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: R il e o
Cuvant inainte.

In lucrarea de faf{d, am cdulat a reda nwmai observa-
J{iunile mele personale cit si clasificafiunile necesare, limi-
tindu-mé numai la ceiace constat si la ceiace vad macros-
-copic si microscopie; limitdindu-m& de asemenea si la con-
«cluziunile ce pot avea din marele numér de cercetdri ex-
_perimentale pe animale¢u diferite feluri de bacterii izolati
din apendice.

Bine infeles ntumiirul de apendice (105) pe care i-am
lucrat nu este prea mare; desi ar trebui continuat mai de-
parte, totusi .din acestia pot trage o/concluzie destul de im-~
portantd, cd o mare yparte-a-apendicitelor sunt datorite
bacililor pe cari .am ciulat s&-i descriu cat mai complect.

Nu afirm, ci acesti-bacili-sunt unicii cauzatori ai
-apendicitei, .dar se poate spune ci ei sunt intr'un mare nu-
.mér de cazuri cauzatorul apendicitei. In sustinerea celor
afirmate vin proprietifile si caraclerele biologice a acestor
hacili cu o patogenitate extrem de mare, pe care nu am
mai intdlnit-o asa de des la al{i bacili, precum si marea
lor labilitate de adaptare la diferite condifiuni biologice.

Rolul important al acestor bacili in apendicitd, reese
st din constatarea, cid Intr'un apendice cu leziuni vadite
nu se giseste §i nu creste in insdmédntdrile pe medii de
culturd, decét el singur si avind in acelas timp o extremi
patogenitate pentru animalele de laborator.

Inainte de a trece la.studiul lucririi de fatd, tin de
datoria mea de a aduce cele mai afectuoase mulfumiri,
D-lor profesori ai acestei facultd{i, pentru cunostintele noi
ce le-am dobandit si in aceastd nobild carieri si cu multi
Tispundere.



Mulfumese si voi pistra o amintire neslearsd D-lui
Profesor Dr. I. Halieganu pentru bundvoinfa si amabili-
tatea ce a avut a ma primi si lucra in clinicd, cat §i de
a-mi pune la dispozifie laboratorul si materialul necesar
pentru experienfe $i lucru.

D-lui Prof. Dr. I. Iacobovici, prin a cdrui bunivoin{d
am avuf malerialul de studiu, il incredinfez de deplina mea
stimd, si recunostiin{a.

D-lui Profesor Dr. T. Vasiliu ii mulfumesc din toatd
inima pentru posibilitatea, ce mi-a dat ca in functie de-
asistent al institutului, — ce conduce D-sa, — in .timp de
doi ani si-mi desivarsesc si si-mi complectez cunostiinfele-
de Anat. Patologicd si Bacteriologie.

Pastrez de asemenca o vie réeimoslin{d D-lui Profesor
Dr. I. Moldovan penfru-toate sfaturile ce le-am primit dela
D-sa cu ocazia acestei lucriri.

Cu aceasti ocazie {in si, aduc mulfumiri, recunostin{i
si D-luji Profesor Dr. Raul Riegler, care a. pus bazd prime-
lor mele cunostinte' de ‘Ainat. Patolegici si Bacteriologie
§i pentru posibilitatea ce mi-a. dat-a fi sef de lucriri al
institutului D-sale timp de doi ani.



Prefaia.

Incepdid a face cerceldri in direcfia florii microbiene
din apendice, de la inceput mi-am dat seamu de marile
dificultali, pentrucd stiam cd am de o foece cu cea mai fe-
lurit@ flord microbiend ce-ar puteaw exisla vreodald in-
tr'wun organ al vre-unei fiinfe vii. ‘

Acest lucru este foarle nalural, cdci acest mic organ
face parie din Coec, unde exisii rezervorul de fermenlafic si
cele mai multe bacterii.. Asezal lo dceastd rdspantie de trece-
re dinlre jejun $i coec si coivunicdnd cu restul tractusulii
tubului digestiv, nalural i -sd-glisim si uci o flord microbie-
nd deosebild §i foarte feluritd.

Am incercat o lucra deciin aceastd direcfie spre a-mi
face o idee gi spre a i couvinge de unele pdreri si temeri
de greulalea gi variabilitaleo florii intestinale din care nu
prea se poate deduce lucru mare.

Indiscutabil = e am intdlnit greuldfi nu aldt de ,varia-
bilitate™ cdt de unele lipsuri si sdrdcic laboratoarelor, ca
$t in alle parfi, cat si de ajulori versafi pand la un punct
in lechnica de laborator pentru bacleriologie: astfel cd
lucrul a mers incel timp de un an intreg, fiind neveoit a-mi
prepara personal tolul pand Ia cele mai mici sterilizdri.

Totusi cu mare bundvoin{d si entuziasmul Diui Pro-
fesor Dr. Iuliu Hatieganu pentru cercetdrile de laboraior
$i prin sacrificiile materiale fdcule de D-Sa, am invins in
parle $i acesfe greuidli.

In ceeace priveste cercefdrile wrmale in aceasld direc-
fiune nu corespund cu temerea mea $i cw ceeace cred cei
mai mulfi, cdci flora microbiend nu este atat ae variabild si
Felurita.
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I adecdr, dacd se face wn froliw din apendice, se:
poale vedea o flord variald; dar prin loale mijloacele lech-
nice de care dispunem asidazi, nu putem culliva toald flora
microbiend vdzidd in frotin. Aceasta insemneazd cd in lra-
eclul tubului digestiv in anumite locuri $i puncle exisid o
anumitd flord, care se stringe in coec odatd cu resiurile
Tecaloide, unde microbii in cea mai mare parle sunt morfs
probabil ‘dupdce si-auw indeplinit amwnile misiuni.

Moarlea provine san din canza mediului, saw din alte
cauze ce ne scapd cerceldrilor. Astfel se explicd de ce in
apendice, care e in legdlurd cu coecul, nu se cullivd in ace-
las timp decdl pufine specii de bacterii, ha chiar de mulle
ori gasim lunienul apendicelui complect steril, la unii luati
dela operafie de bund voie. Nu cumwa apendicele da acest
lon de slerililale printr'un fermeni oarecare $t care poate
sda schimbe la un moment dal si miediul cecal si viabilita—
tea flovii microbiene?



Introducere.

Manifestandu-se in ultimul timp simptome neobisnuite
in mai mulle cazuri de enterocolitd ce s’au perindat prin
clinica, am primit indicatii dela D1 Prof. Dr. I. Hatieganuy,
de a studia flora microbiend intestinald mai amdnuniit.
Deoarece acesteia nu i-s’a dat ateniiunea deosebitd ce o
prezintd, am intreprins o serie de cercetdri in aceasti di-
recfiune, care m'a ~ondus si-la-lucrarea de fata. Pentru un
momenl neavivid la indamana-unele instrumente speciale
pentru studiul florii’ cecale, fof dupd. indicaliile date de
D-Sa, am incepul a-studia mai“intaiu flora microbiend a
apendicelui si apoi rolul sau fiziologie, doarece, se crede,
cd acest organ nu fard rostsi fard mici o importantd este
creat de naturd si nici’fivid vre-un scop este asezat tocmai
la o raspantie atat de importantd intre intestin si colon.

Materialul fiind enorm si pus la dispozilie prin marea
amabilitate a Dlui Prof. Dr. Iacobovici, directorul Clinicei
Chirurgicale, material ce provine si dela unele cazuri ce
au fost studiate ca simptomatologie ¢i in clin.ca medicald,
pe 1dngéd multele altele cazuri operate de urgen|d venite din
oras <i din imprejurime. Se poate cu drept cuvant spune
de pe acum. pand la complectarea studiului ce si-a propus
clinica, dupad unele cazuri puse deja sub observatie, cd
apendicele odatd extirpat produce o perturbatie in functia
colonului si In special asupra absorbtiei si fermentdrii ce
se pelrece in tot (raectul sdu, )

Studiiind deci flora microbiend apendiculard, in mnd
sislematic spre a gisi in special, care ar fi agentul patogen
acestor nenumdérate cazuri de "apendicitd, dind o deose-
bitd ateniie florii ce se gaseste singurd in unele cazuri, am
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obtinut fiind condus de experienfe pe animale, un bacil in-
capsulat foarte virulent si pe care altddati 'am confundat
cu bacilul coli, nestudiindu-i toate proprietétile morfologice_
si biologice, deoarece lucram mai mult in direcfia anato-
miei patologice.

Au fost clasafi in trei categorii; categoria I si IT se
confundd cu bacilul coli, de care nu se poate face distine-
{iune, numai daci sunt dafi pe animale pentru a se vedea
formarea de capsule si numai dacd se coloreazd cilii, spre
a se vedea cf nu-i au. Categoria a IlI-a se confundid cu di-
zenteria de ecari nu se pot deosebi, decdt numai daci sunt
da{i de asemenea pe animale. ,

Mai mult intimplarea a ficut ca si deducem locul de
unde credem, ci acesti bacili merg in apendice sau vice-
versa. Observatiunile a douii-cazuri ne-au ldmurit in acea-
std privinf{a.

Se imbolndveste laborantul B, din clinicd, scaune
dizenteriforme, mucus ‘eu sianges Examen bacleriologic; se’
izoleaz#; bacili in eulturi pure din scaune, asemaniilor cu
bacili Flexner, fard \miscéri; fdrd/ gaze, colomi transpa-
Tente, nu fermenteazé lacloza, zaharoza, glicerina. Nu este
aglutinat de serurile-dizenlerice, decit in procent foarte
mic. Deci examenul bacteriologic addugat la cel coprolo-
gic s’a pus diagnosticul de dizenterie, primit cu rezervi insi
din punct de vedere clinic. Dupi ciiteva zile se face bine,
iar aproape concomitent, se imbolnivese mai mulle per-
soane tot din laboratorul clinicei,

La fel examenul bacteriologic si coprologic. Se refuzi
a se face sero-terapia, deoarece se observi ci lipseste tah-
loul clinic al dizenteriei adevdrate, cu scaunele foarte dese
si tenezmele caracteristice.

Studiindu-se sistematic §i amZnuntit ]Jaéilii izolafi
aproape in culturi pure din fecalele muco- sanghinolente,
mare a fost surprinderea, ci dafi Ja animale da septicemie
si produc capsule, bacili care deja au fost clasati in cate-
goria a IlT-a a bacililor incapsulati din apendice. Aceste
colite pseudodizenteriforme, in ecare sau gisit si bacilii
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incapsulafi din categoriile I si II au fost observate de
multe ori in clinicd si se gasesc foarte multe printre popu-
lajia orasului. Unele fiind trecitoare, altele grave. Acesti
bacili gisindu-se deci in mai multe cazuri s’a putut face
legditura, ci originea de infectie a apendicelui este de na-
turd enterogend.

Aceste enlerocolile dizenteriforme vor fi studiate in
altd parte, precum si legdtura lor cu apendicele si restul
tubuluil digestiv. i

Nu rdman unicul cauzator acesti bacili, ai apendicitei;
¢l mai pot fi si al{i agenti patogeni, dupd cum am gésit
sinoi in cele 105 cazuri studiate pdnd acum. Aceasti mici
epidemie de apendicitd cum s’ar putea numi, ar concorda
cu descrierile de acest fel de epidemii ale altor autori, care
aratd cd In cite un lec sau regiune, existd apendiciti nu-
mai de naturd streplococied; sau coliy sau bacterii anaerohi
adevarali.

M’am dispensat in studiul de fatd de a mai face isto-
Ticul si alte diferite rezumate-sau recenzii, asupra etiologiei
apendicitei de ocarece “este in mod /magistral expusd in-
trun nou tralat *) si_ aceastd chestiune a mai fost obiec-
tul de tezd si a altor colegi dela facultatea noastri de me-
dicind.

Cat priveste bacilul apendicitei gisit de nol, desi in
Titeratura consultati nu 'am gésit incd descris, rdméine si
prezintd pentru noi un deosebit interes stiintific. -

CAPITOLUL L

Descrierea technicei: Apendicii au fost luall succesiv
.din clinica Chirurgicald, fiind extirpali prin operalie de ne-
cesilate. Numérul lor a fost 105. Imediat dupid operatie,
au fost pusi intrio eprubetd sterild si imediat luerafi.

In examenul lor, am procedat dupid o technicid siste-
malizatd pe care o intrebuinfez in toate cazurile de cerce-
tdri de felul acesta.

*) Leon Bérard, Paul Vignard: L'appendicite, etude clinique
et critique.
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a) Facerea unui [rotiu direct din malterialul patogen si
colorarea lui cu Gram,

b) Insemén(iri pentru culturi aerobe si anaerobe.

¢) Injectarea la animale direct din materialul virulent,
si din culturile obfinute pe medii, urmand mar tarziu si
celelalte probe.

Din ficcare apendice dcci, dupdce a fost deschis, in
intregime sau pe jumditate, pentru a se vedea dupd caz le-
ziunile macroscopice, am ficul unul sau mai multe frotiuri
peniru a ne da seama de flora bacteriend si spre a putea
fi apoi urmiriti pe medii de culturd, Am procedat la in-
siman(dri directe din puroiul apendicular mai intaiu pen-
tru culturi aerobe pe tuburi si plici cu agar simplu, agar
glucozat, agay cu sdnge si agar cu ascitd. Uentru culturi
anaerobe am intrebuinfat aceleas medii ca mai sus, pe care
le-am pus apoi sub un-clopot/de sticli unde s’a ficut vid
cu masina pneumati¢d si subcare s'a mai addugat, prin-
tr'un dispozitiv special/ penlvun constmarea restului de oxi-
gen, par(i egale sau propoeriii’de 1 la D un amesiec ce se
face chiar sub clopot in vid,-de ucid pivogalic si hidrat de
potasiu, avand grija. ca in-totdeauna amestecul si nu de-
vind negru sau brun inchis, cecace denotd prezenia aeru-
Iui incd sub clopot in mare-eantilate.

Ambele feluri de insiman(dri au fost lisaté mai multe
zile la termoslat 37 gr.: cele anaerobe in special au fost 1d-
sale pand la 20 zile. ;

Cele :mmaerobe sunt examinate chiar dopi 24—48 de
ore, cidci acest fel de bacterii se desvoltd destul de bine in
acest interval de timp.

Dupd insdmanl|dri s’a colectat putin puroiu apendicu-
lar intr’un cristalizator steril si s’a amestecat cu putin ser
Tiziologie steril, din care in felul acesta pentru ficcare caz
in parte s’a injectat pe cale peritoniali de,obiceiu cite un
capilar Pasteur; sau si ceva mai mult la un soarece sau
epure, dupd disponibilitatea in rezervi de animale.

Aceastsi technicd m’a condus la cultivarea pe medii de
culturd a unui bacil Gram negativ, incapsulat si mucos, cu
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0 palogenitate foarte mare pentru animalele de laborator-
(bacteriemiei) si cu o oarecare variafiune peniru cobai
Soarecii si epurii in special, mor foarte repede dupi in-
jectie directd cu material virulent. Acest bacili izolati pe-
mediul de culturd, unde de cele maj multe ori cresc in cul-
turd purd si injectand din o emulsie de ei, un capilar Paste-
ar cat se poate absorb singur, omoard animalele ca si ma-
terialul virulent (puroi) injectat. Astfel epurii sunt omoriti
dela 4 ore pand la 24 ore, dupi varialia virulenfei agentu-
lui palogen, epurii fiind considerali ca animalele cele mai.
sengibile fa{d de acest bacil. Soarecii sunt omoréii dela
12—18 ore pind la 6 zile.

Unii mor la un interval si mai mare dupd injeclia ma--
terialului virluent. Cobaii sunt mai refractari; trebueste-
sd se dea o cantitale de emulsie, mai mare, 2 ¢. m. c. intra-
peritonial ca sd moard dupd un huterval de timip destul de-
mare. Astfel dupd aproape o luna intreagd, cobaiul tot
sldbeste mereu, pani ce ajunge intr’o casecsie foarte pro--
nunlatd si moare tot cu o septicemie datoritd acestor hac--
{erii,

Frotiurile [dcute divect din‘organe si din singele ani--
malelor ne aratd acelas hacil ‘gram negativ incapsulat,
care se vede si in preparatele ficute direct din puroiul
apendicular; citeodatd este singur. Am dat peste multe ca--
zuri de apendice purulente, unde se gésesc acesti bacili Tn-
stare de puritate, dupd cum se vede in statistica aldturati..

CAPITOLUL IL

Descrierea auwtopsiei animalelor: Mai inainte de a des--
crie autopsia animalelor, in mod general este interesant a.
descrie moartea caracteristici a epurilor.

Am asistat la epuri injectall inainte de amiazi si care:
au murit pe la orele 3—4 p. m. Epurii foarte mari si bine
desvoltali, injectali intraperitonial cu cantitd{i de un ca-
pilar Pasteur piand la 1 c. me. uneori, la inceput in pri-
mele ore par destul de bine dispusi.

Pofta de mancare si-o men{in pdnd in ultimul moment,.
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cam cu 20 minute inainte de moarte, par pufin mai aba-
tufi dupd care urmeazd o micd agitalie, deodatd o sdri-
furd ca si cand ar £ intepafi, apoi cad jos si apucali de o
contracturd tonicd, ca un tetanus, respirafia se opreste si
in cédleva minute mor.

Acest fel de moarte s’ar putea asemidna pand la un
punct cu moartea pasirilor de holerd (pasteureoloza pasi-
rilor) cari se hrdnesc si umbld pand in ultimul moment.
La epuriil unde evolulia boalei e mai lungid stau tristi. Nu
ménancd, au diaree mucosanghinolentd, secrefiune nazald
si oculard, cad pe o lature dacd sunt pusi si meargd; in-
tr'un cuvant au o moarte lenta.

Autopsia: Extremitatea cefalicd nimic important, de-
ciat hiperemie si catar al mueoaselor. Tesutul subcutanat
foarie hiperemiat si in speeial ‘venele foarte dilatate si
pline cu sange venos rosiu inchis.. La unele animale le-
sutul subcutan este transformat in’ o adevdrati masi ge-
latinoasd. Muschii pectoraliy paniculul cirnos si in rest
mai pulin, sunt de culoare/yosie inchisd, fibrele si pachetele
musculare sunt dislocate sidilacerate de infiltratie. La pal-
patie foarte friabili si plininde un sdnge negru. In cavita-
tea abdominald se gaseste cateodatda lichid sero-citrin, alta
datd depozite fibrinoase pe intreaga seroasi peritoniald,
‘cu predominare in regiunea ficatului. In rest peritoneul
foarte hiperemiat, intestinele conf{in adesea gaze, sunt hi-
peremiate si nu prezintd ulcerafiuni, decat foliculi foarte:
aparenii. Ficatul mai congestionat si mai friabil.

Splina mare si foliculard, cateodati pufin difluentd,
altddatd isi péstreazd consistenta durd; capsuld intinsd,
culoarea schimbati in rosiu inchis. Rinichii cu sufuziuni
subcapsulare, sunt - tumefia{i si prezintd leziuni de
refrozi destul de pronuntatd céiteodatd. Capsulele supra-
nerenale sunt profund alterate, degenerarea mergand pand
la transformarea intregului parenchim intr'o masi pistoa-
s, Cavitatea toracicd fard lichid.

~ Pulmonii sunt congestionati, cu mici infarcte hemora-
gice. Altidatd se remarcd un edem destul de pronunfat. S’a:
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putut observa in alte cazuri, cd pulmonii sunt pringi in
procesul inflamator de pneumonie in diferitele ei stadii.

Forma hemoragici predomind. Niciodatd puroiu sau
aderenfe in cavitatea pleurald. Miocardul prezintd leziuni
de degenerescenid grasi sau albuminoasd. Sistemul gang-
lionar fari alteratii importante. In trachee se gisesie
lichid spumos sanghinolent. Din ori si ce parte a coruplui,
sau din ori si ce organ, dacd se fac culluri si frotiuri, ob-
{inem acelas bacil. De obiceiu culturile in toate cazurile
acestea le-am ficut din inimd si splind.

CAPITOLUL IIL

Descrierea bacililor: Bacilul incapsulat, mucogen, izo-
Jat din apendice vazut colorat la-microscop direct din pu-
roiu, apare ca un bastonas destul’de mare, in comparalie
cu bacilii din grupul tifo-eoli.

Iste inconjurat de o capsuld, capetele sunt rotunjite.
Nu prinde gram, De \cele/ mai multe ori, fiind colorat cu
-albastru de Metylen, atve aspeet- de navetd, cu un spatiu
clar la mijloc si doi corpuseuli mai intens colorat la ca-
pete, Pe agar creste la Ineecput-in formi de colonii trans-
parente, care dupd 2—3 zile devin opace, groase si mu-
coase, proeminand in suprafala agarului; lar dupi un
Aimp mai indelungat conflueazi toate coloniile si se preling
in jos pe suprafala agarului formand o suprafa(i lucie.

In alte cazuri, dupd ce a fost trecul de mai multe ori,
coloniile rdman pe loc ingrosindu-se, firi si se mai pre-
lingd. Unele surse sunt filante, se {in de ac, altele nu sunt
decdit vascoase, fard si se intindi. Prin colorarea acestor-
Dbacili din culturile de pe agar, se pun in eviden{d formele
cele mai variale si bizare, forme de involufii, unii grosi la
un cap, maciucati, altii in formi de piscot, altii ca o na-
veld, alfii filiformi, etc. Alte surse nu dau forme de invo-
Tuti, Tulburd bulionul fird vil 1la suprafatd. TPu-
1in depozit la fundul eprubefei. Pe api peptonatid se des-
voltd foarte bine ca si pe bulion, pe gelatini creste sub
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dormd tot de colonii groase si opace, fird a da lichefiarea
vreodatd. Creste foarte abundent pe agar asciti si agar
sange luand aspect foarte mucos.

Trecufi de mai multe ori pe medii, isi pierd uneori, —
unele surse, — proprietatea mucogend, coloniile devenind
mai transparente; dar este suficient ca si fie odatd trecute
prin animale si si devind din nou mucogene. Pe cartofi
Jproduc colonii mari si mucoase; jar mai tirziu ele devin ca
an strat socolatiu.

Este aerob facultaliv, se desvoltd bine in prezenia ae-
‘rului si la temperaturd optimad 30—37 gr. Se desvolta si la
temperaluri mai joase de 20 gr. .

Nu posed cili, nu au miscdri de translajie; au mis-
ciri moleculare. Nu s’a gdsit nici un cil vreodatd colo-
-randu-se cu metoda Zetnow. Se poate observa, ci din cauza
mucUsului nu prinde nici oxidul de argint, bacilii rdman
colora{i numai gallien-aurvin, pe/cand-altii bacili colorati
comparativ sunt negri.” Alte anetode nw s’au incercat, con-
siderand metoda Zetnow ca cea mai bund.

Nu au spori. Au o capsuld care na se coloreazi meta-
cromatic, dar se coloreazi cateodatd foarte bine cu metoda
Friedlander modificatd, pe frotiuri ficute direct din pu-
roiul apendicular, unde se gésesc singuri. Nici ¢u metoda
simpld Friedlander si cu nici o altd metodd nu i-am putut

colora din organele animalelor, decat cu o metodd proprie,

care ne-a dat rezultate bune intotdeauna pentru colorarea
capsulelor si cu metoda, unde se intrebuinfeazi acidul asmic
ca fixator,

Technica colordrei: Se fixeazd fro{iul si apoi se mor-
deazd la cald deasupra unei flacdri, dacd se poate si nu
iasd aburi, cu o solufie de tanin 5—10 %, citeva secunde.
Se spald apoi cu api distilatd, dupd care se coloreazid cu
violet de gentiana sau cristal violet acetizat; (Solutia sa-
turatd alcoholicd de violet, 5 cme. la care se adaugd 1 cme.
acid acetic si apa distilatd 100 emc. mai dinainte preparat).
Acest colorant se lasd pe lami, tatondndu-se dupd nevoie
i chiar incédlzindu-se putin. t

P
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In cazul acesta bacilii se coloreazéd in albastru, apoi
o zon# usor albiistrue si un cerc colorat intens in albastru;
jar in restul preparatului nu se mai coloreazd nici un ele--.
ment sanghin sau epitelial, ete. campul ramanand com-
plect curat, preserat numai de bacili inconjurafi de aceste
inele, ce nu se observd in examene comparative la alfi bacili
din genul capsulafilor, Altd datd capsula se coloreazd prin
fixare cu acid osmic. Se mai pot.evidentia capsulele si prin
tusul Burri. Toate sursele produc hidrogen sulfurat, pen-
{ru evidentiarea ciruia a fost intrebuinfatd geloza cu acetat
de plumb. Pentru proprietdfile chimice de fermentalie a
fost intrebuinlati apa peptonatdi cu diferite zahéruri si
apoi recontrolat si pe mediul lui Barsiekow, Nu fermenteaza.
nici odatd, nici una din sursele izolate, inulina, glicerina, si:
dulcita. Fermenteazd totdeauna-cu producfie de gaze glu-
coza, levuloza, manita, malteza, xiloza si galactoza. In pri-
vina fermentdrii laclozei din o sutd de rase numai 83 o fer-
menteazd; iar zahareza din’ t00/de surse, esle numai de-
14 rase fermentatd. De obiCein-intotdeauna rasele cari nu
fermenteaza lactoza, nu fernienteaza nici zaharoza. La cele
100 de surse izolate anv gésit din 17 rase, care nu fermen-
teazd nici lactoza si nici zaharoza. Ceeace este jardsi im-
porlant, este faptul céd aceste 17 surse nu produc nici gaze.
Din punct de vedere fermantativ. am putea impérti sau
clasa acesti bacili mucogeni in trei rase deosebite. ‘

A) Rase care se confundd cu bhacterium-coli (14% )
fermenteazd glucoza, levuloza, manita, maltoza, lactoza, za-
haroza, cu desvoltare de ‘raze.

B) Rase care se confundi cu bacterium-coli (69% )
fermenteazd glucoza, levuloza, manita, maltoza, lactoza,.
[drd zaharozd, cu desvoltare de gazi.

C) Rase care se confundi cu dizenteria (17%) fermen-
teazd glucoza, levuloza, manita, maltozai fard lactozd si 0~
harozd si fard desvoltare de gaze. Aceste caracters fermen-
tative au fost stabilite si au r&mas in parte stabile, dupi
repetarea probelor de fermentare de cite 4—5 ori pe Bar-
siekow si apd peptonati turnesolatd, la intervale mai mari.
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de timp. S’a putut observa insd in special pentru [ermenta-
rea lactozei variatiuni foarte dese la aceiasi tulpind de bac-
terii. In rest isi men{in caracterele. Toate sursele indepen-
denl de fermentare, produc indol, unele mai mult, altele
mai putin. Indolul a fost pus in eviden{d cu metoda lui
Erlich, fard persulfat de sodium. Nici o sursd nu lichefiazd.
gelatina.

Yitalitatea gi virulenfa:

Animalul, cel mai sensibil pentru acest bacil este epu-

rele, mult mai sensibil decat soarecele alh. Dar lucrurile se-
pot petrece si invers cu unele surse, dar numai in mod ex-
_ceplional. Sursele ca patogenitate variazd intre ele. Unele
foarte patogene pentru epure, la_care este destul a se in-
jecla intraperitonial un capilar-Pasieur, ca sd sucombe de
seplicemie, in intervalul de 45 ore panid la 24 ore.
Soarecele cu aceeas canlitate poate/rezista dela 24 ore pana
la 6—7 zile in urma edreia de asemenea sucomba de septi-
cemie. Cobaiului ii trebuie /doze mai mari pand la 2 eme.,
ca si moard tot de septicemie. Pentry unele surse cobaijul
supravielueste slibind treptat timp de 4—5 sdAptimani si
slarseste in cele din urmé tot prin septicemie.

Patogenitatea si-o pédstreaza timp foarte indelungat pe
mediile de culturd, mergind pentru unele strse 6—7 luni
si chiar un an. I destul ca o sursd, care si-a perdut din pa-
togenitate si fie injectati in cantitate mai mare s1 sd dea.
tot septicemie.

Din unele cazuri de apendicitd, dacd s’a injectat din
puroiul apendicular la animale intraperitonial, s’au obser-
vat ci concomitent cu bacili incapsulati au mai fost gdsifi
in séingele acestor animale céte odatid streptococi, pneu-
mococi si enterococi, de asemenea si ei patogeni. Acest
lucru ne relevd faptul, cd asociatiei microbiene intr’un pro-
ces supurativ, trebue si i-se dea o mare importantd. Acest
Jucru a fost demonstrat prin culturi direct din corpul ani-
malului si fiecare bacil gésit concomitent s’a experimentat -
aparte ca patogenitate. -

Zz
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S’a, observat totusi, ca streptococul sau pneumococul
gisiti in astfel de asociatii, singuri dati la animale nu mai
produc septicemie unii, desi capsulafii riman patogeni. A~

cest lueru s’a experimentat numai in doud cazuri.
CAPITOLUL IV
Cercetiri diferite.

Fati de aceste cazuri de apendicitd, unde in majoritate
sau gisit bacili incapsulaii cu patogeni(dti diferite, am
ciutal a studia si flora microbiand pe apendice extirpate
de bunivoie, fard vre-o indicalie medicald, atestia doban-
dili prin amabilitatea Dlui Docent Dr. Stanca, Directorul
Spitalului de Femej din Cluj. Intre acestia am gdsit unil
fir4 nici o flord microbiand; alte apendice contineau acesti
bacili in cantitdyi foarte mici, ca numdr de colonii pe medii
Si nu aveal nici o leziune anatomo-patologicd, microsco-
pici sau macroscopicd: alle apendice sau gisit avand le-
ziuni macroscopice foatte avansale, din care s'au cultivat
acesli bacili in stare purd sap inasocidlie cu streptococi.

Patogenitatea acestor bacili recoltati din apendice fard
Jeziuni anatomo-patologice estemeinsemnati sau poate lipsi
complect. Astfel a trebuit si injectam emulsii de pe 2 tuburi
de agar la un epure intraperitonial, ca s& moard prin
septicemie.

Am mai gisit o serie de capsula(i fard nici o patogeni-
tate, inofensivi, fiind luati, fie din apendice extirpate de
bundvoie, fie extirpate de necesitale, cu care am intreprins
o serie de experiente pe epuri spre a putea constata felul
51 modul cum pot ei si-si exalteze virulenia.

I. S’au luat 7 surse de bacili capsulati nepatogeni si’
s’au trecut prin peritoneu de epuri succesiv de mai multe
«ori, fie care sursd in parte, paAnd ce a omorit epurele, can-
‘titatea fiind aceeas, Fiecare pasagiu a fost urmat de o cul-
turd din peritoneu dupd 1'/2 ore sau dupi 5—6 ore. S'a
-observat, ¢i din 7 surse, 2 au devenit patogene, chiar in-
jectand in ultimul pasagiu, numai un capilar Pasteur. Pa-
-sagiile s’au repetat de 5—6 ori; 5 surse au rdmas cu re-
Zzultat negativ.

j
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1I. La 5 surse nepalogene s'au asociat diferiti bacili,
~ca slrelococi, stafilococi, fecalis alcaligenes, coli si conco-
.anitent s’au- injectat intraperitonial la epure. Nu am obfi-
.nut nici odatd din 5 surse nepatogene vre-una patogeni.

III. S’au luat alte trei surse nepatogene si s'au pasat
de mai multe ori pe bulion cu singe mult de epure; din
-aceste 3 surse, una a devenit patogend.

IV. S’au luat fecale, s’au emulsionat si tindalizat. S’a
.amestecat aceasti emulsie cu hacterii capsulate nepatogene
.81 apoi s‘au injectat la epuri intraperitonial. S-a putut ob-
tine 2 surse patogene din 4 nepatogene.

V. Toxina preparati din acesti bacili, injectatd conco-
mitent la epuri cu bacili nepatogeni s-a putut observa, cid
.aproape intotdeauna bacilii au devenit patogeni dind sep-
ticemie. _

VI. O sursd nepatogend, mentinutd in culturi aproxi-
.mativ 2=6 luni o ddm la epuri intraperitonial, pentru care

nu a fost patogend nici odatd, constatim, cid acum, dupi
.acest interval de timp, & devenit patogend (Sursele 44—
105—106).

Incercim a da urmétoarea explicalie, insd cu toate
rezervele cuvenite, acestel tltime experiente (VI).

) Credem ci sunt 2 factori, cari ar da explicatia: vi-
rulenta microbului si rezistenta lui. In cazul de fatd, pa-
.sat pe medii, gi-a cédpitat o rezisten{id mult mai mare, in-
«cat cu virulenta rimasd dupéd acest interval mare de timp
(deoarece stim, ci bacilul pasat de mai multe ori si dupd
intervale mari de timp, isi micsoreazd virulenta sau si-o
Pierde complect) mai este capabil de ‘a omori animalul de
sexperientd. Prin urmare rezisten{a care si-a recastigat-o
prin pasagii succesive pe medii, ajute viruleniei microbu-
1ui, cu condifia ca virulenfa si nu fie dispdrutd de tot. Se
poate ca acesti bacili si aibe o virulent{# destul de mare la
inceput, dar sunt incapabili de a-si manifesta patogenitatea,
«deoarece le lipseste aceastd rezisten{d, fa{i de organismul
~omului, de fenomenul fagocitozei, umorilor, etc. L
h) AltR explicatie ar fi, cd acesti bacili fiind pasaii pe

28
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medii din ce in ce cu mai multd albumind, ar castiga o-
forli si o vitalitate mai mare si de aci si o palogenilate, .
pe care nu o avem pe medii sdrace in albumina.

Ce putem extrage ca concluzii din aceste experienle?
Este posibil (cirui mecanism se daloreste, nu putem sti cu.-
preciziune), ca o sursi nepatogend, s devie patogend? Cre-
dem dupd cele vizute mai sus cll patogenilatea poate fi in~-
fluenfatd inspre ecxaltare de: pasagii, chimizmul in-
l-esiinal, probabil toxine, etc. Rdmane cu toale acesiea un
,necunoscut” care scapd observaliunilor si metodelor tech-
nice; de ce o sursi o putem race patogend gi alta nu, desi
am luerat indentic si In aceleasi condijii? In urma acestor-
experienle am pulea raporia analogia faplelor la felul cum
se petrec fenomenele patologice la om.

@) Sunt apendice gisite la unele operalii absolul nor-
male. Nu conline nici o flord micrebiand si nici nu au
vre-o leziune anatomo-patologici. Acest Jucru ar pirea pa-
radoxal; cum cavitalea apendicelul care este in legiturd
directd cu marele rezervoriu de-bacterii, sd fie sterila?

6) In alte cazuri, unde Agentii palogeni patrund in lu-
menul apendicelui in nwndr mic, orf care ar i natura lor,
invingdnd bariera de rezisten{d naturali, pot riméane oas-
peli indiferen{i pand li-se ‘prezintd ocaziunea si ‘erenul
favorabil de desvoltare, ca si-si arate puferea de patogeni-
tate, excluzand bine infeles pe acei, ce intrd direct pato-
geni si dau fenomenele fudroiante de apendiciti.

Bazati pe faptul din experienfa anterioard, ci marea
canlitate de bacterii si in special bacilii incapsulali, injec-
tati la epuri ii omoari, desi aceeasi sursd in micé canfitate-
nu-i omoard, s’ar putea ca si in apendice la om, un gen de
hacterii, ori care ar fi el, giisindu-si mediul optim si favo-
rabil de desvoltare si se inmul(eascd in paguba altor agenti,
clrora nu le prieste acest med: u, in asa cantitate, incit ei
st prin toxicitalea lor si deslin{uic fenomenele de apen-
dicitd. Acest mediu optim de desvoltare poalte fi produs-
prin mai mulle circumstanie: prin deschiderea sau lezarea
unui vas de exiuri sau alli parazi(i: sau in urma unei hi-
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Jberemii pronunfale i ca wrmare transudat in lumen;
sau in legilurd cu o hiperemie generald intestinald, care
_poate surveni in urma unei enterite sau a unei mese co-
pioase.

C) Altd datd s-ar putea miari patogenilalea acestor
-capsulati in organizmul omului treptat si succesiv pe ma-
surd ce se produc noi afluxuri de singe sau extravazate,
care sunt medii noi si dau ocazii de desvoltare agenfilor
patogeni, ceiace s-ar asemana cu fenomenele de pasagii
pe medii de culturd cu sange.

D) S-ar mai putea pune si ipoteza, cd patogenitatea
-capsulaliloy s-ar pulea exalta, trecand dela individ la in-
divid prin conlagiune directd si indirectd, ce se poate ba-
pui prin faptul marelui numir de apendiciti de acest fel
in aceastd regiune si nu toate deodald ca o epidemie dela
acelasi sursa, ci treptat, —treptat,” dupd posibilitate de
-contagiune dela individ, la individ. ‘Aceasta s-ar explica
prin exaltarea patogenitd{ii. puin  pasagii intraperitoniale
la epuri. _

L) TFlora microbiend/de asociatie; atil ea cit si toxina
sa pot fi un ajutor spre deschiderea ciilor de infectie si
spre o evolutie mai rapids, g4 spre o necrozd, prin parali-
zarea actiunii fagocitare a leococitelor.

F) O altd explicatie mai mult de naturd mecanica,
care vine iardsi in sprijinul producerei de inflamafie a
apendicelui, ar fi faptul cd intr’'un numdir destul de mare
de apendice s’au gésit lumenul astupat langé *coec, de cite
un coprolit tare si uneori de mérimea unei masline mici,
-care face s stagneze confinutul apendicular, cu toate mis-
carile sale de expulzare. Aci fiind un transudat in o cavi-
tate inchisa, favorizeazd stagnarea si inmul{irea microbi-
lor, desfdsurind din aceasta cortegiul simptomelor de
apendicitd.

(1) Paraziiii intestinali, oxiuri si trichocefali, sunt de
-asemenea de cele mai multe ori cauza apendicitei, atat ei’
-cAt si substantele toxice ce le produc. Acesti viermi, de
~obiceu prin leziunile ce le produe, facdnd o solutie de con-
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tinuitate, produc o exlravazare, alal de sange cat si de se—
rozitate. Favorizeazi deci inmulfirea. microbilor cét si pé--
trunderea lor sub mucoasd.. :
H) O altd cauzd ar fi factorul individ. Am observat.

din experieniele ficute, cd o sursd extrem de palogend pen-
tru epure si peniru soareCe, nu e patogend pentru cobai.
decat dupd o lungéd incubalie. La fel s’ar putea explica.
patogenitalea pentru fiecare individ. O sursd ar {i maj pa-
togend pentru un individ, pentru altul mai pu{in, sau pen--
fru altul ar trebui o incubafie mai lungd. Din aceastd.
cauzd a marei variabilitdti a patogenitdtii microbilor, gi-
sim o asa de mare varialiune a simptomelor clinice si a.
leziunilor anatomo-patologice..

~ Aceastd niave labilitate biologicd a microbilor, cit si.
faptul cd apendicita mai depinde si de diferite asociatii si
complicafi din vecindtate; ar-explica “pand la un punct:
mersul clinic — acul’ st cronie — al boalei.

C AZR1ISEDVEH L| W
Studinl florei-anaerobe:

In studiul acestei flori, care prezintd ceva mai mari.
dificultdfi la cultivarea ei/ am cautat si am dat o deosebitéd.
atenfiune adevdratei flori microbiene anaerobe, care am.
considerat-o compusd din: Perfringens, Edemantiens, Vib-
rionul septic, B. gangrenei gazoase Frinkel. Restul florii
microbiene anaerobe, o consider de banali ca factor de-
asociafie, ori de cite ori se gésesc resturi fecaloide intr’un-
apendice,

1. Aceasla flord banald ar fi Compusd, dupid observa-
{iunile efectuate pani acum, din bacilii: ramosus, bifidus;
fuircosus, frangilis, pseudo-difteria, putrificus, coci, sar-
cini, etc. si ca flord idofili: amilo-bacter dup unii autori;
iar dupd alii, genul Clostridium (Nana Schwartz *). Acesti’
bacili indicali mai sus nu sau putut cultiva decat foarte-
- rar. numai cite o singurd. specie din ei, rar cite doufl spe--
Cii la céte un caz in parte.

1) Acta Medica Seandinavica, 927.
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Cat priveste adevdratii bacili anaerobi, nu s’au putut
identifica, decal de 2 ori Perfringens nepalogen si pe care
nu pulem pune atata bazd, lipsindu-i complect patogeni-
tatea.

Adaug cd aceste cercetdri in ceeace priveste statistica,
concordd pand Ja un punct si verificd unele cercetiri de cu-
rdnd vicute in aceastd direclie. Astfel Gh. Michel, V. de
Lavergne et Abel'), spun cd in apendicitele gangrenoase nu
sau gisit decit rar adevdrafii hacili anaerobi si statistica
lor nu merge cecit 1.2% si la 3% (Veinberg). Se ajunge:
apoi la concluzia, cé bacili gangrenosi adevdrafi se des-
voltd pe un teren ulceros, provocat de alfi bacili patogeni,
sau pe un teren deja preparat de alti bacili de asociatie,
ca si la angina Vincent, stomatita ulcero-membranoasi,
gangrena pulmonard, etc, sau se mai pot desvolla pe un
teren, unde se produce-o maodificare in circulatia locala.
Concluziile acestea din’ nrma nu s’au putut verifica nefiind
cazuri. Incerciand chiar/ a. culliva anaeorobi dupd technica
descrisi de curand “de Nana Schwartz®) nu am pu-
tut izola decit o | singurda-datdi la /10 apendice ge-
nul clostridiu ; iar' alti/ anaerobi pici odatd. Cauza,
pe care o credem, cid -nu.se pot cultiva dintr'un apen-
dice mai mulfi anaerobi, decidt foarte rar cate unul
din specia aridtatd mai sus, cu toatd stdruin{a si technica
depusa, este cd mediul produs de bacili patogeni Incapsu-
la(i, care deslinfuie fenomenele de apendicitf. nu permit
desvoltarea altor hbacterii, si ceeace intrd intdmplitor in
apendice cu acest fel de bacterie pierd vitalilatea in cea
mai mare parte. Acest lucru l-am putut verifica, Tuénd
bulion in care sau desvoltat hacterii capsulate 10—15 zile
filtrindu-1 prin Chamberland si filtratul repartizindu-! in
eprubete in care se insemAnteazd apoi diferite bacterii- nu
am putut obline nici odati o desvoltare de anumite hacte-
reii din cauza mediului toxic.

1) Archives des Maladies et de TI'Appareil digestiv et des
Maladies de la Nufrition. Tom. XVII, 927.

o

) Acta Medica Scandinavica.



Dintre toate acceste bacterii, bacterium alealigenes si
proteul, se desvoaltd totusi relativ bine, I destul, ca dupa
un timp mai indelungat fenomencle infliinatorii acute =a
se remitd, adicd bacilii capsulati sii-si reducd virulenia,
prin o jmunizare localda in parte a organului si astlel, pe
leziunile deschise de ei, si se instaleze mult mai tarzin si
alli bacili, ca strepto, pneumo, enteroccet, sau anacrobii de
ceazie, permanentizind o inflamatiune cronicd de lunga
durata.

Astfel explic in parte. o parte de cazuri, cind pe langd
capsulafi cu o patogenitate redusd, am gdsit sau strepto,
sau pheumo. sau un enterccoc patogen. deci concomitent
ir. acelas apendice 2 agenti pategeni pentru animalele de
experienta.

CAPLTOEBL VI
Toxicitatea.

Bacilii deserisi mai sus/predue o endotoxind gi o exo-
toxind destul de putermca. Am experimentat cu mai multe
surse (4). Dacd se inzemanteaza in bulion glucozat o sursi
din acesti capsula{i\ dupa ¥5“zile ‘produc o toxina care
omoard un epure cu ' émc, dupa 13520 de ore. Alte sur-
se preduc o toxina mult mat-putetnicd sau mai slaba.

Bacilii ceniin in corpul lor o endotoxind la fel destul
de puternicd. Dacd se injecteazdi intravenos la epure bha-
cili morti din diferite surse. (in cazul nostru au fost ex-
pevimentate 2 surse) peniru prepararea de aglutinine, s'a
putui observa. ed dacd se incep injectiuni cu 0.1, cu 0.2
pand la 5 zecimi si apoi dacd se injecteazi aceiasi emulsie
in cantitate de i eme. intravencs (bacili morli), epurele su-
combd in urma fenomenclor toxice. La fel Ia alfi epuri,
dacd am injectat dintr'cdatd bacili morti in cantitate de
0.2—04 eme. epurii au murit dupi :.-'3 zile cu fenomene
toxice. fard cepticemie.

Aglutinine.

Cu unele surse chiar injectandu-se bacilj morli sa

priut ajunge a prepara aglutinine pe epuri pana la titlul
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1%, care apoi aglutineazi si pe ceilalii bacili din diferite
alte surse dela titlul 1% pand la titlul siu complect. Fe-
nomenul de aglutinizare se manifesti foarte tarziu si
foarte neclar.

CAPITOLUL VII.
Parazitologie.

In cele 103 cazuri de apendice examinate sau gasit
0 singurd datd Trichocefalus Trichiurus; iar oxiuri in 22
€azuri.

Tuberculoza.

In trei cazuri s'au gasit apendicite tuberculoase, con-
firmate prin injectii la animale si prin tabloul istologic.
Din aceste apendice nu sa putut cultiva, pici odatd nici
un fel de bacterii de asociaiie.

C A P IA/QL/ANL LA NAN .
Anatomia patologiei,

Leziunile macroscopice/ anatomo-patologice, gdsite in
cazurile examinate sunt destul de expresive: si dupd ob-
servatiunile rtoastre facute pe cele 105 cazuri de apendicita,
mersul leziunilor ar fi urmaitorul:

Cafegoria 1. 4) Primul stadiu este o hiperemie vascu-
lard a intregului apendice. In acest stadiu apendicele ia o
formi turgescentd. mai putin pronun{ati. Leziunile sunt
de putind importanta atat pe mucoasa, cat si in rest.

B) Stadiul de turgesceni{d adevirat, sau folicular, sau
erectil — in care gédsim majoritatea apendicelor este ca-
racterizat printr'o duritate excesivd a organului. Adesea
sub seroase. se gidsesc petesii si sufuziuni sanghine, care
da aspectul unei seroase stropite cu siinge. Revarsari mai
mari de singe se gdsesc in mezo-apendice. de unde {Acdn-
dun-se culturi, s'au cipitat totdeauna culturi pure de ba-
cilii descrisi mai sus. Tesutul muscular al apendicelui este
-edemafiat, ingrogat, citeodatd degenerat si capiti vpro-
prietdli elastico-retractive.
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apendice din acestia, ceva mai lung, este ta--
e in lungul lumenului, partea rdmasid ne-
igi; iar cea tdiatd se refrinege in mod in-
lumen si mucoasa rdmdine la.

Dacd un
iat pe jumdtal
taiatd se incovr
vers astlel, ¢ci seroasa devine
exlerior,

Dacii fenomenele de inflamafiune nu sunt prea avan-
sate, pand la ulcerajiuni, atunci mucoasa prezinld un as-
pect mamelonat foarte pronunfat. Intreagd mucoasa este
edematiatd si sub ea se gisesc foliculi limfatici foarte hi-
perplazia{i, cari proemind sub mucoasd ficind ridicdturi,
unele din ele ombilicate (ca si cand sub ea ar fi presarate
numerocase alice), dind aspect mamelonar (mucoasd foli-
culard). S’ar asemdna aceste leziuni, pand la un punct,
cu o mucoasi intestinali dela enterita foliculard a copii-
lor. Acest stadiu erectil si cu-mucoasa foliculard poate sa.
aibi diferite faze itermediare; mai‘niult sau mai pulin pro-
nuniate.

C) Daci procesul inflamator avanseazd, vine stadiul.
ulcerativ. Ulceratia poate apare odatd si cu stadiul foli-
cular, sau dupid acest stadiv, sau chiav/ inainte, ca leziuni
izolate (ulcer izolat), dar-in tob cazul xlceratia se desvoltd,
dupd observafiunile ficule peraceste apendice, in dreptul
unui folicul ombilicat, care intereseazd mai farziu intreg
acest folicul, transforméndu-l inir’o micd ulceralie. Apoi
inflamatia se intinde si la alji foliculi. Ulceratiile rezultate
din alterarea foliculilor se reunes¢ in una mai marve, for-
méand adevdrate mici hir{i geografice. In cele mmai multe -
cazuri, ulcerafiunea se desvoltd circular pe apendice, sau
cautd a fi aproape de aceste forme circulare. Se obhservid
foarte bine, cum pe mucoasd in dreptul fiecirui mamelon,
ce corespunde unul folicul, ci existd o find ulceratiune co-
rispunziitoare piri{ii ombilicate si care la un examen mai
putin atent scapd observatiunei ochiului. Amandoui aceste-
stadii, ulcerativ i folicular, pot fi concomitente, dupd cum
am ardtat mai sus, ceia Ce denotdi, c¥ infectia se face pro-
gresand, mai intdiu incepand pe un folicul, pe care-1 trans-
foarmd in ulcer, si apoi se intinde la alfii din apropiere,.
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sau la oarecare distani{i, ddnd naslere la ulcerafiuni noi..

Pot fi insd apendice cu o mucoasad foliculari fird ul-
cere, sau abea incipiente, numeroase si de aceias formd,
ceeace denotd, cd toate se afld in acelas stadiu evolutiv.
Tot in acest stadiu, cu inceput de ulcer apare puroiul a-
mestecat cu o masd sanghind, element aproape caracteris--
tic. Puroiul confine multe polinucleare, hematii, celule epi-
teliale si diverse bacterii precum si pigment brun. Un ul-
cer nou are un caracter tipic, dupd care se poate Tecu-
noaste repede. Cate odatd pe un apendice, se intilneste in
cateva locuri, mucoasa complect dispirutd, Impreund cu.
tdsutul muscular pinid la seroase, care rimane transpa-
rentd ca o foifii de tigard. Are marginele rotunde sau ne-
regulate, tdiale drept si cu o inflamalie periulcerativi,
care de multe ori face ca-mucoasa si se resfringi. Fundul:
ulcerafiunilor si marginele sant acoperite uneori de un:
tesut nou formativ.

D) O altd fazd mai inaintatd ar fi stadiul de necroza,
(gangrenos). In acest stadiu-apendicele are piretele foarte-
ingrosat, scleros, nemai fiind relractil/si erectil, deoarece-
acum se adaugd scleroza pronunfatd. Mucoasa in intre-
gime este dispdrutd in urma confluerei ulceratiunilor, sau
acolo unde a mai rdmas, marginele ei atirnid ca niste fran-
giuri, de care se prind depozite mici de fibrind. Lumenul
acestor fel de apendice este plin de puroi fetid, fluid, san--
ghinolent $i cu resturi de mucoasd macerata.

Aci predomind flora anaerobd de asocialii si banald,
ca adaus la procesul destructiv inceput de hacilii adevarati
pio-patogeni. In acest stadiu am gdsit apendice care la
exterior erau acoperite de false membrane, aviand aderenfe
de organele invecinate, leziuni probabil formate in urma
infectiei, ce s’a. propagat la exterior pe cale sanghind si
limfatici.. Altd datd procesul destructiv, in urma unui
uleer mai pronuntat si Caruia organismul nu-i poate re-
zista, impiedecandu-i invazia prin noi formatii de tesuturi,
perforeazd peretele, dind drumul la infecfia peri-apendi--
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culard, ce se traduce prin depozite de fibrind peri-apendi-
-culare si prin mobilizarea epiplonului.

Perforalia este foarte micd si comunicd adesea nu-
mai cu o pungd de puroiu redusd, ficuld in jurul sdu, sau
fn o parte a apendicelui. Perforatia de obig'eiu in toate
.cazurile se face in apropierea de virful apendicelui la 0.5
sau la 1 cm de varf,

Calegoria a II-a. O alti clasd ar {i apendicele com-
plecte sclerozate caracterizate printr'un lumen si mucCoasi
complect dispirutd, (pufini la numdr), sau prin perefi
foarte grosi, foliculi foarte rari, mucCoasa pe anumite dis-
tanfe dispdrutd si submucoasa foarte hiperplaziati. (Apen-
dicitd cronicd).

Calegoria a 111-a. O _altd clasi de apendicild cu leziuni
mai reduse, sunt acele cu-tolul-3noi, flasce, la care nu se
-gisese deCil o usoartd congestie: iar pe mucoasd, din dis-
tan{d in distan{d, se vid fieanici ulceri-cu pele hemoragice,

fie numai simple sufuziuni 'sanghine,

Categoria a IVsa, O alta ‘eategorie de apendice, ar fi
aceja fard congestie pronuntatd,de asemenea flasce si
In acest caz mucoasa nu are-ea leziuni, decal tot niste su-
fuziuni sanghine fine.

Parazifii s'au giisit si in apendicele descrise la cate-
goria I. cu leziuni foliculare si ulcerative, ceiace ne face
sd credem, cd parazitii proprii prin ei insdsi, nu pot duce
la leziuni avansate, dar credem ci sunt probabil factorul
care inlesnesle propagarea agenfilor palogeni in submu-
-coasd; numai astfel se explicd gisirea lor pe un teren cu
leziunj atdt de avansat.

Tot astfel se explici si apendicele incfircate cu foarte
mulli parazili, fird ca s& gisim pe mucoasa lor leziuni, de-
-cit, de minimé importantd, cdci ei insdsi nu dau leziuni
mari, pe un teren unde nu existd agenti infectiosi. In ur-
ma cercetarilor bacteriologice pe apendicele scCoase fird
‘vre-o indicalie medicald, am remarcat uneori leziuni des-
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tul de avansate, cu foliculi aparenti si ulcerafiuni ale mu-
coasei, fapt remarcat si de alfi autori *).

Totusi acestea ar fi apendicitele gisite puline la numadr,
ale caror simptome sunt sau neglijate, sau puse pe soco-
teala altor organe din vecindtate si astfel se explicd, dece
unii bolnavi ajung pe masa de operatie cu leziuni atit de-
pronunfale si avansate, (sclerozd si necrozi pronunfati si
cu organizdri fibrinoase).

Liste destul, ca lumenul de scurgere si se astupe, sau
ca apendicele sd perforeze, sau si i-se grefeze un proces
acut, ca simptomele si fie mai alarmante si de aci necesi-
tatea inlevventiei, pe cand de fapt ar fi trebuit indicatia de-
operaliec mai de vreme.

Histologia.

Apendicele grupate in categoria I\ A. B. Istologia in.
rezumativ: in aceste doud faze se apropie ca tablou histo-
logic foarte mult. In subséroasd se vid capilarvele dilatate
i pe alocuri adevirate lacuri-sanghine, Stratul muscular cu
fibrele in cea mai mare parte edenmafiate, sau dacid proce-
sul inflamator este mai avansal,-se gisesc procese degene-
tive, mergand pana la disparifia protoplasmei, intovarisite
de picnozd si cariorexi nucleard. Iperemia vasculard pre-
domind si aici, fard infiltratie limfocitard. Stratul mucos-
au foliculii miri(i, hiperplaziati si de cele mai multe ori
au centrul necrotic. Leziunile necrotice foliculare fiind
mai avansate, epiteliul din dreptul lor dispare formand o
micd ulceratie, prin care centrul folicolului std in legdturd
directd cu lumenul apendicelui. In jurul acestor mici ince-"
puluri de ulcer se giseste o infiltrafie de poli-nucleare si
limfatice si celule plasmatice. In stratul submucos se -ga-
sesc rar.poli-nucleare si limfocite, altddatd mai multe sau
mai puline, variind fdrd nici o ordine, sau criteriu. Tot

*) Virschow Archive. 927.
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in aceste studii se vid la unile apendice, in care s‘au gdsit
parazili, o infiltratie abundentd de celule eozinofile. Acea-
sta infiltratie sa giisit si in alle apendice, care nu purtau
paraziti, probabil ci in aceste cazuri infiltrafia eozinofild
{ine de restul parazifilor din tubul digestiv sau alte cauze.
Gelulele epiteliale sunt si ele in parte tumefiate cu tendintad
Ja descuamare.

Categoria o 11-a. In stadiul ulceros gisim epiteliu dis-
‘parut pe o mare intindere si locul ocupat de o masid ne-
croticd acoperiti de o masd fibrinoasd; iar de jur impre-
jurul uleerului se gsesc infiltrafii de poli-nucleare, limfo-
cite si celule plasmatice pe o dislanjd mai mare. Nu lip-
sesc nici eoziofilele, care sunt mai rari. Aceastd infiltratie
se intinde in toate straturile. Hiperenia vasculard dease-
menea predomini. La apendice cu leziuni gangrenoase nu
.se mai vede microscopiceste nici mrme de {esut normal, to-
tul este transformat Anty’o masi necroticd. Depozitele fib-
rinoase predomini atat pe seroase;/cat si in interiorul lu-
menului. Procesul. gangrenos, poate interesa o treime, ju-
-mitate, sau intreg apendicele pand -la cec,

Categoric ¢ I1I-a, Ayendicele sant/complect sclerozate,
nu se mai regises¢ mieroseopiceste nici un element nobil,
-decdt fesut conjunctiv; lumenul disparul. In aceste apen-
dice cu leziuni cronice, sunt unele cu perefii foarte ingro-
sati, compusi din {esut conjunctiv foarte hiperplaziat. Dacid
pe acest teren cronic se instaleazi un nou focar inflama-
tor atunci se vede in stratul submucos, acolo unde e pi-
strat, numai {esut conjunctiv neoformativ. TFoliculii sunt
complect slersi. In acest lesut de granulajie nu se vede
‘nici o infiltratie limfocitard, decit numai (esutul ‘conjunc—
tiv tindr. Altddatd pe' acest proces cronic se poate instala
un proces nou inflamator, unde se vid numai elemente
limfocitare. S’au mai gisit si trei apendice din cele 105
‘examinate, cu leziuni tipice si cu tabloul histologic de tu-
berculozd (foliculi cu descrierea lor clasici de tuberculozi).
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CAPITOLUL IX.

Interpretirile caracterelor bacililor din grupa eap-
-sulafilor graminegativi in comparatie cu cei gisiti in
-apendicitd. '

Grupa bacililor gram-negativ capsula{i, al cirui tip
pulem lua bacilul Friedlander, este foarte variatd. Din tab-
loul aldturat rezumativ al unor proprietifi fermentative
-§i caractere biologice, pulem vedea pujinele caractere, ce
- deosebesc un grup de altul.

Tot astfel aratd cei mal mulli cercetitori, ce s'au ocu-
_pat in aceastd cdireciiune, precum a gisit de curind Doc-
torul Prodan in cercetdrile sale asupra ozenei, lucrare fi-
-cutd in institutul de Igiend si Igiend Sociald (Prof. Dr.
“Moldovan).

Izoleazd surse de bacili'mucogeni in ozend, capsulafi
-cu caraclere diferite/biologiceste, ce variazid- nu numai
dela grup la grup, ¢i chiar §iintee sursele aceluias grup *J.
In aceasti privinjd Lehman si Neuman afirmi cé, ,,pentru
noi toate speciile descrise mai sus, adici, mucogeni, (capsu-
lat, nota autorului) na suntin mod botanic, decit forme de
. adaptare hiologicd diverse, ale aceluids microb, cdruia noi ii
putem pistra denumirea veehe de bacteria pneumoniei
Friedlinder. Credem de asemenea de a distinge aceste specii
intre ele, intr’un tratat didactic, dar avind grija de a re-.
marca marea lor afinitate si posibililatea demonstratld in
parte, de a trece o specie in alfa®,

Totusi credem, cu toatd marea inrudire a acestor mu-
cogeni, ci putem face o clasificajie dupd afecliunile pe

“care le produc, chiar dacd se gidsesc mai multe tulpini din
aceiasi rasi in o aceiag afecfiune.

1. Exemplul bacilul Friesch in rinoscelom. 2. Bacilii
Able Léwenberg, Peretz Hoffer, ete. in ozen. 3. Bacilul
Triedlinder in pneumonie. 4. Grupa lactis aerogenes cu

- toate rasele derivative, in unele afecfiuni gasfro—intes'ti-

1) Tezii No. 352. Facult. Med. Cluj.
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nale. In cazul bacililor mucogeni, gasili in apendice, in
aproape majoritatea cazurilor, ar avea mai multi inru-
dire cu laclis aerogenes, din punct de vedere patogenetic,
desi se deosebesc de aceslia, pentrucd unele surse nu dau
gaze si loate dau hidrogen sullurat, ceiace nu se intamplad
cu lactis-aerogenes. Deci aceasts grupd ar putea fi clasald
ca 0 rasa aparle.

Unele surse nu coaguleazs laptele, dar produc viraj,
altele nu produe nici viraj si nici coagulare, pe cind la
lactis-aerogenes produce intotdeauna coagulare si viraj.

Totusi sunt si surse ce produc si coagulare si viraj,
ca lactis-aerogenes, dar produce hidrogen sulfurat, ceiace
nu gisim la lactis-aevogenes. Lactis-aerogenes fermeniea-
zd lactoza in (oldeauna, pe cAnd in apendiciti sau g3sit
i rase destul de numeroase, ceyiu, fermenteazd lactoza sub
nici o formd, ca si/ IFriediander cate odatd si ca Bacilul
Friesch intoldeauna. /Palogenitatea | pentru lactis-aeroge-
nes si pentru bacilul gisit in apendicite este destul de mare
pentru animalele de laborator, cave tolusi poate fi foarte
variatd dela sursdd la sursd, caracter /prin care acesti doi
bacili 8’ar putea iar aseména,

IFacand diferenfierea de lactis-aerogenes, deoarece de
ceilalii mucogeni se exclud prin afecfiunile deosebite ce
le produc si prin originea sau locul de izolare, rdman la
conceplia generald c& Dbacilii glsi{i de noi in apendicite
sunt tot o specie de mucogeni, cu caractere deosebite, adap-
tati probabil la condifiuni biologice diferite. IEi sunt foarte
aproape inrudifi cu lactis-aerogenes, mai mult din punct
de vedere al patogenildfii, al afecfiunilor ce le produc si
dupd locul de izolare, decat dupa caracterele culturale si bio-
logice; caci toti acesti bacili se gdsesc nu numai in apen-
dicite, ci si in enterocolitele pseudo-dizenteriforme ce béan-
tuie frequent aici. )

Am _putea face urmitoarea analogie; cd& dupd cum
existd o inrudire, din punct de vedere patologic si al lo-
cului de izolare, intre Bacili Peretz si Able si Lowenberg,
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care se gésesc cand unul cand altul in - ozend, dar
diferiti morfologiceste si biologiceste; tot astfel existd o. in-
rudire intre lactis-aerogenes si bacilul nostru ‘gé#sit in
apendice si enterocolite, mai cu seamé din punct de vedere
tot. al patogenitd(ii si tot dupd locul de izolare (tubul di-
gestiv), decit dupd caracterele lor biologice si morfologice.
prin earve se deosebesc si care il separd in rase distincte.



Concluziuni.

L. ¥a pulul izola dintr'un numir de 105 cazuri de
apendicitd de 84 de ori un bacil incapsulat si niucos, gram-
negativ, care are o mare patogenitate pentru animalele de
lahorator. .

11, Dupd proprietilile morfologice si biologice, diferd
nu numai din punct de vedere fermentativ si nu numai dela
‘grup la grup, dupd cum a fost clasificali, ci chiar la aceias
sursd. S'ar pulea clasa ca o Tasd-aparle in grupa hacililor
lactis-aerogenes,

1II. Acest bacil are o mare labilitate in adaptarea la
diferite conditiuni biclogice; & o palogenitate foarte mare
pentru unele rase si \difarite pentru altele. Nu se pot iden-
titica decal, numai daca sunt daf{i-pe animale, ca sa se
vadd, capsulele. Toxicitatea este foarte mare pentru unele
rase, care variazd la altele.

IV. Sunt aceiasi bacili, pe care ii gasim in unele for-
me ale entm.m,oln‘elor pseoudo-dyzenteriforme si care in-
fecfiune cu cea mai mare probabilitate se propagd si la
apendice.

V. Se poate exalta virulenfa acestor bacili dupd anu-
mite arlifici biologice.

V1. Se pot izola in culturi pure dela prima insdman-
tare in unele cazuri, iar in altele in asocialie de cele
mai multe ori cu fecalis alcaligenes.

VII. Din punct de vedere anatomo-patologic gésim in
apendicite toate stadiile de inflamalie, mergiand de la sim-
pld infiltratie, pand la necrozd sau scleroza.

VITI. S'au gisit trei apendice The. si de 29 ori oxiuri
si odaty trichocefali.
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1X. In timpul epidemiei de gripd s’a gisit doud ca-
zuri de apendicitd, din care s'au izolat in slare de culturi
pure, Bacilul luj Pffeifer asociat cu streptococ.

X. Din cercetdrvile ficute de noi reese, cid acest bacil
incapsulat gésil in 8% in cazurile de apendicitd exami-
nale, are un rol important in etiologia si patogenia apen-
dicitelor in aceastd regiune.

Dacd procentul acesta mare i caracterele acCestui ha-
cil ne indrepldjeste a-1 considera ca agent cauzalor foarte
frequent al apendicitei; totusi nu putem diminua rolul ce-
Jorlalfi agenii palogeni, dat fiind cd apendicita esle o afec-
fiune cu etiologie mullipla.

Vizutd si bund de imprimat.

Cluj, 12 Aprile 1923.

“Prof. Dr. I. HATIEGAN Prof. Dr. M. A, BOTEZ
Presedinte: 2 Decan:



Fig. No. 1. Frotiu din puroi apendicular; colorat grum
dublu. o o )

Sy gisesc bacili Incapsulati singuri s1 rarl

Ocular No. 4. Imersie homogen /,,.

Fig. No. 2. Frotiu din. puroi apendicular (apendicita gan-
grenoasi) colorat gram dublu.

S& gisesc bacili incapsulati, numerosi si firi altd flord
microbiend de asociatie, precum polinucleare si graunte de ami-
don (galben).

Ocular No. 4. Tmersie homogen 1/ ,.






Fig. No. 3. Frotiu direct din puroiul apendicular (Cazul 44)

unde se gisesc numai bacili incapsulafi.
Coloraiie Loifler pentru capsule.
Ocular No. 4 Imersie homogen %/,

Fig. No. 4. Frotiu direct din puroiul apendicular (Caz No.
84) unde se g#sesc numai bacili incapsulati. .

Coloratie Loffler pentru capsule.

Ocular No. 4. Imersie homogen 1/,,.



-



Fig No. 5. Frotiu ficut din lichidul de condensatie dintr-
un tub cu agar. de 3 zile insiméintat cu bacili incapsulati.
Aceiasi bacili iau diferite forme-de involutie. Coloratie gram

dublu. :
Ocular No. 4 Imersie homogen /.

Fig. No. 6. Frotiu ficut-dintr'o-culturi pe bulion simplu
si in care s'a insiméintat bacili incapsulati % .

Se vdd bacili sub diferite forme. Coloratie Gram dublu

Ocular No. 4. Imersie homogen 1/

s
12°






Fig. No. 7. Frotiu direct din splina de epure infectat cu
bacili incapsulati izolat din cazurile de diaree pseudodisenteri-
formai. g

Coloratiune prin mordare cu solutie de tanin descrise la
pag. 14,

Ocular No. 4. Imersie homogen /,,.

Fig. No. 8. Frotiu ficut direct din puroiul apendicular.

Se vad bacili Gram negativi, extra si intracelulari: B.
Pfeiffer i bacili Gram Pozitivi extra si intracelulari: Strepto-
CcocC.

Ocular No. 4 Imersie homogen !/,






Fig. No. 9. Frotiu direct din splini de saorice, -epure sau
cdﬁai infectati cu bacili incapsulati.
" Coloraiie Gram dublu.

‘Ocular No. 4 Imersie homogen /.

Fig. No.- 10. Frotiu direct din puroiul apendicular, unde .
se giseste si altd flord de asociatd pe l&ngd bacilii incapsulatl
. Coloratie Gram dublu.

Ocular No. 4. Imersie homogen s,






Fig. No. 11. a) Sectiune intr'un caz de apendicitd  cronici
peste care s'a instalat un proces nou gi inflamator.

Mucoasi distrusd, foliculi limfatici necrozati. Stratul
muscular infilirat difuz de polinucleare.

Sectiuni la paraf. col. Hematoxilind eozini.

) b‘) Sectiul?e in acelag apendice in stratul sub mucos. In
flltrq.tm de polinucleare, eozinofile §i rar celule plasmatica,
Sect. parafini Col, Hematoxilin¥-eofini.






Fig. No. 12. Apendics ¢u. Inflamatie cronici si cu degene-
rare {. pronuntats.






Fig. No. 13. Sectlune histologics in piretele apendicilor cu
inflamatie cronici si unde An ces mai mare parte tdsutul con-
jor;_ctiv tinir de neoformatie ia locul elementelor nobile autoch-
tone.






Fig. No. 14. Secliune la perafind, péretele unui apendice,
unde tdsutul muscular asie infiltrat cu eozinofile.






