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Descoperirile epocale asupra microbilor au modificat in mod radical
anatomia patologicd, care pana atunci s’'a ocupat aprépo exclusiv cu
de8criptiunea,cu morfologia lesiunilor pricinuite de bdld. Cu tote acestea
putem afirma cd anatomia patologicd a contribuit, mai mult decat ori-ce
alta doctring, la crearea erei bacteriologice; bacteriologia Tnsa a trans-
format-o Tn o sciintd mal Tnalta, care nu se mai raultumesce cu de-
scrierea lesiunilor, ci se ocupa in prima linie cu causele bolelor in ra-
port cu sediul si cu infatisarea lor. Acostd transformare asi puté
cd dateza de la 1875 pana la 1882, si cred cd nu gresesc daca fixez
inceputul erei bacteriologice Tn acestd epoca, caci cu téte cd déja in-
nainte botanistii, chimistii si patologistil au facut multe cercetari im-
portante asupra microbilor, totusi de abiad atunci s’au publicat de
odata in Francia, si mai cu séma Tn Germania, metode exacte sciintiflce
si descoperiri generale si absolut convingétore, cercetari cari a( aratat
tota intinderea si importanta bacteriilor in naturd si mai cu sémafin
producerea bdlelor. in acésta categorie intrd admirabilele lucrari alo
lui Pasteur asupra berei si a vinului, asupra vibrionului septic, a cho-
lerei gdinilor, a furunculului, cercetdrile lui Davaine asupra cérbu-
nelui, lucrdrile lui Koch asupra etiologiei infectiunii prin plagi, a car-
bunelui si asupra technicei bacteriologice, studiile lui Chauveau asupra
predispositiunit si a imunitdtii, ale lui Cohn, Brefeld, Sachs, van Ti-
ghem, Tn ce privesce istoria naturala a microbilor, descoperirea micro-
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bilor febrei tifoide si leprei (Ebertli, Hansen), cunésderea bacilului
cholerei si al tuberculosei de catre Koch, lucrarile scdlei germano
asupra microbilor din apd, din aer si din pamint, precum si studiile
lui Pasteur asupra turbarii si descoperirea bacilului difteriei din partea
lui Loeffler.

Anii urméatori au adus descoperirile cele mai surprindétére din t6té
partile, asa ca in anul 1884 ne-am putut gandi, d-1 Profesor Cornii si
eu, de a Tntruni tote cunoscintele néstre asupra microbilor Tntr'o lu-
crare mare, alcdtuitd anume Tn vederea transformarii anatomiei si is-
tologiei patologice printracasta sciintd noud. In adevor, cele mai in-
semnate lucrari bacteriologice erali basate pe examenul cadavrului
si al tesuturilor, unde am cdutat sa gasim probele netdgaduite ca mi-
crobii cari se gasesc Tn cadavre si in tesuturile bolnave constitue in
adever causa boléi si a inortii. Cu t6té cunoscintele cdpatate pana la
alcatuirea lucrarii néstre, mai existau férte multe lacune, asa n cat
a trebuit 0 munca giganticd din partea néstra pentru a puté forma
un edificiu complot si bine Tntemeiat. Pe basa experientelor Tntreprinse,
mai cu séma Tnsa pe basa studiilor ndstre anatomo patologice si isto-
logice, am putut stabili in mod definitiv microbii cari trdesc in jurul
nostru si la suprafata corpului, apoi cari sunt portile lor de intrare,
cdile pe cari se propaga, conditiunile cari fac ca béléié sa se locali-
seze Tntr'un anume organ sau sa se generaliseze. Am constatat apoi
raporturile microbului cu tesuturile organismului, reactiunea sat lupta
organismului cu microbii, asa ca déja atunci am aréatat reservele néstre
fata de teoriile lui Metchnikoff, care credea ca p6te resuma tdta lupta
microbilor cu organismul si Tntréga istologie patologicd a bélelor in-
fectidse prin asd numita fagocitosd, adecd prin anume celule ale or-
ganismului, destinate a se lupta cu microbii si a-I inghiti.

Basandu-ne n lucrarile nGstre mai mult pe cercetarile intreprinse
asupra cadavrelor omenesci(l) ain putut constatd, ca agonia, putre-

(1) V. babes et A. V. Cornii. Lea bactéries et leur role dans I'étiologie, Vanatomie
et I'histologie pathologique, 3-me édition, Paris 1890. Tome 1. cliap. VIII, pag. 225.—
V. Babes. Technique des autopsies pratiquées sur I’'homme en vue de la recherche
des bactéries. ,,Archives roumaines de médicine et de chirurgie®. 1887. — V. Babes.
Raport asupra autopsiilor si cercetarilor mai interesante facute in spitalele civile.
I- liucuresci 1888. Imprimeria Statului, 8, 28 pag.-V. Babes, Raport asupra autop-
siilor mai interesante facute in spitalele civile. 11. Bucurescl 1891. Imprimeria
Statului, 4", 68 pag. — V. Babes. Raport asupra autopsiilor mal importante facute
in spitalele civile Tn cursul anului 1889—90. «Analele Eforiei spitalelor civile din
Bucuresci’, 1895. Voi. I. fasc. 6. — V. Babes. Les maladies infectiettses en médecine
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factiunea si microbii cari intra dupa iiiérte Tn interiorul tesuturilor,
nu sunt in stare sa micsoreze valérea resultatelor obtinute, caci exa-
menul facut la omul vi( a dat aceleasi résultats. Numai in urma mal
multl autori, cari n’au fost anatomo-patologisti, ci experimentatori, ai
cautat sa micsoreze valdrea cercetarilor bacteriologice facute la cadavru.
Neapdrat se scia de mult ca, dacd nu lucrdm cu multa scrupulosi-
tate, se pot confunda microbii cari au intrat in organism in timpul
agoniei sau dupa morte, luandu-l drept causa a mortil. S’a afirmat
ca trebue parasita orice cercetare la cadavru, din causa erorilor
cari s'ar pute produce. In adevar s’a constatat la animale cd in
agonie diferiti microbi patrund in organele interne, si anume microbii
comuni ai putrefactiunil, coli si proteul; cand animalele at murit de
asfixie, se Tmmultesc in organism microbii anaerobil, mal cu sema mi-
crobul septic al Iul Pasteur. Cu cat mal lunga e agonia, cu atat mal
multl microbi patrund n cadavru. Este insd interesant faptul cd, dupa
morte, 0 mare parte din acesti microbi se distrug si nu se mai gasesc
in organism. Cate odatd microbii cari patrund in organism in agonie
sau in timpul putrefactiunil sunt dintr’aceia cari produc si béla; in
acest cas anume cercetdrile noéstre al nevoe do mari procautiuni, spre
a putd constatd cd nu microbii acestia sunt causa mortil, ci cd au
patruns Tn organism pe timpul agoniei sau chiar dupa morte.

In acdstd privintda am gasit multe fapte interesante si anume ca
omul viu contine cate odatd microbi latenti, adeca cari nu se Tmmui-
tese Tn timpul vietii, Tnsd Tn agonie, iar dupa morte inundéza orga-
nismul Tntreg. Am constatat c& unii microbi patogeni cari Tn timpul
vietii omului nu se raspandesc in organism - microbii difteriel, ai
choleroi, ai cistitelor si al diferitelor afectiuni intestinale, al angi-
nelor, etc. —fac o adevarata invasiune in agonie si dupa mérte. In
agonie si mal cu sdma dupa morte, microbii patrund Tnainte de téte in
basica urinara si in tesuturile din jurul el; microbii aflati Tn regiunile
profunde ale faringeitl patrund férte curand dupa morte in amigdale,
in bronchiile mal mici, Tn cavitatea craniand, in meninge si chiar in
creer. De asemenea se gasesc microbi curand dupa mérte Tn sangele
inimii si al vaselor mari. Trebue deci s& evitam a judeca dupad mi-

légale. «Annales d’hygiéne publique etde médecine légale, 1899. Reprodus in roma-
nesoe Tn Pttfrefactia din punctul devedere medico-legal si igienic, de Prof. Dr. M. Mi-
novici, Bucurescl 1899, 4". pag. 75—88.—V. Babes, Epidel e asociale. . Analele Aca-
demiei Romane», seria Il, voi. XXIV, Bucurescl 1901.
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crobii cart s'au desvoltat in meninge, in creer, in inimd, in sangele
vaselor mai mari sau Tn basica, atunci cand facem un examen bacte-
riologic dupa moérte.

Am mai observat ca la animale mici si Tn genere la animale de la-
boratoriu, microbii patrund Tn organism mai repede, Tn agonie sau dupa
mérte, decat la om. Atunci cand cadavrele sunt expuse caldurii, pre-
cum se Tntimpla in timpul verii, microbii putrefactiunii se gasesc de
multe ori Tn organism, pe cand érna am putut constatd ca multe or-
gane raman sterile, chiar 24 casuri dupa moérte. Prin urmare daca
moré cine-vd in mod subit, accidental, fara sa fi suferit de vreo
bola infectidsa, organele vor fi de obiceiQ sterile, pe cand atunci cand
cine-vd sucombd in urma unei bdlé infectiOse, vom gasi Tn anumite
organe microbii acestei bolé. Se Tntelege ca multi dintr'acesti microbi
se mai pot Tmmulti dupd morte, asa cd-i vom gasi mai raspanditi de-
cat au fost in timpul vietii. In alte casuri, din contrd, microbii cart
au produs boéla dispar repede dupa morte din organism.

Aceste fapte le-am constatat Tn sute de casuri, ast-fel cd& am putut
stabili nu numai microbii cari produc béléié infectiOse prin distribu-
irea lor in organism, ci si asa numitele asociatiuni microbiene. Am
aratat anume cd aprope toté boléié infecp'ése, la un moment dat, se
asociaza cu altt microbi spre a distruge organismul. Acesti microbi
de asociatiune patrund sal prin calea prin cari au intrat cei dintai
sall prin perderile de substantd, ulceratiuni si gangrene la cari ai
dat nascere agentii patogeni primitivi, permitand ast-fel o asociare de
diferiti microbi.

La primul congres pentru studiul tuberculose!, care a avut loc la
Paris Tn anul 1888, am expus vederile mele asupra asociatiunii mi-
crobiene in luberculosa, pe care o constatasem de alt-fel cu mult timp
Tnainte si fara caro nu ne putem explica mersul si forma multor tuber-
culose.

Autorii cari all sustinut cd nu se pot trage conclusiuni din exa-
menul bacteriologic la cadavru si aceia cari au Tmpartasit ideia pri-
mitiva a lui Koch, cum cd tuberculosa se explica in t6té manifestatiu-
nile sale numai prin actiunea bacilului tuberculose!, ali combétut ve-
derile mele, dar forte curand s'a putut constatd, prin examenul facut
la omul vili sau la animale, ca toté afirmarile mele au fost exacte si
cd nici odatd n'ani fost indus Tn erére de microbii putrefactiunii in
aprecierile mele asupra asociatiunilor microbiene. Cu alte cuvinte cer-
cetdrile mele asupra asociatiunilor microbiene au fost confirmate de
autorii cari al controlat faptele descrise de mine si pe organismul viG.
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Cu toté acestea multi autori au esitat de a aprecia la justa ei valore
descoperirea mea asupra asociatiunilor microbiene, revenind Tntr’iina
asupra insuficientei examenului bacteriologic la cadavru. Acésta obiec-
tiune neapérat ca nu era indreptatd in potriva persénei mele, ci se
baséza tocmai pe cercetdrile facute la animale, unde in adever putre-
factia turbura do multe ori resultatele cercetarilor bacteriologice. Pe
de altd parte, metoda mea, descrisa déja in 1887, asupra examenului
bacteriologic al cadavrolor, de obiceit nu erd urmatd de acesti autori,
asa ca resultatele insuficiente pe cari le-au obtinut se datoresc fap-
tului ca si metodele cu cari au lucrat au fost insuficiente.

Technica nostra de autopsii in vederea cercetdrilor bacteriologice o
putem resuma n cele urmatére, descrise in ,,Archives roumaines de
médecine et de chirurgie®, precum si Tn opera néstra ,Les Bactéries".

Am aratat mai sus, ca cercetdrile nu se practicau decat in casuri
exceptionale, pe cand et am insistat, ca acest examen sa se faca la
toté autopsiile, mai cu sémd atunci cand mértea a fost datorita unei
bolé infectiOse. In aceste casuri trebue sa ludam anumite precautiuni,
trebue sd lucram forto curat ca sa nu introducem nimic strain n or-
ganism. Cadavrul trebue pastrat la frig si autopsiat cat se pote de
curand dupa mérte. In cele mai multe state, autopsia se pote face
sub réspunderea profesorului de anatomie patologicé scurt timp dupé
morte, iar n Francia autopsiile se fac, mai cu sema n timpuri de epi-
demii, curand dupé ce bolnavii ad Tncetat din viat

Cadavrul se spald cu sublimat, iar apa de care ne servim este de
asemenea o solutiune slaba de sublimat. In anumite casuri instrumen-
tele trebue sa fio sterile, iar lichidele din cavitati se ieali dintr'un loc
depértat de la incisiunea facuta ; portiuni din aceste lichide se ieat cu
seringa Pravaz ori Tntr'o epruvetd sterild, facSndu-se experientele cat
se péte de repede. Pe masa de autopsie arde o lampa de spirt in felul
acelora de cari se servesc friserii la incéldirea ferului de frisat; flacara
este longitudinala, iar n locul ferului se pune un cutit ordinar, care
se mantine in stare rosie. La acésta flacard se pot arde nisce forfeci
ordinare cu maner lung, sad si 0 pensa. In fine se steriliséza la acésta
flacérd acul de platind destul de gros, turtit si ascutit la extremitate,
fixat pe 0 baghetd de sticla. La fie-care autopsie care se face in afara
de laboratoriu se aduc o cantitate — cel putin 20 — de epruvete cu
diferite substante nutritive, cel putin 4 tuburi cu gelosa zaharata n
strat nalt, 2 tuburi cu gelating, 2 tuburi cu bulion, 2 cu cartofi cu
glicerind si restul cu gelosd glicerinatd si preparata cu lichid ascitic
de la om. Pe aceste substante cresc Tn adever aprépe toti microbii
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cunoscuti, mal cu sema dacd adaugam si putin sange lichid, de epure,
de porumbel sali de om.

In tot-deauna mai avem cu noi un borcan cu alcool formalinisat, in
care punem bucatile luate din diferite organe, spre a le supune exa-
menului istologic. Lamelele ne servesc pentru examinarea sucurilor,
cari adesea ne sunt de folos in gasirea microbilor; dintr'un cadavru
se fac cel putin o duzind de lamele si tot atatea Tnsemintarl in epruve-
tele cu mediile amintite mai sus. Do multe ori sucurile sunt culese in
epruvete sau pipete sterile si se Tntrebuinteza incd n aceeasi tji la
facerea experientelor la animale.

In ce privesce Tiisemintarile, cred cd este de cea mai mare impor-
tanta, ca ele sa se facd intr'un anumit mod. Daca d. ex. voim sa luam
din peritoneu, trebuo ca cu acul rosit la foc, trecand prin flacara si
manerul sdu de sticld, sa atingem o parte a peritoneului care se des-
copera numai in momentul cand o atingem cu acul rosit. Pentru acest
scop ridicdm spre ex. 0 ansa intestinald, avend grija ca sa nu curga
acolo lichidul peritoneal care a fost expus. Insemintdm apoi un tub
cu o substantd Tntinsd in mod oblic pe o suprafatd mare, speland
Tnainte de tote acul in lichidul de condensatiune, dupa care facem
cate-va strie lungi longitudinale.

Daca in peritoneu existd puroiu sau substante fecale, acul se steri-
lisezd din noii, se introduce n tubul TnsSmintat, luandu-se de acolo o
urma diluatd din materialul care a servit la Tnsémintare; Tnsamintam
apoi in acelasi mod un al doilea si un ai treilea tub.

Atunci cand lichidul peritoneal nu este purulent si mai mult clar,
facem TnsSmintarea celui de al doilea tub fara sterilisarea prealabild a
acului. Cand nu este nici o banuald cum ca peritoneul ar fi infectat,
se Tnsamintaza un singur tub in modul aratat mai sus.

In acelasi mod procedam la insamintarile pe cari le facem din sange,
din lichidul cefalo-rachidian, din ficat, splind si rinichi. De obieeiu
ajunge un singur tub TnsSmintat, cu exceptiunea focarelor patologice,
purulente sau gangrenése, unde avem nevoe de mai multe dilutiuni.
De asemenea trebue sa avem cel putin trei dilutiuni la TnsSmintarile
pe cari le facem din continutul vesicei urinare, al intestinelor, din mig-
dale, bronchii, etc.

Pentru a examina un organ mai mare, cum ar fi pulmonul, ficatul,
splina, etc., atingem sau suprafata sal sectiunea facuta cu cutitul rosit
la flacard, si apoi introducem acul, evitand vasele mai mari sau bron-
chiile la pulmoni, in cas cand nu voim sa ludm anume lichid din
aceste canale. TnsSmintérile se fac in modul aratat.
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Nu pot insista Tn acest loc asupra diferitelor procedee, speciale pentru
fle-care organ. Pot Tnsa sa afirm Tn tesd generald, cad experienta ne
va orientd in curand asupra organelor cari trebuesc examinate in
mod special Tn diferitele casuri, precum si asupra diludrilor necesare
ale materialuluT, asa ca sd putem obtin6 resultatul dorit.

Dacé lucram dupa acéstd metodd, care este cat se p6te de simpla,
ne putem convinge, ca in timpul ernii cadavrele nu contin microbi
in organele lor interne decat in acele casuri, in cari microbii déja in
timpul vietii ali putut patrunde in interiorul organismului, insa acest
fapt se va puté constatd numai atunci cand tinem séma de toté re-
strictiunile pe cari le-am amintitmai sus. Ast-fel seim c& Tn agonie sau
Tndatd dupa mérte microbul invadeza meningele si inima; nu ne vom
servi deci de microbii obtinuti din TnsSmintdrile facute din meninge
sau din sangele inimii, spre a judeca asupra rolului microbilor.

Daca urmarim literatura care existd asupra acestei cestiuni, vedem
ca aceia cari néga importanta bactériologie! ia cadavru al procedat
asd cum nu trebuia s'o faca.

De obiceiu cercetatorii acestia au introdus nisce pipete sterilisate
tocmai n sangele cordului, in lichidul peritoneal saii in canalul cefalo-
rachidian; facend culturi cu cantitatea relativ mare de lichid pe caro
au obtinut-o Tn aceste locuri, se intelege ca ast-fel au gasit cate odata
cate un numér mare de microbi, cari n’au nimic a face cu moértea si
cu bdla respectivd. Autorii acestia, daca ar fi procedat dupa metoda
mea, de sigur ca n'ar fi gasit microbi in organele interne ale indivi-
(Jilor cari n’au murit de béle infectidse, tot asa precum n’ar fi gasit
microbii putrefactiunii putine ore dupd mérte la indivicjil morti de
bolé infeetiOse. Nu pot deci decat sa recomand in modul cel mai cal-
duros ca anatomistil si bacteriologil s& Tntrebuinteze metoda reco-
mandata de mine, Tn care chip se vor puté convinge de exactitatea
afirmatiunilor mele.

Examinand dupa aceste metode autopsiile facute n anii din urma,
am demonstrat resultatelo bacteriologice Tnaintea Societatii Anatomice
din Bucuresci si toti membrii s’au putut convinge ca, chiar dupa 24
ore de la mdrte, organele ali fost gasite sterile atunci cand se ntre-
buintd procedeul meu. Nici odatd nu s’ad gasit microbii putrefactiunii,
despre cari se pretinde ca ar invada organismul, Tmpedicand ori-co
cercetare bacteriologicd. Tmi pare bine cd am putut convinge si pe
aceia dintre colegi cari ali lucrat n institutele mari din strainatate si
cari s'all intors cu ast-fel de prejudicii.

Am aratat Tnsd cu acéstd ocasiune si alt fapt de mare importanta
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in acésta ordine de idei. Tntocmai cum dupa metoda mea nu se ga-
sesc microbi in organele interne ale indivizilor cari n’au suferit de bolé
infectidse, tot asa se gdsesc tot-deauna in organele interne la aceia
cari au murit de ast-fel de bolé.

Nu se gasesc Tnsd microbii putrefactiunii, asa cum afirma unii
autori, ci microbii cunoscuti ai b6léi, asociatiunile microbiene despre
cari se scie ca complicd aceste bdlé, sau in fine microbii nedescrisi
inca, cari de sigur au un rol important in producerea b6léi sau a
mortil, microbii cari, precum am spus, n’al nimic a face cu microbii
putrefactiunii.

Cercetarile acestea fac ca cjilnic sd se descopere microbi patogeni
pentru om, cari singuri sau Tn asociatiune cu altl microbi produc béla
sall mortea. Ceea ce insd ne-a Tmpedicat mult in exploatarea acestui
camp atat de fertil de cercetdri este cantitatea cea mare de culturi,
de animale si de aparate si instrumente de investigatiune pe cari le
reclama aceste cercetdri, mai cu séma nsa se cerea ca personalul
institutului sa fie convins de importanta acestui studiu. Trebue insa
sa constat cu regret ca personalul acesta a fost mult timp preocupat
de afirmatiunea autorilor strdini asupra nesigurantei acestor studii,
dar nici mijlécele institutului, al carui budget a fost redus de la 35.000
la 7.000 lei si care de la nfiintarea sa n’a mai fost Tnzestrat cu apa-
rate si instrumente mai moderne, nu ne ad permis continuarea acestor
studii, cari de alt-fei ali stabilit renumele institutului nostru. Aceste
studii vor trebui reluate cu atat mai repede, cu cat sunt sigur ca
peste curand lumea sciintificd se va convinge de val6rea imensa a
acestor studii, le va relud si, cu mijlécele bogate de cari dispune, va
trage t6té consecintele si va descoperi toti microbii cari produc boléié
interne ale cdror causa este Tncd necunoscuta.

Se péte ca unul sau altui sa se intrebe care ar fi resultatul practic
al acestor cercetari? Ara amintit déja la fnceput, cd una din desco-
peririle cele mal importante ale bacteriologici moderne este aceea a
asociatiunilor bacteriene. Déja Tnaintea cercetdrilor ndstre existau
cate-va casuri Tn cari autorii au descris, ca nisce curiositatl rare,
faptul ca in unele bolé infectidse s’au gasit mal multe feluri de mi-
crobi. Nimeni Tnsd n'a dat vre-o importantd acestor combinatiuni,
pana ce am venit cu o serie de sute de autopsii, prin cari am aratat
nu numai frecuenta asociatiunilor bacteriene, ci si t6td importanta lor
pentru diagnosticul, tratamentul si terminarea boléi. Cercetari ulteriére
intreprinse de altl autori au confirmat constatdrile mele, revérsand
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lumina asupra multor puncte obscure in simptomatologia, diagnosticul
si tratamentul bolelor.

Studiul bacteriologic al cadavrului m’a pus n stare sa arat rolul
pe carei au microbii Tnproducerea b6iéi si a mortii, ceea-ce de bund
sOma nu s'ar fi putut stabil! pe alta cale. Asa, de exemplu, am studiat
Tnsemnatatea asociatiunilor microbiene Tn tuberculosa (1), ceea ce a fost
necunoscut pana la cercetarile ndstre. Pentru a arata importanta acestei
cestiuni, vom cita cate-va din conclusiunile raportului présentat pri-
mului congres pentru studiul tuberculosei, n 1888 la Paris.

Intr'un singur an s’au gasit, la examenul sistematic al unui numer
de 93 autopsii facute la copii, 65 casuri de tuberculosa a ganglionilor.
Numai de 45 de ori s’a gasit singur bacilul lui Koch. La 52 autopsii
cu tuberculosd férte intinsd, Tn legdtura cu lesiunea mortald, bacilul
Koch a fost gasit singur numai de (Jece ori. De asemenea in 42 ca-
suri din 25, tuberculosa erad predomnitére, Tnsa in t6té aceste casuri s’au
gasit si alti microbi pe langa bacilul lui Koch.

Microbii cari complicd tuberculosd, cel putin la copii, fac parte mai
cu sOma din grupul bacteriilor supuratiunii. In cea mai mare parte
a casurilor se gasesce streptococul piogen. Acest streptococ presinta
o virulentd variabild, Tn raport cu intensitatea boléi. Mai cu séma in
casurile Tn cari s’a format un abces caseo-purulent metastatic sau in ab-
cesele mai mult sall mai putin cronice, se gasesce, pe langa bacilul
tuberculose], stafllocoeul auriu si alb, adesea insotit de streptococul
piogen.

In gangrena focarelor de tuberculosé sau n ulceratiunile mucdselor
existd, cu sau fara bacteriile puroiului, bacili saprogeni mai mult sau
mai putin virulenti sall mai bine bacterii speciale cari se generalis6za
in intregul organism, producand mai cu sema hemoragii sau distru-
gerea repede a produselor tuberculése. Bacilii tuberculosei se desvolta
si se Tmmultesc in mod paralei cu mare abundenta. Este deci vorba
in aceste casuri de o complicitate evidenta Tntre bacteriile speciale
ale tuberculosei si acelea cari 1l sunt straine.

In pneumoniile tuberculése libere sau lobulare, adesea si in pleu-
resia, Tn peritonita si Tn meningita tuberculOsa, se gasesc adesea alti

(1) V. Babec. Sur les associations bactériennes de la tuberculose. «Congrés pour
I"étudede la tuberculose chez I’'homme et chez les animaux, I-ére session.«—Paris 1880
p. 542.— V. Babeg et V. Cornil, Topographie du bacille de la tuberculose. Paris 1884.—
V. Babeg, Einige erklaraide Bemerkttngen gu bakteriologischen Jiittheilungen.
«Centralblatt fur Bakteriologie und Parasitenkuiide,- 1889, vol. V, p. 11.
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microbi pre langa Laciiul lui Koch. Acesti microbi addugati sunt mal
ales aceia cari poseda facultatea de a produce ei singuri aceste bdie,
adeca pneumoniile, pleuresiile, peritonitele si meningitele; ef sunt mi-
crobul lanceolat capsulat, mai rar al lui Friedlaender, un alt microb
capsulat, stafilococul auriii sau un alt microb special.

Am observat doud casuri de pielita tuberculdsa combinata cu ble’
noragie. Acestd bdla a fost apoi causa unor recrudescente si pote si
a localisatiunii tuberculosel Tn sistemul uro-poetic.

In tuberculosa locala a vaselor si a articulatiunilor exista adesea o
complicatiune, produsd de streptococul piogen, care apoi se gasesce
de obiceiu generdlisat in organismul intreg.

Intr'un cas de bdia lui Pott am gasit numai acest streptococ.

In aprdpe tote casurile mortale de scarlatind si de pojar, a existat
o tuberculosd a ganglionilor intestinali caii de multe ori au fost punc-
tul de plecare al unor infectiuni secundare datorite streptococului si
cari din ganglioni s’au raspandit in rinichi si in splind. In alte ob-
servatiuni s’a desvoltat o pneumonie specifica centrald alba in urma
unul pojar, pornind dintr'un ganglion ramolit si contindnd bacilul lui
Koch si un streptococ. Altd datd un ganglion gangrenos cu cantitati
mari de streptococi si bacii! saprogeni a devenit punctul de plecare
al unul flegmon sau al unei inflamatiuni a serésolor, a unei septicemii.

In multe lesiuni tuberculése am gasit specii noud, de multe ori pa-
togene, de microbi.

Tuberculosa copiilor se comportd deci ca o asociatiune microbiana,
bacilul tuberculosei usurand intrarea altor microbi. In anumite casuri,
anumite bacterii, intrand n focarul tuberculos, favorisaza cultura ba-
cilulul lui Koch, asa ca si microbii asociati capata Tn acelasi timp pro-
prietati septice. In alte casuri rolul microbului secundar este de a
forma cu bacilul tuberculosel tesuturi patologice speciale. In tesa ge-
nerald se péte spune ca la copii tuberculosa este lesiunea primitiva,
iar invasiunea secundara produce o agravare a procesului tuberculos.
De multe ori bacilul tuberculosei exista singur Tn focarul tuberculos,
pe cand microbii secundari s'au generdlisat in organism, producend
piomii, septlcem' hemoragii si degenerescenta organelor. In fin am
putut constatd ca tuberculosa latentd Tncapsulata, forte frecuentad la
copii, se destapta si devine grava sub influenta microbilor asociat].

Am aratat altd data (1) cd nu toté epidemiile sunt specifice ; el© nu

<1) Congresul irances de medicina din Bordeaux, 1895
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sunt in tot-deauiia causate de microbi cari Tn ori ce Tmprejurare pro-
duc aceeasi bdJa, ci ca de multe ori avem a face cu epidemii produse
de microbi banali, producand sau asociind cand una, cand altd bdia.
Asa de exemplu in epidemiile spitalicesci, cari dau o mortalitate férte
mare, microbii banali ai supuratiunii, cari n’au nici o specificitate,
capetd o exaltatiune a virulentei lor; lovind bolnavi cari suferd de o
bola ore-care infectidsd sau cachectisanta, stafilococul auriii, streptoco-
cul, un microb saprogen, etc. p6te fi punctul de plecare al unei epi-
demii, cu t&te ca nici afectiunea primitiva, nici infectiunea ulteriora,
considerate isolat, n'au caracterul epidemic. Tot asd am descris epi-
demii streptococice avand caracterul septicemiilor hemoragice si cari
se iviau cele mai adese-ori in urma bdlelor exantematice, precum
este scarlatina; streptococul, a carui presentd este aprépe constantd
la scarlatinosi, capetd o virulentd exagerata si speciala pe care o
manifestazad prin tendinta hemoragiei si prin crescerea mortalitatii.
Ceea ce ni se pare si mai important e ca de multe ori avem a face
cu epidemii asociate, asa precum am avut ocasiunea sa le studiez in
arna anului 1900—1901, cu ocasiunea unor autopsii facute cadavrelor
unor tigani cari at fost stabiliti in jurul gropilor lui Mincu si Uatu
si in cartierul Teilor si cari, pre langd bacilul lui Pfeiffer, ali presin-
tat serodiagnosticul lui Widal, Tnsa fara sa se fi gasit cea mai mica
lesiune do febra tifoida sat sa se fi putut descoperi bacilul lui Eberth (1).
Trebue s& admitem ca in aceste casuri a existat si un element ascuns
representand infectiunea primitiva, al carei microb nu s'a gasit, si ca
pe acastd bdla s'a altoit bacilul lui Pfeiffer, probabil si acela al luf
Eberth, acesta din urma din causa unor circumstante particulare, ne-
immultindu-se in destul pentru a cred lesiunile febrei tifoide si spre
a invada sangele. Se p6te chiar sa nu fi existat o infectiune specifica
primitiva — tifos exantematic sali alt ce-vd —, ci numai o lipsa de
resistentd a unor organe slabite prin conditiunt igienice defectudse,
lipsa de resistenta care a putut permite invasiunea microbilor banali
(streptococi, etc.), cari al preparat terenul germenilor specifici, precum
bacilul lut Eberth sau al lut Pfeiffer. In tot casul, observatiunile ndstre
demonstraza Tnsemndtatea asociatiunil microbiene pana si in epidemii.

Rémane, n fine, s& mal amintesc importanta examenului bacterio-

(1) V. Babes, Despre epidemiile asociate. «Analele Academiei Romane», seria 11
tomul XXIV, Bucuresci 1902. — V. Babes si G. Robin, Les épidémies associées. «Se-
maine médicale«, 1901 Oct. 9.
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logic al cadavrelor din punctul de vedere medico legal (1), unde do
multe ori am reusit a arata ca raértea, pe care justitia o calificase ca
mérte criminald in mai multe casuri celebre, n’a fost decat resultatul
unor béle infectidse.

(1) V. Babes: Les maladies infectieuses en médecine légale. «Annales d’hygiéne pu-
blique et de médecine légale«, 1893. Reprodus n romanesce in ~Putrefactia din
punctul de vedere medico-legal si igienic* de Prof. Dr. M Minovici, Bucuresci 1899,
4°, pag. 76-87.



