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DESPRE EPIDEMIILE ASOCIATE 

Dr. V. BA LEȘ 
Membru al Academiei Române, 

Şedinţa dela 5 Oectomvrie 1901. 
  

Noţiunile nâstre mai precise asupra epidemiilor sunt datorite bacte- riologiei, care a distrus ideile asupra spontaneităţii epidemiilor şi a arătat că împărţirea vechie a epidemiilor şi a causelor lor întemeiate. 

La începutul erei bacteriologice apoi autorii credeai că este destul a găsi un anume microb în fie-care epidemie, pentru a explică epide- mia şi pentru a o combate. 
Chiar şi până în diua de astădi acâstă ideie asupra epidemiilor este cea dominantă, tocmai precum eră dominantă mult timp ideia că fie- care b6lă infecţi6să s'ar pute explică prin microbul săă special. Însă precum dejă în anul 1888 am arătat că multe bâle infecţi6se sunt datorite asociaţiunilor bacteriene şi că chiar bâle infecţi6se din cele mai caracteristice şi specifice recunosc ca factori importanţi în desvoltarea lor asociaţiunile microbiene, tot ast-fel am constatat. de mult, anume de la anul 1894, că nu tâte epidemiile sunţ specifice, adecă nu sunt în tot-deauna causate de microbi cari în ori-ce împrejurare produc aceeaşi bâlă, ci că de multe ori avem a face cu epidemii pro- duse de microbi banali, adecă de aceia cari se găsesc în jurul nostru, producând sai asociând când una când altă bâlă. 

I. 

„
0
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0
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Analele A. R.— Tom. XXI V.-— Memoriile Sec. Seiinţifice. 

Aceşti microbi patogeni banali însă at de obiceiti trebuinţă de o pregătire particulară a individului de o rană saii de o b6lă anteridră, 

In genere cunoscinţele n6stre asupra naturei intime a “epidemiilor și a causelor lor sunt încă prea puţin precise. Într'adevăr ne-am obici- 

oleO 
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nuit să privim epidemiile ca nisce entități specifice, având fie-care 
microbul săi particular, atât acele cari ating pe individul sănătos cât 

şi acele cari se ivese în spitale, precum epidemiile de erisipel, de gan- 

grenă gaz6să, ete. Cu t6te acestea, încă din 1895, unul din noi atrase 
atenţiunea Congresului îrances de medicină din Bordeaux asupra epi- 
demiilor spitalicesci cu mortalitate î6rte mare, ale căror agenţi patogeni 
p'aii nici o specificitate: cum sunt de exemplu microbii banal ai su- 

puraţiunii, dar cari au căpătat în trâcăt o exaltaţiune a virulenţei 

lor. Ele lovesc individi dejă bolnavi de o b6lă Gre-care infecţi6să saii 
cahectisantă ; pe acest teren: ast-fel pregătit se instal6ză stafilococul 

auriu, streptococul, un microb saprogen, singur sau asociat; une-ori 

aceste epidemii se ivesc într'un mod periodic în anumite anoti puri. 

Noi am propus ca aceste epidemii să fie grupate sub numele de 

epidemii spitalicesci de complicaţiune a bâlelor. 

În aceste casuri, avem a face în definitiv cu o b6lă care devine 

epidemică prin asociaţiunea sa cu o infecţiune secundară, pe când 

nici afecțiunea primitivă nici infecţiunea ulteridră, considerate isolat, 

n'a caracterul epidemic. | 

Încă de mult, unul din noi a observat şi descris epidemii strepto- 

cocice având caracterul septicemiilor hemoragice şi cari se iviau cele 

mai adese-ori în urma b6lelor exantematice, precum este scarlatina : 
streptococul, a cărui presenţă este aprâpe constantă la scarlatinoși, 

capătă o virulență exagerată şi specială pe care o manifestâză prin 

tendinţa la hemoragii şi prin crescerea mortalităţii, | 

Cât privesce factorii acestei exaltaţiuni a nocivităţii germenilor ba: 

nali, ei sunt multipli şi rău determinaţi; totuşi e posibil une-ori de a 
pune în evidenţă scăderea puterii de resistenţă a unui întreg grup 

de individi puşi în unele condițiuni nefavorabile, cari devin prada epi- 
demiei. Ast-fel în epidemia de scorbut descrisă de unul din noi în 1893, 
eră vorba de soldaţi expuşi la intemperiile unei erni grele; strepto- 

cocii, locuitori obicinuiţi ai gurii, provocară primele simptome morbide 
şi preparară calea unui bacil fusiform, care cotropi gingiile și produse 

hemoragii prin o iritaţiune formativă a pereţilor vaselor. 

II. 

Am credut necesar de a reaminti aceste câte-vă noţiuni, deși faptele 

pe cari le vom studiă astădi sunt de natură cu totul diferită; aci nu 

mai e vorba, într'adevăr, de două infecţiuni neepidemice — din cari 
cel puţin una banală, — cari prin asociaţiunea lor să realisese tipul
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epidemic, ci de casuri în cari pe o infecţiune primitivă ascunsă sai 
pe 0 causă necunoscută se grefâză una sai mai multe alte bâle in- 
fecţi6se specifice şi epidemice; ne propunem de a numi ast-fel de 
combinaţiuni morbide epidemii asociate. 

Ast-fel adese-ori o epidemie de influenţa sai de pneumonie se ivesce 
ca o complicaţiune a unei epidemii dejă existente; în acest cas, bâla 
a doua pâte ascunde mai mult sai mai puţin complet fisionomia 
clinică a b6lei primitive. Ast-tel ni se pare că se petrec lucrurile mai 
ales cu influenţa, aşă în cât în multe epidemii gise de influenţă, în 
care mortalitatea este mare, ne întrebăm dacă infecțiunea prin micro- 
bul lui Pfeiffer, de obiceiii așă de puţin activ, nu trebue să fie con. 
siderată ca adăogată la o bâlă primitivă necunoscută. Aceste consi- 
deraţiuni ne-ai fost suggerate prin cercetările nâstre bacteriologice, 
cari ne-ait arătat microbi, având tâte caracterele bacilului descris de 
Pfeiffer, în maladii a căror natură gripală eră nesigură şi acâsta în 
afară de ori-ce epidemie de influenţă. Acest mod de a ved6 ni se 
pare că se confirmă prin faptele, pe cari le-am observat de curînd și 
pe cari le expunem mai la vale. 

III. 

Cercetările de faţă le-am făcut în colaboraţiune cu preparatorul 
Institutului nostru, d-l S. Robin. 

De mai mulţi ani influenţa bântue aprope întrun mod regulat Bu- 
curescii, în anotimpurile reci şi umede; &rna anului 1900—1901 n'a 
făcut excepţiune de la acâstă regulă. Ultima epidemie s'a manifestat în 
general cu un caracter benign, până la sfîrşitul ernii când se iviră, 
în două focare, un 6re-care număr de casuri de o bâlă gravă ; unul 
din aceste focare, cel mai însemnat, s'a ivit în cartierul din jurul gro- 
pilor lui Mincu şi Uatu, gropi vechi de cărămidă cu băltâce infecte, 
şi cari se astupă cu gunsie din oraş. În jurul acestor gropi trăiesce, în 
condițiuni higienice deplorabile, o populaţiune de ţigani, a căror ocu- 
paţiune este de a strînge din gundie: cârpe, 6se şi alte vechituri uti- 
lisabile. Al doilea focar s'a ivit în cartierul Teilor, tot printre țigani, 
cari trăiesc în condițiuni tot aşă de miserabile. S'aă ivit în total în 
ambele focare vre-o 40 de casuri cu câţi-va morţi. Ceâ mai mare 
parte din bolnavi ai fost îngrijiţi în serviciul d-lui Dr. Măldărescu 
din spitalul Filantropia şi la spitalul Colentina, în serviciul d-lui DI. 
Grosovică. Reservăm pentru o lucrare ulteriâră publicarea pe larg a 
acestor casuri, din cari câte-vă aii fost comunicate de d-l Dr. Dona
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în Societatea sciinţelor medicale, unde ai format, obiectul unor dis: 
cuţiuni interesante. 

Trebue s'o spunem că tabloul morbid n'a avut același aspect în tâte 
casurile; cu t6te acestea, în mai tâte am constatat presenţa bacilului 
lui Pfeiffer; ni se pare chiar posibil ca infecţiunea primitivă — destul 
de grei de identificat —să fi fost diferită de la un boinav la altul, 

Ast-fel la unul din primele casuri observate, se puteă bănui, ca sub- 
strat patologic, o febră tifoidă. Eră vorba de un tinăr de 15 ani, 
din cartierul gropilor lui Mincu; bolnav de 10 dile, se presentă cu o 
stare septică, cu febră intensă şi continuă (40 C.) şi cu o erupţiune 
generalisată de col6re roşie, hemoragică, presărată de pete brune; bol- 
navul sucombă după 6 gile. Serodiagnosticul fusese positiv cu 1 la 50, 
pe lângă acâsta, constatându-se în ultimele ile simptome encefalice 
fârte pronunţate (cefalalgie, opistotonos), s'a pus diagnosticul de febră 
tifoidă cu formă meningitică. Examenul histologic și bacteriologic al 
pieselor culese la autopsie ne-a arătat semnele unei infecţiuni hemora- 
gice: echimose sfomacale, pachimeningită hemoragică, splenisaţiune a 
pulmonilor, hipertrofie subacută considerabilă a splinei şi început de 
mielită acută. Nici microscopul, nici însămînţările nu ne-ati permis să 
descoperim bacilul lui Eberth; din contră, bronchiile conţineau bacilul 
lui Pieifter, fârte bine caracterisat din punct de vedere morfologic şi 
cultural; inoculat unui epure, acest microb n'a produs nici un acci- 
dent. Cu tot resultatul negativ al cercetărilor bacteriologice, nu putem 
totuși îndepărtă în mod categoric hipotesa unei dotienenterii abortive, 
cu atât mai mult cu cât plăcile lui Peyer presentaii o pigmentaţiune 
intensă, deşi fără cicatrice nică tumefacţiune. 

La un altul din bolnavi, am fi dispuşi de a admite intervenţiunea 
primitivă a rugeolei. Pacientul — un tînăr de 17 ani, tot de pe lângă 
gropile lui Mincu — eră bolnav de 6 dile, când fu adus la spitalul Fi- 
lantropia, cu tabloul clinic al unei infecţiuni hemoragice grave: febră 
continuă (39%—40* C.), stare de prostraţiune cu subdelir şi erupţiune 
morbiliformă hemoragică aprâpe generalisată, dar mai pronunţată la 
pept şi pe abdomen, respectând însă faţa. Cu totă gravitatea acestor 
simptome, vindecarea fu completă şi bolnavul plecă din spital după 
3 septămâni. Seroreacţiunea a fost mere negativă ; sângele însămîn- 
ţat abondent şi sputele nu conţineaii microbi patogeni, ceea ce ne în- 
tăresce în bănudla că eră vorba de o infecţiune cu microbi neculti- 
vabili, cum este rugeola; în tot ceasul, aci se adăogase o infecţiune 
gripală căci examenele ulteridre repetate ne-ai arătat, în sputele
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purulente, existenţa bacilului lui Pfeiffer, care a dispărut după vin- 
decare. 

Am mai observat încă un fapt analog şi care ne pare susceptibil 
de aceeași interpretare: un tin&r de 20 ani intră în spital, la finele 
primului septenar, cu o febră continuă ridicată (410), prostraţiune, de- - 
lir şi o erupţiune hemoragică, mai puţin caracteristică, e adevărat, ca 
aceea din casul precedent, exceptând de asemenea faţa; vindecarea în 
13 diie. Serodiagnosticul a fost în tot-deauna negativ; cercetările bac. 
teriologice nu ne arătară decât bacilul lui Pfeiffer în mare abondență 
în spute. 

Pentru aceste deuă din urmă casuri putem dice: influență şi pote 
rugeolă, pe când în primul cas trebuiă să ne gândim la o asociaţiune 
de influenţă şi febră tifoidă, întocmai ca şi la cei trei bolnavi, a căror 
observaţiune o vom resumă în câte-vă cuvinte şi cari proveniaii din 
același focar ca şi precedenţii: primiţi în spital între a patra şi a 
şeptea di a bâlei, cu o stare febrilă gravă (40% C.), ei presentai câteși 
trei o seroreacţiune î6rte pronunţată, în același timp sputele lor pu- 
rulente conţinea nenumărați bacili ai lui Pieiffer — liberi sait în in- 
teriorul leucocitelor — asociaţi cu alte forme microbiene. Şi totuşi ne 
rămâne o îndoiâlă asupra naturii infecţiunii primitive, subjacente 
gripei; mai întâiu, n'am putut isolă bacilul lui Eberth; afară de asta, 
aceşti bolnavi proveniai, cum am spus, dinti”un focar de epidemie cu 
totul particulară; în fine, în casuri anal6ge unde există şi seroreac- 

țiunea, noi n'am putut la autopsie nici să constatăm lesiunile febrei 

tifoide, nici să descoperim microbul specific al acestei b6le. Iată câte-vă 
detalii asupra fie-căruia din aceste trei casuri: 

O femee de 30 ani fu apucată, 5 dile înainte de a intră în spital, 

de fiori şi de febră, cu epistaxis, dureri musculare şi articulare, pre- 

cum şi cefalalgie. În acâstă stare se presentă la spital. Puţină subma 
titate la basa celor doi pulmoni; la auscultaţiune se audiati câte-vă ra 

luri sibilante răspândite ; tuse uş6ră, expectoraţiune muco-purulentă 
puţin abondentă. Abdomenul eră uşor balonat, splina nu păreă mă- 

rită, limba umedă, inapetenţă, tenperatura 40%. Numai a treia gi se 

observă pe spate, pe: membre şi pe abdomen, pete de coldre roşie 
închisă, diseminate, de mărimea unui bob de linte, dispărând la pre- 
siune. După o săptămână situaţiunea se înrăi: delir nocturn, limba 
încărcată, temperatura 40%2, bolnava e cufundată într'o stare de pros- 

traţiune, stă inertă în decubit dorsal, abdomenul este balonat, fosa iliacă 

drâptă durerâsă. După 2 gile temperatura scade, starea generală se 
ameliorâză, erupţiunea începe să dispară. Boinava ese din spital com- 

%
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plet vindecată,15 gile de la intrare. Seroreacţiunea lui Widal, făcută 
de la început, a fost nesigură, după o s&ptămână aglutinarea se făceă 
aprope instantaneii în amestecul de 1/,, cincă ile înaintea congedierii 
bolnavei, aglutinarea eră puternică şi repede. Însămînţările din ma- 

„teriile fecale, după procedeul lui Piorkowski, nu ne-ati dat colonii cu 
aspect caracteristic. Examenul bacteriologic al sputelor ne-a arătat 
din contră o cantitate mare de bacilii lui Pfeiffer precum şi nisce di- 
plococi şi lanţuri scurte de coci în forma bâbelor de orez, colorân- 
du-se cu Gram. Însămînţările pe medii cu sânge ne-ai permis de a 
isolă bacilul lui Pfeiffer cu tâte caracterele sale. 

Aprâpe în aceiaşi mod se declară bâla la un bărbat de 53 de ani: 
început, bruse cu fiori violență şi repetaţi, epistaxis, grâţă, febră mare, 
dureri musculare și articulare, anorexie, constipaţie, tuse puţin îre- 
cventă, stare delirantă. Bolnavul este primit în spital a 7-a di, e agi- 
tat, se plânge de dureri de cap, de dureri în tot corpul, pulsul este 
slab și frecvent (138 pulsaţiuni pe minut), temperatura 39%; se aud 
câte-vă raluri sibilante răspândite ; abdomenul este balonat, splina 
mare; tOtă suprafaţa corpului, afară de gât şi de faţă, este acoperită 
de o erupţiune macul6să; aceste pete vari6ză de la mărimea unui bob 
de meiit până la mărimea unui bob de linte, nu sunt proeminente; 
ele sunt de coldre roşie închisă (unele sunt mai palide) şi dispar sub 
presiunea degetului. În nâptea gilei a 3-a de la intrare, bolnavul are 
un delir violent, sputele sunt striate de sânge. Erupţiunea iea un ca- 
racier petechial din cele mai tipice, mai cu sâmă pe abdomen şi pe 
spate; temperatura 398. Cinci dile mai târdii, uşoră amelioraţiune, 
delirul a dispărut, temperatura sa scoborât la 37%. Erupţiunea începe 
să dispară, maculele roşii închise sunt înlocuite prin pete verdui; bol- 
navul este congediat, cu totul restabilit, la două s&ptămâni de la in- 
îrarea sa în spital. Seroreacţiunea nesigură, a doua di de la primirea 
bolnavului, s'a arătat positivă câte-vă dile mai târgii: aglutinare pu- 
ternică, chiar în proporţiune de 1/5. Însămînţările făcute după pro- 
cedeul lui Piorkowski nu ne-ai dat nici un resultat, Examenul spu- 
telor purulente ne-a arătat presenţa unei mari cantităţi de bacili fârte 
fini, având caracterele bacilului lui Pfeiffer. Însămînţările pe agar cu 
sânge ne-ati permis de a isolă acest bacil, care nu cresce pe mediile 
lipsite de sânge. 

În fine, la ultimul din aceşti trei bolnavi, tabloul morbid fu aprâpe 
la îel, totuşi exantemul eră mai puţin pronunţat. Bolnavul, un tînăr 
de 18 ani, se simţiă indispus încă din Ianuarie; starea sa 'agravân- 
du-se în ultimele gile ale lunii Martie, îu primit în spital la 4 Aprilie.
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În acest moment, temperatura eră 40%, pulsul 120; se plângea de ra- chialgie, dureri musculare în membre, cefalalgie, tuse; abdomenul e dureros la presiune Şi uşor timpanisat, splina nu pare mărită; ra- luri de bronchită în ambii pulmoni, spute. muco-purulente puţin ae- rate. Pe spate se observă câte-vă pete mici roşcate neproeminente. Patru dile mai târgii, starea sa e puţin schimbată: tuse frecventă, expectoraţiune muco-purulentă striată de sânge, abdomenul uşor ba- lonat, constipaţie ; puţină agitaţie, temperatura 3905. Bilele următâre bolnavul se simte mai bine, temperatura e normală; ese din spital, la 18 Aprilie, cu totul vindecat. Ă 
Serodiagnosticul lui Widal, făcut în mai multe rînduri, este positiv: aglutinarea, slabă la început, este fârte caracteristică în urmă; în ames- fecul de :/,, bacilii formâză în 5 minute grămedi confluente. Sputele examinate la 7 Aprilie conţinea în abundență bacili fini cu caracte- rele bacililor lui Pfeifter, amestecați cu alţi microbi (streptococă 'şi ba- cili având aspectul unor bacili pseudo-ditterici). Însămînţările pe me- diul lui Pfeiffer ne-ai dat, pe lângă colonii de streptococi şi de bacilul pseudo-difteric, numerâse colonii cu aspectul unor picături fine de rouă, formate de bacilul iniluenţei. De astă dată procedeul lui Pior- kowski ne dete colonii semănând cu acele descrise de acest autor, dar ele eraii formate din colibacil şi nu de bacilul tific. 
Până aci, în casurile pe cari le-am enumerat, aveam a face cu aso- 

ciaţiunea a două infecţiuni, una de natură dubisă sail chiar necunos- cută, alta gripală. În aceeași epidemie însă se produseră combina- ţiuni morbide mult mai complexe, după cum ne arată casul unei fete de 15 ani, provenind din acelaşi focar, şi care se presentă la spital în al 2-lea septenar al bâlei sale, cu o febră infecţiâsă, având unele caractere ale febrei tifoide, dând mai ales seroreacţiunea lui Widal CU 1/10; mai târdiii evoluă o pneumonie, în același timp cu o stare septică din ce în ce mai pronunţată, care produse mârtea. În timpul agoniei chiar examenul sputei nu ne-a arătat presenţa bacilului in- fluenţei, care fu găsit cu tâte acestea, la autopsie, în conţinutul bron- 
chiilor, asociat cu stafilococul, streptococul şi cu pneumococul ; epuri inoculaţi cu microbul influenţei rămaseră sănătoși. S'a găsit şi un bloc 'de pneumonie, o gangrenă pulmonară recentă, focare periferice ramolite, pulpâse, formând un fel de abces și o zonă hemoragică in- termediară între massa pneumonică şi țesutul pulmonar; la microscop pneumonia presentă caracterele unei pneumonii fibrinâse cu celule mari pigmentare, pe când în părţile gangrenate se vedeă o confluență a alveolelor extrem de dilatate, umplute cu leucocite în stare de trag-
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mentaţiune. Analisa bacteriologică ne arată în pulmoni stafilococul 
aurii, un streptococ şi pneumococul, cari s'a găsit şi în secţiunile 
microscopice; nu sai găsit anaerobi, dar am găsit în mare abon- 
dență un mierob fusiform, care nu s'a putut cultivă. 

Printre alte particularităţi trebue să semnalăm starea medulară şi 
tumefiată a ganglionilor mediastinală, cară conţineau un proteă par” 
ticular alături de pneumococi; în penitoneii s'a găsit acelaşi microb, 
precum și un streptococ; din ficat şi splină s'a isolat stafilococul au- 
rii. Intestinul subţire eră hiperemiat şi tumefiat pe o mare întindere; 
se constată, examinând ansa intestinală tăiată între două legături, că 
tumefacţia eră produsă prin o descuamaţiune şi o exsudaţiune super- 
ficială abondentă, celulară şi albuminbsă, umplând cu totul lumina 
acestei părţi de intestin; în acest exudat, precum şi în sângele şi con- 
ținutul alveolar, se vedeă o cantitate de pigment galben. Afară de o 
neînsemnată tumefacţiune a plăcilor lui Peyer, nu există nici unul din 
caracterele anatomo-patologice nici bacteriologice ale febrei titoide, 
Din tâte acestea pare că în acest cas eră o infecţiune generală pro- 
dusă prin pneumococ, streptococ, stafilocoe şi bacilul lui Pfeifter, fără 
a pute stabili rolul fie-căruia din aceste microorganisme. 

În fine, se pâte produce la un individ, predispus prin o bâlă ante- 
riOră, o localisaţiune particulară a unuia din microbii cari intervin 
într'o epidemie asociată, microb care se generalis6ză în urmă. Vom 
semnală din acest punct de vedere observaţiunea unui bărbat de 57 
de ani, provenind din al 2-lea focar epidemie, din câmpul Teilor, și 
care fu trimis la spitalul Colentina, în a 7-a di de b6lă, împreună cu 

alți ţigani cu cari iocuiă, şi cari erat toți bănuiţi a fi bolnavi de ti- 
fus exantematic; cei 5 individi, locuind în aceeași cameră cu boinavul, se 

îmbolnăviseră toţi pe rînd. Acest pacient presentă, în adevăr, semnele 

unei febre infecţidse grave simulând tifusul exantematic, dar fără erup- 
țiune : depresiune profundă cu febră intensă (40%), facies cianotic, ex- 

presiune de neliniște, puls accelerat (140 pulsaţii), slab și aritmic; 
splina mare; abdomenul uşor excavat, nedureros; la auscultaţie se gă- 

siaii raluri ronflante și sibilante diseminaie şi câte-vă raluri umede 
la cele două base; seroreacţiunea a fost negativă'cu 1/,, şi chiar cu 
1 la 20; bolnavul succombă după trei dile. Autopsia ne-a arătat o ar- 
teriosclerosă a cordului şi un ușor grad de nefrită asemenea de na- 
tură arterioscler6să; însă lesiunile cele mai importante consista în- 

tr'o bronchită hemoragică intensă. Ni se pare deci fârte probabil că 

“infecțiunea s'a propagat aici prin căile aeriane, producând simptomele 
infecţi6se în acelaşi timp cu o agravare a stării cordului şi a rinichi-
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lor, cu alte cuvinte că am avut a.face cu o infecțiune bronchică he- 
moragică, causată probabil de bacilul lui Pfeiffer care există în cul. 
tură aprâpe pură, în bronchii și pulmoni, dar a cărui inoculaţiune la 
epure rămâne fără efect; alături de acest microorganism se găsiă în 
cantitate mică un bacil semănând cu al morvei, nepatogen însă pen- 
tru ş6reci cobai. 

IV. 

În vesumat, cele 8 casuri, pe cari le-am resumat, se raportâză la o 
epidemie cu două focare—prin excelenţă insalubre,—care s'a declarat 
printre țiganii strîngători de vechituri, răi hrăniţi şi răi adăpostiţi 
şi cari altă dată ar fi fost consideraţi fără esitaţiune ca un tifus exan- | 
tematic; cercetările nâstre însă ne-ai arătat la acești 8 bolnavi presenţa 
bacilului lui Pfeiffer; la cei mai mulţi se constată, afară de acesta, se- 
rodiagnosticul lui Widal positiv, fără să se fi găsit cea mai mică le- 
siune de febră tifoidă sai să se fi putut descoperi bacilul lui Eberth. 

- Nu s'ar put6 explică aceste particularităţi, dacă am admite o febră 
tifoidă abortivă trecută neobservat şi vindecată, căci de multe ori reac- 
țiunea aglutinantă lipsiă la început, sai cel puţin nu eră cavacteris- 
tică, pe când mai târgii deveniă forte tipică. N'am put6 acceptă 
nică hipotesa unei simple epidemii de înfluenţa anormală, fiind-că în 
unele casuri microbul lui Pfeifter nu se găsiă în primele qile ale bâ- 
lei, dar apăreă mai târdiă; ce e mai mult, se găsiă acest microorga- 
nism în mare cantitate în focare mai vechi de pneumonie, de ramo- 
liţiune şi de gangrenă pulmonară. Tâte aceste consideraţiuni ne in- 
dică mai curînd, că în acâstă epidemie a trebuit să existe un alt ele. 
ment. ascuns representând infecţiunea primitivă, al cărei microb nu 
s'a găsit, şi că pe acâstă bâlă s'a altoit bacilul lui Pieiffer, proba- 
bil şi acela al lui Ebert, acesta din urmă, din causa unor circum- 
stanţe particulare, neîmmulţindu-se în destul pentru a creă lesiunile 
febrei tifoide şi spre a invadă sângele. 

Se pâte chiar să nu fi existat o infecţiune specifică primitivă — tifus 
exantematic sai alt ce-vă — ci numai o lipsă de resistență a unor or- 
ganisme slăbite prin condițiuni higienice deiectudse, lipsă de resis- 
tenţă care a putut permite invasiunea microbilor banati (streptococi, 
etc.), cari ai preparat terenul germenilor specifici, precum bacilul lui 
Eberth saii al lui Pfeiffer. 

În tot casul, observaţiunile nâstre demonstrâză că nu este de ajuns
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într'o. epidemie de a găsi bacilul lui. Pfeifter, pentu a pute afirmă că 
avem a face cu influenţa, nici dea obţin seroreacţiunea pentru a de- 
clară că avem a face cu febra tifoidă, căci este posibil de a găsi în 
acelaşi timp şi unul şi altul din aceste elemente de diagnostic în evo-. 
luţiunea unui sindrom particular — epidemia asociată, — care nu este 
nică gripa, nici febra tifoidă. Ne-am pute chiar întrebă dacă unele ca- 
suri, considerate ca tifus exantematic, nu ar face parte din epidemiile 
asociate. 

Din punctul de vedere epidemiologie, faptele pe cari le-am relatat 
probâză că nu ori-ce epidemie este produsă prin un singur microb 
specific, dar. că din contră — după cum am stabilit-o altă dată pentru 
bâlele individuale, — există maladii epidemice asociate particulare, 
provocate, fie de cause banale, fie de factori asociaţi, fie de germeni 
specifică altoiţi pe alte stări infecţi6se asemenea specifice încă nedeter- 
minate. Nu încape nici o îndoilă că, fiind atrasă atenţiunea asupra 
acestui punct, cunoscinţa unor atari fapte va face progrese repedi. 

Prin aceste cunoscinţe vom apreciă apoi că în multe epidemii aceea 
ce trebue combătut nu este în prima linie microbul ci condiţiunile 
de vi6ţă, și anume inconvenientele igienice în cari trăiesce un grup 
de individi şi cari devin prada epidemiei numai din causa resistenţei 
lor slăbite. 

Mai cu s6mă la noi în țâră, cu starea igienică deplorabilă a ţăra- 
nului şi a locuitorilor ragei exteridre a orașelor, atari epidemii sunt 
îrecvente, producându-se o mortalitate mare de bâle cari, în alte ţări, 
sunt din cele mai benigne. Ast-fel pojarul care, în alte ţări, abiă dă 
o mortalitate de 1%/, la noi dă în mai multe judeţe o mortalitate de 
12%, adecă mai mare decât de difterie care adi dă, graţie injecţiu- 
nilor antidifterice, în tâtă ț6ra o mortalitate inferidră. 
Asemenea scarlatina, graţie unei asociaţiuni bacteriene particulare, 

bântue la noi cu o furie ne mai audită. Cu alte cuvinte, miseria şi lipsa 
de îngrijire sanitară, care produce la ţăranul român o lipsă de resis- 
tenţă, o morbiditate şi o mortalitate mare, aceeași causă care produce 
b6lele miseriei Produce şi mortalitatea mare de tâte epidemiile de cară 
în alte ţări civilisate măltoţi bolnavii se vindecă, 
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