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Contribuţiune Ia studiul kistului hidatic al ficatului 
(diagnosticul lui; supuraţiunea; pericolul punc­

ţiunilor exploratice şi curatrice; regeneres­
cen·~a ficatului) 

de 

D rul C. Bf\Cf\LOGLU 
Profesor al Vniversită(ei din Iaşi ") 

Trei cazuri urmările şi studiate anul acesta in clinica 
noastră ne-au dat priltjul de-a preciza cite-va puncte im­
portante din istoricul kistelor hidatice a ficatului. lntr'un 
caz vindecat prin operaţiune supuraţiunea era provocată de 
bacilul lui Eberth; într'un alt caz terminat letal, am putut 
studia elin nou regenerescenţa ficatului. Aceste punr.te me­
rită a li relevate, observaţiunile clinice vor preceda discu · 
ţiunea amănunţit<l a diagnosticului şi a celor-lalte conside­
raţiuni ce răsar din studiul amănunţit al cawrilor noastre 
personale. 

Ilie N. funcţionar în virsta de 35 ani, mă consulta 
pentru o \·eche afecţiune de ficat de care sufere de 2 ani 
şi pentru care s'a cautat cu mulţi medici atit la Iaşi cît şi 

la Bucureşti. Bolnavul era slăbitd, pali, cu o uşoară sufu­
siune gălbuie a conjonctivclor şi bănuind rlupă examenul 
local al regiunti hepatice un kist hidatic l'am angajat să 
intre în serviciul clinicei noastre pentru a i se confirma 

*) Lectiuni clinice la spitalul St. Spiridon, Ian~rie 1913 . 
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diao·nosticul şi la nevoe a procede la un tratament eficace, 
ope~ator. Intră în secţiunea noastră la 26 Aprilie 1912 

Ca antendcnte hercditare, ne spunt că tatăl său 
a murit accidental de o plagă complicată cu ; gangrena 
la un picior ; mama trăeşte. e sănătoasă. E singurul care 
a rămas din 4 fraţi; cei-lalţi au murit. clar nu poate pre­
cisa de ce afecţiune. l\lai arc o soră, cam debilă, scrofu· 
Joasa. Este însurat, a avut un copil care i·a murit in ur­
ma unei tuse convulsi,·e complicată cu broncho-pneumon1e. 
Nu a an1t nici o afecţiune veneriană: intru cit priveşte si­
lilisul nu presintă nici un stigmat al acestei afecţiuni. Nu 
este alcoolic; chiar nu mai bea vin de loc ele cind sufere 
ele ficat. Ca antecedente pathologice, a an1t morbili ca co­
pil şi acum zece ani friguri intermitente palustre, care au 
durat o vară întreag[t. 

Aceste antecedente palu<lice ele almintrelea. coroiJo· 
rate de presenţa unei spline mari au îndrumat pe toţi mc­
clicii ca sa atribue hepatomegalia pacientului pe seama pa­
ludismului ; astfel ca in aceşti doi ani a ur_mat fară conte· 
nire un tratament univoc ordonat de diferiţi medici şi ba­
zat pe quinină si arsenic. 

Inceputul boalei sale e marcat prin dureri suh falşile 

coaste din dreapta ; la inceput durerile erau slabe, clar in· 
cetul cu incetul se accentuează. S::: resirnţea mai cu seama 
cind umbla şi ~coborea; clar uneori chiar cinci sta liniştit 

!n pat tot avea sensaţiunea unei apasări. unei dureri surde 
in regiunea hepatică. 

La inceput localizate sub falşele coaste, incep in ur­
mă să iradieze mai cu seama in spre epigastru şi foarte 
adeseaori in regiunea clorsală, catre umărul drept. Pofta de 
mc"mcare e micşorata; dar n'-o~ a avut nici o clat~i fenomene 
de intolercnţă gastrică, nici greţuri, nici \'i.'rsături ; e ade· 
sca constipat. Intru ccil priveşte: desgustul de unele ali· 
mentf', ele carne ori ele ShliJstanţele grase, ne spune ca elin 
potri,·a ii place şi lua adesea untdelemn ori grăsimi ca a­
limentaţiune. Nu a a\·ut urticarie. Din punctul ele vedere 
nl posibilităţci infecţiunei hidatic<~ anam că ani intregi a 
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avut in casă 'u.n căţeluş, şi că nu numai se afla in totdeauna 
pe lîngă d<insul, dar chiar şi no~ptea il culca la picioarele lui. 

La examenul somatie rcle\·ăm următoarele: splina e 
notabil mărită at<H in diametru! său longitudinal cât şi tran­
versal ; nu depăşeşte însă şi nu e perc«:>ptibil:t sub falşcle 
cpaste. ~latitatea ficatului e foarte mărită; incepe din ::~1 pa­
trulea spaţ:u intercostal. de-asupra mamelonului şi se con­
tinuă la două laturi de deget sub mc1rginea costală. Lobul 
sting al ficatului e de asemeni mărit, dar hipertrufia c no­
tabil mai accentuată in lobul cel drept. Ce ne-a indreptat 
însă diagnosticul către un kist hidatic este faptul bine a­
preciabil al unei boltiri in masă a regiunei hepatice, mai 
ales către linia axilară. Este o r<'tdicare lină, totală a în­
tregei suprafeţe a fitatului, astfel că flancul drept e mai 
r[tdicat de c~tt cel din st<inga. Această boltire este bine e\·i­
denţiată privir.d bolnavul in picioare fiind la lumină, şi 

compar{tnd regiunea hepatică cu cea splenică. 

Nu există fremisment hidatic. 
Ascultaţiunea ~ulmonului şi a corclului ne arată că 

amc"mdouă ace:>te organe sunt normale. Dar la nivelul ple· 
vrei drepte, catre bază, eXIStă matit<.te, pierderea elasticităţei 

sub degetul percutat. îndepărtarea şi micşorarea \'ibraţiuni· 

lor thoracice: la ascultaţiune respraţiunea pulmonului ele­
abea se aude, există frccături !Jleurale, at<H in regiunea 
po::;terioară c<h şi !Je linia axllară şi notăm pe o zonă de 
cciţÎ·\'a centimetri existenţa sunetului <~rgintiu al lui Pitres 
(semnul banului). Crle-lalte organe sunt normale; urina nu 
conţine nici zahăr, nici albumină, numai urme ele utobili­
nă. Examenul s<ingelui practicat ele D-rul Nimereanu arată 

o composiţiune absolut normală; numărul eosinofililor nu 
c mai mare ca 1 of o. 

Astfel examenul sc"tng-elui nu ne dă nici o indicaţiune. 
Ne-am Intrebat dacă e bine să facem puncţiunea e:o::plora­
trice sau să se proceadă direct la o laparatomie? Ne-am 
decis pentru o puncţiunc cu sirin~a lui Pra\·az şi am pa­
truns In ficat străb~t{tnd al <J-lea spaţiu intercostal, la ni­
velul regiunei unde holtirea era mai evidentă. Indată am 



4 -

extras un Jiquid limpede ca apa de sl~mcă, nealbuminos, 

care examinat Ia microscop după ~ centrifugare ne a arătat 
cârlige de echinococi caracteristice. 

Bolnavul a fost nelinişti l toată ziua ; a avut o uşoară 
tachicardie ( 100 pulsaţiuni) ; oare care sentiment anxios, 
greaţă şi c~1te-va vărsături. A doua zi prezenta o erupţiu~e 
urticariană în mari placarde; toate aceste fenomene au diS­
părut in cele două zile următoare şi erupţiunea ortiată de 
asemenea nu mai era de loc vizibilă după 3-4 zile. -
Temperatura în totdeauna şi înainte şi după puncţiune a 

fost normala. 
Bolnavul e trecut în secţiunea chirurgicală a D-ruiui 

Juvara, care în ziua de 11 ~lai procecle la operaţiune. 
De oarece tumora se găse::t sub plastronul ultimelor 

coaste chirur~ul este obligat a resPca o bucată, elin coastele 
9-a şi a 10 pentru ca să-şi dea lumin.ă. Injecţiune cu soluţiune 
de forml; marsupializare a pungei chistire la plaga cutana· 
tă iar la incisiunea kistului s'a scurs o cantitate ele liquid 
foarte uşor turbure, ce se poate evalua la 2 litri ; vesicule 
fiice în abundenţă şi membrana germinativă se elimina 
prin inc1stune. Inainte de a incii:a kistul s'a deschis pe o 
mică intindere (l~ 2 c.m.) şi cavitatea pleurală; aerul pă­
trunde în )Jleură cu un uşor sgomot. Se tamponează des­
chiderea pleurală şi apoi repede se sutureaza buzele plă­

gei. Urmările operaţiunei au fost admirabile. Nici r~1dirare 

de temperatură, zilele următoare s'a eliminat lmpreună cu 
o secreţiunc abunde,1tă uşor purulentă şi o uşoară colera· 
gie, bucaţi din membrana germinativă.- Cavitatea kistică 

erea enormă, cele mai mari pensete nu ii atingeau fundul. 
Bolnc;~vul se îndreaptă, pofta de mâncare este exce· 

lentă; după câte-va săptămâni este cu totul transformat. A 
câştiga! în greutate mai multe kilograme; ne-a spus că 
toate durerile şi starea bolnăvicioasă anterioară au dispă­
rut. Fistula hepatică per..;istă inca pănă astăzi, rana inchi­
z<indu-se foarte încet. Ca şi ln ·celalt caz aproape identic 
studiat ;de noi, ma1 supalizarea pe lângă a\·antagiile mari ce 
prezintă elin punctul de vedere al reprodurţiunel ulterioare 
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imposibile ale kislului şi a siguranţei cu care se apără 

cavitatea peritoneală are in potriv~-i adesea ori lunga du­
rată a fis!ulei hepatice. 

Dar a\'~md in \'edere ca kistul hidatic era supu­
ra!, dr sigur acesta este singurul procedeu de urmat, in­
dicat de almin!relea de imensa majoritate a chirurgilor.­
Procedeul ideal al lui Delbet nu se poate aplica ele cât in 
anumite şi rari cazuri. 

In definiti\·, bolnavul se poate ~ocoli ca deplin vinde· 
cal şi in.chiderea complertă a fistulei sale este chestiune 
de timp şi de răbclare. 

Persislenţa fistulei sale se explică şi prin manmea 
excepţională a kistului care a\'ea \'Olumul unui cap de arlult 

şi a cărui cavitate se şterge prin lipirea păreţilor şi forma­
ţiunea unui ţesut embrionar, incetul cu incetul. 

* * * 
Domnişoara Ana V. de 19 ani, studenta, intră 111 ser· 

viciul clinicei la 1-t Septembrie, intr'o stare de deprimare 
fizic:\ accentuată, slăbită şi palidă, cu febra continua şi a­
norexie, pl<lngimdu-sc şi de o sensibilitate anormala in re­
giunea epigastrica. 

Ca antecedente hereditare şi colaterale nu rele\'ăm ni­
mic important; a perdut pe tatal silu fiind bătr[m, mama 
e sănătoasă şi are incă 2 fraţi şi 2 surori in deplină să­

n<1tate. 
Ca trecut palhologic personal, vedem ca este cam in­

cărea!; copil ele 5 ani a avut manifestaţiuni scrofuloase 
(ganglioni, impetigo, ele.); mai tirziu o otită medie supurata 
la st<lnga, care persistă sub formă de o uşoară scurgere in­
că şi astăzi şi care o [ace ca să nu audă bine cu urechea 
stingă, av[mcf şi sensaţiuni subiective de ţiuituri. Apoi fe­
bră intermitentă palustră Ja 10 ani. :\lenstruată la 11 ani, are 
apoi dismenoree. regul J el ureroasă şi neregulată ; adeseori 
prelungindu-se i-8 zile şi intrerupitndu-se cMe 2 şi mai 
multe luni_ 

Ca anticedenle in legătură posibilă cu afecţiunea ac­
tuală notăm că acum 2 ani a avut turburări gastro-intesti-
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nale: greaţă, vărsături bilioase, constipaţie urmaU\ ele dia­
ree şi gălbinare care durează o lună şi dispare Insa cu 
desăv{lrşire, astfel că astăzi nu notăm nici o urmă de sub 
icter (la conjonctive, sub limbrt), urincle ele asemenea nu 
conţin pigmenţi biliari (nici albumină, nici zahc.r). 

De atunci insa au persistat oare care turburări gas­
tro-intestinale · din C<ind in c{md dureri epigastrice şi cons­
lipaţic. Nu ii 'plăcea nici carnea şi nici grăsimile. Nll a a­

vut nici. o dată urticarie. 
Având in vedere tumefacţiunea hepalică ce am cons­

tat In t.:rmă şi pe care o vom descrie ulterior, aflăm că 

avea slăbiciune ele căţei şi ele c{tnd era mică incontinuu a 

aYut pe langil dinsa un căţeluş. 

Fenomenele morbide actuale, cu intensitatea lor cres­
cîndă s'au desfaşurat cu începere de la sfarşitul lunei Iu­
lie curent, când i)olnava ~e afla la Brăila. Au inceput tur­
burari digestive, anorexie şi mai ales o constipaţie fomte 
rebela care a rezistat lil mai multe pur~ative timp de 7 
zile .. -\poi au inceput fiori, însoţiţi de ridicare de tempera­
tur~ şi de transpiraţie. O slăbiciune generala, inapelenţă, 

dureri in tot abdomenul; aceasta ~tare durează mai multe 
saptămâni. Se pare că medicul curant a făcut diagnosticul 
de febră palustră,-judeţul Brăila e foarte bogat în mani­
festaţiuni de mal aria-; dar ,·om vedea că acest diagnostic 
de sigur a fost eronat, avimcl in vedere reacţiunile singelui 
şi examenul bacteriologie: suntem~ siguri că Iotă această evo­
luţiune morbidă de 3-4 săptămâni rare a lăsat după dînsa 
o clepresiune şi o slăbire profundă a întregului organism nu a 
fost decît o clothienanterie care a fost ignorată. E probabil ca 
in acelaş timp să fi avut şi o infecţiunc palustra; o asoci­
aţiune tipho·malariană, pe care or justifica·o Şi un examen 
al săngelui practicat la intrarea in serviciu a bolnavei noas­
tre. Dl Dr. Erbiceanu, medicul secundar, a găsit şi c~1te·va 
globule roşii cu pigment malaric ; clar acesta nu a mai fost 
notat la examen('le ulterioare. In schimb sero·reacţiunea lui 
\Vida!, practicată in Octombrie ne arată o aa-lutinatiune in-"' . 
tensă, tipică 1 °/o. Şi pe lîngă fenomenele semnalate adăo-
gam ca îndată ce bolnava a intrat în convalescenţc:'l şi chiar 
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astăzi, părul a inceput să ii cadă in tufe mari. cum se ,·e­
de foarte adesea in urma febrei tifoide. 

In luna Septembrie, şi pănil in primele zile ale lui 
Octombrie c<ind am reluat serviciul, bolnava slăbită, pali­
dă, cu mucoascle decolorate, a avut incontinuu o febră cu 
oscilaţiuni mari, cu maximum de 39.4 vcsperal, după cum 
se vede pe foaea sa de temperatură. 1 s'au făcut injecţiuni 

cu cacodilat de sodiu şi i s·a dat chinină. 
Temperatura prrsistă însă; dimineaţa avea 36.5, 36.8 

seara 38.2; 38.4 şi chiar 39 4. Fapt curios, vedem că trei 
zile (ele la 24- 27 Septembrie) temperatura a fost normala 
(37, 37.2 seara); indată după această scurtă perioadă apire­
tică, din nou se notează o n"tdicare de temperatură seara, 
lnsă nu se mai râdică aşa sus ca in primele zile, ci nu­
mai pănă la 3So. 

Examinând bolnava constatăm că pulmonul este nor­
mal ele asemenea şi cordul. La baza pulmonului drept In­
să există o zon{t ele matitate şi de pierdere a elasticităţei 

sub degetul pe care percutăm. 
La ascul!aţiune, pe o zona de c[tţi-va centimetri se 

auei frecături pleurale; nu avem sunetul banului (lui Pitres). 
Srlina este mărită de volum, matitatea longitudinală 

depăşeşte 10 c.m.; dar marginea sa inferioarA nu este per­
ceptibilă sub falşele coaste. Matitatea ficatului incepe ele la 
a 4-a coastă şi se continuă la 4: laturi de deget sub fal­
şele coaste. Există dar o hipertrolle enormă a ficatului. Dar 
această hipertrofie este şi mai apreciabilă la lobul sting al 
acestui organ, astfel că se poate spune că matitatea hepa­
tică se continuă cu acea splenică; la palpaţiunea metodi­
că, şi după procedeul lui Glenard putem urmări- mai ales 
fiindcă bolnava este slabă, întreagă marginea inferioara a 
ficatului. 

Suprafaţa organului hepatic şi marginea sa inferioară 

sunt puţin mai consistente, însă regulate. Dar examinînd 
cu atenţiune şi mai ales la o lumină piezişe regiunea epi­
gastncă vedem o boltire a acestei regiuni. Tegumentele la 
nivelul ficatului şi a tumorei epigastrice sunt normale; nici 
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o împăslare mc1 circulaţiune colaterală. Notez că nu se per­
cepea la nivelul tumorei fremismentul hidatic. 

Examenul sângelui făcut de asistentul nostru D-rul 
Russ ne arată un uşor spor al leucociţilor, mai ales al po­
linuclearilor şi al eozinofililor; numărul globulelor roşii e 
normal 5,000 000; al leucociţilor 7100. Polinur.leare 73°/o ; 
mononucleare 23o/0 ; eosinofile 4o/o. Ast-fel, în loc sa a­
vem ca in paludism o uşoară leucopenie, se constată leu­
cocitoză cu polinucleoză. Av[mcl in vedere curba termică şi 
tumoarea din lobul st[wg al ficatului conchidem la prezenţa 
unui kist hidatic supurat. Oare trebuia să facem laparato­
mia exploratire urmată de evacuarea kistului sau anticipat 
să recurgem la o punr.ţiune expl6ratice? Cunoşteam de si­
):!'Ur cazurile grave din literatura medicală relative la peri­
colul puncţiunilor făcute in kistii hidatici şi mai ales cazul 
Profesorului Chauffanl care de sigur e de natură a inele-_ 
părta ori ce puncţiune exploratice. Dar experienţa noastră 

personală şi exemplele maeştrilor nostriî at:1t elin Paris ceH 
şi din Bucureşti, cari cu toate acciC:entele semnalate nu e­
zitau a practica puncţiuni in ficatul bănuit a conţine un 
kist hidatic, m'au hotărât a practi,:a cu o siringă ele Pra\·az 
în punctul culminant al tumorei, la regiunea epigastrică, o 
puncţiune, care a confirmat diagnosticul clinic. Am extras 
C[lţi-va centimetri cubi de un liquicl puţin turbure, care exa· 
minat la microscop ne-a arătat cfrlige ele echinococi, ca­
racteristice şi leococite polinucleare martorii supuraţiunei. 

Adaog ca la această bolnava puncţiunea nu a fost urmată 
absolut de nici un accident, nici măcar o uşoară tachicar­
clie. Nu a avut nici urticarie. Vom vedea că în clinic~1 ca­
zurile nu se aseamănă şi că in alte circumstanţe fenomene­
le care urmează unei puncţiuni po1 fi variabile dela o sim­
plă erupţiune ortiată. pana la convulsiuni, axphixie şi rnoar­
te. Vom discuta ulterior aceste cazuri-; la bolnava aceasta 
nu am notat însă spre deplina noastră sati&factinne nici un 
simptom îngrijitor consecutiv puncţiunei explor~trice ce am 
practicat şi care a confirmat în totul diagnosticul clinic. 
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După câte-va zile, colegul nostru Profesorul jU\·ara a 
procedat la operaţiune, care a fost ele o simplicitate remar­
cabilă. 

După o incisiune la punctul cel mai r~clicat, a cons­
tntr~t că <'xistau aderenţe intre faţa anterioară a lobului 
sWng şi peretele abdominal. O puncţiune, urmată ele o in­
jecţiune ele formol a precedat deschiderea acestui kist ab­
ceclat. 

Prealabil am recoltat elin liquiclul hidatic pentru a 
face insăminiţ[tri, pe diferite medii şi examenul microscopic. 

D-rul Juvara bce o incisiune ele cîţi-va centimetri pe 
unele se scurge o mare cantitate ele liquid tulbure şi o 
mulţime ele vesicule fiice; extrage ele asemenea şi mem­
hrana germinativă. Kistul era enorm ; se intindea şi In 
drearta şi ocupa şi lohul sting in întregime. 

lllarsupialiuază şi drenează punga kistică. Bolna\·a 
suportă admirabil operaţiunea; se notează o uşoară ridica­
re ele temperatura, întc"tia şi a doua zi, apoi totul reintra in· 
ordine şi nu mai are nici un fenomen febril. In schimb 
prin plagă se scurg in zilele următoare porţiuni încă din 
membrana hiclatia1 şi mai ales urmează o coleragic destul 
de abundenta Scurgerea bilei diminua, dar supuraţiunea 

persistă încă. Starea generală a bolnavei se inbunătăţeşte 

pe fie-care zi ce trece. pofl<: de mâncare revine şi ese din 
spt!al. Am revazut-o zilele acestea; c cu totul transformată, 

s'a îngrăşat şi e rumenă ; clar fistula biliară persistă, tre­
bue a fi pansată la 3- .:J. zile. 

E probabil, avftncl in vedere supuraţiunea şi întinde­
rea kistului că \·a trece multă neme pănă să putem ob­

. ţine o obliteraţiunc clcfinili\·ă. 

Interesul acestui caz, pe l<ingă stabilirea cliagnosticu­
lui şi oportunit:'lţei operatoare constă în studiul bncteorolo­
gic al supuraţiunei kistului hidatic. ln adevăr, coloraţiunea 

directă a liquiclului purulent ne arată pe lcingă leucociţii 

polinur.leari, · bacili bine coloraţi cu cristal violet sau cu 
Ziehl diluat. Culturile pe gelosă şi în bulion au permis 
D rului Şeptelici, asistentul laboratorului de higienă, iden-
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edificarea acestui bacil cu acela al dothienanteriei, cu ba­
cilul lui Eherth care s'a cultivat în stare de puritate. Ba­
cili mobili, ciliaţi, care nu se colorează cu metoda lui 
Gram; colonii tipice pe meuiul lui Drigalski care răm~me 
albastru· se ao·lutinează cu serul tific in proporţie de 1 Ofoo· , ~ . 
Nu aglutinează cu serul paratific. 

Examimind apoi serul bolnavei noastre, constfltărn că 

posedă proprietatea de a aglutina bacilii tifici în proporţie 
de 1°/0 • AstfeL rezultă că bolnava a avut o febră tifoidă, 
care a conferit serului său reacţiunea de aglutinare şi că 
în decursul acestei infecţiuni eberthiene s'a produs supura­
punea kistului său hidatic.- Voi reveni ast,lpra acestni 
punct important, relativ la supuraţiunea kiştilor hidatici ai 

ficatului. 

* * 
Natalia U. în vîrstă de 30 ani, iniră in serviciul nos-

.tru la 21 Septembrie 1912. De aproape 6 ani viaţa îi e un 
nesftrşit şir de boale, astfel că acuma ::-;e prezintă intr'o sta· 
re de cachexie notabilă, cu tegumentelc palide, uşor edem 
perirnaleolar şi palpebral; cu p~mtecelc balonat. Ficatul es­
te enorm şi bolnava nu se poate culca pe partea st~mgă 

din cauza presiune:i ce produce acest organ asupra \·isce­
relor abdominale; nu poate dormi dec[tt numai pe dreapta. 

Ca antecedente personale notăm că mama sa a murit 
de tuberculoză, tatăl său de nefrit{t; are fra!i şi surori sa­
nătoas~ (tatăl a ~ost însurat de două ori; din prima căsă· 
torie au remas imprC:'ună cu dinsa 3 f·r.aţi, 6 dintr'a doua). 

Ca antecedente personale: în copilărie, morbili, scar­
latină, malaria. 

De almintrelea in mai multe r[mduri în cursul vieţei 

sale a suferit de friguri intermitente. Menstruată la 14 ani, 
se· mărită la 21 ; după căsătorie are metrită şi salpingită . 

• -\poi acum 5-6 ani, începe să resimtă turburări gastro­
intestinale; dureri în regiunea epigastrică şi în flancul drept, 
vărsături bilioase. Tot cam pe atunci a avut mai multe 
luni şi gălbinare ; cat a durat şi în ce condiţiuni s'a ivit 
acest icter nu poate preciza. Notăm încă: reumatism bie-
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norag-ic pentru care a fost îngrijită in secţia I medicală; 
nefrită subacută cu oligurie şi cantitate notabilă de albu­
mină, edcme generalizdle şi ascită. 

In ultimii 3 ani s'a căutat incontinuu trec:md succe­
siv dintr'o secţiune medicală in. cealaltă. Din vara anului 
trecnt însă a inceput ficatul să ea dimensiuni mari şi in 
acela7i timp a fo:;t îngrijită tot in serviciul meclica 1 de o 
pleurezie la baz<1 dreaptă; inainte de a intra in sen·iciul 
nostru a făcut încă un stagiu in serviciul medical f, unde 
i s'au făl"ut injecţiuni mercuriale intra-musculare. 

Pc lîngă pleurezia elin st~mga, pe l:mgă icterul şi fc­
nnmen!'le gastro·intestinale care au inceput acum 6 ani, 
bolna,·a nu a mai an1t simptome care să ne facă să g~m­
dim la un kist hidatiC. 

Hrănindu-se elin cauza nefritei mai mult cu alimente 
lacto-vegetariane, totuşi li plăcea carnea şi n•J avea nici 
un desgust pentru materiile grase. Nu a avut nici odată 

urticarie, nici epistaxis. 
lntreb<incl-o asupra unei cohabitaţiuni cu c~mii ne măr­

turiseşte că pănă ce s·a maritat ca copil şi ca fată avea o 
mare slabiciune pentru animale, po;:edă o mulţime ele ciini 
şi d~ pisici şi că acleseaori se culca cu dînşii. 

Examenul somatie al bolnavc·i ne arată amănuntele 

următoare: este slăbită, gdlbenă; uşor edem al feţei şi al 
pleopelor, de asemene pe gambe. Pimtecele contrasteazcl cu 
emaciaţiunea toracelui, mai ales in regiunea supra ombili­
cală. Splina e mr1rită ele \"Oium (13 -14 c.m.) clar nu e per­
ceptibilă sub falşele coaste. fn schimb regiunea epigastrică 
şi llancul drept e ridicat, boltit de hipertrofia ficatului. A· 
cesta incepe a fi perceptibil la percuţie chiar din spaţiul 
al 3-lea intercostal şi clep~"tşe:tle falşele coaste cu 4 laturi 
de degete; de asemenea pe linia xifoido·ombilicală se ve­
de făc{md rrlief lobul sting al ficatuiui. Nu constatăm pre­
zenţa liquiclului liber in peritoniu. 

La palpaţiunr putem percepe atit faţa anterioară a fi. 
calului cit şi· marginea sa inferioara. Suprafaţa e netedă, 

renitenlă, cu o boltire care începe puţin mc:~i la dreapta ele· 
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linia mediană şi se pierde sub falşele coaste. lllarginea in· 
ferioară este tare, şi se delimitează uşor. Nu există fremis­
mc:nt hidatic ; clar constatăm oare-care deosebire între con­
sistenţa lobului st{mg şi regiunea ridicată ele sub falşele 
coaste unde există oare·care elasticitate sub degetul percu­
tat. In adevăr, la necropsie am văzut că lobul sUtng pre­
zenta o hipertrofie compensatrice, pe c{md enorma tumoare 
kistică ocupa întreg lubul drept şi lobul pătrat. 

Examenul pulmonului ne arată că vîrful drept este 
atins de un proces acuma stins: uşoară submatitate, cu 
exageraţiunefl vibraţiunilor, respiraţiunea aspră şi duprt tu· 
se C<ite·va raluri subcrepitante inegale. 

La bază toate semnele unei pleuresii uscate: predo­
mină in zona superioara frecăturilc. pe c::ttnrl in regiunea 
cu totul inferioară respiraţiunea devine elin ce in ce mai 
îndepărtată, murrnurul vrsicular de-abea se amic. Dar la 
această bolnavă semnele de pleuresie nu există numai in 
partea dreaptrt; aci sunt mult mai accentuate, dar ele se 
percep şi la baza pulrnonului st{mg. Corclul normal. 

Examrnul s{mgelui ne arRlă că cifra globulelor roşii 

şi albe est!~ normală; c0sinofilele nu depăşesc 3°/0 • Urina 
este limpede, clară, destul ele abundentă şi conţine numni 
o mică cantitnte de albumină. Nu nrc zahar. 

A vînd în vedere toate aceste simptome şi cu toate că 
o puncţiune făcută anterior în lobul st{mg de către mecli· 
eul secundar al serviciului, D-rul Erbiceanu fusese negati­
vă, ne decidem a practica mai in afară, sub falşele coaste 
o puncţiune cu siringa lui Pravaz. 

Nu au treeut de cât câte-va minute şi nm văzut des­
făşur[mcJu.se sub ochii noştrii tabloul morbid c)escris ante­
·rior de autorii care au publicat asemenea cazuri, din feri­
cire singurul de-asemenea natură faţă cu un mare număr 
de puncţiuni ce am prncticat şi am văzut practic{mclu-se an­
terior de mulţi elin maeşlrii mei. 

Figura bolnavei devine palidă şi muşchii incep să se 
contracte, ochii sunt convulsaţi în sus, şi convulsiuni toni­

·Ce cuprind braţele şi membrele inferioare ale bolnavei. A-
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re emiSiune inconştientă de urină. Pulsul e mic, bătăile 

cordului se precipita, şi se egalisează luind ritmul embrio­
cardic. 

Apoi fenomene de asphixie se desenează ; figura şi 

corpul sunt vinete, se aude un ronchus tracheal, şi gura 
se umple de salivă. Pulsul nici nu se mai simte. 

Toale aceste fenomene se desfăşoară in 5-10 mi­

nute. Imediat, am făcut injecţiuni ele cafeină, de alcool 
camforat. Impreuna cu elevii serviciului am precticat res­
piraţiunea artificială. Deschizînd cu anevoinţă gura bolna­
vei strîns închisă prin conlracţiunea maseterilor am practi­
cat tracţiuni ritmic<> ale limbei. După 10 minute de luptă,. 

în fine bătăile pulsului încep să revină, coloraţiunea ciani­
că se mai atenuează, ochii reiau aparenţa aproape norma­
l~, reOexul cornean care aproape dispăruse este bine ac­

centuat; bolnava bolboroseştc câie-va cuvinte şi credem 
că am isbutit să o readucem la viaţă. In adevăr, în cursul 
zilei şi-a rec<"Iştigat cunoscinţa ; a putut sa pronunţe cc\te­
va cuvinte. In urma accesului r.orpul i s'a acoperit cusu­
doare. Spre seară, pulsul era perceptibil dar totuşi mize­
rabil. lnjecţiuni de olei camforat, de cafeină şi de ser au 
fost făcute în cursul zilei şi nopţei următoare. Totul însă 

a fost in zac! ar; bolnava a sucombat in spre ziuă, 15-16-
ore după puncţiune. 

Autopsia ne c.rată următoarele leziuni: ca\'"itatea pe­
ritonealc1 nu conţine liquid, nici falşe membrane. Fica­
tul slab aderent de bolta diafragmatică este extras, după 

ce un examen local ne-a arătat un enorm kist care cuprin­
dea intreg lobul drept şi depăşea falşele coaste; am cău­
tat cu alenţiune locul unde a pătruns acul siringei de Pra­
vaz şi cu mare greutate am putut să il găsim ; orificiut· 
era complect obliterat, presiunea exercitată asupra kistului 
nu făcea să se scurgă prin orificiu nici o picătură de· 

liquid 
Ficatul era enorm, cintăria 5950 grâmc şi a-­

proape nu se mai recunosceau lobii normali, lobul pa­
trat, cel stâng lobul lui Spiegel. Din cauza volumului con--
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sider.abil .al kislt~lui parenchimul era complect rem.aniat. 
·Lobul drept, .putţll) spune că nu mai exista ; numai către 
marginf'a posterioară mai perzislă o lamă subţire de ţăsut 

hepatic. In întregime era ocupat de punga kistică, de colo­
raţiune albă, cu aparenţă aproape cartilagino<;~să. 

Dar dacă lobul drept şi lobul pătrat creau distruşi, în 
schimb lobul cel stîng şi acel al lui Spiegel erau enormi, 
.mai cu seamă acesta din urmă care erea aproape triplu 
ca în stare normală. Incontestabil, există aci o hipertrofie 
comrensatrice, ca acea realizată experimental de Ponfik şi 

care a făcut posibilă existenţa. asigurind mai departe im­
portantt>le funcţiuni ale ficatului. De almintrelea micro­
scopul ne va arata clar înmulţirea şi orientarea diferită a 
trabeculilor hepatici. Chiar macroscopic, incizînd parenchi­
mul hepatic in zonele conservate, vedem topografia Jobuli­
or schimbată şi aceştia mai mari, bine eviclenţiaţi. 

Kistul avea o tensiune mare, plin cu un liquicl lim­
pede ca apa de stîncă; el singur, fără ţe">utul hepatic cîn­
tărea 4 kilograme. Conţinea in acelaş timp şi vcsicule fiice 
dar în număr foarte mic şi un praf albicios (scolex). J\lem­
brana germinativă extirpată, p~retele rămînea format de o 
capsulă fibro-conjoctivă destul ele groasă. care o izola ele 
parenchimul ficatului ; aceasta in spre stinga şi in regiu­
nea posterioară, ele oare-ce în partea antero-externă kistul 
făcea relief el însuşi, cu părete le său de colornţiu ne albă. 

Splina mărită (350 gr.), aderentă, cu capsula foarte în­
groşată şi inegală ca grosime. Exista un vechiu proces de 
perisplenită; ea însăşi e dură cu trabeculii îngroş::~ţi, fi­
broşi. 

Cordul de aspect şi coloraţiune normală ; conţine ehi a­
guri (post mortem). Valvulele !'unt suficiente. 

Pulmonul drept conţine la virf o infiltraţiune veche 
bacilară sub forma de o masă cazeoasă, înconjurată de 
ţăsu t fibros. 

Suprafaţa vîrfului este inegală, cu depresiuni şi por­
. ţi uni enfisematoase; vîrful ca şi baza acestui pulmon sunt 
·aderenţi de peretele toracic. l>e asemenea există cîte-va 
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:aderenţe la baza pulmonului sting. lncizind parenchimul 
pulmonar se scurge o mare cantitate de:> liquid spumos. 

Rinichii, '>unt micşoraţi de volum, şi suprafaţa lor e 
neregulată, cu rîclicături provocate de mai mulţi kişti cu 
conţinut seros. Capsula se deslipeşte cu greu şi aduce cu 
sine porţiuni din substanţa corticală ; e reunită cu paren­
chimul prin iractusuri fibroase. Pe lingă pr~zenţa kiştilOJ;· 

deja semnalaţi, şi care sunt de v0lum variabil, de la o 
boabă ele mazăre pănă la o nucă, vedem că substanţa cor­
ticală este cu totul redusă, de-abea cîţi-va milimetri. 

Coloraţiunea este alb gălbie; glomcrulii se desenează 
ca nişte puncte albicioase. 

Uterul mic, scleros; ambele trompe sunt dilatate şi 
-constituesc ca nişte pungi kisticc (hydro-salpinx) : se scurge 
un liquid turbure. Ovarele ca consistenţă şi ca aspect 
sunt normale.- Creerul presintă o uşoară hiperemie pe in. 
treaga suprafaţă; pia mater e injectată. Vasele exagonului 
lui Willis, sunstanţa cerrbrală (la diferitele secţiuni) sunt 
normale. 

In rezumat există pe lîngă kistul hidatic er.orm ~i 

hipertrofia compensatrir.e a ficatului, leziuni multiple: sple­
nită şi perisplenită, veche tuberculoză pulmonară, duhlă 

leziune salpingiană, nefrită chronică . 

.. 
* .. 

Aceste trei ohservaţiuni, urmările in amănuntele lor 
dinice şi anatomo-patologice ne pot aduce la cunoştinţă 
cite-va elin punctele ele căpetenie din capitolul kistilor hi­
datici ai ficatului. Astfel vom discuta posibilitatea Eliag­
nosticului şi bazele pe care se poate sprijini, apoi supura­
ţiunea acestor kişti şi microorgani!>mii ce o provoacă şi 

vom indica şi faptele ~le hipertrofie compesatrice a ficatului, 
studiate experimental de Ponfick, dln punctul de vedere 
anatomo-pathologic, in tesa lui Kahn (Paris 1899), şi in lu­
crarea noastră împreună cu Prof. Babeş din 1902. 

Intrucit privesce diagnosticul kistilor hidatici ai fica­
tului se poate spune că ori e prea dificil, or este prea u-
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şor. Atunci cind apare o tumoare mică spre exemplu in 
regiunea epigastrică, resistentă, elastică, cu fremisment hi­
datic, diagnosticul se impune ; dacă in acelaş timp apare 
şi o erupţiune urticariană, atunci diagnosticul e evident şi 
rămîne a se discuta felul intervenţiunei operatoare. Dar ca­
zuri de acestea sunt relativ excepţionale ; ca in toate cir­
cumstanţele in cari diagnosticul rezultă numai dintr'o aso­
ciaţiunc de simptome, care ne permit să excludem ori-ce 
altă posibilitate, tot astfel de foarte multe, mai ales cind 
tumora nu este aparentă, diagnosticul devine foarte greu­
şi e nevoe de o discuţiune strînsă şi precisă pentru al 
defini, 

Inainte de a pune în evidenţă, mijloacele demonstra­
tive atît clinice cil şi de laboratoriu. pe care le avem la in­
dămlnă, vom discuta cite-va din micele semne asupra că· 

rara a::nsistat de mult Profesorul Dieulafoy şi a cărora im-· 
portanţă mi se pare !nsă că a fost foarte mult exagerată. 

Turburările gastro intestinale, există de sigur in anu­
mite cazuri, dar de multe ori in loc ~ă ajute, îngreuiază 

diagnosticul.- Dispepsiile, ulceraţiunile stomacului, pe ele o 
parte; toate celelalte afectiuni hepatice, nu sunt însoţite 

oare de modificaţiuni ale apetitului şi ale digestiutJei? 

Colicele hepatice fruste, foarte adesea ori se traduc 
în clinică prin fenomene dureroase in regiunea epigastrică, 
cu desgust de alimente, cu pyrosis. 

Astfel că a vnrbi de turburări gastro-intGstinale in 
kiştii hidetici ai ficatului însemnează a ela importanţă unui 
simptom banal. S'a vorbit ele un desgust electiv pentru 
carne; dar atunci ne gindim mai uşor la un inceput de epi­
telioma al stomacului. De asemenea desgustul de materii 
grase semnalat şi apărat de Dieulafoy, este cu totul ex­
cepţional. Intr'un <Zaz al acestui autor un bolnav avea chiar 

regurgitaţiuni de materii grase;- aceste fapte repet sunt 
cu totul rare şi nu ne putem bizui pe ele ca să dirijăm 
diagnosticul in spre kistul hidatic al ficatului. I\!ai mult !n­
r:ă, dintre observaţiunile noaştre avem una in care bolna­
va nu numai că nu avea desgust, dar incă prefera măn-
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cările grase. Rezultă aşa dar că turburările gastro-intesti­
nale, pot să existe, mai ales intr'o epocă mai înaintată 

a afecţiunei ; că in unele circumstantt:: bolnavul are des­
gustul de carne şi de alimente grase, dar că toate aceste 
simptome sunt cu totul departe de a fi patognomonice. Ele 
se întîlnesc intr'o mulţime de afecţiuni gastro·intestinale, 
hepatice, incit nu ne sunt de nici un 3jutor in cazurile de 
kiste hidatice ale ficatului. 

Un alt simptom, care trece drept foarte important este 
urticaria. 

Erupţiunea ortiată se poate ivi in două circumstanţe 

deosebite : 

a). In cursul evoluţiunei unei tumori hepatice, putem 
,·edea apărînd pe tot corpul, sau in anumite regiuni, pla· 
carde ridicate la suprafaţa tegumentului, de coloraţiunc ro· 
şie, adese-ori însoţite de o sensaţiune ele mîncărime şi de 
turburări gastro-intestinale. 

Această crupţiune ortiată, constitue de sigur un bun 
simptom de presumţiune relativ la tumoarea ficatului. Dar 
cercetind un mare număr de observaţiuni, ca şi aceste trei 
observaţiuni ale noastre, vedem că urticaria spontanee este 
un simptom foarte rar, cu totul excepţional. Pentru ca el 
să se j)roducă, trebue să se îndeplinească o rezorbţiunc 
de toxină hidatică şi aceasta nu se întîmplă adesea, in a­
fară de cazurile de efracţiune a membranei germinative, in 
afară de mici soluţiuni de continuitate (prin efort, trauma­
tism, supuraţie) prin care să pătrundă in capsula perikisti­
că şi de aci in cirr.ulaţiunea generală. Astfel, aproape nici 
o dată nu vom inregistra simptomul descris de Dieulafoy 
şi de alţi autori, această urticarie care să se ivea;,că in 
cursul unei afecţiuni hepatice şi constituind semnătura eli· 
nică a unui proces kistic in ficat. 

Pe ele altă parte nu trebuesc uitate coincidentele; c 
posibil ca spre exo:mplu un cirotic să aibă o urticarie de 

origină gaslro intestinală. 
b) Dar cu o regularitate cai e nu sufără de cit foarte 

puţine cxcepţiuni, trebuesce să semnalăm şi să notăm ur-

2 
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ticaria care tnsoţeşte puncţiunile intra-kistice şi mai ales 
puncţiunile exploratrice. De cite ori puncţiunea este p_ositi­
va de atitea ori vom vedea că se desfăşoară o sene de 
[e~omene clinice importante, uneori neinsemnate ca urtica­
ria, alte-ori teribile şi chiar mortale, convulsiuni tonice şi 
clonice, tachicardie, asfixie şi chiar moartea. Printre cele 
mai uşoare simptome, urticaria apare de regulă, şi aţi vă­
zut-o producindu-se, la bolnavul nostru N. lmpreună cu 
accelerarea pulsului, o uşoară stare de nelini~te, cite-va 
vărsături bilioase. In asemenea condiţiuni, in adevăr, 5e 
rezoarbe din liquidul hidatic-şi e de ajuns cite-va picături­
prin soluţiunea de continuitate produsă de acul siringei şi 

organismnl reacţionează prin această urticarie, care de cele 
mai multe ori însoţeşte şi alte fenomene cu mult mai grm·e. 

ţjn alt simptom in adevăr foarte frequent, sunt frecă­
turile pleurale de la baza pulmonnlui drept. Pentru ca ele 
să se prl ducă e necesar ca kistul să aibă contact cu bolta 
diafragmatică; pe:ritoniul perihepatic se inf1amează şi acenst:'\ 
inflamaţtune prin limfaticele diafragmului se comunica fun- · 
dului de sac pleura!. 

De cind se intervine mai des prin laparatomie pentru· 
a trata kistele hidatice, chirurgii au- observat că aclerenţele 

suprafeţii .hepatice şi ale kistului, fie cu peretele abclomi. 
nal, fie cu diafragmul sunt relativ rare. Pentru ca aceste 
aderenţe să se producă, trebuesce o perioclă prealabilă ele 
supuraţiune; altfel aderenţele or lipsesc, or sunt neînsem­
nate. Dar totuşi, dacă procesul inf1amatoriu perihepatic nu 
ajunge la stabilirea unor adcrenţe solide, se pot obsen·a 
cite-va falşe membrane, subţiri care se rup uşor; ase­
menea proces inllamatoriu, de iritaţiune mai mult mecanică 
decit septică se transmite ~~ la seroasa pleurală, cea ce ex­
plică prezenţa pe o Intindere de ciţi-va centimetri, de fre­
cături ninsurose, or mai groase; alte ori se produce o sim­
fiiză şi atunci respiraţiunea se îndepărtează, iar frecăturile 
se aud num~i către limita superioară a matităţei. Sunt ca­
zuri in care se revarsă şi o mică cantitate de liquid (sune­
tul banului e positiv). -Dar acest proces peritoneo-pleural 
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se lntllneşte putem spune in toate afecţiunile ficatului: e rar 
să avem un ficat mărit de volum, fără ca pleura să nu 
prezinte o uşoară inflamaţiune. In cirozele hipertrofice, al­
coolice, paludice, ln cele atrofice In care intervine adesea 
şi un proces tuherculos, ln neoplasmele ficatului, frecătu­

rile pleurale la baza dreaptă sunt de regulă. Astfel, prin 
generalitatea lui acest simptom, pleurezia de la baza dreap­
tă, nu constitue de clt semnătura unei afecţiuni hepati­
ce, fără lnsă ca să ne dea vre-o lămurire precisă asupra 
.cauzei intime. Fie un kist hidatic, un cancer sau o ciroză, 

pleura coresponzătoare se inflamează. Astfel ple:.~rezia de 
la baza dreaptă, frequentă In kiştii hidatici, nu constitue de 
cit un semn ele p~obabilitate mai mult, iar nu un semn ele 
.certitudine. 

In legătură cu această pleurezie de la baza dreptă, s'a 
.notat adesea ori o purere ln umărul drept. Dar şi pentru 
.această durere se poate spune că nu constitue un semn pa­
tognomonic ; este mult mai frcquentă in colicele hepatice. 

Fenomenele de subicter, de icter sunt cu totul excep­
tionale şi pentru ca să se producă trebue să existe o corn­
presiune a unui canal biliar important. Atunci putem a\·ea 
sufuziunea galbenă a mucoaselor şi tegumentelor şi trece­
·rea pigmenţilor biliari în serul sanguin şi in urină. Dar a­
-eeastă eventualitate este rară; in regulă generală kistul are 
.o tendinţă la exteriorizare şi numai ln puţine circumstanţe 

-se notează un icter persistent prin compresiunea unei ramuri 
.importante a canalului hepatic, or a canalului roledr)c; cu 
toate acestea faptul e posibil şi atunci cind un canal biliar 
-important este coprins in tumoarea kistică, e posibilă o dts­
chidere a tumoarei şi o revărsare'de bilă In interiorul):istu­
Jui. Această eventualitate provoacă moartea parasitului, d?.T 
:foarte adese ori ronstitue o complicaţiune: supuraţiunea 

prin infecţiune ascendentă favorizată prin migraţiunea vesi­
culilor fiice. 

Simptomul icter, este aşa dar excepţional; într'una 
-<lin observaţiunile noastre exista o uşoară sufuziune gălbuie 
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la nivelul conjonctivelor şi urme de urobilină la examenul 
urinei. 

Intr'un alt caz, cu doi ani mai înainte bolnava a prezentat 
fenomene de icter, cu decoloraţia materiilor fecale şi cu u­
rinele bogate in pigmenti biliari. Dar luate aceste simptome 
au fost de scurtă durată (o luna), astfel că tr_ebue să atri­
buim unui icter cataral·concomitent toale aceste fenomene; 
e ·posibil şi chiar probabil că kistul să fi existat chiar de­
aluneca şi fenomenele de infecţiune biliară ascendentă care 
s'au desfăşurat ca un icttr catara! să fi fost favorizate de 
prezenţa· ecchinococului care a rt:alizat pentru ficat un ~lo­

cus minoris resistentiae". 
In real1tate ne gîndim la un kist hidatic al ficatului, 

atunci cind ~untem in prezenţa unui ficat mărit de volum 
şi mai ales atunci cind această hipertrofie este parţială. 

Toate cele-lalte simptome In afară de tumor[l nu fac de cit 
ne îndreaptă atenţ•unca către organul hepatic indrepU!ţiBdu­
ne a crede că există la nivelui sau un proces pati1ologic. 
Iar pentru preciziunea diagnosticului a!)roape ca în totdea­
una in clinică trebue sf1 adunăm in mănunchiu toate feno­
menele morbide şi apoi să tragem condusiunea. 

Tumora îşi are sediul extrem de variabil şi migraţiu· 

nl!a sa se face in d•[erite direcţiuni. Dacă este in mijlocul 
lobului drept şi se ridica la suprafaţa, la nivelul feţei anteri­
oare a ficatului atunci se întîmplă că in nbs. noa:;tră l·a; 
întreagă regiunea hepatică este boltiia şi perimetrul tora­
cic în partea dreaptă e mai mme ca in stinga. Jn aseme· 
nea cazuri nu s~ poate vorbi de o adevarata tumoră, care 
să se evidenţieze; l'a\a anterioara ~~ ridicată dl! kistul con· 
vex care imprimă şi falşelor coa~te o d1recţiune mai mult 
sau mai pu1in convexa. Aceustă boltire SI.! observ[! mai a­
les cînd bolna\·ul este ridicat in picioare şi Iuminct cade 
pieziş la nivelul nanr.ului drept. 

Dacă tumora s'a d::svoltat în lobul !'ling atunci in re-· 
gulă ~enerala diagnosticul e mdi U!;>or: regiunea epigastri­
<'~. p1erzindu-se fie sub falşele <·oa::.te din stinr··a catre re-
. . "' 

g1unea ~plenJcă, !'au sub cele din dre<Jpt<~, prezint~ o 1îdi-
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· cătur~ netedă, cit o mandarină sau chiar mai mare, ca 0 

portocală, clar care nu se ridică de-adreptul de-asupra ni­
velului ficatului ci marginile se pierd pe uesimţite pe su­
prafaţa organului. E o tumoră resister.tă, clar care totuşi 
presintă o uşoară elasticitate. E clasic a se spune că se 
găseşte fremismentul hidatic. Da; dar foarte excepţional. 
O singură dată a~ avut pcrc<:>pţiunea tipică a acestui fre­
misment, într'un caz de l.;ist hiuatic al peritoneului, elin ser­
viciul Profesorului Tillaux. 

Această sensaţiune de resort, caracteristică, este cu 
totul rară, şi nu pe prezenţa sau absenţa ei ne \'Om baza 
la stabilirea cliagnosticului. 

1 

Dacă o percepem atit mai bine; ea indică diagnosti-
cul. Dar nu vom inclep~irta acest diagnostic dacă nu există. 

E\·oluţia şi migraţiunea kistilor hiclatici ai ficatului es­
te atit ele variabila incit tocmai această localizare dcosebit:'i 
constitue una din dificult~ţile pe care le intimpinr1 clinicia­
nul. Sunt cazuri cind tumora se pediculizează şi cle\·ine 
abclominillă, putind fi confundată cu tumorile ovariane, sple­
nire, renale, intestinale. De multe ori numai graţie lapara­
tomiei exploratice se lămureşte un diagnostic indoelnic. In 
alte circumstanţe, in loc ca tumora S{l se indrepte in spre 
păretele abdominal anterior, se dirige c<1tre cel posterior; 
dacă are o tenclinţ?-1. a clescinclc, atunci poate ocupa loja re­
nală şi poate fi confundat cu o tumoră or a rinichiului or 
a rămăşiţelor wolfiene perirenale. Dar ele multe ori, kistul 
ridică diafragmul, impinge pulmonul, crează aclerenţe intre 
ficat, pulmon şi păretele tor&cic şi atunci echinococul poate fi 
confundat cu o pleuresie. Dacă diagnosticul nu s'a putut 
baza pe alte elemente, apoi puncţiunea pleurală--cum am 
văzut într'un caz la Praf. Lancereaux- lămureşte diagnos­
ticul: se obţine un liquid limpede ca apa ele stîncr1, care 
nu conţine albumină ci la microscop croşete. Dar cum a­
ceastă puncţiune este periculoasă, de sigur că e de prefe· 
rat a se preciza diagnostic:u 1 fără a recurge la acest mijloc. 

Dar examenul singelui, nu ne poate ela lămuriri asu­
pra procesului parasitar? Oare reacţiunile leucocitare pe 
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care de obicei le provoacă parasiţii, nu se ivesc şi in kiştir 
hidatici ai ficatul~i? Această întrebare şi-o pune şi Loeper 
intr'una din clinicile de la HMel Dieu (Clinique et labora­
toire de !'Hotel Dieu p. 267) de sub direcţiunea Profesoru­
lui Dieulafoy. Reacţiunile sanguine suscitate de unii para<;;iţi 
constă într'o profundă anemie (ankylostoma duodenalis, bo­
triocefalus lalus); dar în· marea majoritate a cazurilor, pe 
lîngă unele excepţiuni in ca.re se revelă o pohnucleoză mar­
cată, toţi autorii sunt de acord (Muller şi Rieder, Zappert, 
Buklers, Leichtenstein, Achard şi Loeper) în a cons"idera 
eosinofilia ca semnătura sanguină a unei infecţiuni para· 
sitare. Dar conclusiunea lui Loeper din 'studiul său citat 
este că "această eosinofilie a parasitilor verminoşi, cu toa­
le că e Irequentă, dar nu este constantă. Ea lipsea într'un 
mare număr de observaţiuni (Limasset, Schaummann, Be­
zancon şi Weil, Achard şi Loeper). 

Din 10 cazuri de paraziţi verminoşi la om, Loeper n'a 
intilnit de cit c!e două ori o eosinofilie notabilă In kisfii. 
hidatici se găseşte în regulă generală, eosinofilia pură; mo­
nonuclearele şi polinuclearele se apropie de normală, nu­
mai eosinofilii sunt măriţi-4-lOofo-; Dar sunt cazuri în 
care eosinofilia lipseşte şi prin urmare şi examenul citolo­
gie al singelui numai are valoarea ce cauia să-i acorde 
primii· observatori. 

Astfel şi in observaţiunile noastre, eosinofilii erau în­
tr'un caz normali; într'altul la limita superioară (3 -4ojo). 
Dar într'unul din cazurile noastre prezenţa eosinofililor in 
singe coincida cu o polinucleoză notabilă, semn al unei 
supuraţiuni-după cum intervenţiunile operatorie au dove­
dit faptul-astfel că asociaţiunea de polinucleoză cu eosi­
nofilie constitue un argument puternic în favoarea kistului 
hidatic supurat al ficatului. Loeper aduce de asemenea 
două cazuri : un kist hidatic deschis îu pulmonul drept. 
Leucocite 15.000; palinucleare 71 ; mononucleare 24, eosino­
file 5. Şi un al doilea caz. identic : leuco.cite 17.000 ; poli­
nucleure 79; mononucleare 15; eosinofile 7o10. Aceste ca­
zuri ca şi ale noastre se deo.sibesc prin abundenţa polinu-
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clearilor care ascund eosinofilele .• Coexistenţa ambelor for­
me leucocitare sporite este atit de anormală in alte supu­
raţiuni, că din această asociaţiune se poate trage o indi­
caţiune precioasă pentru diagnostic." (Loeper). 

Trebue însă să ne întrebăm; eosinoEilia hematică es­
te caracteristică parasitismului sau se poate vedea şi în al­
te împrejurări, cu totul diferite? 

l\Ienrtrier (Le cancer, p, 14) întru cît privesce formula 
leucocitară a cancerului, consacră consideraţiunile următoa­
re: importanţa formulei leucocitare variază după observa­
tori. Hartmann şi Silhol au considerat ca propriu canceru­
lui o mononucleoză relativă; Tuffier şi l\Iîlian mononucleoză 
la inceput, polinucleoză în stadiile înaintate; l\Iarcel Labbe 
palinucleoză; Straus şi Rosenstein polinucleoză, etc ... Eosi­
noEilii sunt in regulă generală micşoraţi In număr. Totuşi, 

in unele cazuri s'a notat sporirea lor şi uneori chiar foarte 
accentuată ; 11- 13°/o in cancerul pielei, 11-20°{0 in can · 
cerul sinului, 7"/o într'un sarcom al stomacului şi l4°;o în­
tr'un epiteliom al aceluiaşi organ (Donati). 

Ignorăm cauzele sporirii eosinofilelor. Totuşi aceste 
Eapte trebuesc apropiate de eosinofilia locală, fie autochto­
nă, fie migratice care se observă uneori in cancere, cum a 
observat într'un de cancer al uterului chiar .Menetrier. 

Eosinofilia ca formulă leucoritară se întîlneşte adesea 
in kistii hidatici ai ficatului dar cazurile noastre, in special 
actla al d lui N. care avea o composiţiune a elementelor 
figurate ale singelui absolut normală, ne arată că şi acest 
simptom preţios poate să lipseasca. Dar cea ce micşorează 
încă valorea acestei eosinofilii sanguine este ultima obser­
vaţiune a bolnavului din serviciul nostru care a sucombat 
cu un adeno- carcino n al ficatului şi care cu toate acestea 
a\·ea o formulă leucocitara in care cosinofilele polinucleare 
depăşeau .60°io 1 Un bătrln de 70 de ani, cu starea genera­
lă relat'i v bine conservată, fără icter, cu oarecare turburări 
gastro-inlestinale (inapetenţă, greaţă) prezintă un ficat r.­
norm, hirertroEiat in lobul său drept ca şi în lobul sting· 
Ficatul se ridică pănă la al -!-lea spaţiu intercoslal, şi de-
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păşeşte falşele coaste cu 4 laturi de deget. Supr~faţa fica­
tului e dură dar nu se simt inegalităţi, ridicături cum 

' suntem obicinuiţi a lnlilni in cancerul nodular, sau in can-
cerul secundar al ficatului. Splina e mare; la ambele baze 
pulmonare matilate: O puncţiune în dreapl:l extrage sînge, 
dar in acelaşi timp şi o materie gălbie puriformă care la mi­
croscop se arăta ca o degenerescenţă celulală (celule epite­
Iiale or conjonclive, diagnosticul era dificil cl1n cauzfl necro­
biozei înaintate a celulelor extrase). Dar atit in singele cir­
culaţiunei ·generale cît şi în acela al circulaţiunei porte, 
formula leucocitară era: polinucleoză cu eosinofilie (hcma­
toxilină şi eosină, lriaciclul lui Erhlich). Astfel faţă cu a­
ceastă hipertrofie netedă a ficatului şi faţă cu formula leu­
cocitară <~m cerut şi avizul chirurgului Dr. Anghel. O la­
paralomie expJoratricc:. după rachianeslczie, a arătat pni­
hHpatită, heperlrofie hepatică şi noduli fJrofunzi intra hepa­
tici. Bolnavul sucombă in urmă cu fenomene de pneumo­
nie senilă (delir, dispnee) necropsia ne-a arătai că in acelaşi 
timp cu hepalizaţiunea lobului pulmonar superior sting, există 
o veche pneumonie chronică cu clilataţiuni bronchice, splina 
mare şi dură, ficatul prezenta asociaţiunea ir:leresanlă ele 
ciroză şi adenom. In adevăr intreg parenchimul hepalic 
era dur şi de coloraţiune bruriă; dar pc acest fond de cu­
loare închisă, sub capsula lui Glison şi mai cu seamă in 
lobul drept şi in regiune01 posterioară a organului existau 
o mulţime ele nocl~li ele coloraţiune gnlben{t aurie, cu cen­
trul_ in degenerescenţă pe alocurea. Vasele porte nu erau 
obiJ!erale ele neoplasm. Nicăeri nu existau nodului secun­
dari; numai într'un rinichi am găsit un mic nodul ca 0 

boabă cl_e mei alburie şi examenul histologic ne ,a spune 
dacă aci e vorba ele un nodul secundar acelora care s'au 
desvoltat in ficat. 

Astfel, vedem un caz ele adeno-carcinom al ficatului 
~~ care_ exi~lau o cantitate enormă ele eosinofili in-singe!~ 
~Irc~laţJ~nei genarale. Eosinofilia nu indica astfel kistul hida­
tic ş~ prm ur~are şi această constatare nu constitue de cit 
.un Simptom mai mult care se adaogă la cele deja notate, f{tra 
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ca el să fie patognomonic. De almintrelea in lucrarea sa 
asupra leucociţilor Levaditi arată că eosinofilia este 0 re· 
acţiune frequentă ln afa1ă de parasitism; cităm afecţiunile 
pulmonare chronice, astmul, convalescenţa diftritelor in'fec· 
ţiuni, leziunile cutanate, unele produse toxice ca spre exem· 
plu acelea produse Lle tuberculină, etc. 

Şi citaţiunea ce făcur:lm din lucrarea lui ~lenetrier 

dovedeşte că chiar in diferite neoplazii, in cancerul uteru. 
lui, al mamelei, cil"ra eosinofiiilor p0ate să rJep:"tşească 10•'0 , 

cifră care am v[tzut ca este rară chiar in cele mai multe 
cazuri de kişti hidatici ai ficatului. 

\Veinberg şi Parvu au Llescris o reacţiune biologică, 

analogă cu acea a lui Wasserman pentru diagnosticul sifi­
lisului, reacţiune de fixaţiune bazată pe cercetările primor­
diale ale lui Bordel şi Gcngou. 

Astfel se părea că laboratorul va lămuri in multe ca­
zuri in mod hotărîtor cestiunea atit de spinoasă a diagnos­
ticului kistilor hidatici. 

In adevăr multe cazuri publicate in urmă au confir­
mat cercetările lui Weinberg şi Parvu şi astfel semiolo~ia 
s'a imbogi1ţit cu un semn precios relativ la cchinocoză. 

Dar in curind clinicienii au arătat că in diferite ob­
ser\'aţiuni reacţiunea aceasta de fixaţiune a complimentu· 
lui nu se produce, cu toate că ea a fost efectuată in mod 
ireproşabil chiar de promotorii metodei.. Astfel într'un caz 
al Profesorului LeJars precum şi in alte cazuri. lmportauţa 
acestui semn scădea astfel chiar prin faptul că este infidel 
şi că poate lipsi in anumite circumstanţe sigure in care 
diaonosticul de kist hidatic a fost confirmat ulterior prin o 

intervenţiunea operatoare. 
~lai mult încă; s'au publicat cazuri de afecţiuni dife-

rite ale ficatului in (:are reacţiunea lui Weinberg Parvu s'a 
.arătat positivă şi cu toate acestea la operaţiune nu s·a gă­
sit nici urmă de kist hidatic, c:i leziuni hepatice diferite. 
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Tuffier presintă astfel la societatea de chirurgie, in 
şedinţa de la 30 Oct. 1912 (v. Presse Med. din ~3 .Nov. 
1912, p. 945) un caz de angiom biliar in care dev1aţ1Unea 
complimentului fusese posilivă. Iat:t in rezumat această ob· 
servaţiune: un Unăr de 23 de ani care intrase in serviciul 
său pentzu o voluminoasă tumoare abdominală pe care o 
observase cu două luni şi jumătate inainte. Ac~astă tumoa­
re mare cit doi pumni, avea toate .::aracterele unui kist 
hidatic al ficatului (nu exista fremisment hidatic dar devia­
ţiunea complimentului era pozitivă) ; cu acest diagnostic 
Prof. Tuffier intervme. După incizia abdominală, vede că 
toată partea inferioară a lobului drept al ficatului era bo· 
selată de o tumoare multilobulară, tluctuantă, de aspect po­
likistic ; puncţionată in diferite puncte ciă cind un liq uid 
clar cind un liquid verzui, cind un liquid turbure şi inchis 
ca culoare. Restul lobului drept şi lobul sting păreau ab­
solut sănătoase; rinichiul drept de asemenea părea normal. 
Tuffier a putut enuclea, fără, mare pierdere de singe a· 
ceastă tumoare de parenchimul hepc>tic invecinat de care 
era separat nu printr'o membrană fibroasă, dar printr'un ţă­
sut hepalic condensat. 

Pierderea de substanţă a fost reparată prin apropierea. 
păreţilor plăgei hepatice prin fire de catgut gros, uşor strin· 
se. Bolnavul s'a vindecat fără accidente şi se bucură acum 
de o excelentă sănătate. La examenul histologic al tumo-
rei, s'a constatat că era formată de cavităţi multiple, com­
plect izolate unele de nltele, conţinînd cele mai mu-lte un 
liquid franc biliar şi unele un liquid limpede, bogat in al· 
bumină, sau altele un liquid puriform de culoarea ciocola­
tci. Păretele kistului era format de un ţăsut fibros tapisat 
la interior cu celule .cilindro-cubice identice epitheliului: 
canalelor biliare. In păreţii interkistici exista in unele locuri 
ţăsut hepatic. Era astfel un kist nu parasitar al ficatului· 
( angivm biliar). 

Iată aşa dar un caz recent in care reactiunea lui \Vein­
berg este pozitivă şi totuşi nu e vorba de ~n echinococ al· 
ficatului Rezultă că de şi precioasă, alături cu cele-lalte 
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simptome deja studiate, deviaţiunea complimentului poate 
lipsi in unele cazuri de kiste hidatice şi se poate intilni in 
afară de cchinococoză . 

.Adaog că este o reacţiune fină de Iaboratoriu, nu la 
indemina fiecăruia şi că lnt0cmai ca şi acea a lui Wasser­
man in sifilis trebue să fie efectuată de un medic priceput 
şi conştiincios. 

* * * 
Faţă cu incertitudinea unui diagnostic de kist hidatic 

al ficatului; şi vedem că foarte· adesea ori nu se poate 
spune anticipat cu deplină siguranţă că e vorba de o ase­
menea tumoare, de sigur că tentaţiunea de a practica o 
puncţiunc exploratrice cu siringa lui Pra"vaz, este justificată. 
Această mică intervenţiune curentă in revărsările pleurale, 
inocentă in marea majoritate a cazurilor, poate fi in anu· 
mite circumstanţe extrem de gravă şi chiar mortală. Am 
Yăzut practicindu-se, repet şi practicat şi eu insumi un ma­
re număr de asemenea puncţiuni fără ca să fi notat acci­
dente prea serioase; uneori pulsul se accelerează uşor, există 
o uşoară anxietate, greaţă, chiar vărsături bilioase, apoi 
urticaria, dar totul se risipea repede şi astfel inocuitatea 
puncţiunei era evidentă. Cazul din observaţiUnea femeei­
Natalia X, asemuitor cu alte cazuri din literatura medicală 
ne face însă să socotim că puncţiunea exploratrice in anu­
mite circumstanţe este o intervenţione din cele mai serioa­
se şi că în cazuri îndoelnice e preferabil să ne adresăm 

chirurgului şi să facem o lapar~tonlie exploratrice, care poate· 
fi primul timp al unei intervenţiuni curatrice. Dacă exami· 
năm condiţiunile in care s'a produs moartea femeei Nata­
lia de sio-ur c.:onchidem că e vorba de fenomene toxice, in ' ,..., 

care se poate să facem a Interveni şi şocul anafilaetic. Tu-
mara era enormă, şi tensiunea sa extremă; de sigur. că· 
prin minima soluţiune de continuitate s'au scurs în pento­
niu cite-va picături din liquidul hidatic, suficiente ca să de~· 
lănţuească toate fen,omenele la r.are am asistat, convulsl·· 
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·uni tonice, pulsul rapid şi mizerabil, cmisiune·a urinelor, 

asfixia şi moartea. . 
De sigur, in asemenea cazuri pe linga elementu_l_ h1~ 

.pertoxic care intervine, trebu-e să existe şi alte condtţJUm 

care scapă aprecierei noastre. 
La Dra V. căreia am stabilit diagno~ticul iarăşi prin-

tr'o puncţiune exploralrice nu am notat aproape nimic in ur­
ma puncţiunei; nici turburări nervoase, stomacale, nici chiar 
urticarie. Dl N. care avea ele asemenea un kisl enorm şi cu o 
tensiune extrema, a presenlal, greaţă, vărsături, uşoară anxie­
tale şi urlicarie, dar toale aceste fenomene au fo!ll de-a· 
bea schiţate, şi in nici un moment nu ne-am ingrijit ele 
vre-un accident posibil. Totul a reintrat in sl~rea normal~t 

după t- 2 zile. Aderenţele peri hepatice, perikislice separincl 
regiunea lumorei de marea cavitate periloneală trebue sa 
joace un rol in gravitatea sau inocuil~lea fenomenelor cli­
nice notate. Absorbţiunca pri,, seroasa periloneală intactă 

ni se pare a juca un rol oare Cilre in intensitatea fenome­
nelor toxice ce se pol observa in clinică. Atunci cind lu­
mora kislică a r.ontraclal aclerenţe cu faţa posterioară a pe­
retului abdominal, printr'o in11amaţiune supurativa, fenome· 
nele sunt şterse şi chiar pol sa lipsească. Pe ele altă parte 
supuraţiunea kistului hidatic pare a micşora toxicitatea li­
quidului intrakislic provocind moartea multor hidalite, mai 
ales cind in interiorul kislului pătru'ncle şi bila. 

Aşa clar, tensiunea extremă a liquidului, şi faptul că 
kislul nu e aclerent la pe;etele abdominal. precum şi vita­
litatea lui nelurburata printr'o supuraţiune concomitenta, iată 
factori care intervin şi explica in mare parte fenomenele 
hipertoxice care se pot ivi in urma puncţiunilor exploralri­
ce. De almintrelea, în afară de cazurile cinci chistul e su­
purat şi se transforma prin urmare într'un adevărat abces 
al ficatului, in afară de aceste C3zuri, kistul hidatic nu 
contractă adcrenţe cu peretele toracic. Acest fapt a fost 
demonstrat numai in aceşti ani elin urmă, de cind s'au ln­
mul!it intervenţiunile chirurgicale, de cind Iaparatonia in­
tervme aproape de regulă în tratamentul kistilor hidatici. 
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Consider~ţiunile . precedente sunt relative la kistul el; 
î11suşi, şi .la condiţiunile lui anatomo-patologice. Trebue să 
mai facein să intervină şi consideraţiuni ac:cesorii: e vorba 
de mizeria fiziologică in care se afla unii din bolnavii pur­
tători de kişti hidatici. Iată un bolnav care de ani de zile 
poartă o tumoră care creşte incontinuu şi care plnă la 
urmă, prin rezorbţi1~nea rontinue şi lentă a toxinelor hi­
datice poate să ajungă la cachexia hidatică. Funcţiunile· 
Îlcatului pot fi suplinite, vom vedea, prin hipertrofia com­
pensatrice a ţăSlltului nor mal nedistrus de evoluţiunea pro· 
gresivă a tumorei. Dar oare se poate compara un ficat 
normal cu acela ln care natura a căutat sa suplinească 

distrucţiunea unei porţiuni importante din parenechimul he­
patic printr'o hipertrofie ~compensatrice? Apoi turburările 

gastro-intestinale concomitente, apăsarea şi durerile pornind 
din hipochondrul drept, constituesc simptome care incetul 
cu incetul deprima şi micşorează vitalitatea organismului 
bolnav. 

La femeea Natalia a intervenit d(~ sigur şi faptul că 

organele sale cele mai importante erau profund dezorgani- · 
zale. Tuberculoză pulmonară, splenită cronică, leziuni anexi· 
ale. Dlif mai presus de toate leziunile renale erau enor­

me şi în trecutul Să!.! patologic am găsit fenomene de ne­
frită pentru care a fost căutată în mai multe rinduri ln ser­
viciile medicale ale Spitalului Sf. Spiridon. Kistii renali, 

scleroză intensă, care a reclus la aproape nimic substanţa 
corticală: la microscop vedem cum glomerulii sunt aproa-

' pe loţi translormaţi in ghem uri de ţesut fibros, colorat intens 
in roşu cu eosină. Există cilindrii in tubii u rinifieri, degene­

rescentc celulare într'un cuvint o nefrită cronică veche, ca­
re asi;ură o de~~uraţiune cu totul insuficientă toxinelor a­
cumulate in organism, la care s'a adăogat in momentul 

puncţiunei exp!oratrice cite-va picături de liquid care au 

deslănţuit şocul anafilactic. Bolnava· a resistat mai mult 
de 12 ore; am avut speranţa că o putem readuce la viaţă, 
dar faptul insuficienţelor organice şi in special scieroza r~­
nală nu au permis aceasta. In m•)U fatal a sucombat dm. 
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cauza insuficienţei de depuratiune rf'nală. Suntem convinşi 
de almintrelea, faţă cu enorma tumoare hepatică ce o_ avea 
că ori ce intervenţiune curatrice ar fi fost nefastă, dm ca­
uza multiplelor leziuni viscerale ce existau şi pe care le-am 
consemnat la necropsie. 

Profesorul Dieulafoy in ultimele sale clinici dela Hotel 
Dieu din Paris consacră un capitol tratamentului kiştilor 
hidatici ai ficatului şi e nevoit astfel să noteze şi chestiu­
nea importantă a; accidentelor ce pot rezulta fie din punc­
ţiunea exploratrice, fie din acea curatrice. 

Dieulafoy. care a adus cu aspiratorul său mari ser­
vicii patologiei pleurale, a întrebuinţat ace~şi metodă şi in 
tratamentul kiştilor hidatici ai ficatului, şi fiind astfel un 
mare adept al puncţiunilor evacuatrice caută să le apere 
-de imputările ce li s'au adus. Dinsul aduce un număr in­
semnat de cazuri in care a practicat evacuarea complecp't 
a liquidului, cu aspiratorul său, şi in care a obţinut o vin· 
decare deplină. Astfel susţine că accidentele semnalate in 
afară de puncţiunile exploratrice· se datoresc unei goliri in­
suficiente, a 250-300 de grame care permit liquidului ră­

mas să easă prin orificiul practicat cu acul şi să producrt 
fenomene toxice şi chiar moartea. De cile ori, spune Dia­
lafoy, se va face o puncţiune in scop terapeutic aceasta 
trebue să golească in mod cumplect cavitatea kistului. Dar 
oare acest deziderat- nu constitue chiar condamnarea me­
todei ? Oare e ln totdeauna posibil să se golească tot li­
quidul kistic? Nu există membrane hidatice care oblitc­
rează vîrful acului? Nu sunt vesicule fiice, uneori volumi­
noase care înoată in liquiclul kistului şi c<~re ele nu se pot 
goli? 

Astfel cred că viitorul terapeutic al kistilor hidatici 
•trebue să fie exclusiv chirurgical. Avind in vedere acci­
·dentele ce pot rezulta din puncţiuni fie ele exploratrice. fie 
insuficient evacuatric~, e preferabil să ne adresăm inter­
ve_nţiune_i o~eratoare care poate realiza 0 vindecare repede 
pnn exhrpaţmnea totală şi complectă in caz cind kistul nu 

-e supurat, o vindecare singură de şi intirziaU't din cauza fis-
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tulei hepatice prin marsupializarea pungei atunci cind kis­
tul hidatic este supurat. 

Pentru a ilustra mai bine pericolul puncţiunilor ex­
ploratrice şi_ chiar evacuatrice cred bine ca pe llngă obser­
vaţiunea noastră personală să reproducem două din cazurile 
mortale publicate, şi care sunt tipice; astfel· vom avea 0 

imagină complectă a acestor accidente teribile, pe care as-
1ă7.i le putem inţelege şi mai bine din punctul de vedere 
patogenic, dacă admitem că e vorba de fenomene de a­
nafilaxie analoage eu acelea demonstrate de Richet pentru 
prima oară cu actin~toxina. 

Prima observaţiune e a lui· liioissenet şi concernă un 
-caz de puncţiune evacuatrice incomplectă; cel de-al doilea 
e al lui Chauffard şi ambele sunt reproduse şi discutate de 
Profesorul Dieulafoy in volumul al III-lea (p. 192) al ciini­
celor sale de la Hotel Dieu. 

Observaţiunea lui Moissenet concernă un băraat de 
42 de ani, atins de kist hidatic al ficatului, Se practică o 
,puncţiune evacuatrJce cu un ac capilar şi se opreşte scur­
gerea liquidului _la 350 grame. Cinci minute au trecut nu­
mai şi bolnavul are o sincopă; D-rul Moissenet ii ea per­
na, şi il face să absoarbă cite-va picături de vin; bolnavul 
~şi revine in simţire şi declară că nu a resimţit nici o du­
rere dar că operaţiunea l'a in)presionat foarte mult. Două 

ore după această sincopă, bolnavul resimte un fior puter­
nic cu clănţănitul dinţilor, profundă alteraţiune a figurei 
paliditatea feţei, nasul subţiat, ochii scufundaţi lr:: orbite, 
sughiţ, greaţă, vărsaturi verzi, poracee, abundente : nici o 
durere la presiunea pîntecelui. I se dă o poţiune cu O, 1 O 
-c gr. extract de opiu, apă de Seltz, ghiaţă, etc., clizmă 

~audanisată. Simptomele ·se agravează; pulsul 128-125 
mic, filiform: extremităţile se răcesc, alteraţiunea figurei e 
ş'i mai evidentă. Incepe să se plîngă de durere in plntece 
şi sucombă noaptea acea, opt spre zece ore după puncţiu­
ne. La autopsie nici nu se recunoaşte urma acului: kistul 
hidatic al ficatului avind volumul unui cap de adult, con­

ţinea un liquid clar şi vesicule fiice. 
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Observaţiunea lui Chauffard (Se~1ainc m~dica_J'e ~ Iu­
lie 1896) e următoarea : un bărbat atms d~ k_tsl htdalt: al 
ficatului. Examenul bolnavului arată o amphaţtUne constde· 
rabilă a hipochondrului drept şi a epigastrului, ultimele coas­
te sunt ridicate şi împinse in afară. Inlreagă regiune e bol­
tită. cu deo-etul se percepe marginea inferioară a ficatului 
tare' şi puti~ netedă. Pentru a se confirma diagnosticul de 
kist hidali~ al ficatului D-rul ChauHard practică o puncţiune 
făcută iu mod aseplic la nivelul punctului celui mai ridicat, 
sub falşele coaste. Se aspiră zece c.c. ele Iiquid clar ca apa 
de stîncă şi apoi se extrage acul. 

Cite-va minute in urmă, bolnavul e cuprins ele o mare 
nelinişte, se aşază pe pat, se intoarce şi se învîrteşte cu 
oarecare anxielate, apoi incepe a se sc~"trpina la ceafă, Ia 
git, pe faţa internă a coapselor, pe abdomen. 

Un minut sau două in urmă faţa devine ele nccunos· 
cut : muşchii convulsaţi, ochii privesc in sus şi se desfă­

şură un atac epileptiform gGneralizat fără strigăt iniţial, 

fără mari mişcări clonice: mişcări tonice ale membrelor, 
faţa convulsată şi cianică, ochii se restogolesc in orbită 

cu o expresiune pierdută, spumă la gură, emisiune invo­
luntarA de urină şi materii fecale. După un minut, reîntoar­
cere rapid!:! la cunoscinţă; sunt mai bine, declară bolnavul, 
a trecut. Apoi, aproape indată, din nou !!n alac epileptiform, 
mai prelungit, dar mai puţin tonic ca cel dintăi; agitaţiu­

nP. şi anxietate extremă, mişcări repezi de a se scărpina· 
la git, expectoraţiune rf'pelală de o spumă albicioasă. După 
cite-va minute, bolnavul, recade in pat doborit de obosea­
lă, faţa devine teroasă, plumburie, se acoperă cu sudoare; 
în acelaş timp pe corp şi pe membre pielea presintă o 
coloraţiune cianică, purpurif', violacec. Pulsul deja repede 
şi mic se şterge din ce in ce; in mai puţin de 10 minute 
după puncţiune, pulsaţiunea radială numai e perceptibilă 
pe cind inima bate lncă cu pulsaţiuni surde şi precipitate. 
In fine se ivesce asfixia terminală; faţa e teroasă, inunda­
tă de sudoare tegumentele corpului trec de Ia culoarea vio. 
letă la o coloraţiune cenuşie şi lividă; ochii se adîncesc şi-
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t~i perd luciul_; _bronşele_ şi gura se umple ~u 0 spumă; 
Citeva convulsiUm sardon1ce ale feţei mai dovedesc un rest 
de viaţă. l\Joartea termină această scenă, aproape dou zeci 
şi cinci ele minute după puncţiune. 

La autopsie, găsim: congestiune asfixică a pulmoni­
lor şi a rinichilor ; congestiunea vaselor pimeriane, ~unele 
congestive a substanţei albei a creerului ; splina mare, 450 
~-;r. ; cordul clntăresce 400 gr. e contractat in sistolă şi gol 
de singe. Nici o revărsare de liquid in peritoniu ; nici. o 
urmă ele inOamaţiune a seroasei. Ficatul e enorm şi cîntă­
reşte 6500 gr. ; kistul deschis şi golit, g•eutatea ficatului e 
de 2600 gr. (hipertrofie compensatrice). Punga kistică este 
superficială, aderentă in sus şi inapoi de bolta costo·dia­
fra~matică pe care o impinge; ocupă aproape toată supra­
aţa antero·supeiioară a lobului drept şi nu lasă de cit ciţi­

va centimetrii de ţăsut hepatic normal, la nivelul extremi­
tăţei drepte şi a mărginei antero·inferioare a organului. Sus 
şi, in partea posterioară kistul formează aproape toată mar­
g-inea postero-superioară a lobului drept. Inţepătura făcută 

cu acul explorator nu a fost regăsită de cit cu mare greu­
tate şi presiunea exercitată in vecinătatea sa nu face să 
easă nict o picătură de liquid. Kistul incizal lasă să se 
se scurgă un liquid limpede, in care plutesc o mulţime ele 
hidatide fiice de dife.rite mărimi . 

• 
* * 

ln nici o afecţiune a ficatului, regenPrescenţa, forma­
ţiunile nodulare cu hiperatrofia celulelor hepatice, nu sint 
mai evidente ca in kistul hidatic. Această chestiune impor­
tantă a fost studiată de mine in detaliu in lucrarea intitu­
lată: Cirozele atrofice neoplasice. l\Iă voi mărgini astăzi a 
nota leziunile histologice ce am notat în cazul nostru (Obs. 
III) şi care confirmă concluziunile anterioare. Voi face să 
se observe numai că regenerescenţa fieatului e însoţită de 
o dcg~nerescenţă notabilă a celulelor in prolifcraţiune şi 

hipertroflate. 
3 
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Sectiune elin ficat la limita 1\istului hyelalic cu mări­
mea No. '4: se vede peretele conjonctiv al kislului compus 
elin straturi fibrilare ele ţăsul conjonctiv intens colorat in roşu. 
Peretele e gros, compus elin făşii compacte ele ţăsut con­
joncliv, clar cu toale acestea se găsesc inlerstiţii în care se 
mai distinge ţăsutul hepatic; vedem clar cum peretele a· 
cesta a fost format elin ţăsutul fibros care incetul cu în­
cetul a cotropit parenchimul ficatului. Dar un punct inte­
resant de observat este că la nivelul acestor făşii pleacft 
în ţăsutul ficatului bande de ţăsut conjonctiv delimitîncl o­
chiuri ele parenchim. Pe ici pe colo ţesutul se condensC'a­
ză împrejurul vaselor biliare, ramificaţiunilor venei portr, şi 

art~rei hepatice, toate cu păretele foarte îngroşat. 

In ochiurile delimitate astfel ele ţăsutul fibros, nu se 
mai recunoaşte de loc lo6ulul hepatic; există o remaniere 
complectă a ţăsutului nobil provocată ele proliferaţiunea ţă­

sutului conjoncliv (ciroză perichislică); cu m[trimea No. 7 
vedem cum lraveele hepatice şi-au modificat cu clesăv;ir­

şire structura şi clirecţiunea; nici urmă ele dispoziţie radia­
lă; toale sint încovoiate formind ln foarte multe locuri tu­
buri complecle. 

La nivelul apropiat al kistului ţesutul conjuncti\' e în 
m(ljoritale, pe cand ţesutul nobil este zugrumat ele prolife­
raţiunea conjonctivă. Intre făşii se disting o mulţime ele ce­
lule clegenerate: şi sft:~rămale elin care perzistă in unele lo­
curi numai nucleul clar şi acela mai mic şi cu conturul 
modificat. · 

Pe alte secţiuni mai îndepărtate elin potrivă tesulul 
h~p~lic este bine conservat pe cfmcl . ţesutul conjon~liv se 
clistmge sub forma de uşoare fitşii in spaţiile parte, unde clea­
se~enea vasele sfmt lngroşale clar mult mai putin ca in 
vecmătalea kislului · ele a1·c· 1· t"l ' · · . ' ' 1, c m spa,n e parte pornesc m1c1 
finşoare ele tăsut con1·onct' . . . . . . . 1\ care pătrund m mtenorul tcsu· 
tulu1 hepaltc 1 a acest · 1 • · - mve cu toate că c mult mai înde-
părtat de. kisl lotuşi nu se mai conservă lol)ulatiunea nor-
mală a ficatului, traveclc s'tnl str·lnse . 1 •. • 1 ·' · m g 1emun, 1n unc c 
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Jocuri există formaţiuni tubularc care aduc aminte adcno· 
mele ficatului (formaţiuni noclularc şi ademematoase). 

Din punctul de ,·edere al celulelor care compun a· 
ccste trm•ec vedem că alături de formaţiunele fibroase dis­
puse in f[tşii şi chiar in interiorul acestora, celulele sein! in 
mare parte degenerate cu protoplasma tulbure, rezorbită în 
parte şi nucleul mic şi ghemuit; dar la c€tţi\'a milimetri 
mai departe de aceste bande scleroase observam ca celu­
lele sunt foarte mari, aHHurea cu cele degcnerate ; nucleii 
s[mt foarte măriţi de \'Olum enormi, şi cu figuri kario· 
chinetice. Astfel că asisl[tm aci pe deoparte la un proces 
activ de proliferaţiune şi regeneraţiune celulară alaturi de 
un proces regrtsiv de oare ce vedem in multe Jocuri pro­
toplasma degeneraliL S<int lnsă locuri in care tuburile celu­
lare prezintă in aspect care dovedeşte integritatea celulei 
hepatice. r\ceste celule sânt mult mai mari li cu nucleii 
enormi. 

Secţiunile micr0scopice din rinichiul ace!"tui bolna\· 
ne arată prezenţa de kişti cu conţinut coloid; complectă de· 
generesccnţă fibroasă a glomerulilor al căror buchet \·as­
cular se distinge pe secţiuni sub forma de ghemuri de ţă­

sul fibros intens colorat in roşu. Notăm de asemenea le­
ziuni intense arteriale tmai cu seamă hipertrofii ale periar­
terci). In tuburi exi!btă cilindri care se văd at[tt la secţiu­

nile transversale cM şi longitudinale. Protoplasma este gra· 
miloasă. In definitiv, leziuni de nefrită cronică mixtă (con­
jonctivă şi epitclială) dar in care leziunile atrofice sint 
foarte accentuate. 

* * * 

Supuraţiunea 1\istului hidatic se produce adesea ori ; 
in unele circumstanţe, in urma unei puncţiuni exploratrice. 
~i fapt curios chiar atunci c<ind puncţiunea a fost practi­
cată in cele mai bune condiţiuni de asepsie; - iar în alte 
circumstanţe această supuraţiune se i\•esce in urma boale· 
lnr infecţioase, sau chiar în afara de orice _in[ecţiune ge-
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nerală, prin migraţiunca germenilor inlestina~i in căii~ bili~ 
are. Condiţiunea indispensabilă pentru insămmţ~rf'a k1stulm 
este însă 0 soluţiune de continuitate ccit de m1că in mem-

brana germinativă. . . . . . 
Intr'unul din cazurile noastre hqmdul k1sllc conţmea 

in stare de puritate bacilul lui Eberth, izolat şi identificat. 
pe diferite medii de cultură. Am văzut d_e ase•_nenea _că 
dothienanteria trecuse nebăgată in samă, ŞI numai reacţJU­
nile sanguine ne-au demonstrat-o. Semnalăm însă faptul că 
astăzi febra tifoidă numai e socotită ca o boală primitivă 
a intestinului ci ca o septicemie in care enorme cantităţi 
de bacili s<int eliminate prin calea biliară. 

Se pare că insăminţarea intestinului poate fi consecu­
tivă infecţiunei sanguine şi biliare. Şi bogăţia liquiclului 
biliar in microbii patogeni şi specifici (Eberth) ne explică 
cum s'a putul infecta printr'o minimă soluţiune de con ti· 
nuitate punga liistului hidatic. 

O contribuţiune importantă personală la studiul supu­
raţiunelor hepatice a fost adusă de noi împreună cu jean 
Halle, atunci cind in 1900 am demonstrat prezenţa micro­
bilor anaerobi in unele cazuri de kişti hidatici a1 ficatului. 

Această primă constatare a fost urmată de cazuri si­
milare, in care supuraţiunea era nu numai fetidă ci conţinea 

şi gaze (pyo-pneumo-hidatidă). Se ştie că germenii anaerobi 
dezvoltă gaze pc mediile de cultură. Dar faptul- de căpete­
nie este fetiditatea puroiului, precum ~e constată şi in alte 
supuraţiuni datorite anaerobilor, precum e apendicita. 

Şi acest fapt a fost pus ln plină lumină de cercetări­
le noastre care constituesc primele documente relativ la a­
ceste supuraţiuni prin anaerobi. 

ln 1900. (Archives de medicine experimentale et d'a­
nathomie pathologique p. 689) am publicat împreună cu 
J~an _I~aiJ_e, 'primul_ studiu referitor la supuraţiunea kiştilor 
h•~:t•c• a1 fica.tului. datori_tă microbi lor anaerobi (,Sur 1 a 
prc~ence de mtcrobcs stnctement anacrobies dans un ]\VS· 

te hydatique suppure du foie"). • 
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Importanţa acestui caz nu a scapat obscn·atorilor ul · 
tcriori. Profesorul Diculafoy în ultimele ediţii ale manualu­
lui său de patologie internă il citează la studiul supuraţiu­
nilor kiştilor hiclatici, aducind cazuri noui in care supura­
ţiunea prin anaerobi era nu r.umai fetidă ci şi putridă. De 
area cred necesar a reproduce această importantă monogra· 
fie, lucrare personală în care aduceam împreună cu Halle 
un fapt nou in istoria clinică şi bacteorologică a kiştilor bi­
dalici a ficatului. 

Observaţiunile de kişti hidatici supuraţi a! ficatului cu 
control bacteriologie sunt puţin numeroase. 

In unele cazuri, cu. toate examenele bacteriologicc 
practicate pe lamele şi insăminţările pe diferite medii a fost 
imposibil a se decela in acest puroi prezenţa ne-unui mi· 
era-organism. 

Astfel Chauffard şi Widal insistă asupra stărci ami­
crobiane a unora elin aceste supuraţiuni ; această abs<>nţă 

de organisme rathogene parc a fi confirmată de clinic:ă, 

care arată că in unele cazuri puroiu\ unui kist hidatic su­
purat, deschis spontaneu or chirurgical in pcritoniu şi in 
pleură (Tuffier) n'a elat loc nici unei complicaţiuni septice. 

Alături de aceste fapte negative găsim mai multe ob­
servaţiuni in care a fost posibil să ~e identifice unii mi­
crobi. Vaquez, Klemperer au găsit streptococul piogen. Quenu 
citează un caz in care puroiul conţinea baclerium coli com­
mune. Galliard a putut izola pneumococul lui Talamon 
Fraenkel, Letulle stafilacocul auriu. 

fn câte-va cazuri puroiul a fost găsit polimicrobian şi 

i\Iorc (Il morgagni, Nov. J 891) 'într'un kist hidatic supurat, 
in urma unei febre tifoide n'a constatat mai puţin de 5 
speţe microbiane dintre cari 2 au fost identificate cu sla­
filococcus aureus şi stafilococcus cereus.' 

Absenţa microorganismelor în puroiul supuraţiunilor 

hepatice exclude origina microbiană a acestor supuraţii; şi 

fără a compara kiştii hidatici supuraţi ai ficatului cu abce­

sele ficatului şi fără a intra ir. discuţiunea sterilităţei mari­

lor abcese ale ficatului, putem presupunţ! că organismele 
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cme au provocat supuraţiunea kiştilor hidalici au su:om_­
hat repede, cea ce explică stare;;~ amicrobi~nă. a puroiUILII. 

·Presen\a unor toxine ·speciale in liquidul hidatic a fost (le­
monstrată şi prin clinică şi prin experimentaţiune (Chauf[ard 
şi Widal, Boinet) ; aceste toxine ar putea provoca moartea 
germcnilor provocatori ai supuraţiunci. 

Dar mai este posibil ca condiţiunile in care puroiul a 
fost examinat nu au permis să se constate existenţa orga­
nismelor vii, dar care cu toale acestea nu se pute:lll culti­
\'a pe mediile de cultură întrebuinţate. 

Avc"md ocaziunea să observăm la spitalul copiilor bol­
navi un caz de kist hidatic supur<ll al (]calului cu puroi 
fetid, am putul constata in· acest puroi ai[Iluri de streploco­
cul piogen care se găsea in mică cantitate, prezenţa de mi­
croorganisme excluzill anacrobii prcdominante, am crezul 
folositor a aduce în ştiinţă acest fapt care constitue o no · 
ţiune nouă în studiul supuraţiunei kistelor hidatice cu pu· 
roi fetid. 

Observaţiune clinică. La 6 ;\[artie 1900, intră în spi· 
talul copiilor bolnavi, Carol B. in vlrstă de 1 1 ani. Acest 
copil primit de urgenţă este intr'o stare gra,:ă şi medicul 
care ni-l trimite nî.J adresează cu diagnosticul de peritonită 
aculă localizată in regiunea hepatică. 

Examinc'mdu·l constatăm că bolnavul prezintă toate 
simptomele unei supuraţiuni recente în ca\·itatea abdomina­
lă; faciesul gripat, pulsul repede, limba uscată, pc'Inteccle 
dur şi balonat. Examenul local arată un meteorism genera­
liz~t; in regiunea hepatică şi la epigastru o boltire apreci­
abilă la vedere. Palpaţiunea arată la nivelul acestei reg;i­
uni exist~nţa ~nei tumori 'renitente, 8e volumul unui c,ap 
de fetus, Imobdă, dureroasă, ocupâncl hipochonclrul rlrepl si 
epigastru! şi a cărei matitate se continuă cu matitatea h~­
palică. 

. Scobi~ura iliacă e liberă; pielea abdomenului nu este 
mflamată ŞI la nivelul său nu e''I."tx n1·c1· ede · · · . ·'"'a · 111C niCI CII'· 
culaţiune venoasă colaterală. 

Examenul celorlalte organe este negativ. 



Părinţii ne spun ca copilul a a\'Ut o sănătate mulţă­
mitoare; afara de o gripa şi de o angină recentă, n'a mai 
avut alte boale. 

Acum o luna s'a plâns de colici şi a a•.:ut in mai 
multe rînduri varsaturi alimentare. Aceste simptome s'au 
reprodus cinci spre zece zile după primele accidente; adă­
ogându-se flori şi febra. Copilul a stat in pat şi un medic 
consultat a descoperit tumoarea din regiunea hepatica, ig­
norata de părinţi şi de copilaşi. 

Cu toata lipsa altor simptome obicinuite care să con­
firme idea unui kist hidatic supurat al ficatului, acest diag­
nostic pare probabil şi faţă cu starea grea a copilului, che­
mitm chirurgul de gardă D-rul Rieffel care hotăreşte inter­
\·enţiunea de urgenţă. D-sa practică, sub chloroform o in­
ciziune la nivelul părţei celei mai ridicate ale tumorei şi 

cade pe faţa convexă a ficatului boltită printr'o tumefdcţiu­
ne considerabilă. La acest nivel capsula ficatului arată o 
,·ascularizaţiune anormală: După ce se protege peritoniul, 
inciziunea parenchirnului hepatic il conduce intr'o vastă 

pungă supurată de unde se scurge un puroi oribil de fetid 
sero-purulent, conţinfmd hiclatide, unele închise, altele des­
chise, multe dintr'nsele cu un perete alterat, de coloraţiune 
galben \'erzue. Dup~t golirea puroiului şi spălătura pungei, 
membrana germinativă :este extirpată şi cavitatea marsu­
pializată. 

Urmările operaţiunei au fost excelente; febra cade a 
doua zi. După o luMt şi jumătate, starea generală a copi­
laşului este pe cftt se poate ele bună. A fost ingrijit in tot 
timpul acesta in serviciul Profesorului Lannelongue şi am 
putul urmări zi cu zi progresele vindecărei sale graţie bu­
năvoinţei D rului Villemin. Fi~tula biliară s'a vindecat cam-. 
plect şi a părăsit spitalul. 

Examenul bacteriologie. Puroiul cxarninat şi insămin­

ţat a fost cules in momentul uperaţiunei intr'o pipetă slerilă. 

Examenul pe lamele: examenul clircct şi coloraţiu· 

nea simplă arată cit 2ccst puroi conţine relativ puţini leu­
cociţi şi din ·potrivă o tloră microllian;t exccsi\' tlc abon· 
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den!ă. Organismele observate sân!, după frequenţă: .a) cocci 
foarte mici colorindu-se greu şi ne form<ind lanţun, b) ba­
cili ele Jun~imi variabile , mai mulţi lungăreţi flexuoşi, cu 
capetele pătrate, masive; nu par a conţine spori. şi nu 
par a avea mişcări proprii, c) lanţuri de streptocoCI, uşor 

de distins in puroi de coei ce am descris deja. Aceste lan· 
ţuri sân! mult mai puţin numeroase ca celelalte două 
specii. Metoda lui Gram decolorează cocci şi bacilii şi la· 
să colorate lanturile de streptococi. 

Culturile pe medii aerobii (insăminţarc pc mai multe 
tuburi de agar inclinate, in diluţiuni succesive). Aceste 
culturi arată numai ceHe-va rari colonii (7 -8 in primul tub 
de insăminţare) de un organizm pe care il i,lentificăm in 
urmă cu bacterium col! commune şi colonii ale unui strep· 
tococ. Acest streptococ izolat în stare de puritate şi inocu· 
lat la urechea unui epure, in doză de câte-va picături de 
bulion dintr'o cultură de 24 de ore, n'a provocat de cât o 
roşeaţă trecătoare (urechea pleoştită, fără abces ulterior). 
Cultura pe medii anaerabii. Culturile sunt făcute in diluţii 
succesive pe 12 tuburi, profund, de agar zaharat, după me­
toda lui Liborius. După examenul tuburilor, putem con­
chide că microbii anaerobi represintă aproape totalitatea co· 
loniilor: C<"i din urmă tubi ele insăminţere nu mai Inchid 
nici o colonie in zona ele aeraţiune. 

Examenele şi reinsăminţările ne permit ele a izola 2 
specii exclusiv anaerobii, coccusul şi bacilul constataţi la 
examenul direct pe lamelă. 

Iată caracterele acestor organisme : 
J) Staphilococus parvulus. Coccusul este un organism 

. foarte. mic, mai .mic ca stafilococul auriu, formănd grămeji 
sa.u. dispus in diplococ dar fără ca să aibă dispoziţiunea ele 
a~1p1re _a gonococului. Se colorează uşor, dar puţin intens, 
ŞI -rămane decolorat cu methocla lui Gram. Creşte la 37o 
abundent, clar se desvoltă chiar la 23o mai incet. 

Pe gelatin~. creşte fără a o liquefia; pe gcloza zaha· 
rată, in profunzime clă colonii găliJii bine limitate, care se 
opresc la apr,)apc 2 c. m rle la Sll))rafaţ" Jn 1 · · ' ' "· moc con· 
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stant provoacă clesvoltare de gaze care fărâmă geloza, făr:t 
însă a produce o dislocare complectă a tubului. 

Inoculat sub pielea unui cobai, a provocat după cflte· 
va zile formaţiunea unui abces. 

N'am putut obţine culturi cu acest microb, pe mc1 un 
mediu în prezenţa aerului ; el este aşa dar excluziv anaerob. 

Toate caracterele morfologige, de cultură şi biologice 
permit a-1 identifica cu un coccus exclusiv anaerob des-

' cris de Veillon şi Zuber, sub numele de Staphylococus. 
parvulus (Arch, de med. exp. et d'An. path. Iulie IH98). 

Bacilus fragilis. Acest bacil care nu e înzestrat cu 
mişcări proprii presintă în puroi forme foarte lungi care se 
regăsesc mult mai rar în culturi. Se decolorează complect 
prin methoda lui Gram ; nu creşte de cât pe mediile lip­
site de aer. Culturile nu degajă gaze capabile de a frag­
menta geloza. Creşte încet în profunzimea tuburilor, şi moare 
dacă nu este reînsăminţat cel puţin la 8 zile. 

Fragilitatea sa ne-a împedicat de a căuta toate carac· 
terele ele cultură şi de inoculaţiune, dar morfologia sa ne-a 
permis a-l identifica cu un organism strict anaerob descris 
ele Veillon şi Zuber sub numele de Bacillus fragilis. 

In rezumat, puroiul fetid al acestui kist hidatic supu·. 
rat_"~l ficatului conţine în mare abundenţă microbi exclusi\· 
anaerobi (staphilococus parvulus şi bacillus fragilis ai lui 
Veillon şi Zuber) şi 2 organisme aerobii (şi anaerobi facui· 
tati vi): streptococul piogen în proporţie minimă şi bacterium 
coli din care există numai eate-va rare colonii. 

Studiul acestui caz arată importanţa ce prezintă cău· 

tarea în puroi a organismelor exclusiv anaerohii. In ade· 
văr, dacă în acest caz ne-am fi mulţămit cu examenele di· 
recte şi cu culturile pe mediile aerate, am fi atribuit numai 
lui bacterium coli şi streptococului supuraţiunca acestui 
kist hidatic ; sau comparând resultatul examenelor pc la­
mele şi a culturilor, am fi putut presupune că cea mai' 
mare parte din gc-:rmenii constataţi pe lamele au succom· 
bat. Insăminţările pe mediile lipsite de aer arată din con-



- 42 _c 

tra că toate organismele trăiau, dar că cea mai mare parte 
dintr'insele erau germeni strict anaerobi, pathogeni. 

De asemenea, având în vedere şi acest caz, aducem 
aminte din nou prezenţa constantă a germenilor exclusi,. 
anaerolJi in supuraţiunile fetide. In fine facem să se observe 
de asemenea că cele 2 specii izolate, stafilococus parvulus 
şi bacilus fragilis, se regăsesc adesea in supuraţiile felide 
de origine intestinală (apendicită) şi in alte supu_raţiuni cu 
caracter gangrenos (pleuresii putride, gangrenă pulmonară, 
mastoidită, etc.), 
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