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Prefaţă 

Fiiudu-mi aceasUi lucrare prima, la Facultatea de .Medicinc'i, 
mule mi s'a dat ocazia sc/-mi încălzesc sufletul, şi să-mi îmbogă­
tesc cunoştin(ele, acum la sfârşit îmi frece înţreg acest timp de 
viafă stnden(eascc'i ca cel mai plc'icut şi cel ·nuti fntmo.s. 

Cu riscul de a fi prea conurn, totuşi amintesc, că dacă im­
prejurc'irile ar fi altele aşi 111ai rc'imrînea încă student. 

Sunt dator, cu aceastct' unidi ocazie, să exp1·im Dascălilor 
mei, d-lnr Profesori dela Facultate, via mea recnnoştin(c'i, pentru 
lot ce am câşligal dela Dom uiilelo1·, timp ele cinci ani. 

U-lui Prut. Iuliu Moldorxrn, JJWeslrului men, în al cărui in­
stilul Cllll m uucit trei ani de zile, peulru îndr 11 nu"irile şi sfatnrile 
adevcl·ral pc'irinleşli, pe care llli le-a dat cu atâta suflet, cu atâta 
inimc"i calclct, acum nu nHJJWi ca obligatie, dar w un elev care l-a 
admirat şi i.5i iubeşte JJHteslrul, imi e.q)rim siucera recuno.~tintc"i 
şi resjJecfuousele mele nwl(n111iri. 

D-lnr "lsisleu{i dela Juslifut şi i.u special el-lui Dr. T. T1trcu, 
cari mi-nu do/ primele indnrnulri de laborator şi dela cm·i am 
îuvâ(al uur/l le datorez multe! recuuoşlin(c1. 

Colegilor mei de an .~i prietenilor mei, c11 cari am petrecut 
zile /l'lr/Jinase şi. pliue de enfuziusm, wu sâ le râmân acela.ş bun 
priele!l, usirnrrâudu-i şi pe mai depur!e, câ in ori.~ice împreju­
rare roi puleu rorespuude rerin(ei de-a impăr(i cu ei şi cele bune 
.-;i cele rele. 

O h111u/. parte diu timpul liber l-am Înlrebuin(at şi pentru 
chesfiu11i de ordin studentesc şi wltural. Ti111pul prin care tTece 
slndeu{imea de azi, ideile cari ccllânzesc generatia de astclzi, de-a. 
privi iudc1rcll spre satele de unde wt plecat, ducând stc"itenilor 
cuviule de ÎudrwJwre şi cullurcl, 1111 m'a lclsat indiferent, ci lct 
"Soc. Sfii({. În Medicinâ" şi apoi la "Soc. Acad. Someşewu'i", al 
cclrei preşediule mi-a fost dat scl fiu împrewu'i Cir colegii mei, 
am cc"iutal sc'i corespund chen/Ctrii. · 

Colegilor şi colaboratorilor dela această societate pe lângc"i 
sincerile multumiri pentru concursul ce mi l-an oferit îi asigur 
de prieteneasca mea amintire. 

Dar pc'irin.tilor şi rudeuiilor, cari au fâcuf atâf.a pentru mine 
-ce le-aşi putea e.rprima, cu vinfele de multe ori spnn a .şa de pnfin 
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clar memoria mea cred, di 'Va spune totul .~i intotdeamw ceiace lff 
datorez. 

li asiaur de stima şi draaostea ce le-o port .~i prin munca 
mea voin căuta set le n'isplâtesc ajutorul acordat. 

Am înşirat aceste câteva 'C'U'Vinte pe cari le s?mt, unneazc'l 
ca faptele pe cari voin căuta set le 'Îndeplinesc În viitow·ea mea 
carierâ să vorbeasdi penlrn toti cari m'au ajutat. 



introducere 

Ceeace m'a făcut să-mi aleg de subiect această chestiune a 
. fost numărul mare de analize trimise nouă spre examinare dela 

Clinica Oto-Rino-Laringologică, de altă parte speranta că poate 
voi putea. contribui şi eu cu ceva la clarificarea acestei 
chestiuni. 

Era bacteriologică a elat un mare aYânt şi studiului ozenei, 
care era pri,·ită foarte d·iferit şi e privită încă chiar şi azi, din 
punctul de wdere al etiolog.iei. 

Progresele medicinei generale elin ultimele decenii în mare 
parte se pot datori descoperirilor bactertiologice. aducând foarte 
importante contribut.ii in toate ramurile ei. 

Vedem cum pe haza stucli·ilor bacteriologice s'au clesvoltat 
mai multe discipline, cum e igiena preventivă, de altă parte, epide­
miologia, unde se iau măsuri precise de preYenire şi combaterea 
d:iferitelor boli. Chiar şi terapia a fost profund schimbată de 
aceste descoperiri. 

Cu toate acestea, nici aici nu avem o preciziune matematică 
şi a,ici stăm în fata marei ,·ariabilităţi a lucrurilo.r cum de altfel 
este în întreaga medicină. Uneori lucruri foarte mic-i, însă de 
mare importantă :influentează foarte mult fapte importante. 

Să-mi fie permis a aduce numai un exem,1lu. Cât de uşoară 
c azi infec(tiunea unei păsări cu bacilul cărbunelui, dacă o pu­
nem să stea cu picioarele în apă rece, însă fără acest fapt, care 
1-a observat ·Marele Pasteur, nu se poate efectua linfectiunea. 

'Multe lucruri neolarificate cliri domeniul medicinei, poate 
stau în do.sul unor astfel de fapte simple, însă dacă nu le cunoa­
ştem stăm în Iata lor nedumeri(ă.. 

Ozena, fiind o boală dez.:"lstruoasă pentru individul care o 
are, a fost foarte mult studiată. Oameni cu mare autoritate ştiin­
tifică au făcut cercetări ani dearândul, pentru clarificarea etio­
logiei ei, fără să fi ajuns la cem, ce să mulţumească toată lumea. 
. Cercetăr~le bacteriologict> şi de altă natură în ce priveşte 
etiologia ·ozenei sunt foarte numeroase însă tot atât de variate. 

Tratarea acestui subiect am împărţit-o în următoart>le 
capitole: 
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I. Istorlic. 
II. Etiologia constitutională. 

III. Etiologia locală sau de focar. 
IV. Etiologia microbiană. 
V. Cercetările personale. 

VI. Discut.iunea rezultatelor. 
VII. Concluziuni. 



CAPITOLUL I. 

Istoric 

Prin anili. 1870 13. F1·iinkel şi aderentii lui făceau diagno­
sticul de ozenă întotdeauna unde era prezentă triada următoare: 
atrofia mucoasei nasale, format.ia de cruste şi fetiditatea, după 
ce au exclus prezen(a unui corp străin în nas, o ulceraţie, un 
os cariat sau sechestru, sau o îmbolnăvire si:fiilitică a nasului. 

l\Iirosul îl credeau produs de anumiti fermenţi, cari descom­
pun secret.ia nazală. Zau/al, crede, că atrofia mucoasei naz.:'l!le 
e congenitală şi seCI·eţ.ia formată nu se scurge îndeajuns din 
cavitatea nazală prea largă intrând în putrefactie. 

HelfJJWnn şi Barlh (l88G) cred, că producerea fetidităţii şi 
a crustelor s'ar datori dimen~-iunilor prea mari ale căilor aeriene. 
Fală de aceştia declară 8au!xtrJe şi Fillot, că o strâmtorare a 
căilor aeriene încă poate fi cauza formării crustelor şi a fetidi­
tăţii. 

Berliuer (1889) este de părerea, că prin ataşarea cornetelor 
mijlocLi de septul nazal se produce o atrofie de presiune, iar 
functiunea secretorie dispare şi secretia produsă de mucoasă, 
tmde nu e alterată stagneaz[L şi se descompune . 

.Această teorie a avut pu(.ini aderenti, fiindcă în multe na­
suri stritmle nu s'a gă,c:;it ozenă. Siinyer (1894) încă învrlnueşte 
lă.rgimea abnormă a nasului, care face să scadă intensitatea pre­
.~.iunei aerului respirator şi astfel secreţiunea stagnează. 

nnsenfeld încă admite, că atrofia mucoasei naz.:'lle este con­
genitală. Hnpmann (1893) şi Kauser tot aşa însă mai adaugă 
la etiologia alrofiei şi pre."iunea crustelor şi o oprire în des­
Yoltare. 

Bosu;orth H. Frnnck crede că ozena ia naştere la copii în 
urma unui calar purulent. Secretiunea mai abundentă se în­
groaşe şi se uscă în cruste, cari nu sunt date afară şi se des­
compun dând mirosul. 

Intre t·imp, contrar părerilor anterioare, s'a admis, că atro­
fia ar urma unei rinite cronice purulente. La început e o hdper­
trofie cu infiltraţie de celule mei şi apoi formarea de tesut con­
junctiv cu disparitia glandelor (Z11ckerlwndl 1882, Rosenthal, 
Schmidt 1897, Sech 1901). 



WaliJ crede că atrofia mucoa:'lei nazale e în urma pre~iunei 
crustelor. 

După J\:rause schimbarea secre\tunei nazale e cauzată de. 
clegenerescenta gt·ăsoasă în massă a erriteliului glandelor şi a ce­
lulelor ele infiltra(ie urmată ele o descompunere pulriclă. 

· Refll-i, E. Frae·nkel şi HaiJenJtrn/11- "ăcl cea mai mare cauză 
a schimbării secreti unei nazale în clegenerescen (a glandelor aci­
noase şi ale lui BO\nnann elin mucoasa nazală şi prin aceasta e 
dală posibilitatea microhilor de a descompune secre(iunea pro­
clucând feliditatea. 

Yollmuwn 1882 Sudmrd 1889 şi Sei[erl admit de cauză a 
ozenei schimbarea epiteliului cilindnic în epifeliu paYilllenlos, 
cheratinizat şi această schimbare clă mirosul .<;peeifie ozenei. 
După Seij'erl milcrobii nu iau parte la formarea rinilci atât sim­
ple (nefelide) C<Î.l şi cea fetidă. 

In .l891t Zrwuiko opune acestor teorii părerea sa, după cnre 
consideră ozena de o tulburare !t•ofoneut·otică ia'!.· tle JH'odueă­
tor al mirosului consideră un microb speC'il'ic. Lil acuaslă ll'OI'·il' 
trofoneurolică se ataşează şi l3ener (18~)()), He!'!li ( l ~~H l ('r!Jiurl 
şi al(ii. 

In 1900 SielJeuii/W/Jl emite teoria melaplaZiiei epi tel ia le tiP 
cauză a ozenei. Această melaplazip spune el survine la persoane 
cu fa(ă îngustă şi na . .;; strân1t ~i la persoanele cu fa(ă larg-ă. cu 
nas larg. Al!ă cond i(ie pentru producerea ozenPi e~te prezcn (n 
nasului plat. 

Holliuoer şi GrosskOJJ/ :-;e a!a.<;;rază. întru lotul teoriei lui 
SiebenJIIWin. Sr·liăllelllrtllil ( 1902) nun1ai în parte e de părerea 
lui Siehenmann, fiindcă a ob."erYat 1nel;1 plazia C?pi!elială şi la 
persoane cu nasuri plate. cari nu :neau nici 1111 se>nm sigur clL• 
ozenă, ceeace core.<:puncle eu faptul, că ozena ])ro,·itH:' nta1i ele~ la 
pel'soane cu nasuri largi cledt la al·ele cn na~uri îng-u,;le. 

Alexauder încă combate punerea diagnoslicului ozenei pe 
baza melaplazei epilpliale. declarându-o de o stare aproape fizio­
logică sunenind foarte des. 

8cldhi.elllrtuJI a combătut aftirmatia lui SiPlwmann şi a lui 
Meisser, că me!aplazia epilelială e cong-enitală. s]mn<1nd că e do­
bândită în urma. unui procPs inflamalor. 

Schouel/wu precum şi K Froeukel ,·ecle eauza principală în 
tulburarea func(:iunei secretorii a g-landelot· şi îndeosebi a glan~ 
delor Bowmann, cari au un rol mare în împiedecarea c1escom­
ptnwrei secrP(-iunei nasale. 

Gerber !rage la încloia:lă me!aplazia epitelială, el crede mai 
sigur, că e la bază un sifilis congenital, care are ca urmare mela­
plaz·ia epilelială şi nasul plai. 
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Părerena exprimată de Schonemann, că ozena începe la 
păr(ile profunde şi nu la epiteliu a fost exprimată cu câtiYa ani 
ma:i înainte şi de către Colemt şi C01·des. Ei declară, că ar fi la 
bază un proces al osului ca la osteomalade, care duce la alrofia 
cometelor şi cu aceste cele mai multe păr(i din mucoasa nazală 
se atrofiază lipsindu-le de nutri(ie. Urmarea e tulburarea secre­
tiunii. formarea de cruste ş-i descompunerea secretiunii. 

Cozzoliuo şi P((Sill((llik încă sus(in a fi primară atrofia osoa­
să, însă primul o crede a fi congenitală, iar al doilea o împie­
deC'are în dE>sYollare. 

Aproape în acelaş timp cu Fmenkef. Micliel. njunge la pă­
rerea că ozcna . .;;e bazenză pe îmholnădrea purulentă n caYită(ilor 
anexE> nasului şi îndeosebi a sinului osului ,·omer şi n lamei ciu­
rnile. AC'easlă părere o explică prin faptul. că mucoa.c;a nazală 
atrofiată nn poate seneta at<ila secretiune câte e prezentă la oze­
na loşi, ci vine din si nuri şi în nas unde slagnează dcYenind 
111 irosi Loa re. 

lla.iek încă e de această părere. Că nu to(i autorii găsesc 
nee:-:l lucru, spune el, c[t aeei autori au făcut epreetări superfi­
eiale. Tn:-:ă recunoaşte chiar el, că nu clarifică îndeajuns etiologia 
ozenei această teorie. Acea.-.;tă teo1·ie a mai fo,;;t su>"\ in ută dr 
:·-ldtr'iffer, nresoen şi altii. 

.Yobel. şi [ohubero în toate 72 cazurile de ozenă studiate de 
C'i. au putut constata o imbolnăYire Jllll'Ulentă a C'aYitătilor 
anexe nasului. 

Ale;rauder combate această teorie de foear spunând, că ozena 
provine :;;i la copii unele cavită(ile anexe nu sunt desYoltate şi 
ei"t îmbolnăYirC'a purulentă a anexelor nu e prez,entă la majori­
tatea cazmilor dC' ozenă şi untle e prezentă trebue separată îm­
holnăxiren anexelor ele ozena genuină. El crede că e mai proba­
bil ozena să f,ie îmbolnăYirea primară şi a anexelor ::;ecundară. 
acolo unde este. 

Pentru acea.<;tă părere ::;unt şi rezultatele lui Freudenthal şi 
Hiearcl cari au Yindecat cazurile cu îmbolnăYirea anexelor. unde 
n'a rămas niei cea mai mică modificare care ar duce la ozenă. 
Dacă ar fi primară afec(iunea caYită(ilor anexe atunci Yinde­
carea lor ar trebui să aducă disparitia ozenei. ceace nu se în­
tâmplă. 

CerC'etările anatomo-pâtologice ale lui lVerllteim conclucl, că 
ozena e primară şi afectiunea caYită(ilor anexe e secundară, 
fiindcă mucoasa nazală ia făcut impresia a fi mult ma.i alterată 
dec;H a C<nită(ilor anexe. 

Freudeutlwlmai spune, că bolnaYii ele ozenă nu simt mirosul 
a Yând termina (iile nenoase distruse. pe dind la C'ei eu a fec(iunea 



10 

caYită(ilor anexe termina(.iile nervoase sunt prezente şi ii supără 
m uit mirosul. 

G1·osskopf asemenea combate teoria de focar. El referă de­
spre două cazuri ele ozenă unde nu e prezentă nrici o afectiune a 
cavităt.ilor anexe. Pune întrebarea, cum justifică aceşti autori 
îmbo!Jnăvirea mai frecYenlă cu ozenă la femei, cum au arătat-o 
Voltoric, Schtiffer, Jura.sz şi M icllel. 

In 1914 Edaanlo Axisa aduce din nou în discutie teori<~ de 
focar în legătură cu ozena. şi e aprobat de hmlenscllloaer (1919· 
1920) şi La.m·cmd (1924). 

Ruga'l/.i (1917) spune categoric, că lărgimea. mare n. foselor 
nazale şi inflama(ria tiroidei hipertrofiate este cauza ozenei. 

Diferitele Yicii de conformare anatomică sunt sus(.innte de 
Elmiaer (1921), Naaer (1921) şi Hopmann (1924), cari spun, că 
craniul m:ic, nasul turtit, sinunile micşorate şi neegale, sepLul 
nasal scurt, toate predispun Ia ozenă. 

Cisler (1925) şi Audre Bloch, spun că nriciodaLă aceste vicii 
ele conformare anatomică nu au legătură cu ozena. 

Co11cetti şi Ruaani (1917) ct·ed, că ozena provine în urma 
unor turburări de secre(ie a tiroidei. 

Halpheu. şi Reue Sclwlnwuu. (1921t-25) cred, că ozena e 
cauzată de turburări endocrine, constatând foarte frecYent aceste 
turburări la fete tinere ozonatoase în epoca pulwrtă[.ii şi mai 
ales distiroidismul. 

Uebault şi Moers (1925) aprobă părerea lui Halphen şi 
Rence Schulmann. 

Virmo-Sclunidl (1921) încniminează rachitismul ea ]Wedis­
pozant. pentru ozenă. 

Dazzi în vin ueşte diferitele cliateze exuda ti \'C. 

Cercetările asupra sângelui făcute de Trimarclli (192·1), 
J aaiswva. Caan.ola, Zaaari. Gollntf i, cluc la concluzia. că la ozc­
natoi;d e constantă o limfocitoză, însă nu prea mare şi o eozino­
filie, care uneori e ele 8%. 

Trimarchi, mai spune, că la ozenatoşi este o eonforma(.ic 
particulară ereditară şi consideră ozena de manifesta(.innea unei 
stări toxJ.i.ce. 

Sakaaanti. află o micşorare a numărului hematiilor şi leu­
cocitelor, care după vaccilnare nu se schimbă. 

In 1904 Aleaxtnder începe cercetări asupra tuberculozei în 
legătură cu ozena. Cercetând 200 ftizici abia la unul a găsit po­
zitiv ozenă tipică şi la şase ozenă vindecată, ceeace l-a determinat 
să afirme că n'ar fi nici-o legătură între ozenă şi tuberculoză. 

Fmser şi Reyuolds ( 1911) cred, de cea mai deasă cauză a 
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ozenei, bolile exantematice şi coriZ<'l la copii, dar la adulti sifili­
sul şi tuberculoza. 

Lm·oux R. (1912) crede. că ozena e cauza predispozantă a 
tuberctJlozei, atrofia ozenatoasă a mucoasei nazale nefiind alt­
ceva decâ.t un simptom premergător, care duce la tuberculoză. 

Bilancioni (1916) găseşte la ozenatoşi cutireactia von Pir­
quet pozitivă la 35%. 

Wyal 1V?Jngrmve (1918) consideră ozena ca o afecţiune 
pa ratuberculoasă. 

Caboche (1921) Galozzi, Scmt;erico-Rosselli şi G. R. Fachini, 
aduc tuberculo7x'L în legătură eliologică cu ozena. 

Ale:rnnder în 1909, pentru explicarea etiologiei ozenei se în­
dreaptă spre studiul sifliJisului în raport cu această boală. Ajunge 
la convingerea, că deşi reactia \Vasserman e negativă la ozena­
toşi, nu se poate separa cu sigurantă nici un simptom al ozenei 
ele sifilis. 

Sabernheim (1909) crede că ozena nu are nimic comun cu 
sifilisul, fiind reac!ia \Vasserman negat;ivă, iar nasul în şea e 
din cauza ozenei. 

R. H. Parker (1914) sustine, că la sifilitici aproape totdea­
una e prezentă ozena. 

Pisl-re (1916) încă admite ."ifilisul, ca producător de ozenă. 
Elmif}er (1921) Moreaux (1921) Hocllsil1(Jer şi Sanve1·ico­

Rosselli şi Facltini, cred ozena de origine eredo-sifilitică. 
8cbilewr sustine în lec(iunile sale, că ozena e de origine 

sifilitică sau parasifilitică. 
Oliuescn şi Alineu (1925) încă au găsH la 33% din ozenatoşi 

reactia \Vassermann poziLivă. 
Gradeniuo (1925) numa·i în parte admite sifilisul, precum 

şi tuberculoza printre cauzele ozenei. 
Andrc> Bloch (1925) Vonns, JloulonnfJilet combat rolul 

atâl al s.ifilisului cât şi al tuberculozei în producerea o;r.enei. 

Paralel cu aceaste teorii s'au desvoltat cercetările ne teren 
bacteriologie. 

In anul 1879 Nassei pentru prima dată propune cercetări 
bacteriologice în ozenă. 

Primul, care a făcut examenul bacteriologie al secreţiei 
nazale la ozenatoşi a fost Fraeukel, însă cultuni n'a făcut. El a 
găsit megalococi, micrococi ca boaba de cafea, diplococi lungă-
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re(i şi hacili. Bacilii şi mictococi1i erau în preponderantă. Miro­
.sul 1-a considerat produ;:; ele aceşti bacili. 

Uhvenbera (1884) descrie uu bacil mucos capsulat de cau­
zator al ozenei, fiindcă 1-a găsit regulat în cele 16 cazuri de ozenă 
.studiate de el şi l-a şi cul!imt. Acest bacii e amintit în 1885 ele 
Cornil şi Babeş în cartea lor "Les Barlerie=-" de agent patogen al 
ozenei. 

După Lowenberg, găseşte aceştd bacili la ozenatoşi şi Kln­
man cu Thosf, însă ambii îl declară identic cu pneumobacilul 
Friecllander. Thost îl găseşte şi în nasuri cu rinită cronică neoze­
natoase şi suferind de coriză. 

M. Ha.iek (1888) a făcut un studiu asupra florei nazale 
sănătoase, la rinite acute şi eronice şi la ozenatoş-i. După părerea 
lui crustele nu sunt ·infec\ioase şi boala nu se transmite dela 
indi\'id la individ. Descnie un bacil, care licheface gelatina şi pro­
duce miros fetlid. E patogen pentru şoareci şi epur·i, însă nu-l con­
sideră de cauzator al ozenei, de altă parte şi Thost a găsit doi 
baciLi elin această spe(ă. Conchide, d't nu poate pune ni111ic sigur 
pe sarcina microbilor în ozenă. 

Reinwnu nu reuşeşte să cultive bacilul mucos. numai nişte 
bacili cari i-au crescut in culturi producând coloare Yerde, pato­
geni pent.ru epuri şi alte trei varietăti de bacil:i: însă nu spune 
nimic detaliat despre ei. 

Marsauo reuşeşte să cultive hacilii lui Lăvenherg totrleauua 
dela ozenatoşi. ceace Abel îi contestă mai târ;~,iu, spunâncl eă 
probabil nu au fost toti identici pe medii de cultură cu baeilii lui. 

Luc şi Hope semnalează bacilul lni Li"i1Yenberg în preparate 
din ozenă la rJngiană. Deasemeni 1-a u găsit şi /Je Cwu pos. 8rtle.<; 
ş:i i' nlenlin în secreţie o zena loasă. 

Berliner 0890) găseşte bacilu 1 mucos la o zena loşi. clar şi la 
. rinile cronice, în coriză şi la sănătoşi. 

Sfrrrzzn în 1892 la primul cogres de Oto-Hino-Laringologk. 
din Homa comundcă prezenta unui bacil mucos capsulal la 
ozenaloşi. 

In 1893 .AIJel Rudolf descrie bacilul său ,.bacilul muco~ al 
OZI!nei". El combate cercetătorii anteriori lui. că nu ar fi găsi! 
bacilul descris de el, sau dacă l-au găsit I-au identificat cu pneu­
mobacilul Friedlender, de care nu diferă mult. 

In 189/t Lowenberg, re,·ine cu o lucrare unde afirmă, că 
bacilul lui nu e -idenlic cu pneumobacilul Friedli1der, fără să 
urecizeze diferentele ce le crede el între aceşli bacili. (Bacilul 
rinoscleromului nu era luat la diagnostic diferentia! crezânrlu-se. 
că e Gram pozitiv). 

In 1895 Bauro1vifz afirmă, că bacilul clescris de Lo\\·enbei·g 
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şi Abel se gă.seşte numa.i la ozenatoşi, ia1· bacilul lui Friedlănder 
1-a găsit numai o singură dată. ' 

Comparfwd bacilul Ahel-Li:iwenberg cu bacilul Frisch. al 
rinoscleromului, află că şi acest llin urmă e Gram negatiY, insă 
nu e atât de patogen, ca bacilul lui Abel-Lihrenberg. 

8/riibin[J găseşte şi el bacilul .Abel-Lowenberg la ozenatosi 
(1805). . 

Stărk (1.895) crede, că ozena e produsă de infectiunea gono­
cocică a nasului la noii nă!'cuti în decursul naştere·i. 

In 189G, Abel re\·ine cu o lucrare !ratând de.->pre .,ozena 
simplex". El spune, că în ultimul deceniu toată lumea a abando­
nat teoria sif.ilitică, tuberculoasă sau alte stări purulente a cavi­
tăţilor anexe nasului, primind etiologia microhiană a ozenei. El 
combati:} autorii cari priresc fetidHatea nasului de simptom car­
dinal şi !ind ispensabi 1 pen Iru punerea diagnosticulu i de ozenă. El 
.~JHIIlC. că fetiditatea e un si111ptom inconstant ~·i nu toate nasu­
rile cu miros fetid suferă de ozenă. Fetiditatea Yariază chiar la 
an'la.) hoinar, uneori disparând complect fără nici un tratament 
p<>nlru a rC'nmi d.in nou. 

Mai departe sus(.ine, că ozena nu se des,·oltă din catar cro­
nic, ci dela încep_ut se de . .;;vollă, ca o suferintă aparte, produsă 
lle haeilul tl!ueos al ozenei. Mai admite ~nfectiozitatea ozenei sur­
n·nincl eazuni multiple în aceaşi familie. 

l1elfanli şi della V edom ( 189G) găsesc regulat în secreti unea 
ozenatoşilor înafară de bacilul Abel-Lăwenberg, un bacil foarte 
asemănător bacilului difteriei, pseudodifteriei şi bacilului Xerozei, 
dcosebindu-se de bacilul difteriei prin acea că nu e patogen. Ba­
cilul Delfant.i delia Yedova a fost găsit în mucoasa nazală nor­
m<tlă şi ]le conjuncti,·a sănătoasă de către: Neisser, Schreiber, 
Fick, C. Frciukel, Peters. Este parazitul obişnuit şi al conjunc­
tivei şi nu este nici cauza xerozei sau al chalazri.onului lui Deyl, 
nici cauzalorul ozenei. Diferen(irea lui de bacilul difleriei, după 
cercetănile lui Cobbel şi Phllips. E. A. Pete1·s, Biags, Pa.rk şi 
13eebe, Fibioer se face prin aceea că nu e virulent. 

Putin mai târziu Pes şi Gmdeniao (1896) descriu un bacil 
Gram po7.ri.tiv, care în simbioză cu ceilalti ar cauza ozena. 

In 1899 Decemvrie Fernondo Pe1·ez descrie "cocobaeilul fetid 
al ozenei". 

In urma experine(elor lui la epuri a reprodus o stare ana­
loagă ozenei. Combate bacilul mucos a lui JU:el-Lăvenherg, ~a~e 
nu e patogen pentru epuri şi nu produce mrrrosul caracteristlc 
ozenei în culturi. 

In 1901 îşi mai complectează cercetările sale, venind cu noi 
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amănunte în ceeace priveşte cocohacilul şi proprietăt.ile lui. 
Relatează cercetările făcute la animale şi afirmă provenienta 

cocobacilului dela câini. (El 1-a găsit la unul elin 6 câini). In 
ancheta făcută la ma:i mulle familii ozenatoase stabileşte, că 
ozena e :infecttioasă şi deduce aproape la fiecare caz originea 
canină a infect.iunii. 

De Simoni (1900). face o lungă desbatere a etiologiei ozenei 
studiind bacilul mucos a lui Abel-Lowenberg în raport cu pneu­
mobactilnl lui Friedliinder. El se bazează pe cercetările lui Thost, 
Klaman, Paulzen, Marano, etc. De altă parte pe cercetările pro­
prii stucliind 100 surse de hacili mucoşi, Abel-Lowenberg din 
diferite cazuri de ozenă. Şi ajunge la concluzia, .că bacilul mucos 
al ozenei este foarte variabil pe medii de cultură, iar prin pa­
sagii la şoareci n'a reuşit să marcheze o virulentă mărită, rămft­
nâncl nepatogeni pentru cobai şi epuri. In urma acestor fapte 
conchide, că bacilul Abel-Lowenberg, nu e ceva aparte de pneumo­
bacilul Friedlăncler, ei numati o varietate a lui cu pu(ilH' carac­
tere de diferentiere, inslabile şi fără mare importantă. 

Paul Clairuwul (1902) studiind diagnosticul cliferen(ial intt·e 
bacteniile capsulate ajunge la concluzia următoare: că bacilul 
mucos Abel- Lowen.berg este identic cu pueumobacilul Friedliin­
der, însă trebue să deosebim două varietă(i; una eare nu e pata­
genă pentru cobai, care exclusiv se gă.-;eşte la ozenatoşi şi una 
palogenă, care prodne des la diferite proeese nJOrbide ·'ii l'<ll'l·ori 
la ozenatoşi. 

Klemperer Felia: şi Scheier JI a.r (J 902) spun ciL atât la haei­
lui mucos al ozenei, c<î.t şi la al rinoscleromului al' trebui să .-,;e 
folosească, numirea de pneumohacil Friedliinder. De altă parte 
aceş~i bacili produc. alte rări secunda re şi JH'o'·i n des şi în nas uni 
sănătoase, iar pe aglutinare nu ne putem baza pentru difl'­
rent:iere. 

JJreiffuss şi l\lemperer declară ,că bacilul Abel-LO\Yenberg- e 
~den!:ic cu bacilul Frnedliindc>r şi nu e cauzatorul mirosului, nici 
atrofie nu produce neintr<1nd in tesuturi ci împreună eu cele­
lalte bacterii produce ozena.. 

Walther Stein (1900) şi Hasslauer (1904) sus(:in bacilul Abel­
Lowen.berg ele etiologia ozenei. Ste~n sustine că cocobacilul Perez 
este secundar şi dă mirosul în ozenă, deşi el nu l-a putut izola 
niciodată şi combate ceilalţi to(.i microbi descrişi până aici. 

Alexmuler (1903) şi De Sinwni găsesc în secre~ia nazală a 
ozenatoşilor un bacil aciclo-rezâslent asemănător bacilului Koch, 
însă se deosebeşte ele el prin formă şi creşterea rapidă pe medii. 

SfoTzza Caludio şi Rizzuti Giuseppe (1906) descriu un bacil 
foarte mobil, care Lichiface gelatina şi foarte patogen pentru ani-
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malele de laborator (şoareci, cobai şi epuri). Insă nu-i dau cu 
siguranţă importantă etiologică. 

Lenll01feZ (1906) relatează despre 6 cazuri de ozenă bine 
studiate, unde a pus în eviden(.ă contagiozitatea, iar de agent 
cauza! este considerat cocobacilul Perez. Sifilisul Ia exclus Ia 
toate cazurile. 

G1·iinmald L. şi Waldnwn A. (1911) nu admit ozena de o 
boală unitară produsă de un microb. Feliditatea la ozenato~i e 
produsă de baci!Jii proteici aflători în nas. ' 

Borschim 8. (1912) descrie un bacil asemănător bacilului 
Abei-Lowenberg, însă e patogen pentru animale şi produce 
toxină. 

In 1913 O. flofer confirmă experientele lui Perez, atribuind 
cocobacilului fetid rolul de agent patogen al ozenei. 

S. Jlrc.zza (1915), Horu Henry (1915), 8olomousen Knud 
(191G), .VcH/eld Ludmiu (1916), Amersbccc (1917) şi Mifsuo­
Slii(J(( ( 1921), etc. admit rolul patogen al cocobaciului Perez. 

Bllrckll({rdl Jean Louis şi Oppilwfer Emsl (1916), Calclera 
(Hl16), 1\tilli[JSt'eld (1917), resping cocobacilul lui Perez de agent 
al ozenei. 

O. Cccldera ( 1921), alribue ozena unui virus filtrant, însă 
experimental nu poate reproduce nimic. 

Oliuesc11 şi Alinen (1925) O. Blauc şi G. Pauacrlos (1925), 
nu admit rolul patogen al cocobacilului Perez. 

'l'assi şi Nasso (192:S) au găsil constant Ia ozenatoşi între 
11-12 ani, un coc ele 0,2 mieroni fillrând secretiunile ozena­
loase după procedeul lui De Cristina şi Caronia. La cobai, iinjec­
lat ace,;l coc intraYenos, produce secretiune purulentă şi se regrt­
se:;;tc în nas. 

Ferrelli şi Busaca confirmă cele găsite de Tassi şi Nasso, 
însă cu rezene, neavând destule probe pentru al declara de agent 
patogen a 1 o zen ei. 



CAPITOLUL IL 

Etiolog·ia constituţională 

In istoric Yedem c11m cliferi(i autori n'au scăpat din n~det·e 
chiar şi cele mai banale mo1nente a Il' pune in legătură cauzală 
cu ozena. Vom discuta din aceste. numa·i, cele mai importante 
păreri pe cari le putem impărli în două grupe. Din prima grupă 
fac parte, autori cari consideră ozena ele o altera(iune secun­
dară a unei boli generale (eonstitu(ionale), cum e tuberculoza. 
sifilisul şi tulburările endocrine. Cealaltă parte a autol'lilnr pun 
ozena în legătură etiologică cu alteratiunile (lin nas. :;;i ca1 ită(ile 
anexe deoparte. cleallă parte, cu microbili elin sl'cre(iunea na;r,ală. 
ozenatoasă .. 

In acest capitol Yoi Imla prinw grupă. 
Sifif isuf este sustinut ele cauză producătoare a oze1wi, 

fiindcă în ozenă se gă.'>esc alleratiuni ase1nănătoare. ca la sifik 
La autopsie şi la ozenă se găsesc inflamatiile interstitinle caraclP­
ristice sifilisului. 

Alexm1der a făcut cel'cetări la :25 ozena toşi între :i-----'10 ani, 
unde găse.~te reactia \Va,~.;;erlllann negati,•ă totuşi crede. că sifi 
lisul este inseparabil de ozenă. Pe această bază consideră ozena 
boală ereditară. care începe în an ii coni lăriei. 

Hochsinoer a obsenal elin 208 hercclo-sifililici între G-15 
ani Ia 16, ozenă. 

lElminaer face o anchetă şcola1·ă din 867 copii la trei fctr 
· şi un băiat găseşte ozenă, b trei din aceştia \Vasscrmann a fost 

pozitiv. 
Moreux făcând tratament antisifilitic la trei ozenoctoşi, iar 

Pislre Ia o bolnavă Slifililică cu ozenă ajung la coneluzia că sifi­
lisul e Ia baza ozenei. Sebileau, sustine că la ozenatoşi R.-vV. e 
pozitivă, cu toate dovezile contrare date de Ale;rauder, Soberu­
heim W. Jll oeller, Scheir, etc. 

El consideră ozena de sifilitdcă sau dacă nu sifililică, cel 
putin paralilică. · 

Ho[er le opune acestor autol'i faptul, că la 800 ozenatoşi n'a 
găsit reactia Vvasserman pozitivă niciodată, iar tratamentul cu 
antisifilitice nu i-a dat rezultatele semnalate. De altă parte spune 
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Hofer, că aceşti a:utoni au confundat ozena sifilitică, cu ozena 
ge!luină. 

JJ. Prof. Predescn Rion încă a constatat reactia Bordet­
Wassermann de 12 ori pozitivă din 103, dar cu tratamentul anti­
sifilitic n'a obtinut ameHorare decât pentru un timp scurt şi 
ozena şi-a continuat evoluţia. ' 

Etioloyin luberculoasă a oz~nei încă nu e sustinută fără să 
încapă îndoeli. /3ilrmcioui găseşte reac~ia von Pirquet la 35% 
WlJat, W!Jnarawe l<L 20,5% şi Mac Keith 30,7%. Aceşti din urm~ 
cred ozena de o afectiune paratuberculoasă. 

W?Jal Wynyra1ve găseşte şi un bacil acido-rezistent, care a 
reprodus tuberculoza la cobai de cinci or'i din opt cazurti. Bacili 
acido-rezistent au găsit în caritatea nazală şi De Simoni şi Ale­
xander, însă nu l'au identificat precis. 

Acestei teorii i-se poate aduce obiectia, că reacţia ron Pir­
quel nu e un mijloc de diagnostic absolut, de altă parte intr'un 
procent. destul de urcat se află pozitivă şi la oameni neozenatoşi. 

Teorin tulbun'irilo1· endocrine e sustinută de Concelfi şi Ru­
yuui. Ei atrihue ozena unei disfunc(iuni a glandei tiroide. Hal­
pllen încă găseşte la ozenatoşl heredosifilitici şi tuberculoşi în 
epoea pnbertăţii tullmrări a glandelor cu secre\ie internă. Hal­
phen examinează fete ozenatoasc la pubertate împreună cu Renee 
Schulmann şi găsesc tulburăr'i tiroidiene, ovariene şi simpatice. 
Tratamentul opoterapeutic a dat rezultate slabe. 

ReJU!e Sclwlnwnn în teza ei relatează despre 21.t: observaţi­
uni, în acest sens. Opoterapia n'a dat rezultate bune. 

Adrenalina şi extract hipofiză au diminuat fetidlitatea. Reco­
mandă tratament cu Adrenalină 1°/00 şi opoterapie. Dacă nu 
reuşeşte, să se facă tratamentul clasic. 

Ur/){llllf si M oers au făcut acest tratament recomandat de 
Hnlphen şi R.. Schulmann cu rezultate satisfăcătoare. 

D. Prof. Predescn Rion a tratat bolnavi sifilitici şi ozenatoşi 
cu neosaharsan şi adrenalină, unde bănuia turburări endocrine 
sifilitice şi-a obtinut rezultate satisfăcătoare, însă numai pent:u 
scurt timp (9-1 O luni). A reYenit apoi la tratamentul clasrc. 
Pentru aceia după el. Prof. Predescu Rion, păreaea lui Halphen, 
trebue luată în considerare sunenind destul de des aceste tulbu­
rări endocrine la ozenatoşi. 



CAPITOLUL II. 

Etiolog·ia locală sau de focar 

Inainte de a trece, la eLiologia microbiană trebue să arăt 
părerile autorilor, despre etiolog1ia ozenei în legătură cu înbol nă­
virea cav-ită(.ilor anexe nrumului, sau teoria de focar. 

Această teor:ie a fost foncla.tă, ele Frc"ikel şi :lliclwf. Ei spun, 
că mucoasa nasală atrofiată nu poate secreta acea cantitate de 
secre(.iune ce se g1ă,<;eşte la bolnaYti ele ozenă, ci ea e secretată în 
cavită(.ile anexe, de unele Yine în nas slagnează aici şi se lles­
compune dând mirosul urât. 

Ha.,iek, Scldiffer, Bresgen, etc., au sus(inut această teorie şi 
a reluat-o în 1914 A:risa. Ei sus(ine că ozena începe în cavită(ile 
peninasale; şi deschiderea sinului bolnaY acluee dispari(ia feno­
menelor. 

Lauteuscl!lauer examinâncl 400 eazuri de rinită. alrofică. 
spune, că la majoritatea sunt micşorale sinurile: maxilar. etmoi­
da.l şi sfenoidal, mucoasa lor foarte des prezintă allera(.innli micro­
scopice. Levraud încă admite această teorie, fiindcă la 70 ozena­
toşi găseşte la Lrans-luminarea maslYului osos facial opacilate, 
la nivelul etmolidului. Această teorie a fost combătută îndeajuns 
de Ale.Tauaer, Frende11llwl, Riwrd-1Ferflteilll şi C:rosskopf. 



CAPITOLUL IV. 

Etiologia microbiană 

l~e cftl .s;mt. de Yarial<:_ teoriile referitor la etiologia ozene'i 
descnse mau namte, tot alat de variate sunt şi rezultatele bac­
teriologice obţinute ele diferi('i autori. 

Vedem cum ~ecare autor îneearcă să descrie alt agent pa'~. 
gen pentru ozena. 

Dintre toli microbii descnişi de diferi\'i autori nu voi mai 
discuta a.ci decât despre bacilul mucos Abel-Lowenberg şi coca­
bacilul Perez-Hofer. Aceştia fiind cei mai importanti. 

Insă înainte de a începe discutiunea despre microbii sus 
amintiti Yoi descrie pneumobacilul Friedlander şi bacilul rino­
scleromului Frisch. Această descriere o Yăd necesară pentru a 
redea cliferintele între ei şi bacilul Abel-Lowenberg şi cocobacilul 
Prez-T [ofer. 

P ue!lluo/)({cillll Fridlânder este prolotdpul bacililor din grupa 
C<tpsula(ilor. Este un ba.r.;tonaş hmg de 0,6-1,5 microni şi 
0,3-0.:) microni. gros, cu capetele rotunjite, prezentându-se 
destul ele l1es în formă de cocobacil. Este Gram negativ. 

In corpul animalului şi pe medii în primele generatii are 
capsulc. E;;!e imobiil. Nu produce spori. 

r:reşte foarte abundent pe toate mediile dela 15-37°. Tole­
rează hine mediile cu o aciditale destul de mare. 

In buion: în 21~ ore îl tulbură producând un văi, care cade 
la fund. 

Gelatina nu e lichefiată şi intepat în tub cu gelatină creşte 
în formă de cui cu cap, unde se produc şi bule de gaz. Laptele e 
coagulat. linconstant. Laptele turnesolat roşit şi uneori şi coagu­
lat. Patogenitatea: şoarecele e omorât la infect ia subcutană după 
12-21~ ore. Cohaiul la injec(.ie subcutană moare foarte rar. 
La injec(ie intra-peritoneală numai 50% din sure îl omoară. 
Epurele moare numai la 'doze foarte mari injectate intravenos. 

Vli.talitatea. E omorât rapid la 60-80°. In culturi, apă, 
materii alhuminoase, sol, îş·i consenă mai lung timp vitalitatea. 
Pneumobacilul Friedliincler produce toxină, care injectată la. 
-epure îl omoară. 



TABLOU REZUMATIV -!. Sursa Sursa Pneumo- Bacilul Bacilul lOBB Bacilul 1085 Bacilul 
bacilul .A. bel- Perez Perez Perez 

Mediul FriedllLn- Lowen- Hofer 1. Perez Hofer IX. Perez Hofer V. 
dor berg Viena Hofer Viena Hofer Viena Uluj Cluj 

-
G!urozâ + + + slab 

+ 
slab vjraj u~or v!raj uşor + 

Lactază. + +muislnb alonloscon\ll nlcalosoonţi\ virnj u~or vlraj uşor + slab 

Manita + + - - virnj neor - +puţin 

Maltază + + - ~tlculescontil vlro.j uşor v!rnj uşor + 

Sacharozll. + uneori + uneori - - -nu Dll - -
Levulozll. + + - - vlrnj uşor - + 

Dulcită. + + unoori - - - - + nu 

Galactoză. + + 
- nlcaloscon(i\ - - + 

.A.rabinozA + + aloaloaconţl\ nlcnloscont~ viruj UftOI" - + 

Xilozl!. + + - - - - -

Lapte necongulut !dom - nlcnlin uşor cong-ulaL coagulat coagulat 

Lapte turn. idom 
ca.moloonoj 

co.lllcleona.j 
cougulu.L cougulnt COE\!jUia.t 
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Bacilul Frisch al ri1wscleromului. - i\Iorfolog1·a t 1 t l · · 1 , carac ere e 
.culturale, sunFaceeaşt1, c~ ŞI .a pneumobacilul Friedlănder. Nu 
produce ,?azE~. erm~n ea~..a mm mcet to_ate zahărurile afară de 
.sacharoza. <.ste ma1 pu~m patogen decat pneumobacilul Fried­
lănder. 

Bacilul Abel-Lăwenberg. - Prima dată a fost descr· d 
• 188" · f t d · · 18 e Lowenberg m . :t:. Şl a. ~s escns mai precis de cătră Abel în 

1893. lV~?rfol?gJa udenbca ~u a. pneumobacilului Friedlănder. 
Pe med11 solide creşte ma1 flmd. Pe gelatină se întinde la 
supraf~(ă nu face c~r~ul de cui. Pe m_ediu ~nclinat alunecă în .ios. 
Şoarecn sunt 01.nora~1 ~otcleauna la mfectia subcutană, pe când 
Fniedlăncler nu-1 omoara totdeauna. (Abel). Cobaii infectaţi intra­
peritoneal îi omoară totdeauna, pe când Friecllăncler numai 
jumătate din ei (Abel). 

Epurii nici ]Je cale intra\·enoasă nu pot fi omorîţi. (Abel). 
Calită(ile fermentative aceleaşi ca a bacilului Friedlănder. Insă 

după cum a constatat Page Calvin Gates (1912), pneumobacilul 
Frieclliincler fermentează în câteva ore sacharoza şi sorboza, iar 
lactoza mai repede clecât bacilul Abel-Lowenberg. Produce mai 
pu(jn gaz şi produce miros ele malt în culturi. Acest miros de 
fapt l-am ohsenat şi eu, ele multeori se poate folosi pentru diife­
ren(.iere a \'âncl în Yeclere şj celelalte calităţi. Precum vedem, prea 
mari deosebiri nu sunt între bacilul Abel-Low. şi Friedlănder. 
Bacilul r\bcl-Lowenberg a fost găsit de toti autorii, cal'li au cer­
cetat secrc(iuni ozenatoase şi a fost gă.c:;it şi în secreţiuni nazale 
sănătoase. 

G . .llu.lfer, Waldmann, Fiirst şi GruiJer făcând un control 
pentru lllC'Ilingoeoci la o garnizoană de soldatii (9000) au găsit 
bacilul Abel-Lo\renberg în 10-20% la oameni sănătoşi, în urma 
cărui fapt Gri.inwald şi vValdmann l'au declarat de bacil 
sa profit. 

Cu toate aceste sunt autori cum e NNlfeld şi Viyyo- Schmidl. 
(1921t-) cari şi aZii îi clan importantă cauzală pentru ozenă, ba­
zându-se pe frecYenta lui la ozenatoşi şi rezultatele ob(inute cu 
vaccin preparat cu aceşhi bacili. Insă vaccinoterapia. cum spun 
~i, trebue să fie studiată încă. 

După aceste putem spune, că bacilul Abel-Lowenherg nu are 
acea importantă dată ele Abel. 

Cocolwcilul Perez-Hofer. -Descris de Perez în 1899 şi 190~. 
G. Hofer confiirmânclu-l în 1913, poartă numele acestor anton. 

1vlorfologia aceiaş ca a pneumobacilului Friedlănder. Ca'ţJ­
sulat. In culturi prezintă forme lungi. Nu prinde ~~am_. ImobiL 
După ce e izolat se cultiYă uşor pe toate medii~e obicm~ute. _Co1~­
niile sunt mucoase în primele generatdi dela Izolare ŞI ma1 tai-
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ziu devin colonii se-mi-transparente. Tulbură buăonul producând 
un sediment şi miros caracteristic însă nu to~te sur~el_e:_ Este 
patogen pentru epuri, la injec(.iă. intra venoase ~a~1~l o _rm~ta. Co­
ba:ii şi şoarecii numai la doze mari sunt sensJIJJh. V1tahtatea ~ 
destul ele urcată în cultură pură. 

Din secre(iunea nazală se poate izola destul ele greu. 
Perez într'o prelegere linută la Berlin în 1913, precizează 

că ozena e o boală familiară şi contagioasa. 
Inainte de 1899, a presupus şi el bacilul A . .bel-Li:iwenberg ele 

agent patogen, clar făcând experiente cu el la animale a ajuns la 
rezultate, cari nu 1-au multumit. 

Atunci a procedat la cercetarea amânun(Ută a florei nazale, 
unde a găsit: stafilococi albi, citrei, bacili pseuclod~_flerici, bacilul 
coli, piocianeu, tetrageni. strept.ococi, bacili proteic,i, pneumococi, 
levure şi mai rar a găsit un cocobacil, pe care l-a descris el 
pentru pnima dată şi l-a numit "cocobacilul felid al ozenei". 

Aproape toate culturile produc, ll11iros asemănător celui din 
ozenă. La inject.ia bacililor în ,·enă la epuri 1

/_. cm 3 din o cultură 
de buion, epurele moare după 24 ore uneori mai tftrziu. Epurele 
după in.iec(ie e liniştit pierde pofta de mâncare şi i-se urcă tem­
peratura. In acest timp apare o secre(iune nazală purulentă, 
hemoragică uneori foarte abundentă. La autopsie splina e hipe­
remică. In cavitatea nazală se obseană o inflama(ie şi o hi pe­
remic puternică a cornetelor (îndeosebi cele anterioare), con­
trolul bacteriologie arată prezen(a bacililor injecta(;i. 

Dacă anlimalul rezistă infec(iei face o înbolnăvire cronică, 
cu o secre(ie nazală purulentă, unde regăsim microbul injectat. 
Dacă omorâm epurele după o lună obsenăm atrofia cornetclor 
anterioare, a cărei intensitate diferă după durata şi intensitatea 
inflama(iei nazale. Atrofria J)Oate fi şi totală. 

Acest cocobacil se află numai la ozenatoşi. Aceste fapte an 
fost controlate de Hofer care a reprodus la epuri schimbări ase­
mănătoare şi cu ioxina cocobacilului. Pe baza acestor experiente 
Perez numeşte ozena de infec(ioasă. 

Intr'o lucrare epidemiologică a făcut o anchetă clinică, unde 
dovedeşte contagioS'itatea. Prin acest sluclliu cloYede~=;te că ozena 
se găseşte la mai mul(i inclh·izi elin aceeaşi familie,· dar sunt 1n 
stadii intermecLiare de coriză cronică. Fapt analog· spune el rmn 
e la o angină differică uşoară şi lma h:ipertoxică. 

Contagiune-a în familie o numeşte contagimw afectuoasă. 
("contagion affecleuse") unde se face ·infectiun~a pnin ~=;ărut sau 
prin altă mădăritnră, prietenie. etc. Acea-<:tă conlao-;une trebue 
cău_ta_t~ mai amănu~(it şi se va găsi totdemma. El n~ai dovedeşte 
posilJihtatea contagnunei şi dela câine, pe baza studiilor clinice 
şi bacteriologice. 
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D1:- Slat~heff dela Paris şi Dr. Popovici dela Bucureşti, i-au 
comun:1cat eate un caz foarte doveditor pentru infectiunea ca~ 
n.ină. 

V H.ofer a re~)etat toat_e experi~nţele făcute de Perez. EI spune 
ca la mcepul n a putut Izola bacJlul Perez, şi a fost nevoit a da 
~ntravefolos I_a epuri secreti~nea nc_tzală pentru izolare şi găsea 
m puroml clm nasul epurehu n umm cocobacilul Perez (în afară de 
flora nar.ală a epnrelwi). In cultură mixtă de buion are un miros 
al~it de caracterstic, încât după această feticlik1.te se poate deduce 
prezenta cocohacilului. El identif:ică cocobacilii prin aglutinare 
însă nu lia dat rer.ultate totdeauna. Aglutinabilitatea creşte dupK 
pasagii pe medii. Fetiditatea e echivalentă, cu cea dela ozenă. 
Din 14 cazuri de 07.Amă a: iwlat cocobaciul de 8 ori şi bacilul Abel­
Lowenberg de 12 oni. 

Spune că izolarea cocobacilului e îngreunată fiindcă ceilalţi 
microbi saprofit.i îl suprimă. 

El a făcut şi expe1ienţe la epuri cu cocobacilii izolaţi, şi con­
stată aceleaşi lucruri aflate de Perez. Cobaii şi şoarecii mor 
numai in doze marii făcând septicemie. 

A încercat infect~a. nazală a epurilor însă nu i-a reuşit. Lui 
Perez încă nu i-a. reuşit infectarea nasului epurilor şi a ma1mu­
(elor. 

H ofer fnee cx perien (ă şi cu toxină produsă ele cocobacili şi 
ob(ine acelaşi rezultat, care-I ob(ine şi cu cocobacili \ii. 

EYidcntiarca toxinei la cocobacili are importantă clinică 
ohsenându-se stări caşeclice la ozenatoşi care s'ar explica pr.in 
această toxicilate a microbilor. Prin aceasta ozena nu rămâne o 
infec(iunc locală, ci numai localizată cu efect general, ceeace 
admit mai multi autori. 

Ag-lulinarea cu 8 seruri dela bolna\'d. odată a fost o aglt. cu un 
litru n1ai înalt odată la dilu(.ia 1:1t0, aglutinat complect la 1:80, 
par(inl şi odată complect aglulinat la 1:20 şi foarte slab la dilu­
(i ile J :ltO şi 1:80. I-I ofer spune că e un rezultat frumos şi acesta 
fiindcă hacili sunt localiza.(i şi chiar cawrile de or.enă cu feno­
mene toxice dau aglutinare mai slabă. După aceste lucrări dm­
portante ale lui Hofer mai multi autori admit patogenia coca­
bacilului Perez. 

8chif!a Jlilsuo în urma cercetărilor sale ajunge la concluzia 
că cocobacilul Perez e mobil. El a făcut colora(ia Zettnow pentru 
eili şi a gă,.;;iL dela 1-5 cili peritrich cari dacă ~rau câte unul; 
erau la capăt sau la mijloc. Insă la unele surse n a putut doved1 
prezenta cililo1:. :Mai departe spune că a găsit un bacil asemănă­
tor baclilului Perez care liehefiază gelatina (însă nu totdeauna~. 

In urma acestor fapte consideră cocobacilul Perer. de bac1l 
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proteu. El reproduce experientele cu cocobacilul Perez şi. obUne 
aceleaşi rezultate cu Hofer şi Perez. 

Pentru uşura1·ea cultivării cocobacilulu;i. Perez spune că 
medii.Il manită agar i-a dat rezultate bune pe care ,cocobacilul 
nu-l roşeşte pe câ;nd bacilul mucos Abel-Lăw. şi bacili proteici 
îl roşesc, mantia agar este Drigaloskri. fără Cl'istal violet şi în loc 
de lactază manită. 

R. Ofinesw şi A. Atiueu. (1915) fac cercetări asupra baci­
lului Perez. Il studiază pe medii biologice, şi fac seruri agl u tri­
nante cu diferite surse. 

Serurile oh(inute sunt specifice numai pentru sursa cu care 
au fost. preparate. Au făcut şi reactia Bordet Gengon cu aceste 
serur·i şi au ajuns la aceleaşi rezullat. Spun că e destul de grea 
dclentificarea bacilului Perez. Nu se poate folosi pentru diagnostic 
nici aglut.inarea nici reactia de fixare a complementului. 

Experiente la animale n'au făcut. Au mai făcut cercetăt·i 
la 17 bolnavi de ozenă. Nu gă.'lesc cazuri multiple de ozenă in 
aceeaşi familie. Nu admit infec(uozitatea. Heac(.ia de ag-lutinare 
nu dă rezultate. Reactia de fixare a complemenlului deasemenea. 
Cu vaccinoterapia, iar nu au obtinut rezultate mulţumitoare. 

G. Blauc şi G. Pa.uaa1os, fac cercetări asupra bacililor fetizi 
ai ozenei. Ei impart aceşti bacili în trei grupe: I grupă. bacilul 
Perez; a II grupă bacilii ozogeni mobili; a III-a gr. baoili protei 
fără :importantă. Numele de bacil ozogen îl dau unui haei] mobil, 
care negreşf.e franc mediul cu acetat ele Plumb. Fac experiente 
cu bacilri Perez la epuri şi nu pot reproduce experientele lui Perez. 

:Mai departe încearcă a reproduce cu bacili Perez ozena, Ia 
şase indiYizi cu diferite maladii psihice, însă nu reuşesc. dispa­
rând din nas cocobacili depuşi pentru infectie. 

Vedem şi aiai cliferinte mari între rezultatele ob(inute ele 
diferiti autori. 



CAPITOLUL V. 

Cercetări personale 

S'a făcut anali7,a, la 71 secretiullii nasale trimise dela bolnaYi 
oze_n~toşi ?i tn·esupu~i ozenatoşi dela Clinica Oto-Hino-Laringo­
logtca. CDm Decemlme 1!)21~ p<lnă la 18. VI. 1927). Din cari 50 
dela femei şi 21 dela bărbati. 

Dintre aceste secretiuni au fost zece negatiYe adera n'au 
crescut bacili mucoşi. La celelalte analize pozHive rezultatele se 
împart astfel: 

Bacilul Abei-Lowenberg de 12 ori. 
Bacilul Percz.-Hofer de 11 ori. 
Pneumobicrili FriedUi.nder de 6 ori. 
Bacălul Abel Viwenberg (probabil) de /10 ori. 
La toate aceste analize de 9 ori a pro,·enit bacilul nseud~­

difteric. In decursul cercetărilor lF. început m'am folosit de teh­
nica obicinuită pentru izolarea microbilor din secretia nazală. 
In ultimul timp m'am folosit de mediul manită-aga.r recoman­
dat ele Sb iga, care dă rezultate destul de bune deşi unele surse 
fernwntează mantia. Mai departe m'am folosit în trei cazuri de 
izolarea. baoilului Perez-Hofer prin epure. 

Co m porf((.rea. pe medii biologice a bacililor Perez-H o(e1·. -
Sursele Perez-Hofer, care de altfel majoritate le-am izolat în 
ultimul timp au fost trecute pe medii biologice şi an fost puse 
în comparalue cu patru surse de bacili Perez-Hofer dela Viena. 
In tot a 1 1 !(. surse am folosit pentru toate cercetările. 

M'am folosit de următoarele zahăruri la studierea lor: Glu­
-coză, I,actoză, Manită, :Maltază, Zacharoză. Levuloză, Galactoză, 
Arahinoză şi Xiloză. 

După comportarea pe medii biologice la aceste surse am 
observat că cocobacilii Perez-Hofer pot fi împărtitrl. în trei grupe, 
car·i nici ele nu sunt absolut delimitate. 

Din grupa I. fac parte cocobacilă cari nu fermentează zahă­
rurile, ci produc o uşoară alcal1initate mai ales la zahărurile: 
lactază, maltază, galactoză şi arabinoză. In aceas_tă gru~Jă sunt 
surse cari numai lactoza o alcalinizează. altele ch1ar mm multe. 
fenomenul, principal e că produc alcalinitate. 
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Laptele nemoclificat, laptele turnes?lat uşor cam~ld.onaj. V 

Din grupa II. fac parte sursele cari produc nuiiHLI o uşoara 
acidifiere la câteva sau mai multe zahăruri, coagulează laptele 
turnesolat. In tablou e indicat: viraj. 

Din grupa III-a fac parte cocobacili cari fac fermenta!.ie 
netă şi coagularea anmnitor 7-.:'thăruri. Nefermentat: r~mân: ma­
uita. (nu totdeauna.), sacharoza (nu totdeauna) Şt ::1loza (tot­
cleanua). In,să când e fermenlaă manita de ex. atunct nu e fer­
mentală sacharoza şi ·invers. N'am observat. nici-o sursă care să 
fermenteze ambele zahăruri. 

Mai departe laptele e coagulat, laptele lurnesolat coagulat şi 
roşit. 

In general toate sursele JH'ocluc ma.i mult sau mai pu(tin gaz 
contrar celor afirmate de Perez. Gelatina a fost lichefiată cle­
că.tre o singură sursă. 

:i\Iediul cu acelat ele Plumb. l'au înegrit pu(.in două surse. 
In Roşu neutru produc gaz fără nici-o modificare. Procluc­

{.ia de indol este prezentă la ma.ionita.tea surselor. în.să nu la toale. 
(In tabloul rezumativ am pus din fieeal'e gl'upă ci'Ue două .<;urse 
pentru o mai bună com]HH'at·e). 

Comportarea pe medii a bacililor Abel-Lă,Yenberg. 
Brrcili AIJel-l.Jht'ellbera sunt şi ei ,-ariahil,i însă au un carac­

ter comun până la un punct oarecare, că nu coagulează laptele 
decât excep(.ional, acest lucru uneori ne poate se ni de clingnost ic 
cliferen(ial între ei şi cocobacildi Perez-Hofer. Laptele turnesolat 
roşit însă necoagula t. 

Fermeanlează în general toale zaharurile, majoritatea sur­
selor. Lactoza uneori e numai slab roşită şi saharoza nefermcn­
tată. însă mai rar. Gaz produce fiecare sursă în cantitate varia­
bilă. Roşu neutru: gaz unele surse produc şi fluorescen (ă. Gel a­
tina nu e lichefiată. Agarul cu acela! de Plumb nu a fost înne­
grit, cleei nu produce H 2 S. Am luat pentru compara(.ie şi două 
surse ele bacili a lu:i Frisch elin rinosclerom. 

La aceste s'a obsenat o fcrrnenta(ie mai tardi,·ă însă au fcr­
mentat aceleaşi zahăruri, ca şi baei li i Abel-Lowenbct·p;. afară ele 
lacloză, unele, au produs uşoară alcalinita(e, laptele a. rămas 
nemodifica t, laptele turnesola t: uşor camelonaj. 

Gaz n'a produs nici una elin surse. Gelatina n'a fost liche­
fială. 

Din cele expuse rela.tiY la. feliul comportării pe medui a clife­
ritelor surse Perez şi Ahel-Lowenberg, reise, că nu sunt prea 
mari deosebiri. Pentru o cliferen(.iare sigură numai vnin medii 
trebue să luăm în considerare mai multe proprietă(.i. Trebue să 
luăm în considerare caracterele culturale, anume cocobacilul 
Perez Hofer şi el creşte putin mucos la început şi chiar pe placa 
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cu ma~ită a~ar, face vir11:j uşor care uneori îngreunează foarte 
mult -~ferent~area. Atu~c1 recurgem la însământaroo diferitelor 
colonn J?e buhon sau b~lli?n cu s~r unde bacilul Perez-Hofer, pro­
duce ll1Jlrosul caractensllc. Daca nici aşa nu reuşim r . . ţ· · t v 1 · , ecurgem la mJeC Ia m ravenoasa a epure. 

. Jţxpet:im!(el~ la animale. Am fă~ut experiente la 25 epuri, co­
b~1 şt_şoaiecJ atat cu sur~ele Perez tzolate de mine cât şi cu cele 
dm Vtena deoparte, dealta parte cu surse de baciLi Abel-Lowen­
berg. Toti epurii înainte de inoculare intravenoasă au fost exa­
mivn~ti. din punct de_ ~·e_clere bacteriologie, prin însământare pe 
plam vdrrr: ~ml?ele ca~'ttatt _nasa_Ie. _In general flora nasală la epuri 
e alcatmta din stafilococt alin Şi aurei, tetrageni, bacili proteici 
şi diferite C<iuperci. 

Am putut observa diferite forme ele îmbolnăviri: supra 
acută, acnlă şi cronică, variind cu toxicitatea sursei. Felul îm­
bolnăvirei depinde şi ele rezistenta epurelui fapt semnalat şi de 
Shiga. Doza injectată varia dela 0.5 cm3 de emulsie microbiană 
până la 2 cm3

• 

La înbolnăvirile acute după 12-20 ore, s'a prezentat o rinită 
purulentă, în care erau prezenli bacilli injectat.i pe lângă flora 
microbinnă obicinuită. Epurii mureau după 211--48 ore. 

La îmbolnăvirea cronică, bacilii apă:r:eau în secretia nasală 
dela ziua G-8. La 25% elin epuri nu s'au putut recultiva coco­
bacili Qnjeclati. Epurii mureau după 12-20 zile. 

La autopsie muşchii peretelui abdominal, Ia majoritatea elin 
ei, prezintă edem hemoragie. In cavitatea abdominală uneori 
lichid sero-citrin, uneori hemoragie. Splina, niciodată mărită 
însă foarte hiperemiată. Inteslinele încă prezentau o hiperemie 
puternică .. Ficatul uneori avea abcese Ia bază mai ales în cari 
erau numai cocobacili prezenti. In cavitatea toraciică uneori 
lichid sero-citrin. La baza pulmonilor uneori abcese. In pericard 
rar lichid ser os. 

Nasul era totdeauna foarte hiperemie cu carnetele edema­
tăate la îmbolnăvirile acute. La cele cronice n'am putut obsen-a 
o atrofie mai pronuntată. 

Am făcut aceleaşi experiente şi cu toxina dela diferitele 
surse. S'an observat aceleaşi fenomene ca la injec\ia cn hacili, 
însă omoară epurii mai repede. Rar făceau îmbolnăvire cronică. 

ta autopsie acelea~i lucruri însă alteratii mai putern_ice şi­
lichidul în abdomen era prezent totdeauna şi era hemoragi~-. In 
pericard totdeauna era serozrl.tate. Am făcut izolarea cocobacil_il_or 
prin epure din secretjnnea nazală ele trei ori cu rezult~t poz~hv,; 
CobaH şi şoarecii au fost omorâti numai cu doze mam ele catra 
cocobacilii Perez-Hofer. 
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Autopsia la epuri n'a fost descrisă destul de complect nici 
de Perez şi nici de Hofer. nidtsuo Shiga o descrie detailat. Aceste 
alteraţiuni corespund cu cele descrise ele el. 

E.l:periente cu. bacili Abel-LiitFenberg. - Pentru comparaţie 
am făcut injectii intraYenoase la epuri şi cu bticili Ahel-Lowen­
berg în canH!ate de 2.5 cm3

• După inject.ii şi aceşti epuri prezen­
tau în primele zile o secretle purulntă a nasului, însă făcânlt 
însămân(ări din această secreţie n'am puttit cultiva bacilul in­
Jectat. Din epurii injecta(i numai unul a mm'it după 28 ZJile dela. 
in.iectie. La autopsie n'a prezentat nici-o alterare. Din .<>ânge încă 

.nu s'a cultivat nimâc. 
· Am preparat toxină şi cu aceşti haeili. Injectată la epuri în 
·cantitate 1.5 cm3 pe cale intraYenoasă i-a omorât dela l2 ore 
până la 3__;l zile, variind după toxicritatea sursei. La autopsie 
prezentau aceleaşi fenomene, cari se ohset·vă la cei omorâ(i de 
bacil·ii Perez-Hofcr. 

Cu toxina unui bacil rinoscleromatos incă a munit un epure 
după 55 ore, prezentâncl aceleaşi alteratii. 

Cercefă1·i serologice. - Am imunizat epuri pentru seruri 
aglutinante cu bacilâ Perez-Hofer şi Abei-Lowenberg. 

De cele mai multe ori serul aglutinează numai cu sursa, cu 
care era preparat, cu celelalte surse e o aglutina(ie foarte slabă 
sau de loc. 

Aglutinări cu ser·dela bolnavi, dau tot aşa rezultate foarte 
putin î-nsemnate. 

Pentru a studia mobilitatea baetililor Perez-Hofer. sus(inută 
de Shiga, am făcut şi eu colora(ia Zettnow, însă n'am găsit ci.li 
(am făcut numai la câteva surse), deşi pe aceiaşi lamă a rew;;it 
colorarea un ni bacil cu cilâ pus pentru compa.ra (.ie. La con trolu 1 
mobilită(.ii în picătură suspendată au fost imobile toate sursele. 



CAPITOLUL VI. 

Discuţia rezultatelor 

Aceste rez,ultate sunt în concordan(ă cu ale lui Ho/er, Slliya, 
C:reif, Kozo-Sakaoa111 i, etc. 

l?up~ rezultat~le obţinute dec~ ne putem ataşa părerii acestor· 
~uto1:1, ce: cocoba?IIul Perez-Hofer, are rolul cel mai important 
m etiOlogia ozene1. El produce la animal o îmbolnăvire destul de 
caracteristică. Că l'am găsit din Gl analize pozitive numai de 11 
ori. aceasta nimic nu scade din valoar&'l lui. Ceilalti cercetători 
înc<1. semnalează, că la început nu I-au putut izola decât foarte 
greu p<înrt nu s'au deprins cu tehnica. 

Eu în ultimul timp folosindu-mă de tehnica lui .Jlitsuo-Shio-a. 
am obliut din 11 ana.lize, G poz,itive pentru cocobacilul Perez-f'L 

Autorii sus amlinti(i, dacă nu obtineau cocobacilnl Perez­
Hofcr, repelan examinarea, or eu acest lucru nu l-am făcut în 
toate cazurile, neavând direct bolnavi la îndemână. 

In con trazicere cu aceste sunt Olinescu şi Ati11eu, O. Blauc 
şi G. Panualos, etc. 

Olinescu şi AUneu combat rolul etiologie al cocobacilului Pe­
rez-Hofer, spunând, că nu dau rezultate mulţumitoare, nici agln­
tinare, reac(ia de fixare a complemen tului şi nlici vaccina rea. 

Ori toate aceste fapte sunt aprobate şi de ceilalti autori, cari 
afirmă, crt ozena. fiind o boală a unei mucoase nu se produc, 
de cât inconstant anticorpi în sâ.nge, pe dealtă parte, chiar la 
formele ele ozenă cu bacili mai toxici titrul aglutina(iei este, după 
afirmal.ile lui Perez, mai scăzut. 

Vaccina-terapia e sus(1inută în mod categoric de Hoffer şi 
Kofler. Incolo tot.i autorii sunt de aceiaşi părere, că ea dă rezul­
tate trecătoare numai. Expeiien(e la animale ei n'au făcut. 

C:. Blanc şi C:. Panyalos combat rolul cocobacilului fiindcă 
nu au putut ob(ine rezultate la animale şi nu le-a reuşit infectia 
la om. 

Referitor la contagiune Perez spur:e, că e~ n_u se face _1~ o 
singură venire în contact cu persoana mfectata Cl e~ necesita vo 
in vaziune repetată a microhilor, pentru a fi urmata ele V boala. 
C:Teif deşi reproduce toate experineţele la epuri şi constata toate 
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alteraţ.iunile, descrise totuşi nu-i dă cocobacilului Pere7..-Hofer, 
nici-o importantă etiologică. Faptul, că acest microb se poate 
constatta în secretiunea nazală a epurelui in.iectat intravenos, el 
îl consideră ca o simplă filtrare a cocobacilului prin mucoasă, 
fără însă a indica ori explica pentru ce alti microbi de ex. 
chiar bacilul Abel-LOwenberg, nu se comportă în acelaşi fel. 

Bacilul Abel-Lowenberg. ele majoritatea autorilor e consi­
derat ca un saprofit găsidu-se în cavitatea nazală şi la indivizi 
sănătoşi. 

Totuşi e susţinut de Nylfeld, Viggo-Schmidt, de agent pato­
gen al ozenei, pe baza că dă rezultate bune autovaccinul prepa­
rat cu ei, însă tot atunci declară că mai trebue să studieze chesti­
unea. Am început şi eu o anchetă la inclivizi sănătoşi pentru a 
constata frecventa acestui bacil, însă sunt prea putine cazm·ile 
pentru ale putea lua în considerare, anume în total 23 examinări 
cu 4 rezultate pozitive. 

Autovaccin am preparat şi eu cu aceşti bacili însă reznltatele 
sunt mai inconstante dec<î.t acolo unde se apldcă auton1ccinu! cu 
cocobacilii Perez-Hofer. 



CAPITOLUL VII. 

Concluziuni 

Vin cele e:qmse reiese cc'i: 
1. Oze11a survine mai des la se:eul femenin. 
2. Din sec1·etiunea nuzalc'i a ozenatoşilor se poate izola cel 

mai f1·ect,enf bacilul Abel-Lă11·euberv, care iusc'i survine şi la per­
soane sc'imlfouse. 

3. Cocubucilul Perez-Hofer se poate izola. şi ideutifica 
destul de greu. . 

4. Cuco/Jacilul Perez-l-Iofer este din intreu grupul bacililor 
·mucoşi, cel mai patogen pentru w1imalele de laboraf01·, prodtt­
câud la ep11ri nlferatiuni, care se pol asemclna cn cele dela om. 

ii. Cucnbacilul Perez-liofer este, cu cea mai mare proba­
lJilifafe aoeulul paforten al ozeuei. 

G. J:acil11l AlJel-LămeulJerg şi ceilalti microbi a.flctfori 'in 
secre{ia JUIS((lâ n uzeuatoşilor slmf microlJi asociati şi pot coniri-
1)/(i Îll mod secuudar la actiunea cocobacilului Perez-Hoffer. 

7. Jucercarea de a dileren(ia microbii din urnpul bacililor 
m1reoueui, iudeosebi bacilul FriedWnder, bacilul AIJel-LăH:euiJerg, 
bacilul Perez-Hofer, şi bacilul Frisch iu culturi in lwza cali­
tcltilor lor fermenfalit:e 1111 dâ 1·ezultafe 1rrecise. Califli(ile acestea 
1:ariudi un lliiiiWi dela m·up la rtrup, ci cl!inr şi la diferitele 
surse ale aceluiaşi gntp. 

8. ;lcela.~i rezultat nesivur il dau şi Teac{iuuile serologice, 
caTi nu se pot folosi penlrn dirtuuosticul precis. 

9. M i:ilocul cel mai sirtm· pentru diferen{ieTea microbilor 
wuinli{i este experimentul la auimal (cpure) 1rrin injec{iuuea 
intravenoasâ n. bacililor. 

10. Actiunea to.rinei este aceirt.~i atât la Perez-Hofer, bacilul 
Abel-Lăn:enberrt, cât şi la lwcilul rinoscleromului. 

Cluj la 25 Iunie 1927. 

Vc'izutc'i .~i bu11â de imprima.t: 
Preşedintele tezei: 

Prof. Dr. IULIU MOLDOVAN 

Decan: 
Prof. Dr. TITU V ASILIU 
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