
cv 1267 
UNIVERSITATEA DIN CLUJ 

FACULTATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE 

No. 353 

Cercetări asupra 
răspândirei bacilului 

paratific B. 

TEZĂ 
PENTRU DOCTORAT ÎN MEDICINĂ ŞI CHIRUl~GIE 

PREZENTATĂ 'I~SŢINUTĂ ÎN ZIUA DE 

...-:J.··fft.··--·-- 1927 
.--- DE 

IOAN ·OLTEANU 
preparator al Facultătll de Medicină din CluJ 

1 9 2 7 

•• FRATERN IT AS .. INSTITUT DE ARTE GRAFICE 
' CLV.J, STR. BARON L. POP tO 



·-· --

1 !11~ III~ 1111111~ Il~ 11~1 ~ 11~111111 ~ 1111 
• 4 4 o o o 3 o 9 3 • 

Biblioteca UrvlfST 



UNIVERSITATEA DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE 

No. 353 

Cercetări asupra 
răspândirei bacilului 

paratific B. 
* 

TEZĂ 
PENTRU DOCTORAT ÎN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 

PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ ÎN ZIUA DE 

---------·----------1927 

DE 

IOAN OL TEANU 
preparator al Facultăţii de Medicină din CluJ 

j1w" .MED f<>~ : C -:;;u.,.l 
Qt.y_ IL.w. C,rG(,;•,I. '"' ~-JH. 

1 ~~~~~. ~t~!r•l~l~r;:w'' h<"~'<l•· 

-- _ţ_;_l1?6 ~ \ 
: ~.:r.;., _i.j_f4_&:f;._l __ J 

t 9 2 7 

•• FRATERNITAS" INSTITUT DE ARTE GRAFICE 
CLUJ, STR. BARON L. POP 10 



UNIVERSITATEA DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINA ŞI FARMACIE DIN CLUJ 

Decan : O-nul Prof. Dr. Tita Vasiliu 

Profesorii: 

Patologia generală şi experimentală ............ Prof. Dr. Botez A. M. 
lstologie şi embriologie umană . . . • . . . . . . . . . . . . " ., Drăgoiu 1. 
Clinica infantilă . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . " " Gane T. 

" ginecologică şi obstetricală . . . . . . . . . . . . . . " " Grigoriu Cr. 
Istoria medicinei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " " Guiart /. 
Clinica medicală . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " " Haţiegan 1. 

Medicin~h~;~~!~~~~e } · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ". 
Farmacologie şi farmacognozie . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
Clinica oftalmologică . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 

" neurologică . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Medicină legală . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Igienă şi igienă socială . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Radiologia medicală . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Fiziologia umană. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Farmacia chimică şi galenică . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 
Anatomia descriptivă şi topograiică . . . . . . . . . . . . " 
Clinica oto-rino-laringologică (agr.) } 
Clinica stomatoloeică (supl ) · · · · · · · · · " 
Clinica dermato-venerică . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Chim ia biologică . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Clinica psichiatrică. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Anatomia patologică . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 

Juriul de promoţiune: 

" }acobovici /. 

" Martinescu G!z. 
" Mic/zai! D. 
" Minea 1. 
" Minovici N. 
" Moldovan /. 
" Negru D. 
., Niţescu !. !. 
" Pamfil 0/z. 
" Papilian V. 

" Predescu-Rion 1. 

" Tăiam C. 
" T!wmas P. 
" Urecl!ia C. 
" Vasiliu Ti 

Preşedinte: O-nul Prof. Dr. Moldovan !. 

f D-1 Prof. Dr. Vasiliu T. 
Membrii . " " " Botez A:~-

l " " " lacobovtcz 1. 
" " • Haţiegan /. 

Membru supleant: D-1 Docent Dr. T. Slăvoacc'i 



Prelată. 

Epidemiologia în ultimul deceniu a luat un avânt foarte 
.mare. Descoperirile făcute în domeniul bacteriologiei au adus lumină 
.în intreaga ştiinţă medicală, dar în special in cel al epidemiologiei. 
in cursul războiului mondial - graţie imensului material, pe care 
l-a găsit epidemiologul şi mulţumită interesului mare şi preventiv 
pe care l-a indeplinit, epidemiologia a continuat şi mai rapid la 
clarificarea câmpului ei de existenţă şi de luptă. Am putea zice · 
că azi medicul epidemiolog are la dispoziţia fui un arsenal destul 
.de studiat şi eficace in combaterea celor mai multe boli. Cu toate 
acestea mai sunt încă chestiuni puţin clarificate sau in litigiu. 
Deslegarea definitivâ nimeni nu a ajuns-o. Apurtul ce vreau să'! 

aduc prin această modestă lucrare epidemiologică, sigur este prea 
mic şi poate tot aşa de mic este chiar şi faţă de domeniul subiec­
tului pe care mi-am ales. Cercelări asupra răspândirei bacilului 
paratrftc B s'au făcut multe, studiul este în curs, şi deci nu este 
complect lămur.t. 

Lucrarea mea nu are pretenţia să fie complectă, şi sunt prea 
mulţumit că 1 m contribuit prin o petricică la clanficarea subiec­

.tului ales. Ţinârzd seama şi de motivele cu totul independente de 
voinţa mea cari mi-au fo!Jt puţin favorabile, lucrarea poate nu aduce 
nici atât cât doream eu. Aceasta o accentuez mai ales, fiindcă institutul 
la care mi-am lucrat-o mi-a oferit toate posibilităţile şi un material 
destul de vast. 

Am făcut analize comparativ, având fa îndemână un nou 
mediu de cultură, care s'a arătat că este mai senzibif pentru stu­
dierea bacilului paratLfic B, decât acelea folosite până În prezent. 
Materialul folosit pentru analize a fost materii fecale, spută, sânge, 
mezeluri, muşc/zi, ficat, conţinut intestina!, lapte şi apă. 

Expunerea acestui subi'!ct am împărţit-o in felul acesta: !. Istoric, 
Il. Descrierea grupului bacililor paratifici, Il/. Bacilul paratific, IV. 
Cercetări proprii, V. Rezultatul analizelor, VI. Discuţia rezultatelor, 
VII. Concluziuni. 
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Fiindcă prin această lucrare îmi închei activitatea studenţească 
îmi este de datoria mea, să aduc cele mai călduroase. mulţumiri 
tuturor Dlor profesori dela facuftate cari au contribuit la educaţia 
mea medicală. In special Dlui Proj. Iuliu Moldovanu în al cărui 
institut am avut fericita ocazie să lucrez timp de doi ani, îi datorez 
cea mai înaltă recunostinţă. Il rog să primească sincere mulţumiri, 
pentru tot sprijinul pe care mi l-a dat cu atâta bunăvoinţă şi ori 
de câte ori simţiam nevoea. Pe Dl docent T. Slăvoacă pentr.1 indi­
caţiile ce mi le-a dat în cursul acestei lucrări, de asemenea il rog 
să primească mulţumiri. Dlor asistent~ colegilor de laborator dela 
institut, şi celorlalţi prieteni, cu cari am petrecut atâtea zife şi nopţi 
tmpreună muncind, le păstrez, multă stimă, o caldă amintire şt 
multă dragoste prietenească. 

Recunoştinţă fără margin(datorez şi iubiţilor mei părinţi fără 
al căror ajutor moral şi material toate străduinţele mele ar fi 
rămas zădarnice. 



CAP. 1. 

.Istoric 

Noţiunea de paratifus e cuno~cută abia de la anul 1896. Iden­
titatea simptomelor clinice cu a febrei tifoide - necunoscândui­
se etiologia - făcea ca această boală să fie clasată în grupul 
febrelor continue, cari erau considerate ca produse de bac. Eberth. 

Primii cari au descoperit bacilii paratifici au fost doi autori 
frar.ce~i. Achard şi Bensaude. Aceşti autori au izolat de la doi 
bolnavi ce prezentau un sindrom asemânător febrei tifoide, nişte 

bacili cari semânau foarte mult cu bacilul tific, şi de cari se 
deosebeau totuşi, prin proprietăţi fermentative asupra diferitelor 
zahăruri şi aglutinare specifică. In primul caz i-au izolat din urină, 

în al doilea caz din puroiul unui abces al articulaţiei sterno­
clavicuLue. 

Pentru marea asemânare ce o arătau aceşti bacilli faţă de bac. 
Eberth, şi infecţiunea produsa de dânşi faţă de febra tifoidă, i-au 
numit bacili paratifici şi infecţiunea febră paratifoidă. 

Bacili asemânători au fost cultivaţi, în anii următori da câtre 
o serie de autori (Widal şi Nobecourt, Gwyn, Cuching, Schott­
miillcr, I<urt, Keyser şi 8rion etc.), confirmând şi studiind mai 
detailat descoperirea celor doi autori francezi. . 

In special Schottmilller s'a ocupat foarte amănunţit de această 
chestiune, reuşind să cultive dela mai mulţi bolnavi bacili para­
tifici. Dânsul a observat totodată, că şi între aceşti germeni există 
oarecare deosebire in cultură şi aglutinare, ceace la făcut ca să-i 

împartă in două grupe distincte. 
Brion şi Kayser (1902) constatând justeţea observaţiunei lui 

Schottmtiller, propun numirea celoi doi tipi de bacili, paratific A şi B, 
numire care şi azi se foloseşte. · 

Prin cercetările cari au urmat asupra acestei chestiuni, sa 
putut dovedi, că paratificul A joacă un rol mai puţin important, 
faţă de paratificul-8, care este foarte răspândit în natură. 
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CAP. Il. 

Descrierea Grupului ba~llllor 
paratlflci. 

La început se credea că această grupă e formată numai dia 
paratificul A· şi B. Mai târziu însă, prin o serie de lucrări, s'a 
arătat de către diferiţi autori, că există o mulţime de bacili află­
tori la animale şi în mediul extern, cari prin caracterele lor mor:. 
folo~ice, de cultură şi biologice seamână foarte mult cu paratificul 
8, şi cari trecând la om sunt capabili de a-i produce infecţiune· 
asemânătoare celor produse de paratifici, în special gastro-enterite. 

Identitatea acestor bacili cu paratificul B a fost mult discu­
tată, părerile autorilor fiind înpărţite. lntradevăr asemânarea e atât 
de mare între aceşti bacili, încât cu mijloacele actuale de diag­
nostic, nu suntem în stare să-i diferenţiem net. Cu toate acestea 
sunt autori cari refuză să admită identitatea complectă între para­
tificul B şi Bacilii găsiţi la animale, cum e, agentul pestei por­
cine typhimurium, bac. psittacosei şi alţii. Toţi sunt de acord însă! 

să admită, că există o mare grupă de bacili, foarte asemânători 

prin caractele lor şi cari la un moment dat pot să producă infec­
ţiuni asemânătoare. Numărul bacililor din această grupă, proveniţi 
fie dela om fie dela animale sau din mediul extern, a crescut 
foarte mult, descoperindu-se o mulţime de bacili asemânători cum 
sunt: bac. icteroides Sanarelli, bac. pestis caviale, agenţii modifi­
cărilor pseudotuberculoase a cobailor etc. 

Prin lucrări mumeroase s'a dovedit, că paratificul B e în· 
strânsă legătură cu intoxicaţiile alimentare, considerându-se ca. 
facând parte din această grupă şi bac. Oărtner, care prin caracterele 
morfologice şi de cultură înca seamână cu paratificul B. Traut­
mann, primul care a studiat legătura intre paratificul B şi germenii· 
intoxkaţiilor cu carne, ia îngloba! într'o singură grupă pe toţi 
aceşti germeni; în grupa paratificului B. · 

Cu ajutorul reactiunii de aglutinare s'a putut face însă o 
deosebire între dânşii. Intr'adevăr Uhlenhuth şi colaboratorii săi 
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studiind din acest punct de vedere, aceşti germeni, a reuşit să­

îi împartă în două subgrupe. 
Prima subgrupă, cuprinde o serie de• bacili din grupa para­

tificului B, cum sunt : bac. hog-cholerei, bac. psittacosei, bac. 
icteroides Sanarelli, germenii intoxicaţiunii cu carne tip Hertryck. 
şi alţi mulţi bacili recoltaţi fie dela om, animale sau mediu extern. 
Toţi aceşti bacili su~t capabili să producă infecţiunea paratifoidă 
B umană. 

A doua subgrupă e formată de bac. Gartner şi - o serie de 
alţi bacili cari produc la om îndeosebi intoxicaţii alimentare. Aceste 
două subgrupe să separă net din punct de vedere serologie, cu 
toate că din punct de vedere al caracterelor de cultură, germenii 
celor două subgrupe par identici. Nu există diferinţă mare mici 
în ce priveşte caracterele lor toxice. 

Afară de germenii amintiţi mai sus mai sunt încă o serie de 
bacili cari fac parte din grupa paratificilor şi cari se comportă cu 
totul diferit celor amintiţi. Aceşti bacili, numiţi atipici, izolaţi cu 
ocazia unor epidemii, cu toate că aglutinează prin serul paratifi­
cului A sau B, pe mediile de cultură iau alte caractere. Unii dintre 
aceştia pe medii de cultură îşi însuşesc caracterele bac. tific, 
altădată paratificul A ia unele caractere ale paratificului B şi 
invers. Astfel de bacili au fost găsiţi de Sarrhaille şi Clunet cu 
ocazia unei epidemii de icter în Dardanele, de Weissenbach, Foley 
şi Negre etc. în altă parte. 

Deci aglutinarea e absolut indispensabilă atunci când voim 
să identificăm bacili din grupa paratificilor. 

Mai sunt încă o serie de bacili, cari prin proprietăţile mor­
fologice şi de cultură ·stau foarte aproape de bac. paratifici, fără 

să-i putem aglutina cu serul paratificilor. Aici ar fi vorba, după 
unii autori (Faroy) de bac. intermediari, cari se apropie când de 
tific când de paratifici sau paracoli. Aceşti bacili se pot izola din 
intestin unde trăesc ca saprofiţi, putând să devie şi patogeni la un 
moment dat. 

In ultimul timp câţiva autori (Hirschfeld, Mac Adam etc.) au 
izolat un bacil, cu ocazia unei epidemii de febră paratifoidă, care 
seamănă foarte mult cu paratificul B şi care nu aglutinează decât 
cu un ser specific. Acest bacil a fost numit paratific, punându-1 
alături de cei doi paratifici cunoscuţi deja. 
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Prin urmare, din cele expuse până acuma reeisă clar, că grupa 
bacililor paratifici e foarte vastă, cupr-inzând o serie de germeni 
inrudiţi prin caracterele lor şi cari sunt foarte răspândiţi în natură. 
Cel mai important dintre aceşti bacili e paratificul B, acărui carac­
tere le descriu mai la vale. 



CAP. III. 

Bac. Para.tiflc B. 

Morfologia: Aspectul microscopic a bac. paratific B e identic 
cu a tificului: e un bastonaş rotungit la capete, lung de 3-4 
microni şi gros de o·6 micr. Are mişcări foarte vii, posedând cili 
situaţi a la cei doi poli. Nu prinde coloraţiunea Gram şi nu for­
mează spori. 

Caracterele de cultură şi biologie: Bac. paratific B este un 
aerob facultativ. El creşte pe toate mediile de cultură obişnuite, 
preferând temperfltura de 37°. 

Bulionul îl tulbură mai tare ca paratificul A sau tificul, apro­
piindu-se mai mult de coli, şi dă un miros fecaloid. 

Pe geloză creşte în colonii abundente, groase semănând cu 
bac. coli ; uneori însă poate să crească în colonii mai puţin abun­
dente apropiindu se de bac. tific şi paratificul A. 

Pe gelatină seamănă cu bac. tific dar creşte ceva mai abun­
dent. Nu lichefiează gelatina. 

Pe cartof produce o cultură asemânătoare bac. coli ; un strat 
gros de culoare brună şi vâscos. 

In lapte creşte abundent, fără să'! coaguleze. 
In lapte turnesolat formează cameleonaj, adică la început îl 

înroşeşte, pentru ca a 3-a zi să-şi recapete iar culoarea albăstrue 

iniţială. Geloza cu subacetat de plumb o înegreşte. In geloza glu­
cozată, cu roşu-neutru, produce gaz şi o reduce mult mai tare ca 
paratif. A. Paratificul B atacă diferite zahăruri, producând gaz. 
(glucoza, maltosa, manita, levuloza, galactoza şi dulcita). 

El nu produce indoi. 
Rezistenţa: Bac. paratyfic B e omorât la caldura de 70° în 

5-10 minute. Antisepticele le suportă ceva mai bine ca tificul sau 
paratif. A. 

Toxina: Bac. paratyfic B produce o exo şi cndotoxină, ter­
mostabilă: ea rezistă la o temperatură de 100° şi întrând în or­
ganism poate să producă acelea-şi simptome ca bacilii. 
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Aglutinare: Bac. paratific i3 produce in organism aglutinine 
specifice. . · . ' . . : . A 

Paiogenitatea pentru animale: S'au făcut o mulţime de ~~~ 
cercări de către diferiţi autori, cari au constatat, că bac. parahfic 
B. posedă faţă de animale o acţiune patogenă foarte mare. Un 
cobai moare prin Eepticemie după o injecţie subcutanată de un 
sfert - jumătate cmc.~din o cultură în bulion de 24 ore. Injec­
tând intraperitoneal câteodată e suficient o doză de 1/100,000 parte 
dintr'o amă de cultură depe geloză, ca să omoare un cobai. Acest 
bacil e patogen şi prin ingestie. Mai ' mulţi autori au constatat 
moartea cibailor şi şoarecilor după ingerarea unei doze de bacili. 
Acest bacil poate să înbolnăvească chiar şi o capră sau viţel dacă-1 
amestecăm în alimentele lor. Paratificul B. nu e numai experimen­
tal patogen pentru animale, ci şi spontan poate să producă infec­
ţiuni polimorfe la animale. 

/nfecţiuni produse de paratific 8. la om: Contrar tificului şi pa­
ratificului A. paratificul B. produce la om mai multe feluri de in­
fecţiuni având cadrul de infecţiune mult mai larg decât primii. 
Acest bacil produce la om o infecţiune cu caracter septicemie, 
numită febră paratifoidă care din punct de vedere clinic seamănă 
atât de mult cu febra tifoidă, încât un diagnostic precis nu se 
poate face decât cu ajutorul laboratorului (hemocultură, Vidal, in­
semânţare). Chiar şi din punct de vedere anatomopatologic seamănă 
mult cu febră tifoidă. Forma această septică poate să varieze eva­
luând cu angiocolită septică, (icter, temperatură remitenlă, ficat 
mare etc.), sau ia forma adevărat tifoasă cu fenomene septice 
grave. Pe lângă aceasta mai produce încă o infecţiune cu caracter 
local având simptome de gastro-enterită şi care e puşă în legătură 
cu ingerare de alimente, în special carne. Acest fapt a fost arătat 

de diferiţi autori (Trautmann, Conradi etc.) cari au reuşit să pună 
· în evidenţă cu ocazia unor epidemii de toxiinfecţiuni alimentare 

bacili asemânători celui care produce febra paratifoidă. S'a născut 
o discuţie în jurul acestei chestiuni, deoarece, unii refuzau să 
admită identitatea complectă între bacilul febrei paratifoide şi ger­
menii toxiinfecţiunii alimentare. 

Fără a intra în detaliile tuturor cercetărilor întreprinse în 
aceasta chestiune putem spune că cei mai mulţi autori susţin iden­
titatea acestor bacili întroducând în grupa infecţiunilor p:uatifoide 
şi toxiinfecţiunile alir{;entare. S'a născut atunci întrebarea cum 
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poate produce acelaş bacil odată febră paratifoidă, infecţiune cu 
caracter septicemie, altădată gastroenterite, infecţiuni cu caracter 
local. Căutând să răspundă la aceasta întrebare Trautmann susţinea 
că atunci când întră în organism un număr mare de bacili deo­
dată, cum e cazul cu alimentele infectate, se produce infecţiune cu 
caracter local, pentrucă cantitatea mare de toxine produsă de ba­
cili imunizează rapid organismul împiedecându-se astfel generali­
zarea infecţiunii ; când însă numărul bacililor e mic după o fază 
de incubaţie mai lungă ca în cazul precedent se produce infecţiu­
nea cu caracter septicemie. Acelaş lucru l'au dovedit şi Lesne 
Violle şi Langle. 

Bacilul paratific, la omul bolnav se găseşte ca şi tificul, în 
intestin, sânge, căile biliare şi viscere. Eliminarea lui se face prin 
materii fecale, urină şi spută mai ales la cei cu complicaţiuni pul­
monare. 

Saprofitismul: Bacilul paratific B se poate găsi în corpul 
omului şi animalelor sănătoase fără să fie în legătură cu vre'un 
fapt patologic asemânator febrei-tifice sau paratifice. Acest bacil e 
extrem de răspândit în natură în mod saprofitic ; prezenţa lor în 
materii fecale poate să fie uneori în legătură cu ingerarea unor 
alimente infectate cu cantităţi mici de bacili, cari ne fiind în stare 
să producă o infecţiune marcantă în organism se elimină odată cu 
resturile alimentare. Găsirea lor însă în cazurile acestea este inci­
dentală. Bacilul paratific B, care se găseşte saprofit, ca şi coli şi 

paracoli poate să devie la un moment dat patogen învadând cir­
culaţia sanghină. Trecerea lui în sânge după job se poate face cu 
ocazia altor maladii cum e tifosul exantematic, paludismul şi pneu­
monia fără să provoace reacţiuni particulare în organism. Se cunosc 
cazuri de febră paratifoidă şi intoxicaţiuni alimentare produse de 
bacil. paratific B saprofitic, care înmulţindu-se din o cauză oare­
care devine patogen graţie numărului lor mare. Prin urmare bacilul 
paratific B saprofitic constitue nu fel de rezervă de virus capabil 
de a deveni patogen când intervin anumiţi factori favorabili (Vidal). 

Răspândirea paratificului B. Asupra acestui capitol încă s'a 
discutat foarte mult părerea autorilor înpărţindu· se în două tabere. 
S'au făcut o mulţime de analize bacteriologice în toate părţile fără 
ca să se poate stabili ceva definitiv. Rezultatul cercetărilor între­
prinse de diferiţi autori e atât de variat, încât Iasă o poartă larg 
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deschisă diverselor interpretaţi1.mi. Din mulţimea de lucrări făcute 
se pot desprinde două păreri deosebite. 

Prima părere sprijinită în special de autorii germani susţine 
că bacilul paratific B ar fi ubicvitar, adică se găseşte în afară de 
omul bolnav şi la cel sănătos, la animale bolnave şi sănătoase, 
în produsele animalelor şi mediul extern. 

Uhlenhuth şi Hilbener cari s'au ocupat foarte mult cu răs­
pândirea bac. paratific B, spun, că acest bacil se găseşte in număr 
foarte mic în natură, aşa încât nu se poate spune, dacă nu'! gă­
sim într'o mică cantitate de apă, lapte sau materii fecale, că nu 
se găseşte în rest. O mulţime de autori mai susţin părerea aceasta, 
bazându-se pe un număr mare de analize, unde au reuşit să pună 
în evidenţă prezenţa bac. paratific B, într'un procent mare. 

Aceşti autori în lucrările lor, aproape totdeauna, se ocupă de 
întreaga grupă a bacililor intoxicaţiunilor prin carne, şi sunt dintre 
aceia cari susţin identitatea bac. paratific B cu germenii asemână­
tori dela animale, cum sunt : agentul pestei porcine, psittacosei etc. 
De ex. Uhlenhuth, Hilbener, Xylander şi Bohtz, în cercetările lor 
au plecat dela agentul pestei porcine, despre care au arătat că se 
găseşte saprofit la porc, că bacterii de tipul lui se află în pro­
dusele de abator, la omul sănătos şi joacă un rol important în 
dizenteria vitelor. De fapt acest bacil seamână atât de mult cu 
bac. febrei paratifoide încât nici chiar prin aglutinare nu se pot 
deosebi. 

In opoziţie cu aceasta e o altă părere susţinută mai mult de 
autorii francezi cari nu admit ubiquitatea. Aceşti autori îşi bazează 
părerea deasemenea pe o mulţime de analize, cu rezultat mai mult 
negativ. Dânşii exclud pe toţi bacilii cari nu aglutinează chiar 
dacă caracterele morfologice şi de cultură sunt asemânătoare para­
tificului B. Pentru a combate pe cei cari susţin ubiquitatea, spun 
că aceştia confundă paratificul cu o mulţime de bacili cari se gă­
sesc la animale, şi cari sunt cu totul străini paratificului. 

In mediul extern, după analizele făcute de aceşti autori de­
asemenea nu se găseşte paratificul B, ci se găsesc o mulţime de 
paratifoizi cari sunt numai asemânători cu paratificul. 

. Printre autorii cari susţin neubiquitatea e şi Dopter şi Lavegne 
can spun că bac. paratific B ca şi paratificul A şi tificul nu recu­
noaşte decât origine umană, şi dacă carnea intervine în propagarea 
sa aceasta nu poate fi decât o trecere dintr'o sursă umană. 
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Prin urmare răspândirea bac. paratific B, e privită diferit, după 
cum autorii admit iden1itatea, ori nuinai asemânarea acestui bacil cu 
o mulţime de bacili găsiţi la animale şi tn mediul extern. 

Trebue să notăm încă faptul, că frecvenţa paratifosului variază 
şi după regiuni. Prin-lucrările de până acum s'a putut dovedi că 
paratifosul e mult mai rar în Franţa ca în Germania. Poate şi acest 
fapt contribue la diversitatea părerilor. 

Pentru ca să se vadă cât sunt de variate rezultatele anali­
zelor de până acum, am să arăt pe scurt câte-va din rezultatele 

• cercetărilor făcute de diverşi autori, la omul sănătos, la animale şi 
în mediul extern. 

a) La omul sănătos. La omul sănătos se poate găsi bac. 
paratif!C B în cazul când acesta e excretor sau purtător. S'a putut 
izola însă după cum afirmă unii autori chiar şi la oameni cari 
niciodată n'au suferit de febră paratifoidă şi nici n'au venit în 
contact cu bolnavi. 

Hiibener şi Viereck au examinat materiile fecale la 400 
oameni reuşind să izoleze în 13 cazuri bac. paratific B, fără ca 
aceştia să fi fost bolnavi sau să fi venit în contact cu bolnav. 

Hiibener examinând secreţia din faringele nasal la 75 oameni 
a găsit de 2 ori bac. paratific B. 

Kuster a examinat urina, materiile fecale şi sânge la 121 
bonavi psichiatrici, sănâ1oşi ca fizic şi a găsit de 8 ori paratific. 

Marmann din 56 materii fecale proveninte de la locuitorii 
unui sanator a găsit de 9 ori bac. cari prin caracterele culturale 
seamănă cu paratificul. 

Rimpan deasemenea a găsit din 100 cazuri de 4 ori. 
Conradi susţine că a izolat un bacil paratific din sângele 

unei femei sănătoase fără ca aceasta să fi avut aglutinine în 
sânge. Tot dânsul a mai observat că din 17 oameni sănătoşi, 
cari au venit în contact cu bolnavi, toţi au eliminat odată germeni. 

b) La animale. După cum am văzut mai înainte bac. para­
tific B. se găseşte la animale fie în mod saprofitic fie în legătură 
cu vre-un fapt patogen. S'au făcut o mulţime de analize la o mul­
ţime de animale de abator sau de laborator obţinându-se un re­
zultat foarte variat. Unii au avut rezultate pozitive alţii nu, după 
cum v'om vedea mai jos. Rommeler a examinat sângele la 155 
de porci şi bila la 104, fără ca să găsească niciun bacil paratific. 
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Uhlenhuth dela 600 porci a găsit 8, 4% bacili asemănători 
paratificului B. 

Uhlenhuth, HUbener şi Andrejew au examinat o mulţime de 
viţei ·şi berbeci găsind un număr relativ mic, de ba citi asemănători 
paratificului. · 

Morgan de asemenea a examinat viţei, oi, şi porci, cu acelaşi 

rezultat. 
Eckert a examinat 12 cai sănătoşi, 16 vite, 8 oi, 1 capră, şi 

5 şobolani, fără ca să găsească decât la o singură vită bacili paratifici 
Diferiţi autori au găsit încă germeni asemănători la cobai, • 

la şobolani, şoareci şi iepuri în diferite procente. 
c) In mediul extern. 1. Apă. In apă, care poate fi uşor infec­

tată atât de om, cât şi de animale, s'au găsit deasemeni bacili 
paratifici. Sternberg şi Forster susţin, că au cultivat bacili paratifici 
dintr'o apă, despre care se credea, că n'a fost infectată de bolnavi 
in 1 din 3 probe. George Mayer i-a găsit în apa unui izvor in cultură 
pură. Conradi din 151 de probe de ghiaţă luată de alungul unui 
râu neinfectat a găsit de 18 ori bac. paratifici. Roinmeler i-a găsit 

. de 4 ori din 12 analize de ghiaţă, în care s'au transportat peşti. 
In schimb alţi autori, ca Trautmann, Fromme şi Aumann din 200 
de probe din Elba nu i-au găsit nici odată. La fel nu s'a găsit în 
100 probe de ghiaţă, din cari 75 au fost întrebuinţate pentru tran­
sportarea peştilor. Clausnitzer de asemenea a obţinut rezultat negativ 
în 102 probe de apă, şi 52 probe de ghiaţă, dintre cari 20 au fost 
întrebuinţate la conservarea peştilor. 

2. Lapte. Bacili paratifici se pot găsi în lapte, provenind 
dela om ori din apă infectată ·şi cari trec în lapte în timpul 
manipulării. 

Se mai pot găsi şi bacili proveniţi dela aminate, în special 
din mastita vacilor cauzată de paratifici. Prin analizele făcute 
până acum s'au pus în evidenţă un procent relativ mic de bacili 
paratifici în lapte, iar în unele cazuri nu au fost găsiţi de loc. 

Uhlenhuth şi Htibener din 100 de! probe de lapte nu i-au 
găsit decât o singură dată. HUbener singur din 30 de probe i-a 
'găsit de 3 ori iar altă dată din 40 probe de 4 ori. George Mayer 
deasemenea a găsit bacili asemănători în lapte. Aumann din 260 
de probe nu a reuşit să-i pună în evidenţă nici odată. 

3. In produsele de abator. Uhlenhuth spune că produsele de 
abator pot fi infectate în mai multe feluri : 1. Se pot afla bacili în 
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mod primarîn carnea proaspătă a animalelor. Acest caz e însă mai·· 
rar. 2. Se pot infecta la preprarare şi 3. La conservarea produselor. 

Ingerarea de către om a produselor infectate nu totdeauna 
produce infecţie, pentru că, de cele mai multe conţin un număr 
prea mic de bacili. 

Uhlenhuth şi HUbener analizând 100 de cârnaţi, acăror con­
sumare nu a produs nimic patologic, au aflat de 6 ori paratifici. 
Totaşa şi Rimpan într'un cârnaţ de ficat a găsit paratific. Alţi 
autori ca Mulens, Furst şi Dahm, spun că au alimentat şoareci 
cu carne nefiartă şi 50% s'au înbolnăvit de o boală cauzată de 
nişte bacili asemânători cu paratificii, fără ca să-i poată izola din 
carne pe aceşti bacili. Conradi a analizat 162 de organe provenite 
dela diferite animale sănătoase, găsind de 72 ori diferiţi microbi. 
S'au mai ocupat de această chestiune şi alţi autori printrecari Rom­
meler, Buthmann, Komma şi alţii găsind un procent variat de 
bacili. 

Epidemiologia bac. paratijic. B. După cele văzute în capitolul 
precedent trebue să admitem că epidemiologia bac. paratific B. e 
încă obscură. Obscuritatea aceasta se datoreşte în special izvoru­
lui de infe\,:ţiune care poate să fie foarte variat, şi care nici azi 
nu e definitiv stabilit, deoarece autorii se înpart incă pentru a ad­
mite sau nu o anumită sursă de infecţie. 

Azi se consideră, de către cei mai mulţi autori, ca principal 
izvor de infecţie, animalele cari transmit infecţiunea la om prin 
produsele lor. In special animalele bolnave şi tăiate la nevoe ar 
transmite foarte des această infecţie. lnfecţiunea prin alimente în 
special .prin carne şi celelalte produse de abator joacă deci un 
mare rol. Excepţional şi laptele poate să transmită infecţiunea dela 
animale, după cum am văzut înainte. 

Omul bolnav şi purtătorul sănătos încă transmit infecţiunea 

fie prin contact direct cu alt individ fie indirect prin intermediul 
unor alimente, apă ori alte obiecte. 

Poarta de intrare e ca la febra tifoidă: tubul digestiv. 
O rezistenţă naturală faţă de intoxicaţie nu există. Din ali­

mentele infectate, toţi indivizii se inbolnăvesc. Faţă de infecţiunea 
cu microbi se pare că ar fi o rezistenţă care însă variază dela 
individ la individ. 

După această boală individul rămâne cu o imunitate antiin­
fecţioasă a cărei grad şi durată nu este încă definitiv stabilită. 
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CAP. IV. 

Cercetări proprii 

Metode de diagnostic. In cercetările făcute, m'am servit de 
două metode, comparativ pentru fiecare analiză. Pentru materii 
fecale, spută şi produsele de abator am întrebuinţat, mediul de 
cultură obişnuit a lui Drigalski- Conradi, însemânţând pe acest 
mediu o mică cantitate din produsele de mai sus, şi un alt mediu 
imaginat de D-1 Docent Dr. Slăvoacă, care însemânţează. întâiu 
pe un mediu lichid a cărui compoziţie am să o descriu mai detailat. 

Mediul de cultură a lui Drigalski-Conradi e bine cunoscut 
în lumea bacteriologică, fiind descris în toate cărţile de specialitate 
aşa că nu aflu necesar să-I descriu încă odată. Mediul Slăvoacă 
fiind un mediu nou, descris abia anul trecut, cred că e bine să-i 
arăt compoziţia precisă. 

Acest mediu e compus din : 1. Bilă de bou sterilă şi foarte 
bogată în biliverdină; bilă slab verde ori galbenă nu ne dă rezul­
tate bune. 2. Soluţie la rece în apă destilată sterilă de sulfit de 
sodiu 20 la sută (soluţie preparată în momentul întrebuinţărei 1). 
4. Soluţie alcoolică 1 la 1000 de cristal violet, care se poate con­
serva. Technica preparării mediului: La 10 ce bilă îi adaugăm în 
momentul intrcbuinţărei 0,2 ce soluţie de cristal violet şi 0,5 ce 
din soluţia de sulfit de sodiu. Examenul: La fiecare tub ce con­
ţine amestecul de mai sus îi adăugăm aproximativ 2 ce de emulsie 
în ser fiziologic de materii fecale, spută sau produse de abator. 
Pe acestea din urmă le-am tocat întâiu în mojare sterile. 

Tuburile astfel însămânţate le punem pentru 24 ore la ter­
mostat (37°). Luăm apoi dela suprafaţa acestui lichid o ansă şi 

însămânţăm pe mediul Drigalski-Conradi. Depe aceste plăci după 

· 24 ore de şedere la termostat izolăm coloniile suspecte. Acest 
procedeu are un avantaj faţă de primul, pentrucă în felul acesta 
se poate însămânţa o cantitate cu mult mai mare din produsul 
respectiv şi bila fiind un mediu prielnic favorizează înmulţirea 

bacililor din grupa tifo-parafitică. 
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Pentru sânge am intrebuinţat obişnuita hemocultură în bilă. 
Pentru apă m'am folosit iar de două procedee· comparativ. 

·Primul procedeu e acela de precipitare a microbilor prin licoarea 
lui Mtiller (oxiclorură feroasă), şi însemânţarea pe mediul Drigalski. 

Al doilea procedeu e însămânţarea unei cantităţi de apă în 
mediul C a lui Gryses şi Peret, modificat de Slăvoacă prin adău­

.garea de 2 gr. de glucoză în loc de unu. Acest mediu e format 
din 20 ce bilă sterilă, 80 ce apă destilată şi 2 grame de glucoză. 
La amestecul de mai sus i-am adăugat 100 ce apă de analizat şi 

l'am pus la termostat pentru 24 ore. Apoi am luat cu ansa dela 
suprafaţa acestui lichid şi am însămânţat pe mediul Drigalski­
Conradi. După alte 24 ore izolăm coloniile suspecte. 

Pentru lapte deasemenea m'am folosit de două procedee, în­
semănţând direct pe Drigalski şi în mediul C a lui Oryser şi Peret 
modificat, ca la apă. 

Identificarea bacililor suspecţi am făcut-o prin mediul Bar­
ziekow cu diferite zahăruri, lapte, lapte turnesolat, roşu neutru şi 
bulion glucozat pentru gaz. Afară de aceasta am încercat să 
aglutinez fiecare germen suspect cu un ser specitic paratificului B. 

17 



CAP. V. 

Rezultatul analizelor 

Am făcut 213 analize cu produse provenite dela om, animale­
şi mediul extern. Dintre acestea n'am reuşit să isolez decât de 3: 
ori bacili cari întrunesc toate caracterele bac. paratific B (agluti­
nare şi med. de cultură). Afară de aceştia am mai izolat însă nişte 
bacili cari pe mediile de cultură sunt asemănători paratificului, 
fără ca să aglutineze cu serul specific paratificului. Numărul aces­
tora e cu mult mai mare, după cum vom vedea mai jos. Am ana­
lizat 60 materii fecale provenite dela oameni sănătoşi şi bolnavi 
de boale infecţioase acute şi cronice precum . şi dela câţiva copii 
suferind de enterite, reuşind să izolez un bacil paratific B tipic, 
dela un bolnav ce prezenta fenomene intestinale. Am mai izolat 
încă 5 bacili asemănători paratificului, fără să aglutineze; dela un 
om sănătos, 2 dela bolnavi de scarlatină şi alţi 2 dela copii cu 
enterite. Din 20 spute provenite dela bolnavii din sanatoriul ciini­
cei medicale, o singură dată am izolat un bacil care prin proprie­
tăţi de cultură se apropie de b:~c. paratific. 

In sânge am căutat la 15 bolnavi de boli infecţioase acute 
şi cronice, găsind un bacil paratific tipic la un bolnav ce prezenta 
fenomene septice. 

Am analizat apoi 30 probe de mezeluri de provenienţă dife­
rită şi am găsit de 4 ori bacili asemănători paratificului, fără însă 
să agl utineze. 

Din 21 probe de apă provenită din diferite fântâni, am izolat 
de 3 ori bacili asemănători paritificului. Iar din 20 probe de lapte 
luate de pe piaţă am găsit de 2 ori bacili asemânători, fără să găsesc 
niciodată bacili cari să aglutineze cu un ser specific paratificului. 

La animale de abator am căutat în muşchi, ficat şi conţinut 
intestina!. Din 25 probe de muşchi şi ficat, provenite dela vite, 
porci şi oi; am găsit bacil paratific B tipic într'un ficat de vită in 
aparenţă sănătoasă, iar la alte 2 vite şi un porc am găsit bacili 
asemânători numai. Iar din 22 probe de conţinut intestina! pro--
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venite dela acelea- şi animale n'am găsit decât de două ori baei li 
asemânători paratificului, în continutul intesţinal dela doi porci. 

In ce priveşte procedeele de diagnostic, pot spune, că cu 
procedeul Slăvoacă am pus în evidenţă un număr mai mare de 
bacili şi tipici şi asemănători, decât cu procedeul simplu pe Dri­
galski. Aceasta cred că se datoreşte faptului, că prin procedeul 
Slăvoacă putem însemânţa o cantitate mult mai mare de material, 
reuşind să-i punem în evidenţă chiar şi atunci când sunt în can­
titate foarte mică aceşti bacili în produsele respective. Trebue să 
mai adaug că cu procedeul Slăvoacă am pus în evidenţă aceşti 
bacili totdeauna când i-am găsit cu procedeul simplu. Nu se poate 
spune însă acelaşi lucru şi invers. 

Cu ajutorul mediului C a lui Gyser şi Peret modificat de 
Slăvoacă, am reuşit să pun în evidenţă din lapte de două ori bacili, 
pe cari cu procedeul simplu nu i-am putut evidenţia. Pentru apă 
nu pot spune acelaşi lucru, deoarece prin metoda de precipitare 
am pus în evidenţă totdeauna bacili, pe cari i-am găsit prin mediul 
C alui Gryser şi Peret modificat de Slăvoacă. 

Tablou rezumativ: 

Sa izolat prin procedeul 

simplu pe 
1 

Slăvoacă 
Numărul Drigalski 

felul produsului 
analizelor Baei li 1 Bacili Baei li Baei li 

para-, ase- para- ase-
tifici :mân~- tifici mână. 

B ton B tori 

Materii fecale ·············· 60 1 2 1 6 

Spută ....................•• 20 - - - 1 

Sânge hemocultură .......... 15 - 1 - 4 

Muşchifi, cat ......•.....••.• 25 - 2 1 3 

Continut intest. dela anim. .. 22 - 2 - 2 

Lapte .....•..••... , .....•.•. 20 - - - 2 
-

3 Apă .... . ········· 21 - 3 -....... 
Total. ... 

1 
213 

1 
2 

1 

10 
1 

2 
1 

21 

Sursele asemănătoare p~ratificului B nu aglutinează nici cu ser anti Gărtner· 
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Pentru ca să se poată face o privire mai clară· asupra rezul­
·tatului analizelor expuse, am alăturat tabloul de mai sus, în care 
se poate vedea: felul şi numărul produselor analizate, numărul 
•bacililor izolaţi prin procedeul lui Slăvoacă, Drigalski şi celelalte, 
.numărul bacililor, cari aglutinează şi cari nu aglutinează cu serul 
.specific pentru bacilul paratific B. 
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CAP. VI.· 
Discutia. rezultatelor 

Scopul cercetărilor noastre a fost să stabilim, dacă de fapt· 
b::~cilii paratifici sunt ubicvitari sau nu. Dacă s'ar adeveri ubic­
·vitatea susţinută de unii autori, dacă bacilii paratifici s'ar putea 
constată şi la indivizi sănătoşi în materiii fecale ori sânge, la bol­
navi de alte boli infecţioase, la animale, ori chiar şi în mediul. 
extern, fără nici o legătură cu o infecţie paratifică, atunci ar în· 
semna, că constatarea acelor bacili la om nu ar avea aproape· 
nici-o valoare diagnostică. Ar însemna mai departe că evidenţierea 
lor în mediul extern sau la om nu ar avea importanţă epidemio­
logică pe care o reprezin1ă constatarea agentului patogen la alte· 
infecţiuni. Cu toate că numărul exeminărilor noastre este relativ 
redus, putem să afirmăm cu rezerva dictată de numărul restrâns 
al cercetărilor făcute, că rezultatul lor nu pledează pentru ubic­
vitatea bacililor din grupul paratific B. Aceasta cu atâtă mai pu­
ţin cu cât am folosit procedee de diagnostic mai exacte şi mai sen­
zilile ca autorii anteriori, procedee cari ar fi trebuit să ducă la 
un procent urcat de rezultate pozitive, dacă afirmaţiunea ubic­
vităţii ar corespunde unui fapt. 

Or noi la indivizi sănă'oşi nu am putut constata nici odată 
bacili întru toate identici cu paratificul B. Odată am aflat atari 
microbi, în sângele şi odată în materiile fecale unor bolnavi sufe­
rind de afecţiuni asemânătoare febrei paratiode. La persoane 
suferind de alte maladii rezultatul a fost totdeauna negativ. Acelaş. 
rezultat negativ l-am obţinut la analiza probelor de mezeluri, con­
ţinut întestinal de animale, lapte şi apă. Am izolat însă un bacil 
paratific B, dintr'un ficat dela o vită, care nu prezentase nici un 
fenomen morbid. Ubicvitari însă sunt bacili asemănători bacilului, 
paratific B. Intrucât aceştia în anumite condiţiuni pot să devină. 
patogeni nu am cercetat. Râmăne ca cercetări ulterioare mai com­
plecte să lămurească aceasta problemă de deosebită importanţă 
epidemiologică şi să precizeze, cari dintre constatările atât de 
contraversate ale autorilor anteriori sunt exacte. 
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CAP. VII. 
Concluziuni. 

Bacilul paratific B în regiunea noastră nu poate să 'jie consi­
derat ca ubicvitar. 

Răspândirea acestui microb se vede că stă în strânsă legătură 
cu omul ori animalul injectat. 

Ubicvitari sunt bacili asemânători bacilului paratific B. 
cari diferă de acesta indeosebi prin faptul, că nu sunt agluti­
nabili prin serul specific paratificului B. 

Este necesar, ca cercetiiri pe o scară mai întinsă şi mai 
complecte să lămurească epidemiolgia infecţiunilor paratifice., 

Procedeul de diagnostic alui Slăvoacă ne-a dat rezultate 
superioare procedului Drigalski. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Cluj la 25 Iunie 1927. 

Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei: 

ss) Praf Dr. Titu Vdsiliu (ss) Prof Dr. !. Moldovan 
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