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Introducere.
 In stun;a nu se poafe spune nici- odala cd o chesllune
a fost studiatd compleci. DR

Asa Tuberculoza care odatd cu gdsirea bacilului Koch,
se credea terminatd, o vedem acum intrénd intr'un nou do-
meniu de cercetare. deveniid o noud chestiune de studiat, prin
descoperirea virusului filtrant. -

De asemenea idei ingropate, uitate cdlva timp, sunt re-
luate, scoase in eviden}d si apreciate in justa lor wvaloare,

Asa un examen foarte prefios ca cercetarea bacilului
Koch in scaune, care se fdcea altidatd, pdrdsit multd vreme
a fost reluat in ultimul timp de numerogi autori, cari I'au
scos in eviden{d ardtdnd marile servicii ce poate aduce in
diagnosticul tuberculozei mai ales la copil.

Ca fost preparator in serviciul Dlui Profesor Dr. Titu Gane,
unde se face in mod curent acest examen am avut ocazia sd
md conving de serviciile mari ce aduce examenul bacilului
Koch in scaune pentru diagnosticul tuberculozei la copil, fapt
ce m’a deferminat sd studiez personal aceastd chestiune pen-
tru teza mea inaugurald. Mulfumesc Dlui Profesor Dr. Titu
Gane cd mi-a dat prilejul ca in tot decursul serviciului meu
in clinica D-sale, sd-mi pot insusi toate cunostinfele necesare
din domeniul Pediatriei cdt si deosebita cinste ce mi-o
face prezidindu-mi teza.

Multumesc D-nei Conferentiare Dr. Elena Negru, care
mi-a inspirat acest subiect §i mi-a confirmat rezultatul exa-
menelor de laborator.

Deasemenea exprim mulfumirile colegiale Dlui Dr. Stdni-
loiu §i D-soarei Dr. Mocioni, ei fiindu-mi adesea indrumdtori
prietenesti in literaturd, si adunarea materialului ce md pri-
vea in aceastd lucrare a mea.



Domnilor Profesori Ai Facultdtii de Medicind le exprim
adéncd recunostinid pentru capitalul stiinfific, ce in decursul
studiului universitar mi-au dat prilejul de a-mi insusi.

Fostilor mei colegi de Clinicd si studii le rdmdn prieten
foatdi viafa, pdsirdand viu in memoria mea bucuriile §i micile
griji ce le-am indurat impreund.

Putine sunt cuvintele ce le-asi putea ingira aci in me-
moria'neuifatului meu coleg si camarad rdposatul Drd. Viorel
Naia, care a dispdrut din sirurile noastre lasdnd pdrinfii sdi
incrispafi de durere intr'un colfisor indepdrtat al unei fari
streine dar locuite de inimosi Romdni.

-Dragostea mea si recunostinta pentru jertfele aduse din
partea lubttllor mei pdrinfi vor fi nemdrginite.



L Diagnosticul tuberculozei la copil.

, Subiectul fezei mele fiind diagnosticul ‘tuberculozei la copii
.prin cercetarea bacilului Koch in fecale, voi trece pe scurt in
‘Tevislid mijloacele ce ne stau la dispozifie pentru punerea diag-
mnosticului. Acestea se pot grupa in muloace clinice, radiolo-
gice, serologice si bacteriologice.

I. Mijloace clinice de diagnostic.— Tuberculoza la copii
"se manifestd prin simptome foarte variate dup# aspectul clinic si
organe in care va fi pialtruns infectia. Astfel in formele localizate
-gasim o hipertrofie ganglionard sau micropoliadenie tacies palid,
modificéri de caracter, copilul e nervos plange fara motiv, uneorl
_fenomene dispeptice datorile acfiunii toxinelor bacilare asupra
glandelor stomacale, mergand uneori pénd la alrepsie, hipertrofia
splinei. — Pulmonar la copilul bacilar putem gasi semnul luj
Tourban (veneclazii in jurul ullimei verlebre cevicale) spinalgia
Iui Peirusky, submatitate in spatiile interscapulo-veriebrale cu respi-
rajia suflantd, suflul lui Heubner, semnul lui d’Espin (pectoriloquia
afond) uneori cornajul expirator, tuse bifonald.

Dela ganglionii iracheo-bronsici infec{ia uneori se poate pro-
paga la ganglionii mezenterici ddnd forma numité tabes mezaraica.
Fenomenele de bronsitd cronicd cu focar fix inca denotd o ba-
cilozd,. si alle simplome variate fiind in legatura cu diferitele
forme si localizari.

II, Exam. Radlologlc e indicat miotdeauna peniru con-
firmarea- unei adenopalii in special. La acest examen observam
o opacilate a ganglionilor fracheo-bronsici hipertrofiali, umbre hilare
cari uneori se intind spre baza sau vérfuri, alteori vedem noduli
_opaci diseminafi intr'unul sau améndoi plamanii.

- IlII. Reacfiile biologice vin de cele maj multeori s& con-
.firme atat examenul clinic, cét si cel radiologic. Dinire acestea mai
folositd i deci mai imporlantd este reacfia lui Von Pirquet
.care a pulut confirma'pérerea lui Landouzy, Queyrat i Aviragnet
.in ce priveste frecventa infectiei tuberculoase la ‘copii- care pénd
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la ei se credea foarle rard; cfici cufireaclia lui Von l?irqu’qi s'a
dovedit ca un bun mijloc de diagnosfic. Aceasta cutireacfie se

face cu tuberculind care este un extras din o culturd de bacili
Koch in bulion glicerinat si care injeciaté la un animal s&nétos.
nu defermina tuberculozé nici reaciii, ea este insd nocivé pentru ani-
malul infectat. latd cum s’a ajuns la cunoasterea acestei propri-
etali. Koch a ‘intrebuinfat-o la fratamentul bacilarilor. Nocard a
intrebuintat-o in diagnosticul tuberculozei bovideelor. Escherich si
- Epstein au intrebuinfat tuberculina ca mijloc de diagnostic si tra-
tament la copii. In 1907 Von Pirquet asistentul lui Escherich
ocupéndu.se cu anafilaxia a avut idea de-a face culireactia si
nu injectie. Culireacfia pozitivd inseamnd cd individul are baci-
lul Koch in organism. Pirquet a constafal 18°/, cazuri de cutire-
actii pozitive la copii cari cliniceste nu aveau nici un simptom.
Aceasta cifrad e mai pufin sugestivd decét cifrele lui Hamburger,
Paisan, Tixier si acelea prin infradermo-reacfia Mantoux si Le-
maire. Reddm o sfalisticd a D-rei Mioche facutd in serviciul pro-
fescralui Marfan intre anii 1914 si 1918 timp de cinci eni; dupd
aceasla sfalistica reese ca :

intre anii reacfii pozilive infre anii reacfii pozifive
0—1 10,5%, ‘ 8 9 72,9/,
-2 24,5 9-10 72,1
2-3 32,8 10 - 11 78,0
3 4 45,3 : 11-12 . 877
45 49,16 - 12—13 81,7
5—6 53,6 : 13—14 83,8
6—7 58,1 14—15 79,7
7—8 - 62,2%, adulfi 97,

lar in lunile primului an avem

0—1 lund 3,59, 67 lun 14,1°; ~
1—2 3,5 7-8 28,16
2—3 3,8 ' 8—9 16,2
3-4 6,8 : 9-10 17
4—5 7,2 . © 10—11 12,9
5-6 16 11—12 21,2 -

Din aceastd statislica ar reesi ca infecfia bacilard nu este con.
genitald aproape niciodatd §i ca infectia bacilard se confractd
mai ales in primul ‘an si primile infecfii imunizeazi cea mai mare
parte. Reacfia Mantoux constd in a infroduce intradermic o di-
viziune de 1 cc de thc-lind diluata 1%, ‘in decurs de 48 ore
-avem ca reacfie_ locald o leziune veziculo-papuloasd. — Oftalmo-
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reacfia 1. Calmette e mai pufin inifrebuinfatd putand da complica-
fiuni si reaclii prea intense,

IV. Examenul Serologic. Arloing si P. Courmont au pre-
conizat o aglutinare cu bacili cultivali 10 zile in bulion gliceri.
nal in dilufia !/ — Y,y — '/ compardnduse puterea agg'uti-
nantd a serului bolnav cu pulerea agglutinani& a unui ser cuonoscut.
Reaclia are o valoare dénd rezultate pozitive la tuberculoza inci-
pienld, fiind negalivd la cei sanatosi sau leziuni prea avansate.

V. Examenul bacteriologic la adulfi se referd aproape
excluziv la examinarea spuiei. Diagnosticul in acest fel de multe
ori e foarte usor la adulfi, nu tot asa se pefrec insd lucrurile
la copii — unde un examen al sputei e aproape imposibil —
iar examenul secrefiunilor faringiene da de cele mai multe ori
rezultat negativ, incét ar reménea sd folosim in vederea reusitei
examindrii un oarecare fruc.

Penfru examinarea secrefiunilor faringiene se iniroduce un
tampon in faringele copilului producand astfel o tusé si apoi se
va cduta prin metoda cunoscutd de coloralie Ziehl-Neelsen pre-
zenta bacilului Koch in mucozitétile lipite de acest tampon. Peyer
a incercat aceasta metoda la copii de 6—7 ani gasind insa
sumai f. rar bacilul Koch in secrefia faringiana.

O alla metodd prin care s’ar pulea face examenul bacte-
riologic al sputei ar fi administrarea unui vomiliv copilului — prin
care s’ar evacua mucozildjile inghifite de copil.

De obiceiu insd examenul sputei nu ne da rezultate salis-
facatoare de oarece nu-i usor sd obfinem un material intrebuin-
fabil chiar dacd asteptand un acces de tusd vom procura muco-
zitdfile prin tampon sau vomitiv.

Dala fiind aceasla greutale a examindrii de-o parie si im-
portanfa punerii in evidentd a bacilului Koch pentru slabilirea
diagnoslicului de alld parte, s’a incercat a céuta altd modalitate.
Am aminfit deja cd greutatea consld in procurarea sputei baci-
lifere, caci copii nu expecloreaza inghil sputa cum de altfel se
intdmpla si la o parte a adulfilor si mai ales la femeei. S’a pre-
conizat atunci la copii metoda deja amintitd de procurare, anume
adminisirarea vomilivelor, cum insé sputa inghifitd nu stagneaza
mult in stomac, ar frebui s& provocdm voma dupd un acces de
{use, ceeace necesitda o asteptare prea incomodad penfru exami-
nator, pe langd nepldcerea metodei ca atare pentru pacienti, spula
inghifitd frebuind insd s& se elimine odatd cu materiile fecale,
s’a inceput a se cercefa bacilul Koch in tecalele bolnavilor.
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‘1. Cercetarea bacilului Koch in fecalve.

Venot si E. Moreau in 1922 sunt primii cari inzist& asupra
importanfei acestui procedeu. Observaliile lor s’au ficut asupra
aduljilor atingi de Tbc. pulmonard fard a avea insad allerafiuni
intestinale bacilare.

Experienfele acestor autori au fost controlate si verificate
de cétre E. Sergent si H. Durand.

Moore Alexander pentru a ardta prezenfa bacilului Koch
in fecale inoculeaza la cobai scaune de ale bolnavilor cu Tbec.
pulmonara, si din 24 cazuri in 23 scaunele s’au arétfat virulente,
Examindnd scaunele la 129 indivizi s&natosi, niciodata n'a gasit
bacili acidorezistenfi; de aici autorul conchide, ca bacilii acidorezis-
tenli care se gasesc in scaune sunt totdeauna bacili tuberculogi.
’ Cercetirile ce au urmat au dovedit cd ceeace acesti autori
au stabilit peniru adulfi e perfect de bine aplicabil si peniru co-
‘pii, ba mai mult a ajuns un mijloc prefios de diagnosiic, din
~cauza c@ copii inghit loatd canlitatea de spuid si gdsirea bacnlu-
Tui Koch in aceste: ‘imprejurdri e mult mai usoara.

Bacilul Koch insd ajunge in materiile fecale, nu numai prin
sputd ci in caz de bacilemie elimindndu-se prin bil&, bacilul Koch
apare in scaune chiar 1ara nici-o inghifire de sputa; aceasta e
‘concluziunea unor numeroase cercetari si observalii cari dateaza
-deja dela 1899 fara a li se fi dat imporfanfa cuvenita.

Ca tehnica se poate inirebuinfa:

1. Tehnica lui Bezancon si J. de Jong.

2. Technica lui Gardere si Lacroix.

D3m pe scurt descrierea ambelor techmce Cea a lui Ve-
not si Moreau e urmatoarea: :

La 50 grame materii fecale addugim solufie de cloruréde so-
~diin* 25%,, péndce vom obtine o emulsie semilichidd; punem apoi
fo’ul infrun mojar sferilizat, triturdnd bine cu o bagheltd; filiram

vapoi aceastd emulzie, prin fifon slerilizat, pentru a indepérta re.
-&turile de celuloza, vérsdm apoi in 2 tuburi de centrifuga; la fie-
care fub addugam cate 2 ccm. de eter sulfuric si ligroind, ameste-

'
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cale in 2 parli egale. Dupiice s'au astupat tuburile cu céte-un
tub de cauciuc se sculurd bine apoi sé pun la centrifigd 10 mi-
nute. Imediat dedesubtul siratului superior de efer, se formeazd
un strat sublire de 2 milimetri grosime conjindnd tofi bacilii. Cu
ajutorul unei anze de plalind se ia acesi siral, se intinde pe
lame, care se fixeaza si se coloreazd cu fuchsind fenicatda dupa
fecnica obisnuitd Ziehl-Neelsen. Peniru decolorare irebue ca de-
colorarea cu acid sulfuric sau azolic s& fie tot’d’auna urmatd’ si
de decolorarea cu alcool. :

2. Technica lui Gardére si Lacroix e bazatd pe o dubld
centrifugare si homogenizare prin extras de javel si alcool.

lats tecnica: Se ia o cantifate de materii fecale cam céat
volumul unei nuci, se amestecd in 15—20 ccm. apa si se fillreaza
prin tifon, se centrifuge 'z8 5 minu‘e si lichidului i-se adaugd /, exlras
de javel si dupd 2~3 minute tot atala alcool 60°. Se cenlrifu-
geazd 15—20 minule si din sediment se fuce frofiuri cari se colo-
reazd cu Ziehl-Neelsen. Acesii autori aplicand aceastda metoda
au gasit 66 cazuri pozifive si 92 negalive, ei au avul examene pozitive:
la cazuri unde fenonemele clinice siradiologice nu erau prea pro-
nun {ale, in cazuri de corfico-pleurite i broncho-alveolite difuze,
in brongite unde prin ascullafie s’ar fi putul crede cd sunt de ori-
gine banala. .

S'a experimental peniru a se vedea virulenja scaunelor in-
jectandu-se dn pelicula albd sau din depozilul rémas prin centri-
fugare, daca aplicim metoda lui Gardére si Lacroix, s’a observat
ca, scaunele in cari s'au gasit bacili Koch au fost totdeauna
virulente. _

Dna Conferenfiard Dr. Negru si DI. Asistent Dr. Sténiloiw
au cercelat prezenta bacilului Koch in scaune in 60 cazuri dinlre
cari 44 diferite forme de tuberculozd iar 16 la indivizi sanatosi.
In cercefarile facute de Dna Dr. Negru si Dr. Sténiloiu unde s’au
folosit de metoda lui Bezancon si ). de Joug, asupra indivizi
sénatosi, nu au gésit nici-odatd bacili acido—rezisten}i in scaune.

In 18 cazuri de Tbc. pulmonard la adult cu examenul sputei
pozitiv, au gasit totdeauna bacili Koch in fecale. ,

Din 26 cazuri de Thc. la copii au gasit in 7 cazuri de Thc,
examenul materiilor fecale pozitiv pentru bacilii Koch, pecéand ‘in
saliva luatd prin badijonarea fundului gétului, nu au gasit in nici-un
‘caz bacili Koch, in alle 3 cazuri de Tbec.. pulmonard mai pufin
- inaintatd examenul sputei si mafteriilor fecale au fost negalive. in
. 2 cazuri de pleuroperitonite bacilare ‘examenul scaunelor a fost
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poziliv, pecdnd examenul spuielor a dat rezultat negaftiv; in 2 ca-
zuri de Tbe., generalizatda exam enul scaunelor a fost pozitiv, pe.
cénd examenul sputelor negaliv, in 3 cazuri de meningitd tuber-
culoasd, examenul scaunelor a fost pozitiv iar examenul spufelor
negativ. In 2 cazuri de pleurezie cu limfocitoz8, examenul scau-
nelor si spuiei a fost negaliv.

Din cercetérile facute rezultd, ca bacilii Koch se gasesc
fotdeauna in scaune atunci, cénd ii gdsim in sputd; niciodatd nu
am avut examenul spufei poziliv, pe cand examenul scaunelor
negativ. La copiii, cari inghit spuia examenul materiilor fecale
pentru bacilii Koch, e foarfe important, pentru diagnosticul tuber-
culozei pulmonare, deoarece examenul salivei luald prin badijoare
din fundul gétului da de cele mai adesea ori rezullate negative.

Prezenfa bacililor Koch in scaunele copiilor cu Thc. gene-

ralizald prezintd deasemenea un interes deosebit-
' In 1899 E. Fréinkel si Krause au constatat prezenfa destul
de frecventd, 45°/, din cazuri, de bacili Koch in bila indivizilor
morji de Tbhec,; mult limp nu s’a géndit nimeni la aceastd des-
coperire.

In 1913 Joest si Emmshoff au gasit bacili Koch in bila a 26
boi si 31 porci tuberculosi.

Titze si Jahn au constatat in 42°, din cazuri, céd bila
boilor tuberculogi era virulenid pentru cobai cu toatecd leziunile
macroscopice erau pufin intinse si adesea nu mteresau decél ca-
leva grupe de ganglioni.

Calmette si Guerin au facut cercetéri experimentale la
o vifea, céreia dupace i-au creat o fistula biliard permanenta i-au
injectal in vena jugulara 3 miligrami de bacili Koch de origine
bovingd, apoi in fiecare zi au luat bild din fistula creiatd si au
inoculat la cobai. 15 din 109 cobai au devenit tuberculosi si tofi
care fusesera infectafi primiserd bila culeasd dela a 19-a zi dela
inocularea animalului.

Calmeite considera vezicula biliard ca un depozit de bacili,
de unde ei trec in canalul digestiv cu bila.

Aceastd chestiune se géseste in relafiune cu descoperirile
facute in ultimii zece ani de Kuraschigi, Rozenberger, Lieber-
meister Jessen, Rabinovifsch si allii asupra bacilemiei precoce
in tuberculoza.

Philip si Porter cerceteazd bacilii Koch in scaune la100
tuberculosi si gaseste in 75°, din cazuri rezultate pozitive. Din
42 cazuri cu rezultate negative in spuld, in 29 au-fost rezultate
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pozitive .numai’ in’ scaune : din 24 bolnavi f&rd expectorafie’ 17
aveau ‘bacilii Koch in ‘scaune.’ Dup@ pérerea autorilor pre*
zenfa' bacililor ‘Koch e mai constantd in scaune decét in sputd:
‘Wilson ‘si Rozenberger gésesc bacili. Koch in scaune la 100
‘tuberculosi chiar la inceput. E. C. Schroeder si Cotton au pu-
blicat cerceldri numeroase care demonsireazd c& cel mai bun
mijloc de a injecta cobaii cu-Tbc; era s& le dea o hrand@d ame-
stecatd "‘cu scaune de animale Tbc.-oase. Ei au probat aslfel, ca
40°/, din' vaci, reactionand la tuberculind si neprezantand nici-un
simptom de Tbc. diagnosticabild cliniceste, emit periodic in sca-
une bacili Koch virulenfi.

Decurand Wliadimir Mikulowscky a examinat in 100 cazuri
la copii, prezenfa bacililor Koch in scaune din cari 70 cu rezul-
fale negative (18 tbc. pulmonara la incepul,

12 adenopatie tr. bronchica

10 tbc. usoare

4 forme de anemie -

3 peritonile Thc.

23 maladii diverse) si 30 cu rezultate pozitive de Tbc. pul-
monard. In 60°%, din cazuri, rezulitatele examenului sputei si sca-
unelor au coincidat, iar in 40°/, din cazuri, examenul spulelor a
fost negativ pe cand examenul scaunelor a dal rezultate pozitive,

Noi am céautat bacilul Koch in 34 de tazuri, si am gasil
Koch poziliv in 14 cazuri. Unul din aceste 14 cazuri imi voi per-
mite s@-l descriu pe scurt: E vorba de copilul C. A. in varsia
de 1 an si 10 luni, a carui parinfi sunt sandlosi, un frate sdna-
tos, bunica bacilara. Copilul ndscut la termen 3800 gr. la nas-
tere. 'Dela nasglere copilul sufere de constipajie. La varsta de 5
luni sufere de intoxicafie alimentard, la 6 luni cystopielila, la 1
an face morblli complicat cu bronchopneumonie, care a durat
cam 15 zile. Dupe aceastd bronchopneumonie copilul rdméne cu
o bronsita difuzd care nu era aliceva decéio tuberculozd miliaré,
confirmalad prin examen de laborator si radiologie. In acest timp
se observd o hepalomegalie foarte pronunfatd ajungénd aproape
de Pubis. Medicul curant necunoscénd la inceput izvorul de infec-
fie bacilard si neavand examene de laborator si Roenigen nus’a
gandit la bacilozd, si cauta sd pund in legaturda aceastd hepato-
megalie, cu o eventuald insuficien{d cardiaca, sau pe conful co-
loido-terapiei. DI. Profesor Titu Gane chemat in consult de con-
fratele curant a b#&nuit natura tuberculoasa a acestei hepatomegailii,
mai ales ca la cord nu prezenta semne de leziune organica.
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Facandu-se examenul de laborator si Roentgen s’a confir-

mat diagnosticul de bacilozd, géasindu-se bacili Koch numerosi
in fecale. Examenul de laboralor in acest caz a fost facut de
Doamna Conferenfiard Dr. Negru.
; Acest caz al Domnului Profesor Dr. Titu Gane ne demon-
streazdé In de-ajuns importanfa- examenului de laborator, adica
céutarea bacilului Koch in fecale peniru a putea afirma cu sigu-
ran{d diagnosficul fuberculozei la copil.

Tin s& mulfumesc D-lui Profesor Gane peniru punciul de
plecare ce a binevoit s&-mi dea D-sa prin descrierea acestui caz.
interesant unde un examen clinic dubios de tuberculozé la copil
a putut fi confirmat cu siguran{d numai grafie cerceférii bacilului
Koch in scaunele copilului.






. Observalii personale.
Voi da pe scurt céfeva din observafiile personale:

Observatia 1.

F. J. de 6!/, luni intrd in serviciul clinicei in 26, IX, 1926.

Réméne in clinicd pana in 20, X, 1926 cénd sucomba.

. Antecedente hereditare: Unicul copil .Parintii afirmativ sén&-
tosi Thc. Sifilis $i avorturi negate.
Autecedente personale: ndscut la termen.
Istoricul boalei actuale: vine dela ciminul mamelor unde
a'infrat in 29 lulie a. ¢ pentru varsatunle ce le prezintd din cand
in cand si otorrhee dreapla.

-t

Starea prezentd: Greutfalea la infrarea in Clinicd 4950 gr.
subnormal3. Lﬁngimea‘cor'pului 64 crm. Perimetrul capului 39 cm;’
al toracelui 37 cm. Tegumente palide, cap dolicocefal, fontanella
mare deschisa pentru 3 degele, alopecxe occipitala.

“«Turgor: mediocru.:

-Systernul osos; intacl, arhculatnle libere.

Cord, pulmon: Nimic deosebil.’ _

Tubul digestiv: Apelitul pésirat, scaunele neregulate, grun-
' zoase, apoase, din cénd-in cdnd varsa.
~»:. Splina: nu se palpeaza. :

27, - Ficatul: pufin marit.: -

" ... Faringele: usor hyperemic, coriza,

"~ Leziuni pyodermice pe spate, copilul e subfebril. La cinci-
" zile dela intrarea in clinicy, copilul face fenomene pulmonare are
-raluri de bronsita si submatitatea bazelor. In- 7, IX se face puncfie
pleurald, se exirage foarte pufin.lichid in care se gdsesc 20~ 30
polynucleare, 10.~15 celule endoteliale i 9—-10 limfocite. R. Pir-
quet si R. ‘Mantoux -~ -}-. Fenomenele pulmonare se accentuiaza.
Copilul devine cyanotic,: dyspneeizant,. mai febril, raluri subrcepi-
tante i crepitante, la examenul fecalelor se gdsesc numerosi bal
.cili -Koch: In 20 a X 926 sucomba, : E
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Autopsia: Cadavru de sugaciu, slab desvolial, cu {esufu}
celulo-adipos redus, tegumente palide, cu lividitdfi pe pérfile de-.
clive, pete confluente, verzui, in dreptul fosselor iliace.

Capul : perimetrul capului intrece mult pe acel al toracelui,.
~ capul este palrulater, calota sub{ire, fontanela mare membranoasa,.
deschisd. Dur1 e aderentda de os. Pia e usor edemefiatd, ne--
prezentand alle modificafiuni. Substanfa cerebrald e de consis-
ten{a gelafinoasd, cu numeroase puncte iperemice, mai cu seamé:
in teritoriul vaselor lui 1. Charchot, In calota proluberaniiald cate
un nodul de mérimea unor boabe de mazere de culoare galben™
verzue, de consisten{d cazeoasd. Venfriculii sunt liberi, plexurile
choroide sunt injectate,

‘Gétul : Mucoasele buco-feringiand si laringo-iracheald sunt:
iperemice, acoperite cu o secrefie gelatinoasd, -muco-purulenia.
Amigdalele sunt de mérimea unor boabe de porumb, parenchi--
mul lor e omogen, rosiefic, carnos. Ganglionii cervicali pufin ma-
rifi, timusul persistd desi nu-i mare. Tiroidele nu prezintd nimic
deosebit. Infr'unul dintre ganglionii fracheo-bronsici mérifi se gé-
seste un nodul bine circumscris cazeos.

Toracele. Pleurele sunt acoperite cu membrane false fibri-
noase, in cavitdfile pleurale pufin lichid opalescent cu flocoane-
de fibrind. Pulmonii colabeaz& moderal, fiind de consisten{d ma.-
ritd. In ambii pulmoni se constald. o diseminafiune peribronchica
de noduli submiliari, confluenti. Diseminafia pentru pulmonul drept
este discrefd, in lobul inf. stang mai intinsd, in lobul sup. stdng
caverne cu confinutul fetid, necrofico- purulent In ganglionii hilari--
noduli cazéosi. . .

Inima. Sacul pericardic e liber. Forma, miirimea inimei nu:
esfe modificala. Veniricolul stdng e in confrac{iunc. are miocard
brun, palid elastic. In celelalte 3 cavitdfi cafiva cmc. sénge in parte:
coagulat; endocardul parietal, valvular, vasele -mari suni ne-
alterate.- :

Abdomenul. Cavitatea si foifele peritoneale sunt libere

ansele inlestinale balonate. Ficatul ocupd aproape intregul etaj
sup, al abdomenului, are capsula l. Glisson nemodificatd. Parens
chymul hepatic este anemiat, desenul structural pe suprafefele de:
secfiune este slers, domindnd o culoare galben&-brund pesle tot.
Vezica biliard e liberd, ciile biliare permeabile. Splina; e pu-
fin maritd de volum are capsula usor ingrosats, acoperitd cy
membrane false fibrinoase, pe cale de organizare. Pulpa rosle:
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Adndld, de consistenfd nemodificats, pe suprafefele de secfiuni no-
duli disemnali, de culoare cenusie, palpabili. -
Rinichii. Capsula lor se detaseazi usor, suprafafa lor ex-
terioara e usor cianolica, pastreaza luciul. Corticala are un aspect
gris-granular, este de 7—8mm. Exiremitatea ext. a piramidelor
prezintd o bendd albasir, corespunzitoare a- vaselor arciforme
injectate. Papilele sunt edemefiate. In corlicala- rinichiului stg. se
gasesc doi noduli de méarimea unor boabe de mazere; ‘de cu-
loare gélbue, cu confinul fibro-cazeos. Mucoasa bazinetului este
vascularizatdi, usor palidd, a vezicei urinare de asemeni.

Organele genitale sunt libere.

Tubul digestiv nu prezin{d alterafiuni. Ganglionii mezen-
terici sunt marifi.

Dgs. Anatsmo-Patologic : Hiperemie cerebrald, tuberculom
in protuberanid. Pleurczie sero-fibrinoass, Tbc. pulmonara, forma
bronchoacino-nodularé intinsa cucaverne. Tbe. ganglionilor tracheo-
bronchici, hilari. Fical degenerat gras.Noduli Tbc. miliari In splind
$i rinichi.

Observatla a II-

.- O. A.de 9 ani 6 luni. Inird in 4/X11/926 in serviciul clinic.
,Aniecedenie ereditare: primul copil din doi. Al lilea mort de
afecliune gasirointestinald in prima copildrie. PZrin{ii afirmativ sa-
nétosi. Anfecedente personale : nascutd la termen. La varsla de
6 ani a suferit de morbulli la 6 ani !/, pneumonie dubla.

Istoricul boalei: de 9 éeple‘irﬁﬁni copila acuzd dureri abdo-
minale mai accentuate dupe masa. Are greafd si varsaturi, cefalee.
Prurit anal, nasal, a eliminal mai mulfi oxiuri.

N Starea prezentd: Temperatara la mlrare 37,2. Greulalea cor-
pului 20 Kg. 100 gr.

Lungimea corpului 126'/, cm.

Perimetfrul capului 48/, cm.

» toracelui 58 cm,

" Copila e slab desvoltata, {esutul celulo-adipos muscular re-
duse, systemul osos intacl, articulatiile libere. Tegumentele au o
‘culoare mai pald&, ganglionii futuror regiunilor palpabili, facies
adenoidian, torace paralytic mfundlbuhform h)pertnchoza, sca-

. pulae slatae.
" Pulmonar: Respiralia suffant interscapular i raluri de bron-
.chita disseminate.

Cord: nimic anormal
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Tubul digestiv: mucoasa gurei anemica, faringiana asemer
nea. Apetiful pasirat, scaune regulate, nu varsad, abdomenul sen-
zibil la palpare mai ales in punctul Mac-Burney.

Splina: nu se palpeaza

- Ficatul dep#seste pufin falgele coaste

Genital: nimic

Systemul nervos: nimic ‘

R. Pirquet negativa

Examenul Radiologic aratd o voalare a mediastinului pos
terior. La ex, séngelui 14 000 globule albe.

R. Mantoux: pozitiva

sensibilitatea in Mac-Burney a perzistat tot timpul

Colonul palpabil, splina percutabild. In 19/XIL la baza dreapta:
se percep fine frecaturi. Mai tarziu si in axila stanga. Felifa toatd
vremea eslte subfebrila. In 29/XIl. 1926 se gasesc bacili Koch in

fecale.
Fenomenele pulmonare continud, fetifa devine mai febril3,.

febra nu cedeazd la antitermice, scade in greutate, senzibilifatea
abdominald se generalizeazd, si in punctul lui Mac-Burney se
simte o tumoare cét o mandsrind. In 7/I. 1927 prezintd un plas-
tron care. cuprinde mai mult de jumélate abdomenul. In fossa ili-
acéd stdngd se percepe ,froissement neigeux® Plastronul abdo-
minal creste. Din 12/I. incepe s& aibd scaune mai frecvente:
apoase. din cénd in cand varsd. In 16,1l copila devine somno-
lentda tuseste, inapetenfa mai exagerala. In 20/l apar edeme ale
tefei si gambelor, cari se pronunjd. In 26/li. sucomb3.

Diagnosticul clinic: Tbc. generalizata

Aulopsia:

Cadavrul unei fefije cu {esutul osos gracil, tegmuentele
galbene palide. La autopsie se constatd o luberculoz& genera--
lizatd a tuturor organelor cum se vede din diagnosticul anatomo-
patologic.

Histologia nu se face

Diagnosticul anatomopatologic: Tbc. inteslinalda forma
ulceralivd. Perifoniid tuberculoasd forma nodulara. Tbe. pulmo-
nard forma bronchonodulara. Adenitd fuberculoasd tracheobron-
sicd si mesenterica. ’ '

Granulie in rinichi, ficat si splina. ,

Si in cazul acesta numai gralie gasirii bacilului Koch in
fecale s’a putut afirma cu siguranfd, cé e vorba de o fubercu-

loz&. Examenul anatomopatologic a confirmat diagnosticul clinic:
si de laborator.
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Observatla a Ill-a.

V. V. Intrd in azil la 14/VI 1926 (caz din centrul de ocro«
tire din Chij).

Autecedente heredocolaterale: Mama sucombatd in Tbc.,.
pulmonard. In familie a mai murit un frate al mamei fot in Thc,

Autecedente personale: copila ndscutd la termen. Copila a
supt 7 luni dela mama in intervale neregulate.

Starea prezenta: Aparaful respirator: Asupra pulmonului ra-
luri crepitante $i subcrepitante difuze cu predominenia asupra pul--
mronului drept. Dispnee, puls filiform aproape imperceptibil.

Scaunele grunzoase apoase.

Splina depdseste cu 2 degeie falsele coaste.

Ficatul depaseste cu 4 degele falsele coaste.

15/Vf Se menlin fenomenele descrise mai sus.

Soor pe bolia palatina.

Hemoragii puncliforme distminate pe torace si abdomen.
(petesii).

Mai farziu se lace R. Pirquet care e negaiiva.

Pefesiile din regiunea abdominald se inmuljesc. Macule eri--
tematoase discoide de marime variabild pe ambii obraji. S

La examenul fecalelor se gasesc bacili Koch foarte numerosl

In 23/VI 1926, sucomba

Diagnosticul autopsiei confirmé diagnosticul clinic.

Autopsie: Ganglionii-tracheo brongici marifi si infilirafi.

Pulmonul: La stdnga aderenfe pleurale generale, la dreapta
aderenfele localizate mai mult la varf.

Pe suprafafa pulmonaré tuberculi disseminafi de culoare ce-
nugie. In lobul mijlociu al pulmonului sting o cavernd de marimea
unei nuci cu un confinut purulent necrotic. Peste tot pulmonul
prezinid la secfiune, o suprafafd cu puncte purulenie.

Ficatul: maérit anemiat. :

Rinichii; Ambii rinichi anemiafi muli, cel stdng prezinta cahva,
tuberculi solitari. . :

Splina pufin m#rita fard alte alterafii vizibile.

Gangl., mezenterici prinsi prezinténd cazeificafie.

Observatia a IV-a. !

: Copilul M. G. de 3 ani, al 3-lea din 6- Doi morfi in pri--
mele zile dupd nastere, ambii prematuri unul la 7 luni altul la 8.
luni. Parinfii neagd sifilis si avorturi. Mama bacilara. S
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Antecedente personale. Copil néscut la termen™ fard incons -
veniente. Alimentat nafural 7 luni apoi mixt, inainte de intrarea in
-clinicd cu 2 luni a suferit de o afecliune pulmonara, probabll de

boncho-pneumonie.

Istoric: Dupé afectlunea pulmonara pe care a avut-o, copilul
-a perzislal s& fie dispneeizant, inapefent, fuseste, are franspirafiuni
'noclurne. Starea prezenld: femp. 363, greutatea 12,320 gr., lun-
:gimea 83 cm, perimelirul capului 48 cm, al toracelui 34 cm.

v Copllul slab nutrit prezini tegumente anemiate. Micropolia-
denie fesutul celulo-adipos si muscular redus Toracele strangulat
evazat la bazé.

Aparatul respirator: La percufie submatitate in fossele supra-
'spinoase si in spafiul interscapular mai pronuniald, la stinga res-
pirafia suflantd t&rd zgomote supradaugale,

Cordul normal.

Splina si ficatul nu se palpeaza.

Tubul digesliv: afara de inapetenia nimic. Reaciia Pirquet slab
“pozilivé, Razele X confirm@ diagnosticul clinic de tuberculoza-
La nivelul pulmonului drept se vad pairu umbre, de mérimea unui
bob de fasole. Plaménul stdng prezintd o umbrire difuzd. Copilul
e apatic, scade zilnic in greufate si prezintd ascenziuni termice
vesperale. Diagnosticul de tuberculozd e confirmat prin prezenta
-bacilului Koch in fecale.

Observatia V-a. .

Copilul G. S. in efate de un an si 4 luni. Al 3-lea din 4,
‘primii -doi s@ndtosi, al 4-lea. mort in luna prima dupe nastere
‘Mama e bacilard tatdl séndtos, Neaga Sifilis avorturi. .

Antecedente herodocolaterale ; fard importania.

Antecedente personale: Nascut la termen, férd incoveniente.
Alimentat natural 8 luni apoi mixt pana la 10 luni cénd ii apar
primii dinfi. Boala actuald dateazd de 6 zile cand mama sa a
observat o schimbare de caracter si varsituri, De céleva zile'e
-<constipat, si scaunele apar numai dupe chsme Are convulziuni
-tonicoclonice. - ' :

Starea prezentd: Temp. 37,2 greutatea 7700 gr. lunglmea 78
-cm. perimetrul foracelui 43 cm, Copilul slab desvoltat tegumen-
tele palide. Mlcropohademe. Tesutul celulo-adipos-muscular redus
:systemul osos infact, articulafiile libere. Cap pétrat, fontanela mare
-deschisd pentru3 degete, bombeaza. Aparatul respirator : torace
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usor turtit lateral, cu métanii costale. Submatitate in spafiul in- .
terscapulo-vertebral drept, unde se percepe la auscu]tatle respl-;
ralle mal aspré. Respirafia neregulats. Lo '
: Aparatul circulalor: normal. o
.~ Tubul digestiv: Copilul are varsatun mai: ales dupa mese.
*" Koch pozitiv in fecale.

Abdomenul usor escavat, splina nu e palpabila.

Examen neurologic: Copilul e agifat {ipd. Pupilele inegale.
, Kernig, Brudjinsky pozitiv Lichidul cefalorachidian clar cu
pressiunea méritd. Numdrul polynuclearelor egal cu limfocifele..

i

Dim mai jos o schitd despre celelalte -cazuri studtate.
aratand pe scurt rezuliatul cercetdrilor noasire J

[
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1
|

E = . .+ |Examepu! | Examenul |.
2 |Numele| 2 Diagnosticul clinic 10 spata | fecaelor
E = | P
12 e Koch | Koch
1 . ! . )
B. St. { ani | Pleuroperitonita tl?c negativ | negafiv
o T. L 9 | Bronchopneumonie
| 7 ™ | i | suspectdeTbc.generaliz.chr. | " 7
3| P. A x;{ni " Bronchopneumonie Thc. » ,,
13 ;
41 N. }. | wni| Bronchopneumonie The. " »
’ 11 Tbe. generalizald, bronchopneu- | -
12| ™M O | i monie, pleurezie seroasd » "
1 Tbe. chr. apireticd, airepsie Koch | Koch
61 M. M. L o oy
an | gasiroinlestinal pozitiv | poziliv
7 IM. Glig asni Adenopatie tracheobronsica »” ”
— N Roa
18] C. N Se6p‘ Bronchopneumonie Tbc. _
N 11 . . | Koch
i J. A lm_‘_l_ Pl—eureue exudafiva stga. | negativ
101 G. V 4113,2 Tbc. generalizatd Distrofie. ”
Y I I I [ Ko | Ko
11| U. E. fni Rachitizm Tbc. pulmonara. - 0(.:1.1
o T poziliv | pozitiv
12 7 | Anemie pseudoleucemics, Koch
S| tumi Tbe. gen negati
. ] 1D¢& gen negativ
2 Koch
3] C. ) . | Afrepsie.
- ___]_ i"‘i_ P - L [negativ
14] G. R. lufli Tuberculozd generalizata. Ko.d.l
S R S e || poOZItIV
150 J.J. | o | Ipotrofie The., ofitd medie. \
6] Ch. A.| 4. | Rachitism, distrofie Tbe, | Koch | Koch
| R _| negativ | negaliv
14 .
: 17 LM | ani Tbe. verucoza culis, gome Y Y
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£ s . . . s :
g [Numele| 2 Diagnosticul clinic Examen (Examenu]
< = In sputd{ fecalelor |
. 10 -~ Koch | Koch
18) S. G | ani | Thc. generalizata poziliv | pozitiv |
1] v. u 13 | Bronchita chronicd, Asim | Koch | Koch
o anl | bacilar, Emfizem pulmonar | negativ | negativ f
2| A R 14 Thc. pulmonar, stenoza Koch | Koch
N ani esofag. (caverne) + [+ +
11 C. P a?ﬁ Pleuroperitonitd Thc. » »
2| c. A :r?i Pleurop?rttonlla T.b\f:. fibro- ) )
o adezivd, adenitd The. R
23| D. 9 Adenopatie tracheo bron- | Koch | Koch
N ani |  chicy, vegelafii adenoide | negaliv | negativ
13 o Koch | Koch |
24 B. A. | ani | Meningita The. pozitiv | pozitiv |
e 6 4 Koch | Koch }
[ C. ) | ani | The. hilard negativ | negativ
26| G. R. | . | Adenopatie tracheobronchical »
2—7 M F ;:i lndur.vbacil. a varf. stg., Ple- ] i
B urita uscata s
8| A M. 12 Indur. bacil,, a’.dsnopalie tra- ) )
- cheobronchica
29 M A 211:,3 Meningita bacilara » .
n 1 an Koch
01'S. G 4 1uni » ? poziliv |
31 F. ) thi Tbe, generalizatd »
32 0. A glﬁr:fi Peritonitd tuberculoasa negaliv »
3 V.V 31;';;' The. generalizatd - »
34 .1 | Bronchopneuomonie, Bron-
C. A jowni|  hits diffuzs, The. miliard R |







Concluziuni.

. Importanfa cdutdrei bacilului Koch in fecale e cu atdt
mai mare la copil, cu cét acesta nu expectoreazd

Il. Diferitele metode de a recolta sputa la copil precum:
si examenul secrefiei faringiene s'au ardtat de cele mai multe-
ori negative, pe cand examenul fecalelor pozitiv.

l. Technica de laborator e destul de migdloasd si poate-
incd imperfectd; datoritd acestor fapte nu gdsim in toate for-.
‘mele de tuberculozd bacilii in scaune.

IV. Bacilii tuberculozei din scaune nu pot fi confundati
cu alfii acidorezistenfi deoarece cercetdrile experimentale auu
ardtat, cd majoritatea bacililor acido-rezisten{i din scaune
sunt bacilii tuberculozei.

V. Bacilii acidorezistenfi alfii decdt bacilii Koch sunt
foarte rari in scaune si atunci cdnd se gdsesc prezintd ca-
ractere morfologice deosebite de bacilii Koch, cu cari nu pot
fi confundafi. .

VI. Cercetarea bacililor Koch in scaune e un examen.
foarte prefios si sigur pentru diagnosticul tuberculozei la copil..

Vazutg si bund de imprimal,

Decanul Faculltdfii: Pregedintele tezei:
(ss) Prof. Dr.Mihail A. Botez. (ss) Prof. Dr. Titu Gane.
20 Decemvrie 1927 10 Decemvrie 1927
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