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~cuvânt inainte. 
In .lucra1~ea ele .faţă, am căutat a ·reda muuai observa­

-.!iunile mele personale cât şi clasifica(,iunile necesare, Jimi­
.tându-mă numai la ceiace constat şi la ceiace văd macros­
.copic şi microsCOJJ_ic; Ji.m.itân.du-mă ele asemenea şi la con­
.cluziunile ce pot av·ea din .marele nwnăr de cercetări ex­
_perimentale pe animale cu diferite feluri de bacterii izolaţi 
din apendice. 

Bine 1n.!eles nmnă:rul de apend.ice (105) pe care i-am 
lucrat nu este prea mare; deşi ar trebui continuat mai de­
parte, to~uşi .din aceştia pot trage o concluzie destul de im­
portantă, că o mare parte a apendidtelor sunt datorite 
bacililor pe .cari .am că.utat să-i descriu cftt mai complect. 

Nu afoirm, că aceşti hacili sunt unicii cauzatori ai 
.apendicitei, -~lar se poate spune că ei sunt într'un mare nu­
. măr de cazuri cauzatorul apenclicitei. In sustinerea celor 
.af irmate vin proprielălile şi caracterele biologice a acestor 
bacili cu o }Jatogenitate extrem de mare, pe care nu am 
mai întâlnit-o aşa de des la al(.i bacili, precum şi marea 
lor lahililate de aclaphne la diferite condi(.iuni biologice. 

Rolul important al acestor bacili în apendicită, reese 
şi din constatarea, că într'un apendice cu lezinni vădite 
J.lu se găseşte şi nu creşte în însămâu(.ările pe medii de 
r.ultul'ă, decâ.t el singur şi având îri acelaş t.imp o extremă 
·patogenitâte pentru animalele de laboratoT. 

Inainte de a trece Ja, studiul lucrării de fată , ţin de 
dator·ia mea de a aduce cele mai afectuoase mul(.umiri, 
D-lor profesori ai acestei facultăti, pentru cunoştinţele noi 
ce le-am dobândit şi în =această nobilă carieră şi cu multă 
:răspundere. 
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Multumesc şi voi păstra o amintire neştearsă U-lui 
Profesor Dr. l. Hatieganu pentru bunăvointa şi amabili­
tatea ce a avut a mă primi şi Jucra în clinică, cât şi de 
a-mi pune la dispozit:ie laboratorul şi materialul necesar 
pentru experienţe şi lucru. 

D-lui Prof. Dr. I. Iacobovici, prin a cărui bunăvoinţă 
am avut materialul de studiu, îl îucreclin\.ez de deplina mea 
stimă şi recunoştiin1-ă. 

D-lui Profesor Dr. T. Vasiliu îi mulţumesc din toată 
inima pentru posibilitatea ce mi-a dat ca în funcţie de· 
asistent al institutului, - ce conduce D-sa, - în .timp de· 
doi ani să-mi desăvârşesc şi să-mi complectez cunoştiittl•3le· 
de Anat. Patologică şi Bacteriologie. 

Păstrez de asemenea o vie recunoşlint.ă D-lui Profesor 
Dr. I. Moldovan pentru toate sfaturile ce le-am primit dela 
D-sa cu ocazia acestei lucrări. 

Cu acea.stă ocazie ţin să aduc mu)t.umiri, recunoştintă 
şi D-lui Profesor Dr. Paul Riegler, care a. pus bază prime­
lor mele cunoştinţe de Anat. Patologică şi Bacteriologie· 
şi pentru posibilitatea ce mi-a dat a fi şef de lucrări al 
institutului D-sale timp de doi ani. 



Prefafă . 
.Jncepâncl a face cercetăTi în directia flo1'ii mic1·obiene 

din apenclice, ele la început rni-am dat seanw de 11W1'ile 
dificultă(.i, pentrucci ştiam cel. arn de a face C'lt cea mai fe­
lw·Uă fl01·ă microbienc'i ce-ar 1mtea exista V?'eodată t·u-
t?·'un 01'[Jetn al v1·e-1.mei fiinţe 'l.tii. . 

Acest lucnt este foarte natw·al, căci acest m.ic organ 
face 1JC11'le din Coec, unde existc'i 1'ezm·vo1·ul de fennenlctfic şi 
cele mai multe bacterii.·. Aşezat la această 1'Ctspcîntîe d.e trece-
1'e dinh·e jejwn şi coec şi comuniccînd cu 1·estul t1·actusulni 
tubului digestiv, nat~tral că sc'i yc'isi'ln şi aci o florei. microbie­
nc'i deosebilâ şi foaTte feluTilc'i. 

Am încercat a lucra clee-i în aceastc"i direc(.ie sp1·e a-mi 
face o idee şi spre a nul. convin{le de unele ]JCI.Teri şi temeri 
<le areulalea şi va·riabilitatea florii intestinale din cm·e nu 
prect se 1JOale deduce lucru mm·e. 

indiscutabil,· că mn întâlnit a·reutc1.ti nu cttât de "vwria­
.bililafe" cât de unele lipsuri şi scl.rc'icia labomtoarelo1·, ca 
.şi în alte ]Jct1'fi, cât şi de ajutori 'Ver saf,i pcînc'i la un punct 
în technica de Dabomtor pentnt bacteriologie; astfel că 
!ucntl a me1·s încet Ump de 1.m an înt1·eg, fiinclneveoit a-mi 
1Jrepant 7Je1·sonal totul pâ1u'i la cele ·mai mici sferil'izâri. 

Totuşi cu mare bnnc'i.voinfcl. .~i entuziasmul Dlu.i P?·o­
feso·r Dr. Iuliu Haţieganu pentru cercetă1·ile ele labomtor 
şi 1J1'in sacrificiile materiale făcute ele D-Sa, · wn 1nvins în 
PMle şi aceste g1·eutăti. 

In ceeace priveşte ce1·cetc'i1'ile unnate in aceastc7 direc­
fiune nu coresmmd cu teme1·ea mea şi c~~ ceeace cred cei 
mai ·multi, căci flora microbienă nu. este atât ae vcwiabilc'i şi 
jelu1'ită. 



· in adeuâr, cladi .se {ace· un {rotrn dr11: upeudice, se: 
JWale vedea o {luni nwia!cl; dar prin toale mijloacele lech­
uice de ca-re clispuuem aslâzi, 11-n Jmlem cu.lfica toată flora· 
·tuicn>bi.?.Hă răzn./c'i in {rol in. A,ceasta· însemnează că în lra­
eclul tuiJnlni diaestiv în anumite locuri şi 1mncte există o 
antwlită floră, care se sh1ânae în coec odată cu 1·estnTile 
fecaloide, unde ntiC1"0IJii 'in cea 'llleti mcwe parfe szmt morţi 
probabil 'dupâce şi-au. indej)linit annmile misiuni. 

N oar!ert JJ"rui.:hw sau. din cauza. 111ediului, sau din alte· 
cnnze ce tt e Sr'(tpii cercefârilor. Aslfel se .explică de ce în 
aj>endice, eaTe e îu lef}(Ilurc'i cu, coecul, nu. se cullivă în ace­
laş 1 imp decât pu fine specii de bacterU, ba chim· de ·nt.-ulte 
ori alisim lunie111!1 apendicelui c01111Jlect sle1·if., la unii luaţi 
dela OJ>em('ie de bnn(i uoie . .V'It cum,va apendicele dă acest 
ton de sleriNlaJe printr'un fer111ent owrecc11·e şi care poate­
să schi111be la un mon1eut dal .~i mediul cecal şi viabilita­
tea flol'ii microbiene? 

.· 



Introducere. 

Manifest<î.ndu-se în ultimul timp simptome neobişnuite 
in mai multe cazuri de enterocolită ce s'au rerindat prin 
clinică , am primit indicatii dela Dl Prof. Dr. I. Haţieganu, 
de a stttdia flora rnicrobienă intestinală mai amănunţit. 

Deoarece acesteia nu i-s·a dat atenţimwa deosebită ce o 
prezintă. am intreprins o ·serie de cercelă.ri în această cli­
:reet iu-:e, care m'a -:ondus şi la lucrarea de fată. Pentru un 
moment nPavibd la îndămitnă unele instrumente speciale 
pentru ,; l.ttdiul fl ori i ceeale, lot după indica(iile dale de 
D-Sa, am incc; pul a. s ludia mai întâiu flora microbienă a 
apendic-elui şi apoi. rolul . său fiziologic, doarece, se crede, 
eă acl'":t os-gan nu fără rost şi fără nici o importantă este 
creat dL' natHl'[L şi nici fără n·e-un scop est.e aşez<u tocmai 
la o ră.c;pft nti e a tâ t de importantă înlre intestin şi colon. 

)lalerialul fiind enorm şi pus la dispozi(.ie prin marea 
amabilitate a Dlni Prof. Dr. Iacobovici, directorul Cliniccf 
Chirurgica le, material ce proYine şi deln unele cazuri ce· 
au fost studiate ca simptomatologie :;.i în d!r::ca meclicală,. 

pe lângă multele altele cazuri operate de urgentă veni.te elin 
.oraş ~:i din împrejurime. Se poate eu drept cuYânt spune 
de pe acum. ]J<Înă In com]1lectaren studiului ce şi-a propus 
clinica, el u pă unele cazuri puse deja sub observa tie, că 

apendicr•lE' odată exlh:pnt produce o perturbaţie în functia 
colonului şi în SJ1ecial asupra a.bsorb(.iei şi fermentării ce 
SP petrece în tot traectul său. 

Stndiiind cleei flora microbienă apendiculară, în mod 
sistematic spre a. găsi în special, care ar fi agentul pato'gen 
acestor nenumăTate cnzuri de · npenclicită, dând o deose­
bită atentie florii CE' se găseşte singură în unele cazuri, am 



8 

obtinut fiind condus de experienţe pe animale, un bacil in­
capsulat foarte virulent şi pe care altădată l'am confundat 
cu bacilul coli, nestudiinclu-i toate proprietăţile morfolog-ice 
şi biologice, deoarece lucram mai mult în di,rect.ia anato­
miei patologice. 

Au fost clasaţi în trei categorii; categoria I şi II se 
conftmdă cu bacilul coli, de care nu se poate face distinc­
:ţ.iuue, numai dacă sunt daţi pe animale pentru a se vedea 
formarea ele capsule şi numai dacă se colorează cil.ii, spre 
:a se vedea că nu-i an. Categoria a III-a se confundă eu di­
·zenteria de cari nu se pot deosebi, decât numai dacă sunt 
da t.i de asemenea pe animale. 

Mai mult întâmplarea a făcut ca să deducem locul de 
unele credem, că a,.ceşti bacili merg în apendice sau vice­
YeTsa. Observatiunile a două cazuri ne-au lămurit in acea­
stă privinţă. 

Se îmbolnăYeşte laborantul B. elin clinică, scaune 
dizenteriforme, mucus cu ~ânge. Examen bacteriologie; se 
izolează; haei li în rulluri pure elin scaune, asemănător cu 
bacili Flexner, fără mişcări, fă.ră gaze, colomi transpa­
Tente, nu fermentează lactoza, zaharoza, glicerina. Nu este 
aglutinat de serurile doizenterice, decât în procent foa:rle 
mic. Deci examenul bacteriologie adăugat la cel coprolo­
gie s'a pus diagnosticul de dizenterie, primit cu rezervă însă 
<lin punct ele vedere clinic. După câ.teva· zile se face hine, 
iar aproape concomitent, se îmholnă\-esc mai multe per­
:;;oane tot din laboratorul clinicei. 

La fel . examenul bacteriologie şi coprologie. Se refuză 
a se face sero-terapia, deoarece se observă că lipseşte tal)­
loul clinic al dizent.eriei adeYărate, cu scaunele foarte dese 
şi tenezmele caracteristice. 

Stndiinclu-se sistematic şi amănunţ.it bacilii, izolati 
aproape în culturi pure elin :Fecalele muco-sanghinolente, 
1nare a fost surprinderea, ră dati la animale dă septicemie 
şi jJroduc. capsule, bacili care deja au fost clasaţi ]n cate­
go·ria a III-a a hacimor încapsulati elin apendice. Aceste 
colite pseudodizenteriforme, în care s'au găsit şi hacilii 
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iucapsulati din categoriile 1 şi II au fost observate de 
multe ori în clinică şi se găsesc foarte multe printre popu­
laţia oraşului. Unele fiind trecătoare, altele grave. Acesti 
bacili găsindu-se deci în a:nai multe cazuri s'a putut face 
legătura, că originea de infecţie a apendicelui este de na­
tură entorogenă. 

Aceste enterocolite dizenteriforme vor fi studiate in 
.altă parte, precum şi legătura lor cu apendicele şi restul 
:tubului digestiv. 

N n rămân unicul cauzator aceşti hacili, ai apendicitei; 
ci mai pot fi şi alti agenţi patogeni, după cum am găsit 
.şi noi în cele 106 cazuri studiate până acum. Această mică 
~pidemie de apendicită cum s'ar putea numi, ar concorda 
cu descrierile de acest fel de epidemii ale altor autori, care 
ara.tă că în cftte un loc sau regiune, există apendicită nu­
mai de natură streptococică; sau coli, sau bacte-rii anaerobi 
.adevăraţi. 

l\{'am dispensat în studiul de fată de a mai face isto­
ricul şi alte diferite rezumate sau recenzii, asupra etiologiei 
'tL.J)Ondicit.ei de oa·rece ·este în mod magistral expusă .în­
tr'un nou tratat *) şi această chestiune a mai fost obiec­
tul de teză şi a altor colegi dela facultatea noastră de me­
dicină. 

Cât priveşte bacilul apendicitei găsit de noi, deşi în 
1iteratura consultată nu l'am găsit incă descris, rămâne şi 
prezintă 11entru noi un deosebit interes ştiint.ific. 

CAPITOLUL I. 

Descrierea techuicei: Apenclicii au fost luati succesiv 
din cl inica Chirurgicală, fiind e:xtirpali prin opera(ie de ne­
·cesitate. Nmnărul lor a fost 105. Imediat după operatie, 
au bst llllŞÎ într'o eprubetă sterilă şi imediat lucrati. 

In examel)ul lor, am procedat după o technică siste­
·matizată pe care o întrebuin(.ez în toate cazurile de cerc-e­
tări de felul acesta. 

*) Leon Berarcl, Paul Vignarcl: L'appenclicite, etucle clinique 
·et. critique. 
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.a) Facerea unui frotiu direct din materialul pato~en şi 

colorarea lui cu Gram. 
b) lnsemân lări pentru culturi aerobe şi anaerobe. 
c) Injectarea la animale direct din materialul virulent. 

şi din cullurile oblinute pe medii, urmând .mat tarziu şL 
celelalte probe. 

Din fiecare .avendice ds-:i, dupăce a fost deschis, în 
înt:regime sau pe jumătate, pentru a se Yeclea după caz le­
ziunile macroscopice, mr1 făcut unul sau mai multe frotiuri. 
pentru a ne da seama ele flora hacterienă şi spre a pu ten. 
fi apoi urmărită pe mecli i de cullură . .Am procedat la in­
sămân~ări directe din ptrroiul apenclicular mai întC:tiu pen­
tru culturi aerohe pe tuburi şi plăci cu agar simplu, agar 
glucozat, agar cu s<lnge şi agar cu ascită. Fentru culturi 
anaerohe am întrebui1Jtat aceleaş medii ca mai sus, pe care 
le-am pus apoi sub un elopot de sticlă unde s'a făcut vid 
cu ma.')ina pneumatică şi sub care s 'a mai adăugat, prin­
tr'un dispozitiv special pentru consumarea restului de oxi­
gen, părli -egale sau proportii de 1 la 5 un amestec ce se· 
face chiar sub clopot în vid, ele acid pirogalic şi llidrat de 
potasiu, a\·ând gTija ca in totdeauna ame.-:teeul să nu ele­
vină neg1·u sau brun închis, ceeace denotă ]ll'ezen (a aeru­
lui .încă sub clopot in mare cantitate. 

Ambele felui'i ele însămân(ări au fost lăsate mai multe 
zile la termostat 37 gr.: cele anaerobe în special au fost lă­
sate pâ.nă la 20 zile. 

Cele a::twerobe sunt. examinate chiar clnpă 2't-118 de 
Ol'e, căci ace::.t fel c],~ bacterii se desvollă dr,:;tul ele bine în 
acest interval de timp. 

După însământări s'a colectat putin pnroiu a.pendicu­
lar într'un cristalizator steril şi s'a amestecat cu pu(.in ser 
fiziologie steril, din care în felul acesta pentru fiecare caz 
în parte s'a injectat pe cale perit.onială de\ obiceiu câte un 
capilar Pasteur; sau şi ceva mai mult la un şoarece sau 
epure, după disponibilitatea în rezervă ele animale. 

Această teclmică m'a condus la cultivarea pe medii ele 
cultură a unui bacil Gram neg-ativ, înca.psulat şi mucos, cu 
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o patogenita te foarte mare pentru animalele de laborator­
(bacteriemiei) şi cu o oarecare variatiune pentru cobai. 
Şoarecii şi epurii în special, mar foar te repede după in-­
jecţie directă cu material virulent. Acest bacili izolaţi lJe­

mediul de cullură, unde de cele mai multe ori cresc în cul­
tură pură şi injectiwd elin o emulsie de ei, un capilar Paste-­
ur cât se poate absorb singur, omoară animalele ca şi ma­
terialul l'irulent (puroi) injectat. Astfel epurii sunt omorâti 
dela 4 ore până la 24 ore, după variatia virulenţei agentu­
lui patogen, epurii fiind consideraţi ca animalele cele mai. 
sen~ibile fată ele acest bacil. Şoarecii sunt omoTâţi dela 
j 2-18 ore pf\nă la 6 zile. 

Unii mor la un inletTal şi mai mare după injec(ia ma-­
terialului Yirluent. Cobaii sunt mai r efractari ; trebueşte­

să se dea o cantitate de emulsie mai mare, 2 c. m. c. intra­
pei·itonial ca i'ă moară după un intenal ele timp destul ele­
mare. Astfel după aproape o lună întreagă, cohaiul h)l 

slăbeşte mereu, până ce ajunge într'o caşecsie foarte pro-· 
nun(at.ă şi moare tot cu o septicemie datorită acestor hac:.. 
terii. 

Frotiurile făcute di·rect din organe şi din sângele ani-· 
malelor ne arată acelaş bacil gram negativ încapsula.t, 
.care se vede şi în preparatele făcute direct din puroiur 
apendicular; câteoda.tă este singtir. Am dat peste multe ca-· 
zuri de apendice purulenLe, unde se găsesc aceşti bacţli în· 
stare de puritate, după cum se vede în statistica alăturată. 

CAPITOLUL II. 

Descrierea autopsiei animalelor: :Mai înainte de a des-­
cde autopsia animalelor, în mod general este interesant a 
descrie moartea ca·racteristică a epurilor . 

.Am asistat la epuri injectaţi înainte ele amiază şi care· 
au mm·i.t. pe la orele 3-4 p. m. Epurii foarte mari şi. hinc­
desvolla(.i. in.ieGta(i intraperitonial cu cantităţi de un ca­
pila.r Pasteur până la 1 c. mc. uneori, la început în pri­
mele ore par destul de hine dispuşi. 

Pofta lle mâ11care şi-o men(in până în ultimul moment.-
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cam cu 20 minute înainte de moart.e, par puţin mai abă­
tuţi după care urmează o mică agitaţie, deodată o sări-­

tură ca şi când ar H în~epati, apoi cad jos şi apucaţi de O­

contractm·ă tonică, ca un tetanus, respiraţia se opreşte şi 
în câteva minute mor. 

Acest fel de moarte s'ar putea asemăna până la un_ 
punct cu moartea pasărilor de holeră (pasteureoloza pasă­
rilor) cari se h1·ănesc şi umblă până în ultimul moment.. 
La epurii unde evolutia boalei e mai lungă stau trişti. Nu 
mămlncă, au cliaree mucosanghinolentă, secre~iune nazală. 
şi oculară, cad pe o lature dacă sunt vuşi să meargă; în­
tr'un cuvânt au o moarte lentă. 

A utopsia: Extremitatea cefalică nlill.IC important, de­
cât hiperemie şi catar al mucoaselor. Ţesutul subcutanat 
foarte hiperemiat şi în special venele foarte dilatate şi 

pline cu sânge venos roşiu închis. La unele animale te­
sutul subcutan este transformat în o adevărată masă ge­
latinoasă .. Muşchii pectorali; panieulul cărnos şi în rest 
mai putin, sunt de culoare roşie închisă, fibL·ele şi pachetele 
musculare sunt dislocate şi dilacerate de infiltl'atie. La pal­
patie foarte friabili şi plini de un sânge negru. In cavita­
tea abdominală se găseşte câteodată lichid sero-citrin, altă 
dată depozite fibrinoase pe întreaga seroasă peritonială, 
cu preclominare în 'regiunea ficatului. In rest peritoneul 
foarte hiperemiat, intestinele contin adesea gaze, sunt hi­
peremiate şi nu prezintă ulceratiuni, decât foliculi foarte· 
aparenţi. Ficatul mai congestionat şi mai h·iabil. 

Splina mare şi foliculară, câteodată putin difluentă, 
altădată îşi păstrează consistenţa dmă; capsulă întinsă, 

culoarea schimbată în roşiu închis. Rinic.hii cu sufuziuni­
subcapsulare, sunt · tumefiati şi prezintă leziuni . de 
nefroză destul de pronuntată câteodată. Capsulele supra­
nerenale sunt profllnd allerate, degenerarea mergând până· 

la transformarea întregului parenchim într'o masă păstoa.­
s~ .. Cavitatea toracică fără lichid. 

Pulmonii sunt congestionat.i, cu mic.i infarcte hemora­
gice. Ă~tăclată se remarcă un edem destul de pronuntat. S'a·. 
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1mtul observa în alte cazuri, că puhnonii sunt prinşi în 
1•rocesul in flamalor de pneumonie în diferi lele ei stadii. 

Forina hemoragică predomină. Niciodată pmoiu sau 
-<1.de-ren1e în ca\"itatea pleurală. Miocardul prezintă leziuni 
de degenerescenţă grasă sau albmninoasă. Sistemul ga.ng­

.lionar fără alteraţii importante. In tracbee se găseşte 
]]chid spumos sanghinolent. Din ori şi ce parte a coruplui, 
sau elin ori şi ce organ, dacă se fac culturi şi frotiuri, ob­
ţinem acelaş bacil. De obiceiu culturile în toate cazm·ilc 

.acestea le-am făcut din inimă şi splină. 

CAPITOLUL III. 

Descrierea bac'ililor: Bacilul încapsuJat, mucogen, izo­
.Jal din apendice văzut colorat la microscop direct elin pu­
roiu, apare ca un bastonaş destul de mare, în compara(.ie 
cu bacilii din grupul tifo-coli. 

Este înconjurat de o ca.psulă., capetele sunt rotunjite. 
Nu prinde gram. De cele mai multe ori, fiind colorat cu 

.albastru de 111et.ylen, are aspect de na Yetă, cu un spaţiu 
clar la mijloc şi doi coTpusculi mai intens colorat la ca.-­
JIP.Ie. Pe agar creşte la. început în formă de colonii trans­
parente, care după 2-3 zile de\"in opace, groase şi mu-­
roa.se, proeminâ.ncl în suprafata agarului; iar după un 

:timp mai îndelungat. confluează toate coloniile şi se preling 
'în jos pe SU JJrafo\a agarulni formând o suprafa(ă lucie: 

In alte cazuri, după ce a fost trecut de mai multe ori, 
cnlonii le rămf1n pe loc îngroşindu-se, fără să se mai pre­
lingă .. Unele surse sunt. filante, se (in de ac, altele nu swtt 
decât vâscoase, fă.ră să se întindă. Prin colora'rea acestor ­

l)arili din culturile de pe agar, se pun în evidentă formele 
cele mai variate şi bizare, forme de involu(.ii, unii groşi la. 
un cap, măciucaţi, altii în formă de pişcot, alţii ca o na·­

-retă, al{ii filiformi, etc. Alte surse nu dau fo1·me de invo­
Ju(i . Tulbură buHonul fără văi la suprafată. Pu-

iin depozit la fundul epruhetei. Pe apă peptonată se des­
·voltă foarte bine ca şi pe bulion, pe gelatină ereşte sub 
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:formă tot de colonii groase şi opace, fără a da Jichefiarea 
v_reodată. Oreşte foarte abundent pe a"ar ascită şi agar 
-s<1nge luând aspect foarte mucos. 

Treculi de m:ai multe ori pe medii, îşi pierd uneori, -
unele surse, - proprietatea mucogenă, coloniile derenind 
mai transparente; dar este suficient ca să fie odată trecute 
prin animale şi să devină. din nou rnucogene. Pe cartoH 
_produc colonii mar.i şi mucoase ; iar mai tâ1·ziu ele devin ca 
un strat şocolati u. 

Este aerob facultati,·, se desvolt·ă bine în prezen!a ae­
Tului şi la temperatură optimă 30-37 gr. Se des,·oltă şi la 
temperaluri mai joase de 20 gt·. 

Nu posed cili, nu au mişcări de translaţie; au miş­
cări moleculare. Nu s'a găsit nici un cil vreodată colo­

.rându-se cu metoda Zetnow. Se poate observa, că din cauza 
mucusului nu prinde nici oxidul de argint, bacilii rămân 
colorati numai galben-auriu, pe când alţii bacili coloraţi 

comparativ sunt negri . Alte metode nn s'au încercat, con­
.siclerrâncl metoda Zetnow ca cea mai bună. 

Nu au spori. Au o capsulă care nn se colorează meta­
cromatic, dar se colorează câteodată foarte bine cu metoda 
Friedlănder mocliFic~tlă, pe frotiuri făcute direct din pu­
roiul apendiculaT, unele se găsesc singm·i. Nici cu metoda 
simplă FriedlC:inder şi cu nici o altă metodă nu i-mn putut 
colora din organele animalelor, decft.l cu o metodă proprie, 
care ne-a dat rezultate bune în totdeauna pentru colorarea 
capsu·lelor şi cu metoda, unde se întrebuintează ar:iclul osm ic 
ea fixat.or. 

Technica colo-rc'i1·ei: Se fixear.ă froliul şi apoi se mor-
·deaz.ă Ia cald deasupra unei flacări, dacă se poate să nu 
iasă aburi, cu o solutie de tanir_:~ 5-10 %, câteva secunde. 
Se spală apoi cu apă distilată, după care se colorează cu 
violet de genţ.iana sau cristal violet acetizat; (Solutia sa­
turată alcoholică de violet, 5 cmc. la care se adaugă 1 cmc. 
acid acetic şi apă distilată 100 cmc. mai din~inte })Teparat). 
Acest colorant se lasă pe lamă, ta l.onându-se după neyoie 
~i chiar încălzindu-se puţin. 
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In cazul acesta bacilii se colorează în albastru, apoi 
o zonă uşor albăstrue şi un cerc colorat intens în albastru~ 
iar în restul preparatului nu se mai colo·rează nici un ele-· 
ment saughin sau epitelial, etc. câmpul rămânând co!n- , 
plect curat, preserat numai de bacili înconjurali de acest~ 
inele ce nu se observă în examene comparative la alt.i hacili 

' din genul capsulatilor. Altă dată capsula se coloreaz.:ll. p'l'in 
fixare cu acid osmic. Se mai pot. evident.ia capsulele şi prin 
tuşul Burri. Toate sursele produc hidrogen sulfurat, pen­
tru edden ţi a rea căruia a fost întrebuin tată geloza cu acetat. 
de plumb. Pentru proprietătile chimice de fermentatie a 
fost înlrebuintată apa peplonată cu diferite zahă.ruri şi. 
a poi reconlrolat şi pe .mediul lui Barsiekow. Nu f.ermentează. 
niCi odată, nici una din suirsele izolate, inulina, glicer ina, şi 
dulci ta. Ji'ermentează totdeauna cu producţie de gaze glu­
coza, leYuloza, manita, maltoza, xiloza şi galactoza.. In pri­
vinta fermentării laclozei din o sută ele ra.se numai 83 o fer­
mentează; iar zaharoza. din 100 de sU'rse, este numai. de· 
14, rase fermentată. De obiceiu întotdeauna r asele cari nu· 
fermenlează lactoza, nu Iermentează nici zaharoza. La cele· 
100 de surse izola te am găsit din 17 rase, care nu fermen-· 
tează nici lactoza şi nici zaharoza. Ceeace este iarăşi im-· 
portant, este faptul că aceste 17 surse nu produc nici gaze .. 
Din punct de vedere fermantativ am putea impărt.i sau· 
clasa aceşti hacili mucoge·ni în trei rase deosebite. 

A) Rase care se confundă cu hacterium-coli (14% )­
fermenlează glucoza, Jeruloza, manita, maltoza, lactoza, za­
ha roza, cu desroltare de Ta.ze. 

B) Rase care se confundă cu bacterium-coli (69%} 
fermentează glucoza, len1loza, manita, ma ltoza, lactoza,. 
frlnl. zn1wrozc1, cu desvoltartl de gază. 

C) Rase care se confundă cu dizenteria (17 %) fermen-· 
tează glucoza, levuloza, manita, maltozai fără lactază şi ia­
lla·roză şi flfTă clesvoltare ele gaze. Aceste caractere ferm~n­
ta tire au fost stabilite şi au rămas in parte stabile, dui>ă 
repetarea probelor de f-ermentare de câte 4-5 ori pe Bar­
siekow şi apă pe11tonată turnesolată, la inter\rale mai ina·ri . 
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de timp. S'a putut observa însă în special pentru fermenta­
rea lactozei mriaţiuni foarte dese la aceiaşi tulpină de bac- . 
tţ;>rii. 1 n rest îşi menţin caracterele. Toate sursele indepen­
dent de fe1·n1<mtare, p1·oduc indoi, unele mai mult, altele 
mai putin. Indolul a fost pUS în evidenţă cu metoda lui 
Erlich, fără persulfa,t de sodium. Nici o sursă nu lichefiază 
gelatina. 

Yitalitatea şi virulenta: 
.Animalul. cel mai sensibil pentru acest bacil este epu­

rele, lllult mai sensibil decât şoarecele alb. Dar lucrurile se­
pot petrece şi im·ers cu unele surse, da1· numai în mod ex­
c:ep(.ional. Sllrsele ca patogenitate Yariază între ele. Unele 
foarte palogene pentru epure, la care este destul a se in­
jecta intmperitonlal un capilar Pasteur, ca să sucombe de· 
septicemie, în intervalul de 4-5 ore până la 24 ore. 
Şoarecele cu aceeaş ca.nlita.te poate rezista dela 24 ore până 
la 6-7 zile în urma căreia de asemenea sucombă de septi­
cemie. Cobaiului îi trebuie doze mai mari până la 2 cmc.~ 
ca să moară tot de septicemie. Pentru unele surse cobaiul 
supraYietueşte slăbind treptat timp de 1-5 săptămâni şi 

sfftrşeşte în c-ele din urmă tot prin septicemie. 
Patogenitatea şi-o pă-.;trează timp foarte îndelungat pe 

mediile de cultură, mergând pentru unele surse 6-7 luni 
şi chiar un an . E destul ca o sursă, ca·ee şi-a perdut din pa­
togenitate să fie injectată în cantitate mai h1are şl să dea 
lot septicemie. 

Dm unele cazUri de apendicită, daoă s'a injectat elin 
puroiul apendicular la animale intraperitonial, s'au obser­
vat că concomitent cu bacili încapsulaţi au mai fost găsiti 
în sângele acestor animale câte odată streptococi, pneu­
mococi şi enterococi, de asemenea şi ei patogeni. Acest 
lucru ne relevă faptul, că asociaţiei microbiene într'uJJ. pro­
ces supurativ, trebue să i-se dea o mare importanţă. Acest 
lucru a fost demonstrat prin culturi direct din corpul ani­
malului şi fiecare bacil găsit concox;nitent s'a experimentat · 
apaTte ca patogenitate. 

2 
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S'a observat totuşi, că streptococul sau pneumococul 
găsit.i în astfel de asociatii, singmi daţ.i la animale nu mai 
JH'oduc septicemie unii, deşi capstllat.ii rămân patogeni. A-· 
(~est lucru s'a experimentat numai în două cazuri. 

C A P 1 T O L U L lV. 

Cercetări diferite. 
Faţ.ă de aceste cazuri de apendicită, unde în majoritate 

.s'au găsit bacili încapsulat.i .cu patogenităţ.i diferite, am 
-căutat a studia şi flora microhiană pe apendice extirpate 
.de bunăvoie, făTă vre-o indicaţie medicală, aceştia dobfi.n­
.dili prin amabilitatea Dlui Docent Dr. Sta nea, Directorul 
.Spitalului de Femei din. Cluj. Intre aceştia am găsit unii 
.fără nici o floră microbiană; alte apendice con t-ineau aceşti· 
hacili în cantităţi foarte mici, ca număr de colonii pe medii 
.şi nu aveau nici o leziune anatoi:no-patologică, microsco­
pică sau macroscopică: alte apendice s'au găsit aHînd le­
.ziuni macroscopice foaTte avansate, din care s'au cultiYat 
.aceşti bacili în sta·1·e pură sau în asocia!ie cu slreplococi. 

Patogenilalea acestor bacili recoltaţi din apendice fără 
.1eziuni anatomo-patologice este neînsemnată sau poate lipsi 
·Complect. Astfel a trebuit să injectăm emulsii de pe 2 tuburi 
·.de agar la un epure intraperilonial, ca să moaTă vrin 
:Septicemie. 

Am mai găsit o serie de capsulali fără nici o patogeni­
tate, inofensivi, fiind luati, fie din apendice extirpate de 
bunăvoie, fie exlirpate de necesitate, cu care am intreprins 
•O serie ·de experiente pe ep.trri spre a putea consta ta felul 
;Şi modul cum pol ei să-şi .exalleze virulenta. 

I . S'au luat 7 şurse ele bacili capsulat.i nepatogeni şi· 

:s'au trecut prin peritoneu de epuri succesiv de mai multe 
•ori, fie care sursă în parte, până ce a omorât epure.Je, can~ 
'litatea fiind aceeaş. Fiecare pasagiu a fost urmat de o cul­
tură din peritoneu · după 11/2 ore sau după 5- 6 ore. S'a. 
·observat, că din 7 surse, 2 au devenit patogene, chiaT in­
jectând în ultimul pasagiu, numai un capilar Pasteur. Pa­
·sagiile s'au repetat de 5-6 ori; 5 surse au r.ămas cu re­
:zultat negativ. 



19 

.11. La 5 surse nepatogene s'au asociat diferiţi bacili, 
-.ea stretococi, sta.filococi, fecalis alcaligenes, coli şi conco­

.. mitent s'au injectat intrapffritonial la epure. Nu am obţi­
.nut nici odată din 5 surse nepatogene vre-una patogenă. 

III. S'au luat alte trei sune nepatogene şi s'au pasat 
-de mai multe ori pe bulion cu sânge mult de epure; din 
.ace::;te 3 surse, una a devenit patogenă. 

IV. S'au luat fecale, s'au emulsionat şi tindalizat. S'a 
. amestecat această emulsie cu bacterii capsulate nepatogene 
. şi apoi s'au injectat la epuri inlraperi toJ1ial. S-a putut ob­
_ţine 2 surse patogene din 4 nepatogeue. 

V. Toxina P'r.eparată din aceşti bacili, injectată conco­
mitent la epuri cu bacili nepatogeni s-a putut observa, că 

. aproape întotdeauna bacilii au devenit patogeni dând sep­
.ticemie. 

VI. O sursă n.epatogenă, menţinută în culturi aproxi­
.mativ 2...:.....6 luni o dăm la epuri intraperitonial, pentru care 
nu a fost patogenă nici odată, constatăm, că acum, după 

.acest interval de timp, a devenit _patogenă (Sursele 4!.!--
105-106). 

Incercăm a da următoarea explicalie, însă cu toate 
.rezervele cuYenite, acestei ultime expe1ienţe (VI). 

a) Credem că sunt 2 factoi·i, cari ar da explica tia: vi­
.l·ulenta microbului şi rezistenţa lui. In cazul de fată, pa­
.sat pe medii, şi-a căpătat o rezisten(ă mult mai mare, în­
··cât cu virulenta rămasă după acest inlffrval mare de timp 
(deoarece ştim, că bacilul pasat de mai multe ori şi după 
in te1;vale mari de timp, îşi micşorează virulenta sau şi-o 

p)erde complect) mai este capabil de a omorî animalul de 
>experienţă .. Prin u-rmare rezistenta care şi-a · recâştigat-o 

prin pasagii su-ccesive pe medii, ajute virulenţei microbu-
]ui, cu conditia ca virulenta să nu fie dispărută de tot. Se 
poate ca aceŞti bacili să aibe o Yirulenţă destul ele mare la 
1nceput, clar sunt incapabili de a-şi manifesta patogenitatea, 
' deoarece le lipseşte această rezistenţă, fată de arganismul 
•.omului, ele fenomemil fagocitozei, umorilor, etc. 

7J) Altă explicaţie ar fi, că aceşti bacili :Fiind pasati pe 
2* 
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medii din ce în ce cu mai multă · a.lJmmină, ar c[tşliga o ·· 
forţă şi 0 vitalitate mai mare şi ele aci şi o patogenitate, .. 
pe care 1iu o avem pe medii sărace in albumină. 

Ce putem extrage ca concluzii din aceste experien!.e? 
Este posibil ( că:rui mecani:;m se datoreşte, nu putem şti cu . 
lJl'eciziune), ca o sursă nepatogenă, să devie patogenă? Cre­
dem după cele yăznte mai sus că patogenitatea poate fi i.n­
ţluenlată inspre exaltare de : pasngii, chimizmul ill~ 
testinal, probabil Loxine, ele. Hămâne cu toale acestea un 
"necunoscut" care scapă obsena!.iunilor şi metodelor tech­
nice; ele ce o sursă o putem :..:ace patogenă şi alta nu, deşi 
am lucrat indentic şi în <~celeaşi condi!ii?_ In urma acestor · 
experienle am putea raf>orta. analogia fa.ptelor la felul cum 
se petrec fenomenele patologice la. om. 

a) Sunt apendice găsite la unele opera(ii absolut nor­
male. Nu contine nici o floră microhiană şi nici nu au . 
vre-o leziune anatomo-patologică. Aeest lucru ar pă.rea pa­
radoxal; cum cavitatea apendicelui care este în legătură 
<lirectă cu marele rezenoriu de bacterii, să fie sterilă? 

fJ) In alte cazu,·i, unde agen!:ii palogeni pătrund in lu­
menul a11endicelni în număr mic, ori care ar fi natura. lor, 
învingând harie{·a ele r2zisten tă naturală, pot răm[me oas­
peti ineliferei1ţi până li-.se ·prezintă ocaziunea şi ~erenul · 
favorabil ele clesvoltare. ca să-şi arate puterea de patogeni­
tate, excluzi'incl bine întele;:; pe acei, ce intră direct pat.o­
geni şi dau fenomenele fuclroia.nte ele apencUcită. 

Bazati 11e faptul din experienta anterioară, că marea 
cantitate ele bacterii şi în special bacilii încapsulati, injec­
ta(.i la epuri îi omoară, deşi aceeaşi sursă în mică cantitate· 
nu-i omoară, s'ar putea ca şi -în apendice la om, un gen de. 
bacterii, m' i care ar fi el, găsindu-~;i ţnecliul optim şi favo­
rabil ele elesvoltare să se înmul(ească în pagu]Ja altor agenţi, · 
căTora nu le PJ'ieşte acest mech1, în aşa cantitate încât ei 
.o:;i prin toxicilatea lor să deslăn(uie fenomenele 'de apen­
dicită . ...-'\ce;:;t mediu optim ele des\·oltare poate fi produs· 
prin mni multe circumstante: 111'in deschiderea sau lezarea . 
\lllUi ms de C:J~im:i sau. a..lli pamziti: SilU î·n urma unei hi-·· 
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.. peremii prouun\ate şi ca Ltrmare transudat în lumen; 
.sau în legi"tlură cu o hiperemie generală intestinală, care 
. poate suneni în urma unei enterite sau a unei mese co-
pioase. 

C) Altă dată s-ar putea mări patogenita tea acestor 
· capsulati în organizmul omului treptat şi succesiv lle mă­
sură ce se produc noi a.fluxuri de sânge sau extravazate, 
cm:e sunt medii t1oi şi dau ocazii de desvoltare agentilor 
patogeni, ceiace s-ar a;;emăna cu fenomenele de pasagii 
pe medii de cultură cn sânge. 

D) S-ar mai putea pune şi ipoteza, că pa.togenitatea 
· capsula.!ilor s-ar putea exalta, trecând dela individ la in­
divid prin contagiune directă şi inclirectă, ce se poate bă­
·nui prin faptul marelui număr de apendic.ită de acest fel 
în această regiune şi nu toat·e deodată ca o epidemie dela 

. ,aceiaşi su1·să, ci treptat, trepta t, după posibilitate ele 

. contagiune dela individ, la individ. Aceasta s-ar ·explica 
pr in exaltarea pa.togenilă\ii prin pasagi.i intraperitoniale 
la epuri. · 

E) Flora microbienă de asocia.\.ie, atât ea cât şi tox.ina 
sa pot H un ajutor spre deschiderea căilor ele infectie şi 

spre o eYolutie mai rapicH't, sau spre o necroză, prin parali­
zarea acţiunii fagocitaTe a leococi telor. 

F) O altă explicatie mai mult de natură mecanică, 
care vine i arăşi în sprijinul producerei de in flama (.i e a 
apendicel ui, ar fi faptul că într'un număr destul de mare 
ck apendice s'au găsit lnmennl astupat lângă •coec, de câte 
un coprolit ta-re şi uneori de mărimea unei masl ine mici, 

· care face să st.agneze continutul apenclicular, cn toa te miş­
cările sale de expulzare. Aci f·iind un transudat în o c<:n-i­
tate închisă, fayorizează stagnarea şi înmul ţirea microbi­

. ~oT, des făşmâncl din aceasta cortegiul s imptomelor de 
apendicită. 

G) Parazi(ii inlestina1i, oxiuri şi trichocefali, sunt de 
· asemenea de cele mai mn1te ori cauza apendicitei, a tilt ei 
· cât şi substan(ele toxiee ce le produc. Aceşti viermi, de 
·.ohiceu pr in leziunile ce le produc, făcând o solutie de con-
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tinuitale',. produc o extraYaza:re, atât de. sânge Cât şi de se­
rozita.te. Favorizează deci inmultirea_ microbilor cât şi pă-­

trunderea lor sub n1 ucoasă .. 
li) O altă cauză tu· fi factorul indiviei. Am obse1rvat. 

_din experientele făcute, că o sursă extrem de patogenă pen­
tru epura şi pentru şoarece, nu e patogenă pentru cobai. 
decât după o lungă incubat.ie. La fel s'ar putea explica_ 
patogenitatea pentru fiecare individ. O sursă ar fi mai .Pa-­
togenă pentru un indirid, pentru altul mai put.in, sa.u pen-­
tru altul ar trebui o incubaţie mai lungă. Din această.. 

cauză a marei variabilităti a patogenitătii microbilor, gă­
sim o aşa de mare Yaria\iune a simptomel~r clinice şi a _. 
leziunilor anat.omo-patologice .. 

Această ni.are !abilitate biologică a microbilor, cât şi __ 
faptul că apendicita mai depinde şi de diferite asociatii şi 
complicaţi din Yecinătate, ar explica până la un punct : 
mersul clinic - acut sau cronic - al boalei. 

C A P 1 T O L U L V. 

Studiul florei anaerobe: 
In studiul acestei flori, care prezinbă ceva mai mari _ 

dificultăl.i la cultivarea ei, am căutat şi am dat o deosebită __ 
ate1tţiune adeYăratei flori microbiene anaerobe, care am . 
considerat-o compusă el in: Perfringens, Edemanţiens, Vih­
rionul septic, B. gang-renei gazoase Frănkel. Restul florii · 
microbiene anaerohe, o consider de banală ca factor de · 
asociaţie, ori ele câte ori se găsesc res turi fecaloide într'un­
apendice. 

L Aceasta florii banală ar fi compusă, după obseeva--
1innile efectuate 11ână acum, din bacilii·: ramoşus, bifidus, 
fu:ecosus, frangilis, pseudo-tliftericl, putrifoicus, coei, sar­
cini, etc. şi ca floră idofilă ; am ilo-bacter dUpă unii autori; 
iar după a ltii , genul Cln-slridium CNana Schwartz 1). Aceşti­
JJacil i indicati ,mai sus nu s'au pulut cultiva decât foarte-

. rar. numai ci-î te o singură specie elin ei; r m· câte două spe- · 
cii In câte un caz în parte. 

1
) Acta Medicn Srnnclinavica, 927. 
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CfLt priveşte udeYăra~ii bacili anaerobi, nu s'au putut 
identifica, decât de 2 ori Perfringens ne patogen şi pe care 
nu putem pune atâta bază, lipsindu-i complect patogeni­
talea. 

Aclaug că aceste cercetări in ceeace pri,·eşle statisticar 
concordă până la un punct şi verifică unele cercetări de cu­
d.nd :;;ăcute în această direc~ie. Astfel Qh . .Michel, V. de 
Lavergne et Abert), spun că în apendicitele gangrenoase nu. 
s'au găsit decât ra:r adevăraţii baei li anaerobi şi statistica 
lor nu merge decât 1.276 şi la 376 (Veinherg). Se ajunge.· 
apoi Ja concluzia, că bacili gangrenoşi adewiraţi se des­
voită pe un teren ulceros, provocat de alti bacili patogeni,. 
sau pe un teren deja preparat ele alţi bacili de asociaţie, 
ca. şi la angina Vincent, stoma.tita ulcero-membl"anoasă~ 

gangrena pulmonară, etc, sau se mai pol desvolta pe un: 
teren, unde :o:.e produce o modificare în circulatia locală. 
Concluziile acestea din urmă nu s'au putut Yerifica nefiind 
ca?.uri. Ineercâncl chiar a cultha anaeorobi după technic'l. 
descrisă de curând de N ana Schwartz ") nu am lJU­
tul izola decât o singură dată la 10 apendice ge­
nul clostricliu; iar alti anaerobi niei odată. Cauza, 
lJe care o credem, di nn. se pot cultiva dintr'un apen­
dice mai multi anaerobi, decât foarte rar câte Hnul 
tl in specia arătată mai sus, cu toată stă ruin ta şi technica 
depusă., este că mediul Frodus de bacili patogeni încapsu­
la(i, care deslăn(uie fenomenele de apcwlieit~. nu permit 
desvoltarea altor bacterii. f;i ceeac~e întră întâmplător în 
apendice cu acest fel de hacterie pierd Yitalitalea în cea 
mai mare parte. Acest luel'U l-am putut Yerifica, luând 
bulion în care s'nu dc;;yoJtat bacterii capsulate 10-15 zile 
filtrindn-1 prin Chamberlancl şi filtratul repartizându-1 in 
epruhete îu care se însemântează apoi diferite bacterii· nu 
am tmlnt obtine nici odată o desvoltare de anumite hu.cle­
reii elin cauza mediului toxic. 

1 ) Archives des :'l!ala(lies et de l"Appareil cligestiY er. des 
Maladies ele la Nutrition. Tom. XVIT, 927. 

') Acta i\.ferlica Scanclinavica. 
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Dintre toat~ :H' t>estc baderii, bat'lt'l'.ium akali\!elle:; ~L 
proteu!., se de:>Yua lti\ totu~i rt>latiY binl\ E du:'lul, C<L după. 
un timp ma.i .indL'lllH~\1 fL'llullWlll'lc inflamaltlrii at-ute :;ă 
,s(' remită., adică badlii eapsula(i :>i'l-~i rt•dul'ti Yirulcn(a, 
})rin 0 imunizari? locală. in parte a Llrganultti ş i a::;t(el, pe 
kziunile de~~·hi:>e de ei, să se instaleze mult mai liit·zin ~i 
.alti bacili, ca s trepto, pnemuo, eniL'TOCGci. :;au aJHH'l'ohii ele 
ceazi~', p~rnwnentiZ<ind o infbmatiune L'l'LlliÎl'ă de lungă 

.d urată . 
.'i:;tfel explic in rarte, t' parll' de cazuri, d nd t;e ] ;:\.ngă 

·Capsulati cu o paltll_!l'nitate rt>dusă, a m găsit :;au :::trepto, 
.:;au pneumo. :>.n u un enter ,woc palt'gt'll. deci concornitPnt 
]r. (1relaş n 1~endiee ~ agenti pategeni pentru anima lele de 

.ex perien t ă. 

C.-\PITOLCL \"L 
Toxidtatca. 

Bacilii de:::rri~i mai sus produc o enclotoxi11ă. ş i o exu-
1oxină de,;tul de puteTnil'ă. _-\m ex1:erimentat cu mai multe 
.surse (4). Dacă se in~em;i.nţează in bulion glucozat o sursă 
din aceşti c-ap::: tdati după 15 zile produc o toxină care 
omoară un epure cu ',o eme. după 15-.20 de ore. Alte sur­
:>t' prcduc o toxină mult mai puternică sa u mai s l abă. 

Bacil ii contin in COI'JJUI lor o endotoxină la fel dest. ul 
ue puternic-ă . Dacă ~e injectează ; n tra \'('l1(JS la e ;nrl'e ba­
<-i li morti d:n d i f~:·e;te ::uT;;e, ( în cazul no,;tru au h)st ex­
p :;·imentate 2 ::ur::e) J:E:'ntru pl'2tnra rea de aglutinine, s'a 
putut oh:-:ena. efi. dac-ă se încep injec(iut;i l 'U 0.1 , cu 0.2 
)J<Înă la 5 ze~imi. ş i a poi r.l a c~i ~e injectează aceia~ i emul:-:ie 
în eant:ta tc> df 1 cn1c. intran:ncs (bacili morti) , epn1·eie su­
combă. !n l!l'ma fenomenelor toxice. La fel la al(i epuri, 
<iacă am injectat din t r "cdată. baeili mol'\i în can tita te de 
.0.2-0.4 cmc. epul'ii a u murit după 2-3 zile cu frnomene 
toxice. fără ~epti cemie . 

A;lutinine. 
Cu unele :-urs? ch :ar injectându-se baci li lllorti s 'a 

Jl1~ 1 u t ajunge a prepara aglut inine pe epur·i până la titlul 
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1% , care apoi aglutinează şi pe c-eilalti bacili din ilif.erite 
.. alte surse <.!ela titlul 1 Jb până la titlul său 'complect. Fe­
nomenul de aglutinizare se manifestă foa rte târziu ~i 

foarte neclar. 

C A P I T O L C L V I 1_. 
Parazitologie. 

In cele 105 cazuri de apenilice examinate sau găsit 
o singură. dată Tricl.wcefalus Triehiurus; iar o:tiuri în :22 
~azm·i. 

Tubereuloza. 

In trei cazuri s'au găsit apendicite tuberculoase, con­
iirrnate prin in jeet.ii la animale şi prin tabloul istologic. 
Din ace:::: te a1Jendice nu s 'a putut cu.ltiYa, nici odată nici 
un fel de bacterii de asociatie. 

CAPITOLuL VIII. 
Anatomia patologică. 

Leziunile maeroscopiee anatomo-patologice, găsite în 
cazurile examinate sunt destul de expresi,·e: şi după ob­
senati uni le rloastl'e făcute pe ee le 105 cazuri de apendici t,"t, 
mers ul leziunilor ar fi următorul: 

Categoria / . .....1 ) Primul stadiu este o hiperemie Yaseu­
lară a înt·regului apendiee. In acest s tadiu apendicele ia o 
fonnă turgescentă, mai puţin pronunţată. Leziunile ;:unt 
ck puţin ă importantă atât pe mucoasă, cât ş i în rest. 

73) Stadiul" de turgescen(ă ach~,·ă rat, sau folicular , sau 
erec ti! --:- în care găsim majorita lea apendicelor este ca­
racterizat printr'o duritate excP~iYă. a organnlui. Ade~ea 

sub seroa>le, .-=e găsesc peteşii şi snfuziuni sanghine, care 
dă aspectul unei scroase stropite cu sânge. ReYărsări mai 
mari de sânge se găsesc în mezo-apendice. de unde f.leân­
dn-se culturi , s 'au căpătat totcl?anna culturi pu·re de ba ­
cilii _descrişi mai Sll S . Ţesutul muscular al apencUcp]ui esta 

·€clematiat. ing-ro~at. câteodată degenerat şi capătă pro­
prietăţi elast ico-r elracti \re. 
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. Dacă un apendice din aceştia~ ceva mai lung, este tă-­
iat pe jumătate în lungul lwnenului, partea dunasă ne­
-tăiată se încovrigă; iar cea tăiată se refrânege în mod in­
vers astfel, că seroasa devine lumen şi mucoasa răJ.nâne la. 

exterior. 
Dacă fenomenele de inflamaţiune nu sunt prea avan-

sate, până la ~ceratiuni, atunci mucoasa prezintă un as­
pect mamelonat foarte pronuntat. lntrec.tgă mucoasa este 
edemaţiată şi sub ea. se găsesc foliculi_ limfatici foarte hi­
perplaziaţi, cari proemină sub mucoasă făcând riclicături, 
unele din ele ombilicale (ca şi când sub ea ar fi pres[trate -
numeroase alice), dând aspect mamelonar (mucoasă foli­
culară.). S'ar asemâna aceste leziuni, pâ.nă la un punct, 
cu o mucoasă intestinală dela enterita foliculară a copii­
lor. Acest stadiu erectil şi cu mucoasa foliculară poate să . 
aibă diferite faze itermediare, mai mult sau mai pu(.in pro­
nuntate. 

C) Dacă procesul inflamator avansează, vine stadiuL 
ulcerativ. Ulcera(.ia poate apare odată şi cu stadiul foli­
cular, sau după acest stadiu, sau chiar înai1ite, ca leziuni 
izolate (ulcer izolat), clar în lot cazul ulceraţia se desYoltă, 
după obse-rmtiunile făcute pe aceste apendice, în dre-ptul 
unui folicul omhilicat, care interesează mai tâ!'ziu întreg 
acest folicul, tran!':formânclu-1 într'o mică ulcera!ie. Apoi 
ir,flamatia se întinde şi la alti foliculi. Ulcera(iile rezultate 
din alterarea f"Oliculilor se 1'etmesc în una mai mare, for­
mând adevărate mici hărti geografice. In cele mai multe· 
cazuri, ulceraţiunea se desvoltă circular pe apPIHiice, sau 
caută a fi aproape ele acesle forme circulaTe. Se observă 
foarte bine, cum pe mucoasă în dreptul fiecărui mamelon, 
ce corespunde unul folieul, că există o fină ulreratiune ca­
răspunzătoare păr!ii ombilicate şi care la un examen mai 
puţin atent scapă observaţiunei ochiului. Amândouă aceste ·· 
stadii , ulce-rativ şi folicular, pot fi concomitente, după cum 
am arătat mai sus. ceia ce denotă, că infec(.ia se Face pro­
greşând, mai întâiu începând pe un folicul , pe care-1 t rans­
fom·mă în ulcer, şi a110i se întinde la altii din apropi~re~ 



sau la oarecare distanţă, dând naştere Ia ulceraţiuni noi._ 
Pot fi însă apendice cu o mucoasă. foliculară fără ul­

cere, sau abea incipiente, numeroase şi de aceiaş formă, 
ceeace denotă, că toate se află în acelaş stadiu evolutiv. 
Tot în acest stadiu, cu început ele ulcer apare puroiul a­
mestecat cu· o masă sanghină, element aproape caracteris-­
tic. Puroiul contine multe polinucleare, hematii, celule epi­
teliale şi di,·erse bacterii precum şi pigment brun. Un ul­
cer nou are un caracter tipic, după care se poate -recu­
noaşte repede. Câte odată pe un apendice, se întâlneşte în 
câteva locuri, mucoasa complect dispărută, împreună cu. 
ţăsutul muscular până la seroase, care rămâne t-ranspa­
rentă ca o foiţă ele tigară. Are marginele rotunde sau ne~­

regulat.e, tăiate drept şi cu o inflamaţ.ie periulcerathă, 

care de multe ori face ca mucoasa să se resfrâ.ngă. FunduL 
ulceratiunilor şi marginele sunt acoperite uneori de un: 
ţesut nou formativ. 

D) O altă fază mai înaintată ar fi stadiul de necroză, 
(gangrenos). In acest stadiu apendicele are păretele foarte· 
îngroşat, seleros, nemai fiind retractil şi erectil, deoarece­
acum se adaugă scleroza pronuntată. Mucoasa în între­
gime este dispărută în urma confluerei ulceratiunilor, sau 
acolo unele a mai rămas, marginele ei atârnă ca nişte fran­
giuri, de care se prind depozite mici de fibrină. Lumenul 
acestor fel de apendice este plin de puroi fetid , fluid, san­
gbinolent şi cu resturi ele mucoasă macerată. 

Aci predomină flora anaerobă de asocia(.ii şi banală, 

ca adaus la procesul destructiv început de hacilii adevă-rati 
pio-pa togeni. In acest stadiu am găsit apendice care la 
exterior erau a~operite de falşe mem.hrane, aYi'md aderente 
de organele în vecina te, leziuni probabil forma te în , urma 
infectiei, ce s'a- propagat la exterior pe cale sanghină şi= 

l imfatică.- Allă dată procesul destrncli,·, în urma unui 
n1cer mai pronunţat şi căruia organjsmul nu-i poate re­
zista, împieclecânclu-i invazia prin noi formatii de ţesuturi, 
perforează peretele, dând drumul la. infecţia peri-apendi--
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culară, ~e se traduce prin depozite de :Fibrină peri-apendi­
·culare şi prin mobilizarea epiplonului. 

Perforaj.ia este foarte mică şi comunică adesea nu­
-mai cu o pungă de puroiu redusă, făcută în jurul său, sau 
în o parte a apendicelui. Perfomtia de obi~eiu în toa te 

·cazurile se face în apropierea de vârful apendicelui la 0.5 

-sau la 1 cm de vârf. 

Cateuo-rin a li-n. O altă _ clasă ar fi apenclicele com­
plecte sclerozate caracterizate · printr'un lumen şi mucoasă 
complect dispărută., (pujini la număr), sau prin pereţi 
foarte groşi, foliculi foarte rari, mucoasa pe anumite dis­
tante dispărută şi suhmucoasa foarte hipeTplaziată . (Apen­
flicilă: cronică). 

· Caleooria a llJ-((.. O altă clasă de apendici tă cu leziuni 
mai reduse, sunt acele cu totul moi, flasce, la care nu se 

· găsesc decât o uşoară congestie; ia r pe mucoasă, din clis­
tanj.ă în clis l an jă, se Yăd fie mici ukeri cu pele hemoragice, 
fie numai s imple S\lfuziuni sanghine·. 

Calego1'ia a Ir-a. O altă categorie ele a pendice, ar fi 
aceia fără congestie 11ronunjală, de asemenea flasce şi 

1n acest caz mucoasa nu are ca Jeziuni, decât tot nişte su­
fuziuni sanghine fine. 

Parazi!ii s'au găsit şi în apendicele descr ise la cate­
goria I. cu leziuni foliculare şi ulcerative, ceiace ne face 
să Cl'edem, că parazitii proprii prin ei în să.5 i , nu pot duce 
la leziuni avansate, dar credem că sunt probabil factorul 
care înlesneşte propagarea agenţilor patogen i în suhmu-

. coasă; numai astfel se explică găsirea lor pe un ter en cu 
]eziuni a tâ t de avansat. 

Tol astfel se explică şi apendicele încărcate cu foarte 
inulj.i paraziti , făl'ă ca să găsim pe mucoasa lor leziuni, de­

·cftt, de minimă important.ă, căci ei însăşi nu dau leziuni 
mari , pe un teren unde nu există agenti infectioşi. In ur­
ma cercetărilor hacteriologice pe apendicele scoase :Fără 

·vre-o indica tie medicală, am remarcat uneori leziuni des-
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tul de anlllsate, eu foliculi aparenţi şi ulceratiuni ale mu­
eoasei, fapt remarcat şi de alţi autori *). 

Totuşi acestea ar fi apendic.itele găsite puţine la număr, 
ale căror simptome sunt sau neglijate, sau puse pe soco­
t.t>ala altor organe din Yecinătate şi astfel se explică, dece 
unii hol na Yi ajung pe masa de operaţie cu leziuni atât de . 
pronun(a.te şi a.Yansate, (scle!'oză şi necroză pronuntată şi 
cu organiză!'i fibrinoase). 

E;;te cle:;tul, ea lumenul de seurgere să se astupe, sau 
ea apend icele să peTforeze, sau să i-se grefeze un proces 
acut, ca simpfomele să Iie mai alarmante şi de aci necesi­
tatea inten·en(iei, pe când de fapt ar fi trebuit indicaţia de­
operalie mai de Yreme. 

Histologia. 

Apendicele grupate în categoria I. A. B. Istologia în 
rezuma ti Y: în aceste două ţaze se apropie ca tablou histo­
logic foarte mult. In subseroasă se Yăd · eapilarele dilatate­
şi pe alocuri ade,·ărale lacuri sanghine. Stratul muscular eu. 
fibrelc în cea mai mare pa:L'Ie edema'(iate, sau dacă proce­
sul inflamator este mai ai.-ansat, se găsesc procese degene­
tire, mergfllld până la disparitia protoplasmei, întoYărăşite ­

tle pienoză şi cariorexă nucleară. Iperemia vasculară. pre­
domină şi aici , fără inf·iltratie limfocitară. Stratul mucos 
au foliculii măriti, hiperplazia(.l şi de cele mai multe ori 
au cent:l'nl nec.rotic. Leziunile necrotice foliculare fiind 
mai anmr:;ate, epiteliu! din dreptul lor dispare formând o 
mică. ulcerntie, prin care centrul folicolului stă îo legătură 
directă cu lumenul apendicelui. In jurul acestor Inici înce- ' 
puturi de Hlcer se găseşte o infilt.raţie de poli-nucleare şi 

limfatice şi celule plasmatice. In stratul suhmueos se .gă­

sesc rar . poli-nucleare şi limfocite,. altădată mai multe sau· 
mai putine, ,·ariind fără nici o. ordine, Sc'lU criteriu, Tot-

•) Virschow Archive. 927. 
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în aceste studii se văd la unile apendice, în care s'au găsit 
_paraziţi, 0 infiltraţie abundentă de celule eozinofi1e. Acea­
. slă infiltraţie s'a găsit şi în alle apendice, care nu purtau 
_paraziţi, probabil că în aceste cazuri infiltraţia eozinofilă 
ţine de restul paraziţilor din tuhul digestiv sau alte cauze. 
Celulele epitelial_e sunt şi ele în parte tumefiate cu tendinţă 

.la descuamare. 
Categoria a 11-a. In stadiul ulceros găsim epiteliu dis-

_ părut pe o mare întindere şi loc.ul ocupat de o masă ne­
. erotică acoperită de o masă fihrinoasă; iar de jur împre­
. jurul ulcerului se găsesc infiltratii ele poli-nucleare, lim~o-
cite şi celule plasmatice pe o clislanţ.ă mai mare. Nu lip­
sesc nici eoziofilele, care sunt mai ra·ri. Această infiltraţie 
se întinde în toale straturile. Hiperenia. vasculară dease­
menea predomină. La apenclic.e cu leziuni gangrenoase nu 

-se mai vede microscopiceşle nici urme ele ţ.esut normal, to­
tul este transformat într'o masă necrotică. Depozitele fib­
rinoase predomină atât pe seroase, cât şi în interiorul lu­
menului. Procesul. gangrenos poate interesa o treime, .iu-

. mătate, sau întreg apenclicele până la cec. 
Ca.tegor·ia a III-a, Apendicele sunt complect sclerozate, 

nu se mai regăsesc microscopice:5te nici un element nobil, 
· decfLt tesut conjunctiv; lumenul dispărut. In aceste apen­
dice cu Jeziuni cronice, sunt unele cu peretii foa't'te îngro­
şati, compuşi din tesut conjunctiv foarte hiperplaziat. Dacă 
pe acest teren cronic se instalează un nou focar inflama-

-t_or atunci se Yede în stratul suJJmucos, acolo unele e pă­
strat, numai tesut conjunctiv neoformativ. Folicnlii sunt 
complect şlerşi. In acest tesut de granula(.ie nu se vede 

. nici o infiltraţ.ie limfocitară, decât numai (esutul .conjunc­
tiv tânăr. Altădată pe· acest proces cronic se poate instala 
un proces nou inflamator, unde se văd numai elemente 

·limfocitare. S'au mai găsit şi trei apendice din cele 105 
~examinate, cu leziuni tipice şi cu tabloul histologic ele tu-
1Jerculoză (foliculi cu descrierea lor clasică ele tuberculoză). 
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C A P 1 T O L U L I X. 

Interpretltrile caraeterelor bacililor (lin grupa cap­
. -;sulaţ,ilor gt·aminegativi in comparaţie cu cei găsiţi în 
.. apendicită. 

Grupa. bacilllor gram-negativ c<qjsulaţi, al că:rui tip 
putem lua bacilul FriedJănder, este foarte variată. Din tab­
loul alăturat rezumativ al unor proprietăţi fermentative 

- şi caractere biologice, putem vedea putinele cai·aclere, ce 
· deosebesc un grup de altul. 

Tot astfel arată cei mai muni cercetători, ce s'au ocu­
. pat în această direcliune, pr ecum a găsit de curând Doc­
torul Prodan în cercet-ările sale asupra ozenei, lucrare fă­

. cută în institutul de Igienă şi Igienă Socială (Prof. Dr . 
. Moldovan). 

Izolează surse ele bacili mucogeni în ozenă; capsulaţi 
--cu caractere diferite biologiceşte, ce variază· nu numai 

dela grup la grup, ci chiar şi între sursele aceluiaş grup 1 
) . 

In acea.stă JH'ivin~ă Lehman şi Neu.man afirmă că, "pentru 
noi toate speciile descrise mai sus, adică, mucogeni, (capsn­
laţ, nota. autorului) nu sunt în mod botanic, decât forme de 

. adaptare biologică diverse, ale acelniaş microb, căruia noi îi 
putem păstra denumirea Yeehe ele bacteria pneumoniei 
Friecllăncler. Credem de asemenea de a distinge aceste specii 
între ele, în tr'tm tratat didactic, dar a vând grija de a re­
marca ma.rea lor afinitate şi posibilitatea demonstrată în 
11arte, de a trece o specie în alta". 

Totuşi credem, cu toată ma'l'ea înrudire a acestor mu­
cogeni, că putem face o clasificaţie după afectiunile pe 

~ cat•e le produc, chiar dacă se găsesc mai multe tulpini din 
aceiaşi rasă în o aceiaş afect.iune. 

1. Exemplul bacilul Friesch în rinoscelom. 2. Bacilii 
Able Lowenberg, Peretz Hoffer, etc. în ozen. 3. Bacilul 
J!'riedlander în pneumonie. 4. Grupa lactis aerogenes cu 

· toate rasele clerivative, în unele afectiuni gastro-inte~ti-

1) Teză No. 352. Facult. Med. Cluj. 
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nale. ln cazul hacililor mucugeni, găsi!.i în a.tJendice, în 
nproa.pe majoritatea cuzm·ilor, ar a\'ea mai niullă înru­
dire cu lactis aerogenes, din punct de vedere patogenetic, 
deşi :':e deo:;ebe:;c tle ace~Lia, 11entrucă unele surse nu dau 
gaze şi toate d<tu hidl.'ogen sulfurat, ceiace nu se întc'tmplă 
:cu lacti:;-;-wrogenes. Deci această grupă ar putea Ii clasată 
ca o rasă. aparte. 

Unele s urse nu coagulează laptele, dar produc viraj, 
allele nu produc nici ,·iraj şi. nici coaguhtTe, pe când la 
laelis-aerogene:; Jlroduce întotdeauna coagulare şi viraj . 

Tot uşi s unt şi surse ce produc şi coagulare şi viraj, 
ca lnt'lis-<wrogeJJes, dur produce hidrogen sulfurat, ceiace 
nu gă.~illl la l<tcti .-;-aerogenes. Laclis-aerogenes fermeniea­
ză lactoza in totdeauna, pe când în apendicită s'au găsit 
şi ra.se destul ele numeroase, ce nu f-ermentează lactoza sub 
nici o formă., ca şi J1'riecllăncler câte odată şi ca Bacilul 
F1·ieseh întotdeauna .. Patogenitatea pentru Jactis-aerog~ 

nes şi 11entt·u bacilul găsit în apendicite este destul ele mare 
pen (TU H Il i ma lele d(l labora.tOl', Ca re totuşi poate fi foarte 
nn·iată dela sursă la sursă, caracter prin care aceşti doi 
hacili s'ar putea iar asemăna. 

}'ăccînd cliferen!.ierea ele lactis-aerogenes, deoarece de 
ceila.J l.i mucogeni se exclud prin afec!.iunile deosebite ce 
le produc şi prin originea sau locul de izolare, rămân la 
conceplia generală că bacilii găsiţi de noi în apenclicite 
sunt tot ·o s pecie de mucogeni, cu caractere deosebite, aclap­
tali probabil la conditiuni biologice diferite. Ei sunt foarte 
ap1·oape înruclil.i cu lactis-aerogenes, mai mult din punct 
ele vedere al patogenită.ţii,, al afectiunilor ce le produc şi 

după Jocul ele izo.lare, decât după caracterele culturale şi bio­
lo~ice ; căci toti aceşti bacili se găsesc nu numai în apen­
dicite, ci şi în enterocolitele pseuclo-dizenteriforme ee bân­
tuie frequen t aici. 

Am _putea face tU'mătoarea analogie; că după cum 
există o -înrudire, din punct de vedere patologic şi al lo­
cului de izolm·e, între Badli Peretz şi Able şi Lowenherg, 



ea re . .,;e gă:;esc când unul când alt.nl în ozenă, dar 
diferiti morfologiceşte şi biologiceşte ; tot astfel există Q. în­
rudire între Iactis-aerogenes şi bacilul nostru ·găsit în 

aJlendice şi enterocolite, mai cu seamă din punct. de vedere 
tot al patogenitătii şi lot după loeul ele izolare (tubul di­
gesti ,·), decâ.t. după ca J·ac:terele lor biologice şi I)lOrfologice. 
lH'in r.a re se deosebesc şi ca1·e îi separă în rase d ist.i ncte. 



Conci uzi uni. 
l. S'a vut.ul izola dinlr\m număr de 105 ca;.a'rri de 

.ayendicită de 84 de ori un bacil încapsulat şi mucos, gram­
Jlegati,·, care are o mare patogenilale pentru animalele de 
.la.boralor. 

li. Du1Jă 1n·orn·ietă!ile morfologice ş'i biologice, diferă 
uu numai din punct de vedere fermenlatir şi nu numai dela 

'grup la. grutJ, după cum a fo.st cla:;ifica(i, ci chiar la aceiaş 
sursă. S'ar lHtlea cla.sa ca o ra>;ă aparte în grupa bacililor 
lactis-aerogenes. 

Iri. Acest Jmei l are o mare labilita te în ad<qJlarea la 
diferite condi(iuni biologice, cn o Imlogenitat~ foarte mare 
pentru unele rase şi dHerite pentru altele. Nu se vot iden­
tifica decât, numai dacă sunt da!i ve animale, ca să se 
vadă cavsulele. Toxicitatea este foarte mare pentru unele 
rase, ea.re Yariază la. altele. 

IV. S nnt aceiaşi hacili, pe eare îi găsim în tinele for­
me itle enteroeolitelor pseoudo-dyzenteriforme şi caee in­
fectiune eu cea mai mare probabilitate se propagă şi la 

apendice. 
V. Se poa.te exa lta Yirulenta aeestoT bacili după anu­

mite arlific i biologice. 
VI. Se pot izola în en lturi pure dela. prima însăuuln­

tare în unele ca:wri, ia r in altp]e în asociatie de cele 
mai multe ori cu feea lis alcaligenes. 

VIL D:in punct ele Yedel'e anatomo-J1atologic găsim în 
apendieite toate stadiile de inflamaţie, mergâ.nd de la sim­
plă infiltratie, pfmă la. necroză sau scleroză. 

VIU. S'au găsit trei apendice Thc. şi de 29 oei o~ţuri 

şi odn t.ă trichocefa.\i . 
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lX. In tirnpul epicleruiei de gripă s 'a găsit două. ca­
zuri de apendicită, din care s'au izolat in sta·re de culturi 
pure, Bacilul lui l'Heifer asociat cu streptococ. 

X. Din cercetările făcute de noi reese, că acest bacil 
încapsulat găsit în 83Jo în cazurile de apendicită exami­
nate, are un rol illllJOrlant în etiologia şi patogeuia apen­
clicitelor în această regiune. 

Dacă procentul aces ta mare şi caraderele aces tui ba­
cil ne îndreplăteşle a-1 considera ca agent cauzalor foarte 
frequent al apeudicilei; totuşi nu putem diminua rolul ce­
'lodalt.i agenti palogen.i, dat fiind că apendicita este o afec­
ţiune cu etiologie multiplă. 

,, 

Văzută şi bună ele imprimat. 
Clu.i, 1.2 Aprile 1928. 

'P1·ot. Dr. !. HAŢI!WANU 
P·reşed iute: 

P1'of. D1'. Jlf. A. BOTEZ 
Decan: 



Fig. No. 1. Frotiu din puroi apendicular,. colorat gru:n 

dublu. 
Să găsesc bacili incapsulaţi singuri şi rari. 
Ocular No. 4. Imersie homogen 1112• 

Fig. No. 2. Frotiu din . puroi apendicular (apendicita gan­
grenoasă) colol·at gram dublu. 

Să găsesc bacili incapsulaţi, numeroşi şi fărll. altă florii. 
microbienă de asociatie, precum polinucleare şi grn.unţe de ami­
don (galben). 

Ocular No. 4. Imersie homogen 1/
11

• 





· Fig. No. 3. Frotiu direct din puroiul apendlcular (Cazul 4.4) 
unde se găsesc numai bacili tncapsulaţi. 

Coloraţie Loffler pentru capsule. 
Ocular No. 4. Imersie homogen 1112• 

• 

Fig. No. 4. Frotiu direct din puroiul apendicular (C~. No.-
84) unde se , găsesc numai bacili tncapsulaţi. 

Coloraţie Lăffler pentru capsule. 
Ocular No. 4. Imersie homogen 1/

12
• 
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Fig.~ No. 5. FrQtiu f!!.cui din ·uchidul de condensaţie . dintr'­
un tub ct.i agar. de 3 zile ins!!.mânţat cu bacili incapsulaţi. 

Aceiaşi bacili iau diferite forme de involuţie. Coloraţie gram 
dublu. ·. · 

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

Fig. No. 6. Froţiu făcut -~intr'o cultură pe bulion simplu 
şi tn care s'a ins!!.mânţat bacili incapsulaţl. ., 

Se vll.d bacili sub diferite forme. Coloraţie Gram dublu. 
Ocular No. 4. Imersie homogen 1 /

12
• 
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Fig. No. 7. Frotiu direct din splina de epure Infectat cu 
bacili incapsulati izolat din cazurile de diaree pseudodisenteri­
formă. 

Coloraţiune prin mordare cu soluţie de tanin descrise la 
pag. 1<1.. 

Ocular No. ~- Imersie homogen 1
/ 12• 

• 

Fig. No. 8. Frotiu fâcut direct din put·oiul apendicular. 
Se vl!.d bacili Gram negativi, extra şi intracelulari: B. 

Pfeiffer şi bacili Gram Pozitivi extra şi intracelulari : Strepto­
coc. 

Ocular No. 4. Imersie homogen 1/ 
12' 
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FJg. No. 9. Frotiu direct din splinl!. de Şaorice, ·epure sau 
cobai tnfectaţi cu baeili incapsulaţi. 
· Coloraţie Gram dublu. 

·ocular No. 4. lmersie homogen 1
/ 12• 

Fig: Np,. 10. F.rotiu direct din puroiul apendicular, unde . 
se gl!.seşte şi altA. . Horă de asociată pe lângă ba.cilii tnca.psula.ţl 

, . Coloraţie Gram dublu. 
Qcular .No. 4>. Imersie bomogen 1/11• 
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Fig. No. 11. a) Secţiune fntr·un caz de apendicită cronică 
peste care s'a instalat un pro~!ls nou şi inflamator. 

Mucoasă. distrusă, foliculi limfatici necrozaţi. .Stra.tul 
muscular infiltrat difuz de polinucleare. 

Secţiuni la paraf. col. Hematoxilină. eozină.. 

. b! Secţiu~e tn acelaş apendice tn stratul sub mucos. In 
filtrat1e de poll~ucleare, eozinofile şi rar celule plasmatice. 

Sect. parafmi!. Col. Hematoxilină-eofină. 





Fig. No. 12: Apendice cu Inflamaţie cronică. şi cu degene­
rare f. pronunţată. 





Fig. No. 13. Secţiune histologică In păretele apendicilor cu 
inflamaţie cronică. şi unde tn cea mai mare parte . ţi!.sutul · con: 
jonctiv tânăr de neoformaţie ia locul elementelor nobile autoch­
tori'e. 

,1 





Fig. No. 14. Secţiune la P!lorafinll., pll.retele unui apendice, 
unde ţll.sutul muscular. este tntiltrat cu eozinotilo. 




