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Parenchimul ficatului, învelind ramniticaţiunile venci hepatice, 
produco. dispoziția radiară și trabeculară cunoscută ; în afară do 
aceasta, parenchismul licatului este separat do țesutul interstiţial de un 
Strat coitinuu de celule hepatice. Yom da acestei pături celulare 
“numele de stratul periferic sau delimilant al lobulilor ficatului. Pe 
când această pătură se deosebește în staro normală greu de restul 
celulor hepatice (astfel se explică pentru ce aceasta” wa fost des- 
crisă mai înainte), ea: devine evidentă în diferitele stăre patologice 
ale ficatului. 

Cu toate acestea putem să stabilim anumite caractere acestor celule 
care le găsim și la ficaturile normale. Acestea formează o pătură 
continuă de celule cubice paralelă cu suprafața lobulilor; celulele 
care o alcătuesc sfint prevăzute cu "prelungiri laterale scurte prin 
caro so unesc unele cu altele; celule asezate mai profund sunt 
dispuse în mod radiar și fiind limitate „spre stratul periferie prin 
formaţiuni de arcade „Aceste celule se unesc cu celulele stratului 
periferic prin prelungiri protoplasmice mai lungi. 

In afară de aceste particularități celulele stratului -periferic pro- 
zentă tipul celulelor ficatului, și se deosebesc deci în stare normală de 
celelalte. celule ale lobului mai cu seamă prin dispozițiunea lor. 

Celulele stratului delimitant par a posedă o rezistență si o vita= 
litate mai mare decât restul celulelor hepatice, se colorează mai 

“usor, de asemeni și nucleul să coloreăză mai intenziv. - 
„Aceste deosebiri sunt, după cât ze pare, atât de minime, încât 
au putut rămâne neobservate până acuma. Eu insumi an văzut aceste 
deosebiri întâi în stările patologice ale ficatului, în cari stratul tra 

becular își pierde caracterul în mol cu totul particular în urma unei 
stări proliferative, trabeculii lund aspectul de conducte glandulare, 

l'oarte evident apare stratul delimitant în anumite dezenei rări și selu- 
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- roze ale ficatului, iritrucât este de. bicei alttel modificat decât. res- E 

tul lobulului. Doe obiceiu în degenerarea, lobulului să produce aci o. 

proliferare. sau'o tendință lareparare. In acelaşi timp stratul periferic 

se separă în mod evident de. straturile învecinate. Pe când în stare. 

- - “normală.-stratul periferie, pare a, fi separat numai alocuri, prin fisuri 

. de restul țesutului hepatic, se vâde -aici_ câte un Strat fin de ţesut 

conjunctiv” de desuptul și pe deasupra acestuia, Și care poate căpătă | 

o grosime mai mare în anumite stări: iritative. IA "afară de aceasta 

acest strat mai devine. evident prin acea că anumite infiltraţiuni și 

degenerări se localizează în această zonă la început ori chiar mai. 

târziu, -Astfel-am “găsit în diabet,. dar și fără de aceasta, celulele. 

“ acestea umplute cu glicogen, pe când celulele învecinate ale trabe- 

'culilor erau normale sau pline cu grăsime. - 

Intr'un: caz de diabet centrul lobulălui- era, degenerat 4 grăsos, lipsit: 

"de nuclei şi capilarele conţineau depuneri de fibrină, Se puteă vedeă 

tot deodată cum picături de grăsime au pătruns din capilare sau din 

celule în vena hepatică. In un “al doilea, strat care se întinde.până la ju-. 

mătatea; înălțimii “Îobului, se vede o necroză omogenă, care e limitată 

in afară do un strat, care conține grăsime. Urmează un strat aproape 

__ nobmal, care ajunge. aproape până la suprafaţa lobulului, capilarele 

jâsculare. sunt însă dilatate. La suprafața, lobulului stratul delimitant 

sa. separat în aşă fel de celelalte. straturi, încât so prezintă -ca un 

înveliș celular al țesutului. int6retiţial, și e separat de trabeculi prin | 

un spațiu liber şi puţin țesut. conjunctiv. - 

Această constatare arată în orice caz, că acest” strat are legă- 

-turi” strânse cu țesutul interstiţial. In cazul citat legăturile cu stra- 

" tusile profunde au dispărut,-așă încât avem în apărență un strat 

“superficial cu totul independent, juxtapus țesutului interstițial. 

Stratul super ficial devine maicu seamă evidentia începutul unor forme 

„de ciroză-în cari țesutul conjunctiv prezintă o îngroșare relativ mică. 

“ Într'un caz de steatoză - hepatică cu. lipsa corpului calos, stratul 

periferic se. caracteriză prin acea că celulele nu conțineau grăsime, : 

făcând impresiunea de celule tinere bine colorate, pe când celulele 

trabeculilor erau pline de grăsime și:în bună parte n'aveau nuclei. 

„ot aci am mai găsit pe lângă o slabă, îngroşare a țesutului conjunctiv, 

„mici focare de ţesut de granulaţie în inţeriorul Yobulilor. Cazul invers 

se observă, mult mai des, așă de exemplu la începutul. cirozei in- 

terstiţiale, “unde, celulele - stratului delimitant sunt -cele care mai 

“întâi conţin grăsime. ” De “aci infiltrațiunea grăsoase nu înain-. 

tează “în. mod uniform, ci merge spre centrul lobulului urmând 
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do predilecție anumite vase capilaro. Aspectul acestei modificări 
esto foarte "caracteristic, întrucât nu avom a faco cu o infiltraţiuno 
„do grăsime care progresează dela periferie la centru, ci stratul 
periferic iși păstrează “multă vremo acest aspect și invaziunea do 
grăsime în interiorul lobulului nu se face decât po alocuri. 

Căpătăm impresiunea că în aceste cazuri stratul periferie formează 
un rezervoriu pentru grăsime, celulele cu grăsime fiind bine con- 
servate, pe când în centrul lobulului celulele trabenculilor se de- 
sagregază și degonerează, 

Între” un Caz de ciroză intersticială și diabet, stratul delimitant 
conţine iarăși gligocen, apoi urmează câtova straturi colulare cu 
grăsime şi cu nuclei consertaţi; spre centru celulele hepatice devin 
atrofice, lobulul paro a fi umplut, cu capilare dilatate și cu hemoragii. 

In stări proliferative, în adenomul ficatului so vede do asemenea 
tratul delimitant cșind în ovidonță, acesta poate chiar să se soparo 
d lobul, și rămănând fixat de țesutul interstiţial. In aceste stări 
dese ori numai celulele stratului periferic au grăsime, pe când tra- 
beculi sunt proliferati și tot așă țesutul intorstiţial este infiltrat cu 
celule și îngroșat. 

Când în aceste cazuri se observă in lobuli o neformaţiune mai 
mult glandulară, atunci vedem deseori că tuburile și insulele ce- 
lulare sunt astfel dispuse că numai stratul celular dela periferia 
insulelor conţine grăsime, 

Și muszurirea celulelor ficatului în sifilis sau în adenome + ză petrece 
mai cu seamă în stratul delimitant. 

hezumând cele spuse putem afirmă că la limita lobulilor, iinvo- 
cinat cu țesutul interlobular există un strat de celule, separat în parte 
de trabeculii ficatului și care prezentă re laţiuni strânse cu țesutul 
conjunctiv. Acest strat dovino mai ovident în diferitele stări pato- 
logice, când prezentă modific: ări particulare și mai ales infiltrațiuni, care 

„nu se observă în restul parenchimului; în alte cazuri roprezentă părţile 
de ficat care-și păstrează cel m2i îndelungat vitalitatea și aspectul 
lor normal. 'Trebue admis că această pătură celulară joacă un rol 
important în conservarea funcțiunilor ficatului, căci în mai multe 
cazuri de degencrescență grăsoasă a organului acest strat nu numai 
că eră normal, dar deseori era constituit din celule tinere, pe cale 

de inmulţire. Faptul că găsim: în diferite stări patologice grăsimea și 
glicogenul loculizaţi ca material de rezervă, exclusiv în această 
pătură, arată de asemeni importanța pe care o are în funcțiunea 
și în schimburile nutritive ale ficatului. 

 —
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A Spirochoţii. febrei rocureiite | se găsesc, în sângele 'scos dela : 

bolnavi de predileeţie în timpul febrei și se “observă măi cu seamă în... 

“ stratul serului imediat suprapus. strătului care conţine globulele roșii. 

„Păstrarea. sângelui într'un loc liniștit până se; obține. coagularea 

prezintă dară avantagii pentru căutarea, spirocheţilor. Asemenea : și. 

conservarea la o temperatură, caldă. Tot aci:se găsesc. și spirocheți cu. 

o. grosime aproape dublă “având la distanțe egale uriele de altele: 

corpusculi: metacrOmatici, cari sunt separați între ei prin niște. -umflă-. - 

turi ovale palide care seamănă cu niște vacuole sau spori. . : .- 

Cea mai bună colorațiune rapidă, se obține cu violetul de gentiană.. 

2. Mortalitatea în' București. a fost în. proporția de 1—2%/; însă 

"în epidemiile observate în mediile .cu' „condițiuni higienice proaste, | 

“cum de: exempltă” în închisoarea dela_Văcăreşii și în- lagărilo- de pri- 

zonieri români, mortalitatea, s'a urcat până la 10—20 fn. cazurile 

- din urmă cauză morței au fost netrite, pneunionii, degenerări ale : 

„ cordului, în. câteva, cazuri: insoţite de. purpură și | hemoragii ; ale c or 

ganelor interne. - 
"3. De obiceiu spirâcheţi: nu se găsesc “de: loc, £ sau numai! în “mic. 

număr la, autopsie. Se observă, „spirocheţi în diferite-organe numai“ 

„în cazurile în' care -moartea a avut loc în timpul febrei, sau-a fost 

_ consecinţa directă. a! înmulţirei enorme ă spirocheţilor, producând 

— hemoragii în organele cele mai importante;. în aceste condițiuni am 

7 at spirocheți mai cu seamă în. interiorul hemoragiilor, în meninge, 

splină, măduva osoasă, -plămân, ficat, sângele cordului etc,. | 

4, Aproape regulat la autopsie pulonii prezintă focare de pneu- 

moriie “mai mari sau mai mici. -Destul. de .rare sunt pneumoniile - 

- fibrinoase lobare, cel mai- des găsim .  Bronchopneumonii catarale şi _ 

. dequamative,' des cu o proliferare şi desquamaţie excesivă a epite- 

liului bronchiilor, cu mici hemoragii și edem pulmonar, 
5. Rinichii sunt totdeauna lezaţi, „fie că sunt- măriţi și de 'colo- 

rațiune “roșie palidă fie că prezintă, numai pete mari roșii, epiteliile 
i sunt tumeliate și epiteliile g glomerulilor: inmulțite. In unele din epide-. SE 

2 
-. 
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miile cu câracter de malignitate, moartea se produce in urma ncfritei; * 
în aceste cazuri se observă o nefrită parenchimatoasă, des cu un edem 
interstiţial, nefrită glomerulară, degenorescența grăsoasă şi pe alocuri 
și o proliferațiune a unui țesut embrionar sub formă de infarcte, 
cilindri, și destul de des mici hemoragii și embolii de grăsime. 

6. La cadavru splina e totdeauna mărită, «do obiceiu- moale sau 
chiar difluentă, odată am găsit în febră recurentă o ruptură a splinei. 
Foliculi sunt puţin măriţi. In pulpă so găsesc «de obiceiu numeroase 
macrofage, cari conţin des pigment, globule roșii, câteodată chiar 
și spirocheți degenerați. Cu toate acestea și mai des am - găsit 
spirocheți fragmentaţi sau granuloși în număr mare nu în interiorul 
celulelor mari, ci între ucestea, - 

7. In luna Maiu 1916 (Bull. de lAcademio Roum.) am descris 
o formă meningeală a febrei recurente, După co mai înainte dejă, 
so - observaso cazuri cari au prezentat. simptome meningeale, dar 
curi mai în urmă s'au amendat, am avut ocaziunea a face -autopsia . 
unui bolnav. do febră recurentă, care prozentas» astfel de simptome; 
moartea. cră datorită în mod indubitabil unei abundente hemo- 

ragie meningeale. In acest caz am găsit numeroși spirocheţi nu 
numai în meningele îngroșate prin_ hemoragii, «dar și în celelalte 
organe, în splină, ficat, pulmon, măduvă osoasă si sânge. In acest 
caz au existat și hemoragii în celelalte organe. 

8. In cazurile ca cel din urmă descris, precum și în alte multe 
cazuri exista hemoragii punctiforme ale pielei. Evupţiunea cutantă e 
“mai puţin pronunţată decât în tifusul exantematic. In primele cazuri 
obsorvate de mirie, e exclusă o confuziune cu acesta sau chiar o aso- 

" ciațiune, căci la această epocă nu se ivise nici un caz de tifus ex- 
autematic și cazurile au fost destul de bine caracterizate în timpul 
vieței prin curba temperaturei și prin existența spirocheților. - 

9. Des, și în special în anumite epidemi de febră recurentă se 
observă. icter. In cazurile cu icter grav, terminarea letală nu e rară. 
Se găseşte atunci pe lângă focare de pneumonie, degenerescente 
grase ale cordului și rinichiului, alteraţiuni importante ale ficatului.  -- 
Organul e mărit, galben brun având deseori desemnul lobulilor mai 
pronunţat, e mai puțin consistent, epiteliile trabeculilor sunt tume- 
fiate și prezentă di=poziţiuni analoage cu ale glandelor tubulare; 
aceasta din urmă dispozițiune se observă uncori numai la periferia 
lobulilor; pe când celulele din 'centru conțin grăsime, și-au pierdut 

"structura lor, câte odată chiar sunt lipsite de nucleu. 'resutul - -inter- 
stițial e ocupat și ingroșat prin numeroase celule mici mononucleare
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rotunde. Pereţii vasculari conțin” un mare .nuniăr de celule și sunt 

” “înconjurate, de aceleași celule. Celelelalte organe prezentă, în cazurile - 

acestea de asemeni icter, miocardul şi scoarța:rinichiului au o colo- 

“rațiune .galbenă palidă, conţinând și hemoragii și sufere. o dege- 

- nerescenţă,, grăsoasă. a o 

10: Miocardul deşi mai puţin modificat; decât în tifusul exante- 

___matic, este totuși dilatat, flasc și cu degeneraţie grasă în' cazurile 

_ avânsate.! o - e pc 

11; In afară de cazurile descrise în- timpul 'epidemiei.. de 

„vecurentă, «se observă numeroase cazuri, în parte mortale, de “as0- 

. 

'- “ciaţiune cu tifus exantematic şi în care se găseşte pe lângă spiro:. 

cheţi” şi reacţiunea lui Weil-Feliz: positivă. In 10 'la sută. din: 

cazurile de:tifus exantematic s'au găsit spirochete, cel. mai des în 

„mare. număr, Alte asociaţiuni sunt cu septicemii streptococice 'segun- 

dare; grave și “des: hemoragice, precum și "combinaţiuni “cu alţi 

_microbi speciali câri exercită o influență defavorabilă asupra evo- 

* luţiei boalei și. fac ca tabloul clinig să devie mai. puţin: câracteristic. 

12. In “Bucureşti apar din când în.când cazuri numeroase de- 

_istor - febril, apoi forme” de icter grav în parte cu febră, înoţite de 

tumefacțiunea ficatului, sau de atropie galbenă, 'sau roşie a ficatului. 

Do carace însă înaintea răsboiului în România nu s'au observat cazuri 

de febră recurentă, sau poate numai mau: fost recunoscute ca atare, 

decât în 1915; nu putem consideră aceste cazuri aproape endemice 

la noi ca febre recurente, ai E 

In epidemia. actuală de febră râcurentă se observă des icter 

febril şi se pune întrebarea dacă acestea ar aparţine tot febrei. re- 

„curente. -Acest “licru ar fi probabil după ce “sau găsit” spirocheții 

febrei recurente pe când în maladia lui Weil spirocheţii se deo- 

sebesc de cei din-febra recurentă. Diferențele constau în o pre- 
. - r 2 r a . . . 

dominentă a, formelor de degenerare, în virulența spirocheților pen- 

tru cobai și în raritatea lor în ficatul omului bolnav; 

19. Eu personal ani observat în timpul dinnirmă atari cazuri mor 

tale în cari n'am putut pune în evidenţă spirocheți. 'Unul- din aceste 

cazuri -s'a înbolnăvitcu o lună înainte de moarte de febră recurentă, 

un un al doilea caz priveşte pe-un bolnav care'a fost sănătos 

cu 4-zile înainte de a muri și a prezentat în a 3-a zi a boalei ioter 

cu o febră ridicată. La autopsie am găsit perihepatită cronică şi 

adezivă şi atrofia ficatului, degenerescența grăsoasă a. miocardului, 

nofrită. mixtă; haemoliză și numeroase hemoragii în ganglioni lim- 

- "= fatici, în miocard, în țesutul retroperitonial şi mai cu seamă în jurul 

4 

febră .-.
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capsulelor suprarenale. Nu s'a constatat nici în vieată nici după 

moarte spirocheţi, iar reacția lui Weil-lelix a fost negativă. Din 

splină, ficat, pulmoni și bilă am putut izolă un bacil subţire, ne- 

cunoscut până acum, care va trebui studiat mai departe. sto po- 

sibil să fio vorba de un caz cu febră recurentă în antecedente. Se 
pare că ficatul a fost predispus prin perihepatita mai veche, pentru 
afecțiuni ulterioare și astfel febra recurentă sau o altă afecțiune a 
putut duce la iritarea şi atrofia „organului, Un cobai injectat in 
sânge a murit după 3 zile cu o seplicenuză cu baccilul în sângo 
dar fără icter ori leziuni hepalice. 

13. “Tot atât de importantă este chestiunea relaţiunei dintre febra 
recurentă şi a tifoidului bilios, în caro unii autori au găsit spiro- 
cheți, po când cu şi alții n'am putut puno în evidenţă spirochetul. 
In primele cazuri a fost poate o infecţiune cu spirocheto febrei re- 
curente însoţită de o degenerare a ficatului. In mai multe cazuri 
do tifoid bilios am găsit însă o pasteureiă po caream și cultivat-o 
din diferite orzane. i 

O viitoare problemă va trebui să fio pentru noi să studiem ra 
portul dintre spirochete și leziuniilo ficatului în timpul și după febră 

recurentă, precum și stabilirea raporturilor dintro această po de o 

parte și maladia lui Weil, și tifoidul bilios pe de altă parte. 

CONSTATĂRI ASUPRA CORPUSCULILOR LUI NLGRI. 
DE 

vro, V. BABEȘ 

Mem ru al Acaderilii Bomâne, 
  

Sedința dela 11 JMaiu 1917. - 

După ocuparea lucureștilor am fost invitatin mai multe rânduri 
să fac un raport despre starea sanitară a capitalei. 

Am 'sezisat ocaziunea pentru a mă ocupă și de chestiunea câinilor 
în raport cu epidemia permanentă de turbare a câinilor și pentru 

a'cere cu insistență ca câinii vagabonzi să fie stărpiţi.: 
In urma recomandaţiilor mele, autorităţile germane au luat măsuri 

energice pentru regulamentarea chestiunei câinilor şi pentru pto- 

filaxia turbărei. Numeroșii câini fără stăpân din teritoriul ocupat au
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fost oniotăți. iar capatele câinil6i: suspeoţi de o tarbâre au fost trimise 
1 1! spre examinare “Institului nostru. Creerul acestor câini a fost exa- .. 
"minat de mine "pentru: diagnosticul boalei, am căutat anume 

noduli rabici și corpusculi lui Negri și pe lângă aceasta în ca- 
zurile în care -rezultatul a fost negativ anwxinjectat la cobai sub- 

“ stanţa cerebrală sub dural şi în corpul sticlos. Deasomeni s'a injectat 
_pentru control și s'au infectat pe această, cale mai mulţi cobai cu 
„creerul de câini la care găsisem corpusculi. lui. Negri. Cobaii din 
“această din “urmă serie de: “experienţe: au murit fără excepţie de tur- 
“bare. Dintre 378 de oameni mușcați de 240 de câini suspecți, am 
„găsit la câini în 80 de cazuri corpusculi lui Negri, pe când în restul cazu- 
rilor câinele n'a putut fi găsit sau rezultatul examenului a fost ne- 
gativ. In 25 de cazuri n'au: putut fi găsiţi corpusculi lui Negri în 

„creieri bine conservați, în “restul cazurilor examenul a fost ză- 

dărnicit fie prin distrugerea traumatică sau prin o -putrefacţiune 
înaintă a creerului : - - 

- Numai întrun singur “caz fară corpusculi « s'a produs turbarea prin 
- “-injecţiunea intracculară de substanță cerebrală (bulb), pe când în toate 

i celelalte câzuri rezultatul a fost negativ, 
Ia Aşă dar, deși în cele mai multe. cazuri trebue să admitem, că , 

examenul negativ al. corpusculilor Ini Negri "vorbește “contra -exis- 
„tenţei turbărei, cu toate acestea, so găsesc în mod excepţional cazuri 

„*.de-turbare, în care - lipseau corpusculi lui Negri sau col puţin nu 
sau putut găsi. - 
In urma acestori fapte am pus " diagnosticul do turbare când a 
găsit corpusculi, iar. când aceștia lipseau am recomandat de asemeni 
ca persoafiele mușcate să fie trimise la Institutul nostru pentru tra- 
tamentul antirabic, după ce se stabilis LĂ “că persoana respeotivă a 
„pulut fi infectată în mod eficace. - - 

Afirmațiunci celui muscat, cum că “câinele n'a fost turbat, nu s'a 
dat din coitra nici o importanţă. - - - 

Din punct de vedere practic injecțiunile antirabice s'au arătat ex- 
celente, întrucât nici unul din persoanele cate au fost muşcate în mod 
„eficace de animale sigur turbate, confirmate prin corpusculi lui Negri 

- și în parte. prin experienţe de inoculare, nu s'a înbolnăvit de tur- 

bare. N'am avut de înregistrat vre un nesucces nici la vreunul din 
acei muşcaţi, la care aceste probe de laborator nu s'au putut efectuă. 
Datorim acest succes absolut metodei noastre proprie de tratament!) 

„a cărei rezultate întrec cu mult pe acela a celor mai multe insti- 
tute antirabice. -- - 

- 

e 

"1) Babeş, Traite de la rage. 1912 Bailltre, Paris, | “
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Aceste examinări a corpusculilor lui Negri în creerul anima-. 
lelor suspecte au avut ca rezultat ordonarea măsurilor riguroase -- 
pentru întrebuințarea botniţei şi distrugerea câinilor vagabonzi, 
măsuri cari în general pot fi aprobate, cu toate că nu:am putut. 
constata în urma lor o diminuare sensibilă a turbărei la câni. - 

Considerând că in turbare corpusculii lui Negri nu se găsesc în 
. a. ” ? ” ? 

„mod constant, că în numeroase cazuri câinele suspect. na. .- 
putut fi găsit și că corpusculii nu pot fi găsiți din” cauza destruc- 
țiunii sau putrefacțiunei crecrului, se pune întrebarea dacă căutarea - 
corpusculilor are o importanță practică. In multe. cazuri am căutat 
in crecrul animalelor suspecte omorâte nodulii rabici descriși de | 
mine, i-am găsit mai rar decât corpusculi, pe când înainte. îi găseam 
aproape fără excepție. Aceasta se explică prin acea că animalele 
suspectate trebuiau păstrate conform vechilor dispoziţiuni în obser- 
vaţie, pe când acuma ele se omorau imediat, prin: aceasta îi lip- 
sește timpul necesar pentru ca corpusculii să se desvolte. 

In urma acestor obsorvațiuni de orientare, cari din motive uşor 
de înţeles n'au pretențiunea de a fi complete, trec la expunerea _ 
observaţiunilor mele referitoare la corpusculii lui Negri. 

Acești corpusculi cari după cum se știe au fost descriși și desem- 
naţi întâi do mine în anul 1890 în analelele institutului Pasteur, - 
formează azi încă subiectul numeroaselor discuțiuni. | | 

Privesc aceste formaţiuni ca Chlamidozoare adică ca formaţiuni 
extrem de mici, invizibile sau de abia vizibile, filtrabile, cari sau 
inconjurat din partea celulei cu o capsulă homogenă și metacromatică, 
concepțiuno caro a fost'şi admisă de cei mai mulți autori. “Negri 
crede insă că întreaga formaţiune, ar fi un protozoar având un ciclu 
particular de desvoltare, pe când unii cred că corpusculii lui Negri 
ar fi numai produsul unci iritațiuni a toxinei rabice. - — | 

Cercetările mele numeroase în timpul din urm 
noi argumente în favoarea teoriei co am eniis, 

Pe când cu procedeele obisnuite nu se poate observă, la acești: 

, 

ă mi-au procurat 

corpusculi nimic particular, am putut” să. văd cu ajutorul metodei 
întrebuințată de noi (metoda lui Lenz-Bohne, modificată de noi) câteva particularități interesante, 'Trebue să spun "mai înainte de toate că corpurile lui Negri se găsesc în cerebel în. preparatele care au fost bine colorate în mod regulat; aci; aceștia ocupă. celulele lui Purkinje și numărul corpusculelor găsite intrec de multe: ori pe cei cari se observă în cornul lui Anumon. Pe când cornul lui Ammon e greu de găsit pe creerul distrus sau putrefiat, cerebelul 

s
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so găseşte cu cea mai mare ușurință, de accia recomand ca, regulă 
generală să se caute corpusculii: lui Negri și în.cerebel. Propa- 
rațiunile din cerebel vor trebui colorate puţin mai intensiv cu.eozină, 

Procedeul acesta mai prezentă avantagiul că putem ridică repedo 
cu ferăstrăul calota craniană improună cu părţile! superioare alo 
creierului, iar cerebelul apare imediateînaiatea ochilor noștri. In 
felul acesta evităm operaţiunea, căutării cornului lui Amon. 

In ca priveşte topogralia corpusculilor lui Negri în celule, putem 
distinge câteva predilecţii a corpusculelor, Cel” mai des aceştia se 
găsesc” între nucleu și prelungirea protoplasmică, a celulelor mari 

. piramidali sau ocupă 'chiar această prelungire sau se găsesc. în 
părțile periferice ale -celulei. In acest din: urmă caz so văd dos 
corpusculi mici în interiorul unor elemente mici fuziformo descrise do 
mine, cari po alocuri sunt direct juxtapuse celulelor nervoasc, 

putându-se uncori depărtă de aceștia. Corpusculii ovalari ocupă 
exact centrul acestor elemente fuziformo și para fi nucleul acestor ele- 

„mente mici ale căror natură nu o pot stabili și cari n'au fost des- 
criso de autori. 

Atari elemente mici fuziforme asemănătoare se găsesc des în veci- 

nătatea, celulelor nervoase, conţinând des corpusculi do ai lui Negri 
mai mari sau: mai mici cu aceiaș dispozițiune. Câteodată so ob- 
servă o rețea formată de prelungiri do atari celule, în a cărei puncte 

„nodale so găsesc mici corpusculi. Corpusculii situați la periferia 
-și la unghiurile celulei par. uneori a hernia ca-și cum ar fi pe 
punctul “do a părăsi celula. 

Celulele nervoase ocupate de corpusculii lui Negri sunt des nor- 
male; destul de frecuent sunt însă degenerate, găsim atunci umbre 

“de celule, celule palide sau lipsa nucleului. Aceste aspecte le ob: 
servăm mai ales când celula conține: un număr mare de corpusculi- 
Nu rar se văd şi celule, in- care protoplasma și nucleul pare a fi 
inlocuite de mase roşii; hialine conglomerate, cari fac impresiunea 
de corpusculi de ai lui Negri, măriţi, “contopiţi. 

Se pot distinge în preparaţiunilo colorate după metoda noastră, 
mai multe feluri de corpusculi; unele de abiă colorate, cari fac. 
impresiunca unor vacuole, unele colorate în roz sau în- roşu închis 
și în fine altele care se colorează în brun. ” 

Părerea susținută de unii autori că corpusculii lui Negri au di- 
'mensiuni cari variază la diferitele speţii de animale, nu corespunde fap- 
telor. Deși găsim des la bovidee și la cai corpusculi mai mari, dar alături 
de aceştia se văd și corpus sculi mici, după cum de asemeni am
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văzut la câini mari corpusculi foarte mari, cari depășesc ca mărime 
dimensiunile unui leucocit. , 

Eu aș distinge încă următoarele patru tipuri do corpusculi: 1) Cor: 
pusculi mici, rotunzi, colorați intensiv, cu centru, cevă mai palid, cari 
conţin câte odată o mică vacuolă și un corpuscul, excesiv de mic, 
albastru; 2) Corpusculi ovalari mai mici sau mai mari, colorați în 
roz cu vacuolă şi granulațiuni albastre închise; 2 a) O formă spe- 
cială pare a fi aceia a corpusculilor ovulari, cari au în centru o 
vacuolă mică cu margine albastră şi lângă caro se mai poate 
descori distinge încă o granulațiune roşie inchisă sau violetă. A- 
ceastă formă aro asomănarea cu un mic inol din febra palustră; 
3) Corpusculii ovalari se măresc descori în așa fel încât ocupă '/; 
sau jumătatea: unei celule nervâase mari, devin în acelaș timp 
mai palide şi cu totul homogene. În unele cazuri găsim in cornul 
lui Ammon aproape exclusiv. numai aceste forme excesiv mărite și 
mai mult: rotunde; dar do obicciu alături de acestea sc observă 
şi alte forme. £- - - 

+) Corpusculii cei mari sunt.în alto cazuri ovali și do culoare 
brună, bine delimitate și conţin numeroase vacuole, caro sunt dis- 
puso fie in mod neregulat, fie aşa fel încât găsim în centru o 
acuolă mai mare, înconjurată de o coroană «de vacuole mai mici; 
corpusculul capătă în acest din urmă caz: un aspect alveolar sau de 
roseta. În anume cazuri corpusculii se găsesc numai sub această 
formă, de obiceiu însă impreună cu formele celel'alte. Aceste forme 
devin frequente în special, în cazurile cu evoluție lungă prezentând 

forma paralitică a turbărei la vite, cai și la câini mari. 

Se văd câteodată în interiorul vacuolelor granulaţiuni neregulate 
colorate în albastru ; n'am văzut niciodată corpusculi interni dispuși 

subt formă de raze sau regulat piriformo. 

Coloraţiunea brună a corpusculilor devine dela sine roşie sau roză 

în preparaţiunile microscopice după un timp mai lung. 
Nuanţa brună așa dar nu este datorită pizmentărei, mam convins 

de acest lucru și prin aceea că in preparațiunile proaspete aceşti 

corpusculi sunt incolori. | 
Unii autori au considerat aceste diferito forme ale corpusculilor 

ca stadii deosebite ale ciclului de evoluție ale parazitului turbărei 

dar chiar dacă s'ar puteă admit» o interpretare în sensul unvi evo 

luțiuni nu am totuși impresiunea unui adlevăra! ciclu de desvoltare, 

Unele din formele descrise pot fi considerate ci sadii de deztvol- 

tare, altele trebuesc considerate ca forme de degenerare, si în lite 

N
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ca produse-celulare lipsite de vitalitate, produse subt influența 
toxinelor. sau ale însuși parazitului turbării. . 
„In special 2 forme; tocmai cele care so găsesc cel mai frequent 
găsindu: se des singure—, par a jucâ-un rol important. . - 

Acestea, sunt:-1) inelele .mici albastre din centrul corpusculilor 
roz ovalari şi 2). forma, care se vede cel mai des și în acelaş timp 
cea mai importantă ca număr prezentând aspectul descris a unor 
corpusculi: mici de tot, de culoarea, roșie intensivă, cu periferia 
intens colorată. Se văd cazuri în: care intr'o celulă nervoasă, 'se văd 
câte doi corpusculi. unul lângă altul, și: anume unul cu forma 1) 
iar altul cu forma 2),- Această constatare particulară pâro a pledă 

„pentru o diferenţiare sexuală a parazitului. 
Prin aceste fapte ipoteza emisă de atâta, vreme de mine cum că: 

parazitul ar puteă există în interiorul corpusculilor în formă: de 
inele: sau granulaţiuni, capătă o nouă conlirmare. Regret că n'am 

_ putut încă_să rezolvez o altă chestiune importantă, adecă :nu este 
încă probat că granulaţiunile cari se .pun în evidență prin me- 
toda . Cajal- -Livaditi, descrise de mine. în turbare, . în celulele intens 
mollificato ale măduvei. spinărei; sunt paraziți si că sunt .iden- 
tici cu granulațiunile din interiorul corpusculilor lui Negri. Acesta nici 
nu pare probabil î în cele mai multe cazuri, întrucât corpusculi interni 
albaștri nu se-pot pune în evidență decât în mod accidental 

pri impregnarea cu argint; de alt-fel” această „condițiune nu este : 
indispensabilă, întrucât poate că avem deaface cu deosebite stadii ale 
parazitului:-Ipoteza emisă de mine. mai înainte cum că, corpusculii- 
interni subt formă de -inel n'ar fi o formă de desvoltare ă parasi- 
tului turbărei, ci numai niște produse celulare sau nucleare care 
la rândul lor ar conţine parazitul invizibil al turbărei este mai greu 
de susținut. 

Dăcă aceste cercetări au precizat mai exact diferitele forme ale 
corpusculilor lui Negri șidacă am putut stabili în mod aproapeindubitabil 
“pentru unele forme natura parazitară în special pentru corpusculi 
"interiori, rămân totuşi nerezolvate o serie de chestiuni teoretice 

relative la corpusculii lui-Negri, asemenea şi valoarea; practică a 
punerei lor în evidenţă. . -
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OBSERVAȚIUNI ASUPRA PELAGREI 
PRIZONIERILOR DE PĂSBOIU, - 

n 

Prof.sY, BADEN 

erati al Acadtratel Icuâne, 

Şedinţa del 15 Maiu 1917. -- 

  

In Ingările dela Cotroceni şi în lazaretul dela Seminarul Central 
sau observat la începutul lunci Maiu numeroase cazuri de polară, 
po când între Ruși făcuţi prizonieri «leasemenea în Dobrogea si find 
internați împreună cu soldaţii nostri, au trăit in aceleaşi condi- 
iuni cu prizonierii noștri nu s'a observat nici un caz de pelazră, 
dar numeroase cazuri de scorbut. La soldaţii nostrii au mai existat 
pe lângă aceasta câtova cazuri de pelagră asociati cu scorbut. 

Printre cei bolnavi români în lagărul de prizonieri, 26 au fost 
internati înainto în Macedonia, din aceștia numai unul a suferit mai 
inninte de pelaură, toți ceilalți s'au îmbolnăvit pentru prima cară În 
iarna sau primăvara anului 1916 si anume ca consecință a frizului 
intens, a supraoboselei și a  nutriţiunii insuticiente, lolnavii 
povestesc că au primit ca hrană pâine preparată în bună parle cu 
porumb, S00 grame pe zi pentru 3 inși. Unii bolnavi ne spun că 
au mai căpătat pe lângă aceasta și puţin mălai sau un.fel de supă 
care nu cra decât apă în care a fiert nesto ierburi, La aceasta sa. 
mai adăogat printr'un frig extraordinar, Jipza hainelor calde și În- 
călțămintelor, marșuri lungi, obositoare, şi fortare nemiloasă la 
lucrări grele,săpături, curăţire de zăpezi, ete. Insuficiența alimen- 
tară a fost așa de mare la acești prizonieri, încât numai puteau să 
umble și au fost forțați să stee la pat. 

De asemeni 20 soldaţi români pelauroși cări_au fost internați 
in Germania, spun că sau Inbolnăvit În condițiuni asemănătoare. 
U parte din aceştia au căpătat zilnic e pălne preparată din porumb. 
La mai mulți din aceştia nu s'a putut insă dovedi că au consumat 
păine făcută din porumb sau mămâăliză, . 

Prizonierii ruși cari au trăit în condițiuni asunisătoare, tt Că 
pa! însă si alimente hrănitoare dela misiuni rusesti nu Sau 
imboinăvit de pelagră, | 

De astmeni Sau ivit în timpul iernei numeros cazuri de pe 
laztă intre prizonierii români internați în fază, pe cârd IA rusi its 

.
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 „ternaţi impreună cu soldaţii noștri și, trăind în aceleași condițiuni - 
cu ei nu s'a/observat până acuma nici un caz de pelagră. La aceștia 
precum și la soldaţi turci, cari în timpul ernei au trăit în un frig 
mar6 sau în umezeală și “primind o alimentaţie insuficientă şi uni- 
laterală, s'au observat şi la noi în țară numeroase cazuri de scorbut. 

Pelagra a apărut la soldaţii noştrii” de obiceiu cu o formă parti- . 
culară. “Boala a început iarna, în toate cazurile observate cu dureri 
de șala, dureri musculare alo gambei producând: insomnie, lipsă de 
putere în membrele inferioare şi “amețeli. 

* Puțin in, urmă au apărut; şi dureri sdo stomac cu pirosis (oarto 
pronunțat, deseori și diaree. Primăvara s'a adăugat la aceste simp- 
tome crupţiunea caracteristică a pielei, sensaţia de arsură, tumefacțiă, 

. roşeaţă cu desquamare a obrazului și a regiunei dorsale a mâinilor, 
„ Bolnavii erau de obiceiu excesiv de slăbiţi, prezentau deseori des- 

- quamare mai ales a pielei gambelor. Descori reflexul rotulian e scăzut 
sau_ exagerat, la mai mulţi dintre 'bolnavi reflexul o complect 
dispărut, iar la 4 dintro .ci. exista o anestezie complectă la pre- 
presiune -și la dureri, atât superficială ca și profundă, La 6 bolnavi 
a existat edom al g gambelor şi picioarelor, iar 4 bolnavi au prezontat 
o diarice. caro dura din iarnă trecută, având zilnic până la 10 scaune : 

„lichide, . - 

- In 2 cazuri cu edeme exista albuminurie.' La intrare ca, bolnavilor 
în spital s'a mai găsit la unii bolnavi desquamaţia, tumefacţia şi 
roșeața obrazului, dar care a dispărut după câteva zile, așa încât 
nu se mai observa decât părți din piele lucitoare şi subțiate, în parto 
cu tendință la desquamare, pigmentare. și formaţiuni de cicatrice 
precum și o' anumită turgescentă a părţilor atinse. i 

Aceste observaţiuni arată mai întâi o anumită dispozițiune a Ro- 
mânilor de a reacţiona prin: pelagră față de anumite. turburări ex- 
terne, frigul, supraoboseală, alimentaţie insuficientă și nu numai în 

ţară dar și în străinătate.. Aceleaşi inconveniente la Ruși şi Turci au 
dat naștere la scorbut. Mai departe sa văzut-că românii so îmbol-. 
năvesc nt rare ori în aceste condițiuni de pelagtă și scrobut.- | 
„In fine toate cazurile examinate probează ncexactitatea teorii lui 

Răubitschel, după care pelagra e-produsă prin 'acţiuriea.- fotodina- 
mică a razelor solâre directe care lucrează asupra unor tegumente 
făcute sensibile pentru aceste raze prin-alimentaţia cu porumb, căci 
toţi bolnavii au suferit grav de pelagră cu mult înainte de imbol- 
năvirea pielei. - - : 
„Vom numi această formă „particulară «Rolagra prizonierilor de
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răsboi», O altă serio do studii se referă la cercetările făcuto la or- 
ganele pelagroșilor ezultatele lor nu le voi expune aci decât 
pe scurt, . 

Afecțiunea gravă a sistemului nervos observată la bolnavi noștri, 
căreia nu-i Sa dat pănă acuma importanți cuvenită ne face să ad- 
mitem că sistemul nervos este dela lacoput grav alterat si anume 
mai ales în seusul unei turburări sensitive si trofonovrotico ale 
saumnbelor. 

Am examinat măduva spinărei, muschii și nervii gambei la un bol- 
nav care a murit cu diaree, cu o caşexio inaintată și cu pneumonio 
hypostatică, precum și a unui alt bolnav mort cu paralizie şi manie, 
Aceste organe nau prezentat în afară de puţin edem și hiperemie 
alte modificări caracteristice, Muschii prezentau o atrofie simplă, sau 
hialină pe alocure, cu semne de iritație sau proliferare, Rădăcinile 
posterioare conţin multe celule mici rotunde precum si numeroase 
celule mai mari de natură nevroglică, aceste din urmă aşezate dea 
lungul fibrelor nervoase, Aceste celule conţin dese ori În proto- 
plasma lor nişte formaţiuni cu totul particulare, mici rotunde sau 
ovale, până la mărimea unui limfocit, cu limite precise și la un 
examen superlicial par a fi omogene şi lucioase, Prezintă metacro= 
mazie, colorându-se în violet cu tionină şi sunt galbene în prepa- 
ratele colorate cu Safranină anilinizată si iod, - 

Dacă se examinează bine aceste formaţiuni cu prosismente mai 
puternice, vedem că aceste corpusculi se compun din 2 feluri de 
substanţe, o substanţă fundamentală palidă în care sunt dispuse niste 
bastoane lungi ascuţite si puţin Indoite, de obiceiu de lunizimoa 
corpusculului Insuși, aşezate unul lânză altul, dess ori lusă sunt nai 
depărtate și di<puse mai mult izolat. Ace-ti corputeuli cari ele odată 
aminteze formele tinere (zerimene soceriforme) ale Cocci liilor sau de [io 
meria, prezentă deseori În mijlocul lor su la extremitate părți ani clare 
fară însă să se poată diving o structură internă, Alături du acesti 
corpusculi cari după mărimea lor ocupă toată eslula su inu 
locul nucleului, sau > găse:e în protoplaema ertutelor si mai dei 
se află corpusculi mici liberi sub formă de semilună, ele seceră 
sau în serii paralele, 

Vrebue să adăozărm că mărimea acestor bistonuşe vite forte 
variabilă si corpusculi cei mari sunt Dozmmaţi de obicei de bastonase 

lungi, pe când corpusculi cei mici de (arme scumlunare, în sreeră 
cau fuziforme mult mai mici. 

In numeroasele încercări făcut» mam reuşit a piine În evite
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aceste formaţiuni decât cu ajutoral. coloraţilor: menționați. Chiar cu - 
” aceste procedee” elementele aceste „corpusculare ce. decolorează de 
„„obiceiu repede. = o | 

„Nu ne putem încă pronunța asupra; natutei acestor. formaţiuni. 
Până acuma, nu: lezam putut găsi decât în unele cazuri în rădăcinile : 

-măduvei,. Această localizare” este remarcabilă prin acea că ar putea, 
confirmă natura endogenă a alteraţiunilor pelagroase- terminale. alo” | 
măduvei spinărei, pentru care am. dovedit. odată acest lucru prin 
numeroase cercetări,: în cazurile de față avem: “deci din nou. altera 

„ţiuni endogene rădicinare, având un caracter însă cu totul părti- 
culăr şi care. ar “joncorda- cu! simptomologia, “acestei forme... . ? 

„7... Simptomele iniţiale descrise aci precum și . formațiunile particulare A 
observate în rădăcinele. măduvei spinărei capătă prin -aceste .cer- 
cetări” un: interes deosebit. a 

„ OBSERVAȚIUNI ASUPRA SCOR BUTULUL. 
DE 

o pe e Prof V, BABES: a - 
IN - i Membru al Academiei Române, - Lu | 

  

  

- Şedinţa dela 14 Septembri ie 1917. 
2 

La congresul” internațional” de higienă din. Londra în-— 1891 am 
socotit scorbutul ca o maladie toxică şi infecțioasă, am. accentuat: 
“atunci, că acele turburări cari sunt considerate: drept. cauza, directă 
-a scorbutului, pot jucă- rOlul' de momente predispunătoare servind - 
în acelaş timp - -de” vehicul. pentru, infecţiune. In -scorbut: ca şi la. 

- multe alte boale infecțioase putem distinge -0 predispozițiune pen- . 
tru boală; o poartă de invazie şi deosebite locălizaţiuni. Boala atinge- . 
de: predilecție pe” indivizii slăbiţi, nutriţi: rău și în mod unilateral, | 

- prezentând turburări ale aparatului respirator şi digestiv, „pe înfo= 

metați; xvonvalescenţi, bolnavi de cord şi de: ochi, bolnavi de nervi, 
-* lăuze, mai cu seamu dacă atari indivizi au fost. ospuși unei „muneei, 

„ „excesive şi frigului:  _ 
"Grupele. înai mari sau mai mici, care sunt atinse de scorbut au: 

_trăit de obiceiu în aceleași condițiuni de alimentaţie”. defectuoasă și 
"insuficientă lipsind. din alimentaţiunea” lor anume substanţe care să 

m găsesc în alimente pro aspete, formând astfel endomii: şi epidemii. Scor: 

-. “ butul- so asociază des cu-alte boalo și prin. aceasta produce tablouri. 

clinice foarte diferite, evoluând acut sau cronic, apiretic sau cu febră,. 

însoțit de afecţiuni intestinale (Disenterie) sau ale aparatului respira- 
- -
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tor. In special cazurile mortale sunt do rare ori necomplicate, și anume 
cazurile de septicemii mortale a căror punct de plecare 0 necroza 
sau gangrena gingiilor nu par să aparțină direct scorbutului, ci tro- 
buesc explicate prin intervențiunea microbilor sceptici. 

Toate faptelo pledează pentru rolul important pe caro'l joacă în 
scorbut modificările chimice, produse prin nutriţiunea anormală și prin 
produsele de natură chimică a microbilor. Pare neprobabil ca scor-. 
butul să fie o simplă avitaminoză, de oarece pentru mine apariţiunea 
boalei e produsă nu numai prin absența unor anumite substanțe 
nutritive ci mai intervine și o substauţă toxică și iritativă care În 
mod specific determină apariţiunea boalei cu atributele ci caracte- 
ristice. Primelo mele cercetări au fost făcute în anul 1893 la soldaţi în- 
bolnăviţi de scorbut, cari au trăit în timpul unei ierni foarte grele 
in condițiuni higienice “rele primind o alimentaţie unilaterală şi fă- 
când exerciți forțate (D. Med. Woch. No. 443), Aceste cercetări au 
obținut rezultate, cari au confirmat presupunerile mele. 

Inainte do toate am găsit in ulceraţiuniile” gingiilor o cantitate 
mare de bacili fuziforini, asomănători cu cei descriși mai inainte de 
mine în angină (Les Bacteries 1890). Aceștia formează la limita in- 
ferioară a țesutului ncerotic o impletitură deasă, de desuptul aces- 

- teia mucoasa o proliferată în mod particular, vasele mici au pereți 
înfiltraţi cu celule, prezentând kariokineze numeroase și mici he- 
imoragii. E în afară de îndoială că aceste modificări sunt determinato 

prin produse chimice ale microbilor, căci aceștia n'au pătruns alât 
de profund până la vasele modificate. Acești inicrobi unt anaerobi, 
se cultivă cu greu, culturile n'au reusit decăt pe medii cu agar în 
cari se desvoltase streptocori. 

In secțiunile din mucoasa gurei am găsit de asemeni alături 
de bacili fuziformi și streptococi cari favorizează în culturi crește- 
rea bacililor. Culturile: bacililor se desvoltă după mai multe înse- 
mânțări succesive, și în mod acrob şi fără prezența streptococilor. Aci 
cresc sub formă de colonii mici proeminente, galbene și transparente, 
acestea injectate intravenos la epuri și cobai produc hemoragii și 
dese ori abscese banale, în cari găsim aceiași bacili. Emulsiuni făcute cu 
bucăţi mici din gingia scorbuticilor spălate cu ingrijire injectate la 
epure dau naștere la hemoragii întinse în mușchii, in seroase, în piele 

și în țesut subcutanat, Aceste din urmă experienţe nu sunt dove- 

ditoare, căci împreună cu bacili s'au injectat foarte probabil și strep- 

tococi, cari deşi injectaţi singuri au fost inofensivi, dar în asociaţie 

cu bacilii descriși au produs numeroase hemoragii. La câți-va din 

Analele A. R.— Tea, XNAIN, — Mezerlie Sc) Șiisiijce. | 4 
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epuri morți s'a, găsit și bacilul septicemiei „epurilor, Cercetările 

_moastre deși promiteau. atâta prin rezultatele: căpătate n'au condus 

la un' rezultat sigur. Aproape cu: 10 -ani în urmă Vincent a descris - 

in angină bacilul fuzitor +, care fusese dejă descoperit de mult de 

mine în anginele ulzerative împreună cu înmulţirea spirochetei den- * 

tare: Acest bacil a fost considerat :de Vincent, fără ca să fi avut 

probabil cunoştinţă, de 'constatările mele anterioare că .cauza; așă 

numitei: Angina lui "Vincent. In acelaș timp a admis că, această, cons- 

"-tatăre este caracteristică pentru angina lui Vincent.. - ă 

In cazurile în care se găscă în gură la nivelul unei ulcerațiuni 

bucale şi acești bacili fuziformi, și :Sbirocheţi so. puneă.- diagnosticul. 

do-cAngina lui Vincenb. i e 3 Sa 

2 “Am arătat însă de mult că aceasta constitue o greşală fiindcă găsim | 

„. o'imensă înmulțire a spirochetelor și a bacililor fuziforme în cele 

mai diverse procese ulcerative şi gangrenoase ale gurei așa și în 

scorbat, aşă dar. nu-c de admis ca în urma acestei constatări să tra- 

gem vre-o concluzie. * -: . o a 

Am impresiunea, că bacilii fuziformi găsiți în scorbut ar fi puţin di- 

feriţi de. cei descriși - mai: întâiu- de-mine în angină;- căci bacilii 

găsiți în' scorbut sunt puţin -recurbați şi cresc după mai mult trans=" 

'plantări_ deși slab și în mod aerob, “dar la început numai în prezenţa: 

streptococilor, sau a produselor acesţora,- pe când. fusurile bacilare 

din angină sunt” drepte sau abiă recurbate, fiind strict anaerobe. | 

"- In răsboiul actual au apărut la noi în țară .multe cazuri de.scor- 

_but la 'Turcii care -au “suporţat o iarnă gree în comdițiuni nefavo-. - 

“rabie, dar astfel -de'cazuri au existat; şi în Jâgărele de prizonieri 

“Români și. Ruși: Toţi aceşti bolnavi au fost.trataţi în spitalele. din 

Bucureşti, unde după scurt timp s'au ameliorat sau erau complet 

“vindecaţi. Aceşti bolnavi au prezentat unele simptome ca cele.ob- 

servate în epidemia din 1893, -adică o slăbire-pronunțată, corporală 

şi a forţelor, echimoze, infiltraţiuni hemoragice: în diferiţi“muchii, 

dar mai cu seamă a gambelor cari erau subțiri, dar. prezentau o 

consistentă mărită şi o culoare brună. închisă, precum şi revărsări 

sanguine împrejurul și interiorul articulaţiilor. Nam găsit însă de 

cât rar' şi puţin pronunţate modificările ale gingiilor, ca sângerarea 

„la cel mai mic traumatism, și necrozele grave ale marginei libere” 

a; acestora sau căderea dinţilor. In mod cu totul excepţional am 

„văzut cazuri prezentând o tumefacțiune. sanguină şi purulentă im- - 

portantă cu o gangrenă. gingivală întinsă, cari uneori sa terminat: 

. cu o septicemie mortală. -- 

x
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Ia autopsie se observă atunci pe lângă boala care a produs tnoar: 
Sea (dizenterie, pnoumonie, nefrită etc.) alterațiunile caragteristico 
ale gingiilor, homoragii intinse, pigmentare și îngroşarea țesutului 
conjunctiv în profuziunea pielei, aceleași modificări so văd do ase- 
meni între mușchii gambei, brațelor, și în regiunea genunchiului; 
nu raro ori găsim hemoragii și în organe şi în cavilăţi seroase,. 
In mucoasa modificată a gingiilor se observă numeroși bacili fu- 
ziformi în parte forme semilunare, abondente spirochete și louco- 
cite, așă încât în urma părerilor în curs am trebui să diaonosticăm 
o angină a lui Vincont. E drept că aci spirocheţii -sunt de multo 
ori mult mai frequenţi decât în angină alcătuind adevărate împleti- 
turi și cu toate aceste nu pătrund în profunzimea țesutului gingici. 
Bacili fuzilormi formează în mucoasă mase compacte, după cum le-am 
descris mai sus. - i 
Pe când de obiceiu înainte mam găsit streptococi asociaţi bine- 

înţeles cu bacili fuziformi decât în culturile făcute din țesuturi; am 
putut vedea de astă dată mai cu seamă în cazurile cu inflamaţiuni 
hemoragice și necrozante bine pronunţate ale mucoasei, numeroşi 

„ streptococi, cari pătrund în mare cantitate în profunzimea țesutu- 
rilor și chiar mai profund decăt bacili fuziformi; aci ocupau de pre- 
dilecţie vasele mici, pe care le umpleau uneori complect. Aceasta a 
fost intr'un caz punctul de plecare a unei septicemii hemoragice, în 
care am găsit streptococii asociaţi cu bacili fuziformi în pulmonii ne- 
erotici și hemoragici și infocare renale. Am putut cultivă din gingii și 
de astă dată ca în epidemia precedentă atât streptocaci cât și bacili 
fuzilormi. — 

De” oarece în diferitele epidemi de scorbut se găsesc aceiaşi ba- 
cili fuziformi, cari pătrund împreună cu streptococi în adâncimea - 
ţesuturilor, unde produc alterațiuni ale vaselor, urmate de hemo- 
ragii, bacilii și de astă dată prezentând caractere puţin deosebite de 
formele fuziforme din angină, și dat fiind că se poate pruduce la epure 
atât prin infecțiunea cu acesti microbi, cât si prin inocularea «de 
părți mici de tot de mucoasă o stare infecțioasă însoțită de homo: 
ragii, pare cu totul indicat 'să atragem încă.odată atențiunea asus 

“pra acestor fapte. 
Ar fi puţin nimerit ca a priori să negăm importanta acestor cureetări. 

Deşi este clar că în scorbut avem afacocu o maladie a nutrițivi Pro- 
vocată prin o nutrițiune insuficientă și anozinală, tot la fel de clar este 
că la aceasta =e adaoză o turburare specilică care interesează mai 
cu seamă gingiile, vasele și sângele, care sunt produse cel puţiu 
în parte prin acțiunea apropiată sau îndepărtata a bacteriilor, „cari
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De Bani, a 
  , 

- pătrund de obiceiu prin mucoasa gingiilor. (mai ales bacili fuzilormi- - 
„şi streptococi). Dacă în unele cazuri, altoraţiunile gingiilor par insig- - 
"nifiânte, "aceasta se explică: prin âceca, că aceste turburări au. rotro- + 
- cedat, pă când hemoragiile persistă (din cauza, înceţinelii cu tare se 
“face. resorpțiunea, lor).- Ii fine, insistăm'” din nou - asupra marei în- 
tinderi a. hemoragiilor, asupra atrofiei . musculare „prin Îngroșarea: 

— excesivă a țesutului conjunetiv, şi tendința, lo. hemoragii întinse ob- 
servate în anumite, regiuni işi în special în arliculăție, în. mușchi 
și în seroasele. ă . E e - 
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“ Safeanina nu este o rozanilină şi se  deosibeşte esăsiţial . de 
coloranții acestei. grupe.. Ea constitue o formă intermediară, între 

” grupul. rozanilinei pe deoparte şi amidoazobenzol pe de altă parte. 
Constituţiunea, safraninei nu esto cunoscută și preparatele :produse 
de deosebite fabrici sunt iarăși deosebite între-cle. In luna lui De- 

"+ dembrie 1882 (Arch f. mierose. Anatomie XXII), am recomandat; so: 
luțiunca apoasă, încălzită precum ȘI - soluţiunea alcolică a safraninei 

— pentru punerea .în evidență - a_ microbilor, aceștia din urmă colo- 
rându-se mai intensiv. cu această: Substanţă decât restul prepara: 
ţiunei. (țesuturi). Mai sigură ş şi mai frumoasă, e colorațiunea microbilor 
prin „utilizarea. metodei mele cu safranină și | olei de. anilină. (Des . 

" Bacteries Paris 1882). — 
"La 100 de părți de apă: se o adaugă o cantitate pân la, suprasaturație. 

„de pulbere de safranină, şi 2 părți de ulei de anilină. -Amestecul 
-se încălzește până la 600 şi se filtwează, apoi pe un: filtru med. 
„Cu ajutorul acestui colorant țesuturile și. lkariokinezele se colorează 
«mai repede și mai bine decât cu safranină simplă. In special dacă - 
tratăm secțiunile în urmă cu soluțiunea de. iod- iodurat, obținem .0 - 
coloraţiune frumoasă și electivă, care se deosibeşte sensibil do metoda 

- lui Gram. Rezultatele sunt și: mai” bune în urma unei impregnări 

mai lungi, tot „așa dacă întrebuințăm și acetonă. 

2 : ,
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Prin această metodă nu se colorează toți microbi, după cum nici 
toate părțile acestora ; frumos cs în evidență mai ales corpusculii 
metacromalici, 

După ce eu cel dintâiu am arătat, că miceliile din actinomicoză 
so colorează intr'un mod elegaut cu ajutorul metodei lui Gram, po 
când măciuciilo periferice a acestuia rămân necolorato ; aceste din 
urmă formaţiuni la rândul lor 50 colorează cu safranină anilinizată 

“în roșu strălucitor, reţeaua de fire rămânând necolorată. 
Aceste 2 metodo so comportă deosebit și față do bacili acido- 

rezistenți. Pe când prin metoda lui Gram şi mai ales cu colorația 
prelungită a acesteia, bacili leprei se colorează bine, iar corpusculii 
metacromatici ies bine în evidență ; cu metoda safranină-anilină-iorl 
bacilii tuberculozei nu se colorează bine și nici corpusculii lor 
metacromatici ; de aci rezultă că această metodă e cea mai potri- 
vilă pentu studiul bacililor leprei, ca şi pentru diforenţiarea lor 
de bacilii lui hoch. Acest procedeu mai trebue recomandat și 
pentru studiul aspergililor. 

Se mai obține cu ajutorul safraninei o coloraţiune elcotivă in 
degenerscentelo calcară și hialină, tot asa a fisurilor anormale (de- 
generative) de cariochineză, a fibrelor musculare și nervoase pato- 
logice, a cartilagiului etc. Ă 

Aici vreau să “insist mai cu seamă asupra unci importante propri- 
ctăți a acestui colorant, graţie căreia putem să punem În evidenţă în 
ţesuturi bacterii, cari sau nu so pot colora cu nici un alt procedeu, 
sau chiar dacă se colorează puţin, se decolorează iară peste puţin. 

Deja mai inainte am arătat căcu ajutorul safraninei anilizate se colo- 
rează mai bine decât cu alte metode în afară de formele în mășciucă a ac- 
ținomicozei și anumite formo de Oidium precum șiciupercile asemă- 
nătoare din Mycetom precum și blastomizeţi; ba chiar uneori acești 
diferiţi paraziți nu se pot colora dec: 4 cu acest procedeu. Nu rare 
ori nu putem găsi în preparatele din țesuturi colorate cu metodele 
obicinuite nici un fel de micro-organizm, pe când colorând cu safra- 
nină-anilină sau cu safranină-anilină și iod apare o floră parazitară 
abondentă în părţile de țesut prezentând alteraţiuni particulare. 

In alte cazuri am putut colora bacili sau hifomiceţi din abcese 
şi din focare necrotice cu ajutărul metodei lui Ciram fie obicinuită, 
file intensivă. N'am putut însă obține preparațiuni cari să se poată 
conserva, căci colorațiunea uneori numai parțială, alte ori slabă 
nu a întârziat să dispară după câteva ceasuri. În preparațţiunile i 
care am găsit cu alt metode în interiorul focarelor necrotice sau 

în 

—
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a " abceselor niște -mase colorate” palid : în_ _ mod uniforni sau gră- 

" mezi 'necolorate și puţin “&ranuloase; au apărut câteva sau și “mai 

-des mase compacte de bacteri și miceli având în special corpusculi . 

- metacromatici. frumos colorate, Intrun caz cu abcese multiple ale - 
+" rinichiului examinat de- curând, din care am. primit. mai multe bu-. 

- căţi ale rinichiului in formol pentru examenul anatomo-patologie dela 

î SE Dr. Prof. Goebel, chirurgul consultant al armatei de ocupaţie, am avut . 

RE = din nou. odaziunea, să . confirm “aceste -rezultate. Rinichiul extirpat 

I “+ ra, mărit, palid, suprafaţa prezentând mici noduli. şi o capsulă în- 

A. „n gorşatăcIn piesele .ptimite s'a văzut că suprafaţa - rinichiului era, 

A „ palidă-cu” înjecțiuni vasculare cu părți galbene, şi albicioase, cari. - 

= Bă în. parte corespundeau cu părţile proeniinente dela suprafaţă, aceste 
=: “părţi deosebit colorate se-.prelungesc. subțiindu-se în: profunzimea 

“organului; Substanţa, corticală e îngroșată cu injecțiuni vasculare ne-. 

regulate, dispuse ca raze pe un fond roșu palid sau galben se rupe 

În. “general ușor, pe alocuri: fiind: mai consistentă. | | 
i în profunzime se -găsesc;: focare mai .palide și mai mari, iar în: 
acestea, se observă grănulaţiuni g galbuie având până la mărimea unei 

bob de_mei, în parte “ramolite, 
| Piramidele sunt; colorate în un roșu mai închis și conţin de ase- 

B a - * meni fășii galbene mici cu: limite puţin precise și cuo dispozițiune 
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Ra  Papilele sunt colorate „mai palid. Mucoasa calicelor renală o rin: : 

” “ jectată. E 
In secţiunile colorate cu hematxilină şi eozină se văd modificări 

“pronunţate cu tumefacțiuno-turburs, infiltrațiune- grăsoasă și necro- . 

| __.-- bioză elementelor glandulare, atrofie, hipertrofie compensatoare și 

Dee -- înmulțirea, celulelor glomerulilor, cilindri. granuloși şi hialini. 
i Țesutul interstițial e îngroșat, edematos și conține un mare număr 

“de celule. mai - -mult: mononutieare. Unele vase mici ale- scoarței şi 
| piramidelor sunt.umplute cu niște mase granuloase slab colorate. 

| - o “Acestea depășesc de. obiceiu peretele necrotic al. vasului fiind limi- 

- "tate prin o zonă largă” necrotică şi un strat de leucocite Şi de. 

po ă „țesut; embrionar: 
a __ In vecinătatea acestor fotare opiteliile canalelop vonale' sunt tu= . 

| o “mefiate, fără nuclei, descompuse în granulaţiuni, iar țesutul inter- 

„. stițial prezentă, edem și e infiltrat cu celule rotunde, mononucleare. - 

Tot aci se mai văd vase cu .hiperemie Și „cu' mici hemoragii. Cu 
ajutorul coloraţiunilor lui Van Gieson, cu albastru metilen sau cu 

„tionină căpătănu tablouși microscopice asemănătoare, Numai i in n pre 
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parațiunilo colorate îndelungat. cu Gram so observă că acolo mase 

granuloase din interiorul și vecinătatea vaselor, cari formează centrul 

maselor ncerotice, sunt constituite din o împletitură deasă de bacili, 

cari unori formează niște filamente mai lungi și, prezentând după 

cât se pare uncori și ramnilicațiuni, în special corpsculi metacro- 

matici ai extremităților bacililor se colorează bino cu ajutorul acestei 
motode. Câteva ceasuri în urmă aceste formaţiuni deabia mai puteau 
fi recunoscute, iar în ziua.a 2-a n'au putut fi găsito în nici un chip. 
„Atunci am colorat secțiunile cu ajutorul safraninci-anilină cu și 
fără tratare ulterioară cu soluția de iod-iodurt, cu această metodă, 

microbi apar mult mai clar, iar restul țesutului se colorează palid, 
Pe ateste preparațiuni am căpătat convingerea, că avem alaca: 

aci cu un micro-organism mai superior organizat. . 
Elementele izolate din care sunt compuşi acești paraziti, apar ca 

„miște bastonase palide, având o grosime do 0'6—0'5 p, sunt puţin ro- 
tunjite, cu contururi laterale tot convexe. În mijlocul lor şi la ex- 
tremităţi prezintă corpusculi rotunzi, metacromatici intens colorați, 
cu un diametru cova mai mic decât acela al bastonaşului. 

Aceste bastonașe formează lanţuri, și pe alocuri și ramilicaţiuni 
semănând cu micelile, cu toate că des so observă în împlotitura 
deasă a coloniilor, numeroase bastoane fără ramnificațiuni. LI în 
afară de orico îndoială că procesul patologic s'a produs aci prin 
embolia și cimigrarea din vas a acestei ciuperci, aceasta distrugând 
întâi peretele vascular şi apoi țesutul învecinat șia produs în felul 
acesta o iritație a. țesutului conjunctiv şi a parenchimului renal, 
Chiar mai multe luni în urmă sa mai putut studia în acesto 
preparate, raporturile acestei ciuperci cu țesuturile. Dacă n'aș fi 
întrebuințat această colorațiune cu safranină anilinizată cauza afece 
țiunci grave a rinichiului ar fi rămas ncoxplicată. 

[ste prin urmare cu totul indicat în cazuri analoazo în caro pre- 
supunem existența unui parazit, și caro nu poate fi constatat prin 
metodele obicinuite, și mai cu seamă în cazurile mai mult cronice în 
care se poate bănui participarea unor ciuperci superioare, să în- 
trebuințăm această metodă, care în mai multe cazuri ma lămurit 
asupra natwrei azentului patogen, 

. 
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în Şedinţa dela 28. Noomiiia ie 1007, > 

| | Este sigur că printre deosebitele forme ale malariei tropicăle forma 
E DN aa comatoasă este_cea mai periculoasă, Această” formă este relativ - 

„rară la noi în România, unde altlel febra iropică ori estivo- auțomnală 
| Ia - este frequentă.” a = a 
Ta Să - știe că în accastă formă tropicală: ciclul” de  dosvoltace i 

| asoxuat se face în organele interne, în' splină, ficat, măduva osoasă, .. 
dar mai cu seamă. în creer'pe când în “sânge nu se "găsesc de 

    
Le splină, în ficat. şi în. deosebi. in pulpa splinei şi în capilarele - 

ficatului,. pe. lângă celule : fagocite, cari: reprezintă celule „detașale -. 
din pereţii vaselor, se mai găsesc endotele şi numeroase. granula- 
țiuni de. pigment și pe alocuri” globule. roșii conținând paraziți; toate: 
aceste elemente - în parte au fost -târâte în vase supt forme de 

| a grămezi. mai: mari făcând conglomerate, * care,. nu rare ori astupă 
vasele. “Nu am observat pe lângă aceste. formaţiuni aglomeraţiuni 

Sa mai mari” de. paraziți, și mai cu seamă nu am putut constata . aici 
aa forme în rozetă, Constatările din forma comatoasă, . care devine 
„repede mortală prezintă un. interes cu totul: „deosebit, deosebindu- -se 

de cele aflate în: alte organe. o 
Este cunoscut că în această formă meniigele sunt tare iperemico N 

| | şi prezentă. des mici: hemoragii,-substanţa cenușie a hemisferelor e . 
| | - ..- de'o col6raţiune mai mult cenușie închisă, substanţa albă prezentă 

“un aspect. alb murdar, e foarte-iperemică și prevăzută de obiceiu - 
| cu numeroase hemoragii punctiforme. Centrii ovali Sunt mai puţin . 
n modificaţi De multe ori_şi bulbul are o culoare mâi închisă și un 

| | deșert mai puţin precis, -este .mai moale şi prezintă, mici hemoragii. 
Ma e Cu drept. cuvânt sau atribuit toate aceste " modificări! prezenţei 
Mi - E „mumeroşilor paraziți care se află în părțile modificate...“ 

| Nu rcușisem până acuma să'mi explic bine de ce în această 
formă capilarele sunt pline și. astupate cu paraziți şi cărui. proces . 

| se datoreşte staza + pronunțată, a creierului, dat fiind că în celelalte 
| a - - forme) de malaria prezenţa, paraziţilor în sânge - nu dă naşiere la 

“2 n 
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obiceiu "decât : inelo și formele “ sexuale, în- special semilune. In'
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astuparea vaselor, Deasemeni nu 0 clar de co numai în această 
formă desvoltarea asexuată a parazitului se efectuează numai în 

organele intorne. Nau fost descrise de asemenea iai precis nici 
modificările crecrului în această formă. 

Am avul ocaziuneca să studiez + cazuri de malarie comatoasă si 
pernicioasă, unde am putut constată următoarele: 

Pe când arterele sunt goale și vinele mai mari pline cu sânge "nu 
conțineau paraziți, vasele precapilare, capilarele și vinele mici crau 
in cea mai maro parte umplute cu globule roşii conținând parazitul. 

In aceste vase mici ondoteliie sunt tare tumefiatv şi în parte des- 
«(uamate, Elo conţin mult pigment granulos negru-brun (Lig. 1) și 
des globule roșii ratatinato și mai inchis colorate (eb.) conţinând o mică 
granulațiuno rotundă, cu periferia neagră și brună în mijloc. Cu 
căt vasul e mai maro, cu atâta paraziţii dovin mai rari. Aceștia 
apar întăi în globulele roșii din apropierea imediată a păreţilor vaselor. 
(Lig. 2. b. p.); tot aci so mai observă pioment, celulele enditeliale 
tumefiate conţinând deasemeni pigment, celulo rotunde cu nucleul 

maro rotund, resturi nucleare și rare leucocite polinueleare. 
Aceste elemente, cu pigientul liber și cu o substanță granuloasă 

(4) formează adevăraţi conglomeraţi, în contact direct cu peretele 
"vascular, caro se întind subt formă de mase rotunde (trombusuri) 
în interiorul vaselor (+). 

In domeniul unui astfel de vas so văd în spaţiul perivascular 
globule roșii emigrate (b”); iar în afara spaţiului din jurul vasului 
so văd. celule rotunde mononucleare particulare, (7) dispuse în 
rânduri, a. 

Substanța cerebrală și în special celule nervoase din vecinătate 
sunt de, abiă modificate. In alte cazuri, (fig. 1) globulele roșii ale 
micilor vine dilatate din substanta corticală și mai ales cele din 
apropierea peretelui, conțin fiecaro câte o granulațiune rotundă de 
pigment. -Avem afaco cu o modificare particulară a inelulului de 
tropică, caro obicinuit la început sunt fără pigment. In această fi- 
gură se mai vede cum vasul se dilată în locurile 'unde sa produs 
o acumulare mai mare de celule endoteliale desquamate. și pig- 
mentate, Deoarece celule sunt aglomerate prin o masă :albuminoasă, 
care aderă și cu pereţii vasului, ele constituese adevărate blocuri 
formând obstacole pentru circulaţie și fiind acelea caro in primul 
rând cauzează stuza vasculară. Această stază pare a fi o condițiune 
pentru infecţiunea generală a globulelor rost și pentru formarea de 
granulațiuni de pigment în interior acestora. In cele mai multe



  

      

        

"og | = N n oibzş- | De 

= 

cazuri mortale vasele cele mici şi capilarele sunt dilatate și indesate 
- şi fiecare globul roșu conţine un .grăunte de pigment. “Des glo- 

bulele roșii se “contopesc - unele tu altele (Homoliză) așa încât gra- . 
nulaţiunile de pigment. se găsesc . la, distanţe : egale unelo de. altele 
într'o masă omogen colorată în galben (h) (Stază). | 

In afară de iritațiunea, . endolelilor se mai văd în imediata apro- 
piere a vaselor, şi a_unor. celule n nervoase grămezi regulate, noduli 
de. celule rotunde, mononucleare mai mari (zw) care provin de sigur 
„dela, căptușeala, spaţiului porivascular, Deasemeni mult înmulţite sunt 

-“și celulele *sătelite (3) ale olementelor nervoase,. (n) în fine și peri- 
feriilo. vaselor sunt și el&tumefiate și inmaulţite “(p). Acești noduli. 
semănând cu “noduli rabici deseriși de mine şi i-am numit «nodulii . . 
malarici», 

Hemorăgiile punctiforme, şi „mai ales cele. din substanța albă se 
datoresc în cea măi mare" parte diapedezei globulelor roșii în spa-. 
țiilo. perivasculare. In figura 3 se observă un vas mic cu celule 
rotunde justa vasculare şi globule roşii-cu paraziți. MW). Sângele 

„a pătruns din vas în spaţiul: perivasoular (b p.) Tot aci se mai văd 
pe lângă globule roși normale. şi eritrociţi colorați în albastru (po- 
liexomatici). și: cu granulațiuni de pigment, apoi : câteva -leucocite poli- 
“nudleare, precum și numeroase elemente mononucleare (m) și celule 
mari, fagocito înglobând (p..h.) globule roșii -atrofiei, - cu. „paraziți 
rigmentaţi. și de. “coloraţie galbenă: închisă. . 
“In. mai multe cazuri n'am văzut în secțiunile, din creier alte forme 

de: paraziți, pe când în alte cazuri se. poate urmări toată seria de 
evoluție a schizonţilor în interiorul vaselor mici și capilarelor: Ca con="" 

„secință, a _menţionatelor - turburări  cireulatori, circulația o ' supti- 
“mată în teritorii întinse a capilarelor, și atunci in vasele cele mai 

mici se produce o vie înmulţire a paraziţilor. 
Din :cauza stazei sângelui se poate urmări în aceste secțiuni mult 

mai bine ciclurile de- -desvoltare a parazitului decât în sângele caro : 
circulă și anume se-pot găsi aci acele forme“de desvoltare, care 
nu se observă în sângele circulant,: fiind-că, aci cele două cicluri 

“de desvoltâre nu se „amestecă, între ele. Așă vedem în figura 6 un 
capilar ramificat,. în al cărui punct .de bifurcaţiune se vede în ser 
o rozetă cu 8 merozoizi (Ry In apropierea ci se „observă nu- 
„meroase globule roșii conținând inelele mici din forma tropicală (V) 

In. una, din ramificații se văd-grămozi de rozete, de astădată cu 
câte 16—24 de merozoiţi-(K”) cari astupă vasul pe alocuri. In cea- 

oală ramură „vedem globule roșii normale, pe când în trunchiul 

Sa. li , - - : -
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acestor ramificațiuni so observă mai întâiu inele mici caro pornssc 

dela o rozelă iar ceva mai depărtat apare o formă particulară a 
parazitului, po care cu o'voi numio Diplasma sau Diploplasma. 

Aceasta o constituită din două mese plasmatice mici și egale, cari 
sunt dispuse una lângă altu și conțin fiecare câte o granulaţiune 

neagră, dispusă exact una -în fața celeilalte. Diploplasma e incon- 
jurată de o zonă palidă; n'am putut însă să stabilesc dacă această 

zonă reprezontă restul unui globul roșu sau dacă această formațiune 
e aşezată liber în ser. In cel din urmă cas am aveă o desvoltare 
liberă și o diviziune în 2 a schizonţilor. 

In figura 7 so văd şi mai bine stadiilo deosebito alo desvoltării - . 
parazitului formei tropice. Și aci se vede la locul de bifurcațio a . 
trunchiului vascular o rozetă (formă de diviziune) cu 8 merozoiţi. 

In vecinătatea acestuia se observă mai multo globule roșii cu 
mici inelo de tropică. Po când trunchiul vascular însuși (St) conţine. 
în cea mai maro parto sânge normal, cele două ramificațiuni sunt 
umplute cu paraziți în diferito stadii. 

Una din 'ramnificaţiunilo vasculare conține: mai întâi grămezi 
de celule rotunde mari (provenind dela - endoteli) și apoi globule 
roșii ceva mui Incliis colorate și contopite între colo (Ilemoliză), 
căro adăpostesc în interiorul lor câte un mic grăunto de pigment 
do mărimea unui incl mic do febră tropică, prezentând o parte 
periferică închisă și un centru mai clar. In părțile cu hemoliză, în 
care nu so mai disting contururile homatiilor, distanța dintre gra- 
nulaţiunile de pigment. corespunde cu acea dintre 2 globule roșii. 

Cealaltă ramnificaţiune prezintă un tablou cu totul deoscbit, întrucât 
aci vasul e puţin dilatat și complect obstruat de numeroase rozete având: 
fiecare între 24 si 36 de merozoiţi (). In vecinătatea acestuia se vede 
iarăși rândul de celule dessris mai inainte (Zr). In alto capilare nu 

toate globulele roşii conţin granulațiuni de pizmenţi dar în interiorul 
lor să văd niște formaţiuni de stele alcătuite dintr'un pigment fin, acăror 
raze pornesc dela centrul globulului; aceste formaţiuni seamănă cu 
figurile astrale din diviziunea cariochenetică (8). II 

ligura S reprezentă un capilar din acelaş preparat, aci se săsesc 
grămezi de celule mononucleare mari, lipite de pereţii vasului (de 
natură endotelială?) și în afara globulelor roși iarăși 2 Diploplasme 
și o formă plasmatică inelată, înconjurată de o zonă palidă: 

Deși p'am reusit să urmăresc procesul de schizogonie în com- 
plecta ci continuitate în vasele creierului pot totuşi susțina:: 

1) că putem urmări în sânzele stagnant din capilarele creierului 
divorsele faze ale parazitului intrun șir po care natura Va fixait
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“nedesvoltându.se din rozete totdeauna, aceiași scrie 'de desvoltare, | 
căci se formează în “parte. mici inele ((. tropică), cări nu evoluează „ 

_"- mai departe în' sensul formelor: ameboide ci. se “transformă prin 
| formațiunea de pigment în granulaţiuni negro cu centru clar sau' 

2 în figuri. stelate;-în acelaș timp g glObulele 'roși îngrămădite să conto-. 
2 - PB80 “ntre ele, putând astupă complect vasul. După cât se pare, în 

acest caz avem aface cu: o degenerare a inelelor. 
2) Pe de altă parte se formează des în loc de. formele. do diviziune 

- izolate, mici grăriezi plasmatice: cu-pigment, care de- obiceiu se gă- 
sesc în- stadiul de separare în 2; evoluţia ulterioară: a acestora 
n'am putut-o urmări până, acuma, probabil reprezentă un stadiu de 
desvoltare. a formelor sexuate. .-  ..: E 

3) So. știe că rozetele formei tropicale a matadiei: arată, 8 sau. 
„- chiar 20. şi mai multe . forme de diviziune; cu am găsit rozetele cu 

8 foi de obiceiu izolate și înconjurate” de o, zonă clară, pe când... 
rozetele cu 20—30 de. foi erau dispuse- la, un loc, : formând. gră- 

*. mezi.pe distanţe mai lungi ale capilarelor pe care le umpleă complet. | 
4) Staza' din anumite părţi ale cieerului se produce cum s'a crezut; : 

 întâiu nu prin acumularea excesivă a paraziților, ci' prin tromboză - - 
“sau prin o -6mbolie: celulară locală. Acestea sunt - constituite mai' 

cu seamă diă celule. mari _ probabil de nătură : ondotelială hiper-.. - 
“trofiate desquamate . cari „conţin pe lângă pigment” și globule roșii! 
atrofiaţi şi hipercromatici. cu paraziți. şi în_al doilea. rând: din leuco: 
cito mononucleare mai cu seamă din- nuclei, fragmente. nucleare, 
pigment liber și o plasmă. care întrunește: aceste “elemente. 

„_.. 5) De obiceiu se” poate: observă, cum, trombozurile se formează 

— din tumefacțiunea, inmulţirea și desquamarea celulelor ondoteliale, 
“iar în alte părţi aceiași emboli rotunzi” umple Gomplect şi po oanu- 

— mită distanță, vase de un calibru mai mare. Ca consecință a aces: - 

tor numeroase bariere celulare formate în vasele mici se produce i 
staza sanguină, care favorizează proliferarea, locală, a: paraziţilor şi -- 

-produce_ un fel de cultură & plasmodiului malarie, Aci se pof 
observă “bine- diversele stadii ale. schizogoniei, n'am. reușit însă 

- până acum a probă cu siguranţă aci producerea 'de forme sexuale. 
Di 6) Creierul nu rămâne “indiferent faţă cu invaziunea și înmulțirea 

plasmodiului, dealungul vaselor. să „produc Șiruri și noduli seamă 
nând cu nodulii: rabici și asemene noduli -să găsesc şi în jurul unor 

„celule nervoase; le-am numit „noduli malarici“. : 
z Î — 
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” EX PLICAREA PLAN ŞEI 

Plasmodiile, emboliile cerebrale şi nodulii  malarici în Malaria, 

tropică cu formă comatoasă 

Figura 1. Vene mici din scoarţa creerului v şi v” I. Înv se- .. vede o venă | 

dilatată prin acumularea de. celule mari cu pigmentto). 1 Mai multe din aceste 

celule provin din condotelii şi conţin globule roși ratatinate; cu paraziți în. 

interior la (ph), B, globule roşi normale, globule roși cu granulaţiune de pi 

ment. Alte hematii conţin inele mici (Forma trdpicală) p celule parietale mă- 

rite. V', o venă mică secţionată transversal și plină. de hematii,. cari conţin 

fie o granulaţiune de pigment, fie inele. Lângă această o acumulare de ce- . 
lule rotunde cu nucleu mare, rotund", -celule mici nervoase cu celule Sate- 

lite înmulţite (nodul malaric). . _ 
Figura 2. v. Venă obliterată în parto prin | diferite olemente 'Trombozul | 

Bp provin în cea mai mare parte din endoteliile peretelui, dar tot aci se: 
wăsesc hematii policromatico cari conţin inele sau pigment, celule 'mari con- 

ținând de asemeni pigment şi hematiiatrofici şi infectați, fragmente hucleare: 
şi pigment liber. In t, se vede o altă obstruare a unui vas; vechiul lumen . 
o traversat de rânduri de celule mari rotunde, e Endotelii: B) globule roşii . 

Bt globule roși emigrate în spatiul parivascular. z. celule rotunde din veci- 
nătatea vasului, n. celulă nervoasă cu sateliți. . au - 

Figura 3. O venă mică cu endotoliile tumefiate şi cu globule: roşii poli- 
'crome şi cu paraziți (v.) Vasul e așezat într un spaţiu parivascular foarte” di- 
latat care conţine globule roși b, unele policrome şi infectate cu paraziți B. p, 
celule rotunde mai mari cu protoplasmi colorată în albastru și fagocite mai ae 
mari pline de hematii ratatinate şi cu pigment. In apropiere + se vede o ce- 

| lulă nervoasă cu nucleul decolorat (n). . : 
Figura 4. Un vas mic cu globule roşi, cari: conţin în. parte inele îniei” 

şi pigment. Po lingă aceasta o rozetă cu 9 merozoiţi. Globulul roşu a deve- 
nit incolor și e tumeliat- (B). In d, 
cu câte un grup de granulaţiuni negri Dias şi prevăzute cu o zonă 
palidă sau albastră. O formaţiune analoagă la dreapta. 

Mai» departe urmează globule roșie) intens color 
conținând fiecare câte o formaţiune stelată 
un rând de celule mari rotunde (z r)), 

Figura 3. In e un capilar sanguin obliterat în p 
tunde cu pigment (pz) La oxteriorul vasului 
rotunde (7. v.). 

Fiqura 6: Un capilar-ramnificat. La punctul de r 
S merozoiţi. In d. un diploplasma. Ut 
zete, fiecare cu numeroase, (aproximativ) 16 merozoiţi 

“mici formaţiuni protoplasmatice -. - 

ate şi dispuse î în i mod des 
ă (aster?) In afara vasului se vede: 

arte cu celulelă “mari TO: - 
un rând de celule imai mari ” 

amnificaţie o rozetă Gu: 
na din ramuri (R/) conţine numeroase TO 

Dă
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BE Figura 7. Un capilar_cu .bifureaţie. În locul de _ramnilicaţie iarăşi o ro-: 

a zetă cu 8 schizonţi, R. Una din ramuri e complet obliterată cu rozete, cari 

conţin un- număr mare de forme de diviziune aproximativ “câte 16 fragmente 

| pe cale dea se separa unele de altele. “In trunchiul însuşi 'se recunosc glo- 

PI „bule. roşi în parte policromatice și fară paraziți (7). O parte a vasului este 

, „+ umplută cu o masă homogenă, care conţine hemoglobină, în care se observă la 

| i „distanţe egale. granulaţiuni de_ Pisment, (Contopirea hematiilor . cu paraziți 
z 

“în: urma stazei). ii - - 

  

- ; - "Figura. 8. Capilare cari= -coriţin celule mononueleare cu pigment precum . 

- „ȘI 0 diploplasma (d) fiecare cu câte o granulaţiune. de pigment. 
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e o EI | Şedinţa de. la 8 Peuruarie 1918... 

„La manuală! nostru Les Baotăries»- am descris . în 1886. o 
„serie. de bacili patogeni cari diferă de bacilul «coli communis». 

Aceşti. bacili s'au găsit în procese infecțioase, septice, de multe - 
-ori letale și sunt: patogeni: „pentru animalele mici de laborator. 

- _, Vitalitatea și patogeriitatea lor - diminuă . însă, prin transplantări 
E repetate pe mediile -de. cultură aceea ce. depinde în parte şi de 

” “Sângele și albumina care se introduce impreună cu bacilul în mediile 
-. de cultură favorizând - creșterea microbilor: în” primele insemânțări. 

-, “In anul 1889 am descris în'«Zeitschrifi fiir Hygiene» -o serie 
de bacili (varietăți naturale, neschimbăcioase), cari reprezentă o serie 

" -aproape neintreruptă intermediară între, bacilul. febrei. tifoide și 

a bacilul coli. - 
- Cu toate “că pe atunci deosebirile fine intre diferitele aceste 

bacterii. -na erau încă cunoscute, totuși puteam declară că. există 

. bacili - stabili și alţii trecători intro bacilul - febrei tifoide şi coli cari 
insoțesc de obiceiu bacilul febrei tifoide în epidemiile acestei boale 

| semănătoare cu febra tifoidă și pot conduce la moartea bolnavului. 
- "> Esta deci vorba de bacili cari azi sunt cunosșuţi sub numele de 

„ «bacili paratifici, »



  
  
  

PRIORITĂTEA DESCOPERIREI EACILILUR PARATIFICI “Sl 

Este adevărat că n'am. putut dețermină cu mijloacele insuficiente 
de atunci, toate caracterele acestor bacili. 

S'a găsit anume în mai multe cazuri un bacil în organele interno 
alo persoanelor sucombate de febra tifoidă sau de o boală semă- 
nătoară un bacil seamănând cu acela al febrei tifoide dar care se 
deosebește do dânsul prin următoarele caractere: Colonia pe asor 
ec mult mai abondentă, mai convexă, cu luciu metalic, cu miros 
aromatic, sau' ca sperma, nu însă de putrefacție ca al febrei tifoicdo 
sau -coli. Pe cartofi crește ca bacilul lEbert. E mai scurt mai mult 
ovalar cu corpusculi polari, foarte mobil cu mulţi cili lungi. Posedă 
o capsulă mai largă decât bacilul febrei tifoide, nu produce acitli- 
tate, și reduco turnesolul, nu produce indol. 

Aceea ce-l caracterizează mai mult esto marea sa virulenţa chiar 
in culturi. vechi, pentru șoareci albi cari mor 3 zile după injecțiuno 
subeutanată sau mai târziu cu hemoragie, enterită și tumefacția 
a aparatului limfatic. 

In acelaș an am descris în colaborare cu d-l Dr. Oprescu un 
cas caro în timpul vieței impuncă că o septicemie hemoragică sau 
un tifos exantematic (Ann. de VInstitut Pasteur 1890) organele con- 
țincau în acest caz un singur microb în cultura pură caro după 
caracterele sale nu eră altul, decât paratifiicul B. Metodele între- 
buinţato_ pentru stabilirea microbului astădată au fost suficiente 
pentru a putcă mai târziu identifica acest bacil. 

Mai târziu după descrierea bacilului prin Achard și Schottmiiller 
nam reclamat prioritatea mea pentru că boala -in care am găsit 
acest bacil nu aveă caracterul paratifusului B._ - 

După ce însă am constatat în timpul războiului forme hemoragice 
a paratifusului B. fâră intervenţia unor alți microbi și după co și 
alți autori au descris această formă care mai nainte a fost confun- 
dată cu tifus exantematic am rovenit asupra prima mea constatare 
din anul 1890 și am putut conslată că fără indocală cazul descris 
de mino oră primul caz descris de paratifus B, și a descripțiunei 
exacte a bacilului paratifus B: Prin această publicaţie am constatat 

„totdeodată primul caz do formă hemoragică a paratificului b. 

, Cazul dela 20 sept. 1889 priveşte pe un vizitiu de 22 ani, primit 

in Serviciul intern al spitalului Filantropia, după ce a zăcut dejă 
câteva zile acasă: cu fiori, febră mare dela început până la +16, pro- 

Straţie, coma, delir cu mici erupţiuni hemoragice pe piele. Deja, 

= zile inaintea morţii au apărut dealungul venelor superficiale 

nişte striuri roșe împreună cu o colorare mai inchisă a pielei. l
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_ vorbă de o hemoliză pe care- am observât încă mai multe « ori în. 

= tormă- „hemoiagică a paratifusului B.. Această hemoliză- eră 'mani- 

festă 'și 10 ore după moarte sămânând cu un început de putrefacție. 

chiar edemele a meningelor edemul gâtului și al mediastinului aveau 

o coloare roză brună. “Sau găsit cohimoze a plevrei, pericardui- 

lui. Mijocardul palid, îriabil, splina: foarte mărită, | ramolită, roşie, Si 

brună închisă 
“Bacilii seamănă. cu bacili Tui fibert, sunt. însă mai groși, cu cor-... 

“puri polare, de multe ori câte doi (diplobacili) în. culturile 'proas-. - 

“pete, de multe'ori se: văd forme de bișcote, să colorează cam palid, 

de multe ori cu niște mici-tumefacţiuni terminale rotunde 'vesiculi-. :. . 

„forme. Sunt gram-n nsgativi. "Mai : mobili decât bacilul Ebert, : (cili - 

mai mulți și mai lungi). Pe” agar-cu glicoza : au miros fetid și „cu. 

“desvoltare abondentă de gaze. _. e | 

“In zer de lapte cu turnesol dejă a doua zi coloarea devine albastră: - 

"pronunţată, nu produce indolj- nu” coagulează laptele.- -Bacilul: e mai 

/. resislent la căldură și desinfectare decât. bacilul tific. :. ae 

| Aceea ce distinge mai riult acest bacil e: marea sa “virulență, 

“pentru. animalele de. experienţă, este destul să introducem 'sub' 

- pielea. - șoarecilor. sau “purcsilor "de '.India: o urmă : pe sârmă: de 

„platină, pentru a 'produce. moartea animalelor peste. -1-3 zile prin 

septicemie. Și. epurii de casă, porumbei Și “ciorile sunt. aproape tot 

“alât'de sensibils” faţă de_microb, 

La animalele infectate se produce un edem hemoragic." La autop- 

“sie găsim mai cu seamă o tumiefacție moale cu colorațiune. mai închisă 

a, splinei, 6nterită, degenerescență parenchifnatoasă grasoasă și hia- 

lină; hemoragii și focare celulare, embolii microbiene abondente și.. 

degenerare hialină a pereților vaselor mai cu seamă a celor cari 

conţin microbi. In" fine se găseşte Și la animale hemoliză, şi putre-. 

“facțiune repede. . - J 

— Culturi mai “vechi “produc: după: 1-2 săptămâni o înbolnăviro ase- 

” mănătoare cu simptome analoage'. mortală, însă. si cu o. pigmen- 

2 tațiune însemnată nu “numai a splinei: mărite, msi dure, dar și în 

celelalte organe, Cânii resistă, 
Toate” aceste „caractere. corespund cu. acele al bacilului paratitic 

B şi reprezentă fără îndoială, o varietate foarte „violentă. şi hemo:- 

litică a acestui microb, care se mai deosebeşte ș și prin modificările 

. particulăre: hiâline a vaselor şi prin hemoragii consecutive Și cari “ 

Caractere explică aparenţa particulară : a boalei, - . - - 

_
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Am mai găsit în urmă în mai multe rânduri acest bacil în ca- 

zuri anoloage dar izolate. Numai în timpul războiului am observat 

o mică epidemie la soldaţii Turci cu 2 autopsii cari corespund cu 

totul acestui complex de simptoame şi de leziuni, poate numai 

caracterul hemoragic mai pronunţat, hemoliza şi putrofacțiunea 

mai puţin pronunțate. disting aceste cazuri de cel descris mai sus. 

"Şi aici unicul microb izolat din organe aveă toate caracterele 

unui paratific B. foarte virulent. - 

Sunţem deci îndreptăţiţi a afirmă că cazurile descrise sunt cau: 

zate de.un bacil paratific caro aparține grupului paratific B. In stu- 

diile mele despre acest bacil (Congres intern. de medicină Lisabona, - 

1906) am arătat toată scara a caracterelor băcililor din acest grup 

în ce priveşte caracterele morfologice și biologice la om și la 

animale astfel încât; bacilul descris de mine în anatelo Inst. Pasteur 

în 1890 întră absolut în acest grup. 

Cu: alto cuvinte am descris cel d'intâiu bacilul paratific B și 

boala determinată exclusiv de dânsul în anul 1890, pecând Achard= 

a descria 5 ani mai târzit bacili cu acelaș caracter, producând însă 

boale mai puţin grave și numai 10 ani mai târziu Schottmiillor 

a descris acest microb la o .boală epidemică întinsă care a fost bine 

studiată do dinsul sub numele de Paratyphus B. 

  

DESPRE PRIAGRA DIN BUCUREŞI e 
E 

Prof, V. BABEȘ 
Membru al Academiei Române. 

—— 

Şedinţa dela 28 Iunie 1918. 
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In urma ordonanţei Administraţiei militare germane din 27 [e- 

bruarie 1918, populaţia din București a căpătat cu cartela de pâine, 

o pâine care se prepara din mălai amestecat cu făină de grâu. la 

această epocă doja am recomandat cu insistență ca să so controleze - 

mălaiul inainte de-a fi întrebuințat, Iucru care n'a fost luat în con- ” 

siderație, mai în urmă obținând pentru examinare porumb și 

mălai dela diferite mori am putut constata că acestea erau de 

o calitate proastă și că porumbul era umed. Afară de aceasta 

printre 10 probe am găsit totdeauna cel puţin câte una, În care erau 

mucezite mai mult decât 10 % din grăunte,mai cu seamă embrionul 

Asatete A. P.— Tun. XXNIN. — Memoriile Seci Şi etil. 3



  

  
      A

r
 

p
e
 

7 

4 | VRABEŞ. 

„acestora era mucezit. Tot așa şi mălaiul avea un miros pătrun- 
“zător. și neplăcut, era: amar la gust, de o coloraţie galbenă murdară 
“amestecat. cu grăunţe negre și conţinea numeroşi microbi şi ciuperci. 
Deja, dela, început am opiniat, că trebue să ne aşteptăm la apariţiunea 

_pelagrei atât din cauza acestor alteraţiuni, - precum și a prepara- 
țiunei « defectuoase a pâinei "mixte, care era formată” în mare. parte 

din o masă compactă neformentată, la toate acestea contribuind și 
substragerea de făină și de pâine de către brutari și în fine din 

" cauza dificultăţilor ce aveau locuitorii: de a-și procura-pâine, chiar 

- în cantitate insuficientă. 

- Si în realitate deja în luna Maiu mai “mulţi “medici mi-au co: 
municat că au obscrvăât mai multe cazuri de pelagră cari sau ivit 
"la persoane din Bucureşti. In urmă mi-a atras atențiunea asupra 
„acestui fapt şi. D-l Dr. T, Mironescu, şelul consultațiunilor gratuite 
dela spitalul Colţeă, care a observat în serviciul” său, pe care la 
veocupât dela 1 Iunie, printre bolnavii veniţi la consultaţie” zilnic, 
mai mulți bolnavi din populăţia Bucăreştilor, prezentând forma 
incipentă de pelagră pe când în alţiani nu sau putut constata sau: 
numai cu totul sporadic cazuri de pelagră la locuitorii „Capitalei, 
“căci în alţi ani bolnavii de pelagră din. spitalele Capitalei veneau 
dela țară aci pentru a fi tratați. 

„ Deasemenea 'și medicul județului Ilfov, „sub a cărui supraveghere 
“se află și periforia: Capitalei, mi-a “confirmat acelaș lucru căci pe 
când în toţi ani, din urmă n'a văzut în zona periferică a..Bucureş- - 
tilor vreun caz. de pelagră, de astădată au apărut âci numoroase 

.atari cazuri. 
Dela 1-27 Iunie sau.prezentat la, tratament numai 'la serviciul 

de consultaţiuni» gratuite dela “spitalul: Colțea următoarele 34 de 
persoane locuind în Bucureşti,--suferând de pelagră. 

1) Maria Mihăilă Strada '"” Alexandru cel Bun”No. 10 
2) Elena Grigorie 5 o» Chiristigii No. 80 - 
3) Sura Ilariu LL » Umnus No:.4L _ i: - 

4) Marița Dobre - -. - -: -» > “Dreptăţii No..12 5 
5) 'Tânase Florea m. Maşina de Pâine 

— 6) Stefania Dragodănescu „» 2 Principesa Ileana No. 17 

7) Maria Ivan " - Fund.- - Banu Manta No.20 

- $) Dumitru Raicu „Strada Vitan. No. 6... 
9) Nastasia Kunia anu Gogoşi No.:33 ” 

10) Ioana Sandu Sterie i » Albei No. It



  

  

  

, PELAGBA DIX DUCUILEŞIL AC) 

11) Anica Stoica » Ceair No. 3 

12) Gh. Popescu n Sabinelor 105 
13) Nic. Birbuceantu ID Gramont No, 36 

14%) 'Totia Tănăsescu » Elena Cuza No, 59 

* 15) Vasile Niculescu n Matei Voevod No. 119 

16) Alexandriua loneseu » fahana No, A 

17) Elena Moga a Teiul Doamnei No, 5 

15) Ghidale Ioselsolin a Cidaraşi No. ÎS 

19) Josif Mora unul, Părului No. 30 

50) Petre Ștefau Stoica oști Pantelimon No. | 

21) Dumitru "Toma „Calea Vâctreşti Nu, b9 

22) Elena ltădulescu » serbun Vodă No, 235 

23) Costică Niculescu Strasla Libertăţii No. 2 

24) Gh. “Toma > ltoca No. 19 
29) Maria Niculescu ' DN Viitor No. 126 

26) Dumitru Stănescu » Lârei No. 97 

217) Florica Petro. » Baicului No, Li 

283) loan Dobrescu » Labirint No. 194 

29) Constantin Popescu | n Crânsaşi No. 35 . 

30) Marița Ionescu » EI. Popescu No. 

31) Ivanca 'T, Vasilescu Calea Rahovei No. 73 

32) Stela hrefaro „_ Strada Macovei No, LI] 

33) Petcu Nae | Fund. Belu No. 3 

31) Maria Vasilescu Strada Emancipată No, 2] 

Majoritatea acestor bolnavi s'a îmbolnăvit în timpul postului pas- 

telui, deci la sfârșitul lunei Aprilie și la inceputul lunci Maiu, unii 

dintre ci cari au inceput să consume înaintea celor-t'alţi un porumb 

necontrolat s'au îmbolnăvit chiar inaintea celor dintăi. 

O parte din acești bolnavi au fost văzuţi de mine, de asemeni 

i-a văzut și medicul higienist consultant Prof. lahn precum si 

Prof, Ir. Dorendorf, medicul consultant pentru medicină internă 

al armatelor de ocupație. Am putut convinge pe acești domni că 

în perioada corespunzătoare a anilor trecuți nu s'a observat la cone 

sultațiunile gratuite nici un bolnav de pelazră din Capitală. 

De asemeni și în celelalte spitale sau prezentat ia aceiași eporă 

bolnavi de pelasră din Bucuresti, bine inteles alături de numerosi 

țărani cu pelagră cari au venit aci dela țară pentru a se căuta în 

»pitalele Capitalei. 

In urina acestor observațiuni este în afară de orice indoiala, că
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pe când în. anii precedenţi, când nu exista încă osastfel de'alimen- - 

“taie generală și obligatorie a populaţiei din. București cu. porumb 
stricat, n'a existat pelagra în Bucureşti, şi că epidemia din anul 
acesta, este datorită consufiărei -porumbulni stricat ca principalul 
aliment. obligator -al Bucureștenilor. Pot să adaug că graţie acestor 
“constatări ale mele curând s'a schimbat acest regim, s'a furnizat Bu- 
cureștenilor pâine bună, de grâu și epidemia încetase repede.. - 
__ In ce priveşte forma de pelagră observată la' populaţia: din. Ca- 
pitală, cele. mai multe cazuri incipiente erau ușoare, s'au ivit to- 
tuşi în anul acesta atât în București cât și..în judeţul Ilfov mai 
multe cazuri grave și. mai multe cazuri mortale decât: în alți ani. 

- Am avut_ de înregistrat schimbări în aspectul ' boalei, ana: 
" loage .cu acele. cari se observă de obiceiu la noi în anii când re- 
colta, de porumb -e proastă și când se consumă mult porumb stricat. 

“Faptul că.o stare. de .subnutriţiune și aceasta mai .ales. la con- 
valescenţi şi la persoane debile joacă un. rol, favorizând apariţi-. 
unea, pelagrei, cra cunoscut deja şi -am putut din nou confirma 
aceste fapte. “Totuşi. în locurile -în cari nu se consumă porumb, 

"nu se produc epidemii de pelagră după cum se ştie, nici chiar în 
timp de foamete. i A e 

„ Aparițiunea pelagrei în București mai prezentă un alt interes, căci s'au 
realizat condițiuni în care” s'a putut preciza durata, incubaţiunei și în- 

„ceputul boalei. De: oarece adaosul de porumb la pâine a început 
„să” se. practice la. începutul lui -Martie po când pelagra a început să 

- apară mai ales la începutul lui Mâiu, putem conchide că deja după 2 luni 
de consumare aproape exclusivă de un porumb mai mult sau mai 

- puţin “stricat, (toţi. bolnavi ne spun că hrana lor 'era compusă mai 
cu seamă din pâinea amestecată cu mălai stricat și rea și din un mălai 
dese ori stricat), poate da naştere la cea mai manifestă formă de pelagră. 
La aceste cazuri-âm văzut apărând deja în luna lui Iunie, dureri 
în membre, dureri “sacrale,. o dibilitate generală, pirosis, criterul 

- caracteristic 'cu” arsuri şi cu descuamâăţie ; acesta din urmă uneori 

era, vindecată cu formaţiune de pigmentări, bolnavii aveau şi diaree. 

Indată ce: m'am convins de apariţiunea pelagrei, am cerut -dela 

locurile competente să se ia “următoarele măsuri: 1) Să se suprime - 

alimentaţia cu porunib în Capitală; 2) Să se admită o nutriţiune mai 

bună pentru populaţiunea subnutrită; 3) Să se elibereze celor bol-" 

navi în condițiuni de preţ avantagioase grăsime, lapte, ouă sau - 

brânză sau carne precum și zarzavaturi si să incotezo.de a li se 

mai: da“ porumb; 4): Să se stabilească printr'o anchetă cazurile “de 

N
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pelazră, cari vor trebui tratate, Acesto propuneri s'au admis în 

parte și au contribuit neapărat ln stingerea cpidemici și la insănă-, 

toşivea repede a bolnavilor. , ” 

Dacă cumva a mai existat nevoia unci probe, poulru a stabili în mod 

neindoios că apariţia pelagrei o în legătură cu întrebuințarea porumbu- 

lui ca aliment do prima importanță, atunci acesto observaţiuini pot 

desiur privi ca atari probe. lo asemeni și părerea bine înte- 

meiată că în special porumbul stricat produce apariţiunea polagrei 

găseste în aceste studii o nouă confirmare, căci tocmui consumarea 

de mălai necontrolat-sau constatat stricat, an produs în cazurile 

noastro formele grele do pelagră puţin timp după consumarea 

acestui porumb. , 

RAPIIAEL BLANCILARD (1857—1919). 

Prof. Y. BABEŞ 
Mezitzu al Academiei Jointâne, 

  

Şedinţa dela 21 Maiu 1919. 
  

In anul 1553, fiind eu preparator de bacteriolo:zie în laboratorul de anatomie 

patotozică al Facultăţii de medicină dela Paris, lucrând impreună cu netii- 

tatul meu atnic și colaborator Prof. Cornil la crearea bacteriologzici medicale 

ca ştiinţă independentă, pentru prima oară an întâlnit în lboratorul nostru 

un tânăr de făptură atletică şi de o frumuseţe remarcabilă, plin de focul ti- 

nereţii şi de dorința de a lueră; eră Raphaul Blancharil preparaterul lui Paul 

Bert, cu care împreună a publicat deji la 20 ani cElemente de zooloziez. 

Ma întâmpinat cu oarecare rezervă şi cu cuvintele: eta prepari impreună 

cu Corni! primul manual de bacteriologie, ervând pzin acestă o știință nou 

alunănd toate faptele cunoscute şi îmai cu seamă cele stabilite de d-voastră, 

pentru a le organiză, a-le leză împreună si cu alte stiinţe natural» şi medicale, cu 

scopul de a elucidă rapostul acestei ştiinţe cu etiotozia, cu puologzia şi cu anator 

mopatologia Vreau să întreprind acecaş operă şi prntru parazitolozin animală o, 

Au existat, este adevărat inai multe tratate do pazazitolozie, de Davaize, de 

leuetart, de Neumann, c!6., însă acestea, În mare parte, ni erau decăt 

istoria naturală a vicrmiloz şi antzopozilor puzaziţi, Pe atunci insă a început 

să se ascentunze din e în ce mai mult impoitatta prutozaazeler în etiolerzia 

Dboatetur şi Blanchard, prin o venepție lazză şi prin o muzică încordată,
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contribuit mult de a găsi legăturile acestor ființe.cu boalele. Astfel am în- 
treprins paralel cu dânsul opera mare a aşezării etiologiei boalelor pe o 
bază solidă și a stabilirii” în mod metodic al: rolului „microbilor. şi al para- 
ziţilor ânimali în_producerea boalelor. . - 

Blanchard s'a născut la Saint-Christopol în 28 Fovruario 1857. Şi-a făcut 
"doctoratul în medicină li 1880,-iar licenţa în ştiinţe la 1882. A fost numit: 
preparator. în laboratorul lui Charles Robin şi apoi în laboratorul lui Paul | 

--. Bert şi dojă în anul 1888, la 27 ani, a fost numit profesor agregat la Facul- -- 
“tatea de medicină dela Paris, la 37 ani, membru al Academiei do medicină .- 

“şi în 1697 profesor la Facultatea de zoologie medicală generală. Ia 
„Blanchard, cu educaţiunea sa “ aleasă, cu, experiența sa largă, cunoscând 

“ toate continentele pe cari le:a cucerit pentru studiul faunei parazitare a dife- 
ritelor popoare şi cu ințeres arzător pentru toate ştiinţele, pentru belo:arte, . 

„pentru. ăntropolopic, pentru literatura diferitelor. popoare şi vorbind perfect 
7 limbi, a profitat de toate _acoste peiitru a-şi forma “cunoştinţe “solide 
enciclopedice, insistând mai: mult, în afară de zoologie, asupra antropolo-. 
giei,- istorici în raport. cu" medicina, despre cari ştiinţe a - publicat ase- 
menea lucrări de valoare. A întreprins o “epigrafie medicală, însă opera sa 
principală a fost de a fi pus temeliile parazitologiei medicale moderne în 
Franţa, şi care doctrină - Sa propagat în toată lumea ştiinţifică, 
Până _atunci nu sa predat î în facultato “decât: zoologia generală, po când 

lui se datorește învățământul specializăt al paraziţilor animali, paralel cu crez- 
„_ ţiunca nouă a bacteriologiei medicale, ca doctrină: independentă şi speciali- 
> zată, ca “ştiinţă medicală. din cele mai fertile. în rezultate practice, Lecţiunile 
- sale de parazitologie, pline de idei sugestive şi de fapte nouă de “importință 

practică, dar și înfăţişarea sa şi expunerea sa captivantă, entuziasmul său 
_ "pentru . doctrina sa, au avut un succes. crescând și în scurt timp asigurau 
- acestei doctrine nouă un loe important în ştiinţele medicale. 

In anii 1883— 92 a publicat tratatul său clasic de zodlogie medicală $ și în 
anul 1897 a 'dovenit profesor titular de această doctrină. Tocmai în această 
epocă sau făcut cele mai importante descoperiri î în „parazitologia animală 

„prin. o tehnică şi o concepțiune cu totul nouă. Sau descoperit nu numa 
„ agenţii malariei, dar sa stabilit şi modul lor. de transmisiune - prin anumiţi 

„ țânțari, asttel încât sa impus studiul condiţiunilor particulare ale transmisiunii 

şi a mijloacelur dea o evită. Prin cercetări minuţioase Blanchard a contribuiţ 

la lămurirea acestor chestiuni prin monografia sa admirabilă: «Histoire na: 
turelle- mâdicale des Moustiques». Dar descoperirea paraziţilor intermediari 
a fost mai veche. Dejă în anul 1887, descoperind: eu'clasa mare a Babesio- 

. Zelor, paraziţii cei mai importanţi ai animalelor - domestice, s sa putut stabili 
că aceşti paraziți ai sângelui se transmit . prin paraziţii intermediari, a anume 

-. 

'
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prin căpuşi şi în determinarea condiţiunilor de contaminare prin aceşti inter- 

mediari, Blanchard a putut să aducă asemenea contribuţiuni valoroase. 

Eu personal și ştiinţa română trebue să fim mai cu seamă recunoscători 

lui Blanchard, căci condus de simţimântul său de dreptate şi cu spiritul său 

critic şi combativ, am găsit în dânsul şi elevii săi apărători înlocaţi ai pri 

orității mele şi al ştiinţei române în descoperirea Babesiozelor în contra ad” 

versarilor mei Germani, Americani și Români. În fine în urma propunerii 

lui Blanchard, Congresul internaţional dela londra pentru priorităţi şi pen- 

tru nomenclatura în zoologie, a stabilit cu unanimitate denumirea de Babe- 

siozo pentru noua clasă de protozoure, recunoscânidlu-se astfel pentru totdea- 

una prioritatea şi meritul meu în descoperireaa acestor paraziți atât do 

importanţi. - 

In timpul acestor lupte, aflându-mă odată la Paris, Blanchard mi-a cedat 

o parte. din cursurile cale atât do apreciate dela Facultatea de medicină, 

pentru ca să expun într'o seria de conferințe descoperirea mea și importanța 

„ci în economia națională a tuturor popoarelor, mai cu scami a țerilor calde, 

atât de încercate prin Babesioze. la 1912, venind la Paris, l-am căutat în 

Iboratorul său dela licole de medecine şi l-am găsit tocmai preparându-se 

pentru cursul său, Mă întâmpină cu cuvintele: «Tocmai mă gândiam la d-la 

şi la ideile d-tale despre combaterea modernă a malariei de care vreau să 

-vorbesc, dar fiindcă ai venit în persoană, te roz să ţii d-ta acest curs în 

locul meu. In urmă insistențelor amicului meu, m'am executat și, fâră pre- 

. gătire, am expus această chestiune (atât. de discutată şi așă de rău pricepută 

la noi în ţară) înaintea unui public numeros, compus din specialişti veniţi - 

din toată lumea spre a ascultă pe marelE savant. În urma acestei conferințe, 

Blanchard şi publicul miau mulţumit călduros, declarând că sau convins 

de superioritatea metodei noastre. 

In Congresul de pelagră din Bergamo, d-sa, cu toată autoritatea d-sale 

a sprijinit lupta mea, bazată pe o vastă experiență în potriva afirmaţiunii lui 

Sambon, că simulia ar fi parazitul sau intermediarul acestei boale. Astfel 

Blanchără a fost susținătorul meu În mai multe din descoperirile mele prin- 

cipale parazitologice. i 

In eneral mia surprins în totdeauna simţul de dreptate, aprecierea şi apă- 

rarea ştiinţei române în orice chestiune, unde din cauza țerii noastre tinere, 

am fostameninţaţi ca să fim combătuţi şi să ni se in din mână prioritatea 

descoperirilor noastre. Această tendință generoasă a întins-o asupra tu- 

turor lucrărilor şi cercetărilor savanților români, inanifestând o preferinţă 

pronunțată pentru Români, cari au găsit în totdeauna deschis laboratorul 

său pentru lucrări serioase, A venit de mai multe ori în România pene 

tru a vede pe prietenii săi, pentru a studiă fauna parazitară din ţară şi
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” petru: A completă frumosul său muzeu parazitologie, pe care la dăruit 

Facultăţii de medicină dela Paris, punându-i î în serviciul numeroşilor săi elevi 
„francezi şi străini. ! 

In afară de activitatea sa- pur ştiinţifică, descoperind. uh mare număr de . 

fapte” nouă şi pâraziţi importanți, publicând o serie de lucrări pentru a în- 
tări şi a lărgi cadrul ştiinţei așezate de;d-sa pe baze “moderne, s'a manites- 
tat și ca un. organizator ştiinţific de prima ordine. D-sa a creat dejă în 1876 

Societatea Zoologică franceză, unde-i publică: cele mai multe lucrări. In anul 
1889, împreună cu Milne-Edwards, organizează Congresul internaţional de 

zoologie;' In'anul 1898 a fost ales președinte al Comisiunii internaţionale per: 
- manente pentru determinarea priorităţilor. şi nomenclaturii zoologice. D-saa 

fost în timpul din urmă” Secreţarul general al Academiei de medicină. Aca- 
"7 dermia Română Pa ales în anul 1914 membrul său onorar. 

  

  

Blanchard a murit subit î în 7 Fevruario 1919, binemeritând pentru ştiinţă 

şi omenire, lăsând în urma: sa o știință nouă de cea mai mare importanţă 

pentru cunoaşterea Şi corăbaterea atâtor boale - la om și animale, 

| - CONCEPȚIUNI N NOUI ASUPRA. IMPORTANȚEI - 

e „ASOCIA IUNI: OR MICROBIENE. Da 

Prof, ein BABEȘ. | Na 
- E Membra Academiei Române. - 

“Şedinţa dela 6 Iunie 1919. 

  

Pasteur şi Koch" întemeietorii” “pacteriologiei, - au crezut necesar, - pentru 

a da o temelie solidă bacteriologiei, să facă abstracţie de tot, ce se întâmplă: 
- în jurul infecţiunii şi să stabilească specificitatea germenilor patogeni, afir- 
mând invariabilitatea atât morfologică, -cât şi biologică a germenului, precum 
şi că fiecare boală infecțioasă are microbul ei, care explică toate manilesta- 

ţiile boalei și că „pentru figcare 'boală este responsabil “câte un singur microb. 
Insă această ştiinţă, odată solid întemeiată, a 'vonit timpul de a abandonă 

acest punct de vedere exclusiv şi schematic şi-a studia din contră condiţiu- 
nile în cari microbul variază, consecinţele acestor. variaţiuni, precum şi con- 
diţiunile cari fac ca boalele infecțioase să se manifeste Ia - diferiţi: indivizi 
în mod diferit şi pentru ce "acelaș microb “produce: manifestații de un-gradși: 
deo întindere foarte variată ȘI trebuia mai departe să se studieze şi receptivitatea 

sau rezistenţa individului care influenţează microbul, astiel încât produce la 

-
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diferiţi indivizi manilestaţii deosebite. Aceste studii, lărgind mult concepția 

parte începute și desvoltate de mine şi de colaboratorii mei, de multe ori 

juptându-mă chiar cu întemeietorii bacteriologiei ştiinţifice, cari tot mereu 

pace ni , : Z A 
- noastră asupra ctiologici şi manifestărilor boalelor infecțioase 'âu fost in mare . 

iasistau asupra invariabilităţii formei şi manifestaţiunilor microbului și asupra: 

“specificităţii Sxcluzive a microbului în producerea boalelor. Întâia. dată mi 

sa impus abandonarea acestui punct de vedere rigid şi schematic în timpul 

înjeebării primului tratat al bacteriologici publicat de mine în colaborare cu 

Prof. Cornil la anul 1883. Precum de o parte printr'o vastă experienţă asupra . 

microbilor am putut dovedi că nici forima, nici activitatea microbilor nu este 

stabilă şi că acelaş microb după împrejurări poate produce diferite boale și 

poate deveni inofensiv sau din contră de o virulență excesivă, așă și în di- 

lerite boale infecțioase, făcând un studiu amănunţit asupra invaziunii, loca- 

lizării sau generalizări unui microb la diferite  boale infecțioase, microbul 

specifice se comportă în diferite cazuri în mod foarte variat. Koch anume a 

căutat să explice acest aspect variat al boalelor prin particularităţile indivi- 

dului bolnav. O singură dată dânsul a găsit, po lângă bacilul tuberculozei, 

și un alt microb necunoscut până atunci despre care credeă că poate con-. 

tribui la oarecari fenomene ale boalei; și Ehrlich a găsit odată într'o febră 

tifoidă un alt mierob anecrob, caro sa introdus printro injecție făcută bolna- 

vului, şi care a influenţat bolnavul, contribuind la mamifestările boalei. La aceasta 

se reduc primele observatiuni ale unei acociaţiuni microbiene până la cercetă-. 

rile mele. Erau adică nişte microbi rari, şi cari din întâmplare s'au introdus 

îi orzanism şi au contribuit la fenomenele boalei, In cercetările mele cari 

au cuprins de odată cele mai multe boale infecțioase, examinând întreg or- 

anismul bolnavului sau al celor sucombaţi de această boală, am găsit că 
asociaţiunile microbiene nu sunt nişte întâmplări rare, excepţionale şi că de 
resulă infecţiunea şi lenomenele boalei nu se produc dela început până la 
sfârşit de un singur microb şi pulem zice că microbul specific se combină 

aproape în totdeauna cu acţiunea unui alt microb; am stabilit chiar rezulele: 
cari prezidă la aceste asociaţiuni, cari regule au devenit clasice şi adoptate 
de toţi bacteriolozii şi cari şi astăzi se potrivesc pentru, toate asociaţiunile 

microbiene: Primele constatări ale mele asupra asociaţiunilor microbiene din 
anii 1553—1590 sunt următoarele : o 

1) Sunt boale infecțioase cari se produc de obiceiu prin asociaţiunea dife- 
ritelor varietăţi ale aceleaşi specii de microbi; cu atare am constatat aso- 

7 

ciaţiunea febrei tifoide cu alţi microbi din grupul tifoidelor (paratifie, etc.) 
asociaţiunea stafilocucului auriu și alb în supuraţii, asociaţiunea bacilului 
heprei cu diferidei, etc. 

> Aș: . . . ce - N pe ” .. 21 Există boale produse prin asociaţiunea constantă a diferitelor specii do 
e =
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_mierobi, asttel prin asociaţia bacilului tetanosului cu bacilul puroiului, al 

bacilului dilteriei cu streptococi, al bacilului luzitorm cu spirocheţi și strep- 

tococi, (Streptocaci şi bac. tuberculozei, unor microbi anerobi) pe un teren 

preparat de obiceiu prin micro obul pojarului. Prin aceste” constatări “s'a ii 

tirimat. afirmaţiunea Dacterioloviștilor,. că orice boală specilică nu are, pentru. 

a se produce, trebuință decât de acţiunea unui sinzur microb, 

3) Foarte frecvente sunt asâciaţiile produse prin microbi patozeni dintr un 

acelaş «rup, adică prin streptococi, stulitoceei și diplocori. 

4) Cel mai frecvenţ tip de asocialiune microbiană este acela al boalelor 

enerale cu strep'ococi, antune în septicemii sau În zeptico-piemnii. în. febră 

“tifoidă, holeră, ciumă, scavlatină, rugcolă şi anume se poate constată că aceste 

complicații awravează boala, Cele mai frecvente asociaţiuni ale streploco- 

- cului le formează bacilul “tuberculozei, pneumococul, pneumobaciltul, mi- 

evobul lui Pfeiffer, statilocozii precum şi alţi microbi eari nu aparțin bacteriilor= 

e 5) Există asociaţii între microbi inolensivi şi mizrobi patogeni, în cari mi- 

“robul inofensiv capătă prin această asociație caracterele inisrobilor patogeni. 

G) Ducteriile se wăsese adeseori asociatie cup: vraziţi | mai superiori. “Tuber= 

culoza vu aspre rgilus, bacilul disenteriei cu amibe. 

7; Iixistă o asociaţie şi a altor microbi decât bacterii între. diferite pro- 

tozoare cu vice asttel sunt frecvente ucociațiunile diferitelor varietăţi alo 

parasitului malariei cu lilaria suneuinis; cu tripanozoma, asozialiunea Leische 

inaniei cu tripanozoma, cete 

Pe lângă acuste forme stabilite de noi, prin pătrunderea mal profundă a 

asociaţiunilor microbiene, am reușit, în timpul din urmă, să formulez încă 

următoarele legi srenerale: 

1; Asociaţiunile mierobiene uu sunt simple amestecături int implătoare de 

microbi, nu sunt întâmplări rare, ci sunt aproape o rezulă în cele mai multe 

boale intecţivase, naturale şi regule generale în toate acele boale infecțioase 

în cari boala a deschis porţile orzanismului pentru îns: azia, microbilor, 

Au stabilit de mult pe cale experimentală e că asoziațiunile se produce după 

auwmnite tesi, pe cari le-am stabilit prin 0 experimentare particulară creată 

pentru acest scop, ori cultivând diferiti microbi împreună, pe anume medii 

de cultură, Sc stabileşte priu aceste experienţe că sunt microbi cari ze ajută 

unii pe Ai in „prolucerea boalei; pe câiul alţii se împotrivesc acțiunii ce 

luilalt mierob, astfel incât pe baza acestor constatări sia încercat vindecarea 

anumitulor boale, ceaze însă nu a dat rezultate incurajatoare. Mai bune re 

zultate a dat influenta inierobului patogen prin produseie sale specilice și 

toxice; neapărat că aceste rezultate se explică printro acţiune vac ciuali cu 

zizura deosebire că în aceste cazuri nu sau întrebuințat produsele acelui 

iniezob, ci a diferiteloz microoranisuie. In alte cazuri din contră produzrte
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«diteziţiloe microbi au acravat acţiunea primului nieruh, Am srăsit aurie 

pro due iezobiene, cari au avut acţiune asupra Unui anumit mnierolr pe cani 

sut ate atari produse microbiene cari luerează asupra mai multor diterite 

erapuri «= microbi. a j NC 

zi [nisi a netuțiuni între inierobi inofensisi, cari prin această asociaţie 

dei vin patozerii astfel ara „asit în ancina descoperită de mine, dar numită 

sein tut Vincent, w asociaţiune a op microbi inotensivi, asemenea şi în 

m „mit pene ze eztsese microbi cari în Urma asociaţiunii devin patoreni 

„pe cazuri aceşti zatiterobi capivă prin acțiunea unui microb patoxen po- 

i wa dea pătrunde în orzanistn, - 

Nu cu scuti îrmportante sunt acociaţiunile mierobilor cunoscuţi cu 

miezul iuvizibitii astfel în enterita porcilor microbul reputat până atunci 

cu ata ab boat tt ete deva asociatul unui mierob invizibil, - | 

70 Su pp etai fetre mierobi, cari cunânuloi produc aceeaşi boală sau 

la cerut oare, îs incit în aceste boabe ude obiceiu sa considerat. 

  

„ui unul din mirreotii asociaţi, decerându-ze de unii ca poala fiind pro- 

dube duri uterutiit teste imierobul enteritei porcilor se «sete de multe 

sate e zi petit -cnteritei porcilor, încât ate rii au cae la 

ei bomă ea l uzul, cut ectelalt din acesti doi microbi; în culevăr însă 

ir tati piei estate nu met microbi enteritelor poreilor, ci un alt microb 

za ete uvizitil, Acts toriu sn întâmph în cazuri de febră recurentă și 

tis evametniti si în e ezi» detițus exantematic trăsinduese spiroeheta Ober- 

ag carea Cenzilat pitt di considerate mat nainte drept cazuri atipice 

? 
ARI 

nt ca sciatituile în ceripa spaniolă; am constatat -că 

d So din ear eee? interobul  Pleitter, cure este reputat de a îi 

si iu aste cazuri însă pulmonul este invadat de un 

„ bimozazie sau de un mucozen cari explică cazurile rave 

Pt lua . i woul zu parea bi microbul boalei, ci poate 

; a atat, : 

Petz peuzeată, 

  

un Inicrob 

   ze cita asociațiunile de mai mulţi microbi de cât doi şi 

rcţiunn a microbilor după anumite orzine, 

pă Cta otite oz anu itinitate pentru antume microbi şi în uceste 

muiii spe esetapui intro febră tiloilă se vor zăsi întrun decubit sau 
i ua ataz ot, sau o atoctațiune de atari microbi, în pulmon O asu- 

site a priit ocutui cul basilul febrei titoide rau cu paratitic, în ulcere şi 
e iasa e see piatucul su stutilooneul cu sau fără. bacilul tilic, în capsula 

tsi zesti microbi împreuni. 

ei ate stabil dn tioraure 

  

caz rolul diferiților microbi: mai 

menit at cate estu miczubul, care a deschis porţile orranizmu= -.
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Ia rai microbilor asociaţi; intrână- al 2-lea misrob, so va Jocaliză” aproape; de.“ 
„3 uz această “poartă de intrare. Altă dată însă se întâmplă contrariu, adică primul 

Ra „microb rămâne localizat la poarta de. intrare, al 2- lea microb invadează între-" . 

a Ii gul organism; în alte cazuri în fine âmândoi microbii rămân“ “localizaţi sau 
ii se generalizează. Unul din ei se localizează apoi din nou cu „pelerină. în 

Da “” ganglioni sau “în capsula siiprarenală. - * -: To 
8). Foarte importante sunt asociaţiunile unor mierobi, cari au ca rezultat 

Di -.- zeîuvierea sau. deşteptarea virulenţei unui mierob latent printrun alt: microb 
Se Intâiu am stabilit acest. lucru” prin- tuberculoza ganglionară sub influenţa unui 
ia sau' mai multor microbi asociaţi. “Astfel tuberculoza, latentă-a . ganglionilor 
a “mediastinali: se deşteaplă sub” intluența streptococilor cari invadează.- Organis- - 

To mul prin „calea deschisă de către. bacilul . tuberculozei şi: făcând împreună -. 
Pa - drumul 'spre pulmon.' In pojar acest: proces este mai complicat, întru cât aci - 

Ma intervine și al 2-lea mierob. necunoscut al: pojarului, : aşă încât rolul streptoco- 
| cului rămâne în planul al 3- lea. Tot astfel se deşteaptă, bacilul paratific frec- 

| -vent la animale şi Oameni sănătoși sub influența altor microbi, producând 
| Iă ! î : microbul asociat, doșteptarea. paraittosului: şi de multe ori ivirea , epidemiei 

IN
 

Ma „„. 5" de paratifus sau de enterita porcilor. .- --- ii 
| 9) Am arătat-că microbii unor infecţiuni locale se- Dot generaliză ş şi pot formă 

0-a doua: localizare spre ex.: în pulmoni unde. deşteaptă şi exagerează -mi- 
_crobi latenţi, cari produce apoi boale grave și mortale, anume multe: „pneumonii 

Da 7 se produe:pe această cale. ...-..- . - 

Ia a? Este deci îi Y teză generală foarte probabil, că și alto boală pot: să se pro- 

| - ducă nu numai prin purtători de microbi, dar și prin alţi microbi asociaţi să 

“poate”! deştepta germenul latent -al unor epidemii. Astfel trebue presupus că 
a asociaţiunile microbiens nu. numai că pregătesc. terenul. pentru epidemia de 

îR i “diiterie, dar şi. „produc. o epidemie întrun organism purtător de bacili latenţi 
" N | "de difterie. Cred că prin cercotări amănunțite se va constată acest mod de 

| (5 înfeețiune și de producţie de. epidemii și pântru alte epidemii, „căpătând deci 
ca „0. importanță mare în etiologia' epidemiilor. - 

i ..10) Am stabilit, existența epidemiilor asociate, în cari- “microbul: “asociat are 
N “un alt rol. Epidemia î în, aceste. cazuri este. produsă de un mierob, care de 

Di “ obiceiu nu produce epidemie. decât numai în “anume împrejurări i adecă fiind _ 

deo. virulență exagerată şi trecând prin organisme polnâve și predispuse. Astfel | 

e “în spitale se vede de multe ori că rănile, întrun serviciu sau întro sală 

Pa la un moment dat se complică de intecţiuni grave; se vorbiă în aceste cazuri 
Ş „„ “de un genius -epidemicus, în alte 'cazuri de. boale interne, diferitole boale: 
ST se complică cu „fenomene particulare do o gravitate excepţională. Scarlatina 
um 79 devine hemoragică și mortală, pneumonia devine mortală, - diferite entsrite 

îm. — devin dezinterice, în anume servisii se înmulțesc în mod, epidemic cazurile 
- de febră, crisipel, parotitele ete. 7 - IE 
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Pe când, deci la începutul descoporivilor-. asociaţiunilor- microbiene. Me 

cu putut constată decât  difer ital mod, difer itele raportuii între microbi *. 

asociaţi între ei şi “cu organismul, astăzi cer celările jioastre. au lărgit mult 

mar mana: cazuistica. asociațiuuilor, . ci Tegile şi re gulele cari. prezidă,. la a 

ivirea acestor asociațiuni. S: a constatat. Cntavine rolul împor ani. al asocia- i LA 

“ țiunilon pentru a “deşteptă ger: menii. latenţi şi pentru a pr odhice epidemii, î în PE 

cari nu de rare ori bacilii asociați joacă rolul. pr incipal!. de inui multe E a 

ori an microb latent sau : atenuat - al .anei.- epidemii cunoscute, Drin_aC- . A 

„țiunea microbului «social îşi vecapătă toată aclivilalea şi . virulența, de-l 

venind agentul provocator al_unei nouă epidemii; astfel. pe lângă desco- !. e 

- perirea importanţei. purtătorilor: de - ieroli, tr ebue întrodusă în etiologia - PE 

modernă şi deșteptavea epidemiilor prin „aeținnea „anicrobilor asociați, cari. _ 

de obiceiu înlră prin porțile deschise ale oi ganismului din părea microbu- 

lui specific al uhei epidemii şi în /luenţează, microbul devenit lăteut şi atenuat 

pentru d reproduce epidemia ori prin ?nibolisăvirea purtătorului; ori. prin 

exagerarea virulenței microbulată specific slăbit. Un.all progres” -înseninal o 

în studiul asociațiunilo» este demonstrarea noastră «, localizării mai” multor" ăi - Lo 

microbi în diferite părți ale organismului, rămânând fiecaie cât car: ăclerele +: - 

sale, pe când anumite organe devin sediul unui ainestec al. tuturor: “microviloi 

asociaţi. In fine veiese din cercetările noastre, por tanţa: produselor" îiero- 2. n 

Viene asupra icrobilor asociaţi, precum şi exagerared sau “aleniuâsea si î> De 

crobilor patogeni prin produsele altor. microbi azociaţi. i 7 IDR | o 
Vor trebui deci revizule noțiunile noăstre Pundamentale ale Vacleriologiei. a] 

pentru a dă asociațiunilor microbiene locul care îi se convine în etiolos pă 

şi combaterea boulelor infecțioase și anaime a epidemiilor». | 
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