat in nici un
caz.

Complicafiunile sunt destul de frecvente chiar si in ca-
zurile vindecate, deci seroterapia nu pare a avea vre-o in-
fluen{d in prevenirea acestor complicaliuni, fie ele complica-
tiuni precoce, fie ele complicatiuni tardive. Cel mult s’ar pu-
tea admite un efect indirect al seroterapiei asupra complica-
{iunilor, in sensul c# starea toxic# din scarlatini favorizeazi
invaziunea streptococului in organism, deci predispune la
complicafiuni. Serul combatind aceasta stare toxics, in mod
indirect ar putea diminua §i posibilitatea complicafiunilor.

‘ ; : 5



-~ Concluziunyt,

1. Serul de convalescent este un real folos in tratamentul
scarlatinei. - : :

2. Indicajia lui este mai ales in formele grave de scarla-
tind, dintre aceslea rezultatele mai bune ne di in formele to-
xice ale scarlatinei. EI poate fi de un real folos §i in cazurile
de scarlalind de gravitate mijlocie, putand prescurta evolufia
boalei, deci suferinfa bolnavului in aceste cazuri. Poate fi a-
plicat §i in cazurile de scarlatind usoard {#rd nici un incon-
venient, desi in aceste cazuri nu esle indispensabil, vindeca-
rea producandu-se §i' numai cu un/simplu tratament simpto-
matic.

3. Cu atat rezultatele terapeutice sunt mai bune cu cét
seroterapia este mai precoce. In-general in primele 3—4 zile
de boald se oblin rezultatele celé mai bune, dupid ziua 5-a
efectul terapeutic este aproape nul

4. Doza de ser administratd s fie'cit mai mare in raport
cu gravitatea cazului, in cazurile/grave sé vor injecta cel pu-
{in 100 cc. de ser pentru prima injecfie, dozele de ser se vor
repeta din 2424 ore pané la oblinerea efctului dorit. Prima
dozi de ser si fie mai masivi, dozele ulterioare pot fi in can-
titale mai micd. Calea de administrare intramusculard este
~suficientd. .

5. Serul de convalescent nu pare a avea nici o acfiune a-
-supra complicajiunilor exislente sau a prevenirilor in scar-
latini. - '

6. Eficacitatea serului de convalescent in scarlatind grave
pare a fi pufin superioard celorlalte seruri antiscarlatinoase
de cal. Avantajul lui mai este cd nu produce fenomene serice,
-anafilactice.

Vézutd §i bund de imprimat.

Pregedinte: Decan:
Prof. Dr. 1. Hafieganu Prof. Dr. Gh. Martinescu
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*No. total al cazurilor grave: “Cazurile toxice:
Vindecati Morti Vindecati Morti
Ziua
No.| 9, | No. | 9% || No. | 9 | No. | °/p
2 25 | 84 5| 17| 15| 93 11 .7
3 39 |8 | 10| 20| 19 | 90 2 110
4 19 [ 64 | 11| 36 | 10 | 90 1|10
5 10 | 67 5 38 6 | 67 3 | 33
6 1|20 4 | 80 1|33 2 1 67
7 3 | 42 4 | 57 3|7 1 (95
8 — | = 2 | 100
13 — | — 1 1100

Existd totusi puline cazuri §i intre cele toxice pure, cari
desi sunt tratate in primele trei zile de boald cu doze suficien-
te de ser, totugi sucomb# (intre cazurile noastre toxice exisi
astfel de caz ). Aci se‘poate spune’doar atat, ¢ daca sero-
terapia ar Ii §i mai precoce, in prima zi de boald, poate in
primele ore, ceiace practic este aproape imposibil, poate c#
§1 aceste cazuri ar putea fi salvate.

Complicajiunile. In ‘cazurile grave am inregistrat urmi-
toarele complicafiuni: ‘oliteZ, nefrite 10, adenite supurate 8,
adenite nesupurate 6, 2 abcese amigdaliene, 6 angine necro-
tice, 1 jcter, 1 bronchnopneunomniie, o artriti supurata.

Toate cazurile 5i mixte au prezentat complicaliuni supu-
rative; dintre cazurile toxice nu au prezentat nicio complica-
fiune.

Reacfiuni serice, anafilactice n’am constatat in nici un
caz.

Complicafiunile sunt destul de frecvente chiar §i in ca-
zurile vindecate, deci serolerapia nu pare a avea vre-o in-
fluen{# in prevenirea acestor complicaliuni, fie ele complica-
fiuni precoce, fie ele complicatiuni tardive. Cel mult s’ar pu-
tea admite un efect indirect al seroterapiei asupra complica-
{iunilor, in sensul ci starea toxici din scarlatini favorizeazi
invaziunea streptococului in organism, deci predispune la
complicatiuni. Serul combatind aceasta stare toxic%, in mod
indirect ar putea diminua si posibilitatea complicafiunilor..

' : o §



- ~Concluziunyt.-

1. Serul de convalescent esteun real folos in tratamentul
scarlatinei. : :

2. Indicajia lui este mai ales in formele grave de scarla-
tind, dintre acestea rezultatele mai bune ne di in formele to-
xice ale scarlatinei. El poate fi de un real folos si in cazurile
de scarlalind de gravitate mijlocie, putind prescurta evolujia
boalei, deci suferinfa bolnavului in aceste cazuri. Poate fi a-
plicat §i in cazurile de scarlalini usoard f&rd nici un incon-
venienl, desi in aceste cazuri nu este indispensabil, vindeca-
rea producandu-se si' numai -¢u un, simplu tratament simpto-
matic.

3. Cu alat rezuliatele terapeutice sunt mai bune cu cat
seroferapia este mai precoee, In general in primele 3—4 zile
de boali se oblin rezultatele eele mai bune, dupd ziua 5-a
efectul terapeutic este aproape nul. -

4, Doza de ser administrati si fie'cAt mai mare in raport
cu gravitatea cazului, in cazurile-grave se vor injecta cel pu-
tin 100 cc. de ser pentru prima injectie, dozele de ser se vor
repeta din 24—24 ore pand la oblinerea efctului dorit. Prima
dozi de ser s# fie mai masivd, dozele ulterioare pot fi in can-
titate mai micd. Calea de adminisirare intramusculard este
-suficienta. 1

5. Serul de convalescent nu pare a avea nici o acfiune a-
-supra complicajiunilor exislente sau a prevenirilor in scar-
latina. ;

6. Eficacitatea serului de convalescent in scarlatini grave
pare a i pujin superioard celorlalte seruri antiscarlatinoase
~de cal. Avantajul lui mai este cd nu produce fenomene serice,

-anafilactice.

Viizutd §i bund de imprimat.

Presedinte: Decan:
Prof. Dr. 1. Hafieganu Prof. Dr. Gh. Martinescu
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