o UNIVERSITATEA DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA $1 FARMACIE

e

e

EEiEETI\?}I o
ASUPRA ETIOLOGIEL OZENEI -

o : PENTRU - -
N DOCTORAT |N MEDICINA SI CHIRURG|E e

DE .
LEON PRODAN

PREPARATOR LA INSTITUTUL DE IGIENA §l IGIENA SOCIALA
i ‘ )

CLUJ 1927
INSTITUT DE ARTE GRAFICE ,VIATA¢, STR. REGINA MARIA 36



i M
", ) - N - B
. LY o 440003092+%
. . Biblioteca UMFST




UNIVEKSITATEA DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA §I FARMACIE

—

ERCETARI
TIOLOGIED OZENEI

TEZA

"PENTRU

DOCTORAT iN MEDICINA $I CHIRURGIE
PREZENTATA SI SUSTINUTA IN ZIUA oo 1927

i—-'-J'C. -
—

ASTPRA

DE

LEON PRODAN
PREPARATOR LA INSTITUTUL DE IGIENA §1 IGENA%&IAHAY. 2@&5\

INST.MED.FARM.TG-
Oy, [Ud. GTOG L T s

[ e

CLUJ, 1927
INSTITUT DE ARTE GRAFICE ,VIATA“ STR. REGINA MARIA 36



UNIVERSITATEA DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Decan : D-1 Profesor Dr. TITU VASILIU

Profesori titulari:

Patologia generali si experimentald . . D-1 Dr. Botez M.

Istologie si embriologie umani
Clinica infantilda

Clinica gynecolngicii si ol)slelncald
Istoria medicinei .

Clinica medicald .

Clinica chirurgicali

Medicina operalorie .
Farmacologie si farmacognozie .
Clinica oftalmologicil

Clinica neurologicit

Medicina legald

Igiena si igiena sociald
Radiologie medicald .

Fiziologie umana .
Farmacia chimici si galemm

Clinica dermato-venericit
Chimia biologicd .

Clinica psihialricd

Anatomie patologicd . .
Clinica oto-rhino- larmgologlca
Clinica stomatologici

Anatomie descriptivd si topograflici .

<

e

W

J'URIUL DE PROMO’I‘[UNE

» Dragein I.

» Gans T.

, Grigoriu Cr.

,»  CGuiart L.
Hatieganu L

Tacohovici I

.» Martinescu Gh.

» Mihail D.

,, Minea 1.

. Minovici N.

. Eioldovan I

. Negru D.

. Nitescu I.

. Pamiil Gh.

.. Papilian V.,

. Tétaru C.

,» Thomas P.

» Urechia C.
Vasilin T.
|I Predescu-Rion

"; prof, agregat

PRESEDINTE“ -l,Pxof. Dr. IULIU MOLDOVAN
D-1 Prol. Dr.

Membrii:

19

»

I

33

T. Vasilin

Botez M. A.
Iacobovici Iacob
Hatiegana Inliu

Supleant: Docent Dr, Mihail Zolog.



Prefata

Fiindu-mi aceustd lucrare prima, la Facultalea de Medicind,
wnde mi S« dat ocazia sd-mi incdlzesc sufletul, si sd-mi imbogd-
lesc cunostinfele, acum la sfdrsil imi trece infreg acest limp de
viafd studenfeascd ca cel mai pldcut si cel mai frumos.

Cu riscul de a fi preq comun, tolusi cmintesc, cd dacd im-
prejurdrile ar fi altele asi mai rdmdnea incd sludent.

Sunt dalor, cu aceasld unicd ocazie, si exprim Dascdlilor
med, d-lor Profesori dela Facultate, via mea recunostin{d, pentru
tol ce amn castigat dela Domniilelor, timp de cinci awi.

D-lui Prof. ITuliv Moldovan, maestrului mew, in al cdrui in-
stitul aie mancit trei ani de zile, pentru indrumdrile si sfaturile
adevdral pdrinlesti, pe care i le-a dat cu atdta suflet, cu atdta
inimd caldd, acum na womai ca obligafie, dar ca un elev care l-a
admiral si isi inbesle maestrul, jmi exprim sincera recunostinfd
si respectuoasele mele mulfuwmiri.

D-loy Asislenfi dela Inslilut si in special d-lwi Dr. T. Turcu,
cari wmi-au dat primele indriondri de laborator si dela cari amn
wvdiat wnldt le datorez mulld@ recunoslin{d.

Colegilor et de an si prielenilor mei, cu cari am pelrecut
zile frumoase si pline de enluziasm, am sd le rd@man acelas bun
prielen, asigurandu-i si pe mai depwrfe, cd in origice impreju-
rare voi pilea corespunde cerinlei de-a impdr{i cuw ei si cele bune
st cele rele.

0O bhundg parte din timpul liber l-aan intrebuinfat si pentru
chestinni de ordin studenlesc si cultwral. Timpul prin care trece
studenlimea de azi, ideile cari cilduzesc generalia de astdzi, de-u
privi liwddrdt spre salele de unde aun plecat, ducdnd stdtenilor
cuvinte de indrwimnare si cullurd, nu e ldsat indiferent, ci la
WSoc. Stud. in Medicind® si apoi la ,,Soc. Acad. Someseand, al
cdrei presedinte mi-c fost dal sd@ fin impreund cr colegii mel,
am cautal s@ corespiund chemdrii.

Colegilor si colaboratorilor dela aceastd societate pe ldingd
sincerile mulfumiri penlru concursul ce mi l-aw oferit i asigur
de prieteneasca mea wmnintire,

Dar parinfilor si rudeniilor, cari au fdcut atdta pentru mine
ce le-asi putea exprima, cuvintele de multe ori spun asa de pufin
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dar memoria mea cred, cd@ va spune tolul si intoldeauna ceiace le
datorez. :

1i asigur de stima si dragosiea ce le-o porl si prin munca
mea voiu cula s@ le rdaspldtesc ajulorul acordad.

Am ingiral acesle céteva cuvinle pe cari le simt, wrmeazd
ca fapiele pe cari voin cdula si le indeplinesc in viiloarea med
carierd sd vorbeascd penlrw tofi cari w'auw ajutat.



Introducere

Ceeace m’a fdcut si-mi aleg de subiect aceastd chestiune a
. fost numérul mare de analize trimise noui spre examinare dela
Clinica Oto-Rino-Laringologici, de altd parte speranta cd poate
voi pulea contribui si eu cu ceva la clarificarea acestei
chestiuni.

Tira hacteriologicd a dat un mare avint si studiului ozenei,
care era privitd foarte diferit si e privitd incd chiar si azi, din
punctul de vedere al etiologiei.

Progresele medicinei generale din ultimele decenii in mare
parte se pot datori descoperirilor bhacteriologice. aducidnd foarte
importante contribufii in toate ramurile ei.

Vedem cum pe baza studiilor bacteriologice s’au desvoltat
mai multe discipline, cum e igiena preventivi, de altd parte, epide-
miologia, unde se iau méisuri precise de prevenire si combaterea
diferitelor boli. Chiar si terapia a fost profund schimbati de
aceste descoperiri.

Cu toate acestea, nici aicl nu avem o preciziune matematici
si adel stdm In fala marei variabilititi a lucrurilor cum de altfe]
este Tn intreaga medicind. Uneori lucruri foarte mici, insd de
mare importanld influen(eazi foarte mult fapte imporiante.

Sa-mi fie permis a aduce numai un exemnlu. Cat de usoard
¢ azl infecliunea unei pdsdri cu bacilul carbunelui, dacd o pu-
nem s stea cu picioarele in apd rece, insd fard acest fapt, care
l-a observat Marele Pasteur, nu se poate efectua infectiunea.

Multe lucruri neclarificate din domeniul medicinei, poate
stau in dosul unor astfel de fapte simple, insd dacd nu le cunoa-
stem stdm in fata lor nedumerifi.

Ozena, fiind o boald dezastruoasié pentru individul care o
are, a fost foarte mult studiatd. Oameni cu mare autoritate stiin-
tificd au facut cercetdri ani dearandul, pentru clarificarea etio-
logiei ei, fard si fi ajuns la ceva, ce s mulfumeascd toati lumea.
. Cercetdrile bacteriologice si de altd naturd in ce priveste
etiologia “ozenei sunt foarte numeroase insid tot atit de variate.

Tratarea acestui subiect am impérfit-o In urmdétoarele
capitole:



I. Istoric.
I1. Etiologia constitutionald.
I1I. Etiologia locald sau de focar.
IV. Etiologia microbiana.
V. Cercetirile personale.
VI. Discufiunea rezultatelor.
VII. Concluziuni.



CAPITOLUL I

Istorie

Prin anii 1870 B. Frdnkel si aderentii lui fidceau diagno-
sticul de ozend intotdeauna unde era prezentd triada urmétoare:
atrofia mucoasei nasale, formatia de cruste si fetiditatea, dupd
ce au exclus prezenla unui corp strdin in nas, o ulceratie, un
os cariat sau sechestru, sau o imbolndvire sifiliticd a nasului.

Mirosul il credeau produs de anumili fermenti, cari descom-
pun secretia nazald. Zaufal, crede, cd atrofia mucoasei nazale
e congenitald si secrefia formatd nu se scurge indeajuns din
cavitatea nazald prea largd intrand in putrefactie.

Heymann si Barih (1886) cred, ci producerea fetiditdtii si
a crustelor s’ar datori dimensiunilor prea mari ale ciilor aeriene.
Fa(i de acestia declard Sawvage si Fillot, cd o strAmtorare a
ciilor aeriene incid poate fi cauza formérii crustelor si a fetidi-
tatii.

Berliner (1889) este de pirerea, cid prin atasarea cornetelor
mijlocii de septul nazal se produce o atrofie de presiune, iar
functiunea secretorie dispare si secretia produsd de mucoasd,
unde nu e alteratd stagneazii si se descompune.

Aceastd teorie a avut pulini aderenti, fiindcd in multe na-
suri strimte nu s’a gisit ozend. Scnger (1894) incd Invinueste
largimea abnorm& a nasului, care face sid scadd intensitatea pre-
siunei aerului respirator si astfel secretiunea stagneaza.

Rosenfeld incd admite, cd atrofia mucoasei nazale este con-
genitald. Hopmann (1893) si Kawyser tot asa insi mai adaugd
la cliologia atrofiei si presiunea crustelor si o oprire in des-
voltare.

Boswworth H. Franck crede cd ozena ia nastere la copii in
urma unui catar purulent. Secrefiunea mai abundentd se in-
groase §i se uscil in cruste, cari nu sunt date afard si se des-
compun dand mirosul.

Intre limp, contrar pirerilor anterioare, s’a admis, cd atro-
fia ar urma unei rinite cronice purulente. La inceput e o hiper-
trofie cu infiltratie de celule mei si apoi formarea de tesut con-
junctiv cu disparijia glandelor (Zuckerkandl 1882, Rosenthal,
Sclhanidt 1897, Sech 1901).



Wallh crede ci atrofia mucoasei nazale e In urma presiunei
crustelor.

Dupd Krause schimbarvea secrejiunei nazale e cauzati de.
degenerescenia grisoasd in massid a epiteliului glandelor si a ce-
Iulelor de infiltralie urmatd de o descompunere pulrida.

‘Rethi, E. Fraenkel si Habermann vad cea mai mare cauzit
a schimbérii secreliune] nazale in degenerescen{a glandelor aci-
noase si ale lui Bowmann din mucoasa nazald si prin aceasta e
datd posibilitatea microbilor de a descompune secreliunea pro-
ducand fetiditatea.

Volkmann 1882 Suchard 1889 si Seiferl admit de cauzd a
ozenei schimbarea epitelivlui cilindric in epifeliu pavimenios,
cheratinizal si aceastd schimbare dd mirosul specilic ozenei.
Dupi Seifert microbii nu iau parte la formarea rinitei atit sim-
ple (nefetide) cit si cea feticld.

In 1894 Zarniko opune acestor leorii parerea sa, dupd cave
considerd ozena de o tulburare trofoneuroticd iar de producd-
tor al mirosului considerd un microb specifie. La accastd teovie
trofoneurolicd se alaseazd si Beyer (1896), Hechl (1543 Coporl
st allii.

In 1900 Siebewmmann emite teoria melaplaziei epileliale de
cauzd a ozenei. Aceastd melaplazie spune el survine la persoane
cu fajd ingustd si nas stramt i la persoanele cu fa{d largd cu
nas larg. Altd condilie penlru producerea ozenei este prezen(a
nasului plat.

Hollinger $i Grosskopf se atascazi intru totul teoriei lui
Siebenmann. Sehénemane (1902) numai in parte e de pirerea
lui Siebenmann, fiinded a ob=ervat melaplazia epiteliald si In
persoane cu nasuri plate. cari nu aveau nici un semn sigur de
ozend, ceeace corespunde cu faplul, ¢d ozena provine mai des la
persoane cu nasuri largi deciit la acele cu nasuri inguste.

Alevander incd combale punerea diagnosticului ozenei pe
baza metaplazei epiteliale, declarandu-o de o stare aproape fizio-
logicd survenind foarte des.

Schénemann a combitut alirmatia lui Siebemann si a hii
Meisser, cd metaplazia epiteliald e congenitald. spuniand c& e do-
banditd in urma unui proces inflamator.

Schonemai precum si 0. Fraenkel vede cauza principald in
tulburarea functiunei secretorii a glandelor si indeosebi a glan-
delor Bowmann, cari au un rol mare in impiedecarea descom-
punerei secrefiunei nasale.

Gerber trage la Indoiald metaplazia epiteliald, el crede mai
sigur, cd e la bazd un sifilis congenital, care are ca urmare meta-
plazia epiteliald si nasul plat.
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Pidrerena exprimati de Schénemann, c¢i ozena incepe la
péiriile profunde si nu la epiteliu a fost exprimatid cu citiva ani
mai inainte si de cdtre Coleiwa si Cordes. Ei declard, ci ar fi la
bazd un proces al osului ca la osteomalicie, care duce la atrofia
cornetelor si cu aceste cele mai multe par{i din mucoasa nazald
se atrofiazé lipsindu-le de nutri{ie. Urmarea e tulburarea secre-
{iunii, formarea de cruste si descompunerea secrefiunii.

Cozzolino si Pasmanik incd susiin a fi primard atrofia osoa-
sf, insd primul o crede a fi congenitald, iar al doilea o Impie-
decare in desvoliare.

Aproape in acelas timp cu Fraenkel, Michel. ajunge la pi-
rerea cd ozena se bazeazid pe Timbolndvirea purulentd a cavitdtilor
anexe nasului si indeosebi a sinului osului vomer si a lamei ciu-
ruite. Accastd parere o explicd prin faptul. ed mucoasa nazald
alrofiatd nu poate secreta atata secreliune céte e prezentd la oze-
natosi, ¢i vine din sinuri si In nas unde stagneazd devenind
mirosiloare.

Hajek incéd o de aceastd pdrere. G4 nu totli autorii gisesc
acest lueru, spune el, cd acei autori au facut cercetidri superfi-
ciale, Insd recunoaste chiar el, cd nu clarificd indeajuns etiologia
ozenei aceastd leorie. Aceastd teorie a mai fost sustinutd de
Sehiiffer, Bresgen si allii.

Ndbel si Lilnberg in toate 72 cazurile de ozeni studiate de
ei. au putut constata o Imbolndvire purulentd a cavitafilor
anexe nasului.

Alexander combate accastd teorie de focar spunénd, c¢d ozena
provine si la copii unde cavitdlile anexe nu sunt desvoltate si
cd imbolndvirea purulentd a anexelor nu e prezentd la majori-
tatea cazurilor de ozend si unde e prezentd trebue separatd im-
holnfvirea anexelor de ozena genuind. Tl crede cid e mai proba-
bil ozena s fie Tmboln#@virea primarid si a anexelor secundara.
acolo unde este. '

Pentru aceasti pirere sunt si rezultatele lui Freudenthal si
Ricard cari au vindecat cazurile cu imbolndvirea anexelor. unde
W rémas nici cea mai micd modificare care ar duce la ozend.
Dacd ar [i primard afec{iunea cavitd{ilor anexe atunci vinde-
carea lor ar trebui si aducd disparifia ozenei. ceace nu se in-
t@mpla.

Cercetiirile anatomo-patologice ale lui Wertheim conclud, cd
ozena e primard si afecfiunea cavitdfilor anexe e secundara,
fiinded mucoasa nazald ia ficut impresia a fi mult mai alteratd
decat a cavitid(ilor anexe.

Freudenthal mai spune, ci bolnavii de ozend nu simt mirosul
avand terminaliile nervoase distruse. pe cind la cei cu afectiunea
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cavitdfilor anexe terminafiile nervoase sunt prezente si i supirs
mult mirosul.

Grosskopf asemenea commbate teoria de focar. El referd de-
spre doudl cazuri de ozend unde nu e prezentd nici o afecfiune a
cavititilor anexe. Pune intrebarea, cum justificd acesti autori
imbolndvirea mai frecventd cu ozend la femei, cum au aritat-o
Voltoric, Schéffer, Jurasz si Michel.

In 1914 Edgardo Awise aduce din nou in disculie teoria de
focar in legiturd cu ozena si e aprobat de Lanfenschiager (1919
1920) si Lavrand (1924).

Rugani (1917) spune categoric, cid lirgimea mare a foselor
nazale si inflamafia tiroidei hiperirofiate este cauza ozenei.

Diferitele vicii de conformare anatomicd sunt suslinuie de
Elmiger (1921), Nager (1921) si Hopmann (1924), cari spun, ci
craniul mic, nasul turtit, sinurile micsorate si neegale, seplul
nasal scurt, toate predispun la ozend.

Cisler (1925) si dndré Bloch, spun cd niciodald aceste vicil
de conformare anatomicd nu au legdturd cu ozena.

Concetti si Rugani (1917) cred, cd ozena provine in urma
unor turburdri de secrefie a tiroidei.

Halphen si René Schulniann (1924—25) cred, cd ozena ¢
cauzatd de {turburdri endocrine, conslatand foarle frecvent aceste
turburdri la fete tinere ozonaloase in epoca pubertdlii si mat
ales distiroidismul,

Licbault si Moers (1923) aprobd pirerea lui HWalphen si
Renée Schulmann.

Viggo-Schmidt (1921) inerimineazd rachitismul ca predis-
pozant pentru ozend.

Dazzi invinueste diferitele diateze exudative.

Cercetdrile asupra singelui ficule de Trimarchi (1924),
Jagisawwa. Cagnola, Zagari, Gallofti, duc la concluzia. ¢i la oze-
natosi e constantd o limfocitozi, insd nu prea mare si o eozino-
filie, care uneori e de 8%.

Trimarchi, mai spune, ci la ozenatosi este o conformalic
particulard ereditard si considerd ozena de manifestatiunea unci
stari toxice.

Scakagami afld o micsorare a numirului hematiilor si leu-
cocitelor, care dupd vaccinare nu se schimbd.

In 1904 Alexander incepe cercetiivi asupra tuberculozei in
legdturd cu ozena. Cercetand 200 ftizici abia la unul a gisit po-
ziliv ozend lipicd si la sase ozeni vindecatd, ceeace l-a determinat
sd afirme cd n’ar fi nici-o legiturd intre ozend si tuberculozi.

Fraser si Reynolds (1911) cred, de cea mai deasi cauzi a
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ozenei, bolile exantematice si coriza la copii, dar la adulti sifili-
sul si tuberculoza.

Leroux R. (1912) crede. ci ozena e cauza predispozanti a
tuberculozei, atrofia ozenatoasd a mucoasei nazale nefiind alt-
ceva decdt un simptom premergitor, care duce la tuberculozi.

Bilancioni (1916) giseste la ozenatosi cutireactia von Pir-
quet pozitivd la 35%.

Wyal Wyngrawe (1918) considerid ozena ca o afectiune
paratuberculoasi.

Caboche (1921) Galozzi, Sanverico-Rosselli si G. R. Fachini,
aduc tuberculoza in legiturd etiologicd cu ozena.

Alexander in 1909, pentru explicarea etiologiei ozenei se in-
dreaptd spre studiul sifilisului in raport cu aceastid boald. Ajunge
la convingerea, cd desi reactia Wasserman e negativd la ozena-
tosi, nu se poale separa cu siguranti nici un simptom al ozenei
de sifilis.

Sabernhein: (1909) crede cd ozena nu are nimic comun cu
sifilisul, fiind reaclia Wasserman negativd, iar nasul in sea e
din cauza ozenei.

R. H. Parker (1914) susline, cd la sifilitici aproape totdea-
una e prezentd ozena.

Pistre (1916) inci admite <ifilisul, ca producitor de ozend.

Eliniger (1921) Moreaux (1921) Hochsinger si Sanverico-
Rosselli si Fachini, cred ozena de origine eredo-sifilitica.

Sébilear susiine in lectiunile sale, cid ozena e de origine
sifilitici sau parasifiliticd.

Olinescu si Afinen (1925) incd au gisit la 33% din ozenatosi
reactia Wassermann pozitiva. )

Gradenigo (1925) numai in parte admite sifilisul, precum
si luberculoza printre cauzele ozenei.

André Bloch (1925) Vorms, Moulounguet combat rolul
atil al sifilisului cit si al tuberculozei in producerea ozenei.

Paralel cu aceaste teorii s’au desvoltat cercetérile pe teren
bacteriologic.

In anul 1879 Massei pentru prima datd propune cercetdri
bacteriologice in ozen&.

Primul, care a ficut examenul bacteriologic al secrefiei
nazale la ozenatosi a fost Fraenkel, insi culturi n’a ficut. El a
gisit megalococi, micrococi ca boaba de cafea, diplococi lungd-



12

reli si bacili. Bacilii si micrococii erau in preponderantd. Miro-
sul l-a considerat produs de acesti bacili.

Lowenberg (1884) descrie un bacil mucos capsulat de cau-
zator al ozenei, fiinded 1-a gésit regulat in cele 16 cazuri de ozena
studiate de el si l-a si cultivat. Acest bacii e amintil in 1885 de
Cornil si Babes in cartea lor ,Les Bacleries de agent patogen al
ozenel.

Dupd Lowenherg, giiseste acesti bacili la ozenatosi si Kla-
meer cu Thost, insd ambii il declard identic cu pneumobacilul
Friedldander. Thost il gdseste si in nasuri cu rinild cronicd neoze-
natoase si suferind de corizi.

M. Hajek (1838) a ficut un studiu asupra florei nazale
siin#toase, la rinite acute si cronice si la ozenatosi. Dupd pirerea
lui crustele nu sunt infectioase si hoala nu se transmile dela
individ la individ. Descrie un bhacil, care licheface gelatina si pro-
duce miros fetid. £ patogen pentru soareci si epuri, insd nu-I con-
siderd de cauzator al ozenei, de altd parte si Thost a gisit doi
bacili din aceastd spe{d. Conchide, cd nu poale pune nimic sigur
pe sarcina microbilor in ozend.

Reimann nu reuseste sd cultive bacilul mucos. numai nisle
hacili cari i-au crescut in culturi producand coloare verde, pato-
geni pentru epuri 0 alle trei varietdli de bacili; insd nu spune
nimic detaliat despre ei.

Marsano reuseste sd cullive bacilii lui Lovenherg totdeauna

dela ozenatosi. ceace Abel ii conlestd mai (Arziu, spunind ci
probabil nu au fost loli identici pe medii de eulturd cu bacilii Tui.
Luc si Hope semnaleazi bhacilul lui Léwenberg in preparate
din ozend lavingiand. Deasemeni l-au giisit si e Campos. Sales
si Valenfin in secretie ozenatoasd.
Berliner (1890) giseste bacilul mucos la ozenalosi, dar si la
. rinite cronice, in corizd si la sénédlosi. _
Struzza in 1892 la primul cogres de Otlo-Rino-Laringologic.
_din Roma comunicd prezenta unui bacil mucos capsulal la
ozenatlosi.

In 1893 Abel Rudolf descrie bacilul sidu .hacilul mucos al
ozenei”. I8l combate cerceldtorii anteriori lui, cd nu ar fi géisit
bacilul descris de el, sau dacd l-au gésit l-au identificat cu pneu-
mobacilul Friedlender, de care nu diferd mult.

In 1894 Lowenberg, revine cu o lucrare unde afirmi, ci
bacilul Tui nu e identic cu pneumobacilul Friedlider, firi <i
vrecizeze diferenfele ce le crede el intre acesti bacili. (Bacilul
rinoscleromului nu era luat la diagnostic difereniial crezindu-se.
¢ e Gram pozitiv).

In 1895 Baurowitz afivmi, cd hacilul descris de Lowenberg
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si Abel se gdseste numai la ozenatosi, iar bacilul lui Friedlinder,
l-a gésit numai o singurd dati.

Compardnd bacilul Abel-Lowenberg cu bacilul Frisch, al
rinoscleromului, afld cd si acest din urmi e Gram negativ, insi
nu e atdt de patogen, ca bacilul Jui Abel-Léwenberg.

Striibing giseste si el bacilul Abel-Lowenberg la ozenatosi
(1899).

Stirk (1895) crede, cid ozena e produsid de infecliunea gono-
cocici a nasului la noii ndscuti in decursul nasterei.

In 1896, Abel revine cu o lucrare tratind despre ..0zena
simplex*. EI spune, cd in ultimul deceniu toatd lumea a abando-
nat teoria sifiliticd, tuberculoasd sau alte stdri purulente a cavi-
titilor anexe nasului, primind ectiologia microbiand a ozenei. El
combate autorii cari privesc fetiditatea nasului de simptom car-
dinal si dndispensabil pentru punerea diagnosticului- de ozend. El
spune. cd fetiditatea e un simptom inconstant ®i nu toate nasu-
rile cu miros fetid suferd de ozeni. IFetiditatea variazd chiar la
acelas bolnav, uneori dispariind complect fard nici un tratament
pentru a reveni din nou.

Mai departe sustine, ¢d ozena nu se desvoltd din catar cro-
nic, ci dela inceput se desvoltd, ca o suferintd aparte, produsd
de hacilul mucos al ozenei. Mai admite infectiozitatea ozenei sur-
venind cazuri mulliple in aceasi familie.

Belfanti si delle Vedova (1896) gisesc regulat in secretiunea
ozenatosilor inafard de hacilul Abel-Lowenberg, un bacil [oarte
asemianitor bacilului difteriei, pseudodifteriei si bacilului Xerozei,
deosebindu-se de bacilul difteriei prin acea ci nu e patogen. Ba-
cilul Belfanti della Vedova a fost gisit in mucoasa nazald nor-
mald si pe conjunctiva siniitoasd de citre: Neisser, Schreiber,
Fick, C. Frinkel, Peters. Esle parazitul obisnuit si al conjunc-
tivei si nu este nici cauza xerozei sau al chalazionului lui Devl,
nici cauzatorul ozenei. Diferenlirea lui de bacilul difteriei, dupd
cercetirile Tui Cobbel si Philips, E. A. Peters, Biggs, Park si
Beebe, Fibiger se face prin aceea cd nu e virulent.

Pulin mai tirziu Pes si Gradenigo (1896) descriu un bacil
Gran pozitiv, care in simbiozd cu ceilalli ar cauza ozena.

In 1899 Decemvrie Fernando Perez descrie ,,cocobacilul fetid
al ozenei. ’

In urma experinefelor lui la epuri a reprodus o stare ana-
loagid ozenei. Combate bacilul mucos a lui Abel-Lovenherg, care
nu e patogen pentru epuri si nu produce mirosul caracteristic
ozenei in culturi. )

In 1901 isi mai complecteazd cercetirile sale, venind cu nol
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amédnunte in ceeace priveste cocobacilul si proprietifile Iui.

Relateazd cercetirile facute la animale si afirma provenien{a
cocobacilului dela caini. (El l-a gisit la unul din 6 cdini). In
ancheta ficuti la mai multe familii ozenatoase stabileste, ci
ozena e infectioasi si deduce aproape la fiecare caz originea
canind a infectiunii. _

De Simoni (1900) face o lungd deshatere a etiologiei ozenei
studiind bacilul mucos a lui Abel-Lowenberg in raport cu pneu-
mobacilul Tui Friedlinder. El se bazeazd pe cercetirile lui Thost,
Klaman, Paulzen, Marano, etc. De altd parte pe cercetirvile pro-
prii studiind 100 surse de bacili mucosi, Abel-Lowenberg din
diferite cazuri de ozend. Si ajunge la concluzia, cd hacilul mucos
al ozenei este foarte variabil pe medii de culturd, iar prin pa-
sagii la soareci n’a reusit s& marcheze o virulen{d mairitd, rima-
nand nepatogeni pentru cobai si epuri. In urma acestor fapte
conchide, ci bacilul Abel-Lowenberg, nu e ceva aparte de pneumo-
bacilul Friedlinder, ¢l numai o varielate a lui cu puline carac-
tere de diferenliere, instabile si [ard mare importantd.

Paul Clairmont (1902) studiind diagnoslicul diferential intre
bacteniile capsulate ajunge la concluzia urmdtoare: cd bacilul
mucos Abel- Lowenberg este identic cu pneumobacilul Friedlin-
der, insd trebue sd deosebim doud varietiti; una care nu e palo-
gend pentru cobai, care exclusiv se giseste la ozenalosi si una
patogend, care provine des la diferite procese morbide si rarcori
la ozeuatosi.

Klemperer Felix si Scheler Max (1902) spun cd atat la baci-
lul mucos al ozenei, cit si la al rinoscleromului ar trebui si se
foloseascd, numirea de pneumobacil Triedliinder. De alli parte
acesti bacili produc alterdri secundare st provin des si in nasuii
sandtoase, iar pe aglulinare nu ne pulem bhaza pentru dife-
rentiere.

Dreyfuss st Klemperer declard ,ci bacilul Abel-Léwenberg e
identic cu bacilul Friedlinder si nu e cauzatorul mirosului. nici
atrofie nu produce neintridnd in {esuturi ci impreund cu cele-
lalte bhaclerii produce ozena.

Walther Stein (1900) si Hasslouer (1904) sustin bacilul Abel-
Lowenberg de etiologia ozenei. Stein sustine ci cocobacilul Perez
este secundar si di mirosul in ozend, desi el nu l-a putut izola
niciodatd si combate ceilalli tofi microbi descrisi pani aici.

Alexander (1903) si De Simoni gisesc in secrelia nazald a
ozenatosilor un bacil acido-rezistent asemandtor bacilului Koch,
insd se deoseheste de el prin formi si cresterea rapidi pe medii.

Sforzea Caludio si Rizzuti Giuseppe (1906) descriu un bacil
foarte mobil, care lichiface gelatina si foarte patogen pentru ani-
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malele de laborator (soareci, cobai si epuri). Insi nu- dau cu
sigurantd importantéd etiologic.

Lermoyez (1906) relateazi despre 6 cazuri de ozend bine
studiate, unde a pus in evidenii contagiozitatea, iar de agent
cauzal este considerat cocobacilul Perez. Sifilisul la exclus la
toate cazurile. ’

UGr'iiw:frvulvd L. si E’Valdman A (1911) nu admit ozena de o
boali unitard produsd de un microh. Fetiditatea la ozenatosi e
produsd de bacilii proteici afldtori in nas.

Bo"rschi-m S. 519}2) descrie un bacil asemdndtor bacilului
Abql—%mvenberg, insd e patogen pentru animale si produce
toxina.

In _]913_ G. _'Hofer confirmi experieniele lui Perez, atribuind
cocobacilului fetid rolul de agent patogen al ozenei.

S. Mazza (1915), Horn Henry (1915), Solomonsen Knnd
(19106), Neufeld Ludwig (1916), Amersbac (1917) si Mitsuo-
Shige (1924), ete. admit rolul patogen al cocobaciului Perez.

Bzu'c].'h(_n'(ll Jean Louis si Oppikofer Ernsl (1916), Caldera
(1918), Kinigsfeld (1917), resping cocobacilul lui Perez de agent
al ozenel.

C. Caldere (1921), atribue ozena unui virus filtrant, insd
experimental nu poate reproduce nimic.

Olinescn si Atinew (1925) G. Blanc si G. Pangalos (1925),
nu admit rolul patogen al cocobacilului Perez.

Tassi si Nasso (1923) au glsil constant la ozenaltosi intre
{1—12 ani, un coc de 0,2 microni filtrAnd secrefiunile ozena-
toase dupi procedeul lui De Cristina si Caronia. La cobai, injec-
tat acest coc intravenos, produce secreliune purulentd si se regi-
seste In nas.

Ferrelli si Busace conflirmid cele gésite de Tassi si Nasso,
insi cu rezerve, neavind destule probe pentru al declara de agent
patogen al ozenei.



CAPITOLUL IL

Etiologia constitutionald

In istoric vedem cum diferili autori n‘au scépat din vedere
chiar si cele mai banale momente a le pune in legdturd cauzald
cu ozena. Vom discula din aceste, numai, cele mai importante
péreri pe cari le putem impérii in doud grupe. Din prima grupd
fac parle, autori cari considerd ozena de o alterafiune secun-
dard a unei boli generale (constitufionale), cum e (uberculouza.
sifilisul si tulburdrile endocrine. Cealalld parte a autorilor pun
ozena in legiturd etiologicd cu alleraliunile din nas. si cavititile
anexe deoparte. dealtd parte, cu microbii din secreliunea nazald
ozenatoasa.

In acest capilol voi trata prima grupa.

Sifilisul este sus{inut de cauzd producéloare a ozenci.
fiindcd in ozend se gisesc alteraliuni asemdndloare, ca la sifils.
La autopsie si la ozendl se giisesce inflamaltiile interstifiale caracle-
ristice sifilisului.

Alexander a [dcul cercetdri la 23 ozenalosi intre 5—49 ani,
unde giseste reaclia Wassermann negalivdl totusi crede. ¢ sili
lisul este inseparahil de ozend. Pe aceastd bazd considerd ozena
boald ereditard. care incepe in anii copildriei.

Hochsinger a observat din 208 heredo-sifilitici intre G—Ia
ani Ia 16, ozend.

Elmmgw face o anchetd scolard din 867 copii la trei fete

" si un biiat glsesle ozend, la (rei din acestin Wassermann a fost
pozitiv.

Moreux {acand tratament antisifilitic la trel ozenoctosi, iar
Pistre la o bolnavd sifiliticd cu ozend ajung la concluzia cd sifi-
lisul e la baza ozenei. Sébilecu, sustine cd la ozenatosi R.-W. e
pozitivd, cu toate dovezile contrare date de Alexcieder, Sobern-
heim W. Moeller, Scheir, elc.

El considerd ozena de sifililici sau dacd nu sifiliticd, cel
puiin paralitica.

Hofer le opune acestor autori faptul, cd la 800 ozenatosi n’a
gasit reactia Wasserman pozitivd niciodats, iar tratamentul cu
antisifilitice nu i-a dat rezultatele semnalate. De altd parte spune
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Hofer, ca acesti autori au confundat ozeéna sifilitici, cu ozena
genuind. .

D). Prof. Predescw Rion incd a constatat reactia Bordet-

W§t§sg1'n1§1nn dg 12 ori pozitivd din 103, dar cu tratamentul anti-
sifilitic n’a obtinut ameliorare decit pentru un timp scurt, si
ozena si-a continuat evolutia.
_ Ltiologia tuberculoasd a ozenei incd nu e susfinutd fird si
incapd indoeli. Bilancioni giseste reaclia von Pirquet la 35%
Wyat, Wyngrawe la .20,5% si Mac Keith 30,7%. Acesti din urmz‘i
cred ozena de o afecliune paratuberculoasi.

Wyal Wyngrawe giseste si un bacil acido-rezistent, care a
reprodus tuberculoza la cobai de cinci ori din opt cazuri. Bacili
aciclo-1‘ez§stent au gisit in cavitatea nazald si De Simoni si Ale-
xander, insd nu P'au identificat precis.

Acestei teorii i-se poate aduce obiectia, cd reactia von Pir-
quel nu e un mijloc de diagnostic absolut, de alti parte intr’un
procent destul de urcat se afld pozitivd si la oameni neozenatosi.

Teoria tulburdrilor endocrine e susiinutdi de Concefti si Ru-
gani. i atribue ozena unei disfuncliuni a glandei tiroide. Hal-
phen incd giseste la ozenatosi heredosifilitici si tuberculosi in
epoca pubertdfii tulburdri a glandelor cu secrefie interna. Hal-
phen examineazi fete ozenatoase la pubertate impreund cu Renée
Schulmann si gdsese tulburdri tiroidiene, ovariene si simpatice.
Tratamentul opoterapeutic a dat rezultate slabe.

Renée Schulmann in teza ei relateazi despre 24 observati-
uni, in acest sens. Opoterapia n'a dat rezultate bune.

Adrenalina si extract hipofizd au diminuat fetiditatea. Reco-
mandi tratament cu Adrenalind 1%, si opoterapie. Dacd nu
reuseste, sii se facd tratamentul clasic.

Licheudt si Moers au fécut acest tratament recomandat de
Jlalphen si R. Schulmann cu rezultate satisfacitoare.

D). Prof. Predesci Rion a tratat bolnavi sifilitici si ozenatosi
cu neosalvarsan si adrenalind, unde biinuia turburdri endocrine
sifilitice si-a oblinut rezultate satisficétoare, insd numai pentru
scurt timp (9—10 luni). A revenit apoi la tratamentul clasic.
Pentru aceia dupd d. Prof. Predescu Rion, pireaea lui Halphen,
trebue luati in considerare survenind destul de des aceste tulbu-
riri endocrine la ozenatosi.



CAPITOLUL II .

Etiologia locald sau de focar

Inainte de a (rece, la etiologia microhiand trebue si aril
pérerile autorilor, despre etiologia ozenei in legéturd cu inbolnd-
virea caviti(ilor anexe nasuului, sau teoria de focar.

Aceastd teorie a fost fondatd, de Frékel si Michel. Ei spun,
cd mucoasa nasali atrofiati nu poate secreta acea cantitate de
secrefiune ce se gdseste la bholnavi de ozend, ci ea ¢ secretatd in
cavitifile anexe, de unde vine in nas slagneazd aici si se des-
compune dand mirosul urit.

Hagek, Schéffer, Bresgen, etc., au sus{inut aceastd leorie si
a reluat-o in 1914 Axise. El sus{ine cd ozena incepe in cavititile
perinasale; si deschiderea sinului bolnav aduce dispari{ia feno-
menelor.

Lautenschlager examinind 400 cazuri de rinitd atroficé.
spune, ci la majoritatea sunt micsorate sinurile: maxilar. etinoi-
dal si sfenoidal, mucoasa lor foarte des prezintd alteratiuni micro-
scopice. Levrand inci admite aceastd teorie, fiinded la 70 ozena-
tosi gdseste la trans-luminarea masivului osos facial opacitate,
la nivelul etmoidului. Aceastd teorie a fost combituld indeajuns
de Alexander, Frendenthal, Ricard-YWertheim si Grosshopf.



CAPITOLUL IV.

Etiologia mierobiani

Pe cat sunt de variate teoriile referitor la etiologia ozenei
R A .
desprme_ mad .namte, tot atit de variate sunt si rezultatele bac-
teriologice obfinute de diferii autori.

Vedem cum fiecare autor incearcd si descrie alt agent pa‘~-
gen pentru ozend.,

‘ Dintl‘g toli microbii descrisi de diferiti autori nu voi mai
dlsc_uta aci decdt despre bacilul mucos Abel-Lowenberg si coco-
bacilul Perez-Hofer. Acestia fiind cei mai importanti.

Inséd inainte de a incepe discutiunea despre microbii sus
aminti{i voi descrie pneumobacilul Friedlinder si bhacilul rino-
scleromului Ifrisch. Aceastd descriere o vid necesari pentru a
cedea diferintele intre ei si bacilul Ahel-Lowenberg si cocobacilul
Prez-Tlofer.

Prewmobacilul Fridldinder este prototipul bacililor din grupa
capsulatilor. Este un bastonas lung de 0,6—1,5 microni si
0,3—0.5 microni. gros, cu capetele rotunjite, prezentindu-se
destul de des in forma de cocobacil. Iiste Gram negativ.

In corpul animalului si pe medii in primele generatii are
capsule. Iste imobil. Nu produce spori.

(reste foarle abundent pe toate mediile dela 15—37° Tole-
reazd bine mediile cu o aciditate destul de mare.

Tn buion: in 24 ore il tulburd producind un vil, care cade
la fund.

Gelatina nu e lichefiatd si inlepat in tub cu gelatind creste
in formi de cui cu cap, unde se produc si bule de gaz. Laptele e
coagulat inconstant. Laptele turnesolat rosit si uneori si coagu-
lat. Patogenilatea: soarecele e omoral la infecfia subcutanid dupd
12—94 ore. Cobaiul la injeciie subcutani moare foarte rar.
La injeclie intra-peritoneald numai 50% din sure il omoard.
Epurele moare numai la 'doze foarte mari injectate intravenos.

Vitalitatea. £ omorat rapid la 60—80° In culturi, apd,
materii albuminoase, sol, isi conservd mai lung timp vitalitatea.
Pneumobacilul TFriedlinder produce toxind, care injectatd la

epure il omoara.
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Bacilul Frisch al Tuwsclgn omului. — Mgrfologia,, caracterele
culturale, sunt aceleasi, ca si la pneumobacilul Friedlinder. N
produce gaz. Ilermenteazd mai incet toate zahirurile afary dl(la
sacharozd. ste mal pulin patogen decit pneumobacilul Fried-
lander.

) BaczlulAAl_)el-Lm.venbew. — Prlma. datd a fost descris de
Lowenberg in 1884 si a fost descris mai precis de cdtrd Abel i
1893. Morfologia ddenticd cu a pneumobacilului Friedléixfdm
Pe edii solide creste mai fluid. Pe gelatini se intinde ell:{
suprafaid nu face capul de cui. Pe mediu inclinat alunecs in io;
Soarecii sunt omorali totdeauna la infectia subcutans, pe célnl(i
TFriedlander nu-i omoard totdeauna. (Abel). Cobaii infec’tat,i intra-
peritoneal i omoard totdeauna, pe ciand Friedlinder numaj
jumitate din ei (Abel).

Epl‘llli‘i‘ nipi pe cal(_a intra\'en_oasé nu pot fi omoriti. (Abel).

Calitdfile fermentative aceleasi ca a bacilului Friedlinder. Insi
dupi cum a constatat Page Calvin Gales (1912), pneumobacilul
TFriedlinder 'fe'rmenteaz?} in cateva ore sacharoza si sorboza, iar
lactoza mai repede decét bacilul Abel-Lowenberg. Produce mai
putin gaz si produce miros de malt in culturi. Acest miros de
fapt l-am ohservat si eu, de multeori se poate folosi pentru dife-
reniiere avind in vedere si celelalte calitd{i. Precum vedem, prea
mari deosebiri nu sunt intre bacilul Abel-Low. si Friedlinder.
Bacilul Abel-Lowenberg a fost gisit de tofi autorii, cari au cer-
cetat secretiuni ozenatoase si a fost gisit si in secrefiuni nazale
sindtoase.

G. Mager, Waldmann, Fiirst si Gruber ficind un control
pentru meningococi la o garnizoani de soldati (9000) au gésit
bacilul Abel-Lowenberg in 10—20% la oameni séndtosi, in urma
cirui fapt Grinwald si Waldmann lau declarat de bacil
saprofit.

Cu toale aceste sunt autori cum' e Nylfeld si Viggo- Schmidt,
(1924) cari si azi ii dau importantd cauzald pentru ozend, ba-
zandu-se pe frecventa lui la ozenatosi si rezultatele obtinute cu
vacein preparat cu acesti bacili. Insd vaccinoterapia, cum spun
ei, trebue si fie studiatd inca.

Dupi aceste putem spune, cd bacilul Abel-Léwenberg nu are
acea importantd datd de Abel.

" Cocobacilul Perez-Hofer. — Descris de Perez in 1899 si 1901..
G. Hofer confirmandu-l in 1913, poartd numele acestor autorl.

Morfologia aceias ca a pneumobacilului Friedlander. Cap-
sulat. In culturi prezintd forme lungi. Nu prinde Gram. Tmobil,
Dupi ce e izolat se cultivd usor pe toate mediile oblcm}ute. .CoAlo—
niile sunt mucoase in primele generatii dela izolare §i mai tar-
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ziu devin colonii semi-transparente. Tulburd buionul producand
un sediment si miros caracteristic insé nu toate surge‘l.e:l Este
patogen pentru epuri, la injectii intravenoase d.a}lgl 0 'l'm}ta,. Co-
baii si soarecii numai la doze mari sunt sensibili. Vitalitatea e
destul de urcati in culturd purd.

Din secrefiunea nazali se poate izola destul de greu.

Perez intr'o prelegere {inutd la Berlin in 1913, precizeazi
ci ozena e o boali familiard si contagioasa. )

Inainte de 1899, a presupus si el bacilul Mng—Lowenb.erg de
agent patogen, dar ficand experienfe cu el la animale a ajuns la
rezultate, cari nu l-au mulfumit. .

Atunci a procedat la cercetarea amanunlitd a florei nazale,
unde a gisit: stafilococi albi, citrei, bacili pseudodifterici, bacilul
coli, piocianeu, tetrageni. streptococi, bacili proteici, pneumococi,
levure si mai rar a gisit un cocobacil, pe care l-a descris el
pentru prima dati si l-a numit ,,cocobacilul fetid al ozenei®.

Aproape toate culturile produc, miros asemdndlor celui din
ozend. La injectia bacililor in vend la epuri ', em?® din o culturid
de buion, epurele moare dupd 24 ore uneori mai tarziu. Epurele
dupé injectie e linistit pierde pofla de méincare si i-se urcd tem-
peratura. In acest timp apare o secretfiune nazald purulentd,
hemoragicid uneori foarte abundenti. La autopsie splina ¢ hipe-
remici. In cavitatea nazali se obsearvd o inflamatlic si o hipe-
remie puternicd a cornetelor (indeosebi cele anterioare), con-
trolul bacteriologic arati prezen{a bacililor injectati.

Dacd animalul rezisti infecliei face o inbolndvirve cronici,
cu o secrefie nazald purulentd, unde regésim microbul injectat.
Dacd omoram epurele dupd o lund observdm atrofia cornetelor
anterioare, a cdrei intensitate diferd dupd durata si intensitatea
inflamatiei nazale. Atrofia poate fi si totald.

Acest cocobacil se afli numai la ozenalosi. Acesle [apte au
fost controlate de Hofer care a reprodus la epuri schimbiri ase-
méndtoare si cu toxina cocobacilului. Pe baza acestor experiente
Perez numeste ozena de infeclioasa.

Intr’o lucrare epidemiologicii a ficut o ancheld clinicH, unde
dovedeste contagiositatea. Prin acest studiu dovedeslte cd ozena
se glseste la mai mulli indivizi din aceeasi familic. dar sunt in
stadii intermediare de corizd cronici. Fapt analog spune el cum
e la o angind diftericd usoard si una hipertoxici.

Contagiunea in familie o numeste contagiune afecluoass.
(,,contagion affecteuse®) unde se face infectiunea prin sirut sau
pgin altd middriturd, prietenie. ete. Aceasts contagiune trebue
cau.ta.té mai amdnunlit si se va gisi totdeauna. Bl mai dovedeste
posibilitatea contagiunei si dela cdine, pe baza studiilor clinice
si bacteriologice.
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Dr. Slatcheff dela Paris si Dr. Popovici dela, Bucuresti
comunicat cate un caz foarte doveditor pentru q'nfectiune;.
nind.

Hofer a repetat toate experientele ficute de Perez, El spune
cd la Incepul n’a putut izola bacilul Perez, si a fost nevoit a da
intravenos la epuri secrefiunea nazali pentru izolare 5i gisea
in purojul din nasul epurelui numai cocobacilul Perez (in afari de
flora nazald a epurelui). In culturd mixti de buion are un miros
alit de caracterstic, incit dupd aceasti fetiditate se poate deduce
prezenia cocobacilului. Tl identifici cocobacilii prin aglutinare
insd nu da dat rezultate totdeauna. Aglutinabilitatea creste dupéi
pasagii pe medii. Fetiditatea e echivalents, cu cea dela ozeni.
Din 14 cazuri de ozend a izolat cocobaciul de 8 ori si bacilul Abel-
Léwenberg de 12 ord.

Spune cd izolarea cocobacilului e ingreunatd fiinded ceilalti
microbi. saprofiti il suprima.

El a facut si experiente la epuri cu cocobacilii izolati, si con-
stald aceleasi lucruri aflate de Perez. Cobaii si soarecii mor
numai in doze mari facand septicemie.

A incercat infeclia nazald a epurilor insi nu i-a reusit. Lui
Perez incd nu i-a reusit infectarea nasului epurilor si a maimu-
{elor.

Hofer face experien{d si cu toxind produsd de cocobacili si
ohline acelasi rezultat, care-1 obline si cu cocobacili vii.

Fvidentiarea toxinei la cocobacili are importantd clinicd
observindu-se stdri casectice la ozenatosi care s’ar explica prin
aceastit toxicitate a microbilor. Prin aceasta ozena nu rdméane o
infectiune locald, ci numai localizati cu efect general, ceeace
admit mai mulfi autori.

Aglutinarvea cu 8 seruri dela bolnavi odatd a fost o aglt. cu un
itru mai inalt odatd la dilutia 1:40, aglutinat complect la 1:80,
pariial si odati complect aglutinat la 1:20 si foarte slab la dila-
{iille 1:40 si 1:80. Hofer spune cd e un rezultat frumos si acesta
[iinded bacili sunt localizali si chiar cazurile de ozend cu feno-
mene toxice dau aglutinare mai slabd. Dupd aceste lucrdri im-
portante ale lui Hofer mai mulli autori admit patogenia coco-
bacilului Perez.

Schiga Milsuwo in urma cercetirilor sale ajunge la concluzia
cil cocobacilul Perez e mobil. El a ficut coloratia Zettnow penfru
cili si a gisil dela 1—5 cili peritrich cari dacd erau céte unulz
erau la capit sau la mijloc. Insd la unele surse n’a putut dovvegh
prezenta cililor. Mai departe spune ci a gisit un bacil asemana-
tor bacilului Perez care lichefiazi gelatina (insd nu totdeauna}.

In urma acestor fapte considerd cocobacilul Perez de bacil

i-au
ca-
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proteu. El reproduce experienfele cu cocobadilul Perez si. obfine
aceleasi rezultate cu Hofer si Perez.

Pentru usurarea cultivirii cocobacilului, Perez spune cd
mediul maniti agar i-a dat rezultate bune pe care .cocobacilul
nu-l roseste pe ci;nd bacilul mucos Abel-Low. si bacili proteici
il rosesc, mantia agar este Drigaloski fard cristal violet si in loc
de lactozd manité.

R. Olinescit si A. Atinen (1915) {fac cercetdri asupra baci-
lului Perez. Il studiazi pe medii biologice, si fac seruri agluli-
nante cu diferite surse.

Serurile obtinute sunt specifice numai pentru sursa cu care
au fost preparale. Au ficut si reactia Bordet Gengou cu acesle
seruri si au ajuns la aceleasi rezultat. Spun cd e destul de grea
identificarea bacilului Perez. Nu se poate folosi pentru diagnostic
nici aglutinarea nici reactia de fixare a complementului. ‘

Experiente la animale n’au fdcut. Au mai facut cercetéivi
la 17 bolnavi de ozend. Nu gisesc cazuri multiple de ozend in
. aceeasi familie. Nu admit infecliozitatea. Reactia de aglutinare
nu di rezultate. Reaclia de fixare a complementului deasemenea.
Cu vaccinoterapia, iar nu au obfinut rezultate mulfumitoare.
' G. Blanc si G. Pangalos, fac cercetdri asupra hacililor fetizi
ai ozenei. Ei impart acesti hacili in trei grupé: I grupd hacilul
Perez; a II grupd bacilii ozogeni mobili; a III-a gr. bacili protei
fard importan{d. Numele de bacil ozogen il dau unui bacil mobil,
care negreste franc mediul cu acetat de Plumb. Fac experiente
cu bhacili Perez la epuri si nu pot reproduce experientele lui Perez.

Mai departe incearcd a reproduce cu bacili Perez ozena, la
sase indivizi cu diferite maladii psihice, insd nu reusesc. dispa-
rdnd din nas cocobacili depusi pentru infectie.

Vedem si aici diferinfe mari intre rezultatele obtinute de
diferi{i autori.



CAPITOLUL V.

Cercetari personale

S’a fdcut analiza la 71 secrefiuni nasale trimise dela bolnavi
ozenatosi si presupusi ozenatosi dela Clinica Oto-Rino-Laringo-
logicd. (Din Decembrie 1924 pani la 18. VI. 1927). Din cari 50
dela femei si 21 dela birbati.

Dintre aceste secreliuni au fost zece negative adeca n’au
crescut bacili mucosi. La celelalte analize pozitive rezultatele se
impart astfel:

Bacilul Abel-Lowenberg de 12 orj.

Bacilul Perez-Hofer de 11 ori.

Pneumobicili Friedlinder de 6 ori.

Bacilul Abel Lowenberg (probahil) de 40 ori. .

La loate aceste analize de 9 ori a provenit hacilul pseudo-
difteric. In decursul cercetédrilor lz inceput m’am folosit de teh-
nica obicinuild pentru izolarea microbilor din secretia nazali.
In ultimul timp m’am folosit de mediul maniti-agar recoman-
dat de Shiga, care dd rezultate destul de bune desi unele surse
fermenteazid mantia. Mai departe m'am folosit in trei cazuri de
izolarea bacilului Perez-Hofer prin epure.

Comportarec pe medii biologice a bacililor Perez-Hofer. —
Sursele Perez-Hofer, care de altfel majoritate le-am izolat in
ultimul timp au fost trecute pe medii biologice si au fost puse
in comparalie cu patru surse de bacili Perez-Hofer dela Viena.
In total 14 surse am folosit pentru toate cercetérile.

M’am folosit de urmitoarele zahiruri la studierea lor: Glu-
cozd, Lactozd, Manitd, Maltozd, Zacharozd. Levulozd, Galactoza,
Arabinozi si Xilozd.

Dupd comportarea pe medii hiologice la aceste surse am
observat cii cocobacilii Perez-Hofer pot fi impdrtifi in trei grupe.
cari nici ele nu sunt absolut delimitate. 5 5

Din grupa I. fac parte cocobacili cari nu fermenteazd zahd-
rurile, ci produc o usoard alcalinitate mai ales la zahal'urlle:
lactozd, maltozd, galactozd si arabinozd. In aceastd grupd sunt
surse cari numai lactoza o alcalinizeazd. altele chiar mai multe.
fenomenul, principal e cd produc alcalinitate.

.



Laptele nemodificat, laptele turnesolat usor camelionaj. 5

Din grupa II. fac parte sursele cari produc numai 0 ugoara,
acidifiere la cdteva sau mai multe zahdrurj, coaguleazd laptele
turnesolat. In tablou e indicat: viraj.

Din grupa III-a fac parte cocobacili cari fac {erlllenta(je
netd si coagularea anwmitor zahiruri. Nefermentale rdman: ma-
nita (nu totdeauna), sacharoza (nu totdeauna) si xiloza (tot-
deanua). Insi cind e fermentadi manita de ex. atunci nu e fer-
mentati sacharoza si invers. N'am observat nici-o sursa care &
fermenteze ambele zah&ruri.

Mai departe laptele e coagulat, laptele turnesolat coagulat si
rosit. \

In general toate sursele produc mai mult sau mai pulin gaz
contrar celor afirmate de Perez. Gelatina a fost lichefiatd de
catre o singurd sursi.

Mediul cu acetat de Plumb. Pau inegrit pufin doud surse.

In Rosu neutru produc gaz fard nici-o modificare. Produc-
{ia de indol este prezentd la majonitatea surselor. insd nu la toate.
(In tabloul rezumativ am pus din [iecare grupd cite doud surse
pentru o mai bund compararc).

Comportarea pe medii a bacililor Abel-Lowenberg.

Baceili Abel-Lowenberg sunt si et variabili insd au un carac-
ter comun pand la un punct oarecare, cd nu coaguleazi laplele
decdt exceplional, acest lucru uneori ne poate servi de diagnostic
diferential intre ei si cocobacilii Perez-Hofer. Laptele turnesolat
rosil insd necoagulal.

Fermeanteazd in general toate zaharurile, majoritatea sur-
selor. Lacloza uneori e numai slab rositi si saharoza nefermen-
tatd. insd mai rar. Gaz produce fiecare sursi in cantilale varia-
hild. Rosu neutru: gaz unele surse produc si fluorescen{i. Gela-
tina nu e lichefiatd. Agarul cu acelat de Plumb nu a fost inne-
gril, deei nu produce H. S. Amn lual pentru comparatie si dous
surse de bacili a lui Frisch din rinosclerom.

La acesle s’a observat o fermentalie mai tardivd insi au for-
mentat aceleasi zahdruri, ca si bacilii Abel-Lowenberg. afari de
lactozd, unde, au produs usoari alcalinitale, laptele a rimas
nemodificat, laptele lurnesolat: usor camelonaj.

Gaz n’a produs nici una din surse. Gelatina n’a fost liche-
fiatd.

Din cele expuse relativ la feliul comportiirii pe medii a dife-
ritelor surse Perez si Abel-Lowenberg, reise, cd nu sunt prea
mari deosebiri. Penfru o diferenliare sigurd numai poin medii
tl'eubue s ludm in considerare mai mulle proprietdti. Trebue si
ludm in considerare caracterele culturale, anume cocobacilul
Perez Hofer si el creste putin mucos la inceput si chiar pe placa
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cu manitd agar, face viraj usor care uneori ingreuneazi foarte
mult diferentiarea. Atunci recurgem la insiman{area diferit(elor
colonii pe bulion sau bulion cu ser unde bacilu] Perez-Hofer, pro-
duce mirosul caracteristic. Daci nici asa nu reusim recdr m
la injectia intravenoasd la epure. ’ ge

. [jjmperz‘ea'zlelq la animale. Am ficut experiente la 25 epuri, co-
})z‘m si soareci atit cu sursvele Perez izolate de mine cat 5i cu cele
din Viena deoparte, dealtd parte cu surse de bacili Abel-Léwen.-
berg. Toli epurii inainte de inoculare intravenoasi au fost exa-
nnvna.m.dm punct de. }’g(lere bacteriologic, prin insdmantare pe
plici din ambele cavitali nasale. In general flora nasali la epuri
e alcituitd din stafilococi albi si aurei, tetrageni, bacili proteici
si diferite cduperci.

Am putut observa diferite forme de imboln#viri: supra
acutd, aculd si cronic#, variind cu toxicitatea sursei. Felul im-
bolndvirei depinde si de rezistenfa epurelui fapt semnalat si de
Shiga. Doza injectatd varia dela 0.5 ¢cm® de emulsie microbiani
pand la 2 em®.

La inbolnévirile acute dupi 12—20 ore, s’a prezentat o riniti
purulentd, in care erau prezen{i bacili injectali pe lingi flora
microbiand obicinuitd. Iipurii mureau dupi 24—48 ore.

La imbolndvirea cronicd, bacilii apireau in secrefia nasali
dela ziua 6—S8. La 25% din epuri nu s’au putut recultiva coco-
bacili dnjeclali. Epurii mureau dupd 12—20 zile.

La autopsie muschii peretelui abdominal, la majoritatea din
ei, prezintd edem hemoragic. In cavitatea abdominald uneori
lichid sero-citrin, uneori hemoragie. Splina, niciodatdi marita
insd foartc hiperemiatd. Intestinele incd prezentau o hiperemie
puternicd. Ficatul uneori avea abcese la bazid mai ales in cari
eran numai cocobacili prezenti. In cavitatea toracicd uneori
lichid sevo-citrin. La baza pulmonilor uneori abcese. In pericard
rar liehid seros.

Nasul era totdeauna foarte hiperemic cu cornetele edema-
fiate la imboln#virile acute. La cele cronice nam putut observa
o atrofie mai pronunfata.

Am {icut aceleasi experiente si cu toxina dela diferitele
surse. S’au observat aceleasi fenomene ca la injectia cu l)agili,
insd omoard epurii mai repede. Rar ficeau imbolndvire crqnlcﬁ:

La autopsie aceleasi lucruri insd alteratii mai puternice si-
lichidul in abdomen era prezent totdeauna si era hemoragi(_:._fn
pericard totdeauna era serozitate. Am fdcut izolarea cocobacll.ll_or
prin epure din secrefiunea nazald de trei ori cu rezultat pozitiv.
Cobaii si soarecii au fost omordti numai cu doze mari de céatrad
cocobacilii Perez-Hofer.
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Autopsia la epuri n’a fost descrisd destul de complect nici
" de Perez si nici de Hofer. Mitsuo Shiga o descrie detailat. Aceste
alteratiuni corespund cu cele descrise de el. S '

Experienfe cu bacili Abel-Lowenberg. — Pentru comparalie
am ficut injectii intravenoase la epuri si cu lJﬂCl}:l Ab@_l-LOWen-
berg in cantitate de 2.5 cm®. Dupd injectii si acesti epuri prezen-
tau in primele zle o secrefie purulntd a nasului, insd ‘facémd
insimaniiri din aceasti secretie mam putut cultiva bacilul in-
jectat. Din epurii injectali numai unul a murit (lupé 2§ zile dela
injeclie. La autopsie n’a prezentat nici-o alterare. Din sénge inci
.nu s’a cultivat nimdc. .
' Am preparat toxind si cu acesti bacili. Injectatd la epuri in
-cantitate 1.5 em® pe cale intravenoasd i-a omordt dela [2 ore
pani la 3—4 zile, variind dupd toxicitatea sursei. La autopsie .
prezentau aceleasi fenomene, cari se observd Ja cei omordli de
bacilii Perez-Hofer,

Cu toxina unui bacil rinoscleromatos incd a murit un epure
dupd 55 ore, prezentind aceleasi allerafii. ’

Cerceldri serologice. — Am imunizat epuri penlru seruri
aglutinante cu bacili Perez-Hofer st Abel-Lowenberg.

De cele mai multe ori serul aglutineazd numai cu sursa, cu
care era preparat, cu celelalte surse e o aglutinatie foarte slaba
“sau de loc.

Aglutindri cu ser-dela bolnavi, dau tot asa rezultate foarle
pufin insemnate.

Pentru a studia mobilitalea bacililor Perez-Tofer. sustinuli
de Shiga, am fdcut si eu coloratia Zettnow, insi n’am gisit cili
(am facut numai la citeva surse), desi pe aceiasi lami a veusit
colorarea unui bacil cu cili pus pentru comparatie. La controlul
mobilitd(ii in picdturd suspendati au fost imobile toate sursele.



CAPITOLUL VI

- Discutia rezultatelor

Aceste rezultate sunt in concordanti ¢ i i
Greil. Koso-Sulenumt et an{a cu ale lui Hofer, Shiga,

Dupd rezultatele obtinute deci ne putem alasa pérerii acestor:
autori, c¢d cocobacilul Perez-Hofer, are rolul cel maj important
in efiologia ozenei. Iil produce la animal o imbolnivire destul de
caracteristicd. Ca Pam gésit din 61 analize pozitive numai de 11
ori, aceasta nimic nu scade din valoarea lui. Ceilalti cercetitori
incd semnaleazd, cd la Inceput nu l-au putut izola decit foarte
greu pand nu s’au deprins cu tehnica.

~ Euin ultimul timp folosindu-mé de tehnica lui Mitsuo-Shiga, -
am obtiut din 11 analize, 6 pozitive peniru cocobacilul Perez-H.

Aulorii sus amintif{i, dacd nu obtineau cocobacilul Perez-
Hofer, repetau examinarea, or eu acest luecru nu l-am ficut in
toate cazurile, neavénd direct bolnavi la indeméani. :

In contrazicere cu aceste sunt Olinescu si Atineu, G. Blanc
si G. Pangalos, etc.

Olinescu $i Atineu combat rolul etiologic al cocobacilului Pe-
rez-Hofer, spunénd, ¢ nu dau rezultate multumnitoare, nici aglu-
tinare, reac(ia de fixare a complementului si nici vaccinarea.

Ori loate aceste fapte sunt aprobate si de ceilalti autori, cari
afirmi, cii ozena fiind o hoald a unel mucoase nu se produc,
de cat inconstant anticorpi in singe, pe dealti parte, chiar la
formele de ozend cu bacili mai toxici titrul aglutinafiei este, dupi
afirmalile lui Perez, mai scdzut.

Vaccino-terapia e sustinutd in mod categoric de Hoffer si
Kofler. Incolo toli autorii sunt de aceiasi pirere, cd ea dd rezul-
tate trecitoare numai. Experienfe la animale ei n’au fdcut.

G. Blanc si G. Pangalos combat rolul cocobacilului fdi]ldqﬁ
nu au putut ob{ine rezultate la animale si nu le-a reusit infectia
la, om.

Referitor la contagiune Perez spune, cd ea nu se face la o
singurd venire in contact cu persoana infectatd ci ea necesitd o
invaziune repetati a microbilor, pentru a fi urmatd de_boald.
Greif desi reproduce toate experinetele la epuri si constatd toate
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alterafiunile, descrise totusi nu-i di cocobacilului Perez-Hofer,
nici-o importanti etiologicd. Faptul, ci acest microb se poate
constatta in secrefiunea nazald a epurelui injectat intravenos, el
il considerd ca o simpld filtrare a cocobacilului prin mucoass,
fird insi a indica ori explica pentru ce alti microbi de ex.
chiar bacilul Abel-Lwenberg, nu se comportd in acelasi fel.

Bacilul Abel-Lowenberg, de majoritatea autorilor e consi-
derat ca un saprofit gisidu-se in cavitatea nazald si la indivizj
sanitosi.

Totusi e sustinut de Nylfeld, Viggo-Schmidt, de agenl pato-
gen al ozenel, pe baza cd di rezultate bune autovaccinul prepa-
rat cu ei, insd tot atunci declard cd mai trebue si studieze chesti-
unea. Am inceput s eu o anchetd la indivizi sidndtosi pentru a
constata frecvenia acestui bacil, insd sunt prea pufine cazurile
pentru ale putea lua in considerare, anume in tolal 23 examindri
cu 4 rezultate pozitive.

Autovaccin am preparat si eu cu aceslti bacili insd rezultatele
sunt mai inconstante deciit acolo unde se aplicd autovaceinul ey
cocobacilii Perez-Hofer.




CAPITOLUL VII

Concluziuni

Din cele expuse reiese cd:

1. O;e:m surz.)ine mai des la sexul fenenin.

' 2. Din seca'.etzu'nea nq_gulﬁ « ozenatosilor se poate izola cel
mai frecvvevni bucilul dbel-Linenberg, care insd survine st la per-
soane sdndtouse.

3. Cocobacilul  Perez-Hofer se poale izola si identifice
destul de greu. .

4. Cocobacilul Perez-Hofer este din inlreg grupul bacililor
macosi, cel mal pafogen peniry animalele de laborator, produ-
cand la epuri alterafiuni, care se pot asemdnea cu cele dela om.

5. Cocobacilul Perez-Hofer este, cu cea mai mare proba-
Dilitale agenlul patogen al ozenei.

6. Bacilul Abel-Lowenberg si ceilal{i microbi afldtori n
secrelia nasadd « ozenatosilor sunt microbi asociafi si pot condri-
Dui in mod secundar la acfitnea cocobacilului Perez-Hoffer.

7. Tneercarea de o diferenfia microbii din grupul bacilior
mncogeni, indeosebi bacilul Friedlinder, bacilul Abel-Léwenberg,
bacilul Perez-Hofer, si bacilul Frisch in culluri in haza cali-
tiatilor lor fermenlalive nu dd rezullate precise. Calitdtile aceslea
variazd wwe nwwmed dele grup la grup, ci chiar si la diferitele
surse ule aceluiasi grup.

8. Acelasi rezultal nesigur il daw si reactiunile serologice,
cari n se pot folosi pentru diagnosticul precis.

9. Mijlocul cel mai sigur pentru diferentierea microbilor
aminlifi este experimentul la animal (epure) prin injecliunea
intravenoasd « bacililor.

10. Actiunea toxinei este aceiasi atdt la Perez-Hofer, bacilul
Abel-Léwenberg, cat si la bacilul rinoscleronulud.

Cluj la 25 Tunie 1927.

Veizutd si bund de imprimat:

Presedintele tezei: Decan:
Prof. Dr. IULIU MOLDOVAN Prof. Dr. TITU VASILIU
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