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Introducere.

Tiîosul exantematic este , o boală pe care mulţi 
din noi o cunoaştem din timpul războiului, 1916— 
1918. In adevăr, el a bântuit cu furie putem zice 
în iarna 1916—1917 în Moldova, atât în armată 
cât şi în populaţia civilă. ...

Este ca -şi lingoarea, ca şi scarlatina, pojarul ori 
anghina difterică, o boală lipicioasă, care în anu­
mite regiuni apare din când în când, nestingân- 
du-se niciodată, iar alte-ori apare sub forma de 
molimă întinsă şi mult. omorâtoare.

Bolnavul atins de tifos exantematic zace une­
ori într’o stare de toropeală adâncă (de aci îi vine, 
dela un cuvânt grecesc, numele de tifos), ceeace a 
făcut mult timp să fie luat drept lingoare; iar pe 
corp apar pete, lucru care de asemenea a dus la 
asemuirea lui cu pojarul (rujeola, corii).

După diferitele ţări, el are diferite numiri, pe 
care nu le mai înşirăm. Vom aminti numai, că de 
când se cunoaşte rolul păduchelui în răspândirea 
bolii, Cardaliaguet din Tunisia, în 1909, i-a zis 
Mard el Omel, adică boala păduchelui. In timpul 
unor molime mari i s’a mai zis uneori şi. „boala 
foametei" ori „boala războiului".



I.

Istoric şi răspândire geografică.

Este una din bolile cele mai vechi ale omenirei, 
căci cum spun doi învăţaţi francezi, Nieolle' şi Con- 
seil, o putem recunoaşte în cele mai multe epide­
mii de ciumă din timpurile antichităţii.

In adevăr înainte de epidemia de ciumă din 
timpul lui Justinian, îi#celelalte epidemii nu se po­
meneşte nimic de buboane,. răni fără de care nu 
se poate închipui o ciumă adevărată.

Pracastor a fost cel dintâi medic, care a des­
părţit tifosul exantematic de celelalte molime. El 
a văzut boala în epidemiile italene dela îneepu- 
tu t veacului al şaisprezecelea şi i-a dat numirea 
latinească de morbus lenticularis, adică boala cu 
pete.

De atunci, dealungul timpului, odată cu războa- 
ele, asediile de cetăti, foametele, expediţiile înde­
părtate, descrierile despre tifosul exantematic se 
înmulţesc..........

La începutul veacului trecut, odată cu revoluţia 
franceză şi războaiele de sub Napoleon, boala a 
fost studiată de Rasori, Larrey, când se caută pri­
cinile care o produc şi o fac să se întindă.

In Anglia şi Irlanda au fost epidemii la începutul
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secolului trecut, iar la jumătatea lui în Boemia, 
Silezia, Galitiă.

In timpul războaelor. Italiei, Crimeei; războiului 
ruso-turco-român din 1877—1878, războiului bal­
canic din 1912—1913, deasemenea tifosul exante­
matic a bântuit. Dar se pare, că el niciodată nu a 
ajuns furia din timpul marelui război mondial, din 
1914—1918, acesta mai ales raportându-ne la noi 
şi la' Serbia. In acest timp se părea, că au reîn­
viat vechile epidemii.

Locurile unde a bântuit mai mult a fost Serbia, 
Galiţiâ, Asia-Mică, Caucazul, România, de aseme­
nea în lagările de prizonieri din Germania şi Au­
stria, ca şi în Rusia, unde mai apoi revoluţia adu­
sese cu ea mizeriile războiului civil.

Ca şi mai de mult, s’a observat şi în acest răz­
boi, că au suferit mai mult populaţiile şi arma­
tele unde bântuia foametea şi mizeriile sub orice 
formă. Dar lupta înverşunată a medicilor, care de 
astădată începuse să cunoască pricinile boalei, a 
făcut ca prin sforţările de a face .să fie respect 
tată higiena alături de combaterea păduchilor, a 
foamei şi a mizeriei, pericolul care creştea să fie 
încetul cu încetul înlăturat.

Francezii, Englejii şi Germani nu au avut del su­
ferit depe urma tifosului exantematic, pentru că 
la ei erau răspândite cunoştinţele asupra trans- 
miterei boalei, printre soldaţi şi populaţia civilă 
şi apoi mizeria nu a fost cunoscută la ei ca în 
Serbia, România ori Rusia.

Tifosul exantematic nu poate fi stins în Africa 
minoră ca şi în Libia.

Aci el îşi face apariţia aproape în toti anii sub 
chipul de molime mai mult sau mai puţin întinse
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şi omorâtoare, Focarul lui e în satele din Platou­
rile înalte, de unde este întins în fiecare primă-,. 
vară prin oraşe şi în toată tara de nomazii, care 
coboară la munca câmpului.

De asemenea Asia are focare: China, Indochina, 
Arabia, Persia.

In noul continent, trebue să. numărăm Mexicul, 
unde după cum ni se spune numai în oraşul Mexico 
s’au înregistrat în anii 1907—1908 şi 1909 ; 485, 
743 şi 583 de cazuri mortale. Şi Mexicul pare că 
nu va scăpa curând de aceste epidemii, căci me­
dicii de acolo prin Academia de Medicină din ora­
şul Mexico s’au rostit puţin înainte de marele răz­
boi contra rolului jucat de păduche în răspândirea 
boalei. Azi însă desigur, că aceştia sunt de părerea 
generală.

Răspândiţi

CDNOŞTINJE FOLOSITOARE
cea mai ieftină şi mai trebuitoare bibliotecă< • ’ , n : ■ : _ • s-. ,ţ' _" ... \ y
pentru ori ce cărturar, fie de la oraşe, fie 
de la sa'e.



n .

Cauzele tifosului exantematic.

Înainte cu putină vreme, nimic nu era mai în­
tunecat de cât cunoaşterea cauzelor acestei boli.

Azi nimeni nu mai poate susţine, ca pe vremea
• lui Murchison, că tifosul poate veni numai când se 
- găsesc adunate la un loc mizeria, foametea, înghe­
suiala în locuinţe. Azi, cum au arătat nişte cerce­
tători: francezi, alături de aceste cauze pe care le 
putem numir ajutătoare, e nevoe de încă două lu­
cruri, anume: omul bolnav de tifos exantematic 
şi. - păduchele transmitător.

Nimeni nu se gândeşte să nege rolul jucat de 
înghesuială, lipsă de mâncare, mizerie, căci de 
fapt aceste condiţii ajută la înmulţirea şi transmi­
terea păduchelui pe de o parte, slăbirea organis­
mului pe de alta. Agentul tifosului exantematic, a- 
clică microbul Iui, cu toate sforţările medicilor şi 
cercetătorilor nu a putut fi descoperit până în

• prezent. Prowatzek, da Rocha-Lima şl alţi’ au gă­
sit în-globulele albe ale sângelui celor bolnavi şi 
în celulele intestinului la păduchi, ce fuseseră in­
fectaţi dela bolnavi de tifos exantematic, nişte 
midi corpi rotunzi ori prelungiţi ca nişte linii, care 
au-fost consideraţi ca agent transmită tor al bolii 
şi care în amintirea a doi cercetători, care au că-



72
\

pătat îşi care au murit de exantematie, căutând mi­
crobul, a fost numit Rickettsia-Prowatzekii.

Chiar dacă microbul nu a fost găsit cu; siguranţă, 
azi se ştje graţie experienţelor a doi medici fran­
cezi, Nicolle şi Conseil, că agentul care transmite 
boala, e păduchele de haină sau mai bine zis pâ~ 
ăiichele de corp. Nu se ştie sigur dacă păduchele 
de cap, purecii sau ploşniţele pot să întindă şi 
ele tifosul exantematie.

Propagarea (răspândirea) boalei prin muşcătura 
păduchilor infectaţi" este absolut sigură, căci s’au 
făcut experienţe cu maimuţe, adică maimuţele să­
nătoase muşcate: de păduchii maimuţelor ori oa­
menilor bolnavi, s'au înbolnăvit de tifos exante- 
matie. r r .. . •)..
i Uoala a putut fi reprodusă pe cobai (purcei de 

. mare sau de India) şi maimuţe, .prin injecţie de 
sânge dela exantematici. -

Jn Europa, boala se arată mai ales în clasa să­
racă, -la cerşetori, în azilurile de - noapte şi hanu­
rile murdare.- . •■■■'

Intr’un azil de noapte, e destul ca unul bolnav 
de tifos exantematie să vie să ceară adăpost pe o 
noapte, pentru, ca păduchii lui (de care de cele mai 
multe ori .vagabondul este plin) să treacă şi la alţii 
şi de aci să avem un. focar de epidemie, dacă nu 
se iau . măsurile cele mai riguroase, cu un: ceas 
mai de .vreme. . . :
; De pildă, în Africa minoră tifosul bântue prin­
tre lucrătorii de aci grămădiţi în cafenelele maure 
şi printre nomazii care se molipsesc prin trece­
rea păduchilor dela unul la altul în popasurile 
obişnuite, ale vagabondărilor lor. Din clasa de sus, 
sunt atinşi pe aceiaşi scară ca şi aceşti vagabonzi 
aceia pe care meseria lor îi pune în atingere ne-



9 73

mijlocită şi îndelungată cu aceştia ori cu hainele 
şi rufele lor: — medici, infirmierii, spălătoresele, 
hangii, paznicii de închisoare, etc. (Nicolle şi :Con- 
seil). — Astfel în războiul ruso-turco-român din 
1877—1878 au luat tifosul exantematic şapte me­
dici din opt, toate călugăritele cari îngrijeau de 
bolnavi, 79% din infirmieri.

In timpul nostru când deparazitarea (curăţirea 
de păduchi se făcea cu deamănuntul înainte ca un 
bolnav să fie primit în spital, molipsireanu se mai 
face dela pat la pat, ci mai mult în personalul 
care se ocupă la poarta spitalului cu primirea, în- 
băiarea, deparazitarea şi spălarea rufelor bolna­
vilor.

Unde sunt păduchi provenind dela bolnavi, acolo 
este şi pericol de molipsire. Astfel Prinzle din o- 
raş.ul Gând (Belgia) citează1 cazul jt 23 lucră­
tori,. cari au contractat tifosul reparând nişte cor­
turi vechi, cari slujiseră ia adăposti.rea unor bol­
navi de exantematic.

Thoinet vorbeşte despre un judecător, care luă 
tifosul, pentrucă umblase cu trăsura, care ser­
vise la transportul a doi bolnavi.

In aceste cazuri desigur, că rolul păduchelui e 
pe deplin lămurit. El rămăsese dela bolnavi în 
foile de cort în primul caz, în pernele trăsurci în 
al doilea şi acum avusese prilejul să muşte alte 
persoane, cari chiar se îmbolnăviră.

Sunt loviţi de tifos, fără alegere, atât bărbaţii cât 
şi femeile. Totuşi se pare, că primii sunt mai a- 
ţinşi din cauza felului lor de trai, cari îi expume 
inai mult la contactul cu alţii. Vârsta cea mai a- 
tinsă pare a fi între 15—25 ani, din cauza unei 
expuneri mai mari prin viaţa petrecută în afara că­
minului la această vârstă. Totuş să nu se creadă!,
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că bătrânii şi copiii rămân la adăpost de această 
boală.

După cele observate până acum de învăţaţi, tifo­
sul nu loveşte pe cineva decât o singură dată. Ast­
fel rezistenta la a căpăta boala a unora e în legă­
tură cu imunitatea-(respingerea boalei) căpătată în­
tr’o atingere suferită înainte.

Dacă o maimuţă a suferit o atingere gravă de 
tifos într’o experienţă a noastră, acea maimuţă nu 
mai poate căpăta boala într’o nouă încercare a 
noastră de a i-o da. Zicem, că's’a imunizat contra 
boalei.

Epidemiile şi chiar cazurile singuratice se întâl­
nesc mai ales iarna şi primăvara. Gu încetul până • 
la începutul verei ele dispar.' •

Anotimpul friguros nu lucrează de cât prin a- 
eeea că aduce grămădirea la un loc a celor să­
raci, făcând astfel cu putinţă transportarea pă­
duchilor dela unul la altul. Apoi cei săraci îşi 
spală mai puţin rufele iarna, purtându-le astfel mai 
mult. ;

Gei doi descoperitori ai rolului păduchilor de 
corp au observat în Tunisia, că cerşetorii de aci 
au mai puţini păduchi vara decât iarna şi primă­
vara.



III.

Experienţe cu tifosul exantematic.
In 1909, Charles Nicolle reuşeşte să dea boala 

unei maimuţe (cimpanzeului) prin injecţia la acea­
sta de sânge luat dela un om bolnav de exaniema- 
tic.

Apoi cu sângele acestui cinpanzeu îmbolnăvit, 
reuşeşte să dea boala mâi departe unui alt neam 
de maimuţe (macac).

Astfel de încercări s*au mai făcut şi de alţi cer­
cetători, cu aceleaşi rezultate. Amintim pe Con- 
seil, Comte şi Conor în Tunisia, Ricketts, Wilder, 
Gavino şi Girard în Mexic, Anderson şi Goldeber- 
ger în oraşul New-York în America.

încercări de infecţii dela omul bolnav la omul să­
nătos nu s’au făcut aşa de multe, căci ne închipuim 
că astfel de încercări cu o boală aşa de gravă ar 
fi pus viata celor infectaţi în pericol. ; "

Totuşi Marzutkowscki şi-a injectat sânge dela un 
bolnav de -tifos exantematic şi a simfit primele 
semne de boală după 18. zile dela infecţie. Alţii 
au avut primele semne la 18—21 zile dela infecţie. 
La cimpanzeu şi macac, cum am amintit mai sus, 
infecţia dela bolnav la sănătos a reuşit pe deplin, 
cu singura condiţie ca injecţia de sânge infectat să 
se facă în cavitatea peritoneală (golul burţii), şi în 
cantitate suficientă (5—10 cgr.).
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Timpul care trece dela injecţie la primele semne 
ale boalei este de o săptămână, în mijlociu. In afară 
de fierbinţeală, alte semne sunt : pierderea poftei 
de mâncare, tristeţea, părul ciufulit şi ridicat, lă- 
crămarea şi roşeaţa ochilor, petele de pe corp, 
câte odată slăbirea.

In cazurile grave, moartea, vine în plină fierbin­
ţeală, alte ori după ce aceasta a încetat

Sunt şi cazuri uşoare, când fierbinţeala ţine câ­
teva zile, celelalte semne sunt cu totul şterse, apoi 
totul se linişteşte. Alte ori, nici chiar fiebiriţeala nu 
apare, totuşi imunitatea (ferirea de o nouă boală 
în viitor) este asigurată.

Afară de ntaimuţe, am amintit că şi cobaiul ca­
pătă boala, dar sub o formă mai uşoară. Epurele 
se potriveşte: mai bine la infecţie.

Şoarecele după injecţie nu arată de loc semne 
de boală, dar sângele lui e otrăvit, căci poate da 
boala mai departe.
- Am spus că microbul n’a fost găsit, dar corpus- 
culele numite Rickettsa-Prowazeckii se găsesc mai 
ales în globulele albe (leucocite) ale sângelui. In 
adevăr aceste globule pot duce boala mai departe 
spre deosebire de globulele roşii, care nu au mare 
putere în această privinţă.

Se bănueşte că microbul tifosului exantematic ar 
fi un microb aşa de mic (ca şi al pojarului, searla- 
tinei ori turbării), încât el ar putea trece printr’un 
filtru (aparat cu care se curăţă apa de microbi).

De aceea microbului tifosului exantematic i s’a 
zis că e un virus filtrant.

Păduchele nu îndată după ce muşcă pe cineva 
bolnav de tifos exantematic poate transmite prin 
o nouă muşcătură boala. Trebue să treacă 7—10 
zile. dela prima muşcătură. Nu numai prin muşcă*



13

tura păduchelui se poate transmite boalg, ei şi 
prin excrementele acestuia. Dar tot aşa, excremen­
tele nu pot transmite boala de cât a 7—10 zi dela 
prima muşcătură.

Astfel vom şti, că tifosul exantematie se poate 
lua şi dacă scărpinându-ne, excrementele păduche­
lui se aşează pe micile răni făcute pe pielea cor­
pului.

Sunt medici printre care numărăm pe Ricketts 
şi Wilder, Anderson şi Goldberger, care spun ca 
nu numai păduchele de corp (haine) transmite 
boala, ci şi păduchele de cap. Tot aceşti medici 
spun, că purecii, ploşniţele ori alte insecte nu pot 
transmite boala. După ei, excrementele Oamenilor 
bolnavi ori scuipatul acestora nu pot răspândi ti­
fosul exantematie.

77
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IV.

Semnele boaiei.

.Acestea sunt de mare însemnătate, pentrucă dacă 
medicul ori ceice înconjură pe bolnav cunosc după 
ele, că cineva e atins de această boală ei vor lua 
în pripă măsuri pentru îndepărtarea bolnavului de 
ceilalţi ai casei, şi vor aviza autorităţile sanitare, 
pentru ca acestea să cerceteze de unde s’a molip­
sit bolnavul, înlăturând astfel noi îmbolnăviri, ple­
cate dela acest focar.

demnele boaiei deşi sunt multe şi schimbătoare, 
după rezistenţa mai mare sau mai mică a celui bol­
nav, după puterea uneori mai mică alteori mai mare 
a microbului nevăzut al tifosului exantematic, ele 
totuşi au un caracter care le deosibesc de semnele 
altei boli, cu care le-am putut asemui.

De cele mai multe ori, începutul boaiei se face 
de odată, brusc.

Rar cu o zi două înainte avem oboseală, ame­
ţeală, durere de cap, lipsă de poftă de mâncare, 
dureri in încheeturî. Acest fel de început brusc se 
deosibeşte de începutul febrei tifoide (lingoarea) 
care şe face cu încetul. La, tifosul exantematic în 
scurt timp fierbinţeala şi celelalte semne generale 
(oboseala, durerile articulare, etc) ajung la gradul 
lor cel mai înalt.
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Timpul care trece dela înţepătura păduchelui 
până la cele dintâi semne ale boalei e între 10—14 
zile, după unii; două-trei săptămâni după alţii.

începutul adevărat al boalii e anunţat de cele mai 
adese ori de un tremurat puternic (frison). Tem­
peratura corpului creşte repede şi măsurată cu 
gradul este în prima sau a doua zi de 40—40 şi 
jumătate grade, curând bolnavii se simt obosiţi şi 
abătuţi în cei mai înalt grad. Pielea arde şi bol­
navul simte o sete nepotolită.

Adesea avem o stare de înţepeneală a ceiii, cu 
şi dureri puternice de şeale şi de încheeturi. Faţa 
bolnavului este roşie şi puţin buhăită, ochii lăcră­
mând şi înroşiţi se feresc de lumină, limba este us­
cată şi mult încărcată, gâtul până în fundul lui este 
cuprins de o roşeaţă închisă, răsuflarea este deasă 
şi grea.

Nu peste mult timp, se adaugă fenomenele ner­
voase, care sunt semne deosebitoare (caracteris­
tice) pentru tifosul exanteinatic.

Mai întâi bolnavul nu mai poate dormi. Rămâne 
zi şi noapte într’o stare de toropeală adâncă cu 
ameţeală şi durere de cap. Visează mereu tot vise 
durerose, care îl fac să uite complect unde se află. 
Nu arareori are un uşor delir (închipuiri) când 
mormăe vorbe de cele mai multe ori neînţelese. 
Dacă îl întrebăm ceva, cu greu se uită Ia noi şi ne 
răspunde printr’o singură vorbă.

Un alt semn foarte important în tifosul exantc- 
matic, semn care face parte din fenomenele ner­
voase, simt tresăriturile. Muşchii dela membrele 
superioare sau inferioare pe alocurea ori limba in 
totalitate sunt cuprinse de mişcări scurte, un fel 
de tremurături. E drept că aceste tresărituri se în- 
WJitesu $  ia alte M i, când ajung iui grad înaintat,
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dar nu sunt in acaeeşi măsură ca la tifosul exante- 
matic. Spre exemplu, noi le-am văzut într’o pneu­
monie (aprindere de plămâni) gravă.

Tot dintre fenomenele nervoase, în cazurile 
grave, fac parte delirurile puternice, care îi fac pe 
bolnavi să se scoale în mijlocul nopţii din pat. Ei 
încearcă să fugă afară şi chiar ar face-o, dacă nu 
ar fi ţinuţi cu forţa de infirmieri. Cu toţii ştim, cum 
în iarna 1916-—1917, în Moldova, în spitalele mili­
tare unii soldaţi încercau să fugă în cămaşa goală 
din barăci, ori voiau să se arunce pe fereastră.

Fierbinţeala, cum am spus, atinge 40—41 
de grade şi se ţine mereu sus, căci diferenţa între 
temperatura de seară şi cea de dimineaţă de a- 
bia dacă e de un grad.

Pielea corpului este fierbinte şi uscată, pulsul ac­
celerat (bate des) până la 120—130 pe minut. Pre­
siunea arteriala (puterea cu care inima împinge 
sângele în vase-artere) e scăzută mult de altfel ca 
în toate bolile, care se caracterizează prin fierbin^ 
ţeală.

Turburări din partea stomacului şi a intestinului 
lipsesc de cele mai multe ori. Splina (rânza) se 
măreşte potrivit şi este dureroasă, când o apăsam, 
in sânge, spre deosebire de ceiace se întâmplă în 
febra tifoidă (lingoare), numărul globulelor albe se 
înmulţeşte.

In a 3-^4-a zi, cel mai târziu în a 5- -7-a zi a 
boalei apare erupţia (petele) pe piele, fapt căruia 
tifosul datoreşte numirea sa de exantematic

Mai întâiu pete mici, care seamănă cu ale lin- 
gdarei. Ele apar pe trunchiu, membre, şi câte­
odată pe faţă. Mai întâiu pe trunchiu. Pe faţă sunt 
mai ales pe frunte. Deseori gâtul, ceafa şi faţa ră­
mân libere de pete. fn cel mult 3 zile erupţia a a­
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juns plinul ei. Intre petele separate, pielea nu ara­
reori e roşie-roză ori arămie. Petele se pot găsi 
şi pe abdomen. In general ele dispar când întin­
dem pielea îptre 2 degete. Adeseori petele mici 
alcătuesc pete mai mari, care pot ajunge la un dia­
metru de 1—2 cm., adică cât o piesă de doi lei. 
După câteva zile, aceste pete se învineţesc, devin 
hemoragice, cum zic medicii. Numai în formele 
uşoare de tifos petele pălesc, fără ca să mai de­
vină vinete. După ce au apărut şi petele, putem 
spune că boala bate plinul ei. Fenomenele nervoase 
şi celelalte semne sunt mai lămurite ca oricând, 
dar acum delirul şi excitaţia de cele nlai multe ori 
fac loc unei toropeli adânci. Iată cum descriu cei 
doi medici francezi, de care am vorbit mai sus, 
Nicolle şi Conseil, înfăţişarea tificului la sfârşitul 
celei dintâi săptămâni. Tificul culcat pe spate, ne­
mişcat şi dus, mormăe cuvinte neînţelese. Pleoa­
pele închise, pupilele (punctels negre din partea 
colorată a ochilor) strâmtate, auzul slăbit, rămâne 
nepăsător la tot ceiace îl înconjoară şi îi trebue 
o vorbă puternică sau un strigăt, spre a-1 scoate 
pentru câteva clipe din amorţeala sa. întâmpinăm 
marc greutate a-1 face să deschidă gura şi îi este 
cu neputinţă de a sta în şezut în pat sau de a se 
întoarce, fără să fie ajutat. Câte odată vine un răs­
timp de delir puternic, ca să turbure această amor­
ţeală, dar bolnavul cade apoi într’o stare de toro­
peală şi mai puternică. Mişcări făcute fără ştirea 
lui, tresărituri ale tendoanelor (părţi care leagă 
muşchii de oase), mişcări prin aer ca într’un vis 
ale mâinilor, un fel de tremurături scurte în tot 
corpul însoţesc această stare. Bolnavul lasă să 
scape udul pe el. Am dat această descriere a bol­
navului, pentru că ea sc potriveşte numai exante-
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maticului. Astfel boala va fi mai uşor recunoscuta.
A doua săptămână febra nu scade, pulsul e tot 

accelerat. Ceva mai mult, în această perioadă se a- 
daugă un fapt nou. Zgomotele făcute de inimă se 
fac surde, ca şi când ar veni de departe. In ade­
văr toxinele (otrăvurile) tifosului exantematic au 
avut timp să lucreze asupra ininiei şi deseori bol­
navul moare în această săptămână cu semne dc 
slăbire a inimei (miocardită), mai ales dacă a a- 
vut-o slăbită dinainte printr’o altă boală sau prin 
emoţii (necazuri) puternice. Să ţinem deci minte, 
că în această săptămână, uneori chiar mai târziu, 
pericolul cel mare e la inimă. In acest timp adesea 
petele dispar. In locul lor rămân pete galbene, care 
dau pielei un aspect marmorat. Câte odată carac­
terul hemoragie al petelor apare numai la coate 
ori la genunchi. Aceste peţe' ale tifosului exante­
matic se explică, cum vom arăta mai jos, prin 
faptul că vasele cele mai mici şi mai subţiri ale 
pielei atinse de virusul (otrava) exantematic, care 
se plimbă prin tot corpul, se rup uşor sau peretele 
lor se subţiază, lăsând sângele să se reverse în 
afară lor, sub piele.

Un medic cu numele de Lipschutz a arătat, că 
dacă facem pe o mică întindere a pielii sgârieturi, 
astfel ca să nu iasă sânge, peste o zi două se face 
pe piele, în jurul portiunei cu sgârieturi, o pată 
roşie-violetă, de coloraţie liemoragică.

După ce petele tifosului se trec cu totul, pielea 
se face puţin tărâtioasă, dar acest lucru nu se 
întâmplă totdeauna.

In cazurile care se vor vindeca, în decursul celei 
de a doua săptămâni ori mai adesea Ia sfârşitul 
ei, fierbinţeala începe să scadă treptat ori scade 
brusc şi odată cu ea şi celelalte semne merg spre



wbunătâtirea stărei bolnavului. In cazurile neno­
rocite din potrivă temperatr-a se tine ridicată, iar 
celelalte semne, mai ales delirai, se înrăutăţesc şi 
mai mult.

Bolnavul ajunge să nu mai poată fi deşteptat şl 
moare prin slăbire din ce în ce mai mare a cordului 
(inimei), ori prin accentuarea semnelor de par­
tea sistemului nervos.

Un miros de putreziciune, pe care unii l-au ase­
muit cu mirosul de şoarice, se ridică din patul unde 
zace bolnavul.

Cum am spus, în cazurile ce se vor vindeca în- 
bunătătirea stărei exantemaficului se poate face 
pe neaşteptate. Pulsul se răreşte, febra scade.

Această îmbunătăţire neaşteptată se aseamănă 
cu cea din pneumonie, care tot aşa vine de odată. 
Tificul ese din starea lui de delir şi de toropeală. 
Un somn liniştit îl cuprinde, însoţit de transpi- 
t aţie (sudori).

Când se deşteaptă, cunoaşte pe cei din jurul lui 
şi o stare de fericire pare că se oglindeşte In ochii 
lui. Urinele se fac cu abondentă şi nu rare ori bol­
navul cere să mănânce.

Apoi în covalescentă (timpul care urmează după 
boală) starea exantematicului devine din.ee în ce 
mai bună. Deseori el rămâne pentru un timp mai 
mult sau mai puţin lung cu o stare de somnolentă, 
de lene a inteligentei (a minţii) ori de scădere a 
memoriei.

Recidive, adică întoarceri ale boalei peste pu­
ţin timp, nu se fac la tifosul exantematic- Aceste 
recidive se întâmplă de exemplu la febra recu­
rentă, căreia îi zice recurentă pentru că peste câte­
va zile dela încetarea ei se întoarce, d;;r cu mah 
mai putină putere de cât prima oară.
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Tifosul exantematic durează cu totul 14—15 zile, 
dar mâi bine vom spune, cuprinzând aproape toate 
cazurile, că mersul său variază între 10 şi 22 zile.

Murchison a deosebit <î perioade şi anume: in­
cubaţia (timpul în care boala cloceşte în orga­
nism, fără ca să anunţe prin semne, ori aces- 
stea aproape trec nebăgate în seamă, căci sunt 
prea uşoare), invazia, care se socoteşte de când 
semnele boalei apar până la ieşirea petelor, sta­
rea de excitaţie nervoasă, starea tifoidă (adică 
de toropeală adâncă), remisiunea (mersul spre 
bine) şi în sfârşit convalescenţa.

Cazurile de moarte după unii (Murchison) sunt 1 
la 5, după alţii (Lyons) I la trei. Statisticele (so- 
cotelele) lui Nicollc şi Conseil arată în Tunisia 
în 1909, 34 cazuri mortale la sută printre locui­
torii de acolo şi 25 la sută pentru europenii veniţi 
în Tunisia. In statul Regenţa din Africa de miază­
noapte aceşti medici arată, că dintre Sârbii bol­
navi) ospitalizaţi (internaţi în spital) mor 5 la sută, 
iar dintre francezi mor mult mai mulţi, unu la trei 
cxanteinatid.

In general se observă, că rasele băştinaşe sunt 
maii rezistente la boală.. Vârsta mai mică sau 
mai marc are o mare importanţă, căci s’a obser­
vat, că bătrânii mor mult mai uşor de tifos exan- 
tematie.

Acest lucru se explică prin faptul, că la bătrâni 
inima şi sistemul nervos sunt mai slăbite şi am 
amintit cum în a doua săptămână otrăvurile tifo­
sului exantematic se fixează pe ea şi pe siste­
mul nervos.

Dar să nu se creadă, că dacă spunem aceasta 
însamnă că cei tineri şi puternici nu pot muri de 
tifos. Fiecare din noi ştie cum mureau soldaţi no-
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îtri, destul de voinici, în Moldova în timpul răz­
boiului 1916—1918.

Vom aminti însă, că aceasta depinde de felul 
epidemiei şi în adevăr că molima din 1916 a fost 
foarte puternică şi foarte omorâtoarc. Pusă alături 
de febra tîfdidă (lingoarea) tifosul exantematic 
este mult mai omorâtor.

Când boala va fi grea, pulsul se iuteşte dincolo 
de 120 pc minut, zgomotele inirnei se fac surde, 
bolnavul pierde urinele sub el.

Murchison zice, nu fără oarecare dreptate, că 
eu cât petele depe corp vor ii mai multe şi mai 
vinete (tifos negru) boala va ii mai gravă.

Cu toate acestea medicul care îngrijeşte pe 
bolnav cât si cei din jurul lui nu trebue să piardă 
nici odată nâdeidia. ca bolnavul se va face bine, 
căci sau văzut cazuri disperate care au mers spre 
bine.

Tifosul exantematic e o boală unde nu trebifc 
să ne pronunţăm uşor asupra viitorului bolnavului. 
Deseori in timpul sau după tifosul exantematic se 
fac aşa numitele eomplicaţiuni (răsunet asupra al­
tor organe din corp). Astfel sunt complicaţiunile 
cu puroiu. Ele pot porni din gură, dacă nu avem 
grije să curăţim dinţii, buzele, limba, gâtul bol­
navului.

Se pot inflama şi de aci să facă puroiu urechea 
ori o glandă (ghinduri) de sub ureche, numită şi 
glanda parotidă. Deascmenea nu rareori avem ab­
cese (pungi cu puroi) pe membre, ori flegmoane 
(bube mari care cu timpul puroiază). Acestea din 
urmă pot distruge muşchi şi să meargă până la os.

Deseori se strânge puroiu în cămaşa plămânului 
(pleurezie purulentă) ori se face o distrugere rău 
mirositoare a plămânului (gangrena pulmonară).
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Aceste din urmii complicaţii se pot face cu înce­
tul şi pe tăcute, iară junghiu, iară tuse,.fără greu­
tate in răsuflare. De aci se impune regula, ea me­
dicul să cerceteze des pe bolnav din partea plă­
mânului. O complicaţie pc care mulţi din medici 
au văzut-o în timpul războiului e aşa numitul la- 
ringotifos, care constă din inilamatia cu puroiu a 
laringelui, cu distrugere a oaselor ş i ' cartilajelor 
(sgârciurilor) acestuia. Atunci coardele 'vocii se 
umflă, fac răni pe ele şi aerai nu mai poate să 
meargă spre plămâni. Laringele e ţeava, care duce 
aerul din gură spre plămâni. Pentru că bo.lnavul 
să nu moară înăbuşit (asfixiat) medicul trebue să 
facă de urgentă un orificiu la gât, puţin dedesub-' 
tul mărului lui Adam şi pe acolo să introducă o 
canulă curbă, cu ajutorul căreia bolnavul va putea 
să respire până la vindecare.

Mai amintim gangrena i putrezirea pe viu) a 
fhembrelor, lucru la care poate contribui şi frigul, 
cum s’a văzut în războiul Grimeel.

In acest caz frigul e un ajutător. Totuş, mai rar, 
gangrena membrelor se poate observa şi fără frig. 
Atunci lucrul se explică numai prin turburări din 
partea vaselor (ţevi care conduc sângele prin or­
ganism) ori prin tulburări în conducerea sângelui.

Cartea în care Nicolle şi Conseil povestesc des­
pre tifos aminteşte, că Ciprian, episcopul Carta- 
ginei, pomeneşte şi el despre aceste gangrene pe 
care lc văzuse într'o epidemie de exantematic din 
timpullui.

%
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Cunoaşterea bolii (diagnosticul)..

Câte. odată putem să luăm tifosul exantematic 
drept lingoare, dar aceasta se întâmplă mai greu, 
dacă observăm cu atenţie semnele bolii, semne 
pe care le-am descris mai sus. Începutul tifosului 
de cele mai dese ori se face de odată, prifitr’iui 
frisort contrar, decât la febra, tifoidă unde boala 
se statorniceşte cu încetul. Apoi fenomenele ner­
voase (starea de toropeală urmează starea de ex­
citaţie), sunt mult mai puternice. Petele sunt mult 
mai puţine, mai mici şi mai palide la lingoare. La 
aceasta nu se întâlnesc aşa . de des dureri .în în- 
cheeturi şi dureri de' şale, care duc la oarecare 
stare de înţepeneală a picioarelor. La începutul 
febrei tifoide avem constipaţie (bolnavul nu are 
scaun) apoi către sfârşitul celei de a. doua săptă­
mâni, diaree (urdinare) pe când la tifosul exanto 
matic, în mai tot cursul bolii, avem Constipaţie .şi 
de aceea Irebue să facem bolnavului clisme (cli- 
stir). ■ • ■ ' -

In sângele celui bolnav de exantematic, dacă nu­
mărăm globulele albe aie sângelui le găsim înmul­
ţite (leucocitoză) pe când ja lingoare ele sunt tro- 

. pwţinate (leneopenie). Avem apoi felul în care -<■

9



88 34

face revenirea la sănătate: în cel dintâi aproape 
deodată, în cea de a doua (lingoare) cu încetul.

Insfârşit în primele zece zile de boală, la lin­
goare se găseşte microbul (baccilul lui Eberth) 
în sânge.

11 descoperim prin hemoculturâ (însământarea 
sângelui pe zeamă de carne). Am înşirat toate 
aceste deosebiri între tifosul exantematic şi febra 
tifoidă, pentru ca să se vadă, cum am spus mai 
sus, că nu putem lua unul drept altul de cât dacă 
nu observăm cu atenţie bolnavul.

In cazurile singuratice diagnosticul e mult mai 
greu de cât în timpul când e molimă. Aceasta cu 
atât mai mult cu cât în cazurile singuratice de 
multe' ori boala ia un mers neobicinuit, poate ceva 
mai puţin grav.

Putem să ne înşelăm să luăm tifosul e.xantema- 
tic drept pojar, căci petele, mai ales la început, 
seamănă cu ale pojarului.

Dacă la un exantematic avem din vreme oare­
care înţepenire a cefei putem să greşim şi să cre­
dem că e o meningită cerebro-spinaiă (inîlamatie 
a cămăşei care îmbracă creerul şi măduva spi­
nării).

Dar pojarul bântue mai ales printre copii şi pe­
tele lui apar mai întâi pe fată şi pe gât, apoi când 
petele apar, febra scade, iar fenomenele nervoase 
nu sunt niciodată aşa de puternice ca la exan­
tematic.

In meningite avem durere mare de cap. vărsătu­
rile alături de constipa-ţie şi delirul puternic. Dacă 
examinăm lichidul care înconjură măduva şi cree­
rul vedem că el e turbure nu clar ca apa de 
stâncă, cum este de obicei. Privind la microscop, 
acest lichid, găsim in ei un microb anumit pe care
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îl găsim numai Ia meningită (meningococul des­
coperit de Weicltselbaum). De ţele mai dese ori 
meningita nu are pete. O altă boală cu care putem 
să confundăm (să luăm una drept alta) exantemati- 
cul este febra recurentă.

Dar am spus mai sus, că această boală, după uu 
prim atac, se întoarce peste şapte opt zile cu mult 
mai puţină putere de astădatâ. Apoi în sângele re­
curenţilor găsim un microb anumit (spirochetul 
descoperit Obermeyer) iar splina (rânza) şi fica­
tul mărite mult şi dureroase la apăsare.

Greşeala se face mai greu eu frigurile de baltă 
(paludismul).

Aci splina e mult mai mare, iar în sânge se gă­
seşte liematozouarul lui Laveran, pe care îl aduce 
în sânge ţânţarul. „ . .

CALENDARUL GOSPODARILOR
PE M29

cuprinde tot ce-i trebue omului ca  
să  cetea scă  în zile de odihnă.

Preţu l numai 27  Lei.

Cu un calendar de părete pe deasupra



Cum ne ferim de tifosul exantematic.

Profilaxia (ferirea de boală) are. o însemnătate 
cum nu se poate mai marc in orice boală, mat 
ales în cele infecţioase. în adevăr e mult niai uşor 
a te feri de o boală, de cât să tc vindeci după ce 
o capeţi.

Apoi profilaxia, dacă e Făcută cu bună tactică, 
din partea medicului şi cu bunăvoinţă şi cu su­
punere Ia sfaturile acestuia din partea populaţiei, 
molima este împiedicată în întinderea-ei, făcută 
în cazul tifosului exantematic numai prin păduchi.

'p  greu în âdevăf să urmăreşti pe cei cu care 
bolnavul a venit în atingere, niai ales dacă acesta 
este un vagabond care in drumul' lui în fiecare 
noapte a dormit sub un alt acoperământ. Alteori 
focarul de propagare se descopere mai uşor.. Ast­
fel într’o mică epidemie întâmplată în Bucureşti 
fii iarnă şi primăvara anului \922, focarul eră ia 
azilul de noapte, loc de adăpost mai ales pentru 
timpul nopţei a o mulţime de vagabonzi şi cerşe­
tori. S’au luat aci măsuri grabnice de deparazi­
tare (curăţirea de păduchi) a localului, a  rufăriei 
şi a corpului celor adăpostiţi şi astfel cu încetul 
nu s ’a mai ivit noi cazuri de-exantematie.;

Mai ales când e molimă, curăţirea celor bănuiţi

. VI. • "
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că pot propaga boala şi a rufăriei lor, e de mare 
importantă, pentrucă noi ştim că păduchele de 
corp rar părăseşte corpul, (mai ales părţile pă­
roase) ori rufele de pe el, pentru a se refugia în 
cearceafuri, cuverturi ori saltele.

Aşa dar, ca regulă generală vom spune, că dacă 
ue-am mărgini numai ia curăţirea localului, n’am 
face decât jumătate de treabă. Trebue să facem, 
cum am spus mai sus şi curăţirea celor care lo­
cuiesc sau au locuit localul dovedit, că este un 
focar "de întindere al boalei.

In timp de molimă se vor fierbe rufele şi se vor 
curăti (părţile păroase, rase ori tunse scurt şi tot 
corpul uns cu un amestec de gaz şi esenţă de ter- 
pentină) toţi cei ce locuesc în aglomeraţii (aziluri 
de noapte, închisori, etc.). Acest lucru îl vom face 
mai ales la intraeea celor adăpostiţi aci. Pe cei 
bolnavi îl vom separa în saloane ori barăci, orân­
duite numai pentru ei, cu toate că dacă deparazi­
tarea unui exantematic s'a făcut după toate regu­
lile, pericolul de molipsire al altora nu mai există. 
Vom îngriji apoi ca vizitatorii din afară să nu 
aducă ei păduchi în saloanele bolnavilor. Cel mai 
bun lucru e să nu se admită vizitatori Ia acest fe! 
de bolnavi. Când e primit un exantematic,, bl spital 
e regula ca rufele lui vechi să fie luate cu pază 
şi puse imediat la fiert ori Ia etuvă, iar el să facă 
baie caldă şi cu săpun, apoi să fie ras tuns şi uns 
cu gaz sau olei camforat.

La tară dacă s’a descoperit un exantematic şi 
nu putem să punem lucrurile din pat Ia etuvă, le 
vom fierbe şi le vom lăsa întinse cu pază iii soare 
mai multe zile.

Prin aceste măsuri pomenite mai sus ^onsell 
şi Nicoile au reuşit să stârpească oarecum eazu-
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rile de îmbolnăvire din oraşul Tunis (Africa de 
Noii#), oraşul (unde înainte IJfoţsul exantematic 
era atât de încuibat, încât aproape în toţi anii erau 
molime. Cu acest prilej aceşti doi învăţaţi au ară­
tat într’un chip şi mai lămurit, că păduchele este 
cel care transmite boala.

la 1909 în Tunis au fost 856 de cazuri, — in 
1910, 148, — în 1911, 180, -  in 1912, 22. — în 
1918, 6, — în 1914, 3.

Aceste trei din urmă cazuri au fost aduse din 
afară. Cifrele date sunt mai vorbitoare de cât ori­
ce asupra bunelor rezultate pe care le putem că­
păta printr’o prohlaxie (luptă contra îmbolnăvi- 
rei) dusă cu dibăcie şi răbdare. Ceeace a făcut 
.Nicolle şi Conseili în Tunis se poate face şi la noi, 
dacă autorităţile sanitare vor lucra cu grije, iar me­
dicii prin viu graiu ori prin scrieri, vor căută să a- 
rate ţăranului nostru înzestrat cu atâta înţelep­
ciune pericolul tifosului exantematic, mai ales în 
timp de molimă (epidemiei.
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Tratamentul.

lată alt capitol şi cel din urmă asupra celor ce 
aveam să povestim despre exantematic. Am vor­
bit despre cauzele boalei, despre semnele ei. des­
pre răspândirea prin păduchi, despre cunoaşterea 
şi modul cum să ne ferim de boală. Acum vom 
povesti despre modul cum trebuie să îngrijim bol­
navul, când tifosul s’a declarat.

E drept, că această grijă va trebui lăsată pe 
seama medicului, dar dacă pullcul ştie puţin din 
modul cum acesta trebuie sa îngrijească pe bol­
nav, el se va lămuri şi mai mult asupra acestei 
boli şi astfel lupta împotriva ei va fi uşurată cu 
mult. Fără ascultare şi bună voinţă din partea ce­
l o r  din jurul lui, medicul nu poate lupta.

Un tratament specific al tifosului exantematic 
cum ar fi de exemplu chinina în paludism, ori 
mercurul, bismutul sau arsenicul în sifilis, nu 
există.

De aceea medicul se mărgineşte să lupte contra 
simptornelor separate. Astfel am văzut, mai ales 
la bătrâni ori în formele grele de boală, că orga­
nul care are mai mult de suferit e inima (cordul).

Când vom vedea că bătăile acesteia se asur­
zesc, vom face injecţii de oleu camforat, dela



94 3

S—15 cm. cubi zilnic. Tot ca întăritor al inimei 
vom întrebuinţa caieină citrică dela un sfert de 
gram până la un gram pe zi, ori digitală în infuzie 
ori sub formă de digitalină (marca franceză „Nati- 
velle“.) 10—15 picături pe zi. (timp de 3—5 zile).

Alt simptom pe care medicul trebuie să-l com­
bată în tifosul exantematic e durerea de cap şi 
starea de toropeală. Contra celei dintâiu e bun 
piramidonul, (o jumătate de gram până la un 
gram pe zi). Piramidonul are efect şi asupra fe­
brei. Starea de toropeală şi de lipsă de putere are 
stimulantele (acetatul de amoniac, până la patru 
grame pe zi).

Unii medici punând această stare pe seama lo­
calizării virusului (otrăvirii) exantematic asupra 
capsulelor suprarenale (mici glande aşezate dea­
supra rinichilor) prescriu adrenalina, substanţă 
care a fost găsită în cantităţi foare mici în capsu­
lele suprarenale ale omului sănătos.

Delirul şi stările de excitaţie, de furie se com­
bat prin puţină bromură de potasiu (3—5 grame 
pe zi) morfină (un eeutigrani în injecţii sub piele), 
ori Prin băi căldicele, sau cearceafuri ude, la tem­
peratura camerei.

Dacă bolnavul rămâne mereu constipat timp de 
mai multe zile, vom îngriji să-i dăm purgative 
uşoare ori să-i facem clisme. Putem hrăni într’o 
măsură oarecare pe bolnav pe cale zisă artificială, 
prin injecţia sub piele de ser artificial, care nu e 
de cât o soluţie sterilizată 7 la mie de clorură de 
sodiu (sarea de bucătărie). Acest fel de ser ori 
serul glucozat (cu zahăr), se poate introduce prin 
injecţii sub piele până la 500 grame ori prin clisme 
(200—300 grame).

Vom îngriji apoi de curăţenia gurei şi a gâtului.



căci microbii plecaţi (le aci poi provoca, cum am 
văzul, puroiu în ureche ori în glandele de sub 
ureche (parotidite).

Unii au încercat, dar fără rezultate sigure, serul 
dc convalescent, adică serul separat din sângele 
celor de curând vindecat! de tifos exantematic. 
Nicolle şi Conseil au încercat şi ei acest fel de ser 
pe un mare număr de bolnavi, dar n'au ajuns la 
rezultatele încurajatoare, publicate dc Legrain. în 
încercările pe care acesta Ic-a făcui pe 20 de ca­
zuri tratate astfel.

Cumpărând 4 cărţulii pe lună (20 lei) din

„Cunoştinţe folositoare11
ajunge fiecare cu vremea să-şi facă o 
bibliotecă de nevoe la orice trebuinfă.
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