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+ PROFESORUL ION CANTACUZINO

e

Revista Stiintelor Medicale incearci o dureroasi si
nereparabild pierdere prin moartea intemeetorului ei, Ion
Cantacuzino. Slinfa romaneasca pierde acel spirit
larg cuprinzitor care timp de aproape 40 de ani a dat in
tara noastri directivele cercetirilor stiinfifice, in aproape
toate ramurile stiintelor biologice. El a fost fondatorul in
Romania al metodei experimentale.. Intreaga sa concepfiune
se giseste admirabil exprimatia in prefata concisi publi-
cati in 1905, in primul numir al revistei noastre.

LUrmdnd evolufiunea generfald a gtiin{clor biologice,
wsliinfele patologice nu se mai mdrginesc la constalareq
sempiricd a faptelor, c¢i cauld sd le interpreléze. In tol-
sdeauna medicii au avut o deosebild predilecfic penlru
WJleariile §i explicafiile generale. Insd interpretarea fap-
»ltelor palologice n'a dobdndil un caracter adevdrat gliin-
Hfific de cdt atunci cdnd patologia a intrat in faza ei
wexperimenfald. Asa ddr, conceplia [iziologicd a boale-
»lor, singuna compatibild cu o lerapeuticd rafionald, pre-
~cum $§i cunoglinfa igienei, care permite sd se prevayld §i
,8d se previe, sunt asldzi insepanabile de activitatea unui
woun medic praclician, cdl de specialist ar fi el.“

Observatiunea de la patul bolnavului, experimenta-
fiunea care permite si stabileasci determinismul fenome-
nelor patologice, aplicarea practici a faptelor de obser-
vafiune si a experimentatiunei in terapeutica curativia si
in medicina preventivi, aceasta constituie in conceptiunea
profesorului Cantacuzino inlinfuirea diferitelor laze
ale cercetirei stiintifice.

Elev al scoalei franceze si fost extern al scoalei din
Paris, la o epoci in care si invitimantul si stiintele me-
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dicale nu foloseau destul de mult in Franla principiile
metodei experimentale ale lui Claude Bernard, in care
medicii francezi cei mai distingi considerau inci medicina
ca o artd si izolau clinica de experimentatiune, Canta-
cuzino intors in fard, a reusit mai repede decit in fara
de origind a metodei experimentale, si formeze in acest
domeniu o scoald biologici ce poate rivaliza cu cele mai
bune din lume.

Dar conceptiunea lui Cantacuzino despre produ-
cerea boalelor si despre investigaliunea stiintifici era
prea largd pentru ca activitatea sa si se reduci la labora-
torul de medicini experimentali. Experimentafiunea nu
repriezinti de cil o catenii din intregul lanf al cerceli-
rei stiintifice, iar in invifimant numai o fazi a educafiu-
nei elevului. In patologie primele idei de la cari porneste
cercetarea sliintificd se nasc la patul bolnavului. Faptul cli-
nic observat trebue supus experimentatiunei, dar experimen-
tatorul nu trebue sa se separe niciodati de observalor
Cantacuzino susfine colaborarea clinicei cu labora-
torul si dorinta sa cea mai mare era si i-se infiinleze pe
lingd Institutul siu de medicind experimentali un ser-
viciu de spital.

Fiecare fapt de observatiune clinici ce-i povesteam
noi, numerosi medici si studenti cari frecventam labora-
torul, desvolla in mintea sa dotati cu o curiozitate nici-
odati satisficutd, idei noi de cercetiri stiinfifice, idei ce
rispindea cu profuziune si cu o generozitate rard elevi-
lor lui.

Iar claritatea de expunere in convorbirile lui de toate
zilele, puterea lui de simplificare gi sintetizare a pro-
blemelor celor mai complexe, insofite de atmosfera de
buniitate afectuoasi care se rispindea imprejurul persoanei
sale, a constituit fundamentul de baza ale acelei pulernice
scoale rominesti care este capabili astizi si continue la
un nivel inalt opera lui Cantacuzino.

Entuziast de spiritul clinic asa de distins al lui B ui-
cliu, nu mi-am dat seama de sterilitatea in cercetarea
stiinfifici a faptului de observafie clinicii finut izolat si
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neurmat de experienfi, de bogilia rezultatelor ce se poale
capita prin metoda experimentald, de cit in ziua in care
am intrat, la inceput benevol si la urma ca asistent, in
laboratorul lui Cantacuzino.

Nimeni nu a stiut mai bine si lege observatiunea
de experimentaliune si cercelirile sale in scarlatini sunt
un exemplu neintrecut in investigafiunea stiinfifici.

Nu era ramura in biologie care sii nu excite curiozi-
tatea profesorului Cantacuzino, in care el si nu aibi
o vedere originalid.. De aceea vedem continuu imprejurul
Iui, nu numai oameni de laborator, dar si cliniciani, me-
dici, chirurgi, chimisti si naturalisti. Nu era biologist de
orice ramurd de specialitate ar fi fost el, care si nu fi fos}
indrumat in cercetiarile sale de profesorul Cantacu-
zino.

Cantacuzino nu s'a limitat ca -om de stiinfi la
constatarea stricti a adevirului, la rezultatele strimte ale
experienfei, la stabilire de fapte. Cele mai multe probleme
de patologie i-au sugerat ideea unei apliciri practice, po-
sibilititi de realizare pentru binele umanititii si pentru
binele tarii sale. El a dat directivele cele mai interesante
in organizarca sinditilii publice. Legea sanitard din 1910,
activitatea lui in profilaxia tuberculozei si in ultimul timp
chestiunea vaccinafiunei anti-tuberculoase, arati pe deplin
grija sa de interesul general si preocuparea sa continui
pentru aplicarea practici a rezultatelor cercetarilor stiin-
fifice.

Cantacuzino a fost desigur omul care a despre-
fuil mai mult ca ori-cine notorietatea, asa numita notorie-
tate acluald, care se produce in timpul viefii, notorietate
cautatdi, produs al efortului obositor si necijit al falsului
om de stiin{d, care dispare dupi moartea omului. Nu poate
triai decil notorietatea naturald, nefortati, datoriti infip-
tuirilor, lipsitd de orice ambitiune personali si insofiti
de calitafi de simplitate si generozitate, cum’' a fost aceea a
lui Cantacuzino. Istoria medicinei ne invati ci oa-
menii geniali ca Laennec nu au existat in stiinfi in
timpul viefii si triesc cu toate acestea pini astizi. Can-
tacuzino, a avul norocul ca, desigur in anumit mediu,
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si fie inteles si in timpul vielii, iar opera sa va trii veci-
nic in istoria medicinei roménesti.

Plin de viata, de un entuziasm de tinir pini la varsta
de 70 de ani, creerul siu ii oferea destule resurse pentru
ca, atunci cind era deceptionat intr'un domeniu ,si se re-
fugieze intr’altul. L’am vizut totusi intr'o zi foarte de-
moralizat. Trecuseria 15 ani de la legea sa sanilard din
1910, care pusese bazele unei bune organiziri a sindila-
fii publice. Foarte descurajat, cauta si-mi demonstreze
cii tot ce se infiptuise grafie acestei legi era pe cale de
desfiintare. Ciuta si mi convingi ¢i nu mai este nimic
de fiacut. Dar dupi citeva momente, in cursul aceleiasi
conversafiuni, dupid ce am examinat impreuni noile pro-
bleme sanitare si posibilititile lor de realizare, am vizut
acest om pasionat pentru orice operd de bine, din nou
entuziast, gata la lucru pentru noi reforme si incapabil
de cea mai micd urii contra celor care-i desfiintase legea.

Nu era problemé de organizare in care si se ceari
colaborarea lui Cantacuzino si in care cu toate cir-
cumstanfele politice asa de descurajante din zilele de as-
tizi, el si nu lucreze cu riavni si cu credinfa sincerii ci
reforma se va infiptui.

Aceastii concepliune de mare biologist, in acelas timp
de clinician si de experimentator, cu idei largi de lera-
peutici curativii si de igiend, cu grija continui de educafiu-
tfiunea liberului practician si de organizarea _sanitard
a farii — si, in afari de acestea, cu respectul si interesul
ce-l purta pentru istoria medicinei romdénesti, a stat si
la baza infiintirei Revistei Stiintelor Medicale, revisti
prin continuarea cireia ne facem o pioasi datorie fali
de intemeetorul ei si realizim o operi utili publicului
medical rominesc.

D. Danielopolu




DATE BIOGRAFICE

lon Canftacuzino.

Niscut in Bucuresti, la 25 Noembrie 1863. Tatil
siu, lon Cantacuzino, jurist, fusese ministru sub
domnia lui Cuza. Mama sa, Maria Cantacuzino,
nascuti Mavros, fiica generalului Mavros, ajutorul prin-
cipal al lui Kiseleff. Generalul Mavros este seful ca-
rantinelor. Colectiile sale de arlid au alciatuit primul nu-
cleu al muzeului de antichititi.

Pini la 16 ani, Ion Cantacuzino a invifal acasa,
avand ca profesor de greaci pe Papadiamantopulos, de
limba francezi pe Rolland si de latind pe profesorul Opilz
de la Berlin. J

1879. Pleacid la Paris, la Liceul Luis-le-Grand, unde
dupd putind vreme isi trece bacalaureatul. Are ca pro-
fesori pe Delacroix si Poyard (marele elenist). Este
coleg si prieten cu Joseph Bédier, Andr é Saurés,
Romain Rolland, Hadamard (marele matemati-
cian), Savard (de la Dijon), Poltecher.

1885. Este licentiat in litere si filosofie. Vine in fara
si-si facid serviciul militar la un regiment de geniu lg
Jilava.

1886. Pleacid din nou la Paris.

1887. Se inscrie la Stiinfe nmaturale si la Medicin.

1888. Se duce prima oara la Bayreuth.

1891. Licentiat in Stiinfe Naturale la Sorbona. Pro-
fesorii sdi: Yves Delage, Mathias Duval, Dastre,
Bonnier si Velain. Lucreazi vara la Roscoff inci
din 1887. Prin Kowalewski il cunoaste pe Metchni-
koff si incepe lucrul la Institutul Pasteur. In acelas timp
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este extern in serviciul lui Dujardin-Beaumetz si
Luys.

1894. Doctor in Medicind cu leza asupra holerei
Recherches sur le mode de destruction du vibrion chlo-
lérique dans l'organisme. Contribution a I'étude de I'im-
munité.” Este numit Profesor de morfologie 1a lasi. Face
in acelas timp si un curs de Geologie. Studiazi cu stu-
dentii fauna apelor si sesurilor din jurul lasilor. Inifiazi
studentii in technica microscopiei. Practici medicina gra-
tuit, dind consultafii studentilor si elevilor liceelor din
[agi. Cunoaste pe Ibridileanu, Krupenski, Kili-
moglu, George Diamandi, cu cari se imprieteneste.

1896. Paraseste Iasul si revine la Institutul Pasteur,
in Laboratorul lui Metchnikoff. In acelas an se cisa-
toreste eu Domnisoara Elena Bals.

1901. Profesor la Facultatea de Medicind din Bucu-
resti. Instaleazi Laboratorul de Medicind IExperimentali.
Incepe invatimaintul.

1904. Incepe prepararea serului antistreptococic.

1905. Incepe prepararea serului antidysenteric. In-
fiinfeaza ,,Revista Stiintelor Medicale*. Impreuni cu Pro-
fesorul Atanasiu infiinteazii sectiunea romani a Socie-
titii de Biologie din Paris. Impreuni cu Stere infiin-
teazi . Viala Romdaneasci™ al cirui director este.

1907. Este ales membru al Oficiului International
de Igiend (Paris).

1908—10. Director al Serviciului Sanitar. Face le-
gea de organizare a serviciului sanitar. Infiinfeaza sanato-
riile: Bisericani, Birnova, Nifon, Carbunesti. Din initia-
tiva lui se infiinfeazi si sanatoriul Filaret. Infiinfeazi
laboratoare regionale de bacleriologie: Craiova, Galati, Con-
stanta, lasi, Sulina. Impreuni cu profesorul Atanasiu
infiinteazia _Archives de Biologie®. Membru corespondent
la Société de Pathologie Exotique (1909).

1912—13. Incepe prepararea vaccinului contra febrei
tifoide si a holerei asiatice. Trimite o misiune in Bulgaria
pentru combaterea holerei, ceruti de Bulgari. Este mobi-
lizat medic locotenent. Este apoi seful serviciului sani-
tar al Armalei intregi insdrcinat cu oprirea invaziunei
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holerei in tarid. Organizeazd carantinele de la Zimnicea
unde vaccineazii Corpul 4 de armati. Este numit Membru
corespondent striiin la Societatea de Biologic din Paris.

1914—15. Incepe prepararea serului antidifteric. In-
fiinteaza impreunid cua Pirintele Luca, Niculae Fili-
pescu, Take lTonesc u, Actiunea Nalionald. Pleaci la
Paris cu Doctorul Costinescu; acolo il intilneste pe
George Diamandi impreuni cu Comitetul Franco-Ro-
min (Presedinte Lacour-Gayet); organizeazi confe-
rinfe de propagandi. Scrie articole privitoare la revendi-
cirile nationale roménesti in reviste franceze (Revue Heb-
domadaire, etc.). Apoi pleaci in misiune in Serbia pentru
combaterea tifosului exantematic.

1916. Organizeazi o expozitie retrospectivi de gra-
vurd a Societilii Grafica Romdind, la Bhcuresti. Este mo-
bilizat medic colonel,

1917. Se infiinteazi Directoratul Sinititii Publice Ci-
vile si militare al cirui director este. In aceasti calitate co-
ordoneazi aceste doufl servicii. Organizeazii combalterea
epidemiilor de holeri, tifos exantematic si recurenti, si
in felul acesta soldatii revin pe fronturi. La 1 Maiu, im-
preuni cu Doctorul Lupu, Trancu-Iasi, George
Diamandi, infiinfeazd partidul muncii.

1918. La Spitalul Francez din Iasi, M. de Saint-
Aulaire, Ministrul Frantei, ii remite comandoria legiu-
nei de onoare si il numeste in cuvantarea sa ,,Ambasador
permanent al stiinfei si constiintei franceze in Romdinia®™.
Dupi pacea de la Brest-Litovsk pleaci la Paris, unde face
parte din Comitetul National, impreunia cu Pirintele
Lucaci, Titulescu, Generalul Averescu, Domnisoa-
ra Viciarescu, Prof. Marinescu si Goga, apirind
interesele tarii. Seful misiunei romfine a Crucei Rosii, se
pune la dispozifia Ministerului de Rézboiu a Frantei pen-
tru combaterea epidemiilor in regiunea 15-a. In aceasti
misiune este ajutat de Prof. Tonescu-Mihaesti, Doc-
torii Tiupa, Nasta, Eftimescu, Eugenia Mate-
escu. Tine conferinte asupra holerei si tifosului exante-
matic la Facultatea de Medicind din Paris si la Academia
din Marsilia.
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1919. Tine conferinte de propagandi pentru ariitarea
drepturilor noasltre istorice asupra provinciilor romanesti.
Este decoral cu medalia de aur a recunostinfei franceze.

1920. Incepe prepararea serului antimeningococic si
antigangrenos. Semneazd ca prim delegat Tratatul de la
Trianon (Intre Antanti §i Ungaria — 4 Iunie) prin care se
consfinleste luarea provinciilor romanesti stipinite de Un-
garia. Ceilalli delegali, Vaida Voevod, D. Ghica, Ti-
tulescu, Nino Cantacuzino, Prof. Lapedatu, ex-
pert istoric, Constantin Antoniade, Mihai Ciueca
Riautu, Neculce, Colonel T. Dumitrescu, Caius
Brediceanu. Intre 5 si 15 Iulie pleacd la Spa pentru
aranjarea bazelor financiare ale reparatiilor. Este mem-
bru asociat la Societatea de Patologie exotici din Paris.

1921. Infiinteaza Institutul de Seruri si Vaceinuri prin
legea de la 4 Aprilie. Este numit membru corespondent
strdain la Academia de Medicind din Paris, si membru ono-
rar striain la Academia de Medicind din Belgia.

1922. Ia parte la Conferinta Sanitari Europeani de
la Varsovia pentru ingridirea epidemiilor din spre Rusia
Este numit Doctor honoris causa la Lyon. Efor al Spi-
talelor Civile.

1923. Infiinteazd Institutul Francez din Bucuresti.
Este seful misiunii la serbirile lui Pasteur. Organi-
zeazd la Bucuresti expozitia: Portretul in gravura Fran-
cezd. Este numit membru in Comitetul de Igienii a Ligei
Natiunilor.

1924, Institutul se mutid in clidirea noui. Doctor
honoris causa la Bruxelles.

1925. Este printre organizatorii expozifiei rominesti
de la Jeu de Paume si face prefafa catalogului

1926. Incepe vaccinarea cu B. C. G. care continua
punind Romdnia in al doilea rind printre statele vacci-
nate. Membru asociat al Societitii de Biologie din Pa-
ris. In drum spre Roscoff, grav accident in gara Brig
in urma caruia isi fractureazi ambele gambe,

1928. Infiinteazd ,,Archives Roumaines de Pathologie
expérimentale et de Microbiologie®“. Sub presidentia sa,
consiliul de administratie al Culturii Nafionale editeaza
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clasicii romani (Eminescu si Caragiale in edifii cri-
tice complecte si adnotate).

1929. Membru asociat la Academia de Medicind din
Paris.

1930. Doctor honoris causa la Montpellier. :

1931—32. Face parte din guvernul de technicieni, ca
Ministru al Sanititii Publice. Face legea loteriei de stal.
pentru crearea unui fond de asistenfi sociald, si legea or-
ganizatiei muncei in porturi. Lucreazi la o noui lege
sanitari. Ales membru in Biroul Internafional al Mun-
cii din Geneva. Presedinte al Societiitii de Hematologie la
infiinfarea ei. Presedintele Congresului Inlernafional de
Istoria Medicinei. Este ales membru corespondent la Aca-
démie des sciences. Infiinteazia Societatea Amicii Frantei.
Este numit Doctor honoris causa la Facultatea de Medi-
cini din Atena, unde tine citeva conferinte si pune ba-
zele . Zilelor medicale interbalcanice®. Pune bazele ,In-
stitutului Sud-Est european de folklor si istoria medicinei*,

1933. Presedinte al Societitii de Isloria Medicinei.
Membru onorar la Societatea de Biologie din Paris. Pre-
zideazii Congresul de Tuberculozia la Cluj si propune in-
fiintarea Ligeli contra Tuberculozei. In Noembrie tine o
seriec de conferinfe in sudul Frantei, la Bordeaux si la
Montpellier.

1934. La 12 Ianuarie, Doctor honoris causa la Bor-
deaux.

La 3 si 4 Ianuarie prezideazi Comitetul pentru pu-
nerea bazelor Ligei Antituberculoase.

5 Ianuarie cade bolnav de pneumonie.

Inceteazi din viati la 14 Ianuarie, ora 14 si ju-
mitate, '

Este imbilsimat si i se ia masca.

15 Ianuarie. E transportat 1a Facultatea de Medicini
si depus in auli. In permanenti patru dintre elevii sii
si patru medici militari fac de gardi in jurul catafalcului.
Conform unei dorinfe exprimate cu putine ceasuri ina-
inte de moarte, in loc de flori si se deschidi o listi de
subscriptie pentru Institutiile de tuberculosi. Consiliul de
ministri ludnd in considerare referatul D-lor Ministri aj
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[nstructiunei Publice si Saniltilii si ai Finantelor, aprobi
si. se facid funeralii nationale. Pentruca dorise o inmor-
mintare simpli se decide ca din cei 200.000 Lei acordati
se vor pliti 100.000 Ligii contra Tuberculozei, iar 100.000
sunt destinafi unui premiu anual pentru cea mai buna lu-
crare despre imunitatea in tuberculozi. Se aprobid ca in-
humarea si se facid intr'o cripti care se va zidi in inte-
riorul Institutului.

16. lanuarie, ora 14. La capitii, doar trei coroane
a M. S. Regelui, a M. S. Regina Maria, a Ministeruluj
Sandtafii. Sunt prezenti tofi membrii guvernului. D-1 Pro-
fesor Torga cu tofi membrii fostului siu guvern. Toli
sefli de partide, membrii Academiei Romane, Corpul Pro-
lesorilor Universitari, reprezentanfi ai Casei Regale, in-
treg corpul diplomaltic, {irani din Cilinesti si din Moreni,
bitriani luptitori socialisti, Profesorii si elevii Institutului
Medico-militar si mii de medici venifi din capitala si pro-
vincie si unghiurile cele mai depirtate ale tarii. Orches-
tra Filarmonicd, condusi de Domnul Perlea, cinta Sieg-
fried-Idylle de Richard Wagner. Slujba religioasi e ofi-
ciati de Arhimandritul Dinea si patru preofi

Primul Ministru depune o lenta tricolord spunind:
wDumnezeu si-l ierte”, Sicriul este purtat de elevii sidi si
dus in automobilul Institutului Medico-Legal. Cortegiul
merge numai pand la Institutul Cantacuzino. Sieriul a fost
depus provizoriu intr'o cripti la Belu.

Alaturi de intreaga tard, Europa sliinfifici a luat
parte la doliu. Institutul Cantacuzino si familia au pri-
mit telegrame de la M. S. Regele Carol II-lea, M. S. Re-
gina Maria, Domnul Prof. V1és (Strassbourg), Abt. Direc-
torul Oficiului International de Igiend Publicd, Dr. Rous-
sy, decanul Facultitii de Medicind din Paris, Bodreau.
Directorul Organizatiei de Higiend a Societitii Natiunilor,
Louis Martin, Directorul Institutului Pasteur din Paris
Perez, Directorul Stafiunei biologice din Roscoff si Pro-
fesor la Sorbona, Bordel, Directorul Institutului Pasteur
din Bruxelles, Magrou, Profesor la Institutul Pasteur,
Tiffeneau, Profesor de terapeutici la Facultatea de me-
dicini din Paris; Profesorul Henri Focillon (Sor-



e Dale biografice. 4
bona); Profesorii G. Mouriquand si P. Sedallian la
Facultatea de Medicind din Lyon; D-rii Guérin, Boquet,
Négre, Valtis, Emile Piccard, A Lacroix (Acade-
mia de Stiinfe si Institutul Frantei); Borrel (Strasshourg);
Arloing, Martini (Hamburg), Mas son si sute de
alte telegrame,.

In ziarele romdanesti au aparul zeci de articole prin-
tre cari, un remarcabil arlicol al Domnului N. [orga.
In jurnalele striaine, Henri Focillon si mulli alli scrii-
tori au publicat articole emolionante. L’an comemoral in
tard: Institutul Clinico-Chirurgical de la Spitalul Colen-
tina; Vorbesle Doctorul Jianua la 19 lanuarie. Asocialia
Internilor de Spitale: vorbeste Doctorul Irimescu, 21
Ianuarie. Societatea de Hematologie: vorbeste Profesorul
Nanu Muscel, 21 lanuarie. Societatea de Istoria Me-
dicinei: vorbesc, Constantin Brincoveanu, Genera-
lul Vicol, Generalul Rujinski, Doctorul Irim escu.
Spitalul militar: vorbeste Colonelul Suhiifeanu. La Ate-
neul popular Elefterie, vorbeste Doctorul Combiescu.
La Academia Roméni: vorbesec Domnii Profesori Mrazek
si Marinescu. La Societatea Romana de Stiinte, la 9
Februarie: vorbeste Profesorul C. Jonescu Mihdiesti.
Este comemorat la lasi de ciatre Facultatea de Medicini
unde vorbesc: Domnii Profesori Slatineanu, Bujor
si Bratu. La radio vorbesc Domnii Th. Arghezi, Doc-
tor Irimescu si Tzigara Samurcas. Este comemo-
rat de ciitre Crucea Rosie, Societatea de Terapculici,
unde vorbeste D-1 Prof. P. Niculescu si Universitatea
Libera: Doctor Costinescu.

In striinitate este comemorat de ciilre Academia de
Stiinfe din Paris, unde vorbeste Profesorul IXmile Bor-
rel; Societatea de Biologie din Paris, unde vorbeste Pro-
fesorul Achard, presedintele Societitii. Academia de Me-
dicind, Oficiul International d’Hygiéne Publique, Bru-
xelles Médical, Academia de Medicind din Belgia, Bureau
International du Travail, ete.
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Sanatoriul militar de boli pulmonare. Bucuresti.

P

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL CALCIULUI,
FOSFORULUI, POTASIULUI §1 COLESTERINEI

IN EVOLUTIA TUBERCULOZEI PULMONARE

de
Drii. . BALANESCU, D. ZAMFIR, S. OERIU si 1. STANCESCU

In ultimul timp au apirut numeroase cercetiri a-
supra turburirilor biochimice in tuberculoza pulmonari

Avand la dispozitie un bogat material de studiu, am
ciutat i noi a urmiri si controla diversele si variatele
rezultate, la cari au ajuns diversi aulori.

In acest scop am intreprins o serie de cercetiri bio-
chimice, comparative, la peste 100 bolnavi i 10 oamenj
sinditosi,

In acest articol ne rezumim numai la o parte din
zultatele noastre relative la tulburirile echilibrului bio-
chimic, in special la variatiile constantelor calciului, fos-
forului, potasiului si colesterinei in baciloza pulmonari.

Din 1894 inci, de cind Robin!) a inaugurat stu-
diul schimburilor minerale la tuberculosi, problema asi-
milatiei calciului a preocupat lumea stiintifici medicald.

Ferrier?) a fost partizanul decalcificatiei la tu-
berculosi, bazindu-se pe constatirile pierderilor calcare.

Siffre?) a combitut aceasti pirere ariltind ci nu
existdi nici un raport de ‘cauzi si efect intre carie i tuber-
culozi, ci alteratiile dentare s’au observat la indivizi hypo-
sau hypercalcifiafi, fird sa fi avut vr'o legituri cu tu-
berculoza.
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Laufert) este de aceiasi pirere cu Siffre in pri-
vinta lipsei de raporturi intre tuberculozi si carie den-
tara.

El susfine ci decalcifierea este legati de denutritie
progresivi si nu de actiunea specifici a bacilului Koch.

Autorul crede cid se pol ivi excedente de calciu fati
de rezerva in fosfor a organismului. De indati ce ex-
cesul unuia din aceste corpuri devine mai accentual, se
obtine bilanfuri defavorabile in sensul ci se produce o for-
matie de fosfat de calciu insolubil, care se elimina prin in-
testin si face iluzorie retentia de caleiu sau de fostor, urma-
ritid prin lerapeuticele obisnuite.

Laufer?®) afirmid in concluzie ci medicaliile cal-
cice nu lucreazd ca recalcifiante, ci ca neutralizante ale
hyperaciditifii strins legati cu decalcifierea. Dupd acest
autor nu trebuie si se prescrie alimente sau medicamente
calcice sau fosfati in cantititi prea mari, ci cu precautie,

Cand regimul urmat este tolerat, el confine o pro-
porfie slabii din unul sau celilalt element, apropiindu-se
astfel de echilibrul, care lasi la dispozifiunea organismu-
lui tuberculos un usor supliment de calciu utilizabil. Din
observatiunile clinice, L aufer susfine, ci o selecfionare a
regimului alimentar este de mai mare valoare, de c¢it o pre-
scripfie de calciu in exces.

El citeazi cazuri de tuberculosi dispeptici slibind,
cu o alimentafie abundenti in calciu, ameliorindu-se din
contrd si cistigind in greutate sub influenfa 'unui regim
mai parcimonios, dar mai selectionat in- elemente orga-
nice si minerale.

Lecoq®) sustine, ca si Laufer, ci alimentatia nu
trebue si fie exagerati, fiindei efectele ei sunt paralizale,
daciL se trece de oarecare proportie a ratiilor zilnice ne-
cesare.

Nu trebuie si se uite, cd un exces de proteine animale
este o cauzia de intoxicatie intestinali; o puternica cantitate
de griasimi este riau tolerati, iar o cantitate abuzivia de hi-
drati de cidrbune este de multe ori inceputul tulburiri-
lor dispeptice.

Lecoq susfine ci este nevoe de un aport suficient
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de vitamine A, B si C si de siruri de caleiu pentru a pre-
intampina decalcifierea organismului si in plus mai e ne
voie de elemente fixatoare pentru siarurile de calciu in ve-
derea favorizirii crelificirei leziunilor tuberculoase.

Sergent?) susline, ci esle nevoe de dozajul calciu-
riei, inainte de orice tratament calecic, dupi tratamentul
recalcifiant simplu si dupid tratamentul asociat cu adre-
nalind. i .

Robert Debré, René Griffon si M. Guyon-
naud?) au facut o serie de dozaje de calciu la copii
tuberculosi si au gisit ca valoarea calciului sanguin va-
riazd intre 99—110 mg. 9/,, (cantitate normali).

Din 22 de cazuri, 19 au prezentat calcemia normali
cu valorile de mai sus, iar 3 o hypocalcemie variind intre
intre 83—95 mg. /.

Dupi acesti autori, copiii atinsi de tuberculozi aculi
sau cronicit cu localiziri pe os, viscere sau seroase, dar
cu starea generali nu prea rea, au calcemia apropia'i
de cifrele normale, bine infeles daci n'aveau aface cu
spasmolfilie,

Féicind injecfii cu ,.Calcium Sandoz“, Scholz H.
G.?) observa o crestere a calciului in singe si dupi in-
terval de 24 ore.

Injectind zilnic cate 5 em?. la iepuri de casi, timp
de o saptimdini, sacrificindu-i apoi, el giseste o crestere
mai mare a calciului in piele si mai mied in muschi.
Nu observi nici o crestere in pulmoni.

La cazuri grave de tuberculozi, acelasi autor giseste
0 scidere a calciului (86 mgr. %/4,).

Din contri in forme recente si exudative (chiar grave)
giiseste valori normale.

Kriomeckel?), Sergentil), Meerovicsi Perew-
skajal?), Konuodenyanski si Kobeleval?) au ga-
sit valori sub normale, in cazuri grave de tuberculozi.
Mouriquand, Leulier, Bernheim si Weill!4) au
produs rachitism cu regimul 85 a lui Pappenheimer.

Adiogind sarea de calciu, starea se inriutileste, ob-
servindu-se o decalcifiere. O calcificare se obtine insa la
adiogarea de unturi de peste (care:contine vilamine).
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Pachioli Renato*), ficind pneumolorax, in par-
tea dreapla, la iepuri de casi, si dind zilnic caleiumglu-
conat 10°/, timp de 12—17 zile, au ajuns la rezultate in-
leresante.

Dupa sacrificare, autorii ficand un paralelism intre
cantitifile de calciu din ambii pliméani gisesc:

2,2143—9,7066 gr. in pulmonul cu colaps si

3,9646—7,2638 gr. in pulmonul celilalt

In medie 24,68 mg.%/,. Ca in pulmonul cu colaps

18,73 mg. 9/, in celilalt pulmon.

Noile conceplii in calciterapie sunt mai sceptice, de
de oare-ce pini in prezent nu este sigurid existenla unei
decalcifieri specifice in tuberculozi si de multe ori un
tralament intensiv cu calciu duce la rezultate diuniloare...

Pentru unii autori, existenta unei hipocalcemii nu
indritueste credinfa intr'o eficace si logica terapeutici cu
aportul exogen al substantei deficiente. Intr'un capitol
aparte se vor vedea rezultatele noastre si deductiile ce
se pot face.

*
W

In seria determinirei elementelor minerale la sina-
tosi si tuberculosi ne-am ocupat si de fosfatemie, fie nein-
fluentata fie influenfatia de diferifi factori terapeutici.

Dulugea si D. Hagiescu'$) numai in 3 cazuri
grave, din 20, au observat o miérire a valorii fosforului, in
celelalte cazuri valoarea s'a mentinut in proportie de ‘2,41
si 7 mg.9/,.

Dupré, Ernest si Eugenia Semeonoff!7) au
gasit la epuri de casi, cd o crestere a valorii de calciu, din
serul sanguin determinid o diminuare a fosforului si in-
vers.

Griffon R.siR Blasko!8) atribue o vitalitate redusi
indivizilor cu o hipofosfatemie accentuati. In experientele
lui Henderson, John Mc. Askill9), poreii, supusi la o
dieta, cu caren{id calciului si a fosforului, si la raze
ultra violete timp de o ori, prezinti o crestere a calciu-
lui si a fosforului in raport cu valorile obtinute la mar-
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tori nesupusi la raze. Greulatea lor corporali nu este in-
fluentata.

In alti serie de de experiente, aceiasi autori dind o
hrand normald la trei porei (unul {inut la intunerie, altul
la lumina difuzi, al treilea supus la raze ultraviolete)
nu observia nici o diferentd. Razele nu influenfeazi in-
tru nimic la o alimentatie normali, ¢i numai la o alimen-
tatie insuficienta.

Alt mineral de care ne-am ocupalt este potasiu, mai
putin studiat decat celelalte doua.

Barone V. G. si A. M. Bonanno29) au remarcat ¢a
animalele supuse unei diete acide prezinti o mirire a cal-
ciunlui $i mentinerea valorii constante a potasiului, pe cand
o dieti alcalind provoacid o scidere remarcabili a pota-
siului in timp ce valoarea calciului raméne constanti.

Achard Ch, Jeanne Lewy si Madeleine Pa-
cu3l) gisesc in exudatele pleurale valori ceva mai mari de
cAt normale; in mediu ei gisesc 262 mg'/,, potasiu in
sange.

A. Bock?2) face, ore intregi, la animale infuzii cu
siruri de potasiu si nu observii nici o crestere a potasiului

Nu observia mnici 0 schimbare nici eind le extirpa
amindoi rinichii. Paul Spiro?2) susfine ci concentra-
fia potasiului in sfinge riamine neschimbatd chiar si in
cazurile patologice.

Dupd Schittenhelm?) se poate vorbi de o cre-
stere mai mare a valorii potasiului numai la socuri anatfi-
lactice.

i
*%

Al patrulea elemenl care a intrat in sfera preocu-
rilor noastre a fost Colesterina. Dupd Tschernorutz-
ki2) cantitatea de colesterini depinde de starea consti-
tutionala.

Katerow?) si A, Berhmann?7") arati ci cole-
sterina este la femei ceva mai ridicati de cit la birbali
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Schemensky?8) giseste o crestere a colesterinei
dup@ o sedere de citeva saptiméani in munfi; valoarea
scade insd indati ce oamenii se reintorc la ses.

Warnecke?) susfine ¢i valoarea colesterinei devine
din ce in ce mai micd, cu cit cimpul de boald este mai
mare si cu cit gravitatea bolii este mai mare. Din cer-
cetarile lui Gabriele C.30) reiese ci valoarea coleste-
rinei creste in terapia cu tuberculini.

Autorul crede ci canlitatea de colesterini din singe
depinde de rezistenfa organelor atinse. IE1 mai susfine ci
colesterina are o influen{a antitoxici asupra olravurilor
infeclioase si mai ales fata de tuberculozi.

Dupid Widal si Weil?), o alimentatie care con-
tine mai multi colesterini face ca valoarea ei in singe si
fie mai mare.

Eichelberger, Lillian i K. Lucille, Mec
Clusky?) au remarcat ci ameliorarea proceselor tu-
berculoase se insoteste de o hypercolesterinemie si in-
vers, agravarea leziunilor bacilare sunt insolite de © sci-
dere a colesierinei. In acelas sens pledeazi si lueririle
lui Nielsen S. F.33),

Gavrila I. si V. Vior?3) arati deasemenea impor-
tanfa colesterinei in determinarea fenomenului de imu-
nitate tuberculoasd si sciaderea ei paralel cu diminuarea
colesterinei sanguine.

Altii autori ca Tattoni Amando?) demonstreazi
ci oamenii predispusi la tuberculozi au in singe valori
normale de colesterini, in cazurile mai grave ei observi
o hypacolesterinemie.

Intre febra si stare generali deoparte si colesterina
dealti parte nu existi nici o legituri.

*'i!

Cerceldrile noastre au avut in vedere o serie de hy-
poteze.

1} Dacd, in cazurile de hypocalcemie la tuberculosi.
este vreo legiturdi intre valoarea calciului si gravitatea
bolii?

2) Dacid valoarea calciului poate fi influenfati prin
terapeutici antituberculoasi (pneumoltorax, injectiile cu
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cloruri de caleiu sau siruri de aur), in ce miasurd si dupi
cal timp se mai poale observa influenfa exercitata.

3) Daci hypocolesterinemia la tuberculosi are vre'un
raport cu evolufia bolii.

4) Daci valoarea colesterinei poate [i influentatd prin
diferitele tratamente colapso-terapice si chimico-terapice
(pneumotorax, injectii cu cloruri de caleiu, sau sdruri
de aur), in ce misuri si cit timp pot dura rezultatele ob-
tinute.

o) Daci valoarea fosforului anorganic este in cre-
stere sau descrestere in tuberculoza pulmonari, fati de
valoarea normalid la oameni sinitosi.

6) In caz de varialii, ce legituri esle intre valoarea
fostorului si gravitatea bolii.

7) In caz de variatii ale fosforului, ce influenfa
poate avea lratamentul aplicat, in ce misurd si dupa cit
timp se mai poate aprecia eficacitatea misurilor de or-
din terapeutic.

9) Daca valoarea potasiului arati intr’adevir o cre-
stere cum sustin: Achard Ch. Jeanne Lewy si Ma-
deleine Pacu?2l).

9) Dacid valoarea potasiului arati intr’adeviir o cre-
stere oricit de miecd in stirile grave de tuberculozd si
ce influentd are tratamentul asupra valorii sale?

"W

L
Ca metoda de cercetiri am intrebuintat, pentru doza
rea calciului (ealcemiei) metoda lui Waard, pentru fos-
forul (fosfatemiei) anorganic metoda lui Bell si Doisy,

pentru potasiu pe aceea a lui Kramenr si Tisdall; iar
pentru colesterini metoda lui Grigaud.

I. Valorile de Calciu, Fosfor, Polasiu st Coleslerind
{la 10 oameni sdndlogi.

Am recoltat dintr'o singura datd canlitatea de singe
necesari pentru toate dozirile, urmarind ca rezullatele si
fie independente de orice modificiri endo si exogene, in-
tr'un timp delimitat.
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TABELA 1.

Valorile de caleciu, fosfor anorg, potasiu, colesterina si relafiile
Ca Ph. gi K/Ca la oameni sanatosi.

In ser mg. %, =E 1|
= | B0 | Observatiuni |
g || ca [.PM | k. |ca-Pnlk/cal 83 |
b 4 R e RS i a1
SN VR o TR — r
|
1 | 120| 316 | 202 | 88,4 | 1,79 1,64 | sdAnitos
2 | 114| a02 | 198 | 738 | 174 1,72 "
3 | 10| 41,4 | 204 | 686 | 1,85 | 1,60 3
4 | 121 | 32| 196 | 898 | 1,63 || 1,66 2
5 § 117 31,9 200 | 85,1 ; 1,10 1,60 | .
6 | 119| 382 | 201 | 80,8 | 1,70 | 1,80 | ’
7 || 121 | 31,7 | 206 | 893 | 1,70 | 1.74 | :
8 | 118 324 | 198 856 1,70 | 172 | A
9 || 122| 315| 208 | 90,5 | 1,71 | 1,62 :
10 | 119| s14| 200 | 779 | 1,70 | 1,66 Z
1 :
Medla'| U8 3515 | 201 | 829 1,66 I."i?l

'Valorile, obfinute si notate in tabela I, arali ci va-
loarea calciului variaza intre 110—122 mg.?/,,, valorile po-
tasiului intre 196—210 mg.%/,,, valoarea fosforului intre
31,2 si 41.4 mg.%,, si aceia a colesterinei intre 1.60—1.80
gr. %/po-

I1. Valorile de Calciu, Fosfor, Potasiu si Coleslerind
in sdngele luberculogilor.

Am recoltal singe Ia 100 de bolnavi de tuberculoza.

Ne-am servit la fiecare bolnav de o singura recoltia
penlru a face dozirile indicale. Rezultatele oblinule arali
ci intoldeauna existi o hyvpocalecemie, o hypocolesterine-
mie, ci valoarea fosforului variazi mull, luind valori
cind mai mari cind mai mici si aceasta in slrinsia le-
giturd cu valorile calciului si ci valorile potasiului nu
prea sunl influentale de tuberculozi, indiferent de gravi-
tatea bolii.
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TABELA 1l

Valorile de calciu, fosfor, potasiu, cholesterind si relatiile Ca-Ph.
si K/Ca la tuberculosi.

| ' . _E-:é
! In ser mgr. ®fpq % £
: o Observatiuni
2 | ca laﬁgr-g K. |Ca-Ph K/Ca| 3
1 | 100 | 42,0 | 200 | 58,0 | 2,00 | 1,50 | Bacilozd puim. deschisi formd ugoard
2 | 102 | 41,5 203 | 60,5 | 2,00 155 Y ¥ 3 L 5
3 || o8 | 428 | 210 | 77,0 | 214 | 1,43 : J : g ¢
4 | o6 | 440 | 204 | 520 2,12 1,45 : 2 i = E
5 | 102 | 38,9 | 198 | 631 | L94 [ 1,50 & B H - L
6 100 39,2 | 200 60,8 | 2,00 | 1,42 g =+ i » gravd
7| 93| 576| 196 | 454 | 2,10 | 1,36 ,, g ? SRR T
1 98 | 550 | 198 | 43,0 | 2,02 | 140 & J 1 . Usoard |
a9 95 | 582z | 203 | 368 | 2,13 | 1,39 ! f 3 . gravi |
10 | 92 | 66,0 | 206 | 26,0 | 2,24 || 1,32 . i 2 e . 32
11 | 100 | 52,0 | 204 | 48,0 2,04 | 1,40 | Formi inchisd indurativi '
12 | 98 | 53,6 | 198 | 44,4 | . 2,02 | 1,38 | Bacilozd pulm. deschisd formd gravd
13 | 101 | 425 | 192 | 585 | 190 | 1,52 | Formd inchisd indurativi
s | 1o | 30| 108 | 70| 18| 1e0| 2 o
1 | 1 1 I ¥ y 1y n » »
16 | 95 | 399 | 203 | 551 | 2,14 | 1,33 | Bacilozid pulm. deschisid formd grava
17 || 98 | 457, 195 | 523 200 | 1,31 - a ; » Usoard
18 | 99 | 439 | 207 | 55,1 | 2,09| 1,45 b % 7 k
19 || 104 | 208 | 209 | 742 | 2,00 | 1,62 | Formd inchisd indurativd
20 | 971 | 342| 203 | 628 | 209 | 1,39 - 4 -
21 '| 09 | 35,7 | 206 | 63,3 | 200 | 1,40 | Bacilozd pulm. deschisd formd ugoard
22 | 109 | 3,0 195 | 780 | 1,80 | 1,65 | Formd inchisa indurativi
23 | 100 | 42,0 198 | 61,0 1,% | 1,% Bacilozi pulm. deschisi formad gravi
24 | o0 | 589 197 | 35,1 | 2, L. = - 2 e
25 |1' 06 | 536 | 198 | 424 | 2,06 | 1.42 H = A ,, i
26 | o4 | 620 202 | 32,0 | 2,15 | 1,50 . - : . usoari
27 || 90 | 720 | 204 | 180 227 | 1,30 » A K , gravd
28 | 100 | 55,7 | 200 | 44,3 | 2,00 || 1,42 | Formd inchisd indurativd
20 | 102 | 55,0 | 201 47,0 | 1,97 | 1,45 § # "
30 || 104 | 50,0 | 199 | 540 | 1,91 || 1,40 " . =
31 100 | 49,8 | 197 | 50,2 | 1,97 | 1,46 | Bacilozd pulm. deschisd formd ugoara
32 || 100 | 49,5 | 200 | 50,5 | 2,00 | 1,38 n » " »
33 101 | 42,8 | 195 EH% l.gg 1,52 | Formi inchisa i:lldu;]?iﬂ;if . P
34 || ‘o9 51,3 | 197 | 47, 2, 1,39 | Bacilozd pulm. deschisd forma ugoar
35 | 08 | 5,0 | 192 | 480 | 1,96 | 1,40 % : ¥ :
36 99 | 485 | 195 | 50,5 2,33 1,52 | Forma inchisd indurativa
3T || 103 | 376 | 195 | 654 | 1. 3 ] N ” .
38 | 107 | 352 | 200 | T8 | 1,87 | 1,72 ; ; :
30 [ 110 | 20,5 | 208 ! 80,5 | 1,00| 1,60 z 4 2
40 | 90 | 41,2 | 204 | 578 | 2,06 1,42 i » »
41 | 112 | 302 | 210 | 81.8 | 1,87 | 1,72 , 4 %
42 (| 98 | 48,4 | 214 | 76,6 | 2,18 | 1,60 - " .
43 | O7 | 495 | 203 | 47,5 | 2,09 | 1,40 | Bacilozd pulm. deschisd formd grava
44 | 100 | 416 | 207 | 58,4 | 2,07 | 1,50 | Forma inchisa indurativa
1
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In ser mgr. /., o
= = | — E"E Observatiuni
h. U=
anorg. K. Ca-Phl K/Ca Eﬁ |
382 | 209 | 688 | 1,95 || 1,57 | Formd inchisd indurativd
394 | 195 | 60,6 | 1,95 || 1,53 " " »
53,7 | 197 | 40,3 | 2,00 | 1,30 | Bacilozd pulm. deschisd formd grava
429 | 200 | 55,1 | 2,04 | 146 d = - » Usoard
453 | 202 | 51,7 | 208 | 1,47 | Formi inchisi indurativi
45,8 | 194 | 54,2 | 194 | 1,42 | Bacilozd pulm, deschisi formad gravi
454 | 202 | 56,6 | 1,98 | 1.48 | Form3 inchisd indurativd
45,0 | 200 | 55,0 | 2,00 1,45 | Bacilozd pulm. deschisd forma ugoard
395 | 206 | 63,5 | 2,00( 1,49 | " " : - ’
47,0 | 201 | 480 | 2,11 | 1,39 P i b . grava
429 | 198 | 55,1 | 2,00 | 1,60 | = % 3 » lgoard
438 | 197 | 55,2 | 200 1,595 | i - & . Erava
45,7 | 199 | 51,3 | 2,00 || 1,52 | » » " » »
530 ; 166 | 390 | 2,131 1,33 b . & gt %
52,5 | 198 | 425 | 2,08 | 149 z 3 o » =
50,0 | 199 | 47,0 | 2,05 | 1,50 N » v » 3
412 203 | 60,8 | 2,00 | 1,52 | Formi inchisd indurativi
423 | 208 | 57,7| 2,08 | 1,57 || . % & ‘
45,7 | 207 | 54,3 | 2,07 | 1,45 | Bacilozd pulm. deschisd formi gravd |
51,3 | 206 | 46,7 | 2,10 | 1,39 P i3 * = % I
51,8 | 208 | 452 | 2,14 | 1,39 . % ® . . i
53,6 | 200 | 41,4 | 2,10 | 1,56 Ii - " » » lgoard |
489 | 204 | 48,1 | 2,10 | 1,68 J » » " » |
423 | 195 | 56,7 | 197 | 1,59 | Forma inchisi indurativa
69,2 | 202 20,8 | 224 | 1,30 | Bacilozd pulm. deschisd formd grava
53,8 | 195 | 412 | 2,05 | 1,49 | Formd inchisd indurativd
38,7 | 192 | 63,3 | 1,88 | 1,57 4 1 =
399 l 198 | 59,1 | 2,00 | 1,40 | Bacilozd puim. deschisd forma gravi
41,4 | 199 | 576 ; 2,00| 1,52 | : " ) » =
138 | 200 | 542 | 2205 | 1’60 E i . . usoari
4291 201 | 571 | 201 || 1,47 X » # » gravi
429 | 204 | 57,1 | 204 || 1,50 | Formi inchisd indurativi
436 | 204 | 554 | 206 || 1,48 5 e 4
43,7 | 200 | 54,3 | 2,04 | 1,43 | Baciloz3d pulm. deschisd formd gravi
45,2 | 195 | 498 2,5 1,50 | b = d 3 &
698 | 214 | 30,2 | 237 || 1,32 | . » " n »
41,2 | 202 588 | 2,02 | 1,38 | Formd inchisd inddurativa
31,7 | 204 | 753 | 1,90 | 1,62 -~ " 5
329 | 195 | 73,1 | 1.84 | 1,50 | 2 » »
37,4 | 197 | 66,6 1,90 | 1,43 | Bacilozd pulm. deschisi formi usoari
385 | 199 | 56,5 | 2,09 || 1,35 | K # : n gravd
51,2 | 208 | 41,8 | 223 | 147| : : S :
476 | 204 | 50,4 2,08 | 1,49 | & . 5 = 2
40,2 | 205 | 63,8 | 1,97 | 1,52 " " » " "
41,2 | 207 | 648 | 1,95 1,50 | . ! " » lugoara
70,0 | 204 | 200 | 2,26 | 135 | = - - . gravi
i |
| |
I I




30

Contributiuni la studiul caleiului, ele.

Doctrina Iui Ferrier?)) asupra decalcilicaliei tu-
berculosilor giseste incit o confirmare si in lucrarea noa-
strd. Hypocaleemia indivizilor tuberculosi este in strinsi
legaturd cu puseurile evolutive ale maladiei, in care pe
linga sciderea calciului se observda si o fosfaturie mai
mull sau mai pufin abundenti. Acelas autor a obser-
vat coincidenta puseurilor de carii dentare cu puseurile
pulmonare evolutive.

Invers, perioadele de remisiune ale maladiei, cu evo-
lutia favorabili, se caracterizeazii printrio calcifiere mai
mull sau mai pulin intensd, asa cum arati numeroasele
examene radioscopice, cand se observi numerosi no-
duli de calcifiere .

Experientele lui Sarvonat si Rebatett?®) au dus
la concluzia, c¢i unele toxine elaborate de bacilul tubercu-
los erau neutralizate in vitro prin adiugire de siruri de
calciu, Elaborarea detoxine ar atrage sirurilede caleiu, care

e —————————— —
> -
In ser mgr. %, 5-"‘“_5‘ |
3 — _FTh: _-_—I- —l—_—_-'_ :-I:I'?F: ! ﬂhseruaﬂuni
Z | €2 |anorg| K- [Ca/Phy KiCa| %3
. i - - _I ———— ll.. = e e
01 | 94 | 459 | 202 | 48,1 | 2,25 | 1,48 | Baciloza pulm. deschisi formi usoari
92 | 98 | 43,7 | 200 | 54,3 | 2,04 | 1,52 & i : s gravd
93 | 110 | 30,2 200 | 798 | 182 || 162 | a 3 b » lgoari
94 | 106 | 29,9 | 195 | 76,1 | 1,84 | 1,64 | Forma inchisd indurativa
95 | 107 | 31,0| 197 | 760 | 1,84 | 170 ., 4 .
96 | 107 | 326 | 195 | 774 | 1,82 1,65 . » "
97 | 109 | 385 | 197 | 63,5 | 193 | 1,65 5 - »
98 9 | 41,6 | 199 | 534 | 209 | 1,49 | Bacilozd pulm. deschisd formd usoari
59 97. | 4294 198 | 54,1 |. 2,04 ' 1,50 {190 o SE0 © L . -
100 98 | 429 | 200 | 55,0 | 2,04 | 1,50 » X » . "
Media| 108 | 37,6 | 196 | 58,3 | 1,92 || 1,54 | Form# inchisd indurativd
Media| 99 | 447 | 200 | 54,5 | 1,80 || 1,48 Bacilozd pulm. deschisd forma usoara
p.!eniaf 96 | 51,0 | 201 | 46,0 | 2,09 1.46; » ' " " - gravad
. ! '
| | | |
| | I
| 1
i |
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INSTITUTUL DE SERURI §1 VACCINURI
»08. 1. CANTACUZINO”

SPLAIUL DR. C. DAVILA No. 4
BUCURESTI

SERURI

Ser antidifteric (200 — 400 — 500 — 1000 si 2000 unitati pe cmc.?)

» antidizenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong etc.)

» antistreptococic

» antigangrenos e sl monovalent (V. Septic. Perfringens, B
oedematiens, B. hystulltlc, Spor ogenes)

antipoliomyelitic
normal de cal §l bou.

» antimeningococic pu:‘%valent si monovalent.

» antitetanic (200 — 800 unititl pe cme.)
. anticirbunos

» antipneumococic

VACCINURI

Vaccin antistreptococic | Vaccin anticoqueluche (Bordet-
» antistafilococic !

Gengou)
antigonococic . anticoli
antipneumococic ’ »  anftigrippal (Pneumocoe,

|

antitifo-paratific Streptococ, Pfeiffer, Catarhalis)
antiholeric Vaccin Delbet (antipiogen)

--i
FILTRATE MICROBIENE PENTRU PANSAMENTE
Filtrat de stafilococ

Filtrat de streptococ
Principiu lytic (bacteriofag) anticoll (sl pentru alte specii la cerere)

t‘t

DIVERSE

Tuberculind brutd si precipitata

Autigen metilic (Boquet si Negre)

Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiepe
precipitante - albuminelor.

Ser hemolytic antioaie

Antigen pentru reactia Wassermann (Bordet-Ruelens)

Sachs-Georgi
Medii de culturﬁ sulide gl lichide.

Secfiunea de analize executdi la cererea Domnilor Medici toate
analizele medicale bacterlologice si chimice:

Examene chimice de singe (uree, glicoza etc.)

Examene de materil fecale, bacteriologice si muriﬂlugice

Analize de urind, suc gastric, etc.

Autovaccinuri.

O brosurd continind instructiuni pentru intrebuinfarea serurilur

gl vaccinurilor, precum i toate informatiuuile re ative la prepararea lor,
trimite gratuit la cerere Domnilor Medicl.

Depozit general de desfacere $i reprezentant:
DROGUERIA STANDARD", Str. Zorilor No. 2, Bucuregti
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ar incercui focarele tuberculoase si astfel ar lua naslere
nodulii ealeificati de vindecare a tuberculozei. Surplusul de
elaboratie de toxine ar epuiza rezervele calcare ale orga-
nismul, care n'ar mai putea face fali procesului de calci-
ficare de mai sus si astfel toxemia progresivi merge para-
lel cu hipocalcemia. S’ar petrece un proces invers cu ceea
ce se observi in fenomenele de intoleranfi sau saturatie
calcicii, in care eliminarea de surplus al calciului prin
diferitele emonctorii ale organismului produce iritarea cii-
ciilor de eliminare.

Bilanful negativ de calciu se datoreste dupi Gerhard
si Schlesingers’) si dupi cum constati G. Rudel)
adaogirei de acid clorhidrie.

Dupi Heubner®) efectul preponderent al medi-
caliei calcice se atribue ionilor de calciu.

Problema calcificirii tesutelor tuberculoase este com-
plexa si greu de explical.

Nu se stie precis dacid calcificatia este un proces
primitiv, care conduce la vindecarea tuberculozei {cum’' au
sustfinut Metchnikoff, Morgenrott, Levaditi®?)
ete) sau un epifenomen, care survine dupa inceputul vin-
decirii (cum susfine Wells)#t).

Klinke4?) este de piarere ci primul efect al imbolné-
virii este schimbarea in sarea complexi de calciu, care
este un rezervor pentru ionii de calciu.

Dupda Capuanit’) precipitarea calciului si depune-
nerea sar face, in tesuturile bolnave, mnevitale, cu reactie
alcalind sau prea slab acidd, din cauza lipsei unui nor-
mal metabolism celular. Un tesut sinfitos se inltoviri-
seste de o productie pronuntati de CO, si corpi ceto-
nici acizi, cari favorizeazi disolutia siarurilor de calciu,
Din contra un tesut bolnav, pulin vital, produce putin
CO, si corpi cetonici, din care cauzi riaméine cu o reactie
alcalini care duce la precipitarea sirurilor de calciu.
Dupd acest autor orice degenerescentid ar fi cauza unui
depozit de siruri calcare.

Concomitent cu hipocalcemia, fosfatemia in exces
este apanajul unei evolulii defavorabile a tuberculozei,
lueru explicabil din cauza fosfatului de caleiu insolubil, care
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se¢ formeazi in exces cu scopul de a neutraliza rezerva
de calciu din organism. Ruperea echilibrului dintre caleciu
si fosfor in favoarea calciului este expresiunea unei re-
acfiuni de apirare a organismului, care se traduce printro
diminuare de fosfor in urini.

De acord aproape cu unanimitatea cercetitorilor, am
gasit cifra potasiului in limitele normale, fird si fie in-
fluentatd de mici un factor agravant al maladiei.

De acord cu Carles si Leureti?) se observi o
hypocolesterinemie, de un ritm paralel cu acel al evolutiei
infectiei tuberculoase, din cauza, deficientei organelor pro-
ducitoare de colesterini.

Din rezultatele analizelor ) singelui la 100 bolnavi,
cu diverse forme evolutive, am ajuns la alte concluzii
ca Poltu, Hagiescu, ete.

Nu suntem de parerea lor, ci dozarea colesterinei
n’ar avea nici o valoare practicii, din coniri pentru noi
colesterol-pronosticul are o wvaloare reali si meriti a fi
cercetata.

De acord cu Monceaux, credem cid o hipercho-
lesterinemie este mai de grabia un efect al activitifii unor
glande (supra renald in special), care ar inlesni tendinta
de apirare a organismului.

In acest caz nu putem fi de acord cu Leurett),
care preconizeazd ftratamentul cu biocolind, in credinfa
ci excesul de cholesterinii (endo sau exogen) este prin el
insusi un excitant in bine in evolufia boalei.

I11. In a lreia serie de cerceldri ne-am ocupal de in-
fluenta tratamentului cu clorura de calciu in tuberculozd
lasupra wvalorilor calciului, fosforului, polasiului §i cole-
sterinei.

Determinirile tuturor valorilor, atit inainte cat si
dupi tratament, au fost fiicute la aceiasi bolnavi in decurs
de patru zile ficindu-se de aceias recolti de singe toate
dozirile aritate in tabela IIIL
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Cifrele cari s’au constatat inainte de tratamenl au
suferit modificiri. Cifrele calcemiei au crescut foarte ac-
centuat chiar de la prima orid dupd injeclie. 'Cifrele ridicate
se observi dupid 3 ore. Descresterea in genere si lendinta
de redevenire la normal se observi deobicei dupd 24 ore.
Fosforul a urmat o oscilalie in sens invers [de cum s’a com-
portat calciul, adici cresterea anormali, care s’a obser-
vat inainte de injeclii, scade dela primele ore de la admini-
strare, demonstrind inc'odati antagonismul, care existi
in puterea de fixatie a organismului fafi de aceste doui mi-
nerale.

Valoarea potasiului riamine aceiasi ca si dupi trata-
ment, fapt care confirmi pérerea lui A. Bock #2) asupra
lipsei de sensibilitate a organismului fafi de potasiu sub
diferitele influente terapeulice. Dupi tratamentul cu siruri
de calciu valoarea colesterinei este in crestere, fird si
putem pune in legituria cu tulburari hepatice, cu albumi-
nuria, sau cu un nivel anormal al presiunei arteriale. Hipo-
colesterinemia dinainte de tratament a fost ameliorata si
redusii la normal sub influenfa tratamentului calcic.

IV. In a patra serie de cerceldri am avul in vedere in-
fluenfa tratamentului cu pneumotorax, in fuberculozi, a-
supra valorilor calcinlui, potasiului §i coleslerinei.

Toate variatiile cari s’au observat sub influenfa tra-
mentului cu injectii de clorurd de calciu se observii si
sub acliunea pneumotoraxului, fird a fi nevoit si ne mai
repetim. '

Ridicarea treciatoare a valorilor indicate mai inainte,
probabil cid este in legituri cu un efort compensator de-
terminat de modificirile anormale sub influenfa pneuino-
toraxului si care nu poate fi susfinute un timp mai inde-
lungat.
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V. In seria a cincea a experienfelor ne-am géandit la
influenfa tratamentului, cu pneumolorax si clorura de
calciu in acelagi timp, asupra valorilor de: calciu, fosfor.
potasiu §i colesterind.

La actiunea combinati unui tratament amplificat, prin
calciterapie i colapsoterapie, reactiunea organismului este
mai vie si valoarea elementelor supuse experimentirii este
mai ridicati, dar tot cu corectivul, cii si in cazul acesta
ele sunt de scurti durati.

VI. Influenfa tratamentului cu sdarurile de aur (Sol-
ganal) in tuberculozd asupra valorilor calciului, polasiu-
lui, fosforului si coleslerinemiei.

Chimio-terapia prin sirurile de aur stimuleazi dupi
cum se stie sistemul de apirare reticulo-endotelial si pune
deci organismul in condifiuni mai bune de a suferi influ-
enfa salutard a diferitelor substante intrebuintate cu scop
terapeutic.

Recalcifierea va giisi un sprijin mai real in tendinta
de sclerozare a focarului tuberculos, asa cd cicatrizarea
acestor leziuni se va face sub auspicii mai favorabile.

Acfiunea catalitici a sirurilor de aur se giseste inti-
rita in efectul convergent, determinat de sinergia medica-
mentoasi a mai multor elemente utilizate in experien-
fele noastre.

Prin urmare desi nespecifici, auroterapia se afla in
in fruntea medicaliilor incercate pfin,acum in terapia tu-
berculozei.

Sugestionati de o serie de lucriri (printre care a-
mintim pe aceea a lui Hagiescu si Dulugea) am ciu-
tat si stabilim in cerceliirile noastre indicele fosfocalcic
si raportul potasiucalciu.

Din intreaga serie de date, reese ci indicele Tosfocalcic
(Ca-Ph) variazi cu evolufia boalei.

Indicele pare si fie usor mai mare in cazurile favo-
vorabile.

Raportul K/Ca usor variazii; in general in cazurile
benigne, acest raport scade, si invers,
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TABELA V1. — Valorile obtinute dupd injectiile cu aur (Solganal) la o serie de bolnavi cu
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aceleasi numere in tabela IL =
. || s s ﬂm_cq:m obfinute dupd 24 ore Valorile obfinute dupd 5 mmuﬂamﬁ ;
Valorile obfinute o ord dupd injectie dela injectie dela injectie
iRy 9D ® i | S 3 ..mﬁl | ...m.a..
No. In ser mgr. ._u.____..._n_ | W.....M In ser mgr. _J__n_n_ ﬂ..m In ser mgr. E_-on __ n___h -m
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76 102 43,0| 204| 59,0| 2,00{ 1,50| 100| 43,2 204| 56,8| 2,04 150| 109| 41,2| 200| 67,8 1,83 1,54
77 99| 429/ 204| 56,1 2,06 1,48] 99| 430| 203| 56,0 2,05| 1,46| 102| 41'6| 199| 60,4| 1,96 1,49
78 08| 43,7| 202| 54,3| 2,06( 1,50| 99| 439! 202| 55,1| 2,04 152] 99| 42,6] 19| 56,4| 2,00 1 1,57
79 96| 449| 198| 51,1| 2,06| 1,50| 94| 450| 200 49,0| 22| 1,54| 97| 432| 200| 53,8| 2,06 _ 1.63
80 94| 638 214| 30,1 217] 1,347 92| 619 209( 30,1| 2,28]| 1,33]| G4| 60,0| 203| 340| 2,16] 1,49
81 1100 41,0| 200, 590| 200 1,40| 100, 41.4| 200| 586| 200! 1,30]| 104| 40,0| 200| 640| 192 1,42
82 109| 30,8| 203| 78,2| 1,9u| 1,60|107| 31,2| 204| 758| 1,90 1,64] 112| 298| 202| 822| 1,~1|| 1,62
83 108 304| 195| 77,6 1,81 1,50] 107| 324 199| 746 _ 1,86 1,521 107 32,0| 198| 750| 1,89, 1,70
84 104 37,0| 199| 67,0] 1,91 _ 145|104 37,2| 200| 66,8 192 1,44| 106| 358| 195| 70,2 1,84 1,40
85 97| 39,0| 199 580 m._”_m.m 1,331 95| 389| 199| 56,1 2,09) 1,39| 99| 369 202| 62,1| 2,04 1,40
86 98| 50,01 207| 480| 211 146| 95 504| 205| 44,6| 2,16 1,47| 100| 13,6| 204| 86,4 294 | 1,52
87 99| 472| 203| 518 205| 1,52| 99| 47.4| 204| 51,6 _ 206| 1,49| 97| 48,0 207| 490| 2,13| 1,49
B 107| 389 203| 681)| 1,90} 152|108| 39,4| 203| 686, 1,89| 1,54]| 112| 350| 207| 77,0| 1,85 1,57
89 112 407 | 207 | 61,3 1,85 1,59| 109| 424| 205, 66,6| 1,89 1,50| 100| 43.2| 209| 56,8 2,09 143
90 90 | 700 203 2,00| 225 1,40 91| 69,7| 202| 213| 222 1,41| 93| 650| 199| 280| 201| 1,42
Media | 101 _, 44,2 mum__ mmua_ 2,01 _ 1,48 .mj n__“m_ 203 mm_p_ m.:m__ 1,48 Em_ .E_.m_ mﬁ_ 61.5; 197 1,51
_ . m “

OBSERVATIUNL. — Am repetat de cateva ori dozajele la interval de 5—6 sdptdmani dupd injectiile cu
Solganal ; in cele mai multe cazuri, rezuliatele sunt satisficiioare. Dupd 1 h. sau 24 h. de la injectie cu aceasta
sare de aur, rezultatele rdman in genere aproape neschimbate.
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Concluzii:

1. Tuberculoza, maladie demineralizantid prin exce-
lenfd, influenfeazi nu numai asupra calciului ci §i asupra
tuturor elementelor din f{esuturi.

2. In formele grave avem o hypocalcemie, o hipolos-
fatemie, o hipocolesterinemie §i in genere o invariabililate
a valorii potasiu,

3. In cazurile benigne si ameliorabile, gisim in ge-
nere valori apropiate de normal si numai in cazuri rare
valori ceva ridicate:

4. Valorile de calciu si de colesterini sunt crescule
in urma injecfiilor cu cloruri de calciu si a colapso-le-
rapiei gazoase.

Din contri, valorile fosforului sunt sefizute, dupi in-
jectiile de miai sus. Potasiu nu variazi.

9. Aceste varialii favorabile sunt de scurti durali,
cici in genere dupa 24 ore tind .a se apropia de valorile
anterioare injectiilor.

6. In urma injectiilor cu siruri de aur, valorile incep
a oscila mai tardiv si nu la tofi; Cifrele caleiului, ale co-
lesterinei si ale fosforului se schimba dupi citeva sipli-
mani. Potasiu riaméane neschimbat.

7. Din ansamblul lucriarilor noastre pare si reiese, ci
tendinfa salutard de apirare a organismului, fie spontani
fie in urma medicatiilor indicate, se manifesta prin o ri-
dicare a calcemiei, a colesterinemiei si o scidere a fosfa-
temiei. Incd mu ne putem da seama, daci elementele de
mai sus contribued) 45) 46) prin ele insisi la mérirea
rezistenfei organismalui sau ele nu sunt de cit efectele
unor sfortiri glandulare sau tisulare (glande suprarenale,
muschi, ficat, etc.).

8) Indicele fosfo-calcic (Ca-Ph) anorganic variazi in
raport direct cu evolufia bolii; indicele creste in formele
usoare si invers.

9) Raportul potasiu calciu variazi invers cu evolulia
bolii; raportul creste in forme grave si descreste in cele
usoare.
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INTOXICRATIILE ALIMENTARE

de
Dr. GEORGE CALALB si Dr. CONSTANTIN BONCIU

Un caz recent de intoxicalie alimentari, si dupi cum
vom vedea nu dintre cele mai obisnuite, ne-a determinat si
scrim articolul de fati. O facem firi ¢a ne gindim la
o lucrare de punere la punct, ci oprindu-ne numai la ci-
teva consideratiuni de interes practic. Iatia faptele:

O "familie din Bucuresti, copusi din douii doamne
si un domn, in virsti de 50—55 ani, consumi in seara
zilei de 17. XI. 1933, icre de stiuci. Icrele, proaspete,
sub formi de limbi, au fost procurate dela o bicinie cu-
noscutd, si au fost preparate cu untdelemn si limaie.
Pacientii spun c¢i in momentul cind au consumal icrele, la
masa de seard, au avut o senzalie de arsuri pe git, care
le-a provocat si tuse. Pe la ora; 2 noaptea (6 ore dupi masi)
toti s’au sculat din somn cu greturi, colici abdominale,
varsituri si diaree. Fenomenele se amendeazi spre di-
mineatd, dar bolnavii sunt loarte debilitafi. Temperatura
in jurul lui 38° In dimineata zilei de 18. XI este chemat
un medic care le face spilituri stomacale, si le admi-
nistreazi un regim hidric, Uroformini, potiunea Rivieri.

In ziua de 19. XI doamnele mai au inci temperaturs,
domnul este restabilit si poate pleca la tari unde avea
interese. Una dintre doamne, prezinti o stare nervoasi
insoliti de deprimare si conslipalie tenace. Celelalte fe-
nomene de intoxicatie au incetat dupi doui zile dela de-
but. Nu au avut nici odati scaune cu singe.

Din icrele cumpérate in zina de 17, XI, au fost pre-
parate pentru seari numai o parte, asa ci restul (vre-o
doud limbi intregi) au putut fi pistrate pentru examene
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de laborator. O parte au fost trimise la seclia de loxicologie
a Institutului Medico-Legal din Bucuresti, de unde a venit
dupi citeva zile un rezullat negativ: Nu s’a giisil prezentd
nici o substanfi anorganici toxici.

O altd porfiune ne-a fost trimisa pentru examen bac-
teriologic. Icrele invelite in membrana lor pastreazia forma
de limbia, si au un aspect macroscopic normal. Nimic
deosebit nu ne face si binuim ci sunl alterate. Dupi
ce secfionim limba de icre cu o spatuli inrosili,
prelevim din interior, cu o pipeti Pasteur ceva mail groasi
ciateva boabe pe care le introducem intr'un tub cu bulion
unde le zdrobim pe peretele tubului si apoi le emulsio-
nam in bulion. Din acest bulion facem apoi insiaméintari
pe pliaci  Petri, cu gelozi-lactozi-turnesolati. Dupid 20
ore de termostat am putut constata ci pe mediul insimin-
tal s’au desvoltat doudi categorii de colonii microbiene;
unele constituite din Colibacili, Gram negalivi, si care ler-
menteazi lactoza (coloniile inrosesc mediul) si altele con-
stituite din bacili Gram negalivi, imobili, lipsiti de acfune
fermentativi asupra lactozei incorporate la mediu de cul-
turda (coloniile respectia culoarea initialid, ametist, a mediu-
lui sicare trebuiau identificafi mai departe. Daci nu am fi
insistat asupra caracterului de imobilitate (in mediu li-
chid) a bacilului ee nu fermenteazi lactoza am fi fost
tentali sd indreptim cercetirile noastre pentru identifica-
rea lui, in direcfia grupului Paratificului B sau Salmone-
lozelor (tipul Aetrycke, Girtner, ete.) care stim cd sunt
in mod curent cauza acestor intoxicatii alimentare. To-
tusi imobilitatea bacilului izolat de noi ne-a ficut, dupi
cum spuneam, si ne orientiam mai degraba spre gru-
pul bacililor disenterici. Intr’adeviar, sursa insamantat)
pe medii zaharate (Barsiekow) ne di fermentalie de
tipul bacilului Flexner (fermenteazi manila si maltoza,
lisind indemne zaharoza si lactoza); incercati fati de
serurile aglutinante anti-Shiga si anti-Flexner, este aglu-
tinatd pinid in dilatie de 1/2000 de serul aglutinant anti-
Flexner (Titru serualui: 1/4000). Inoculind la animal (e-
pure de 2000 gr.) intravenos, din cultura de 24 ore pe

4
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gelozd inclinatii, sursa se comporti ca un bacil de tipul
Flexner, deci pufin patogen:

1/10 tub: epurele moare dupia 2 zile dela inoculare.
La necropsie se constati o usoard hiperemie pe intreg
tractusul intestinal.

1/100 tub: epurele nu prezinti nimic anormal limp
de 2 siptamani cat a fosl urmarit.

1/300 tub: epurele nu prezinti nimic anormal timp
de 2 siptimini cit a fost urmirit.

Nu am putut obtine/decit scaunul provenind dela una
dintre cele trei persoane intoxicate si acestea dupa 10
zile dela accident. Cum din acest scaun nu s’au izolat ba-
cili dizenterici si cum bolnavii s’au vindecat in timp de
2—3 zile dela intoxicatie, in aceste cazuri nu a mai fost
nevoie de un tratament specific (administrare de ser sau
bacteriofag anlidisenteric).

latd deci un caz de intoxicatie alimentard interesant,
in primul rind prin specia germenilor in cauzi. Erau
cunoscufi ca provocatori de intoxicalii alimentare bacilul
Botulinic, Salmonelozele, mai rar proteii, enterococul,
colibacilul, dar nu am géasit cazuri descrise de in-
toxicatii datorite bacililor disenterici. In al doilea rind,
alimentul - infectat care provoaca intoxicatia, in ca-
zul de fafa icrele de stiucd, par si fie un mediu foarte
prielnic pentru desvoltarea germenilor, chiar in condi-
fiuni de temperaturi pulin potrivite. Intr'adevir, icrele
au fost infectate cu bacili disenterici, probabil de citre
un purtitor de germeni —suntem la sfarsitul lunei Noem-
brie si nu existi epidemii de disenterie —, au fost con-
sumate pulin timp dela extragerea lor cici erau nesirate
si cu aspect macroscopic ce nu da nimic de bénuit. In
acest interval relativ scurt, au fost péstrate la rece fard
mullid greutate si precaufiunni cici temperatura, vecindi
cu 09 din cursul acelor zile, asigura conservarea in bune-
condifiuni. Totusi, infecfiunea era destul de avansati ca
si poati declansa fenomene de intoxicafie atit de accen-
tuale.

Am ciutatl si ne dim seama de rapiditatea cu care
se poate propaga germenul izolat de noi intr'o masi de
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icre, reproducind, oarecum, condiliunile care au deter-
minat infectarea lor. Ne-am procurat in acest scop o
limbd proaspita de icre de stiued, in lungime de aproxi-
mativ 20 cm. pe care am pus-o intr'o cutie Petri de di-
mensiuni mari. Cu ajutorul unei anse incircate cu cul-
turd din sursa izolatd de noi, am infepat limba de icre
la una din extremitifile ei. Cutia Petri a Tost lisali pe
masi, la temperatura camerii, de searid piania diminealta,
timp de 14 ore; a doua zi, icrele nu prezentau ca as-
pect macroscopic nimic deosebit, decit ci membrana de
invelis era pufin uscatd. Facind preleviri si insamantari
din extremitatea limbii de icre, opusid aceleia unde prac-
ticasem insaminfarea cu 14 ore inainle, am constatal cd
germenul nostru, un bacil imobil ,se propagase pe in-
treaga lungime de 20 em. a limbei de icre.

)
*

Intoxicaliile alimentare se observa relativ rar in tard
la noi, unde alimentele conservale se consuméi mult mai pu-
tin decil in alte piarti. Totusi, atunci cind survin in massi,
asa cum se intimpld intr'un internat, in urma unui ban-
chet, iau aspecte destul de grave. Pistrim incd viu in
memorie, episodul tragic, petrecut in cursul verel trecute,
intrun internat de fete din Galafi. In urma unei mese
comune s'au intoxicat vre'o 30 de domnisoare, printre
care s'au inregistral si cazuri mortale,

Aceasti intAimplare nefericiti, a stirnit chiar oare-
care emofie; era vorba de o scoalid de elitd, bine cunoscuti
in toald fara si ziarele in vacanli — au gasit, pentru citva
timp subicet de senzafie.

Organele sanilare respeclive s’au sezizat, s'au fiicut
cercetiri la fala locului si s’au aplicat sancfiuni.

Dar ceeace interesa, in primul rand, era identificarea
germenulul responsabil de intoxicatie (controlul bacterio-
logic al alimenltelor consumale, dacid mai existau, hemocul-
turi dela bolnavi, izoliri din scaune, varsituri, ciutarea a-
glutininelor in serul convalescentilor, ele,), sursa si modul
de contaminare a alimentelor (controlul eirnurilor la a-
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bator, liierea clandestind a vitelor, bolnavi sau purtitori
de germeni printre persoanele de serviciu ele)) precum
si aplicarea unui tratament specific pe langi cel simpto-
matic. '

In cazuri mortale medicul chemat si facii necropsia va
recolta cit se poate de steril cite o portiune din intestinul
gros si sublire, ficind sectionarea lor intre doui liga-
turi. Deasemenea va recolta ganglioni regionali daci sunt
mirifi, o porfiune de splini si singe sau cuagul din
cord, Tot acest material trebue trimis imediat la un la-
borator pentru izolarea si identificarea germenilor care
au provocal intoxicatia.

In cursul anului 1931 la Cluj, s’a ivit o intoxicatie
alimentard, in conditiuni similare, intr'un cimin de stu-
dente. Au fost 120 .cazuri, urmate de vindecare. .Cu aceasti
ocazie D-1 Dr. Iriminoi dela Facultatea de Medicini
din Cluj a intreprins o ancheti ale ciirei rezultate sunt
expuse intr'un interesant articol publicat in ,,Clujul Me-
dical“1). Deasemeni D-sa ne-a trimis si noud citeva surse
de Bacili Aertrycke, izolat din singele si scaunele bol-
navilor, pe care le pistrim in colectia Institutului.

Intoxicatiile sau olriavirile alimentare, datorite unei
alteratii microbiene a alimentelor se impart dupia Sac-
quépée?) in doud categorii bine distincte: botulismul si
formele gastro-intestinale.

Botulismul, datorit toxinei foarte active pe care ba-
cilul botulinic, o elaboreazii in conservele alimenlare in
care se desvolti accidental, se manifestd prin fenomene
nervoase foarte grave. Aceste fenomene (oftalmoplegie,
disfagie, turburiri auditive, bradicardie, pareze ale mem-
brelor) sunt datorite leziunilor pe care toxina le provoaci
in nucleii mesencefalici si substanta cenusie a miduvei. De

1) Clujul Medical, 1932, No. 12, p. 613.
2 Nouveau Traité de Médecine, Roger-Widal-Teissier,
1922, T. VI, p. 454.
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cele mai multe ori acesle intoxicalii, care din fericire sunt
foarte rare in fard la noi, se lermind cu moartea.

Formele gastro-intestinale, care ne intereseazi in lu-
crarea de fafd, sunt datorite cel putin in 3/4 din cazuri,
bacililor din grupul Paratificului B ¢i in special bacilu-
lui Aertrycke (numele localititii unde a fost izolat prima
oari), si apoi bacilul descris de Gartner (b. enleritidis).
S’au descris dar mult mai rar si intoxicafii alimentare da-
torite bacilului proteu, enterococului sau colibacilului. Noi
am constatat in cazul descris mai sus, ci se pot intilni
si bacili disenterici. Incubatia este de scurtd durata, 12—30
ore in general; in cazul descris de noi de 6 ore numai.
Dupa evolutia maladiei, putem favea:

a) un sindrom de gastro-enteriti, cel mai frequent,
si care se manifesti prin greutate la stomac, greali,
viirsituri ,colici, diaree, astenie generali, cefalee, tempera-
turd 39°—400. In formele grave, stare tifici. Durata de
3—4 zile, dar convalescenta foarte grea.

b) Un sindrom coleriform, mai rar dar foarte grav.
Puls mie, rapid, tendinfe la sincope, algiditate periferici,
hematurie, anurie. Adeseori moartea survine in prima
sau a doua zi.

Epidemiile provocate de Salmoneloze pot evolua sub
trei aspecte:

1) forme de infecfiuni (infecfii paratifice):

2) forme de intoxicafiuni (otriviri alimentare)

3) forme mixte, intilnite foarte rar.

In rezumat, acelas bacil, din grupul paratificului B,
poate provoca dupd imprejuriri, fie epidemii (infecfiuni
paratifice) fie intoxicafiuni (otriviri alimentare) si in fine
forme mixte. Trautmann?!) sintetizeazi aceasti pa-
rere intr'o singurd frazdi: intoxicatia prin carne este o
formia acutd, paratifosul o formad subacutd, a unei mala-
dii infectioase una din punct de vedere etiologic. Se mai
poate totusi sustine si ipoteza unei selectiondiri de rase
microbiene in timp, care si dea ca rezultat tipuri capa-

1) Zeitschr. fur Hyg., 1903, LV.
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bile si producid intoxicalii si tipuri capabile si produci
infeclii.

Intoxicatiile alimentare survin in urma consumirej
unei carni primitiv infectate (provenind dela animale
bolnave) sau in fine in urma ingeririi oricirui aliment
contaminat ulterior si care se preteazi la cullivarea mi-
crobilor. Aceasti contaminare a alimentelor se face prin
ustensile, apa, dar mai fales prin persoane bolnave sau pur-
tatori de germeni. Acestia din urma constituesc un pericol
permanent, cici starea sinititii Jor fiind satisfacitoare,
nu-i putem ldepista decat in urma unor repetate examene
bacteriologice. Controlul din acest punect de vedere, al
personalului insircinat cu manipularea alimentelor, se
practici pe o scarid intinsd in alle tari, din nenorocire la
noi se pare ca va mai trece mult timp pina si se poatd
incetifeni.

Si acum citeva cuvinte despre tratamentul lormelor
gastro-intestinale ale intoxicaliilor alimentare, care se¢ re-
zuma pand foarte de curind numai la cel simptomatic
(spalaturi stomacale, ldesinfectante intestinale, antivomi-
tive, tonice, Tegim hidric, etc.).

in cursul anului curent Ilitch?!) publici o notia
asupra steriliziirei purtitorilor cronici de bacili disenterici
prin metoda lui Besredka (vaccin pe cale bucalid si
antivirus pe rale rectald). /Am ‘incercat si noi cu succes
aceasti metodi, pe un .caz de coliti cronici, daloritd ba-
cilului disenteric de tipul Flexner. Bolnava de care vorbim,
suferea de aproximativ 3 lani, prezenfa ulceratiuni pe
intreg intestinul gros, cz se puteau pune in evidenld la
radioscopie in urma administrirei de citobarin si la exa-
menul rectoscopic. ‘Avea de foarte mult timp scaune fre-
quente, purulente, sanguinolente. Se izoleazi din scaune
un bacil disenteriec Flexner cu care se preparid un filtrat
(antivirus). in lurma tratamentului local cu acest filtrat
am reusit 'si facem si dispard bacilii disenlerici din con-
finutul intestinal. Starea bolnavei g'a ameliorat muit, dar

1; C. R. Soc. Biol. 1933, CXII, 850.
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lesiunile ulcerative foarte intinse nu au cedal inci com-
plel dupi |citeva luni.

Huri?) in timpul anului curent publici un articol
in care arati 'cd a oblinut foarte bune rezullate lerapeu-
tice, intrebuinlind ca tratament in infecfiunile intestinale
acute si cronice, metoda cu antivirusul Iui Besredka.
Antivirusul este o substanti de origine microbiani, ce se
poate obline ficiand o serie de culturi si filtriari succesive
pe bulion, £u un microb. El nu lucreazi in organismul
bolnav direct asupra microbilor sau toxinelor asa cum
se intimplid cu anticorpii, ci indirect, ficind celulele re-
ceptive ale tesulurilor mai pulin avide de virus. Actiunea
sa este specifici, imediatd si limitatd la celulele cua cure
vine in lcontact direct. Hu ri (raleazi prin aceasti inetodi:

81 cazuri de febra tifoidd

127 , , paratifoidi A

110 ; SR = B

29 , infectiuni cu bacilul Girtner

[ I 5 5 » Castellani

11 - = & » Morgan

21 “ % 5 » Aertrycke

e : » » Enteritd's
" . % edite olligd

42 . . # .o FIEXTIeT:

Conditia obligatorie a succesului este si se intre-
buinfeze doze mari de antivirus, per os, per rectum, sau
chiar pe ambele ciii

Exemplu: 50 ‘cc. antivirus per os, dimineaia pe ne-
mancate si instilatii dimineata .si seara cu cale 150 ce.
goutte a goutte rectal.

Noi am preparat un astfel lde antivirus cu o 'serie
de surse de Salmoneloze (multe din ele izolale din tarid)
care s'au dovedit a fi, de cele mai multe ori, responsabile
de intoxicaliile alimentare. Cum este singurul (ratament
specific dela care se pot astepta bune rezultate trebuie

2) C. R. Soc. Biol. 1933, CXIII, 575.






UN CAZ
DE LEUCEMIE ACUTA POST-SCARLATINOASA.

de
Dr. NISTOR DUMITRESCU

.

In discufiunile ce privesc etiologia si patogenia leu-
cemiilor acute, s'au citat numeroase fapte ce dovedese
existenta unor relatiuni intre acest fel de leucemii si sti-
rile septice.

Aceste fapte au condus pe unii observatori si sub-
scrie concluziunilor lui Sternberg pentru care: ,leu-
eemia acuti nu ar fi decit reactiunea biologici a orga-
nelor hematopoetice provocati de Strepltococ™1!).

Dupi alti cercetitori streptococul nu este insi sin-
gurul germen intilnit in leucemii.

In raport cu aceste constatiri credem interesant sa
dim mai jos observaliunea unei leucemii acute aparutia
imediat dupa scarlatini.

Observafie clinied. Copilul Anghel F., de 3!/, ani din
comuna Smeura-Arges, a ficut la 15 August, o scarlatini
cu cortegiul simptomatic clasic; anginfi, erupfie, descua-
matie. Febra de inceput a durat 6 zile. In acelas timp un
frate al bolnavului cu cidtiva ani mai mare a prezentat
o formd mortald de scarlatini, observati in spital.

Dela debutul scarlatinei si pind la data examinirii
noastre in ziua de 30 Octombrie, in timp de 45 zile, bol-

1) Pentru detalii vezi arlicolul: ,0lga Bonciu i V. 10-
nescu: Contribution a4 I'étude de la relation pathogénique entre
la leucémie aigué et l'infection septique* — in Archives roumaines
de Pathologie expérimentale 1930, T. III, 65.
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navul a devenit din ce in ce mai palid si mai slibit, fapt
ce a delerminat pe pdarintii lui si-1 prezinte consulta-
liunei unui medic,

In momentul examindrii gisim bolnavul intens dis-
pneic, de o paliditate exceptionald a tegumentelor, cu
mucoasele decolorate pina la alb. Ganglionii inguinali,
axilari si sub maxilari c¢at bobul de mazire, mobili, izo-
lati.

Ficatul intrece falsele coaste cu/un lat de deget. Splina
mult marita, duri, boselatd, palpabild in tot flancul stang
pani la linia biiliaci.

Celelalte organe nu arati nici-o modificare clinic a-
preciabil.

Nu se pot obline informaliuni asupra hemoragiilor.
nu se observi purpuri..

Examenul morfologic al singelui la aceasta dala in-
dicé:

Globule rosii 799000 pe 1 mme.
Hemoglobind 129/, (Sahly-Gowers).
Valoare globulara: 0,75

Leucocite: 28800 pe 1 mmec.

Formula hemo-leucocitard :

Pol. neutrofile . . , S S s o S
2 GDRIIBIIE T e i v e s e O

s - DDSOTHE | i s R e e e 0
B 1 (015 (000 11| I (e N gen o e A W el

» mijlocii SR R — T
Monocite : 3 g 1

Limfoblasti tipici si limfoblasti ce prezinta o
maturatie atipicd, Riederiformd . . . =90,5%

Bromielochll , " s wigosis msttitanis il
Mielociti neufrofill ., s s seirne g s = i
Mielocifi eosinofili . - . .« « « « « v o .= 1%
Metamielociti = 1%

In afard de formele descrise in formulid se gasesle o
proportie de 0,5/, limfoblasti in mitozi. Umbrele nu-
cleare foarte rare.



U'n caz de leucemie aculd posi-scarlalinoas:. 33

Histologic, globulul rosu prezinld anisocitozd, poiki-
locitoza, policromatofilie. Se giisese hematii cu granulatii
azurofile.

Nu se giasesc hemalii nucleale,

Bolnavul a sucombalt la 7 zile dupi aceasti examinare,
Nu s'a facut necropsie,

In concluzie:

Un caz de leucemie acutii, constatat la 45 zile dela
debutul infecfiunei scarlatinoase. Hematologic este de re-
marcal inhibitiunea izolati a sistemului eritropoetic (fapt
citat in cazul D-nei Olga Bonciu) si o proportie ridicati
de limfoblasti cu nutritie atipicid (Riederform).

Etiologic, este vorba in acest caz de o consecinld di-
recti a Scarlatinei sau de o participare a streptococului?

Bolnavul nu a prezentat niciuna din celelalte compli-
caliuni Streplococice cunoscute.

Nu s’au putut face hemoculturi, nici cercetiri necrop-
sice, deci nu avem date precise asupra intervenfiunei di-
recte a Streptococului.

Cazurile descrise de Peter Holst, Wilbur, ete
in care s'au identificat Streptococi in cursul evoluliei leu-
cemiei ne-ar putea indica ci si in cazul nostru acest ger-
men nu a fost striin de instalarea ei? Sau, faptul ci s'av
gasit si alfi germeni in cursul leucemiilor (colibacili, pa-
ratifici B, stafilococic) ne fac si credem ci si Strepto-
cocul ar fi un microb ,de sortie®.

In acest caz putem socoli leucemia conditionati de
virusul scarlatin?

Sau este pur si simplu vorba de o scarlalind aparuta
in cursul unei leucemii latente, infectiunea scarlatinoasi
servind la activarea procesului leucemic deja existent?




LES DERNIERES EPIDEMIES DE PESTE
DANS LES PAYS ROUMAINS AU XVIIe
ET AU XIXe SIECLE

par

le Dr. G. Z. PETRESCO

Agrégé de la Faculté de Médecine de Bucarest.
Médecin de I'Hopital Brancovan.

Il. Aprés la paix de Kutschuk-Kainargi.

Faute de documents suffisants, il ne nous est pas per-
mis de tracer au point de vue clinique, la moindre dis-
tinction entre les derniéres pestes du XVIII-e siécle et
celles qui ont précédé. Ce que I'on peut affirmer toute-
fois, c'est qu’aprés 1780, les conditions au milieu des-
quelles se déroulent les péripéties du mal, étant assez
différentes de ce qu’elles avaient été jusque la, le tableau
épidémiologique prend de ce fait un aspect nouveau. Ces
conditions nous les examinerons a la fin de ce chapitre.
Disons seulement tout de suite, que ce n’est plus de for-
tes épidémies d’une grande étendue quon verra dorén-
avanl sévir au meémes endroits, jusqu'a I'anéantissement
ou la désertion de la population. C’est bien plutét a des
atteintes peu extensives du fléau, par petits fovers con-
comitants ou successifs et, si méme nombreux, du moins
toujours assez vite étouffés, que nous assisterons a 1'avenir,

Un autre changement que nous constaterons est ca-
ractérisé dans ses grandes lignes, non seulement par I'ap-
parition succesive en deca des montagnes, de presque
toutes les mesures et dispositions en usage en Transylva-
mie dans le but de la prophylaxie, mais aussi par des es-
sais de traitement plus ou moins bien conc¢us. On ne se
contentera plus de lutter pour enrayer les épidémies; on
tentera en plus d’arracher a la mort, tous les malheureux
qui déja seraient manifestement touchés par la contagion.

*‘i
Au mois de Juin 1783, une maladie contagieuse se
manifestait & Ismail sur le Danube, endroit occupé par
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un petit détachement turc. Le consul autrichien Raicevitch,
ayant cherché a s’informer a la Cour, recut du Prince
lui-méme l'assurance que ce n’avait été qu’'une dyssentérie,
dont seulement cing personnes étaient mortes et qu'on
n’avait plus reparlé du mal. Il ne manqua toutefois pas
d’en réferrer a son ministre, le P-ce de Kaunitz-Riet-
ber gl09),

Le gouvernement de Transylvanie, toujours prudent,
fit savoir par le Baron de Preiss, Commandant en chel,
qua la date du 18 Juillet il établissait le régime quaran-
tenaire a la frontiére des deux Principautés Danubiennes
et le consul s'ingénia a faire entendre aux deux hospo-
dars qu’il était indispensable qu’ils instituassent eux-me-
mes dans leurs pays ce méme régime, pour les garan-
tir d’un fléau qui, vu le passage sans cesse de toule espeéce
de personnes venant de Turquie, les menacail mainte-
nant plus que jamais19) [l les priait en outre de le
prévenir aussitol, au cas ou l'on découvrirait quelques
malades présentant les sympltomes de la peste.

A Ismail cependant, ¢’était bel et bien la peste qui
continuait a sévir et, le 12 Septembre, Raicevitch annon-
cait au Baron de Preiss, que dans le district de Prahova,
avoisinant la Transylvanie, deux hommes renirés d'Is-
mail avaient succombé avec des signes de peste. Cette
fois encore, le Prince ne pouvait lui donner aucun éclair-
cissement, ¢e qui prouve qu’il élait toujours lrés mal in-
formé.

Ce ne fut que le 19 du méme mois que vint un avis
confirmant Pexistence d’'une épidémie dans deux villages
mais assurant que l'on avail pris toutes les précautions
pour empécher les progrés du mal. Il était certain que
I'infection avail été apportée d’Ismail, ot la mortalité é-
tait 4 cette heure considérable, principalement parmi les
soldats qui se trouvaient dans la plus grande misére.

Evidemment les dispositions prises pour enrayer 1'¢-
pidémie, notamment Tincinération de la maison et des

109) Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, pag. 111.
110) Ibid, yrag. 1:7.
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cliets du premier mort, furent couronnées de succés, car
il m’yeul jplus aucun cas de contagion a Ogrelin. Quant 2
quatre décés ldu village de Poyeni, un nouveau rapport
leur attribuait une autre cause que la peste, vu qu’il n'y
avait pas eu de bubons chez ces malades comme chez
le premier, mais ici aussi I'infection ne continua point

A T'occasion (de cette importation prouvée de la peste
de Moldavie en Valachie, le Prince regnant de celte der-
niere inaugure le régime guarantenaire cntre les deux
pays, en [établissant pour la premiere fois un point-con-
tumace & [Focsani, sur la riviere du Milcov qui marque
la Irontiére. 'Cette précaution m'était pas inutile et fut
certainement efficace, car la peste d’Ismail s'était étendue
a une bonne partie de la Moldavig et avait fait un désastre
en Bessarabie, ou elle continuait encore au commencement
de Novembrel!l), La Valachie cependant resta indemne
et, ce qui est plus curieux, Jassy également.

Mais la tranquillité dura i peine un an et ne pouvait
persister plus longtemps, vu I'état de choses que le consul
Raiceviteh signalait déja comme nous 'avons vu, £n ajou-
tanl que les moyens de défense des Principantés Danu-
biennes lui paraissaient d’une valeur nulle 2t que seule
la Providence divine les pouvait garantir de l'infection.
L’horizon en effet était lourd de nuages. Constantinople
ravagé par (la peste en 1783, débarassé un moment du
fléau, grice (disait-on) a des pluies torrentielles qui du-
réerent pendant plusieurs jours, se trouvait encore en 1784,
en pleine iépidémie allimentée par les foyers d'Asie Mi-
neure, ef cet ¢état se prolongeail jusqu'en 1785 112),

L'été de 1784, Smyrne était dévastée (300—400 morls
par jour), les routes aux environs semeées de cadavres,
la région ‘entiére infectée a tel point que certains villages
avaient eu leur population anéantie. Chio, Rhodes et Mag-
nésie élaient le théatre d'une mortalité effrayanie. Iit pei-
dant ce temps, des troupes turques venues de ces endroils,

111 Correspondance de I'Agent consulaire autrichien en Vala-
chie avec les autorités impériales el rovales. Musée Brukenthal Sibiu.
112} Diclionnaire Dechambre.
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affluaient sans reliche vers les confins Nord et Nord-
Ouest de I'Empire Ottoman, qui faisait des appréts en
prévision de mouveaux conflits armés avec la Russie el
I"Autriche. La Serbie, la Bosnie et la Dalmatie furent in-
fectées par cette soldatesque!'?®). On avail en oulre des
soupcons au sujet de I'état de santé de I'Ucraine. Mais
des émissaires que le P-ce de Moldavie y expédia aux
informations, rapportérent que, ni dans ce pavs ai dans
les environs, il n'y javait aucune marque de peste. L'armdée
russe aussi €tait indemne.

Or, il 'y avait a Silistrie un corps darmée sous les
ordres d’Abdi-Pascha Tort de 20000 hommes, prét i en-
vahir la Valachie14) et c'était de 1a que le danger de la
peste guettait le pays. Le ravitaillement des Turcs se
faisant en grande partie en deca du Danube et, comme
on ne pouvait les empécher, pas plus en temps de paix
qu'en temps de guerre, de circuler en bandes idans la
contrée, l'infection Tinit bien par y étre imporlée, avant
que loute jexpédition straltégique lut entreprise.

[Le 11 [Novembre la peste était déclarée effeclivement
dans le district d’ialomilza, le plus voisin de la région
de Silistrie, el d’emblée I’épidémie fournissail qualre morts
sur sept cas d'infection. On faisait méme courrir le bruit
qu'a Bucarest aussi un Turc avait succombé a la méme
maladie.

Apparue au village de Dudesti, 1a contagion s'élendait
dabord & «celui de Frusinesti distant de rois heures de
Bucarest et le 21, les employés spécialement dépéchés
pour les constatations, y trouvaient 8 cas déclarés, 1é-
partis dans §ix maisons. Ensuite le mal gagnait Bobesti,
a seulement 'une heure de la capitale et, finalement ceile
derniere. il y 'eut dans la nuit du 26 Novembre troisi
décés et mn quatriéme malade fut reconnu aux bubons
quil présentait. Tous ces cas intéressaient les faubourgs

113) .Siebenbiirger Zeitung®, 1734, Nos. 2, 12, 22, 44, 45, 50,
52, G6, 81, 94, etc.

114) Correspondance de [I'Agent consulaire autrichien en Va-
lachie. Musée Brukenthal, Sibiu.



58 Les derniéres épidémies de peste, ele.

e — e e D

et, dans l'un de ceux-ci (,,Targul de afari), on complait
le 2 Décembre plus de 12 morts.

,Cependant les sages arrangements du Prince ont
fait que le mal n’a pas pu pénétrer jusque dans Pintérieur
de la wille; on tira plusieurs cordons, on fit briler les
maisons des pestiférés et on employa encore plus de 100
czoklés (valets de peste), pour garder les différents fau-
bourgs 113)* La Cour princiére ainsi que toutes les mai-
sons de laristocratie furent cloturées herméliquement,
chaque famille s’isolant soigneusement chez elle, ce qui
constituait la plus sérieuse mesure prophylactique.

IEn fait de moyens actifs contre le fléau, ceux ue
mentionne la correspondance de 'Agence consulaire aulri-
chienne, n’étaient guére supérieurs a ceux que nous avons
décrits pour les épidémies d’autrefois. 11 y avait ‘bien I'iso-
lement des malades et suspects qu'on entassait péle-méle
dans les trois lazarets de St.-Visarion, St. Panlélimon ct
Floresti, dont le premier seul était aménagé conlormér
ment aux exigences de sa destination, le second étail 'un
cloitre ordinaire et le dernier n’était composé que d’abris
sommaires, au fond d'un vallon des environs de Bucarest,
ot pour toute installation on me disposait que d'une li-
tiere & méme le sol. Mais si dans le's deux premiers éta-
blissements, les malades étaient 'objet de quelques soins
dans le 'troixiéme par contre ils étaient complétement a-
bandonnés, ou laissés a la garde de ceux de leur famille,
qui quoique valides ‘étaient internés avec eux, ruittes =2
conlracter subséquemment leur mal.

Il v avait aussi, ce que depuis 'antiquité on connait
de plus radical comme désinfection, le feu. L'incendie con-
summa tout ce qui avait appartenu aux malades, tant en
ville qu’a la eampagne, en commencant par les maisons
ol ils ‘avaient succombé. Le 27 Novembre, apreés 2n avoir
tiré cinqg cadavres, on avait bralé trois maisons dans le
faubourg ,Targul de afari“ et le 1 Décembre on meltait

115) Rapport du secrétaire de I'Agence & son chef, du 2 Dé
cembre 1784. Musée Brukenthal, Sibiu. — Cf. Doe. Hurmuzaki,
Vol. XIX, pag. 2206
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Ditamina D,

care, contrar vitaminei A, apare in naturd in can-
titate extrem de minimi, se gaseste intr’o masura
foarte bogata in untura de peste medicinald nor-
vegiana.

Ultimile cercetari stiintifice ficute de catre
profesorul Poulsson, la Institutul de Stat pentru
Vitamina, in Oslo, au dovedit ci untura de peste
medicinala norvegiana confine vitamine D. pina
la 100°/, mai mult decit orice alti unturd de
peste. Impreuna cu vitaminele A. si iodul, ce-l
contine, aceasti unturi de peste medicinala nor-
vegiana este un remediu indispensabil. Bolnaviler
le place in mod cu totul deosebit aceasti untura
de peste medicinala norvegiana, cici la toate ce-
lelalte calitati ale sale, se mai adaoga si complecta
lipsa de miros si de gust.

Untura de peste medicinald norvegiana

are o faimid mondiald multumiti calititei sale superioare.

Brosuri referitor la untura de peste medicinald norvegiand se
obfin la ,Reklamefondet for Norsk Medicintran®, Bergen, Norvegia.
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le feu 4 ume bicogque de Dealu Spirei. Ce méme mois
cing a six mouvelles maisons furent encore incinérées.
On n'épargna iméme pas celles qui n’étaient que suspecles.
De plus, le Prince ordonna de faire surveiller ¢étroilement,
en les reléguant chez eux, tous les habitants présentant
quelque signe de maladie et, a cet effet, il avait fait en-
gager 200 lvalets et gardiens.

Pour ce ‘qui est d’un traitement médical, cela n'exis-
tait point. 'Les quelques praticiens qu’il y avail de ce
temps a 'Bucarest, se gardaient bien de s'exposer et 'on
ne pouvait jlavoir d'eux pas méme un renseignement sur
la marche de I'épidémie. Le Prince Michel n’en put dé-
cider aucun 'a visiter les premiers cas découverls cn ville,
alin d'en |[donner une description qui put fournir un
diagnostic certain, chose que Je Gouvernement de Tran-
svlvanie requérait afin d’assurer A temps la sauvegarde
de ce pays. Fonae fut de s’en remettre aux rapports des
surveillants de ‘valets (cioclii), le médecin de la viile, Dé-
metre Caracasse, n’en ayvant cure lui non-plus.

Le 10 :Décembre, le consul Raicevilch envoyait an
Baron de 'Preiss, Commandant G-ral de Transylvanie, un
mémoire relatif -aux cas internés a I'Hopital St. Panté-
limon, rédigé 'par le surveillant de 1'établissement, en spé-
cifiant que 'c’était la seule description de la maladie gw’il
avait pu se procurer, vue l'impossibilité de trouver un
médecin ou un chirurgien, qui voulut s’approcher ides
malades. Quand-méme, disait-il, il en aurait eu un de trés
capable sous la main, jl Tui serait trés difficile d’'obtenir
la permission ldu Prince d’accomplir sa mission. Cepen-
dant il proposait que, si la peste continuait 4 s'élendre,
on envoyat un chirurgien compétent des contumaces car-
pathines pour l'observer et se prononcer au sujet de sa
nature réelle. Quant au mémoire du surveillant du lazaret
il spécifiait les points suivants 116),

1) La maladie débute quelquefois par des fiévres,
d'autres fois par de ‘la température, du vertige et des
maux de téte. ;

116) Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, pag. 229
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2) Des bubons apparaissent aux aisselles. et aux aines.
I y em a qui-‘en ont des deux cotés. Quelqucfms il ¥'a
de la démence. -

3) Les bubons sont plus ou moins dnuluﬂreux

1) Certaines 'gens n’ont pas (lf: hubmn et semblent
soullrir de Ti¢vres.

2) On observe ces symptomes chez les grands comme
chez les ‘petits et sur Porigine de leur maladie ils ne sa-
vent rien, si ce n'est que dans leurs maisons il y a leu
des cas ‘précédents de maux de téte, d’'aucuns suivis aus-
sitot de bubons, d’autres le lendemain ou le surlendemain.

6) La mort:est survenue surtout au’ 4 -me Juur mais
aussi au 7-me ou 8-me. i g i

La contagion a cette date semblait s’atténuer. Beau-
coup de malades en ville se rétablissaient ct les aifaires
commencaient a ‘reprendre leur cours ordinaire. Les
grands froids de I'hiver s’annoncaient déja et 'on n'en-
tendait plus Tien de nouveau .4 Buecarest, ot il y avait
eu en tout environ vingt morts. ‘Dans le district de Jalo-
mitza (arrondissement de’ Balta), cependant, la maladie
seévissait plus que jamais. Plusieurs villages Ztaient in-
fectés et l'on remettait la campagne a y entreprendre,
au jour on il m’y aurait plus de danger dans la Czl_-
pitale (17)117),

Entre temps Te- anmandant (-ral de Transylvanie
envoya a Bucarest le chirurgien demandé par le consul
autrichien et «celui-¢i intervenait auprés du Prince Soutzo,
au nom des bonnes relations de voisinage et de 'harimonie
entre les deux pays, pour quaussitot I'homme de Parl
fut autorisé a pénétrer dans le lazaret'de St. Pantélimon ac-
compagné d’'un homme de Son Altesse. Il ne demandait pas
grand-chose. Qu'on lui fit voir seulement un malade, dont
il promettait lde ne s’approcher qu’'a dix pas (Il n’y aurait
done aucun risque®), puis qu'on déterrat un cadavre de
ceux présumés pestiférés, afin qu'il put I'examiner.

117) Rapport du secrélaire de I'Agence 4 son chel, du 17 Déc.
1784, Musée Brukenthal, Sibiu. —Cf. Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX,
pag. 228.
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Apreés six jours d'opposition formelle, le Prince daigna
autoriser I'accés du chirurgien Franzenau dans un la-
zaret, 4 condition qu'aprés avoir vu les malades, il se
soumelttrait 4 un isolement ide trois jours el c’est ainsi que
le 28 Décembre au soir, le Consul était en mesure d’expé-
dier au Baron de Preiss, le ,visum repertum® que ce
dernier tenait a avoir. Les observations de huit cas de
peste vraie y étaient exposées. Quant a I'exhumation dé-
sirée par 'agence, le Prince linterdisait catégoriquement.

La-dessus, en Transylvanie, on fixa la quarantaine a
quatre semaines. -

Incontestablement, la situation restait assez trouble.
Un fonctionnaire autrichien, ayant eu affaire au mois
de Janvier 1785 dans la région pestiférée de Balta, rap-
portait que l'épidémie y durait toujours. De plus il ap-
prenail que rien qu'a Dudesti et Sutesti, deux villages qui
s2 touchaient, il y avait eu jusqu'a la fin de 'année pré-
cédente plus de 90 décés. A Ciocinesti de Balta sis en
face de Silistrie, il y avail eu aussi trois maisons conta-
minées. Ce méme mois, le 20, on brilait encore Lrois
maisons de Frusinesti, dans lequelles des morts avaient
élé enterrés clandestinement!18). [D’autre parl on appre-
nait qu'a Tintava, lieu éloigné de qualtre heures d Arges
il y avait cinq cas suspecls qui avaient été isolés ainsi
que tous les contacls, puis on avait briilé leurs maisons.

Or, le Prince régnant interpélé a ce sujet par 'Agent
d’Autriche, prétendait que ,hormis un cas arrivé a Tin-
tava, qui n’'éltait fondé que sur un soupcon, on n’avait
entendu rien depuis quelque temps ni en Valachie, ni méme
a Silistrie 119)*, Cela prouvait encore une fois combien
les informations qu'’il tenait étaient fausses, car pendant ce
temps les malades et leurs familles de Tintava étaient
internés au lazaret de S. Pantélimon, ol bientot les re-
joignaient d’autres cas, notamment du bourg d’'Urziceni
sis a seize heures de Bucarest, qui avait été contaminé

118) Doe. Hurmuzaki, Vol. XIX, pag. 231
119) Rapport du secrétaire de I'Agence & son chef, du 17 Février
1725. Musée Brukenthal, Sibiu.
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par trois Tures originaires de Silistrie, dont I'un avait
succombé,

On brila la aussi les maisons qui avaient abrité des
malades et, sur Pordre du Prince cette fois averti, tout le
bourg fut entouré d’un cordon militaire. C’est 1a premiére
mention de 'application de ‘cette mesure prophylactique en
Valachie. Les autorités de ce pays en devaient proba-
blement la suggestion au chirurgien Franzenau, 2
I'occasion de sa récente visite 4 Bucarest.

Mais c'est une autre mesure bien plus importante,
qui constitue un véritable événement au double point de
vue sanitaire et politique, que nous voyons surgir en ce
mois de Mars 1785. C’est le régime contumacial, quai est
inauguré par le Prince Michel Soutzo, au point le
plus exposé de la frontiére Sud, sur la rive gauche du
Danube.

Cela n’allait pas tout seul. L’hospodar n’était pas
le maitre; il lui fallait le consentement de son suzerain
el c'était une question trés délicate, vu qu’il s’agissail
d'un obstacle 4 mettre aux libres allées et venues de
sujets du Sultan, qui ne croyaient pas a la contagion.
Mais Silistrie continuait a4 étre un foyer trés menacant,
car la maladie n’y avait pas du tout cessé et I'exemple
d’Urziceni était convaincant. Aussi, le 25 Mars le Prin-
ce recevait-il un firman, qu’il devait communiquer aussi-
tot au Pascha de Silistrie. Par ce document il était
fait interdiction absolue a tout Turc qui passerait le Da-
nube de Silistrie & Cildrasi, de se soustraire a la quaran-
taine de six jours, que le Prince était autorisé a insti-
tuer en ce dernier point, et cela sous peine de graves
sévices.

C’était un bon commencement, qui ne devait pas
rester infructueux. En vérité dés le 11 Avril, 'agence au-
trichienne annoncait que depuis le cas d'Urziceni, a au-
cun endroit de Valachie il ne s’était plus rien montré de
suspect. Il était done permis de croire que ,si les dispo-
sitions du Prince régnant seraient toujours respectées™ la
Valachie pourrait a4 lavenir étre affranchie du danger
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de la peste20), Au mois de Juin, la quarantaine sur les
confins de la Transylvanie était levée toul a fail et le
commerce reprenait avec activité2!),

On fut donc tranquille cet été la a Bucarest, car il
n'y eut plus quun ou deux cas:douteux et I'épidémie cqui
menacait de se rallumer fut étouffée chaque fois dans son
germe, grice aux sages précautions prises selon les or-
dres du Prince. En outre des mesures que nous connais-
sons et qu'on appliquait aux lieux o0 la conlagion se
déclarait, il décréta une contumace de 15 jours pour lous
voyageurs venant de Moldavie, ou la pesle depuis son
apparition a Ismail, n’avait fait que progresser. LLa méme
précaution fut nécessaire dans de nouveaux endroils au
bord du Danube, lorsque, I'hiver venu, on fut assez suir
que la peste s’était étendue le long de la rive droite du
fleuve. Elle régnait en effet de Braila a Nicopole.

Malgré tout, le 25 Novembre on annoncait que, dans
les bourgs de Slobozia, Urziceni, et Likiresti au district
de lalomitza, il y avail de nouveau par deux a trois
maisons ou gisaient des malades suspects. Il furent iso-
lés aussitot et, les maisons briilées, on eut encore rai-
son du mal a peine éclos,

De c¢i de la se produisirent en Janvier 1786, quel-
ques cas dont Iautenticité semblait douteuse. Ce fut chaque
fois I'occasion de mesures séveéres et comme aucun n’eut
de suites, on manquait de tout critérium pour décider en-
tre I'idée d'un diagnostic erroné et celle de I'exellence des
moyens prophylactiques.

Un fait qui mérite une mention spéciale, c’est la ri-
gueur avec laquelle on isolait dans celte derniére épidé-
mie les contacts. En général ils étaient cloitrés pendant
trois semaines a l'hospice St. Pantélimon. C’est la quon
internait le 12 Janvier, en plus d’un homme ayant un
bubon et qui était propriétaire. d’'une maison dans la-
quelle il s’était produit une mort subite, les cing person-

120) Rapport du seerélaire de I’Agence au Com. gén. de Tran-
sylvanie, du 25 Mars et du 17 Avril. Musée Brukenthal, Sibiu.
121) Lettre du méme a son chef i Jassi, du 1 Juillet 1785. Thid.
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nes ayant fréquenté le défunt, ainsi que le prétre qui
avail officié 4 son enterrement. Tous s’en tirrérent sains
et saufs et, aux dires du chirurgien Ghudini chargé du
lazaret, des 61 personnes qui avaient passé par 1a depuis le
début de Pépidémie, il n’était mort que'deux hommes et trois
jeunes femmes, plus un enfant qui ne présentait aucun
symptome de peste. Dix-neuf autres suspects, entrés en
observation avant la fin du mois, se trouvaient encore
en bon état quinze jours apres122),

Les choses n’avaient pas été menées aussi rondement
dans le district de Ialomitza, arrondissement de Balta,
ou l'épidémie de Dudesti avait gagné un certain nom-
bre de villages, mais ce printemps de 1786 on nen par-
lait plus du tout et le mal semblait enfin éteint.

Un autre fait que nous devons relever, c¢esl qu'a
chaque incident nouveau, soit maladie, soit mort bruscque
il circulait de plus en plus deux versions contradictoires.
Un effet de la terreur presque générale élait qu'a la
moindre menace, d’aucuns ne voyaient que pesle par-
tout. D’autres par contre, comme naguére les bourgeois
de Brasov, mus par leurs interréts personnels et ne con-
sentant, lorsqu’ils se croyaient eux-mémes en sureté, a
se rendre qu’'a l'évidence, opposaient un démenti caté-
gorique a tous les bruits d’épidémie, eussent-ils été des
plus fondés et dimenl controlés,

[En Moldavie cela se passait tout a fait pareillement.
[.a aussi, pour savoeir & quoi s'en tenir au sujet de I'exis-
tence ou de l'inexistence de foyers de peste, le Gouver-
nement de la Transylvanie jugea indispensable de faire
visiter les malades déclarés par un de ses fonctionnaires
compétents. Il envoya done le chirurgien du comitat de
Fagaras, nommé Brinn, faire une enquéte a Galalz,
ou selon les dires, la maladie importée d'Ismail avait
fait des ravages au commencement de I'été 1785,

I.e Prince de Moldavie ne sopposa nullement & ce

122) Rapporls de I'Agence consulaire autrichienne au Général
Commandant de Transylvanie, du 14 Janvier au 7 Février 17806
Musée Brukenthal, Sibiu.
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controle de l'étranger. Bien au contraire, il ordonna au
pdrealab (prévost) de Galalz de procurer au chirurgien
autrichien, loutes occasions de voir des malades. Mais
apres le 27 Aoil, lorsque Briann arriva sur les lieux, la ma-
ladie avait cessé tout A fail depuis plus de huilt jours
Ceux qui en avaient été attaquées, au nombre de 40, étai-
ent morts tous et ce ne fut que sur des indices rétrospec-
tifs (une femme a4 bubons suppurés) que le visiteur é-
tablit sans hésitation le diagnostic de peste qu’il alla com-
muniquer au Commandant g-ral de Transylvanie, aprés
avoir fait isoler lesicontacts. A Braila il constata en passant
qu’il n'y avait plus de peste. (il y en avait-donc eu!) 123},
I aurait pu aller a Kisinau, ou la peste d'Ismail avait
été portée par un marchand de chaussures, ou dans le
district de Codru on elle sévissait encore vers le 15 Sep-
tembre, mais il s’en tint la et se fit avancer avant de
partir, 30 sequins d'or, par le consul12¢),

Les procédés inaccoutumés du Gouvernement Tran-
sylvain trouvent une explication suflisante dans V'opinion
qu'on s’était faite pelit a petit au pays voisin, sur les infor-
mations tirées indirectement des Principautés Danubiennes,
concernant les réapparitions a échéances plus ou moins
breves de lla peste. La crédibilité de tous les bruits de
pestes nouvelles était carrément mise en doute, en tablant
sur des considérations trés diverses, que nous trouvons
largement exposées dans une publication du temps, ayvant
pour sujet les dommages dus auxr conlumaces ),

Mus par les intéréts du monde commercant des villes
saxonnes de Transvlvanie, les auteurs de ce libelle s'éri-

123 Rapport du 28 Aodat 1785, adressé par Fr. v. Bra nn i
I'Agence consulaire Autrichienne i Bucarest. :'Lcad Roum. Enller'lmn
Zimmermann, pacquet XCVIIL

124) Rapporl du secrétaire de I'Agence a son chef, du 31
Aolt 1785, et rapporls du Consul au Général Fabris, Commandant
g-ral de Transylvanie du 25 Aodt et du 23 Seplembre 1785. Musée
Brukenthal, Sibiu.

125) Lange u. Fronius. Nihere Untersuchung der Pestan-
steckung ete. Wien, Kurzbock, 1787, Réédilé sous le nom du premier
auteur seul, dans ,Siebenbiirger Quartalschrift*, Bd. III, Sibiu, 1793.
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gent en détracteurs de toutes mesures qui posenl des en-
traves a lla circulation des négociants et des marchandises,
d'un versant a4 l'autre des Carpathes, et leur dénient la
moindre justification, en s’efforcant de prouaver qu'en
général les bruits de peste en Valachie ou Moldavie sont
aussi intéressés que controuvés. Parmi leurs arguments
il'y en a 'de spécieux, qui sonnent faux. D’autres sont
puérils ou me représentent que les produits d’'une ima-
gination exaltée. Une derniére catégorie relate, quoiqu’en
exagérant beaucoup, quelques états de choses certaine-
ment réels, que nous devons exposer, sans cependant
leur accorder de valeur décisive a l'appui de la thése
soutenue.

»Lorsque quelqu'un, de bonne ou de mauvaise foi,
Jette I'alarme, [au sujet d’une mort subite, on fuit de tous
les cotés isans que la icause du déceéd soit verifiée, car
jamais le 'Prince n’envoie ni médecin ni chirurgien pour
controler la véracité des bruits qui courent.

Souvent les bruits de peste émanent du capitaine de
peste ‘et de ses subordonnés affamés, qui se trouvent en
fonctions permanentes ‘a4 Bucarest et qui ne cherchent
qu'a pécher en eau trouble, car selon la coutume. les
maisons ot le mal (vrai ou prétendu) a emporté quelqu'un,
sont évacuées et livrées avec tout ce qu'elles contiennent
aux valets de peste, qui doivent les briler, mais qui les
mettent auparavant a sac.

Souvent encore, c’est de Ja campagne que partent
des rumeurs d’épidémie, notamment aux époques ou le
Prince envoie ses receveurs encaisser les dimes. Les pay-
sans usent de ce stratagéme pour se soustraire gueigue
temps a leurs obligations fiscales. LLes moines de quelques
couvents font ‘de méme, lorsqu’ils courent les risques d'une
révision épiscopale, par suite de négligeance oa de dis-
sipation™.

Mais il ne faut voir la que des cas isolés a relentis-
sement pur [local ‘et, si méme ces cas étaient aussi nom-
breux que [le veulent les 'auteurs, ils ne se produisaient
certainement que lorsque déja la maladie avait pris pied
dans quelquendroit et provoqué la terreur. ils nexcluent
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point l'existence de l'épidémie .de 1783—85, ils en sont
plutét la jeonfirmation.

Une autre raison énoncée plus loin, pour laquelle
on pouvait douter de la véracité des bruits de peste venus
de Valachie et de Moldavie, c’était 1'absence compléte
de bons 'médecins dans ces deux pays et l'ignorance .uni-
verselle des ‘principes les plus élémentaires de la médecine.
wToute fievre maligne est prise pour la peste et les morts
subites ou a la suite d’'une maladie de trés courte durée,
sont mises aussi sur le compte de cette infection. Le
diagnostic du premier venu est pris au sérieux et le Prince,
auquel on le rapporte est bien obligé de s’en contenter,
faute d’hommes compétents, dont il obliendrait un avis
sur. Ce 'sent d’habitude les bubons qui donnent le change
el pourtant il s'agit presque toujours d’adénites véné-
riennes ou d’'une nature toute autre que pesteuse.

Une coutume ridicule répandue en Moldavie, dans les
cas de 'morts subite, ¢’était de faire entrer un esclave bo-
hémien dans la chambre mortuaire pour arracher an
cadavre une touffe de cheveux. Si le poil venait facile-
ment, on était sir que la cause du décés avait 6té la
peste®.

Pour ce qui est des contumaces de la rive du Danube,
il n'aurait jpas fallu ecroire que leurs réglements fussent
respectés ou conciencieusement appliqués. Il parait qu’il
suffisait de soudoyer les surveillants, pour ne pas étre
astreint a4 la moindre quarantaine. ,D’aucuns passaient
librement par m’importe quel point, méme sur simple re-
commandation du Prince. Une seconde contumace pour
les provenance [de Turquie, gu'on avait installée au cou-
venl de Vacaresti, aux portes de la capitale, était exploitée
pareillement par le supérieur de la maison®.

Mais avec 'de pareilles moeurs, il est plutot permis
de croire que les bruits de peste avaient des chances kl’étre
justifiés plus souvent qu’ils n’étaient mensongers, ou alors,
autant vaut nier 'éxistence du fléau au'dela du Danube et le
danger de son importation, ce que nos deux ‘auteurs
n‘ont pas ‘osé faire ouvertement.
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Une chose kcomplique singuliérement la queslion, en
la placant sous un jour nouveau. C'est la dénonciation de
certaines manigances des fonclionnaires (ransylvains pré-
posés aux contumaces doutre-monts, que fonl Lang el
I'ronius. Nous apprenons que la-bas la vénalité des di-
recteurs d’établissement quarantenaire, ne le cédail en
rien a celle de leurs collégues de Valachie. Il y en avaient
qui, de frés besogneux qu’ils étaient a leur 2ntrée en
fonctions, arrivaient assez rapidement i posséder un
pécule important et, pour ce faire, spéculaient de bien des
facons sur Tentretien de leurs pensionnaires. Avec cela
ils prolongeaient 'ou abrégeaient le temps de séjour fored
des voyageurs, selon qu’ils jugeaient plus rémunératil de
fournir a leurs besoins ou de les relicher contre un pot-
de-vin proportionné aux moyens de chacun el. ce qui pis
esl, c'est que le commandant du cordon laissait faire ces
industriels, ear il profitait aussi de leur trafic. A eux tous,
ils avaient intérét a ce que les gquarantaines durassent in-
définiment et 'on comprend ique si ce n'est pas d'eux
quémanait 'alarme, ils étaient au moins toujours em-
pressés de s'en faire I'écho. Les bruits de peste ctaient
pour eux ides aubaines®.

Dés lors, il était inutile de chercher a prouver que
c¢’étail en Valachie qu'on lancait des nouvelles trompeuses
et d’inventer des histoires pour montrer loutes les catégories
de personnes qui se prétaient 4 ce jeu. Certainement aussi
l'idée que les chirurgiens envoyés aux informalions par
le gouvernement de Transylvanie auraient tous commis
cette faute grave, était-elle gratuite et profondément in-
juste. Nous avons vu ce qu’il en avail été des visites de
Franzenau et de Brinn. Si ces braves gens se lrom-
paient et trompaient les autorités, ¢ était de bonne foi
el non dans un bul de luecre, comme le prétendent nos
deux auteurs. Cela ressort des documents officiels.

Quoigu’il en soil, aprés ce plaidoyer vient un exposé
de faits qui ne prouvenlt que son inanité. C'est ainsi que
mous apprenons que, celles des pestes de Transylvanie
qui ne naissaient pas sur place (?), élaient importées
de Valachie ou de Moldavie, ce que nous savions bien.
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IZt puis suit la relation de I'épidémie qui doit servir d'ex-
emple des pestes nées sur place, nottamment celle de Ras-
nov, en Septembre 1786, donl I'histoire va juste a l'en-
contre de la thése des auteurs. 11 s’agit en effet d'un jeune
Roumain de Brann en Transylvanie, qui élant rentré de
Valachic dans sa famille, par des voies interdiles, eut, a
peine arrivé, des bubons et mourut rapidement. Ses ob-
séques suivies d'un repas mortuaire furent 'occasion d’une
grande assemblée d’amis et connaissances, venus de plus
ou moins loin. Le résultat en fut une épidémie Irap-
pant du coup trois villages. Il fallut quatre semaines, pen-
dant lesquelles les membres de la famille du premier ma-
lade s'éteignirent el quelques-uns de leurs parents dans
d’autres villages succombaient aussi, avant que I'Adminis-
tration ne fut allarmée de tous ces décés frappant la
population roumaine et quon ne reconnit que c'était
la peste qui en élait cause. C'est que, le pére du mort sou-
tenail que son fils n’avait été que dans les montagnes de
Valachie aupres de leurs troupeaux, et .lon savait: bien,
assurent Lange et Fromius, que ni en Valachie ni
en aucun endroit de la I'ulqule d’Europe’ il n’y avait
eu cetle année aucun cas de peste.”

Mais, la situation de la Valachie, comme nous la
dépeignent les rapports que nous avons reproduit plus
haut, n’était pas aussi stre au début de 1786. Et quand
méme cela aurait été, a quoi bon les auteurs en font-ils
mention, puisqu’ils supposaient Vinfection née sur place
el quun peu plus loin ils se montrent carrément non-
contagionistes, en affirmant que ,quoiqu’il y ait eu assez
de morts, le nombre de ceux-ci aurait du étre bien plus
considérable pour ces quatre semaines d’incurie générale,
si le venin pesteux avait été aussi facilement transmissible
que d'aucuns essayent de convaincre le monde”. Selon
eux, Rasnov était un endroit exposé a la peste, par sa
situation dans un bas-fond, et la partie élevée du bourg
ne fut pas alteinte par le mal. Ce que signifient pour
la peste, une bonne nourriture et des conditions d’hygiéne
acceptables, ils le prouvent par ]la constatation que, parmi
les chirurgiens et les infirmiers, il n'y eut dans cette épi-
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démie aucun cas de contagion. Tous les malades élaient
apparentés avec le premier, done tous Roumains, vivant
assez misérablement. Cela n'empéche que, dans leurs con-
clusions, ils reconnaisent que le meilleur moyen d’arréter
une pesle ou méme dempécher son éclosion, c'est la
surveillance sanitaire des habitants, principalement le long
de la frontiére, et les moyens les plus énergiques pour
empécher Iextension d'une épidémie restent lisolement
des maisons infectées et les cordons, non pas ceux qui
comme autrefois cernaient tout un district, mais seule-
ment ceux qui se bornent a4 entourer chaque village at-
teint.. ,,Quant auxtcontumadcees, disent-ils, elles n’ont d’au-
tre effet que d’entrainer la famine et de produire en con-
séquence quantité de prédisposés a la peste. Les avan-
tages des mesures prises dans cette derniére épidémie
furent dus justement aux cordons plus restreints et a
la durée moindre des contumaces. Seulement il s’agirait
de faire contréler les bruits de peste en Turquie, par des
hommes dignes de foi envoyés sur place, avant de pro-
céder a la fermeture des frontiéres et non aprés, comme
cela a été fait souvent”. Ce qui en fin de compte serait
fort souhaitable, selon L. et F. ce sont des médecins en
grand nombre, soutenus par des finances suffisantes. Mais
c'rst justement ce qui manquait le plus.

Nous avons d’autres renseignements sur l'épidémie
de 1786, fournis par un historien de la ville de Brasov,
dans les environs de laquelle elle fit des ravages126), C'est
le 12 Octobre que la peste aurait éclaté a Rasnov, le 26
i Codlea et le 3 Novembre a Holbach. I.e district de
Brasov fut cerné par lun cordon militaire et 'on interdit les
jours de marchés et les foires. Le Dr, Michel Neustad-
ter, médecin en chef de Transylvanie, étant arrivé aussi-
tot, dicta les autres mesures. Nous avons de lui un opus-
cule ou il décrit en détail les caractéres et 1'évolution
de la peste, sa transmission et les meilleurs moyens de

126 Hermann-Meltzl. Das alte und neue Kronstadtl, Sibiu,
1823—87.
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la combattre, ainsi que la marche de I'épidémic dont il
s'agit, avec une statistique compléte, 127),

Les dates de l'éclosion des différents loyers dans
ce comple-rendu sont différentes de celles que nous donne
'autre auteur, mais cela importe peu. 11 nous suffit d'ap-
prendre que la peste, qui prit fin & Risnov et Bran le 9
Décembre, 4 Codlea le 1-er Janvier suivant!®) et a Hol-
bach, le 4 Janvier 1787, avait touché 116 personnes dont
81 succomberent. Tous ces cas présentaient les mani-
festations habituelles de la forme bubonique.

Un nouvelle guerre Ruso-Turque éclatait en 1787
comme préliminaire d'un partage de I'llmpire Olloman,
depuis longtemps projeté par Catherine II et Joseph II.
L’armée russe occupait aussitot la Moldavie et les Au
trichiens qui s’empressaient de coopcérer avee leurs alliés,
entraient de leur coté en Valachie, ou ils eurent de nom-
breuses rencontres avec les Tures ct qu’ils ne quitterent
quapreés la conclusion de leur paix separée, a Sistov, en
1791. Ce fut alors le tour des Russes, qui jusqua la
paix de Iassy (1792) s’installéerent dans la seconde prin-
cipauté aussi. Toules ces armées étrangéres s'adonnérent
comme d’habitude aux plus grands désordres. Le peuple
fut pillé et maltraité a mereci. Par conlre, six ans durant,
il est assez peu question de peste, malgré les circonstan-
ces les plus favorables au développement d’épidémies.

Il y eut dabord, dans la seconde moilié de Décembre
1781, a Buziu, uné épidémie locale, qui se lraduisit par
des morts subites, 4 raison de deux o0 lrois a la fois,
dans une douzaine de maijsons ou il y avait des Turcs
en quartier. Tous ces cas présentaient des signes non
douteux de peste.

127) Dr. Michel Neustidter. Die Pest im Burzenlande
1786. Sibiu 1793.

128) ,Zeidner Denkwirdigkeiten von 1335 bis 1847¢. Kron-
sladt, 1877.
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Les habitants de maisons infectées furent emmenés
avec tous leurs effets et isolés sous bonne garde en plein
champ. D’autres mesures de rigueur furent encore prises
el, le 4 Janvier 1788, comme il y avait 17 jours que
personne n’était mort, on jugea que la peste était étein-
te129). Au printemps suivant la Valachie, la Moldavie
el tous les pays voisins en étaient indemnes 130),

Puis elle reparait en Valachie, 1'été de 1790151,

Les médecins et chirurgiens de I'armée autrichienne
étanl tout a fait insuffisants pour donner leurs soins au
grand nombre de malades de toute sorte accumulés a Bu-
carest, le Maréchal P-ce de Cobourg, en faisait part au
Gouvernement de Transylvanie pour qu'on lui envoyit
des hommes de I'Art de ce pays. Le 17 Juin, le Gou-
vernement communiquait la demande ‘au Magistrat de Si-
biu, avec les instructions 4 donner aux médecins qui vou-
draient assumer cette mission.

Personne me se présenta dans cette ville, mais il
s’en trouva peut-étre d’ailleurs, car le 12 Juillet, le méme
commandant général faisait savoir qu’il n’avait plus be-
soin de médecins!32), L’épidémie cependant se prolon-
geait assez pour que le Prince de Moldavie, qui afin de
sauvegarder la santé de ses sujets avait fait établir une con-
tumace a4 Focsani, interdise la foire annuelle qui se tenait
dans la méme ville, le jour de la S. Démetre (26 Octobre
vieux style). Malgré, cela il semble que des ‘cas sporadiques
se produisirent a partir du mois de Juillet en Moldavie
aussi, qu’ils furent rarement mortels et passérent mécon-
nus sous 'étiquette de fiévre épidémique???). Mais en O-
rient le mal avait fait tréve, car nous ne trouvons plus

129) Rapports de I’Agence consulaire autrichienne. Doc. Hur -
muzaki, Vol. XIX, pag. 355 et 373.

130) Lettre du Mélropolitain Léon au Baron de Metzbourg.
Ibid. pag. 407.

131) Rapport du chancelier de I'’Agence autrichienne de Jassy.
1bid, pag. 576.

132) Archives nalion. saxonnes. Sibiu. Actes No. 310 et 563/790.

133) Rapport du chancelier ‘de I'Agence aulrichienne de Jassy,
Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 576.
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de mention de ses ravages jusqu'en 1792, si ce n'est lors
de la mort du Grand Vizir Gezaérli Hassan Pascha, au
camp de Schoumla, le 19 Mars 1790, aprés une maladie
de sept jours. On:croyait & Constantinople que le ministre
turc avait succombé a la peste194),

Cependant bien avant que sa réapparition la-bas ne
fut annoncée a Bucarest, on y percevait des bruits de
peste a4 Braila et on apprenait que les Russes avaient
tiré un cordon le 'long du Siret35),

L’Agent Consulaire autrichien Merkelius ne tardait
pas, pour étre bien renseigné et mettre le Commandant
G-ral de Transylvanie au courant de la situation, d’en-
voyer sur les lieux un sujet autrichien nommé Jean Rota,
négociant de Bragov, qui rentré a Bucarest le 15 Janvier,
déposait son rapport. Il avait, disait-il vu de ses yeux
soixant-dix personnes mortes dans l'espace de six jours
dont le nez et la bouche saignaient, et ce mal, qui était
apparu depuis peu, s’étendait rapidement, sans permetire
de survie qui dépassit quatre a cing jours 156,

Pour plus de sureté, un émissaire plus compétent
fut encore expédié a Braila. Cette fois c’était un médecin
de Bucarest, qui était propriétaire d’'une pharmacie, I'of-
ficier de santé allemand Jean Martin Schaffendt,
que I'Agence estimait étre des plus expérimentés .Lille lui
énumérait quand-méme point par point ce qu’il devait ob-
server et les questions qu’il avait a élucider.

C’était notamment:

1. Si les morts avaient eu de la tendance a vomir
au début de la maladie, ou s’ils avaient méme vomi.

2. §'ils s’étaient plaints de maux de téte et de faiblesse
des membres.

3. S’ils avaient fini par la démence.

134, Ephémeérides de Caragea. Doc. Hurmuzaki, Vol. XIII,
p. 491.

135) Rapport de FAgent aulrichien du 21 Décembre 1791. Doc.
Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 584.

136) Correspondance de 1"Agence Consulaire autrichienne, 1792,
Musée Brukenthal, Sibiu.



74 Les derniéres épidémies de peste, ele.

e e —— e ——

e —

4. Si 'on avait observé sur les cadavres quelques ta-
ches ressemblant a des (pigiires de puces el atteignant sou-
vent les dimmensions de lentilles, avee une coloration
brun foneé. Puis des tumeurs aux aisselles et dans les
plis des aines, ou des bulles noires apparues sur le corps
avant ou aprés le déces.

Ce ne ful que le 25 Février qu'ayanlt recu un rap-
port du médecin, affirmatif sur tous les points, I'Agent
Consulaire put annoncer lexistence certaine de la peste
a Braila. Il était établi que les Russes avaient largement
contribué a la répandre. Mais I'épidémie ‘était strictement
limitée a la ville, tandis que les villages des alentours y
avaient échappé jusque 1a137),

Cela n’empécha pas linfection d’arriver peu apreés
a Bucarest.

Le 25 Mai a 3 heures, en effet, au beau milieu de
la ville, dans I'hotellerie des . Zlatari“, un commercant
venu depuis une douzaine de jours de Constanlinople,
mourait aprés des vomissements gqui suivaient d’autres
symptonies allarmants, sa maladie ayant duré en toul
une semaine. Un vieux valet de peste qui connaissait
son affaire ayant examiné le cadavre, lui trouva un bu-
bon au niveau de la clavicule gauche et déclara que c’é-
tait la peste.

Aussitot, sur l'ordre du Prince, on transporta les
trois compagnons du voyageur mort au lazaret de Vaca-
resti et 'on ferma D'hétellerie. Une quarantaine de sept
jours fut instituée a Giurgiu et a Calarasi, les principaux
points d’entrée de la rive du Danube, pour les voyageurs
venant de Turquie. De ces deux contumaces, les sortants
étaient dirigés sur Vacaresti, pour étre retenus en ob-
servation pendant trois autres jours. L’Agenl aulrichien
n'en prévenail pas moins le point contumace de la Tour
Rouge, que, vue I'épidémie qui sévissait avec force a
Constantinople, il serait prudent, en attendant les ordres
du Commandant G-ral de Transylvanie, d’empécher lous

137) Rapports de I'Agent aulrichien au Command. G-ral de
Transylvanie, du 12 et du 25 Février, 1792. Musée Brukenthal, Sibiu.
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les Allemands et Francais venant de Turquie, d’aller plus
loin. Au Commandant G-ral aussi il faisait savoir, & la
date du 27, que, quoiqu’il ne se soil plus produit rien
de ficheux depuis le cas de mort connu, les contumaces
sur le Danube persisteraient, car la peste faisait rage en
plusieurs endroits de Turquiejassez éloignés du Danube 198)

II n'y avait encore rien aprés la mi-Juin, ni a I'ho-
tellerie des ,Zlatari qui avait été rouverte le 11 de ce
mois, ni dans le reste du pays. Aussi commencait-on a
supposer que '’homme mort le 25 Mai et enterré nuitam-
ment, sans vérification des dires du croquemort, n’avait
pas eu la peste. Le Prince Soulzo ordonnait néanmoins
que I'on; mit lg plus grand soin & faire faire la quarantaine
aux arrivants de Turquie ,ce qui mit encore pour un temps
assez court un obstacle a.l'invasion du fléau'39), a supposer
qu’il ne fut pas déja la.

Il y eut une nouvelle alerte dés le 2 Juillet. Deux
morts rapides survenaient ce jour coup sur coup. Im-
médiatement averti, le Prince faisait isoler au Lazaref
de St. Pantélimon, les deux familles des morts et le chi-
rurgien Mecsits, qui les avait visités durant leur courte
maladie.

Cependant, & une requéte d’informations que I'Agent
d’Autriche adressait a la Cour, le secrétaire du Prince
répondit, qu'aprés les rapports exacts que l'on avait re-
cus (notamment du Comissaire de Santé, le polcovnic
Panajot), on devait tenir les bruits de peste pour faux
mais qu'on prenait toujours de ,grandes précautions.”
Il y avait de plus cela de rassurant, que le Prince avait
fait élargir Mecsits, (CVétait évidemment prendre les cho-
ses un peu légérement, car I'avis du polcovnic ne valait
méme pas celui du vieux croquemort. Quant a Mecsits,
un jeune homme libéré de 'armée autrichienne et débar-
qué a Buearest depuis a peine un mois ), il ne connais-

138) Du méme au méme, le 25 et le 27 Mai.

139 Rapports du méme au méme, du 14 et du 19 Juin 1792
Musée Brukenthal, Sibiu,

140) V. son passeport (original), au Musée Brukenthal, Sibiu.
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sait encore rien de la peste. Lorsque durant son séjour
a St. Pantélimon, un enfant d’une des familles isolées
était mort, il s’était abstenu de fixer un diagnostic et
cela passa pour une négation de la peste. Ainsi tout le
monde était rassuré.

Le 15 Juillet, autre émoi! Deux morts subites se pro-
duisent simultanément dans deux points de la capitale,
C'est d’abord le cas d’'un bohémien, esclave du logothéte
Grégoire Mérisesco, puis, pas loin de I'hétellerie Papa-
soglu, celui d’'un homme qui ne souffrait que d’une affec-
tion vénérienne. Pour ce dernier toutefois, 'enquéte éta-
blit qu'il venait d’absorber un demi-litre d’eau de vie 141),
Cela pouvait bien I'avoir tué; on ne s’en occupa plus. Le
logothéte, en échange, fut envoyé avec tous les siens sous
escorte, se faire désinfecter hors de la ville, prés Cotro-
ceni.

L’alarme cette fois était donnée et sur T'heure les
boyars se mettaient en devoir d'expédier leurs familles
a la campagne. D’autant plus que des nouvelles du district
de Jalomitza signalaient quatre décés suspects a Jilava
el cette coincidence ébranlait aussi l'optimisme général
qui avait régné jusqu’alors. Au sujet de ces derniers cas,
I'Agent d’Autriche s’éxcusait de n’avoir point de renseig-
nements preécis, car, disait-il, aucun médecin ne consentait
a aller sans rémunération faire des investigations sur les
lieux. Il avait bien essayé d’apprendre quelque chose d'un
chirurgien grec qui, a T'en croire, faisait office de mé-
decin sanitaire, mais il n’en put tirer que l'affirmation:
»Un grande sospetto della peste142),

Dans une lettre du 28 Juillet du Secrétaire princier
Codrika, qui lui annoncait .la nomination d’'un commité
de boyars, chargé de diriger la campagne contre le fléau,
il n’y avait pas d’autres nouvelles plus précises. En échan-
ge, son attention était attirée sur ’habitude qu’avaient les
sujets autrichiens de ne pas signaler les casyde maladie sur-

141) Ancien reméde populaire pour couper la blénoragie.
142) Rapport au C-dant G-ral de Transylvanie, du 16 Juillet,
1792, Musée Brukenthal, Sibiu.
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venant parmi eux etil était prié de leur faire savoir qu'on
les empécherait, si cela continuait, de frayer avec le reste
de la population 143),

Tout cela me l'avancait pas de beaucoup. Cela fut
au mois suffisant pour le délerminer a émellre une
ordonnance addressée a tous les sujets de 'Empire, par
laquelle il leur enjoignait de ne pas se montrer réfrac-
taires aux mesures prophylactiques communes mais de s’y
soumettre au méme titre que la population roumaine, de
méme qu’a toutes les prescriptions de la Commision de
Santé, que le prince venait de nommer 141),

Il est trés probable que cette nouvelle institution de-
vail son existence aux suggestions de I'Agent lui-méme,
car ¢’était une imitation de celles que nous avons vu fone-
tionner dans les villes de Transylvanie, en temps d’épidé-
mie. Placée sous la présidence du grand chancelier Char-
les Greciano, elle aurait été excellente s’il ne lui avait man-
qué I'essentiel: un homme compétent. Et ¢’était a cela jus-
tement que Merkelius, sollicité amicalement par Ile
prince Soutzo de proposer des moyens pour améliorer
la situation, s’évertuait 4 parer en intervenant aupreés du
C-dant G-ral de Transylvanie pour que celui-ci envoyat
le directeur de la contumace de la Tour Rouge avec deux
aides expérimentés, qui feraient 'examen des malades sus-
pects et ne déclareraient que ceux strement atteints de la
peste. Le Prince offrait a ce personnel tout son entretien
en plus d'un salaire raisonnable. On devait T'employer
tanl' en ville que dans les villages ou il y aurait une
menace, voir méme dans les hopitaux 149),

Evidemment les praticiens de Bucarest s'étaient en-
core une ‘fois dérobés a leur devoir et, faire venir des

143) P. Codrika & Merkelius, leitre originale du 28 Juillel,
1792. Bibliothéque de I'Académie Roumaine, Collection Zimmermann,
XXve,

144) Rapport du 24 Juillet, Ibid. et Doe. Hurmuzaki, Vol
AIX, pag G611,

145) Rapport du 4 Aoit, Ibid. et Doc. Hurmuzaki, Vol.
XIX, pag. 612
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médecins  étrangers, aurail couté cher. Mais le C-dant
w-ral n‘obtempéra pas a cette requéte et donna ‘pour
raison de Son refus, le fail que le Direcleur Heinz n’élail
pas médecin. Iin outre il étail nécessaire 1a ou il se
trouvait.

Quelques jours aprés le Commandant annoncail ce-
pendant qu’il avait donné ordre d’aller se mettre au ser-
vice du Prince, a 'un homme trés capable, le chirurgien Mi-
chel Bruckner de Brasov, qui avait soigné les pestilérés
de Codlea len 1786. De fait Bruckner arrivait & Bucarest
le 19 Aoit et annoncail qu’il serait bientot suivi dun
collégue 146),

I était temps, car insidieusement le mal hommicide
s’étendailt de plus en plus. Il y avait eu depuis le commen-
cement du mois, quelques cas qui me permettaient plus
de doute de la nature de l'infection. En dehors des décés
plus ou moins brusques de la ville, parmi lesquels on
comptait ceux ide quatre sujets autrichiens, il y en avait
aussi dans (les lazarets ou l'on isolait sans cesse de nou-
veaux suspects 147),

Le 26 Aoflt, Francois de Brunn, chirurgien du comitat
de Fiagiras, 'arrivé aussi 4 Buecarest, s'abouchail avec son
collegue Bruckner, afin d'élaborer un plan de campagne
a soumetire a 'approbation du Prince. il [allait mettre
de T'ordre dans le service de prophylaxie et cnsuite s'oc-
cuper un peu des malades internés, qu'on avait toujours
négligé de traiter jusque la. En ce gui avait trait au
premier point du programme, '’Agent Merkelius ne man-
quail 'pas d’ocecasions de protester qu'on moleslait trop
les sujets de son Empereur. C'était dabord parceque, de
son initiative personnelle, le valaf (sous-préfet) de Cam-
pina retenait tous les vovageurs allant a DBrasov, pour
une quarantaine de trois jours en plein champ, aux portes

146) Leltre de Merkelius au Seerélaire princier, du 16 Aodt,
et rapport au C-dant Général, du 20 Aoat. Musée Brukenthal, Sibiu. —
V. aussi Gusbeth, L. cit

147) Rapporl de Merkelius & I'Internonce de Conslantinople, du
31 Aofit 1792. Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, pag. 614
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de cette ville 148), Puis ¢'étaient Lrois familles aatrichiennes
qui avait eu des relations avec des cas suspects el quon
voulait isoler & Marcutza, en plein jair. L'une d’elles, com-
posée de leing personnes, devait étre internée au lazarel.
malgré qu'elle ne se fit pas exposée a s’infecler plus
que les autres. L’Agent ne demandait qu'un traitement
équitable et €gal pour tous149),

Il s’agissait manifestement d’abus de cerlains fonc-
tionnaires, mais lau fond les choses n'étaient pas aussi
incohérentes. Il y avait 4 la fin d’Aolit une regle, selon
laquelle se faisait l'isolement. Le lazaret St. Pantélimon
était divisé len trois. Une premiére seclion recevait les cas
de peste reconnus, une seconde les contacts (familles,
domestiques, etc.), dans la troixieme enfin on séquestrait
pendant dix jours tous les voisins des précedenls, quils
eussent ou pas eu commerce avec eux. Quoique ces sé-
paration fussent dénuées de la commodité désirable, elles
élaient pourvues de barragues offrant un abri contre les
intempéries.

On internait lous les cas suspects el, lorsque parmi
eux il s’en avérait un de peste, on le portait dans un local
a part, 4 un quarl d’heure de distance. Les contacls
accupaient une cabane par famille, en contumace pendant
14 jours. :Mais si parmi eux il se déclarait un malade,
celui-ci était transféré a l'infirmerie et les aufres recom-
mencaient leur temps d’isolement150),

Aux doléances du Substitut de Consul, le Prince fit
répondre qu’il ne ferait pas de différence enltre ses sujels
et ceux de 'Empereur, au point de vue des mesures de
précautions, ¢t que ceux qui ne voulaient pas avoir a s’y
soumeftre étaient libres, sils n’étaient pas malades, de
quitter le pays.

Au sujet du second chirurgien qui lui avait été en-

148) Merkelius 4 Codrika; du 27 Ao(t 1792. Musée Bru-
kenthal, Sibiu.

149) Lettre du méme au méme, du 29 Aont 1792, Ibid.

150) Merkelius au Com. G-ral de Transylvanie, le 2 et 6
Sep. 1792. Musée Brukenthal, Sibiu.
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voyvé, le Prince faisait de véhémentes représentations. Il
disait avoir assez de Bruckner pour les soins a donner
aux pestiférés et ne pas avoir demandé lautre. il lui
laissait donc le choix de ce qu’il avait & [aire15t). Mer-
kelius ent beau faire savoir que v. Brunn élait venu len
place d'un 'des aides du Directeur Keinz qu'on avait voulu
avoir, qu’il se contentait du salaire prommis a4 ceux-ci et
quen somme ,le Secrétaire princier avait déclaré lui-
méme qu'un 'seul homme ne serait pas suffisant, pouvant
tomber malade, ou qu'on pourait avoir besoin d’en envoyven
un dans les autres districts*152), Le Prince, par raison
d’économie ou autre refusa de l'agréer. Et pourtant, il
y aurait eu assez a faire pour deux chirurgiens, ce que
v. Brunn ‘prouva en restant a4 Bucarest a son compte
propre. Il ne se géna pas du reste de réclamer aprés un
mois, le salaire qu’il prétendait lui étre di... et il Tobtint,
quoique les services qu’il avait rendus eussent été nuls,
aux dires ide I'Agent autrichien meéme 153),

Lors de Varrivée des deux chirurgiens allemands, la
mortalité battait son plein et la panique etait au comble.
Celle-ci datait en somme au moins depuis 'affaire Me-
risesco (15 Juillet) et avait vidé la Capitale d’'une grande
partie de son monde. Nous 'apprenons lrés précisément
par les llettres d'une certaine Antonie Wilder, qui ayant
fait connaitre le 29 Juin a I'’Agence, son désir de quitter.
RAmnic ou elle était en service, pour ‘aller en place a
Bucarest, revenait & la date du 8 Juillet de cette idée, et
éerivail que, vue la mouvelle qui s'était répandue '‘que
.tous les boyars avaient fui la Capitale®, elle renoncail a
s’y rendrelst),

Les bovars ien effet s’étaient sauvés an fond de Jeurs
domaines, ou pour se préserver de la conlagion eux et

151) Leltre du Secrélaire Codrika a4 Merkelius, du 29
Aot 1722, Col. Zimmermann. Acad. Roum.
152) Réponse de Merkelius du 31 Aout 1792, — Musée Bru-

kenthal, Sibiu.

153) Rapport au Com. G-ral de Transylvanie, du 17 Octobre 1792.
— Musée Brukenthal, Sibiu.

154) Colleetion Zimmermann. Acad. Roumaine,
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les leurs, fils procédaient de fagon arbitraire. Ainsi ils
interceptaient les communications entre les villages situées
sur leurs terres el le reste du pays, ce qui rendait impos-
sible tout commerce et méme tout voyage.

En ville pendant ce temps on interceptait aussi la
communication entre les divers quartiers. Le Prince faisait
interdire le 122 Juillet aux habitants de toute autre partie
de la ville de venir s’établir dans le quartier de Mihai-
Voda qui était celui de la Cour et qui jusqu’a cette date
s'était distingué des quartiers environnants, parce-qu’aucun
cas suspect M’y avait été signalé.

Le 25 Juillet, un autre ordre princier obligeait les
commercants de quitter la nuit leur boutiques et de n'y
coucher mi feux, ni leurs commis ou apprentis,‘afin d’éviter
que leurs marchandises ne fussent infectées, au cas o
la peste japparaitrait chez I'un d’eux.

Les iécoles Iqui a grand peine s’étaient rouvertes \apres
la paix e Sistov, furent fermées de nouveau. Naturelle-
ment tous les cappés avaient été fermés 'eux aussi, sauf
celui du lcaravansérail turc (beilic), ou 'on ne permettait
pas aux lindigénes de s’assembler. La foire qui d’habitude
se tenait A Ciampulung le jour de la St. Elie (20 Juillet),
avait été contremandée pour cette année153),

Rien n'y fit pendant quelque temps et 'épidémie s’é-
tendil 'encore. TEn Aoit elle apparaissait dans trois villages
des environs de Bucarest (Afumafi, Jilava et Sintesti),
d’ott 'on amenait et hospitalisait les malades toujours a
St. Pantélimon. Le protocole du mouvement de ce lazaret
marquait a4 Ta fin du mois 976 entrées depuis le 'jour
du 18 Juin. Il y avait eu 248 malades qui étaient sortis
guéris et 74 morts jusqu’a la fin de Juillet, puis 116 gué-
risons et 204 morts le mois suivant. La Capitale a elle
seule avait perdu dans ce laps de temps 167 personnes.

155) V. A. Urechia. Istoria Roménilor, Vol. II, p. 31, III, 124,
339 et 345.
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Les premiers jours de Septembre, il y avail encore 334
cas en lrailement et la mortalité continuait toujours 19%),
Le chirurgien Bruckner avait bien contribué a une
application plus effective des mesures prophylactiques,
par cela qu’il visitait assidiment les cas suspecls el as-
surait par son diagnostic la séparation plus hative des
malades et des contacts. 1 avait proposé, en dehors de
la régle ‘que nous avons vue introduite a St. Pantélimon,
que des chirurgiens et des infirmiers en nombre suffisant
fussent isolés mupres des malades, qu’il fallait traiter avec
les médicaments exigés par leur cas. De plus il recom-
mandail de Taire enterrer les cadavres a deux meétres de
profondeur, vu qu'on négligeait de les recouvrir de chaux.
Cette derniére mesure était facile a appliquer. Quant aux
médecins ou chirurgiens de bonne volonté pour s’isoler,
il était encore tout a fait impossible de les lrouver. !
Quelque-chose de caractéristique pour l'esprit de 1'é-
poque, c'est quon n'osait méme pas prononcer le mot
peste, quoiqu’'on ne doutit plus que la peste fit 1a bel
et bien. Bruckner lui-méme, dans un comple-rendu de
ses constatations, qu’il présentait le 5 Sept. 4 I'Agence,
disail avoir reconnu chez les malades qu’il avait examinés,
.wune fiévre pestilentielle accompagnée de pétéchies, char-
bons, bubons fet parotidites®. Evidemment c'était tout
dire 1%7), D'un autre coté, son collégue v. Brunn avait
déclaré dés le début a qui voulait 'entendre ,,quune hi-
rendelle ne faisait pas le printemps® (!?) et qu’il ne pou-
vail pas fenir cette fiévre pour la peste 158). Mais cela
I'avait fort Wiscrédité. Quant aux médecins bucareslois,
ceux (ui m'avaient pas confirmé l'existence du [léau par

156) Rapport de Merkelius au Com. G-ral de Transylvanie,
du 6 Sept. 1792 et Lettre du méme au chirurgien Bruckner, du
14 Sept. 1792, — Musée Brukenthal, 5ibiu. — Cf. Doe. Hurmuzaki,
XIX, p. 617. (Le rapport &4 Cobenzl reproduit ici élait du 26 Sepl.
et norn du 16).

157) Rapport du chirurgien Bruckner, du 5 Sept. 1792. —
Collection Zimmermann. Acad. Roum. -

158) Rapport de Merkelius au Com. G-ral de Transylvanie du
13 Sept. 1792. — Musée Brukenthal, Sibiu.
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leur terreur et leur fuite, ou, comme le Dr. Dém¢étre
Marco, par une évasion i temps pour ne pas étre lisolé,
aprés avoir soigné incidemment quelque cas suspecl '39),
ceux-la se gardaient bien de convenir que c’élait la peste
qui emportail si vivement un grand nombre de leurs
clients, de peur d’étre contraints i renoncer aux autres.
Ce furent de vrais dissémineurs de pesle. On en isolail
bien quelques-uns de force, par ci par la, comme le ‘chi-
rurgien Mecsitz et les pharmaciens Jean Holth el
Andrée Birck, puis le chirurgien Morrocutti qui
déja avail contracté le mal et ne tarda pas, 4 mourir au
lazaret de Mircoutza; cela ne suffit pas pour réduire I'obs-
tination de tant d’autres160)

Le doute sur 1a vraie nature de l'infection, que toules
ces dissensions faisaient persister parmi les représentants
de Tautorité, indigénes et étrangers, ayant eu son écho
au deld des Carpathes, le Gouvernement Autrichien jugea
nécessaire de remetire en pratique son systéme d'infor-
mations, par ceux de ces fonelionnaires qui passaient pour
les plus compétents en matiére de peste. Deux chirurgiens
de Galicie, Tibére Gutter et Saamiller accep-
térent la mission de conlréler les diagnostics des cas dé-
clarés & Bucarest. Tls y arrivérent le 8 Septembre et s’a-
bouchérent, alin d’avoir plus de facilités dans leurs in-
vestigalions, avee le représentant de leur pavs Merkelius,
qui se mit a leur disposition pour que I'acces des hopi-
taux leur fat octrové161) et pour leur fournir une ample
documentation. Huit jours d’une activité qui suscita les
louanges de I'Agent, leur procurérent une matériel suf-
fisant pour un ranporlt concluant, qu’avant de demander
leurs passeports, ils déposcérent en copie a la chancellerie
de I'Agence. Les malades qu’ils avaient éxaminés pen-
dant trois jours & Pantélimon, avaient présenté un groupe

159) Leltres de Merkelius 4 Codrika el au Dr. Marco.
du 7 Aont 1792. — Ibid.

1607 Collection Zimmermann. Bibliothégue de I'Académie Roum.

161) Lettre de Merkelius & Saamiller, du 9 Sepl. 1792
Musée Brukenthal, Sibiu.
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de phénomenes, qu’ils exposaient avec beaucou de pré-
cision,

1. ,La maladie débute par plus ou moins de frissons
et de température, suivie de soif, d’abattement ct de fai-
blesse des membres, puis d’envies de vomir, aprés quoi
survient un éltourdissement.

2. Du premier au troixiéme jour apparaissent les
bubons, puis des bulles et des raies qui sont plus ou
moins douloureuses. 11 y a desx icas de 1 a 4 bubons
el des |cas présentant bubons, bulles et raies en méme
temps.

3. Les bubons siégent en général derriére les oreilles,
aux aisselles, laux aines ou la région crurale et viennent
toujours accompagnés 'd’'une douleur cuisante.

4. Les bulles et meurtrissures apparaissent sur di-
verses parties ldu corps avec des picotements et des dou-
leurs violentes.

9. Tous les malades ayant des bubons qui au fort
de la température provoquent de fortes douleurs ct sont
dés le [début d’'un rouge foncé, puis violacés et noirs, si
en méme temps ils rendent des matiéres brunes [étides,
ils meurent sans faute le second jour. Rarement ils at-
teignent le cinquiéme. Chez ceux qui ont des bubons ac-
compagnés de symplomes moins graves, la résolution
arrive petit & petit. Ces malades ne sentent presque pas
de douleurs et sont remis tout au plus le douziéme jour
Chez d’autres ‘enfin, les bubons ne sont ni bleus ni noirs,
mais rouge ‘clair, peu douloureux, grossissant vite et s'ou-
vrant d’habitude le quatriéme jour pour déverser du pus.
Ces cas iguérissent rapidement sans incidents.

6. Les charbons ou bulles pesteuses ne surviennent
pas chez tous les malades. Ils provoquent a leur appa-
rition de trés fortes douleurs cuisantes. Il y a de I'hyper-
thermie et ldes maux de coeur qui finissent chez quelques
uns par des vomissements d'un liquide fétide brun foncé.
Les charbons lse montrent d’habitude du second au gua-
trieme jour faproximativement, sous la forme de quelques
vésicules grosses comme des grains de millet qui se fon-
dent bientot en une seule grande, cette bulle s'ouvre et
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laisse voir une plaie noire aux bords épais et enflammés.
Puis la grosseur disparait et le charbon, tout noir, dés-
seché, se lcreuse. Tous les malades qui. sont alleints de
cetle espéce /de bulles meurent avant le 5-e jour. Chez
ceux qui guérissent quand-méme, les symptomes sont'moins
violents. Il m'y a pas de vomissements. Le charbon n’est
pas aussi noir et suppure trés tot, ce qui éloigne pelil a
petit la lerotte. Puis il reste une plaie propre, ronde ‘et
excavée, qui 'se cicatrise facilement et le malade est rélabli.

7. Tous les malades qui présentent des péltéchies
rouges foncé, bleues et noires, accompagnées dhyper-
thermie et de vomissements de matiéres brunes f[étides,
sont voués a la mort. Cependant ceux qui ont des acci-
dents de gravité trés réduite, pas de vomissemenls el des
taches rouge clair, guénﬂent sans exception.

8. Les Ill&lﬂdﬂ‘; chez lesquels on ne voit ni huhmls
ni bulles, ni pétéchies, succombent au bout de 24 hEut‘Es
au plus tard, dans une angoisse let un abattement treés
prononcés. Ils accusent de trés forts maux de téte, leurs
veux sont troubles et.rouges. Il y en a qui ont aussi des
convulsions.

9. Peu de ceux qui doivent mourir dépasent le 5-e
jour. Il y en a trés peu qui meurent plus tard et, la
plupart de ceux qui ont plus de cing jours de maladie,
¢échappent définitivement *162),

Remarquons que ,dans cette description des diffé-
rentes formes de la maladie, pas plus que dans la défini-
tion qu'en avail donnée Bruckner, il n'est question de
symptomes pulmonaires. Si d’autre part ni 'un ni les au-
tres n'ont fait ancune mention de moyvens thérapeutiques,
c’est que les chirurgiens de Galicie étaient venus dans le
seul but d’établir un diagnostic certain et non pour soc-
cuper de soinsl a donner aux malades. Quanta Bruckner,
envoyé au service de la Commission Sanitaire, il ne voulut
jamais, de méme que son collégue von Brunn, s’isoler a

162) Collection Zimmermann, Académie Roumaine. — Cf. Doc.
Hurmuzaki, XIX, p. 619
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St. Pantélimon, pour traiter les pesteux reconnus 1) Ils
avaient vite pris le pli des praticiens de Bucarest.

Michel Soutzo ne se souciait du reste pas beaucoup des
soins a4 donner aux pestiférés, une fois qu’ils étaient di-
ment isolés, car il aurait pu faire réquisitionner a ces fins
un médecin du pays. Mais il se saisit de ce prétexte
pour prévenir les deux chirurgiens de Transylvanie, des
le 24 Seplembre, qu’ils élaient libres de partir chez eux.
aussitol que cela leur serait agréable. Tous deux quittaient
Bucarest quelques jours apres, sans que l'on eul a se
ressentir tant soit pea lde leur absence 194),

Enltre temps il s’était passé des choses graves en ville.
Le prieur des Peéres Franciscains était tombé malade et
PAgent d’Autriche était intervenu aupreés de la Commis-
sion Sanitaire pour qu’il ful admis dans I'hopital des non-
contagieux. Mais le méme jour (9 sept.) il apprenait la
mort subile de Pabbé et revenait solliciter des mesures ur-
gentes pour la sauvegarde du couvenl, ainsi que l'enter-
rement sans garde ni bruil, du mort %),

Il réussit en oulre a faire ensevelir le Pére Georges
dans le cimetiére attenant au couvenl qu’il avait adminis-
tré et fit si bien, que la cérémionic des obséques en pu-
blic provoqua les protestations de tout le voisinage. Ce
n’était naturellement pas a tort quon v donnait cours
el la suile devait le prouver. Les deux aulres moines, P.
Adrien et P. Edouard, qui s'étaient montrés réfractai-
res aux mesures de précautions quon leur enjoignait de
prendre, succombérent eux aussi, le premier le 21, le
second le 26 du mois et leurs dépouilles allaient rejoindre

163) Rapport de Merkelius au Com. G-ral de Transylv. du
13 el du 27 Sept. 1792. Musée Brukenthal.

164) Leitres de Merkelius aux chirurgiens Bruckner et
v. Brinn, du 25 Sept. 1792. — V. aussi le rapport du méme au Com.
Gén, de Transylvanie, du 27 Sept. 1792, Musée Brukenthal, Sibiu.

165) Leitre de Merkelius a 'Evéque de Nicopoli, du 9 Sept.
1792. Tbidem.
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celle de leur supérieur, encore sur les instances de Mer
kelius®) Le couvent resla vide.

Or, la nuit du 12 au 13 Septembre il v avait eu un
décés brusque d’'un plus grand retentissement, mais dont
on évita soigneusement de rechercher la cause. (Cétait
celui du Métropolitain Come et il était de rigueur que ce
haut prélat fut porté a sa derniére demeure, assis sur son
siege archiépiscopal recouvert de sa chasuble, milre en
téte et crosse en mains. Aprés la dérogation aux regles
de police sanitaire qu’on avait consentie a I'occasion des ob-
séques du Supérieur des Franciscains, il n’y avait pas de
raison d’hésiter a suivre la tradition de I'église nationale
vue surtout Uincertitude qui subsistait au sujel du mal
qui avait emporté le Métropolitain. Le corps de ce der-
nier, que Bruckner n'avait pas été admis a exami-
ner167)  fut donc exposé dans tout P'apparat A I'église
métropolitaine, puis enseveli au méme endroit avee céré-
monie écourtée, mais cela va sans dire, en présence d’'une
foule nombreuse 168),

Dans ces conditions il était fatal que la peste conti-
nuil. Aussi, ce mois, le nombre de cas isolés n’était-il
pas inférieur a celui d’Aoiit et, comme le temps commen-
cait a fraichir, il fallut songer a mieux garantir des in-
tempéries les malheureux quon exposait en plein champ
sous des tentes abris, jusquaux premiers jours d'Octobre.
Le Prince Soutzo décida alors que dans les deux lazarets en
fonction, on fasse construire par les moins impotents
des pestiférés mémes, quarante cabanes en sous-sol, ce
qui devait aussi leur procurer quelques subsides, car on
payerait le travail a raison d’un thaler par cabane. La
population des lazarets en fut, parait-il, enchantée 169),

166) Lettres de Merkelius a 'Evéque de Nicopoli, du 9 et du
22 Sept. et au Provincial des Franciscains d’Alba-Julia, du 29 Sept.
1792, — Ibidem.

167) Lettre du chirurgien Bruckner & Merkelius, du 14
Sept. 1792. — Coll. Zimmermann, Acad. Roum.

168} Doe. Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 618.

169) V. A. Urechia. Istoria Roméanilor, Vol. IV, p. 112.
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[l y avait en & Bucarest 231 morts au mois de Sep-
tembre et lintensité de I'épidémie ne semblait pas vou-
loir diminuer. De plus la contagion gagnail la province. Des
voyageurs partis de la capitale I'avait portée du coté de
Tergovigte olt deux villages étaient atteints et dans les
vignobles de Prahova ot deux autres I'étaient également.
Quant au mois d'Octobre il ne sannoncait pas beau-
coup plus brillant. Il ne passa fort heureusement pas, sans
quun événément attendu de tous impatiemment ne se
produisit.

Michel Soutzo qui n’avait jamais accordé grand cré-
dit & la capacité des médecins, s'était adressé avant la fin
d’Aoiit au clergé et aux anciens du pays, pour avoir
leur avis sur leffet prophylactique des pratiques reli-
gieuses. D'un commun accord ses conseillers soutinrent
qu’il n’y aurait rien d’aussi efficace pour faire disparaitre
la peste, que la présence et la célébration de la téte de St.
Vissarion, relique sacrée qui était gardée a I'église de
Duschka en Macédonie, filiale -du couvent Meteura, et
gui en pareilles circonstances avait plus d’'une fois fait
merveille. Il fallait faire de grands frais pour l'avoir. Le
Prince néanmoins s’y laissa décider et, le 19 Octobre,
quatre moines grecs arrivaient & Bucarest, apportant le
crane du Saint. Il fut déposé dans I'église du couvent de
Cotroceni de le lendemain de bonne heure on le porta en
procession et grande pompe a l'église métropolitaine ou
il eut messe et Torce priéres de croyants10),

St. Vissarion ne se montra pas inférieur 4 St. Hara-
lambe. Il est vrai que la saison froide opéra également,
conmme d’habitude. Le fait'est que les derniers jours d’Oc-
tobre virent I'épidémie décroitre sensiblement et le 11
Novembre elle semblait arrétée1™), I1 y avait eu depuis
la fin de Septembre 200 morts, dont 136 a4 I'hdpital et 64

1707 Rapport de Merkelius au Vice Chancelier d’'Autriche; du
20 Octobre 1792, — Musée Brukenthal, Sibiu, et Doec. Hurmuzaki,
Vol. XIX, p. 623.

1?1“ Du méme au mune, le 11 Novembre 1'?92 — Musée Bru-
kenthal, Sibiu.
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en ville. 291 malades s'étaient- rétablis et 66 restaient aux
soins du lazaret,

La "el-:)idaue par ewtranrdm‘ure était restée exemple
de peste cette année et le Prince régnant se plaignait de
ce que malgre eela, on maintint le cordon de Transylvanie.
Cette précaution excessive était cependant nécessaire car
les fievres moldaves qui tuaient la plupart de ceux cui
en étaient atteints, et qui duraient depuis quatre mois, ava-
ienl un caractére pour le moins suspectiet rappelaient le dé-
but de la peste de 1770 a Iassy172).

: *‘#

A plusieurs reprises au cours de 1793, des bruits de

peste circulérent 4 Bucarest.'Sur enquéte de la Commission
Sanitaire, ils furent infirmés assez promptement. Ce fut
d’abord a I'occasion de deux morts subites’a Focsani, dans
la premiére quinzaine de Février173), Puis, provoqués par
un rapport des Préfets d’Olt, annoncant que la maladie é-
tait apparue dans deux villages de ce district, Floru et Tim-
peni. ( ;
Les représentants du pouvoir disaient avoir isolé les
malades. Le Prince Mourousy leur fit enjoindre d'isoler
en plus les contacts, de faire briler les demeures si elles é-
taient en mauvais état, sinon de les faire soumettre 2 un
nettoyage a fond et des fumigations de'soufre on de pétrole.
On devait batir des huttes spéciales pour les' pesliférés, au
bord d’une eau, et pourvoir i leur nourriture avec du pain,
.des lentilles, de I'ail et du vinaigre, mais surtout ne pas
les relicher avant quarante jours, pendant lesquzls on
leur ferait laver leurs effets trois a quatre fois, jen les
séchant au vent afin de les désinfecter. Les contacts ne
seraient isolés que vingt deux joursi®t),

Le 24 Juin le Gouvernement de Transylvanie ordon-
nait le relichement des mesures quarantenaires, i la suite

172) Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 625.
173) Rapport de I'Agent d’Autriche A Jassy, du 19 Février 1973.
Doc: Hurmuzaki, V. XIX, p. 637.

174) V. A. Urechia. Istoria Romdnilor, Vol. VI, p Je.
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de ,la disparition compléte de la peste, lant de Valachie
que de Moldavie”., Puis, le 22 Juillet, il faisail connaitre
aux villes de la frontiére, la fin de I'épidémie qui avail
sévi en Morée 173),

Ce fut ensuite lorsqu’on apprit la mort suspecte d'une
jeune fille au village de Migura, non loin de Giurgiu, o
'on avait au mois de Janvier brilé deux maisons pré-
sumeées infectées et fait garder leurs habitants 40 jours
en contumace. Cette fois encore on prit des mesures plus
sévéres que le cas ne semblait comporter el, au commen-
cement du mois d’Aoit, le Président de la Commission
affirmait que dans toute la Valachie la population était
en parfait état de santé176),

Il est bon de ne pas prendre a la letlre tous les
démentis officiels, dont le but souvent était trés loin de
I'intérét de la prophylaxie sanitaire, et qui 'se fondaient
en l'absence d’une vérification sérieuse, sur des données
peut-étre moins irrécusables que celles qui avaient été l'ori-
gine des versions alarmantes. On 'a en effet de la peine
a croire que la peste 'de 1792 eut €été bien éteinte en Var
lachie, lorsqu’on la considéra comme telle a Bucarest el
que ces morts suspectes dans les campagnes dénuées de
contrdle, n’aient pas été des cas sporadiques, qui, s’en-
chainant avec d’autres restés non déclarés, furent comme
autant de traits d’union entre 'épidémie considéréc close
et celle qui vint aprés elle. Il semble que e nouvean,
pendant une période de quelques années, la peste qui
paraissait faire irruption plus ou moins réguliérement tous
les étés pour s’éteindre en hiver, était en réalité installée
a demeurs en divers endroits du pays, ou du moiuns,
constituait de ci de 1a de minuscules foyers, allumés T'un
a l'autre mais durant peu, ce qui s’explique facilement
par les conditions de la vie rurale; de ce temps la surtout.
Il fallait évidemment des circonstances antrement prédis-
posantes A T'éclosion d’une grande épidémie, et l'annce

175) Archives Nation. Saxonnes, Sibiu. Acte 1222/793.
176) Lettre de Charles Greciano, du 3 Aodt 1793. —

Tbid. p. 663.
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1793 en fut jusqu'a un certain point exempte. Le peuple
naturellement, dut voir dans ce fait, une conséquence de
la tournée que le Prince [it faire dans les districls suspects
a la relique de St. Vissarion qui n’avait pas encore quilté
Bucarest 177),

Il ¥ eut une rumeur au mois d’'Aoit, que la peste
avail iéclaté prés de Vidin, et I'Autriche se .dépéchait
de fermer ses quarantaines!). L.a Russie aussi.

Le fléau ravageait celte anmée Constantinople ou
il devait ‘persister jusquen 17951%). [l n’arriva cepeng
dant pas a Bucarest. Ce fut le mois de Février suivant
(1794) qui devait voir son retour dans les pays roumains
et notamment par la Moldavie. Au début de ce ‘mois un
certain nombre de personnes succombaient coup sur coup
brusquement. On intervint a temps, quoique le Prince
régnant crut ou feignit de croire qu’il n’y favait eu qu'une
fausse nouvelle, partie de la ville de Vaslui, pour écarter
les exacteurs du tribut, qui, 4 I'aveu de tout le monde,
n‘avait jamais été aussi fort 180). |

En juin c¢'était 4 Ismail que sévissait une épidémie
de soit — disant fiévre putride accompagnée dans quelques
cas ke pétéchies, qui ayant éclaté parmi les hommes e
peine employés par les Turcs a Trebitir la forteresse,
emportail plus de cent personnes#). Peut étre n’élail-ce
aprés toul que le typhus exanthématique, mais nous sa-
vons que bien des fois Thistoire se répéte et il faut nous
rappeler 'aventure d'Ismail du mois de Juin 1783.

La menace pour la Valachie était grande, I'été de
1794.

Dans la région de Belgrade la peste [faisail rage.
Sur la recommandation de I’Agent d’Autriche, qui cepen-

177) V. A. Urechia, Ist. Rom., Vol. VL. p. 736—37.

178) Rapport de I'Agent d’Autriche & Jassy, du 27 Aoit 1793
Doc. Hurmuzaki, V. XIX, p. 669.

179 Diction. Dechambre.

180) Rapport de I'Agent d’Aulriche a Jassy, du 11 Février 1794.
Doc. Hurmuzaki. Vol XIX, p. 682.

181, Rapport de Merkelius, du 12 Juin 1794. — Musée Bru-
kenthal, Sibiu.
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dant lfectait de me pas apprécier beaucoup l'eifet des
quarantaines da pays, le Prince ‘Alexandre Mourousy fit
etablir des points contumace a Cerneti, Calafat, Caracal
et aulres endroits, ol Yon devait retenir tous les mar-
chands venant de Serbie. Ceux qui ne vaulaient pas isé
résigner aux vexations de ce gem‘e étalent renv nyés au-
delda du Danubes?), ' -

Le pays ‘était ‘en oulre exposé sans reliche i y“:treﬁ
infecté par une foule d’émigrants de Bulgarie, ot & cause
d'une disetté  lerrible le peuple se mourait de [aim 183);
Ce n’est ‘donc¢ «certes pas 'd'ailleurs que la peste Venait,
lorsqu'au début de Novembre elle faisait a Giurgin une
douzaine de victimes. Cette fois il n'y avait pas de doute
sur T'autenticité de linfection, le diagnostic en ayanl été
établi 'par le chirurgien de bataillon Beck, attaché de=
puisd deux ans.a ’Agence consulaire d’Autriche, que Mer-
kelius avait dépéché sur les lieux. Aussi, le rétablissement
des’ contumaces qui avaient fonctionné entre Giurgiu el.
Bucarest en 1792, eut-il lien sans retard. !

Ce n’était prendre qu'une demi-mesure, car bien des
voies restaient praticables sans aucun obstacle et le pre-
mier @' ‘profiter de cette bévue c’'était 'Agent d’Autriche;
qui avait prié par une. missive 'Ayan de Rasgrade de
faire  acheminer par Turtucaia et non par Rustchuk, Tes
janissaires-courriers qui lui apportaient sa correspondance
de Constantineple, atin qu’ils évitassent ,l'espéce de con-
tumace® du Prince Mourousy 154). Par:contre le Gouver-
nement de Transylvanie ordonnait une surveillance ri-
goureuse des frontiéres et fixait le temps de contumace
a dix jours, tant pour, les Vﬂyagﬂurs que pour les marchan-
dises 18%), i ' 2

182) Rapport du méme aa Com. Génér. de Transylvanie, {lu
1 Septembre 1794. — Ibidem. :

183) Doe. Hurmuzaki, Vol XIX, p. 716.

184) Rapporis de Merkﬁli‘us n:hl 17 et 22 Novembre 1'.?9-[.
Musée Brukenthal, Sibiu.

185) Protocole des’ entrées du Muglslrat de Sibiu pnur 17*.]4
Archives nalionales saxonnes, Sibiu. :
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A Giurgiu méme, la peste ne dura pas longlemps.
Mais elle avait été communiquée a lrois villages a pro-
ximité de la capitale et elle s’y ‘maintenait encore vers
la fin de Janvier 1795, malgré le soin qu'on avait de faire
amener au lazaret de St. Pantelimon tous les suspects et
contacts 186), - i

Une mesure nouvelle, prise par le Prince a la dale
du 22 Novembre, fut la suspension de tous les procés qui
amenaient 4 Bucarest des plaideurs de province, jusqu’as
prés les fétes de Janvier suivant?187),

-L’hiver était excessivement rigoureux et les vivres
manquaient cette année presque tout a fait. La famine
s'annongait el laissait prévoir une série d’aulres calamis
tés pour le printemps a venir; en toulte premiére ligne
une recrudescence de linfection incomplétement enrayée.
En Bulgarie aussi elle s'étendait. Au début de Février elle
s'était montrée a Sigtovy 188), )

Dés le 14 du méme mois, le Gouvernement transyl-
vain ordonnait les mesures qu'on devait prendre aux dé-
filés des Carpathes, vu que la Valachie était contaminée,
A la fin du mois, on publiait le nom de trois villages du
districl de Muscel ol I'épidémie faisait rage. C’élait Do-
bresti, Priboieni et Negresti189),

- Il était fort difficile & Bucarest d’avoir des nouvelles
des districts, a cause des routes impraticables. On apprit
toutefois vers ce temps, qu'une maladie grave avait sévi
durant six semaines a Dobresti, non loin de CAmpulung
et que les malades, en assez grand nombre, en mourraient
du 2-e au 5-e jour., De méme aux environs de Rimnic dans
le district de Vilcea, ‘plusieurs villages étaientdisait-on
contaminés par la fiévre putride, que des ticherons ve-

186) Rapport de Merkelius, du 22 Janvier 1795. Doec. Hur-
muzaki, Vol. XIX, p. 727.

187) V. A. Urechia. Istoria Romdinilor, Vol. VI, p. 740.

188) Rapport du chancelier Schilling de Jassy, du 13 Février
1795. Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 729.

189) Protocole des adresses entrées, Magislral de Sibiu, 1795,
Archives Nalion. Saxonnes.
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nus d’Ismail on ils avaient travaillé a la forteresse, en a-
vaient apportée. Le Prince fit fermer, tous ces endroits
et y expédia l'officier de santé Schaffendt, pour ticher
d’'enrayer le mal190),

La disette était terrible. Les gens de la campagne fai-
saient leur pain avec des écorces d’arbres ripées, en y
ajoutant une trés petite quantité de farine. Les blés se
vendaient environ onze fois plus cher qu'un an et demi
auparavant. Cela ne pouvait que favoriser l'extension de
I'épidémie. Elle fut en Mars 4 Bucarest ol elle se mani-
festait du premier coup par cinq cas mortels1%1), et d'ou
des voyageurs la propagérent a plusieurs villages sis i
8 et 16 heures 'd'éloignement, du coté des montagnes 192).
A la fin de 'Mai elle se montrait dans les environs de
Craiova 193), .

Il semblait que les dispositions les plus énergi-
ques '91) dussent rester infructueuses; aussi les autorités
s’affolaient-elles. I.e Prince oublieux de 1'état d’infection
de son pays, voulait instituer une quarantaine pour les
voyageurs venant de Brasov, ajoutant foi & des racontars
qu'il y aurait eu la aussi des cas suspects. L’agent d’Au-
triche eut du mal a I'en dissuader. Le grand boyar Ra-
covitza, Ministre de lUintérieur, chez qui en six jours il
y avait eu quatre morts, s’enfuit an fond de ses terres. La
capitale se dépeuplait. Il y eut du 1 au 13 Juin 82 décés
parmi les malades du lazaret et la mortalité en ville con-
tinuait a4 un taux quotidien assez élevé. Il n’y avait plus
quune resource: l'intervention de St. Vissarion. Aussi ne
lésina-t-on pas a le faire venir de nouveau, avec toute la

190) Rapport de Merkelius, du 7 Février 1795. Musée Bru-
kenthal. Sibiu.

191) Protocolle des adresses entrées. Magistral de Sibiu, 1790.
Arcih. Nalion. Saxonnes.

192, Rapports de Merkelius, du 9 Avril et du 5 Mai 1795.
Ibidem

193) Rapport de Merkelius, du 3 Juin 1795. Doe. Hur-
muz aki, Vol. XIX, p. 741.

1%4; Voir sur ce point: Urechia, Loc. cit, p. 741—6 el 75962
et Vol. V, p. 429—36.
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mise en scéne et les pratiques accoutumées %), Mais 'cetle
fois le Saint se montra assez impassible. L’épidémie conti-
nua comme s’il n'avait jamais été la.

Au mois de Juillet elle était terrible et cependant
les visiteurs que le Prince avail nommés en nombre sul-
fisant déclaraient jusqu’au moindre mal de téte, isolaient
jusqu'a 30 ou 40 familles suspectes a la fois et désinfec-
taient maisons et effets, avec force fumigation de paille
goudronnée qu'on devait briler dans toutes les cours, du
matin au soir.

Cest &' l'ocecasion de cette épidémie qu’il est fail men-
tion pour la premiére fois de la sulfurisation (Edit. du 27
Mars 1795).

Par tous ces moyens on était a peine arrivé a enrayver
la contagion jusqu’a ne voir que 7 4 15 maisons nouvelles
contaminées par jour. C’était encore bien assez et I'on
avait du organiser de nouveaux locaux pour le triage ies
malades, l'isolement des contacts et la désinfection des
effets. Mais le Prince se déclarait satisfait, disant que, vu
le chiffre de la population de Bucarest, la mortalité n’é-
tait pas excessive, parcequ’elle était, toutes proportions
gardées, inférieure a celle de Rustchuk awdela du Danube,
oa l'on comptail 100 & 150 décés par jour!?). Par contre
I'Agent d’Autriche, dédaigneux des mesures édictées par
le Prince Mourousy, jusque méme i envoyer des janis-
saires suspects porter sa correspondance avec le Gouver-
nement de Transylvanie, car, écrivait-il on la désinfec-
terait tout de méme a la Tour Rouge1?7), il jugea a celte
époque plus prudent de quitter la ville, comme il I'avait
fait lors de I'épidémie de 1792, Mais alors il avait pris
quartier ay chiteau du grand Ban Ghika 4 une demi-heure
de voiture de Bucarest et ne quittait pas la gestion des af-
faires consulaires. Cette fois ci il prétexta avoir ‘besoin des

195) Rapporis de Merkelius, du 18 et du 23 Juin 1795.
Musée Brukenthal, Sibiu.

196) V. A. Urechia. Istoria Romdnilor, Vol. VI, p. 746—50.

197) Rapport de Merkelius, du 15 Novembre 1794, Musée
Brukenthal, Sibiu.
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bains de Mehadia et s’en alla pour trois mois, laissant les
alfaires aux soins du chancelier Gaudi198),

Une conséquence facile 4 immaginer de ce ::Iepart
inopportun, fut un acheminement en masse de sujets au-
trichiens vers la frontiére transylvaine qui avait beau
étre fortement gardée; ils finissaient toujours par la fran-
chir clandestinement. Cela devenait d’autant plus inquié-
tant pour la province voisine, que des villageois roumains
des montagnes Pripoare et Boia, exaspérés par une aug-
mentation d'impéts par ces temps de famine, se joigna-
ient résolument a VFexode. Ils étaient tous manifestement
valides, mais le danger de la contagion m’en subsistaib
pas moins, car en divers points du district d’Arges la
mortalité était grande. Il en était de méme en: Moldavie
a Focsani, Neamiu et. Bacau199), :

Les menaces les plus terribles ne donnérent pas de-.
reésultats appréciables. On ne réussit 4 mettre un frein 4
cetlte évasion des contribuables, qu’en abolisant les sur-
charges dont  leur misére - avait été grévée 200),

Vers la fin de ce mois on commenca, sur 'ordre duw
Prince, une désinfection de toutes les maisons et des ef-
fets, méme de personnes qui n’avaient été ni malades ni
contactes. Incontestablement cela calma un peu la fureur
du mal. En le constatant, le Prince décidait une intensi-
fication de la désinfection. Il voulait qu'a partir du 7
Aot et dans 'espace de cing jours, il fut procédé au net-
toyage général, qui comprendail les rues, les demeures,
boutiques et objets, ,,jusqu’au moindre fil* de toules per-
sonnes de n'importe quelle classe. Les boyars qui se mon-
treraient insoumis a la mesure commune, devaient ¢étre
dénoncés au grand Spathar afin d’y élre soumis de force " ).

198) Rapport du méme, du 5 Juillet 1795. Ibidem.

199) Magistrat de Sibiu, Prolocole des adresses entrées 1795. Or-
dres du Gouvernement, du 12 Aoit et du 1 Septembre. Archives Na-
lionales Saxonnes, Sibiu. : 1

200; Rapports du substitut Gaudi, du 16 Juillet et du 3 Aout
1795. Ibidem. ;

201) V. A. Urechia. Istoria Roménilor, Vol. VI, p. 730.
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Il n'est peut-étre pas imitile de noter que le haut fone-
tionnaire, pris sur le tard lui aussi de peur, prenait la
clef de: champs avant méme que lopération ne fut mise
en train. Quant aun Président de la Commission sani-.
taire il s’absentait de la capitale, soit-disant obligé de sur-
veiller I'édification de nmouveaux hopitaux pour les pesti-.
férés202). Ces deux déféctions simultandes étaient sig-'-
nificatives sans doute.

11 'y a lieu d’admettre que lardre du Prmce étmr.
tout a fait inapplicable.. Et ce n’est pas seulement 'omp-
position formelle, comme en tant d’autres circonstances,
des boyars qui -prétendaient . étre les mailres chez eux,
ni Uinertie fataliste du peuple, qu’'on ne parvenait 2 ‘se-
couer pas plus par des menaces que par des promesses,
qui devaient constituer des obstacles sérieux a son exé-
cution, mais bien plutot la marche de l'épidémie qui @&
cette époque n'avait pas lencore cessé¢ de s'élendre.

Le relevé des cas survenus du 1 Avril au 10 Aoit
tant en ville que dans les environs, indiquait 1836 ma-
lades, domt 1252 étaient morts. De ceux qui restaient
dans les lazarets, 484 étaient en pleine convalescence. Il
y avail encore en oulre 1425 contacts ou suspects A liso-
lement. La mesure édictée .par I’hospodar était donc 'pré-
maturée. On n'en fit rien, comme nous le prouve la Té-
pétition de Pordre en Septembre Jorsqu’en réalité la conr
tagion se faisait de plus en: plus mare, du moins a Bu-
carest. |

Les préfets de tous Ies districts recurent eux aussiy
le 27 Septembre de nouvelles instructions 4 communiquer
aux prieurs, curés vicaires, nobles et hoberaux, artisans
fonctionnaires et tous habitants des villes et ‘villa-
ges, au sujet d’une désinfection générale. Il y était
fait appel aux bons sentiments d’un chacun pour contri-
buer par le respect des réglements a combatire le fléaun
qui, A approche de Thiver, le temps fraichissant, avait

'202) Rapport de Gaudi au Com. Génér. de Transylv. rlu- -
Aoiit 1795. Musée Brukenthal, Sibiu.
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déja faibli*. 204), (C’était encore la vicissitude des saisons,
évidemment, qui devait mettre 'entrave la plus sire aux
progres de I'épidémie. Elle était considérablement ralentie
au mois d'Octobre, mais la mortalité ne diminuait pas, 1a
cause du froid auquel les malades étaient exposés dans
les lazarets204). De plus, la peste continuait avec force
en province ‘et avait été portée en Moldavie aussi. Les
districts de Putna, Baciu et Vaslui furent envahis pres-
quen méme temps?20). Bientot aprés 'épidémie gagnait
Falliceni ot elle s’étendait a trois villages 206).

Au dela de 1'Olt, Craiova ‘et ses environs élaient fin-
[ectés et 'on élait averti que, dans la seconde 'moitié de
Décembre, la peste sévissail encore dans plus d'une dou-
zaine de villages des districts de Dolj et de Romanati 207).

L’hiver qui avait commencé n’était pas trés froid,
mais brumeux el humide, ce qui étail considéré comime
un temps Tavorable a la peste. Et de fait, tant gue la
circulation ne souffrait pas le moindre empéchement, le
péril du transport de la contagion restait le méme. 1l
avail bien neigé dans les montagnes, de sorte que fe
passage par les sentiers était devenu impossible208). La
Transvlvanie était 4 I'abri. Les Autorités de celle province
avait du aviser a empécher l'entrée par la {rontiére de
la Bucovine, des rouliers transylvains qui avaient été en
Valachie et Moldavie, et qui préféraient pour regagner
leurs foyers faire ce détour, afin d'éviter les ennuis d'une
quarantaine de 21 jours, qui depuis la fin de Tévrier
était instituée a la sortie des défilés. En Bucovine cepen-

203) V. A. Urechia. Loc. .cil. p. 751

204, Rapport de Merkelius, du 3 Octobre 1795. Musée Bru-
kenthal. Sibiu.

205) Rapports de Gaudi, du 2 et du 19 Septembre 1795. Ibi-
dem et Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX.

206, Rapport de I'Agent consulaire de Jassy, du 22 Décembre
1795. Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 759.

207) Rapporl de Merkelius, du 17 Décembre 1795. Doe.
Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 708

208) Rapporl de Merkelius, du 19 Octobre 1795. Musée
Brukenthal, Sibiu.
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danl la durée de la quarantaine n était que de 10 jours 297),
Mais le temps doux continuait dans la plaine et des cas
mortels survenaient encore de temps a autre, lanl a Bu-
carest qu'aux alentours=10),

il en fut ainsi 'de tout I'hiver, excellent exemple
de ce que I'on peut supposer s'étre passé toutes les fois
que la peste disparaissait a la venue de la mauvaise
saison et se rallumait dés que letemps ise remettait au beau,
comme s’il y avait eu une nouvelle importation'de germes.
Bien des foyers des campagnes devaient rester méconnus,
On apprenait quelquefois plus tard qu’ils avaient existé,
surtout lorsqu’ils devenaient les sources d'une ¢épidéinie
élendue ultérieure. Le mal, cette fois aussi, couvail sous
la cendre en rattendant des conditions propices i son
explosion. Dans la seconde moitié de Février 1796, il
sembla méme complétement éteint, le temps <lant eniin
devenu froid et sec?2il),

A celte époque, la seule région du pays au sujet de
laquelle on n’était pas tranquille c¢’était 'Olténie. Le Gou-
vernement de Transylvanie, de son c¢oté tenait a étre
renseigné sur l'état de santé qui y régnait, dans l'inlérét
de ses relations commerciales. Sur son intervenlion, }'’Agent
d’Aulriche, d’accord avee le Prince de Valachie, fit faire
une tournée d'informations dans ces parages, au chirur-
gien de bataillon Dobitsch, attaché a I'Agence, avec mis-
sion de rapporter un compte-rendu complet de ce qu’il
y avait ou ce qu’il y avait leu en fait de peste, dans les
endroits par lesquels il passerait. S'étant acquitté cons-
ciencieusement de cette tiche, Dobitsch fournit un ta-
bleau exact de la situation, certifié par le délégué¢ de
I’Agence a Craiova, Frédéric Alexandre, pharmacien, a
la date du 4 Avril 1796. Il était établi que la pesie avait

209) Protocole des entrées du Magistral de Sibiu pour 1795.
Arch. nation. Saxonnss.

210) Rapport de Merkelius du 28 Décembre 1795. Musée
Brukenthal, Sibiu.

211) Rapport du méme du 3 Mars 1796. Doc. Hurmuzaki,
Vol. XIX, p. 766.
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sévi de Septembre a Décembre 1795 dans les cing Wis-
tricts d'outre OIt, mais que méme dans Valcea il m'y
avait plus eu aucun cas depuis Janvier. On prétendail que,
du colé de la frontiére montagneuse, la maladle avait
cesse partout, ou presque £12),

Beaucoup de villages de Mehedinti et Gorj déclaré-
rent n'avoir jamais eu a souffrir des atteintes du {léau 213),
Dans d’autres cependant la peste s'était encore manifestée
violemment au mois de Février. C'était dans la plaine,
ou depuis le début de I'hiver, il m'avait pas encore gelé.
La ville de Craiova aussi n’était pas encore totalement dé-
barassée de l'infection. A Bucarest il y eut au début du
mois un cas suspect. C’était le seul depuis dix jours2i),

Le prince Mourousy profitait de cette accalmie rela-
tive, pour renouveler les ordonances ayant trait a la
déclaration des objets contaminés qui pouvaient étre restés
cachés jusque la et la désinfection générale. Un ordre cir-
culaire aux préfets, daté du 16 Mars, éxigéait catégori-
quement, avec menaces a la clef, I'extinction définitive 'de
la peste?1?), Au lien de cela le mois d’Avril arrivait en
pleine recrudescence du mal. Et les ordres du Prince de
se répéter périodiquement, toujours les mémes, toujours
‘menacants.,

Le 25 Mai, ordre était donné au Métropolitain qui
allait a Tergoviste, d'emmener avec lui les Péres qui a-
vaient la garde du crane de St. Vissarion (il était donc en-
core ici) et de les faire voyager avec la re'ique miracu-
leuse, non seulement dans le district de Dimbovitza, mais
-encore a travers Vlasca et Ialomitza, puis aussi a Foc-
sani 216), Il est évident que les mesures prophylactiques

212) Rapport du méme du 18 Avril 1796. Musée Brukenthal,
Sibiu. ——
213) Collection Zimmermann, Académie Roumaine.
214) Rapport de Merkelius du 8 Février 1796. Musée Bru-
kenthal, Sibiu.
215) V. A. Urechia. Istoria Romdnilor, Vol. VI, p. 752—3.
216) Ibidem, p. 755. —- En outre, des priéres de trente jours
élajent ordonnées dans toutes les déglises.
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¢dictées par le Prince élait fort mal appliquées dans ces
parages. Rien n'y faisait, ni menaces, ni sanclions.

' Il y avait du reste une certaine incohérence dans les
dispositions. C’est ainsi qu’'au début de Juoin, aprés avoir
commis la faute de laisser tenir & Buziu la foire de la
Pragaica, en recommandant expressément que tousles mar-
chands de Bucarest qui voulaient se rendre la, fussent te-
nus pendant quelques. jours en contumace i'la sortie de
leur ville, puis ayant constaté que la peste avait été in-
troduite quand méme parmi les esclaves de I'Evéché de
Buzau, le Prince ordonna que les négociants de Braila
fussent aussi soumis & la contumace et qu'en outre, fous
ceux qui rentraient de la Dragaica soient gardés pendant
cing jours aux portes de la ville, & 'air, et désinfectés
eux et leurs marchandises. Or il y avail trois semaines
presqu’entiéres, que la foire élait ouverte.

La foire volante qui devait se tenir a cette époque a
Colentina, fut interdite, I'endroit étant trop proche de
la capitale 217), -

La peste continuait ou reprenait partout a la ville
comme dans les villages ?18). Le 15 Juillet elle était arrivée
aussi a Galatzi qui était en communication continuelle
avec Braila, et deux maisons du eco6té moldave de Foce-
sani était également infectées?1?). La ville fut isolée. Le
mal ne s’étendait que peu en deca du Pruth, aussi pour
mieux défendre cette région, avait-il été décidé par le
Prince régnant de Moldavie de réduire a quatre le nombre
des pasages de la riviére en v faisant établir des quaran-
taines, car en Bessarabie, l'infection venue de Kilia avait
gagné plusieurs endroits, parmi desquels Oiseni, a4 cinq
lienes de Jassy 220),

L’épidémie de 1796 fut en somme beaucoup moins in-

217V A YoeehiasVol. VL, pso35%: 10} .

218) Rapport de Merkelius du 2 Juillet 1796, Musée Bru-
kenthal, Sibiu. ¢ b

219) Rapport du chancelier’ Timoni, d'Jassi, du 15 Juillet
1796. Doc. Hurmuzaki, Vol. XIX, p. 784,

220) Rapport du méme, du 28 Octobre 1796. Ibidem, pag. 804
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lense, dans les deux Principautés Danubiennes, que celle
de l'année précédente. Cela ressort de toute évidence du
petit nombre de documents la concernant, qui nous sont
parvenus. Elle parait avoir eu un caractére plutot bénin
et sa persistance doit s’expliquer bien plus par sa grande
extension, que par la virulence de son agent pathogeéne.
Mais, pas plus que la peste de I'été de 1795, cette seconde
exacerbation de l'infection ne finit avec 'année qui 'avait
vu éclore.

En Juillet, les cas de contagion a Bucarest se faisaient
de plus en plus rares. Un grand hopital spécial bati 4 Du-
desti, aux portes de la ville, permettant l'isolement d'un
bien plus grand nombre de malades, de suspects et de
contacts qu'auparavant, venait d’étre ouvert. Il était concu
selon toutes les exigences d’'une prophylaxie sérieuse et of-
frait d’assez bonnes conditions d’entretienz2'). Dés lors
on désaffectait le petit hopital trés insuffisant de Flo-
resti (40 lits), et St. Pantélimon était dispensé de la récep-
tion des pestiférés.

Le 10 Aoit, le Prince Mourousy constatait que la
maladie baissait considérablement et il donnait encore
quelques ordres pour la désinfection et la sépulture con-
venable des morts (recouverts de chaux vive). Cétaient
ses derni¢res instructions, car moins de trois semaines
apreés il était remplacé ?22). Lorsque son successeur arriva
(10 Novembre), il n’était plus question de la peste et Alex-
andre Ipsilanti fit son entrée dans sa capitale, avec le
cérémonial usité, au milieu d'une foule toujours contente
des changements survenant sur le trone et qui, il est
permis de le croire, s’était pour le moins familiarisée avec
I’hdte homicide qu’elle avait dans ces murs, faute de
pouvoir étre siure qu’il fut disparu.

I1 n'y avait du reste qu'une tréve du mal, qui de
temps en temps était coupée par lapparition de quelques
nouveaux cas. Cela dura jusqu'en Février 1797:223). Au

221) V. A. Urechia, Istoria Roménilor, Vol. VI, p. 725.
2223 V. A. Urechia, Istoria Roménilor, Vol. V, p. 438.
223) Rapport de Merkelius du 18 Février 1797. Musée Bru-

kenthal, Sibiu.



Les dernitres épidémies de peste, ele. 103

— e ——— . = ——

mois de Juillet suivant il m'y avait plus, au contraire de
ce qui arrivait autrefois en cette saison, aucun indice ie
mal contagieux en Valachie. Cependant la sureté n'ctait
pas complete, car a Orschova el Cladova, la pesie kéci-
mail les garnisons et 'on pouvait toujours craindre un
passage de la contagion sur la rive gauche du Danube,
malgré les contumaces éltablies de ce coté par ordre d’Ip-
silanti =24),

La situation de la Moldavie a celle ¢poque ¢éiait bien
plus critique. Galati, infecté par des navires venanlt '0O-
rient, menacail le bas du pays, tandis-que le haut se vo-
vait exposé a ¢lre envahi d’'un moment & TPaultre par
la peste qui sévisssait & Holin, en Bucovine et en Galicie
orientale 229).

C'est de 1a que linfection doit avoir ¢élé importée
a Jassy, car elle éclata dans la maison d’un commercant
nommé Combati, ce qui fit que I'épidémie trés meurtricre
qui suivit, recut plus tard le nom de ,peste de Com+
bati* 226), gt

Il v eut tout a coup, vers la mi-Juillet, des eas d’in-
fection manifeste, avee mort précipitée. Ce furent dabord
qualre Juives, ensuite trois bohémiens esclaves du meme
boyvard =27). Et voila que justement, Bekir Pascha, com-
mandant a Hotin, que devait remplacer Hassen Pascha
de Bosnie, s’apprétait a traverser la Moldavie et la Va-
lachie avec sa suite, afin de regagner la Turquie. Le
Prince de la premiére principauté n’y faisait aucune ob-
jection, mais celui de Valachie, prévenu a lemps et lrou-
vant la chose pleine de danger, dépécha son Ministre ke
Iintérieur, le grand Postelnic Mano, au devant du Pascha,
pour le détourner de sa roule, en linvitant a passer le

224) Rapport du méme du 3 Juillet 1797. Ibidem.

225) Dict. Dechambre.

226) Manolaki Driaghici. Isloria Moldovei, Tome II. pag.
61. Cet auteur mentionne les méfaits des valets de peste. qui brilaient
lout, jusques aux documenls des propriétaires.

227 Rapporl de Timoni du 15 Juillet 1797. Musée Bruken-
thal, Sibiu.
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Danube dés Braila228). Le résultat ful que, tandis qu'en
Valachie, de tout I'été on n’éntendit point parler de peste,
a Jassy ce ne fut qu'a la fin d’Aout que la maladie parut
avoir ©té étouffée. il y avait un mois alors, depuis gu’il
ne s'était plus déclaré de cas nouveaux 229),

L’hiver qui venail, s’annoncait assez tranquiille. il
ne le fut néanmoins pas jusqu’'au bout.

.r

Alexandre ipsilanti ayant abandonné le trone de Va-
lachie au mois de Décembre 1797, Constantin Hangeri
prit sa place.

Deés son arrivée le nouveau Prince régnant son-
geail aux précautions que l'état de santé peu sar des
pays sud-orientaux, lui imposait de décréler. Il débuta
par nommer, le 1 Janvier 1793, une centaine de com-
missaires visiteurs pour les quartiers de sa capitale. Ces
employés devaient controler tous les matins la santé des
habitants, déclarer tous les malades, qu'ils élaient autorisés
a emmener a l'isolement en cas de suspicion de 'peste,
et procédér aux fumigalions connues.

Bientot aprés, 'épidémie se manifestait en divers
points du pays: Dabord dans un village de Muscel, lpuis
au commencement de Février a Stilpu, district de Buziu
et a Margineni, district de Secuieni. Sans retard on pre-
nait les mesures de rigueur 230),

Les ordonnances assez nombreuses qui se succéderentf,
concernant la lutte contre le fléau, qui de la province
menacait d’atteindre Bucarest, contenaient les instructions
habituelles adressées aux préfets, prétres et autres fone-
tionnaires spéciaux. Elles eurent au moins pour effet de
ne pas permettre a I'épidémie de gagner cette fois la ca-

298) Rapport de Merkelius du 27 Juillet 1797. Musée Bru-
kenthal, Sibiu.

229) Rapport de Timoni du 29 Aouil 1797. Doc. Hurmu-
zall, Vol. XIX, pag. 841 et Rapports de Merkelius du 16 Aot
et du 2 Novembre 1797. Musée Brukenthal, Sibiu.

930; V. A. Urechia. Istoria Rominilor, Vol. VII, pag. 217—10.
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pitale. Elle sévit un'temps avec force en Olténie, allimentée
par le foyer du siége de Vidin. Il y avait 12 un camp de
100.000 Turcs, sous le commandement de Capudan-Pas-
cha, envoyé contre le rebelle Pasvan-Oglu, et les mala-
dies infectieuses y faisaient de grands ravages. Il est vrai
que les chirurgiens bucarestois Pauer el Mecsits, qui
avaient visité ce camp et I'avaient trouvé dans un état de
malpropreté inoui, assuraient qu’ils m’avaient pu diag-
nostiquer que dyssenterie et fievres putrides, mais que
la peste y pouvait éclore d'un moment a I'autre, vue son
iniensité en différentes contrées de 'Empire Ottoman 231),
C’était confirmer plus ou moins la version persistente que
la peste existail, conjointement aux aulres infecltions sinon
seule, et il y avait cela de patent, que cette malheureuse
troupe perdait jusqu'a trente hommes par jour, pendant
toute cette saison de grandes chileurs coupées de nuils
trés fraiches.

A l'entrée de I'hiver il fallut redoubler de précau-
lions, les foyers épidémiques s’étant multipliés et rappro-
chés de la capitale. On interdit les marchés d’occasions
de vicux habits et autres objets raccomodés, la musique
et les réunions dans les cabarets, I'attablement dans les
cuisines populaires ou aux bains. On prévint les porleurs
d’eau, qu’ils étaient tenus de se rendre javec leurs bar-
riques pleines, partout ou il faudrait de 'eau pour le net-
tovage des maisons infectées. Les mendiants infirmes ou
débiles furent recensés afin d'étre répartis dans les cou-
vents ou ils devaient étre sequestrés jusqu’a nouvel ordre.
I.es bohémiens nomades devaient tous quitter la ville.
Quanl aux esclaves des monastéres et des boyars, il iétait
permis d’'en garder le strict nécessaire pour les soins
ménagers, le reste devant étre envoyé dans les campagnes.
Le 2 Décembre on décida encore que:

Si dans quelque quartier l'infection viendrait i se
déclarer, on mettrait tous les cabarets du quartier sous
scélés et on les garderait fermés pendant neul jours. Les

231) Rapport de Merkelius du 23 Juillet 1798, Musée Bru-
kentha!, Sibiu,
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assemblées seraient interdites et chacun chez soi procé-
derait 4 un nettoyage.

Tant que les magasins seraient ouverts, il y aurait
un feu devant leurs portes. La police devait en avoir soin

Les croquemorts n’habiteraient 4 aucun prix en ville,
ni dans les faubourgs et ne viendraient que sur réquisition
el sous bonne garde pour ne frayer avec personne. Leurs
familles devaient rester comme autrefois au monastére
de Snagov.

Les hopitaux devaient avoir des habits propres, pour
vetir les pauvres qu'ils congédiaient. Les églises auraient
a I'avenir un tronc pour les miséreux el tout ce qui s’y
amasserail serail envoyé aux monastéres qui avaient des
mendiants en subsistance.

Le commissaire de chaque quartier était tenu de
prévenir les maisons de boyards de son quartier, de T'ap-
parition de tout cas nouveau fut-il méme douteux, afin
que ces maisons pussent prendre des précautions.

En dehors des mesures de idésinfection usitées, on
allait encore engager qualre femmes chargées de balayer
laver et badigeoner a la chaux les maisons qui gvaient
été infectées 232).

La plus large prévoyance devenait nécessaire a la
date ou ces dispositions entraient en vigueur, pulsque
fin Novembre, la peste était aux portes de Bucarest,
motamment a Stefinesti. I1 semble cependant qu’a cette
occasion il ait régné une certaine confusion, d’autant pius
que les rumeurs publiques laissaient appriéhender que,
déja, la ville fut contaminée. Or, comme les malades ldes
environs de Bucarest étaient toujours ftransportés & 1'ho-
pital spécial de Dudesti, il arriva que tous les habitants
de Stefinesti, qu'on amenait pour l'isolement furent en-
tassés péle-méle dans une seule salle de T'hépital, sans
qu'on eut soin de séparer les malades des contacts, ni
ces derniers des suspects. Cette grave négligence fut cause
de l'apparition, peu de jours aprés, de cinqg nouveaux

232) V. A. Urechia. Istoria Roménilor, Vol. VII, p. 548.
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cas de peste parmi des gens du village, enlrés en parfait
élal de santé. Aussi attira-t-elle une verte semonce dp
Prince Hangeri au Gd. Dvornic des Intéréls publics
chargé de lexéculion des mesures prophylactiques=77).

Il y avail la cependant, autant au moins de la Taule
du haut fonctionnaire que de celle du surveillant de 1'ho-
pital, le commissaire de peste Stéphane Hiol, nommé de-
puis le 1 Mars & ‘ce poste parcequ’il passail pour expert
en matiére de diagnostic et de lutte contre la maladie in-
fectieuse 23), Nus sommes en droit de croire que, sous
une pareille direction, méprises el désordre survinrent
plus d'une fois. Constatons encore, et la chose doit pa-
raitre curieuse a premicére vue, que le gouvernement n’avait
point recours aux médecins, mais s'en remeltait entiére-
menk en ce qui concernait déclaration, Iriage, el mcme
traitement de la peste, 4 des profanes, qui devenaienl de
ce fait des empiriques de profession et, ce qui jest pis,
des empiriques autorisés. Tel était le cas, non seulement
du commissaire Hiot, mais aussi du brigadier de gen-
darmes (Kawas-baschi) Janaki, que le Prince jugea bon
d'envoyer le 29 Novembre traiter les malades de Dudesti,
en le nommant ,docteur des hopitaux de contagion®. Il
remplacait un quidam du méme acabit, destitué pour cause
d'incapacité et de fourberie. Le puissant motif pour le-
quel Janaki fut choisi, c'était qu'autrefois aussi il avait
€té au service de I'hopital”, mais en quelle gualité, le
Prince mégligeait d’en faire mention 239),

Nous pensons que cette anomalie avait plusieurs
raisons d’étre. D’abord, comme nous 'avons vu, presque
toujours les médecins s'étaient dérobés a leur devoir et
personne n'avait songé a les obliger de le remplir. 11 y
avait bien quelques chirurgiens allemands, qui auraienl
fail le sacrifice de s’isoler avec les pestiférés pour tacher
d’en sauver plus qu'il n'en échappait sans traitement:
Mais on ne s’accordait pas avec eux, au sujet d'une rétri-

233) Ibidem, pag. 221. " i
234) Ibidem, pag. 542. ; ket
235) Ibidem, pag. 220.
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bution équitable de leurs services. Et puis les chirurgiens
allemands, forts de Pappui que leur prétait 'Agence con-
sulaire, prenaient des allures d’indépendance, gqui les met-
taient quelquefois en conflit avec les ordonnances prin-
ciéres et ceux qui voulaient en user contre eux ou leurs
clients.

Restaient donc les empiriques qui offraient leurs
services 4 bas prix. Un Janaki se contentait de 50 thalers
par mois. 1l est méme probable que ce salaire iconstiluait
pour lui une faveur du Prince Hangeri. Les valelslde peste
ne touchaient que 1 thaler, et certainement I'ancien gen-
darme m'était pas plus grand clerc que ces modestes em-
ployés. D'un autre coté, le Prince devait se dire ‘que ¢'é
tait dépenser trop pour des malades que 1'on considérait
d'ors let déja aux trois quarts perdus et que la Providence
n'en traitait pas moins selon ses desseins. Un préjugé
commun aux classes dirigentes et au bas .peuple, faisait
des malheureux atteints de la peste, un objet de terreur
et de dégout que l'on ftuyait et abandonnait encore en
vie aux mains des mercenaires, avec la conviction qu’il
n’avait aucune chance de s’en tirer. Une guérison, ¢ était
un miracle de St. Haralambe ou de St. Vissarion.

Si au mois de Décembre 1798, malgré quelques cas
de mort suspecte, I'épidémie ne s’étendit pas a Bucarest,
cela était di vraisemblablement en partie aux mesures
trés sages du Prince, mais aussi surtout au grand ‘froid
qui avait commencé a régner et a la neige abondante
tombée la veille de Noél, ce qui mettait une entrave sé-
rieuse a la circulation 236). La peste finit dés lors [de s'é-
teindre partout ol elle avait éclatté, mais pas lout-de-
suite évidemment, puisque les contumaces transylvaines
restérent en fonction jusqu'aux premiers jours de Mai 237),

Quoique 1799 fut une année de répit pour la Va-
lachie, on dut y rester T'arme au pied, car la peste ayant

236) Rapports de Merkelius, du 22 et du 30 Décembre

1798. Musée Brukenthal, Sibiu.
237) Rapport du méme & linternonce de Constantinople, du 13

Mai 1799. Ibidem.
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changé son terrain d’opérations, se montra bienlot en Mol-
davie. Les premiers cas furent signalés a Jassy au comr-
mencement de Juillet. La frontiére de la Transylvanie lut
fermée de ce coté et la quarantaine fut fixée a dix jours
aux points-contumace de Buziu, Timis et Bran. Quant
au point de la Tour Rouge, il restait ouvert, car on élail
plus garanti de ce coté, grice au fonctionnement dune
contumace trés sévére a Focsani, que le Prince de Va-
lachie avait fait instituer pour les voyageurs venant de
Moldavie 238),

Transylvanie et Valachie restérent a I'abri de toute
atteinte et de plus, en Moldavie, il y eul plus de peur
que de dégats. Un moment la peste était allée en augmen-
tant 239), puis assez brusquement elle s'arréta et aprés
le 15 Aoit ‘elle fut considérée éteinte, tanl en ville ue
dans les villages auxquels elle s’était étendue 247). Ce [ut
pour les pays roumains, la derniére atteinte du fléau jau
cours du XViIl-e siécle. Elle n’avait pas duré six semaines
el, comme tant d’autres pareillement icourtes et peu graves,
elle parait n’avoir été que la prolongation d'une épidémie
précédente mal éteinte, en l'espéce, celle qui avait sévi
jusqu’a la fin de 1798 en Valachie. il est linfiniment pro-
bable que, bien avant, la Moldavie avait recu un ffransport
de germes infectieux de sa soeur et voisine, mais que les
premiers cas de maladie avaient passé inobservés, étant
apparus dans les campagnes, en dehors de toul controdle,
et tout a fait sporadiques. Comme nous avons vu, icela se
passait généralement ainsi lorsqu’'une grande épidémie
tirait a sa fin, le virus s’atténuait de plus en plus.

H
Y

La peste, dans ces conditions, pouvait persister des
mois. Elle était peu mortelle. On n’y prenait plus lgarde

238) Rapports de Merkelius a l'internonce de Conslantinople
du 5 et du 14 Juillet 1799. Musée Brukenthal, Sibiu.

239) Torga. Studii si Docum. XXII, p. 279.

240) Rapport de Merkelius du 19 Aoat 1799. Musée Bru-
kenthal, Sibiu.
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el rien n'était plus facile alors, que le passage de la con-
tagion d’une principauté a U'autre, avee toules les chances
d'étre ignorée la aussi, lanlt qu'elle ne prenait pas une
allure plus vive. Ce n'était que si, parvenue dans une
ville ou un village important, propriété de boyard ou
marché, la contagion faisait brusquement quelques vie-
times, que I'éveil était donné. L’épidémie alors élait re-
connue, sans quon put la rattacher a son vrai point de
départ. C'élaient ces réveils inattendus du mal, vis-a-vis
duquel on se croyait depuis quelque temps a 'abri, que
certains auteurs du temps prenaient pour des pestes nées
sur place.

Ce que nous en disons ici ne doit servir qu'a nous
faire revenir a la question de l'origine des épidémies du
XVill-e siécle dans nos pays. André Wollf, médecin au-
teur, qui a Jassy, vit a partir de 1780, quatre explosions
successives de la peste, est catégorique et se rallie a l'o-
pinion de Démeétre Cantémir, qu'il n'y a jamais eu de
peste autochtone en Moldavie 241), Bien plus, il affirme que
rien n'est plus sir que l'importation du fléau par les
Tures ou des marchands venant de Turquie, toutes les
fois quil s’est manifesté en deca du Danube. (Test ce que
nous avons cherché a melttre en évidence pour les épidé-
mies dont nous avons fait ici 'exposé, en esquissant la
marche et les fluctuations de la contagion dans les con-
trées orientales, autant que la précision des documents per-
mettait dg le faire. LLa confrontation des dates nous a paru
concluente. :

Il est clair en outre que, d’assez bonne heure, les es-
prits les plus sagaces de Valachie et de Moldavie surent a
quoi s’en tenir sur la source des incessantes attaques de la
peste, que leurs pays avaient 4 souffrir. il n’y avait done
pas de probléme desimoyens de protection contre 'appari-
tion dulfléau et 'on ne doutait pas que cette derniére serait
coupée, du, jour ou il serait possible de fermer la frontiére
du eotédela Turquie, chaque fois que I'étatde santé de quel-

241) Andreas Wolfl. Beschreibung des Firstenthums Mol-
dau. Hermannstadt 1805.
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que partie de cel empire constituerail une menace. L'exem-
ple delaTransylvanie était la, siméme pas toujours décisif,
pour prouver combien le régime contumacial conférait desu-
reté relative, aux voisins d'un pays infecté. Mais la ichose,
tout A fait exclue en lemps de guerre, étail pour le moins
délicate en temps de paix, 4 cause des relations commer-
ciales imposées par la Turquie aux pays Iributaires, le
fatalisme des Ottomans ne laissant admettre i ceux-ci
aucun obstacle, méme léger, dans le champs de leur ac-
tivité, pour des raisons de santé. Aussi, comme nous 1'a-
vons vu, ne fut-ce pas avant 1785 qu'un Prince de Va-
lachie se déterminait a faire ce pas téméraire, qui icons-
tituait presque une tentative d’affranchissement.

L’essait trés timide des quarantaines de Michel
Soutzo létait forcément inapte a garantir la sanlé de ises
sujets, il m'en reste pas moins comme la marque d’un
lournant dams la vie sociale el internationale des Prin-
cipautés Danubiennes. Il semble en effet qu'a partir de
cette €époque, la conscience de leurs gouvernants s'ouvre
d’avantage a l'intérét des questions humanitaires touchant
les masses, autrement que par la charité banale. Cela wa
meéme jusqu'a lacquiescement i la coopéralion interna-
tionale, et ce phénoméne vaut la peine que nous en re-
cherchions la cause.

La situation des princes-régnants de Valachie et de
Moldavie n’était pas beaucoup changée aprés la paix de
Kutschuk-Kainargi. Peut-étre étaient-ils un peu plus génés
dans leur initiative, par l'immixtion de nouvelles puis-
sances étrangeéres, dans les affaires de leurs payvs et voila
tout. D'autre part il n’est pas juste de supposer qu'un
Michel Soutzo ou un Alexandre Mourousy fut un prince
plus éclairé quun Nicolas ou un Constantin Mavrocordat.
il lest évident que le poids qui avait manqué aux jusles
revendications des uns, lorsqu’il s’était agi de solutions
d'une portée dépassant I'intérét des nationaux seuls, les
autres l'avaient trouvé. Cela ne ‘pouvait étre qu'un 6évé-
nement politique capable de produire une forte impression
sur l'esprit public, tant dans nos Principautés que dans
le pays suzerain, qui avait déterminé ce progrés. Un
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evénement de celle nature qui venait de se produire, ¢ étail
I’établissement de consuls étrangers dans les Principautés,
notlamment un russe en 1781 et un autrichien en 1782
(C’était de l'appui de ces protecteurs de ghiaours comme
eux-mémes, que les hospodars se sentaient sans-doute
forts.

il est incontestable que cette nouvelle institution
eut un effet heureux sur la vie des Principautés, princi-
palement le consulat autrichien, qui exerca un role hau-
tement civilisateur, en contribuant largement a lintro-
duction petit a petit des réglements sanitaires ot de [lous
les moyens de lutte contre les épidémies, que I'Autriche
avail mis en vigueuar en Transylvanie. Maintes dispositions
prises par le Prince régnant de Valachie n’élaient dues
certainement qu’aux suggestions de I’Agent consulaire au-
trichien.

il est vrai d’autre part que depunis longtemps 1'imi-
tation de ce quon entreprenait au-dela des montagnes
en temps de peste, afin de parer aux progrés du mal,
avait commencé tant en Moldavie qu'en Valachie. C’esl
ainsi que les lazarets des malades, puis ceux pour con-
tacts apparurent.;Ensuite les cordons sanitaires, I'isolement
du personnel chargé de la lutte antipesteuse, diverses
prohibitions et interdictions a temps. Puis enfin, ce ful
la Commission sanitaire et une désinfection rationnelle,
qui vint remplacer 'unique moyen de la deslruction par
le feu. Mais combien les mesures qui existaient avaient-
elles été incomplétes et gauchement appliquées avant 1782
et combien elles gagnérent en ampleur et en ordre dua
temps des Princes Michel Soutzo et Alexandre Mourousy!
Combien ide détails s’y ajoutérent et combien la cam-
pagne qu’il fallait reprendre a chaque retour du mal Tre-
vétail progressivement un aspect de précision, de <ohésion
et d'opportunité!

Ce qui avait manqué aussi et malheurensement con-
tinuait a faire défaut, c¢’était un personnel éclairé et dé-
voué, surtout des médecins instruits et d’'une abnéguation
suffisante pour faire quelque chose de plus que le diag-
nostic de la peste.
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Il y avail bien eu quelques modestes chirurgiens cqui
n’avaient pas craint de donner leurs soins aux pestiférés,
comme Ghudini, Morrocutti et Joseph Weidinger ), les
deux derniers ayant pay¢é de lear vie leur abnoégation.
Et c'était encore a linfluence bien-faisante de 1'Agence
consulaire, qui avait attiré ces professionnels originaires
de pays autrichiens et qui mettait méme son médecin fan
service de la prophylaxie sanitaire, que cette inlervention
si indispensable quoiqu’assez faible fut due.

Un autre moyen dont les princes du XVIil-e si¢cle
ne disposaient point, en I'absence d'une armée nationale,
c¢'était une force consciente disciplinée qui put assurer
la garde de tout 'appareil préventif et curatif, ainsi lkque
I'application stricte des réglements et des ordres.

Le sort voulait que les Principautés Danubiennes
eussenl a subir encore un certain nombre d'atteintes dés-
astreuses du fléau, dont elles avaient déja tant ‘eu a souf-
frir, avant de wvoir ces lacunes comblées et pouvoir
dorénavant, non seulement réaliser leur propre sauve-
garde, mais aussi constituer un rempart salutaire pour
quelques aulres pays voisins.

242) Corresp. de I'Agence consul. autrichienne de Bucarest.
Musée Brukenthal, Sibiu (Collect’'on Zimmermann).
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M. POPPER, C. RAILEANU si I. PINCU: Intradermoreactia cu
filtrat tuberculos la aduit.

Cercelirile noastre experimentale pe cobai!) urmate de cerce-
l#ri clinice la copiii noi-niiscufi din mame sinitoase si tuberculoase
ne-au permis s demonstridm existenfa unei alergii dermice specifice
infeetiunei cu virus tuberculos filtrant.

Aceastd alergie dermicd se poate evidentia prin intradermo-
reactii positive cu un filtrat de culturi bacilare pe mediu solid si e di-
feritd de alergia tuberculinicd prin aparifia ei mai precoce cit si
prin evolufia ei ulterioari.

Rezultatele noastre au fost confirmate deplin prin cercetirile
lui Nelis3®), Calmette si colaboralorii siit) si recent de Pais-
seau, Valtis si Van Deinse?®). Eram deci indreptififi si con-
siderdm intradermo-reacfia positivi la filtrat tbe. ca un mijloc de de-
pistare al infecfiunei active cu virus filtrant tuberculos.

Am ciutat si extindem si la adulli cercetarea alergiei culane la
filtrat, studiind comparativ intradermoreacfia cu tuberculind 1/1000 si
intradermoreacfia cu filtratul tuberculos inactival preparat dupd ur-
mitoarea technici ®):

1. Se racleazi cu o spatuli de platini suprafata coloniilor
bacilare, dezvoltate limp de 50—60 zile pe mediul solid al lui Pe-
lragnani.
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Mediul de culturd nu trebue alins.

2. Coloniile bacilare astfel obtinute se emulsioneazi homogen
in proporfic de 2 gr. bacili pentru 100 cme. api fiziologicd glice-
rinatd 0505,

3. Emulsia obfinutd se filtreazi pe hartie Chardin si apoi pe

Chamberland L. 3. Absenla de elemente microbiene vizibile
sau cullivabile controlati in filtrat, acesta se incilzeste o ord la 60,
3 zile consecutiv. Filtralul astfel inactivat pierde orice virulen{i pen-
tru cobai '

Filtratul fiolat se péstreazi la ghelar si poale fi utilizal in
decurs de citeva luni dela prepararea pentru intradermo-reactii.

Din eele 370 de reaclii practicate in serie la bolnavii ospita-
lizali in clinica' I-a Medicald, nu vom reline aci decidl rezultatele
observate in afecliuni tuberculoase precum si inlradermo-reactiile
pozilive la filtral oblinute in alte maladii.

Ldr |Ldr Tel

: : - ' Numdr ,

Diegqoatic, Clidc caz. ! Fil(rat | bercufind 1,
| 2 ‘ 4+ Joi Il
2 -+ ‘ - |
: e 27 = T ot |
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Ne permitem sd insistim asupra existenfei disociate in unele
din cazurile noastre, a reaclici pozitive la filtrat si negalivi la tu-
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berculind  Aceastdi reaclie disociati am pulut-o intidlni la pacienii
suferind de alecliuni a ciror etiologie tuberculoasi e discutalid, cum
¢ cazul unui limfogranulom malign si a 3 cazuri de cirrozid vezicall
lip Laénec. Nu am observat niciodati insid la indivizi séinitosi reactii
cutane positive la filtrat B.

Pe de alld parte, variafiile cunoscute ale alergiei tuberculinice
in cursul evoluliei unei infecfii bacilare, frecuenfa la adult a alergiej
tuberculinice in strdnsd legiluri cu infeclia primard tuberculoasi
latentd sunt factori cari impiedici o inlerpretare justi a valorei
intradermoreactiei pozitive cu filtrat tuberculos la adult.

Putem tolusi admite cid alergia cutanati la filtratul tubercu-
los reprezinti si la adult exislenfa unei infecfii active cu forme {il-
lrante cari intovirigesc in mod constant forma bacilari a viru-
sului tuberculos.

1) Popper M. et C. Rdileanu: C. R. Soc. Biol. XCVI. 1237
(1927). 2) Popper M., Slobozianu et C. Riileanu: C. R. Soc.
Biol. XCVI. 1235 (1927). 3) Nélis P. C. R. Soc. Biocl. XCVIII. 81.
4) Calmette et 8. Voltis: Ann. Inst. Pasteur XLIV. 19. (1931).
5 Paisseau, 5. Voltis ‘el Van Deinse: C. R. Soc. Biol. CX,
22 508 (1932). 6) Popper M. et C. Raileanu: C. R. Soc. Biol.
XCVIII, 1073.

(Clizica a III-a Medicald, Prof. C. Bacaloglu).

M. BLECHMANN : Asupra debutului intercleido- hilar al tuberculozei
adultului,

Discufiile asupra primelor manifestiri ale tuberculozei de debut
la adult sunt incd deschise si centrul preocupirilor formeazii regiu-
nea hilard, intercleidohilard relevati de scoala francezd sau subcla-
viculard sus|inuti de acea germani.

Unii incearcd si idenlifice aceste din urmid douii manifestiri
de debut, tuberculoza inlercleido-hilari de tip Leon Bernard cu
luberculoza subclaviculard — . Fruhinfiltrat-ul* Assmann-Rede-
cker, pe cind allii le separdl atit din punct de vedere topograflic cat
51 mai ales din acela al patogeniei lor. Astlfel, dupid chiar autorii aces-
lor forme de debut, tuberculoza intercleido-hilari ar corespunde de-
butului fuberculozei prin reinfectiune endogeni iar . Frahinfiltrat-ul®,
dibutului prin reinfecfiune exogeni.

Majorilatea fliziologilor nu sunt insi de acord in a recunoaste
in modalildfile de mai sus doud entitifi clinico-radiologice dislincte
si u1 numir insemnal de autori se intreabd dacd aceste manifestiri
intercleido-hilare sau subclavieulare corespund realmente momentului
de debut al tuberculozei adultului sau dacd asa numitul ,debut”
nu marcheazi de fapt o etapid mai avansaldi a debutului propriu zis
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ascuns pind la un moment dat in ganglionii hilului. Astfel, Ser-
gent si Durand cred cii debutul ganglionar adesea mascat de ele-
mentele vasculare si cord, este mai frecvent decit se crede. Calmelle
si Jousset suslin deasemeni c¢ii adenopatia hilari este primilivi,
bacilii fiind adusi in ganglioni pe cale limfatici de unde pot invada
mai tirzic parenchimul pulmonar pe cind Parrot, Kuss, Gohn
s. a. sprijind ipoteza dupi care adenopatia hilari esle secundari le-
ziunei pulmonare care ar marca poarta de intrare a infecfiunei iu-
berculoase.

Observatia unui caz demonstrativ, ne permite repunerea in
disculic a problemei debutului intercleidohilar al tuberculozei adul-
tului si a patogeniei acesteia, aritind odatd in plus cid momentul
debutului parenchimatos nu corespunde momentului de debut ecare
de fapt este ascuns in ganglionii hilari si care poale pe cale (oxici,
dela distanti, si determine limfangite sau infiltrate exudative inter-
cleido sau infraclaviculare considerate manifestiri de debul.

Este vorba de o bolnavid in virsti de 20 ani, studentd, care ne
consultii in Ianuarie 1931 pentru stare subfebrili (37—37%6) inso-
{iti de transpiratie vesperali, tachicardis si oboseald Ia e21 mai mic
efort, inapetenti, slibire si tuse seacii de vreo 3—4 siptiméini.

Antecedentele personale ale pacienlei prezinld importanti in sen-
sul cii astfel de stiri subfebrile insotite de pierderca greulifei s'au
mai ivit in 3—4 rdnduri in cursul copiliriei si adolescentei si cari
nu s¢ reduceau decit dupéd ingrijiri si cure prelungitz de repauz. Ul-
limul episod febril il avusese cu 11/, lan inainle, acasi, (pacienta esle
din provincie) in casa pirinteasci unde conlocuia cu tatdl ei un
vechin bacilar si seminitor de bacili si o sori suspecti de luber-
culozid pulmonari.

Pacienta a intrerupt contactul cu mediul familiar de aproape
115 an, deci imediat dupid ultimul episod febril. De atunci, abia cu
ocazia sirbidtorilor din iarnd 930/31 pacienta se reintoarce acasi,
unde ridmine 2 luni. Maladia actuald coincide cu revenirca pacieniei
din concediu si reluarea acliviliitei universitare.

La examenul elinic nu depistim decdt asprime respiratorie
si tuse zbucnitoare in fosa supraspinoasid dreapli si respirafie su-
flanti paravertebrali de aceiasi parte. Radioscopic, imaginea cAm-
purilor pleuro-pulmonare apare normald. Expectoralia, intermilenti,
mai frecvent malinald, uneori net purulenti, este examinati in re-
pelate rdnduri cu rezultat negativ.

Pacienta mai prezinti mici semne de tiroidism si fenomene de
coliti stingd. Cu toati discrefia semnelor clinice si radiologice,
noi ne oprim la diagnosticul de febri de inpbregnatie §i toxemie ba-
cilari prin reactivare, riménind ca acest diagnoslic si fie inlarit
in viitor fie prin evolufia maladiei fie prin aprecierea retrospeclivi a
rezullatului terapeulicei ce vom institui.
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Recomandim pacientei repauz la pat si medicafie tonici si re-
calcifiantd. Peste 2 luni, revedem pacienta complect restabiliti. 0O
lunii dupid reluarea activitifei (Aprilie 1932) si in plind sinitate a-
parentd. bolnava are o micii hemoptizie cireia ii urmeazi curind
intreg cortegiu simptomatic amintit mai sus. Cu loale aceslea, exa-
menul clinico-radiografic si baciloscopia rdmin mereu negative. Cu
tot repauzul inslituit insd, fenomenele clinice (febra, transpirafia,
sleirea si pierderea greutifei) nu se amendeazii si in luna Mai, pa-
cienta are o noui hemoptizie iar 2 siiplimini mai lirziu, o radio-
grafie de control arati imaginea hilului drept miériti si proliferatd
inspre regiunea subclaviculari formind o refea din trabecule fine.
Abia in Iunie, apar primele raluri subcrepitante in fosa supraspinoasi
dreaplii si un nou control radiografic precizeazi o infillralie ganglio-
pulmonarid dreapti de tip inlercleido-hilar. Baciloscopia este la a-
ceasta dati pozilivi,

Cu aceastd ocazie, ficind o anchetd mai aminunfild in vederea
unei profilaxii active in cdminul in care se afla aceasti sludenli. am
putut depista un nou caz de tuberculozd deschisid si spre marea mea
stupefactie, chiar in camera aliturati pacientei la o bund prielend a
acesleia ceace constiluia pentru bolnavi focarul principal de rein-
fectie exogeni.

Bolnava este internald in sanalorin Aiud unde maladia evolueaza
benign, spre rezorblie ad integrum fird nici o alld inlerventie decit
aero si clino-terapie. Bacilii dispar curdnd din sputi, ralurile se usuei
si dispar deasemeni, iar dupid 8 luni de curi, la esirea din sanatoriu,
imaginea rﬂrlmgrahcii arali o curifire complecti a campului pul-
monar §i regiunei intercleido-hilare interesate.

Iald deci observafia unei bolnave cireia ii gisim atdt in an-
tecedentele colaterale cat si in mediul ei actual sursele si momentele
de reinfeclie tuberculoasi exogend si cirora le regiisim episoade clinice
si radiologice corespunziitoare. Evolutlia acestor episoade prezinti un
dublu interes; intiiu pentrucd pune in evidenti raportul fenomenelor
clinice fald de cele radiologice stabilind valoarea momentului radio-
logic in care se incadreazd tuberculoza interleido-hilard si apoi pen-
lrucid aruncid o lumind asupra condifiillor patogenice in care s'a dez-
vollal aceasld formid de tuberculozi.

Intradevir, din istoricul si observalia pacientei, rezulii wci
repelatele manifestiri morbide la incepul numai clinice si nepaiwgno-
monice apoi radiologice, erau inloldeauna precedale sau insolite
de reinfecfiuni bacilare aerogene masive.

Tol din anamneza si datele observaliei prezenle reese cii acesle
fenomene de reinfecfie nu s'an manifestat la incepul decit prin
semne clinice generale; febrd, transpiratie, sliibire si astenie, indi-
ciand o stare de inpregnare si inloxicare tuberculoasi masivi.

Semnele clinice locale si cele radiologice manifeste, nu apar decit
lardiv si la o dali cind daloriti hemopliziilor repetate, natura tu-
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berculoasi a afecfiunei era tridati iar aclivilalea bacilari bénuiti
a fi in ganglionii hilari.

Intilnim deci in cursul acestui puseu luberculos evolutiv 2 e-
lape; o etapd ganglionard, clinicii, loxemicid neradiologicii si o etapi
cllinico-radiologicii. Aceasti din urmii manifeslare reprezinid stadinl
mai avansat al maladiei, denumit intercleido-hilar,

Urmeazd de aci cii tuberculoza intercleido-hilard, cel pulin in
cazul de fali nu reprezinti o formi de debut, ci un fenomen secun-
dar al debutului ganglionar al tuberculozei. Fenomenele clinice premer-
gitoare manilestirilor radiologice inlercleido-hilare sunt expresiunea
fenomenelor toxice a ganglionilor reinfectali si reactivali si cari mar-
cheazi de fapt 'momenlul debutului tuberculozei, momentul gangiio-
nar. Propagarea pe ecale limfatici a loxinelor sau Dbacililor dela
ganglionii reactivali, poate da naglere limfangitei apoi alveolitei in-
tercleido-hilare care determind momentul secundar, parenchimatos,
in evolutia puseului tuberculos ganglio-pulmonar,

Reversibilitatea fenomenelor parenchimatoase ce urmeazd ri-
cirei sau inchistiirei ganglionare, este o dovadi in plus cii tuberculoza
intercleido-hilarii este o manifestare secundari a debutului ganglionar.

Deasemeni, rezorbfia limlangitei si a fenomenelor exudative
intercleido-hilare dupi suprimarea focarelor de reinfecfie exogene din
mediul ambiant i a posibilitililor de rezorblie de la focarul gan-
glionar aduc un argument in plus in susf{inerea ipotezei s$i anume
cd reinfeefia exogend (aerogenid) spre deosebire de ceace susline
L. Bernard, are un rol capital in determinarea formei de (uber-
culozdi intercleido-hilard.

S. IRIMESCU : Principii de deontologie. — Publicati in extenso in
Roménia medicala¥.
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————

NASTA M., TOCILESCU A. si BACANU C.: Trei ani de coiapso-
terapie nmhulatnrie

In starea actuali a armamentului nostru antituberculos, cu po-
sibilitifile de internare alit de reduse, un foarle mare numiir de
bolnavi justifiabili de colapsoterapie sunt pusi in imposibilitate de a
beneficia de avantagiile acestui Iratament. Deasemenea aceia ciirora
tratamentul li s’a instituit in sanatorii, nu pot rdminea acolo limpul
necesar destul de lung pentru a fi tratali pidnid la vindecare.

In aceastd situatie, la noi in fard mai mult ca oriunde s'a im-
pus nccesitatea aplicdrei pe o scarii cit mai intinsi a colapsolerapiei
ambulatorie. La fel cu autorii striini §i la noi au obfinut bune re-
zultate cu aceasld praclici acei care au aplicat-o ca de ex.: Crii-
ciuneanu si Blechmann, Belciugiifeanu, Rusescu si
Gheorghiu.

Timp de trei ani noi am practicat colapsoterapia ambulatorie
la dispensarul de proflilaxie a tuberculozei No. 1 in Bucuresti al Ca-
sei Centrale a Asiguriirilor Sociale.

Bolnavii la care am aplicat acest tralament instituind pneumolo-
racele dela inceput la dispensar erau acein care nu aveau dreptul
la internare in sanatorii, neavind vechimea necesard, sau nefliind ei
insisi asigurali ei numai membrii ai familiei asiguralilor; ea §i aceia
care desi aveau dreptul nu puteau din motive personale sid acceple
internarea De asemenea s'au fdcut insuflafii bolnavilor la care pneu-
moloraxul a fost instituit la sanatoriu.

In cursul anilor 1930, 31 si 32 am avut in tratament 181 de
bolnavi din care 98 birbali si 83 femei. Dintre acegtia 58 au incepul
tratamentul la sanaloriu, iar 123 la dispensar, obfinind urmitoarele
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Tar dacid am eonsidera, punfindu-ne in condifiile ecele mai grave,
pe toli bolnavii pierdufi din vedere (49) ca agravafi, i i-am adinga
la cei eunosculi ca atare si ca morfi, am avea in total 76 de cazuri
bune, 32 mediocre, fali de 57 agraviri; sau in ‘procente 469 bune;
19,505 mediocre i 39,59% agraviri.

Exudate pleurale au survenit in 58 de cazuri, adicd in propor-
fic de 359, dintre care numai 14 au inpiedicat continuarea tratamen-
tului prin refacerea continud si rapidi a lichidului i formare de
simlizdi, deci in proporfie de 249,s. Totusi la mul{i bolnavi ajunsi
la simflizii evolutia ulterioari a fost favorabili.

Accidenle propriu zise, afari de o perforajie pulmonari, care
insii m'a avut consecinfe grave, la o bolnavi mai in varsti, nu am
avut la un tolal de 1944 de punclii.

Din toate aceslea eredem cd pneumoloraxul ambulaloriu Ire-
bue si intre in practica curentd a dispensarului Inocuitdtea complecti
a metodei practicale in aceste condifiuni, rezultatele destul de salisfi-
ciiloare, ne indreptifesc la aceasla mai ales cind e vorba de bol-
navi carc firi de aceasti acfiune terapeutici ar fi ldsali fird nici
un fel de ingrijire deci condamnali la o agravare siguri.

In fine nu trebue neglijat si considerentul ci aceasti activitate
terapeutici a dispensarului ii conferi un prestigiu deosebit in ochii
bolnavilor isi asigurd astfel o activilate de depistare si de suprave-
ghere a bolnavilor pe care fidri aceasta nu ar putea-o avea nici
pe departe.

Dr. I. TATARANU si Intern GH. CONSTANTINESCU: Tratamentul
Plo-pneumotoraxulul tbe. prin spélaturi pleurale.

Din diferitele tralamente intrebuinjate in pio-pneumoltoraxul
the,, spiiliturile pleurale au dat rezultate mulfumitoare.

Aceasli metodid se practici de mult timp, si o literaturd bogali,
aralii rispindirea ei.

Voi cita citeva din publicafii mai ales cele fidcule in revislele
medicale

It Presse Medicale din 7 Octombrie 1925, gisim un articol al
lui Muralt si Weiller o bibliografie aproape complecti inso-
leste acest arlicol. Deasemenea in Presse medical din 6 August 1930
un articol al Iui Pissavy.

In Paris Medical din 25 August 1928 si Paris Medical din 12
April 1930, giisim cfite un articol de Apostolides §i Hadgissa-
rantos.

In Revue de la Tuberculose d11, p. 1010—1018 (1931) articol de
Bezancon F., Azoulay §i Tournant, in care se descrie '§i
un aparat pentru spélilurile pleurale tot in Revue de la Tuberculose
1931, p. 72 un articol a lui Mineret si Meller.

In Beitrdge zur klinik. der Tuberkulose fas. 2—3,
1926, un arlicol de
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Deasemenca Mieres in Semama medica I, 53 din 5 ITunie 1927.

Slobodjanik I.: Vest soreni, Med. 4, 257 (1928) din Rusest.
Ferrando G.: Riv. Pat. ¢. clin. The. 6, 242—244 1932).

Kefes, E. Lawrence: Ann. surg. 93, 1050—1063 (1931) di -
rezullatele la 41 eazuri cu Empyem bilateral.

Dumarest si P. Brette in Praligue du Pnenmothora 1929,
descrie aménunfit acest fel de lralament.

Profesor Sergent fiind contra toracoplastiiler recomandii spi-
ldturile pleurale.

Profesor Theohari in Terapeutica boalelor Aparatului res-
pirator (1931) indicind acest fel de tratament

Recent Dr. Poper in comunicarea ficuti la Soc. de Tubercu-
lozét din 11 Junie 1932, da 2 cazuri cu rezullate fericile.

Pentrn spalilurile pleurale me pulem servi san de drocaral
Kass sau e un lrocar cu 3 wobinele dupid metoda Dumarest un
orificiv in conlact cu manomelru, si altul in contact cu un aparat
Polain.

Mai simplu putem intrebuinja un trocar obignuit, care se adap-
teazii la un aparat Potain cu care se scoale puroiul si inlroduce
lichidul antiseptic care servesle pentru spilitura pleurali.

Se scoale puroiul de pleuri complect si canlitatea de lichid ce
s¢ dntroduce si nu fie mai mare decil exudatul exiras ca si evi-
lim noi insdiménjiri. Spilitura se repeli pand ce lichidul ese lim-
pede, 4—35 lilri de solutie e necesard la o sedinfi.

Am intrebuinfat solufia Gessen sau solujia Rivanol 1/20000.

Se iau toate misurile spre a evila insemidnlirile in [esuturile
care le stribate lrocarul, se intreduce la urmid o mici canlitale din
solulic antisepticd inlrebuinlald si se pune un pansament compresiv.

Acest tralament l-am intrebuinfat pe un numér de 7 bolnavi
din spital a cidror observalie o vom reda in scurt:

I. M. B. Tuberculozi ulcero-fibroasi. Pio-pneumolorax spontan
sting,

Intrd in Spital 4 Ocl. 1932, Boala a incepul acum 15 ani, puseu,
avea mici hemoptizii.

In Tulie 1932, a avut un puseu febril §i dureri violente in hemi-
loracele sting. Bolnavul exirem de grav, dismneizant, puls 130---140,
nu poate s se odihneasci de cit in fololin.

Examen radioscopic si radiografic: Pulmonul sting colabat,
aderent.

- Spre wvirl, spre hil se observd o caverni de mirimea unei
nueci. Exudal pand la a 6-a coasti. Mediaslinul deviat. Pulmonul drept
leziuni fibroase.

Imediat se extrage 250 eme. puroi din pleurd §i 300 cmec. aer,
pinii ‘ce presiunea la manometru devine negativi. :

Usoard ameliorare pentru 2—3 zile.
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Dupéd 6 zile (11 Oct.) starea devenind extrem de gravd se ex-
trage 500 gr. lichid purulent, fdcindu-se spilituri pleurale cu so-
lutie Jessen '

La 19 Oct. piopneia accentindu-se si febrd. Crescind se face
o noud spiliturii pleurald, cu aceleasi bune rezultate.

La 10 Noembrie se repeti din nou acest trabanur. Bolnavul
merge din ce in 'ce ‘mai bine, temperalura a seéizul sub 37, poate .si
faci plimbidri prin oras, lichidul a dispiirut apmape complect, a
cigligat 8 kgr. si e afebril.

Voi enumiira numai celelalte cazuri: :

S. D. Tuberculozd ulcero-fibroasi bilalerali. Piopneumotoraz-
spontan drept.

V. B. Tuberculozi ulcero-fibroasi. Pio-pneumotorax dr.

M. A. Tuberculozi uleero-libroasi. Pio-pneumolorax drept.

M. D. Tuberculozd ulcero-cazeoasi localiz. pulm. stang. Pio-
pneamolorax sly. econsecutiv pneumoloraxului lerapeunlic, i sa Tacul
si toracoplastie. :

A. N. Tuberculozi ulcero-cazeoasd localizat pulm. dr. Pio-
pnevmotorax dr. consecutiv pneumo-loraxului terapeutic.

St. B. Tuberculozii ulcero-fibroasi localizati. Pio-pneumotorax
sponlan drept.

le-.“:lunl* Spiliiturile pleurale ¢ un tratament care di rezullate
de multe ori foarte bune ca in cazul bolnavului No. 1, In cazurile la
cari s'au aplicat de noi, toracoplastia, {inind cont de starea gravi
in care se giaseau cei mai mulli bolnavi, era inaplicabili.

In cazurile grave aplicate desi nu au adus vindecarea pacien-
tului din cauza leziunilor prea intinse, totusi bolnavii au simlit o
ameliorare simliloare si cerean cu insislenfd acest fel de tralament,

E un tratament simplu si la indemdna fieciiruia.

Dr. I. TATARANU si Intern CONSTANTINESCU: Tuberculoza pul-
monard la o bolnavda cu anomalii multiple ale cordului.

In ziva de 26 Oct. 1932, intrd in spilal bolnava S. M. in vrasli
de 21 ani. Febri continui, expectoralie muco-sanghinolenli.

Artecedente colalerale. Taldl lrieste, mama sucombati in urma
unei maladii de cord. 5 surori si nu frate sinilosi.

Ant. personale. La 6 luni a suferit o infeclie aculd probabil
meningo-enceflaliti, de cind a rimas cu impoten|d funclionaldi a
membrului inferior sling. -

Boala a debutal acum 3 luni cu un junghiu in regiunea precor-
dialii, febri mare, hemoplizii, si este inlernali de urgenid in Spitalui
Filantropia unde std 18 zile' si ese cu diagnoslicul: Bacilozi pulmo-
nardi, evolutiva exudalivi perzistenld canalului arterial (7).

Analiza sputei: Prezent B. Koch. La inlrarea in spital se gi-
seste In urmatoarea slare:
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Tegumentele si mucoasele normal colorate afard de partea car-
lilaginoasii a nasului si buzelor cari sunt cianozale. Usgoard cianozi
a extremitililor. E febrild, dispneici si expecloreazii o sputd hemop-
loic. Membrul inferior flase, nu poate execula miseiiri.

La ascultaii la ambi pulmoni raluri sub-crepitanie, Radioscopia
pulmon. Leziuni evolutive.

Cord. virful bate in al VI-lea spaliu intercostal in afara linii
mamelonare. Un suflu sistolic in regiunca mediostermali care nu se
propagi

Ficat. Limita superioard in al VI-lea sp. inlercostal, limita in-
ferioard intrece rebordul costal eu 2 laturi de deget. '

Splina usor percutabili. )

Examenul urinei. Nu confine albumini si nici glicozi.

Sedimentul. Numerosi cilindri hialini, epiteliali si  granulosi.
Globule rosii si leucocite numeroase.

Cantitalea de urind in 24 ore variazd 300—1000 gr.

T'cnsiunea arferiald. Braful drept (Pachon) Mx. 20, Mn. 8. Brajul
sling nu se percepe pulsul.

La 8 Tanuarie 1933. Apar pele purpurice confluente pe anle-
braful sting si mai diseminate pe anlebraful drept. Deasemenea pe
torace si flancuri aceiasi purpuri dar mai discreti.

Spuia se¢ menfine tol timpul pozitivi p. B. Koch. Reacfia Was-
sermann pozitivd.

Diagnosticul care se impune a fost Tuberculozd pulmonard e-
volutivi, in cecace priveste leziunea dela cord a rimas cu semn de
intrebare. Era o leziune congenitali si se fiecea o comunicare inlre
singele arterial si cel venos (cianoza mai ales).

In zina de 20 Ianuarie bolnava sucombii. La necropsie s'a gisit
urmiloarele:

Pulmoni. Aderenfe pleurale organizate la vérful drept. La sec-
{iune: Plamdnul drept mici caverne cu confinut cazeos, faza de infec-
liune aproape in toati suprafajla pliminilor.

Plamdnul sting aceleasi leziuni, dar mai limitala.

Rinichi. Se decorticii cu greutale. Substanfa corticali mai pa-
lidii ea piramidele.

Ficalul cu aspect muscat.

Splina usor miiriti, capsula ingrosali.

Cord. Valvulele aorlei acoperite de vegelalii friabile, care se
delageazit cu usurinfd, dedesuptul valvulelor se observi un canal
priv care t ece ugor o sondid si care rispunde in auriculul drept.

Inima dreaptd. Tricuspida normali. Artera pulmonari e redusi
cu calibru la jumitate, valvulele sunt unite la bazd si pline de ve-
getalii friabile. Acesle vegetafii aslupau aproape in infregime lu-
menul  pulmunarei. Dar cireulajia s'a pulul face, cici pe  lrasclul
pulmonarei se giisesle cuaguli de singe.
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Sedinta din 3 Aprilie 1933

Prezideazi D-1 Dr. 1. BALANESCU

———

SUMARUL:

Gh Alexiu: Tratamentul pleureziilor maligne prin spélaturi pleurale.
L. Campeanu : Consideratiuni asupra colapsoterapiei in tuberculoza pulmonara.
M. Popper: Cavernd gigantd incompresibild colabatd dupid exudat artificial

GH. ALEXIU: Tratamentul pleureziilor maligne prin spaléturi
pleurale. — Prezentdri de cazuri.

Docent Dr. LIVIU CAMPEANU : Consideratiuni asupra colapsotera-
piei in tuberculoza pulmonara.

In cursul ultimilor ani, am avut ocazia si execul o serie intreagi
de interventii chirurgicale de colapsoterapie in tuberculoza pulmonarai.
Din ridndul lor doresc si vii prezint patru cazuri pe care le-am ob-
servat impreund cu d-1 dr. Alexiu si in parte cu d-1 dr. Popper.

Ele mi se par instructive, deoarece demonslreazi faplul, ci:

1. Prin colapsoterapie putem salva ori Iransforma relativ vin-
decabile cazuri, care altfel sunt pierdute.

2. Nu ftrebue si ne descurajim, dacii la prima incercare de
colapsoterapie, nu am ob{inut colapsul agteptat, ¢i trebue si recurgem
la celelalte procedee ce ne mai stau la dispozitie.

3. Sd aplicim totdeauna intdiu procedeele mai usoare, firi
ca sii punem la incercare prea grea rezistenfa bolnavului, cici si a-
ceste dau uneori rezultate favorabile, surprinziitoare.

4. S84 ulilizim toale mijloacele de invesligalie, pe cari ni le pun
la dispozilie clinica si laboratorul, ea si putem slabili un diagnostic
exact al leziunilor. Altfel putem comite greseli.

Desi timpul scurs dela operalii inci nu ne ingidue si tragem
concluzii definitive, tolusi cazurile pe ecare vi le prezint sunt intere-
sante si incurajatoare. Colapsolerapia aplicati de noi a transformal
complect in bine starea bolnavilor operali.

I. — Pacientul B., in etale de 17 ani, elev de liceu, se imbol-
nidveste bruse cu temperalurd mare in cursul lunei Martie 1932,
boali pe care medicul a diagnostizat-o de gripi. Febra stabilindu-se
in jurul lui 38° C. si necedind nici dupid trei sdptiméni, pacientul

*
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pleacit la Bucuresli, unde consulti pe d-1 dr. Popper. D-sa ii
slabilegle diagnosticul de tuberculozii excavali a lobului superior
sting si il sfituegle si se interneze intrun sanatoriu de altitudine.
In Iunie, pacienful intrd in sanatoriul Excelsior. La inlrare in sana-
toriu, pacientul era afebril, prezenta stare generali buni, tusea insi
5i expectora abondent spuli baciliferi. Dupi o siptimini aplicarea
poneumoloracelui nereusind, este pusid indicalia friniceclomiei, pe care
0 execut in spitalul Mirzescu, de sub c¢onducerca mea.

Operalia am execulat-o in aneslezie locald cu solutie de novo-
caina 0,5% cu un mic adaus de adrenalini. Anestezia a fost sus|inuti
ca de obicein si de o injeclic subcutanati, de dilaudid-scopolamini
si morflinid. Porfiunea smulsi a nervului era de circa 15 em. Pacientul
a plecal incd in aceeasi zi la sanatoriu unde si-a conlinuat cura o-
bisnuitd, asociindu-i-se si un tratament cu sanocrizini.

Fenomenele au regresat tot timpul de asa manierd, cd dupi
8§ luni de tratament pacientul a fost in slare si-gi reia activitatea in-
trerupli scoldreascd, iar din caverna care avea dimensiunea de
6 em./5 em. diametru nu se mai observa nimic. Astéizi, pacientul
nu mai prezinti nici fenomene clinice, nici radiologice. Cazul acesta
confirmi situafia lui Leon Bernard, Cundi, Bernou, etc.,
cari considerd [frenicectomia echivalenti in rezullate cu pneumolo-
racele artificiale. Vom apela deci la acest proeedeu, chiar si in ca-
vernele lobului superior, atunei cind pneumotoracele esle irealizabil
din cauza aderenfelor pleurale sau din cauza stirii generale a bolna-
vului. Nu vom aplica niciodati toracoplastia inainte de a incerca do-
bandirea scopului dorit prin frenicectomie.

II. — Pacientul C. T., de 23 ani, student, se imbolniveste in
Maiu 1930 cu temperaturid si slibiciuni, semne care cedeazid in
Iunie 1930 in urma instituirei pneumotoracelui artificial. Dupii trei
luni de tratament, face un hidro-pneumotorace, care este tralal in
spilalul Filantropia din DBucuresli. Lichidul dispare. In Februarie
1931, pacientul, este internal in sanatoriul Toria, unde dupid o luni
incercarea de a institui pneumotoracele, nu reuseste. In Iunie 1931 se
interneazd in sanatoriul Excelsior cu lemperatura 37,6, 37,7° C. Aici
slacrea pacientului se agraveazd, temperatura se ridici la 39° C., pa-
cientul are doudi 3 scaune diareice pe zi §i expectoreazd 200—250
cim. cubi de sputd baciliferd zilnic.

La 16 Octombrie 1931, ii fac frenicectomie dreapld in anes-
tezie locald, smulgindu-se o porfiune de 10 cm. din nervi. Freni-
ceclomia nu a modificat mersul boalei. La 27 Decembrie ii fac to-
racoplastiec inferioari dreapti, resecind 84 cm. din coastele 6—11
dupi metoda lui Sauerbruch. Operajia este suportald relaliv
ugor. Temperatura scade treptat la 37 si 4° C. Pacientul cistigi in
greulate si nu mai expecloreazi, decit foarte pufin. Ullerior tralat
din nou in sanatoriul Exceclsior cdstigd 915 kgr. in greulate.
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La 29 Aprilie 1932 pacientul se prezinti din nou la mine penlru
al doilea timp de teracoplastie, ii rezez 60 cm. din coaslele 1—3.
Operafia este suportali usor. Temperalura dupi operatie se ridici
39 C. A patra zi dupid operafie constat infiltralie purulenld in por-
funca superioard a pligii. Deschid plaga panid la nivelul planului
muschilor intercostali. Aici conslat o bresi care conduce inlro ca-
vital: de mirimea unui pumn de adull, care se conflirmid a fi o ca-
verad mare, marginali. Aplic tamponada cu tifon iodolormal. Tem-
peratura scade treplat la normal, plaga se inchide complect dupd 2
luni. La 6 August pacientul revine in sanatoriul Excelsior unde se
afld si astizi cu o greutate corporald de 70 kgr. deia 59 cil a avul
inainte de toracoplaslie.

Starea generald a pacientului e foarle buni, pacientul nu mai
tuseste, nu mai scuipid. Spula e minimalid, eu caracler mucos §i ¢
Koch negalivi. Temperatura bucal oscileazi intre 37° si 371 C. La
radiografic se conslati cd pulmonul drepl este colabat la maxim,
nu se¢ vid urme de caverne. Pulmonul sting e intacl

III. — D-na Z. S, casnicid, do 26 ani, miritati. Boala actuali
debuteazia in 1925. Brusce cu temperalurd mare. Expeclorajie abun-
dentd, baciliferi. Se diagnosliceazd luberculozd pulmonard bilaterala
cu predominentii in stinga. Ameliorare simfitoare in urma tratamen-
tulni. Expectorafia scdzdnd foarle mull, iar temperatura revenind la
normal.

In 1929 reapar fenomenele morbide, de data aceasta localizale
strict la pulmonul sting. La radiografie se constati o caverni e-
normid de 7/8 em. la nivelul lobului sting. In 1931 Maiu, pneumo-
toracele nereusind se procedeazd la frenicectomie. Pacienla se insta-
leazd scurt timp duopd aceasta, in sanaloriul Excelsior cu o slare ge-
nerali bunid, pind in 1931. Tusea devine [recventd, expectoralia a-
bundentd, baciliferd, respiralia dispneizanti. Pulsul frecvent. Pul-
monar pacienta prezinti semnele clinice a unei caverne giganle in
regiunea subeclaviculard stingid. Ficatul era mirit si dureros la pal-
palie. Refuzidnd toracoplastia, piriseste sanaloriul in Septembrie 1931.

Prezentindu-se la mine ii fac primul timp de loracoplastie la
23 Iunic 1932, rezecind dupd procedeul lui Sauverbruch 76 cm.
din coastele 6—11. Operafia este suporiati usor. Vindecare per-pri-
mam. Caverna riaméne insid neinfluenfati.

La 6 August 1932 ii mai rezec 58 de cm. din coatele 1—5. S'au
rezecat deci in total 124 cm. de coastid. Caverna desi diminuali se
prezinti inci considerabili. Tusea continui, expecloralia rimine tot
abundentd. Din acest moliv se pune indicalia complectirii colapsului
pulmonar prin o loracoplastie anlerioard, pe care i-o fac in luna
Noembrie 1932, rezecindu-i 12 c¢cm. din coastele 2, 3 si 4. Ultima o-
perajlic a modificat radical starea bolnavului. Tusea dispare, expec-
torafia dispare aproape complect, numai dimineala mai expecloreazi
putin. In sputi se gisesc rar bacili Koch. Pacienta nu mai esle dis-



i Y Bulelinul Soe. pentru studiul tuberculozei.

pneicd. Local se aud cileva raluri, sgomote groase la nivelul ca-
vernei. La radiografie se constali ed din cavernii n'a mai rimas
decil o cavilale de mirimea unui ou de porumbel. Pulmonul opus
sfindilos.

IV. — Ultimul caz e instructiv intr'atila, ci el ne arati gre-
selile ce pot surveni in aplicarea tralamentului, alunci eind nu se
face examenul complecl. Pacienta nu a fost examinata si radiologic.

D. M., de 28 de ani, casnicii, mami a doi copii, greulatea corpo-
rald 46 de kgr. cu laringiti tuberculoasi. Este bolnavi de 4 ani si
Jumiilate. Abea in al treilea an recurge la medic. I se pune diagnosticul
da catar al varfurilor pulmonare.

In Ianuarie 1932, i se constitue la dreapla pneumoloracele ar-
lificiale, care este bine suporial pind in Seplembrie cind apirind
lichid in cavilatea pleurald, se soprimi. Starea generald se inrduti-
fesle, lent si progresiv.

In Ianuarie 1933 se pune indicalia de pneumotorace bilateral.
Pacienla refuzind aceasti propunere se prezinld la mine. La radio-
gralie se conslali:

In dreapta: se constali o imagine hidroaerici, cu colabarea
celor 2/3 externe a pulmonului. Sus pulmonul colabat este refinut
in turtirea complecti de douii mari aderenfe, din acest moliv ca o
caverni apicali de mirimea unui ou de giind, a ramas nelurtili. Cor-
dul si mediastinul sunt refractale si trase aproape complect la dreapta.

In stinga: Pulmonul prezinti o opacitate neomogend, marmo-
rati in jumitalea superioari, cu lrei caverne de mirimea unor a-
lune. Hilul este mirit, sinusul incd liber.

Slarea radiologicd evidenfiazd indicalia gresitd lerapeutici pusi
in lipsa examenului radiologic. Pneumotoracele dublu in acest caz
esle contra indicat, pulmonul drept fiind colabat si fixat in aceasld
pozilie, fird ca sd se fi turtit caverna dela varf. Pacienta respira nu-
mai cu lobul inferior sting. Comprimarea acestui lob i-ar Ti répit si
ullima zond de oxidalie a singelui.

[-am pus indicalia de toracoplaslie superioard stingd, pe care
pacienta a suportat-o usor in aneslezie locald. De atunci bolnava s'a
ingrisat 3 kgr.,, simtindu-se ameliorali. Radiografia recentd arati
turtirea cavernelor varfului sling.

M. POPPER: Caverna gigantd incompresibild colabatd dupad exu-
dat artificial. Prezentarea unui caz cu radiografii.
















