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INTRODUCERE 

Subiectul pe care am incercat să-I tratez, mi-a fost 
inspirat de dl. Conferenţiar Dr. 1. Gavrilă, Şeful secţiei de 
boli infeclo-contăgioase a Clinicei Medicale de sub condu­
cerea d·lui Prof. Dr. 1. Haţieganu, in legătură cu 167 de 
cazuri de cărbune la om, ce au fost tratate între 1929-
1939 in secţia de boli infecţioase. 

Pentru a avea o vedere de ans1mblu asupra cărbu­
nelui in general, am crezut util să incerc a schiţa in în­
tregime problema cărbunelui şi cum boala aceasta este atât 
de răspândită la animale în toate ţările şi foarte raspân· 
dită măi ales la noi, am descris mai întâi cărbunele la 
<tnimale şi apoi Ia om, facând o incercare de a actualiza 
această problemă la noi, mai ales in rândurile viito· 
rilor medici practicieni ·din mijlocul populaţiei noastre ru­
rale, deoarece această problemă reprezintă pentru popula­
ţia rurală un factor de pauperizare de primă importanţă. 

De sigur că incecarea mea nu poate fi complectă şi 
pu~ă la punct din toate punctele de vedere, dar ceeace pot 
afirma cu siguranţă, este faptul că am avut dorinţa să fiu 
cât mai util celor ce ar ceti lucrarea mea; dacă nu voi fi 
reuşit in totul dorinţei mele, le cer iertare anticipat. 

Dată fiind situaţia şi mai ales vârsta mea desigur că 
nu mai poate fi vorba de elanul primei tinereţi însă faptul 
că după 6 ani de muncă încheiu o perioadă de activitate 
studenţească, imi produce o oarecare turburare sufle­
tească. 

Prea multe plăceri, frumuseţi şi greutăţi se incheie 
·cu această clipă, am deci pentru ce să fiu turburat. 

Dumnezeu ştie ce va aduce ziua de mâinE>, dar în 
această clipă. mă simt obligat să mărturisesc că toată viaţa 
mea voi căuta să fiu de folos celor ce vor apela Ia servi­
ciile mele şi că voi căuta să mă străduesc cu dragoste şi 
devotament pentru alinarea suferinţelor omeneşti. Cum eu 
insă cred că medicina umană şi cea veterinară sunt che­
mate să colaboreze cât mai mult pe terenul practic, in 
special in mediul nostru rural, mă voi· strădui de asemenea, 
ca vechiu medic veterinar ce sunt, să imbin cu cât mai 
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mare folos cunoştinţele căpătate in timpul anilor mei de 
studiu in cele două ramuri ale medicinei, cât şi cele căş­
tigate pe terenul practic in domeniul medicinei veterinare, 
pentru imbunătăţirea stărei sanitare şi economice a ţără­
nimii noastre, din rândul căreia mă mândresc că am făcut 
parte. 

In această clipă mă simt onorat de a putea exprima 
d-lui Prof. Dr. 1, Haţiăganu, Directorul Clinicei Medicale, 
odată cu admiraţia mea şi mulţumirile mele respectuoase, 
pentru toată străduinţa depusă de D·Sa, în prea frumoa· 
sele prelegeri clinice, pentru formarea elevilor săi printre 
cari am avut cinstea să mă enumăr şi eu. Ii aduc de ase­
menea cele mai respectoase mulţumiri pentru bunăvoinţa 
de a fi primit prezidenţia acestei teze. 

D·lui Prof. Dr. 1. Drăgoiu, Decanul facultăţii de me­
dicină. pentru care admiraţia şi respectul meu datează 
încă din timpul primei mele studenţii, de acum mai bine 
de 20 do ani, ii mulţumesc pentru toată bunăvoinţa fără 
margini cu care m-a copleşit. Il asigur că va fi prazent în 
amintirea mea în orice clipă din viaţa mea. 

Pe dl. conferenţiar Dr. 1. Gavrilă, şeful secţiei de boli 
infecţioase a Clinicei Medicale, îl rog să primească cele 
mai simţite mulţumiri pentru bunăvoiţa şi ajutorul acordat 
în alcătuirea acestei teze, precum şi pentru tot ceeace D·Sa 
a avut drăgălăşenia să facă pentru mine. 

Tuturor D-Ior Profesori dela care am avut cinstea să 
câştig atâtea cunoştinţe de inaltă ştinţă, le mulţumesc din 
tot sufletul. 

Onor. Juriului de promoţie respectuase omagii, 
Tin să mulţumesc respectuos cu această ocaziune d·lor 

generali C. Oprescu şi D. l. Popescu sub a căror comandă 
am avut fericirea să fac serviciul în oştire, în aceşti 6 ani, 
pentru tot sprijinul acordat cu atâta inţelegere şi bună­
voinţă, pentru a putea începe şi duce la bun sfârşit munca 
celor 6 ani de studii. Pentru tot ceeace au binevoit să facă 
pentru mine neştearsă va fi amintirea D-niilor lor, toată 
viaţa mea. 

Mulţumesc respectuos deasemenea d-lui medic colonel 
Dr. M. B. Ionescu, pentru intelegerea ce a avut întotdea· 
una pentru mine şi pentru tot sprijinul acordat. · 

. ~ea. mai plăcută amintire voi păstra tuturor colegilor 
creşhm .dm cei 6 ani de studii şi în deosebi o caldă, neş· 
te.arsă ŞI plăc~ţă amint_ire colegilor I. Briciu, D. Danciu, P. 
F1res~u, N,_ FI11pescu _ŞI 1. V. Gonţea, cu cari am trăit în 
aceşti 6 am o nouă tmereţe şi cu cari am pregătit sârgui· 
tor o bună parte din cele mai grele discipline. 
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ISTORIC 

Antraxut sau cărbunele (franţuzeşte Charbon, engle~ 
zeşte Splenic fever, nemţeşte_ Milzbrand) a fost cunoscut 
din timpurile cele mai îndepărtate. Astfel se interpretează 
drept antrax ,.vărsatul negru" pomenit în Biblie, la fel 
cele scrise de Homer asupra epidemiei ce a bântuit în 
timpul asediului Troiei. Este pomenit de Moise c:t al şap· 
telea flagel al Egiptului. E menţionat de Hipocrate, Ga~ 
lieni şi Celse sub denumirea de ,,ignis sacer". Deaseme~ 
nea în scrierile romane (Seneca, Ovidiu, Pliniu) se găsesc 
date referitoare Ia cărbune. Aşa Pliniu spune că această 
boală era endemică în Galia şi de acolo a fost introdusă 
în Italia, pentru prima oară în 164 după Christos. Luq:eţiu 
şi Virgiliu l'au descris la Roma ca lransmiţându·se dela 
oaie Ia om. Medicii arabi au descris cărbunele Ia om sub 
denumirea de "foc persian". 

In secolele următoare cărbunele a bântuit tot mai 
mult sub formă de epizootii, astfel în ani 896 şi 992 a 
fost bântuită de cărbune aproape întreaga Europă, iar in 
1375-1376 a fost o epizootie gravă in Germania, unde 
în secolele 16 şi 17 au mai fost şi alte epizootii pustii~ 
toare, care au cuprins mai ales bovinele şi prin întinde· 
rea lor Ia oameni au provocat pierderea a 60.000 vieţi 
omeneşti. 

Primele cazuri la om au fost bine descrise de Mo~ 
rand şi Duhamel 1766. 

Insă numai din secolul XVIII şi XIX posedăm obser~ 
vaţiuni şi comunicări mai exacte asupra răspândirii cărbu~ 
nelui, dar şi acestea prezintă oarecari nedumeriri, deoa~ 
rece multiplele numiri sub care se descria această boală, în 
diferite ţări, cuprindeau şi alte boli în afară de cărbune. 

Chabert, Ia 1790, a căutat prin observaţiuni rigu~ 
roase, să facă o împărţire a acestor diverse afecţiuni căr~ 
bunoase la animale şi prin eliminarea gangrenelor şi boa~ 
lelor putride, a reuşit să claseze toate aceste afecţiuni în 
trei entităţi deosebite : 
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1. Cărbunele intern sau febra cărbunoasă, care se 
manifestă clinic prin febră foarte mare şi se termină prin 
moartea animalului. 

2. Cărbunele esential, manifestat prin apariţia unor 
tumori edematoase pe suprafaţa corpului, înainte de apa· 
riţia febrei. . . .. 

3. Cărbunele simptomatic, mam!estat prm apantm 
febrei şi consecutiv formarea de tumori. 

Tot atunci s'a observat că sângele cadavrelor moarte 
de cărbune este infecţios. 

Identitatea între cărbunele dela animale şi om a fost 
probată de Barthelemy din Alfort in 1824, care stabileşte 
de asemenea că infecţia se transmite prin inoculaţie. 

Delafond, în 1841, a emis părerea, dovedită inexactă, 
că antraxul ar fi o inflamaţie sanguină - o crasă a sân~ 
gelui - şi că ar atinge numai animalele pletorice. 

In Germania Eilert, in 1836 şi Gherlach, în 1845, au 
arătat că sângele animalelor bolnave reproduce infecţia 
la animalele sănătoase, demonstrând totodată şi identitatea 
diferitelor forme de cărbune: cărbunele oilor, bovideelor 
şi pustulei maligne. Gherlach a emis :părerea că boala e 
datorită unor miasme, din cauză că apare mai ales pe lo· 
curi mlăştinoase sau supuse inundaţiilol'. 

Propăşirea decisivă datează numai din jumătatea a 
doua a secolului al 19-lea, când studiul cărbunelui a fost 
pus pe o bazj sigură prin descoperirea bacilului căr· 
bun os. 

In 1850 Rayer şi Davaine au pus in evidenţă, prin 
microscopie, în sângele animalelor bolnave, două feluri de 
bastonaşe, unele mai lungi, altele mai scurte nespunând 
însă nimic asupra rolului lor deşi s'ar putea conchide din 
cele scrise de ei că prezenţa bastonaşelor e o indicaţie 
sigură pentru diagnostic. Au numit bastonaşele bacteridia 
cărbunoasă. 

In 1852 Davaine şi colaboratorii săi stabilesc că sang 
de rate la oaie, febra cărbunoasă la cal, maladie du sang 
la vacă şi pustula malignă sunt identice, boala pu· 
tându-se transmite şi la iepure. 

Iri 1855 Pollender, în Germania, relatează că în 1849 
a observat, prin microscopie, în sângele şi splina anima­
lelor moarte de cărbune ca şi în secreţia pustulei maligne, 
elemente în bastonaş, extrem de mici şi fine, din care 
cauză Germanii consideră pe Pollender ca prim observa­
tur al bacteridiei cărbunoase. 

In 18~0. Delafond a arătat că a văzut la microscop 
cum bactendia cărbunoasă creşte şi se multiplică prin 



segmentaţie la temperatura camerei. El intrevede aptitu· 
dinea acestor Eilamente de natură cryptogamică de a pro­
duce spori sau granule, dar nu decide dacă bacteridia este 
cauza sau efectul cărbunelui. 

In 1864 Davaine, sub inspiraţia cercetărilor lui 
Pasteur asupra fermentaţiei butirice, emite ideia că basto­
naşele cărbunoase observate de el in sângele tuturor ani· 
malelor atinse de cărbune, trebuie să fie agenţii esenţiali 
ai boalei. Această idee a fost r,ombătută însă de mulţi 
cercetători, din cauză ca anumite fapte experimentale se 
părea că i se pot opune, astfel inocularea la alte animale 
a sângelui animalelor moarte de antrax, de curând intrate 
in putrefacţie, produGea moartea animalelor inoculate, dar in 
sângele lor nu se găseau bacteridii. 

Numai în 1876, când apar cercetările lui Koch, in 
Germania, in acelaşi an cu ale lui Pasteur in Franţa, a 
triumfat ideea emisă de Davaine. 

Koch a reuşit să obţină o cultură pură de bacili pe 
gelatină şi prin încercări de trecere la animale, a demon· 
strat specificitatea acestora. De asemenea a stabilit prop· 
rietăţile lor biologice şi mai ales formarea sporilor. 

Ceacetările lui Pasteur au demonstrat şi mai pozitiv 
valoarea ideei emisă de Davaine, deoarece prin metoda 
culturilor în serie, deci complect lip>ite de sângele care a 
servit la insămânţare, a arătat că se poate reproduce!boala 
şi că antraxul e datorit bacteridiei cărbunoase. 

Mai târziu în 1881-1882, Pasteur, Chamberland şi 
Roux dau la iveală o metodă de vaccinaţiune. 

De atunci incoace cercetătorii au întărit şi precizat 
datele privitoare la etiologia şi patogenia cărbunelui, au 
dat la iveală noi procedee de diagnostic şi noi metode 
de imunizare. 

Lucrările lui Besredka, din 1922-1924, au transfor· 
mat concepţiunile asupra mecanismului infecţiunei cărbun· 
oase şi au dat Ia iveală o nouă metodă de vaccinaţiune. 
Foarte insemnatele lui cercetări au fost punctul de plecare 
al unui mare număr de lucrări recente. 

Istoricul cărbunelui e demn de cunoscut, deoarece ne 
înfăţişează însuşi progresul microbiologiei, patogeniei şi 
imunologiei moderne. , 

1. CĂRBUNALE LA ANIMALE 

Speciile afectate. Boala se întâlneşte mai des la 
oaie, bou şi cal, dar şi alte erbivore, domestice sau sălba· 
tice, pot fi atinse, ca de exemplu : capra, cămila, cerbul, 
căprioara ; sunt mai rar atinse speciile: porcul câinele, pi· 
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sica carnivorele sălcatice, ursul, elefantul ; păsările sunt 
foa;te rezistente, totuşi se cunosc cazuri de infecţie natu· 
rală Ia struţ, raţă. vultur, etc. . . . , 

Faptul că şi animalele sălbaţtce sunt sus~ep_hb!le faţă 
de infecţia cărbunoasă, reese dm observaţmmle făcute 
ocazional Ia animalele din grădinile zoologice, cari s'au 
infectat prin consumarea cărnei provenită dela animalele 
moarte de cărbune ; la aceste animale aproape toate im· 
bolnăvirile duc la moarte. 

Animalele de experienţă : cobai, iepuri, şobolani, 
şoareci nu sunt la fel de suspectibile la infecţia experi· 
mentală cu cărbune, dar sunt mai puţin susceptibile faţă 
de infecţia naturală. Mosebach a observat totuşi o infecţie 
spontană la cobai in Institutul de Igienă din Bonn. 

Omul esta deasemenea expus infecţiunei. 
Repartitie geografică. Cărbunele este una dintre 

cele mai răspândite boale, nu există ţară unde să nu se 
constate. 

In Europa, mai ales in tările cu o civilizaţie mai 
înaintată, boala a pierdut mult din frecvenţa de altădată 
şi graţie metodelor de profilaxie, a devenit relativ rară, 
mai ales in Franţa, un de inbolnăveşte mai ales oaia, boul 
şi calul şi in Germania, unde este de cinci ori mai frec­
ventă la bovidee decât Ia oi. Este destul de frecventă în 
Rusia ; deasemenea în celelalte continente, afară de Ame· 
rica de Nord unde cărbunele este rar. 

La noi şi in celelalte ţări din centrul şi sud-estul 
Europei, e destul de frecvent şi produce încă pagube 
foarte însemnate. 

In România îmbolnăveşte mai des boul, pe când ce­
lelalte animale sunt atinse cu mult mai rar. Dintre pro­
vincii mai mult infectată este Transilvania, unde densitatea 
bovinelor e mai mare. 

ETIOLOGIE 

Bacteriologie. Bacteridia se găseşte in sânge ş1 m 
toate ţesu!urile. In sângele proaspăt bacteridiile se pre­
zintă sub formă de bastonaşe de 5-10 microni lungime 
şi 1-11/2 microni lăţime, imobili, rigizi, cu extremităţile 
ascuţite sau tăiate drept, izolaţi sau in lanţuri de 5-6 
bucăţi. 

Bacte_ri?ia. este 0(~m pozitivă. Colo raţia simplă arată 
că bactendtadm orgamsmul animal e formată din mase 
cubice sau alungite, separate prin despărţituri transversale 
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şi conţinute intr'o teacă hialină delicată. In culturile de 
ser coagulat bacteridiile, atenuate sau virulente, sunt in· 
capsulate. 

Bacteridia este aerobă; produce spori, cari se for­
mează in corpul microbian -fără să-I deformeze. Pentru 
producerea spori! ar e nevoie de umiditate oxigen şi o 
temperatură de 18-41,5°. 

Pe bulion se desvoltă sub formă de flocoane, formate 
din filamente lungi; pe geloză sub forma unor colonii albe, 
crem oase, 

Sructura antigenică. Bacteridia are: 1. Un antigen 
de origine capsulară, de natură proteică, care nu este spe· 
cilică din punct de vedere serologie, ci identică cu sub· 
stanta capsulară secretată de diverşi saprofiţi; 2. Un an­
tigen de origine somatică, un polizaharid, care se pare că 
este specific speciei. Aceşti doi antigeni dau anticorpi pre· 
cipitanţi şi anume pentru capsulă nespecifici şi pentru cor· 
pii microbieni specifici, dar ceeace e de remarcat este că 
nu au nici o importanţă in producerea imunităţii. 3. Antige· 
nul edematogen, neprecizat din punct de vedere chimic, 
este în funcţiune de corpul microbian, nu se găseşte decât 
la bancilii vii şi virulenţi şi ia naştere in momentul când 
bacilii desvoltă o acţiune patogenă. 

Materialale virulente. Sângele şi toate ţesuturile 
sunt virulente; lichidul ce se scurge din cavităţile nazale şi 
excrementele sunt aproape totdeauna virulente, mai cu 
seamă dăcă sunt amestecate cu sânge; deasemenea pot să 
conţină bacteridii: urina şi bila. Bacteridia a fost pusă in 
evidenţă, puţin timp inaintea morţii animalului, în lapte; la 
vacă se găsesc bacteridii în lapte la începutul infecţiunii 
şi pot să persiste mai multe luni după vindecare. 

Resistenţa virusului. Bacteridiile nesporulate sunt 
foarte sensibile faţă de acţiunea agenţilor fizici şi chimiei. 
Sunt distruse prin căldură la 56-58° în câteva minute. 
In sângele uscat rezistă la 16-20° 60 zile, la 33' 48 zile. 

Bacteridia se distruge in 5 minute prin formal 1%; 
deasemenea se distruge repede priu putrefacţie. 

Sporii sunt însă foarte rezistenţi; nu sunt omo­
râţi prin fierbere în 10 minute; sterilizarea este corn· 
plectă după 2 ore la 120° in atmosferă uscată. 

Formolul 1% îi omoară în 2 ore, soluţia comercială 
in câteva minute. Sunt distruşi in 2 ore de sublimatul acid 
5% şi de apa fenolata 5% la 37° ; in 24 de ore de per­
manganatul de potasiu 5% şi de clorura de calciu 2,5%. 
Nu sunt distruşi prin putrefacţie. Acidul sulfuros, in solu· 
ţi uni lichide, distruge sporii, după 2 ore de contact, numai in so· 
luţiuni concentrate şi numai dacă sporii sunt in număr mic. 
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EPIDEMIOLOGIE 

Cărbunele ia uneori un caracter staţionar în anumite 
cirezi. Solul, climatul şi mai cu seamă preci~itaţiu~ile at· 
mosferice, au mare importanţă. Câmpiile, în t1mpunle p~o: 
ioase sunt mai des bântuite de cărbune, dar se poate IVI 

deas~menea şi in localităţi situate la o mare altitudine, a 
fost observat de exemplu in Alpi la 1300 m. 

E mai trecvent priŢ11ăvara şi vara, dar şi iarna se ob­
servă deseori infecţiuni de grajd. E mai frecvent deseme .. 
nea în anumiţi ani. 

In Germania, în timpul răsboiului trecut din cauza 
blocadei nemai putându·se importa furaje şi materii prime 
de origine animală, s'a observat o foarte însemnată mic­
şorare a numărului de cazuri de cărbune, atat la animale 
cât şi la om. Prin această micşorare s'a putut face filia­
ţiunea epidemiologică între cele mai îndepărtate locuri. 

De cele mai multe ori cărbunele evolueză ca o boală 
sporadică; în mai mult de 20% din exploata ţi unile agricole, 
în Franţa nu se constată decât un singur caz de boală . 

. Cărbunele de grajd e mult mai rar, iar cazurile rămân 
izolate, pe când pe timpul păşunatului se produc uneori 
mici epizootii. 

MODALITĂŢILE lNFECŢIUNII NATURALE 

De cele mai multe ori cărbunele este întreţinut prin 
sporii, răspândiţi la suprafaţa pământului şi proveniţi dela 
animalele bolnave sau moarte de cărbune. 

Conservarea sporilor timp indelungat, a făcut obiectul 
multor cercetări. 
i < Teoria lui Pasteur. Pasteur,;Chamberland şi Roux au 
aratat că şi cadavrele animalelor moarte dernrbune, chiar în­
gropate la adâncime de 11/ 2 metrii sunt periculoase, mai ales 
dacă au fost în prealabil jupuite sau autopsiate cât de sumar, 
deoarece bacteriidile găsesc condiţiunile prielnice transfor­
mârii lor în spori şi anume umiditatea e dată de cadavru, 
c~ldura e dată de putrefacţiune şi oxigenul de aerul cup .. 
rms între bulgării de pământ, deci se intrunesc toate con­
ditiunile necesare sporulării bacteridiilor. Pasteur a reuşit 
să descopere spo~ii cărbunoşi. pe soiurile infectate, pe solul 
~c ~coperea gropile ~nde se mgropase chiar cu mulţi ani 
mamte, cadavrele ammalelor cărbunoase şi chiar pe solul 
din jurul acestor gropi . 

. Pasteur a mai arătat că din profunzime sporii sunt 
aduşi la suprafaţă de râme şi apoi răspândiţi la distanţe 
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mari prin ploi şi revărsări de ape. In adevăr râmele trăiesc 
in timpul secetos1 in] profunzime, inghit pămautul conta~ 
minat din jurul cadavrelor îngropate, iar in timpul ploios 
ies la suprafaţă depunând aci prin excrementele lor ger~ 
menii cărbunelui. Din cauza ploii aceste excremente bo~ 
gate în spori sunt desagregate şi particulele lor se alipesc 
de baza plantelor. 

In afară de râme mai pot :propaga cărbunele, după 
Karlinsld, diferiţii melci ; in intestinul acestor animale se 
g~\sesc spori vii 11 zile după ce s'au infectat cu cărbune 
şi cum sunt foarte migratori, răspândesc cu uşurinţă in­
fecţia prin excrementele lor. 

Astfel se explică existenţa rtnumitor "câmpii bleste­
mate" bântuite in permanenţă de !cărbune şi alteori exis­
tenţa unor focare circumscrise şi localizate la o fermă, o 
ogradă, un staul. 

Dacă se mai adaugă infectarea pământului prin sporii 
răspândiţi la suprafaţa lui prin excrementele sanghinolente 
şi urinei animalelor bolnave, prin lichidele spumoase şi 
sanghinolente şi urinei animalelor bolnave, prin lichidele 
spumoase şi sanghinolente ce se scurg din orificiile cavită­
ţilor nazale şi anală la cadavrele moarte de cărbune şi mai 
ales prin răspândirea sângelui la suprafaţă pământului prin 
autopsierea cadavrelor şi in special prin părăsirea cadavre­
lor, imbucătaţirea şi împrăştierea lor de câini şi animalele 
sălbatice, îngroparea 1ârzie, toate aceste eventualităţi per· 
miţând bacteridiilor transformarea în spori, se explică rolul 
pământului în propagarea infecţiunii cărbunoase. 

Pasteur a mai arătat că animalele se infectează in· 
gerând sporii cărbunoşi cu alimentele, dar nu se infectează 
decât atunci când sporii sunt in număr mare şi când ali­
mentele sunt de natură grosolană, lezezează aparatul diges~ 
tiv favorizând astfel germinaţia şi pătrunderea sporilor in 
organism. 

Se luminează astfel particularităţile epidemiologice ale 
cărbunelui şi anume: necontagiozitatea, rolul «câmpiilor 
blestem(lte», influenţa emigraţiunii depe păşunile infectate, 
influenţa ploilor şi revărsărilor de ape, ca şi rolul puţuri­
lor seci in îngroparea cadavrelor. 

In regiunile aflate sub nivelul mării, ca în Olanda, 
nivelul apei subterane fiiind foarte ridicat, îngroparea ca­
davrelor nu poate fi decât superficială din care cauză febra 
cărbunoasă este edemică, chiar in lipsa ploilor şi revărsă~ 
rilor de ape. 

Teoria lui Koch. Koch, în opoziţia cu Pasteur, a 
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susţinut doctrina saprofitismului bac te r idi~i cărbunoas~ 
Bacteridiile ar fi capabile să trăiască, să se mmulţească ŞI 
să se transforme în spori, la umiditate şi căldură, in dife· 
rite regiuni ale solului, in chip saprontic şi ar fi aduse la 
supfrafaţa solului prin ridicarea nivelului apei subtera_ne ~n 
timpul ploilor şi apoi târâte la depărtări foarte man prm 
revărsări de ape, infectând astfel câmpiile. In aceste tere· 
nuri unde apa este mai la suprafaţă, ca de exemplu in 
soiurile argiloase, infecţia se intreţine mai uşor, deci umi­
ditatea este favorabilă inmulţirei bacteridiei. 

Această teorie insă nu poate explica pentru ce in· 
fecţia se produce şi pe terenuri situate la o altitudine mai 
mult sau mai puţin insemnată. 

Bacteridia nu poate fi considerată ca un saprofit ci 
este un parazit obligatoriu, capabil să trăească dar nu să 
se inmulţească in sol. Această concepţie ne permite să pri· 
vim ca posibilă stârpirea complectă a cărbunelui prin dis· 
trugerea cadavrelor moarte de cărbune şi a materialelor 
virulente provenite dela animalele bolnave precum şi mai 
ales prin vaccinarea preventivă a animalelor predispuse in­
fecţiei. 

Alte moduri de infecţie naturală. Furajele, 
grăunţele şi derivatele lor recoltate depe câmpurile infecp 
tate, pot să ducă infecţia la mari depărtări. 

· Ingrăşămintele de origine animală ca făina de carne 
şi oase; irigaţia cu apă provenită dela tăbăcării, spălătorii 
de Iânuri etc, pot să dea naştere la focare de cărbune. 

Câinii şi carnivorele sălbatice, mâncând carnea ani­
malelor moarte de cărbune, pot să nu se imbolnăvească, 
insă sunt purtători de spori în intestinul lor şi contribuesc 
la diseminaraa cărbunelui. La fel put să imprăştie infecţia 
păsările răpitoare. 

_ Se ~tribue d_~ o_bic~i · căr?unele şi mai ales pustula 
malignă mţepătum difentelor msecte (muca domestică, sto· 
!lloxe, ta~anide ), dar cazuri autentice de transmisiune prin 
mse_cte_Ie mţepăt~<tre _sunt rare. Infecţia nu este posibilă 
dec~t ~~ ca~ul_ cand mse~ta. su&e sângele animalului bolnav 
p~ţm timp_ mamt~a morţu, Iar mţepătura ulterioară a omu· 
lm sau ammalulm trebuie să urmeze după un foarte scurt 
răstimp. 

Insectele neinţepătoare pot să fie vectoarele cărbu­
nelui la nivelul unei soluţiuni de continuitate a tegumen· 
tului unui animal sănătos. 

~unea câmpului, care răscoleşte pă_mântul infectat 
şi plolle consecutive ce duc apoi sporii spre pârâuri şi 
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mlaştini, contribue la răspăndirea infecţiei, ceeace explică 
mai ales epizootiile observate in urma inundaţiunilor. 

POARTA DE INTRARE 

lnfecţiunea se produce in majoritatea cazurilor pe 
cale digestivă, prin ingerarea de alimente contaminate cu 
forma sporulată ă bacteridiei cărbunoase. Alimentele tre· 
buie să fie lntrucâtva dure pentru a putea produce o le· 
ziune uşoară a muco1sei digfstive, prin care sporii să poa· 
W pătrunde in ţesutul submucos. 

Infecţiunea se poate produce şi pe cale respiratorie, 
foarte rar. Experimental dându-se la animale să inhaleze 
o cantitate mică de microbi, s'a putut produce infecţiunea. 
Depe mucoasa respiratorie bacteridia trece în circulaţia 
iimfatică. apoi in circulaţia sanguină şi produce boala. In 
condiţii naturale e foarte greu să se -realizeze acest mod 
de infecţie din cauza felului alimentelor animalelor care 
sunt in general destul de moi. Pentru a se produce infec· 
ţia in aGest mod ar trebui ca alimentele infectate să fie 
foarte uscate, să se ridice din ele praf in ·care să se afle­
spori şi astfel infecţia ar fi realizabilă. Chiar şi in acest. 
mod de inîecţiune însă nu vom găsi leziuni pulmonare. 
Acest mod de infecţie este mai frecvent la om, in special 
la lucrătorii din industriile ce lucrează cu lână, păr etc., 
provenite dela animalele moarte de cărbune. 

Pentru cărbunele extern (cu tumori) pătrunderea in­
fecţiei, se face tot pe cale digestivă iar localizarea externă 
e datori1ă traumatismelor, cari favorizează localizarea vi· 
rusului; se poate face însă şi direct la suprafaţa pielii, fie 
cu ajutorul unei soluţiuni de continuitate la acesr nivel, 
fie că pielea a fost inpunsă cu un instrument infectat. 
Cărbunele extern mai poate fi produs prin muşcăturile 
câinilor, cari au dinţii şi mucoasa bucală infectată cu vi· 
rus, prin devorarea caddvrelor animalelor moarte de căr· 
bune. 

Pătrunderea infecţiei se mai poate face pe cale di· 
geslivă prin mucoasa gingivală sau la nivelul amigdalelor, 
in special la carnasiere şi suidee. 

POARTA DE INTRARE DIN PUNCT DE 
VEDERE EXPERIMENT AL 

Virusul nu poate pătrunde prin pielea intactă. E su· 
ficient insă la cobai ca pielea să fie rasă, . pentru ca de· 
punerea unei picături de cultura de cărbune să producă 
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infecţia; la iepure şi bou nu se poate produce infecţia de­
cât prin inoculaţie intradermică. 

In ceeace priveşte mucoasele aparente in.tacte_. re· 
zultatele sunt variabile. Infecţia prin mucoasa con]unctJvală 
nu a reuşit multor cercetători, din care cauză se poate 
afirma că mucoasa conjunctivală intactă nu permite pătrun­
derea infecţiei in organism. 

Pe mucoasa uterină intactă virusul nu poate pătrunde 
in general, dar poate pătrunde in condiţii fiziologice spe­
ciale, ca imediat după naştree. 

După Besredka infecţia s'a~ produce numai pe. cale 
intracutană, pielea ar fi deci smgurul organ lezab1l de 
către cărbune, iar atât infecţia cât şi imunitatea ar fi func­
ţiuni ale pielei. După Besredka dacă un ~nimal ar fi 
compiect jupuit de piele, ar fi imun faţă de mfecţia căr­
bunoasă. 

Din experienţele sale şi ale altora, rezultă că pe orice 
cale s'ar introduce virusul cărbunos (intravenos, intraple­
ural, intraperitoneal, intracardiac şi chiar subcutan), daca 
se ia precaţiunea ca pielea să nu fie infectată nu se pro­
duce iufecţia cărbunoasă. 

La noi in special profesorul Bălteanu a confirmat 
cele susţinute de Besredka. 

Din experienţele lui Combiescu însă rezută că infec· 
ţia cărbunoasă la animalele recepti ve se poate face pe 
orice cale, cu condiţiunea însă ca microbii sa se găsească 
în anumite condiţiuni biologice şi anume trebuie ca microbii 
să se învelească de o capsula, sau cum spune Combiescu 
"să se animalizeze". EI explică dece calea intraculană şi 
subcutană sunt cele . mai receptive la producerea infecţiei, 
pr.in fa.~t~l că ci~culaţia sa~gvină fiind aci mai puţin activă, 
~1crobn mtrodu~'. nu pot fi repede dis)ruşi prin fagocitoză, 
dm care ~auză '.ŞI pot secreta cap.sula protectoare, cu. aju­
torul căreia apOI pot să produca mfecţia. 

Calea meningeală şi intracerebrala e foarte sensibilri 
dă infecţiuni puternice, cu evoluţie scurtă şi cu simptom~ 
cu totul particulare . 

. Calea testiculară produce de asemenea infecţiuni 
nOCIVe, 

C~lea oculără de. lnfecţiunea în mod sigur, din care 
cauză sa ales. pent~u mfectarea pasărilor, care sunt rezis­
tenle f~ţă d.e .Infecţm naturală. Combiescu explică produ­
cerea mfecţ1e~ ~e ~~lea oculară prin acea că in umoarea 
~poasă bactendm fund la adăpost de fagocitoză, se poate 
mcapsula. 
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Caiea digestivă este în general aceia care produce, 
după cum am văzut, infecţia naturală. Infecţia s'ar pro· 
duce prin amigdale sau mucoasele bucală şi faringiană, în 
prealabil escoriate. In sprijinul acestei păreri pledează tu· 
morile cărbunoase, ce se observă la acest nivel la câine 
şi porc şi mai rar la bou şi oaie. 

Cărbunele intestina) ar putea fi explicat prin pătrun­
derea infecţiei prin mucoasa intestinală la nivelul elemen­
telor Iimfoide, dar Sanareli susţine că animalele nu se pot 
infecta pe cale digestivă şi neagă cărbunele intestina) pro­
dus prin alimentaţie, după el infecţia intestinală este indi­
rectă, de origine hematogenă, cu punct de plecare din 
pulmon. 

La cobai şi iepure nu se produce infecţia prin )nges­
tie de spori după Boquet, deşi după câteva ore hemocul­
tura e pozitivă, dar dacă se lezează în acest timp pielea, 
infecţia se produce. 

Calea respiratorie. Multe experienţe şi observaţiunile 
de cărbune pul nonar la om arată că pe această cale in­
fecţia este posibilă. 

PATOGENIA 

Infecţia naturală se produce aproape totdeauna prin 
spori. Ajunşi in cavitatea bucală cu alimentele sporii pă· 
trund in organism ia nivelul amigdalelor sau prin mucoasa 
bucală şi faringiană, prin ajutorul unei soluţiuni de conti· 
nuitate, stau aci în stare de latenţă, până ce oarecari cir· 
cumstanţe favorizante le vor permite transformarea in forma 
vegetativă, care pătrunde in submucoasă şi in spaţiile lim­
fatice de aci, iar prin multiplicarea lor începe lupta rn or­
ganismul invadat. Deci infecţia nu se produce prin forma 
sporulată, ci numai prin transformarea ei în forma vege­
tativă. 

Mucoasa intestinală ar fi puţin permeabilă, iar puţiniii 
spori ce ar putea-o traversa, sunt repede fagocitaţi în 
ficat, măduva osoasă sau splină, sau omorâţi de substanţele 
bactericide conţinute, în umorile organismului in cantitate 
variabilă, după cum animalul e mai mult sau mai puţin 
rezistent faţă de infecţia cărbunoasă. Infecţia se poate pro­
duce insă dacă intervine un traumatism în timpul perioa­
dei de bacteriemie, ce urmează dupa ingestia sporilor, 
traumatism ce permite localizarea infecţiei in piele sau în 
ţesutul celular subcutanat. 

lnfecţia pulmonară, este posibilă numai dacă sporii 
ajung în cantitate mare în pulmoni, unde însă sunt repede 
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fagocitaţî şi transportati. în gang~ionii ;egionalî sau alte or­
gane, unde sunt distruşt. J?.acă mtervme o. cauză care să 
impiedece fagocitoza, spom se transformă In forn:a vege­
tativă şi infecţia cărbunoasă apare. 

Infecţia intracutană este posibilă, bacteridia se înmul­
ţeşte la locul inoculării ~i provoacă ~ ~ezi~ne. locală, care 
ori se poate vindeca, _ori da_că ba.ctendm mvmge pu_tere~ 
de rezistenţă a orgamsmulm, se mcapsulează "se anunah­
zează", trece în limfă, apoi în sânge şi în diversele organe, 
mai ales in pulmon, ficat şi splină. 

Pentru ca să se producă infecţia trebuie să fie în­
vinsă puterea de rezistenţă a organismului ; apoi produ­
cerea infecţiei mai depinde şi de virulenta microbului, pre­
cum şi de numărul elementelor microbiene care provoacă 
infecţia, număr variabil după specia şi modul in.:>culării, 
astfel dozele masive inving chiar puterea de rezistenţă a 
animalelor puţin receptive. 

. Virulenta microbului după Preisz şi Combiescu este in 
funcţie de capsulă, care împiedecă acţiunea substanţelor 
bactericide asupra corpului microbian şi in special de ra­
piditatea cu care microbul poale să-şi secrete capsula. 

Se admite in general că bacteriemia nu se produce 
decât cu puţine ore inaintea morţii, dar s'au putut pune 
în evidenţă bacilii cărbunoşi Ia cobai şi iepure cu 11 ore, 
la bou între 2-187 ore inaintea morţii. 

La animalele receptive bacteridia cărbunoasă se mul­
tiplică la poarta de intrare, dar o mare parte sunt distruse 
pe loc de substanţele bactericide din umori şi numai o 
mică parte reuşesc să se incapsuleze şi apoi să se 
multiplice. Din cauza luptei locale se produce la poarta 
de intrare edemul gelatinos. 

Bacteridiile incapsulate pătrund in circulaţia gene­
rală, unde continuă a fi distruse de substanţele bactericide, 
ceeace ne explică dece nu putem pune in evidenţă baote­
ridiile în s~~~e, de?ât puţin ti~p înaintea morţii. Capsu­
lele. bacte~Idi_IIor distruse răman. in circulaţie şi absorb 
man cantităţi de. substanţe _bact~r~cide, ceeace uşurează 
producerea ulterioară a septJcemiei. Substanţele bactericide 
ar fi du~.ă Metchni?oH. şi Preisz de origine leucocitară, 
după_ alţu_ ~r ~rovem dm p~~cuţele s~ngvine. Neutralizarea 
lor ŞI deci mvmgerea p~tem de ~eztstenţă a organismului 
se d~toreşte după . Wetll "agresmelor" secreta te de mi­
crobi la poarta ?e intrare şi res.orbţionate de organism. 
Nu se. ~unoaşte mcă destul de bme modul cum acţionează 
bactendia asupra organismului. Nu se pot explica toate 
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fenomene morbide, mei prin ipoteza asfixiei ţesuturilor 
produsă prin absorbţia oxigenului din sânge, nici prin 
anemine, nici prin hemoliză şi nici prin degenerescenţa 
miocardului. De Moulin crede că asfixia ar putea fi dato­
rită distrugerei centrilor respiratori din creer, din cauza 
constatării precoce şi constante a Ieziunilor din centri 
nervoşi la animalele moarte de cărbune. 

Desigur că produşii elaboraţi de bacteridie joaca un 
rol însemnat în producerea fenomenelor morbide. Din eul· 
turi se pot izola produse hiperemizante şi caşectizante, 
fără însa să aibă caracterul toxinelor, deasemenea cultu· 
riie conţin o hemolizină, iar în lichidul edematos se con· 
stată prezenţa agresinelor capabile să exagereze acţiunea 
agenţilor patogeni. 

In general se distinge in cursul infecţiunei cărbuno· 
ase două faze. Prima faza se caracterizează prin forma· 
ţiunea unui edem gelatinos ·Ia nivelul porţii de intrare a 
materialului virulent; a doua fază se caracterizează prin 
pătrunderea şi multiplicarea bacteridiilor in sânge şi orga· 
nele interne. 

Formarea edemului e dată de proprietăţile legate de 
corpul microbian (factorul edematogen). 

Pentru ca bactrridia cărbunoasă să producă o septi· 
cemie trebuie ca ea să fie capsulată "să se animalizeze". 
Dar capsula deşi necesară pentru asigurarea invaziunei 
sangvine nu produce singură septicemia. In adevăr s'au 
putut izola tulpini de bacili cărbunoşi, cari deşi capsulaţi 
erau cu totul lipsiţi de virulenţă. 

Modul cum se preduce moartea. Nu este bine eln· 
cidat. Prezenţa unor toxine nu a fost, după cum am vă· 
zut, elucidată, e probabil insă că tot o toxina să fie cauza 
fenomenelor morbide şi deci a morţii. 

SIMPTOMA TOLQGIA 

După o incubaţie variabilă, care uneori poate fi 
foarte scurtă - câteva ore - dar de obicei mai lungă 
3-8 zile, ceeace depinde mai mult de rezis.tenţa anima­
lului. de rasă şi de starea de surmenaj, la care e supus 
animalul ulterior infectării, precum şi de virulenta şi de 
cantitatea agenţilor patogeni, apar fenomenele morbide. 
Astfel la rumegătoarele mari distingem două forme: căr­
bunele bacteridian intern şi extern, ambele forme septi· 
cemice, cel extern insă se caracterizează prin tumorile ce 
apar, concomitent cu febra, Ia suprafaţa corpului. 
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1. Cărbunele bacteridian intern, evoluează supra­
acut, acut şi subacut. 

a) Evolutia supraacută, care. dur~az~. 3-:4 ore, e 
destul de frecventă dar nu cea m~u obiŞnUit~. SII!~Ptomele 
apar brusc şi evoluează rapid, Ammalul devme tnst, rume­
garea incetează, temperatura c:eşte .r.epede la 40-41°, res· 
piraţia este dispneică, pulsul mi?, hl1form.' cu 1_09-120 
pulsaţii pe minut, părul e sburllt, se yrezmţă cohci, !'lno­
rexia se măreşte. animalul e abătut, Iar collcele ~e mso­
ţesc de diarei puternice, cu materii fecale sangvmolente 
de culoare neagră; zgomotele cardiace _sunt _tm~IUltuo~s~. 
cu sunet metalic mucoasele sunt ceanohce ŞI In sfarş1t 
animalul e foart~ neliniştit, cade şi moare în convulsiuni 
extrem de puternice ; de cele mai multe ori temperatura 
scade inaintea morţii. 

b) Evoluţia acută, care durează 10-24 de ore, e cea 
mai frecventă. Primul simptom este temperatura de 41-42° 
insoţită de febra, apoi micşorarea sau dispariţia apetitului 
şi rumegatului, după care survin aceleaşi simptome din for­
ma precedentă, în plus frisoane şi tremurături musculare 
în diferite regiuni ale corpului. După 3-4 ore fenomenele 
clinice se agravează din oră în oră, apar diarei sangvino­
lente şi hematoame, până ce animalul epuizat, nu se mai 
poate ţine pe picioare, cade şi moare în convulsiuni pu 
ternice, extremităţile fiind extrem de reci. 

· c) Evotufia subacută, care durează 14-36 ele ore, 
d_ela apariţia primelor simptome clinice, se manifestă prin 
~Imptome vagi: micşorarea apetitului şi rumegării, febră 
mtermitentă şi crescândă, uşoare colici, mucoasele icterice, 
alteori congestionate. Apoi toate fenomenele se agravează 
şi se prezintă diarea sangvinolentă, urmând tabloul clinic 
din tipul acut. 

. Cazurile. cu evoluţie supraacută (fulgerătoare) sunt 
mai rare, mai dese sunt căzurile ce dorează 8-12 şi se 
prelungesc chiar 24-36 de ore. · 

"' 2. Cărbunele bacteridian extern. Se caracterizează 
prin ap_ariţia. de tumo~i. edematoase în diferite regiuni ale 
corpulm •. I_a m~~put mici, r_otunde, dureroase, cari apoi se 
extmd ŞI Imobihzează regiunea afectată. După tumori apare 
febr~ _cu o. temperatură de 41-42°, apoi celelalte fenome· 
ne fizi~e dm. cărbunele intern şi animalul poate muri, dacă 
nu se J~t~rvme d~pă 48 ~e ore dela ivirea primelor simp­
tome clJm~e, totuşi această formă este mai benignă. 

La soh~ede, care .s~nt. mai sensibile Ia infecţiune, căr­
bunele pr~zmt~, cu miCI diferenţe, aceleaşi forme. 

La oaie ŞI capră deseori se observă forma supraacută, 

18 

i 
! 



fulgerătoare, cunoscută şi sub numele de apoplexie cere­
brală, in care moartea survine aproape instantaneu, dar 
tipul acut e cea mai frecventă formă la aceste animale. 
Forma externă nu se observă la oi. 

Porcul din cauza regimului alimentar e mai rar supus 
infecţiunei, este mai rezistent decât celelalte animale do­
mestice faţă de cărbune, 

La porc cărbunele evoluează numai sub forma ex­
ternă caracterizată printr'o adenită a ganglionilor retrofa· 
ringieni, iar moartea e produsă de cele mai multe ori 
prin asfixia provocată de această adenită. Chiar in formele 
cele mai alarmante vindecarea este posibilă şi s'ar observa 
după Glasser in 20% a cazurilor. 

Carnasierele sunt şi ele rezistente la carbune, dar 
fac deseori această boală prin consumarea cărnii de ani­
male moarte de cărbune. La aceste animale deosebim du­
pă poarta de intrare o formă gloso-faringiană şi una in· 
testinală. 

LEZIUNILE ANATOMO-PATOLOGICE 

Sunt aceleaşi la toate speciile de animale şi in ge· 
neral sunt destul de caracteristice pentru a permite pune­
rea unui di:tgnostic anatomo-patologic precis; lipsesc însă 
uneori mai ales in cazurile cu evoluţie fulgerătoare. 

Cele mai qtracteristice fenomene sunt : 
Balonarea rapidă a cadavrului. 
Dilatarea capilarelor pielei, care sunt pline cu sânge 

negru. In!iltraţiuni edematoase şi hemoragice in ţesutul 
celular subcutanat. Muşchii palizi, friabili, cu infiltraţii he­
moragice, datorite emboliilor microbine. 

Infiltraţia şi vascularizaţia foarte însemnată a epiplo· 
onului. 

Infiltraţia ~i vascularizaţia seroasei peritoneale. 
Extravazat sangvinolent in cavitatea peritoneală. 
Infiltraţiuni hemorugice ale mucoasei stomacale, dar 

mai ales ale mucoasei intestinului subţire. 
Megalosplenia foarte caracteristică, intrece de 4-8 

ori volumul normal, iar splina pe suprafaţa de secţiune e 
neagră ca păcura. 

Ficatul e congestionat, ori palid, friabil. 
Rinichii sunt infăşuraţi int'un edem gelatinos hemo­

ragie, pe secţiune se constată congestiuni şi hemoragii 
mai ales in zona glomerulară. 
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Vezica urinară e înfăşurată şi ea într'un edem gela-
tinos. . 

Ganglionii mezenterici cuprinşi într'un e~em gelatmos 
hemoragie, sunt măriţi, cu puncte hemorag1ce pe supra· 
faţa de secţiune. . . 

Seroasa pleurală e va~cularizată, c~ mai puţm extra· 
vazat sanavin decât in cavitatea abdommală.. . . 

Pulni'Onii sunt distinşi şi plini cu spumoz!tăţ1 sa~gvi· 
nolente, cu foarte multe peteşii submucoase In bronşn. 

Pericardul e vascularizat. cu lichid pericardic sang· 
vinolent. 

Miocardul e moale, friabil, de culoare gălbuie. 
Sângele din cord, uleios, hemolizat, necoagulat. 
Meningele infiltrate şi congestionate, arahnoida foarte 

vascularizată dă impresia unui chiag, 
Puncte hemoragice in substănţa cerebrală. 
In ventriculi găsim peteşii emoragice şi lichidul ventri· 

cular este roz. 
In cărbunele extern mai găsim Iezi uni după localizare: 

in ganglionii retrofaringieni şi ingvinali, in masele mus­
culare şi în peretele abdominal, caracterizate prin mari 
mase edematoase, gelatinoase şi hemoragice. 

DIAGNOSTICUL, 

Diagnosticul clinic şi anatomo-patolo~ic este relativ 
uşor din semnele clinice şi leziunile anatomo-patologice 
descrise. 

Vom enumera numai fără a insista asupra maladiilor 
cu care trebuie făcut diagnosticul diferenţia]. 

L~ ~al diag!losticul diferenţia! se poate discuta cu: 
febra tlfmdă ecvmă, morva acută, volvulusul intestina!, co· 
licele ~arazitare sau alimentare, stările apoplectice pulmo­
nare ŞI cerebrale, gangrena traumatică, anasarca. 

La rumegătoarele mari cu : pasteureloza emoragică 
supraa.cută sau .. edematoasă, piroplasmoza, chiştii sangvi· 
n~lenţ1 traumabc1, cărbunele simptomatic acut, intoxicaţiile 
alimentare. 

La oi c~ : insolaţia, piroplasmoza, 
La porci cu : cărbunele simptomatic. 

DIAGNOSTICUL EXPERIMENTAL. 

. .. In. cazurile când ~n.imalul nu a fost văzut in timpul 
v1eţn, dm cauza evoluţiei supraacute sau in lipsa Ieziuni· 
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lor anatomo-patologice caracteristice, mai ales in formele 
fulgerătoare, trebuie să recurgem la următoarele metode 
experimentale : · 

1. Examenul microscopic 'direct al sângelui, colorat 
sau necolorat, sau al produselor patologice din diferite or­
gane, dacă se face imediat după moartea animalului, îna­
intea apariţiei fenomenelor de putrefacţie, ne dă un diag­
nostic precis. 

Poate să ne confirme uneori diagnosticul şi in timpul 
vieţii animalului, alte ori insă este negativ, din cauză că 
bacteridia cărbunoasă se găseşte in sânge in număr mai 
mare numai in perioada preagonică. 

2. lnsămânfari pe medii de cultură a sângelui sau 
altor produse patologice. 

3. lnocu/ări de sânge sau produse patologice la ani­
malele de laborator; şoarece, cobaii, iepure şi oaie, 

Soarecii şi cobaii mor intre 12-24 ore după inocu­
lare, cu simptome şi leziuni tipice de cărbune. Iepurele 
moare după 49-50 ore, la fel oaia. 

4. Metode serologice. 
a) Pecipitino .. diagnosticul lui Ascoli şi Valenti. După 

cum am văzut anticorpii precipitanţi sunt daţi de antige­
nii capsulei şi corpului microbian; antigenul polizaharid al 
corpului microbian este singurul specific, deci numai seru­
rile precipitante cu anticorpi somatici sunt utilizabile in 
scop diagnostic. Pentru obţinerea serului se inoculează in­
travenos cai sau iepuri, cu bacili cultivaţi pe mediile obiş­
nuite.: Bacilii pot fi virulenţi sau avirulenţi, vii sau morţi, 
rezultatele sunt aceleaşi. 

Reacţia are de scop de a pune in evidenţă precipi­
tinogenul, care derivă din corpul microbului şt care e răs­
pândit in toate organele animalului mort de cărbune. Se­
ruJ precipitant pus in contact cu extract de orpane de ani­
mal mort de cărbune, dă o reacţie de precipitare la nive­
lul de contact intre serul precipitant şi substanţa precipi­
tinogenă din extract. 

Substanţa precipitinogenă fiind rezistentă la putre­
facţie şi la acţiunea apenţilor fizico-chimici, reacţia de pre­
cipitare are o mare valoare diagnosttcă, 

Reacţia de precipitare se execută astfel: se ia o por­
ţiune din organ sau sânge se diluiază in ser fiziologic, se 
încălzeşte până la fierbere, se filt~'ează, se repartizează 
extractul filtrat în 3 eprubete de calibru mic (una fiind 
martor se adaogă ser normal), în celelalte două se toarnă 
cu precauţiune aceiaş cantitate de ser precipitant cu aju­
torul unei pipete pe peretele eprubetei pânli la fund. Cănd 
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apare la nivelul de separare al c~lor d?~ă lichide in co~­
tact un inel alb turbure, care se mtenstftcă până la 20 mi· 
nute, reacţia e pozitivă. .. . . 

Reacţia pozitivă confirmă dtagnosttcu_I de carbune, 
reacţia negativă nu'! ~xcl~de_ deoarece ~eşt substan ţ~ pre· 
cipitinogenă e răspândt~ă m mt_re~ organtsmul, reparttzare!l 
nefiind uniformă, pot ft ţesuturi m ca~e substanţa prect~ 
pitinognă să fie in mică cantitate ŞI să nu producă 
reacţia. 

Reacţia e pozitivă in 95__:_96% din cazuri. 
b) Lambotte şi Marechal au ţttilizat, dar fără rezultat, 

seroreacţia Widal. 
c) Djoubelieff a propus r_eacţia ?e fixare~. complimen­

tului, dar Maja e găseşte nestgură şt nespectftcă. 

Recoltarea, conservarea !şi trimiterea produ~ 
kelor· patologice suspecte la laborator. Putrefacţia 
duce, prin concurenţă vitală intre microbi, aproape la ste· 
rilizarea cadavrelor, acelaş lucru se poate inlâmpla şi cu 
organele expediate laboratorului, deci poate impiedeca di· 
agnosticul. 

S'au imaginat diferite procedee peutru impiedecarea 
pu trefacţiei şi inlesnirea formării sporilor. 

Se trimit organe ce intră mai greu în putrefacţie : 
ganglioni, rinchi, pulmoni, ambalate in vată im bibată in 
sublimat şi bine stoarsă. 

Sângele se trimite intre 2 felii de cartofi, unde mic~ 
robii pot sporula, sau în baghete de gips imbibate cu 
sânge. Se mai poate trimite sângele sau broaiaj de orga­
ne în pipete închise la flacără. 

Se trin:it oas~ scurte in care putrefacţia incepe târziu, 
1~ fel buc~ţt d~ ptel~ dela extremităţi (frunte, nări, de 
langă copttă) .. m ~an put~m pune in evidenţă, după cum 
a făcut la nm Stmcescu şt Ctucă, prezenţa sporilor. 

Mate~iile fecale ~a~gvinolente încă se pot utiliza 
p~ntr_ucă m ~~~- bactendta cărburoasă poate sporula încă 
dm timpul vteţn. 

PROONOSTICUL 

Progno~ti~ul c~rbunelui la animale este intunecat din 
cauz~ evolu~tet raptde a ~boalei ; este însă foarte mult 
amehorat prm tratamentul speciUc cu ser anticărbunos. 
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PROFILAXIA 

Se face prin metode de vaccina ţie (imun iza re) şi prin exe. 
cutarea măsurilor prescrise de legea de poliţie sanitară 
veterinară.' 

Metodele de vaccinaţie intrate în practică sunt : vac .. 
cinaţia Pasteuriană clasică, vaccinaţia Pasteuriană intra­
dermică şi serovaccinaţia Sobernheim. 

Mefoda Pasteuriană clasica are de scop să imu­
nizeze animalul şi să'l pună astfel la adăpost de infecţiu­
nea naturală. 

Se inoculează subcutanat animalul întâi cu vaccin 
Pasteur No. 1., al cărui grad de atenuare corespunde cu 
o vechime de 12 zile la acţiunea oxigenului şi căldurei 
de 42°; vaccin care e patogen 100;100 pentru şoarece, 
clar apatogen pentru cobai, iepure, oi. 

După această pregătire prealabilă, prin care orga­
nismul a fost pus în situaţia de a-şi pregăti anticorpi, 
se face inocularea, după 10-12 zile, a vaccinului Pasteur 
No. 2., care este o cultură atenuată fixă, cu patogenitate 
de 100,'100 pentru şoarece şi de 20-25% pentru cobai 
şi oi, corespunzând la o vechime de 10 zile la acţiunea 
oxigenului şi căldurii de 42°. 

Vaccinaţia Pasteuriană produce o imunitate activă ce 
apare la 10 zile după inocularea vaccinului Pasteur 2. şi 
conferă o imunitate de 8-10 luni. 

Metoda datează din 1881 când Pasteur, Chamberland 
şi Roux au aplicat-o la Pou;lly le Fort din regiunea Beau­
ce, celebră prin »Câmpurile sale blestemate«, de atunci e 
utilizată în toate ţările cu rezultate remarcabile. 

La noi vaccinul se prepară de Institutul Pasteur al 
Facultăţii de Medicină Veterinară din Bucureşti şi în Insti­
tutele de Microbiologie Veterinară Regionale. 

Vaccinatia Pasteuriană intradermică. Din cer­
cetările lui Besredka rezultă, după cum am văzut, că nu­
mai pielea este responsabilă de infecţiunea . cărbunoasă şi 
deci şi de imunitate. Din ipoteza lui Besredka un fapt e 
sigur şi anume că pielea oferă infecţiunei cărbunoase, 
ceie mai bune condiţiuni de desvoltare, iar prin inocularea 
în piele a vaccinului Pasteur 2., organismul se găseşte in 
condiţiuni biologice optime pentru imunizare. 

Metoda a intrat in practică şi observaţiunile lui Ni­
colas în Franţa şi ale lui Cernăianu Ia noi arată că e o 
metodă practică, uşoară de aplicat, dă o imunitate mai 
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activă şi de o durată mai lungă decât_ metoda Pasteuriană 
clasică şi mai are avantajul economic de a se executa 
printr'o singură inoculare. . . . . 

După alţi autori însă inocu~area mtraderm1că ar m~r1 
numărul accidentelor faţă de mocularea s~bcutanată In 
cazul când întrebuinţează tulpini de aceia?i _virulent~ . . 

In ultimii ani s'au putut separa tulpm1 de bac1h căr­
bunoşi, care şi au pierdut capsula, . deci _facultatea de a 
produce septicemia şi moartea ammalului, dar a _Păstrat 
puterea edematogenă şi imu~izantă a~ât pentru ~mmalele 
de laborator, cât şi pentru 01. Intrebumta:ea lor m prep~­
rarea vaccinurilor ar face să dispară accidentele de vacei· 
naţie, nemai putând produce septicemia ş! _ar confe~i o 
imunitate egală cu vaccinul preparat cu baccth capsulaţ1. 

Ambele metode se utilizează mai mult preventiv în 
locurile unde cărbunele băntuie enzootic şi se execută pri· 
măvară înainte de a se scoate animalele la păşune, deci 
inainte de a se ivi cazuri mortale. 

Serovaccinafia Sobernheim constă in inoculări sub­
cutane in puncte separate, în aceiaş zi, de ser anticărbu · 
nos şi vaccin Pasteur 2. Dă o imunitate tot aşa de lung~i 
ca şi metoda Pasteuriană clasică. 

Se utilizează şi ca metodă preventivă dar mai ales 
ca metodă de necesitate, adică acolo unde boala a apărut, 
in care caz tehnica e următoarea: se face întâi inocularea 
cu ser anticărbunos şi după 8-10 zile serovaccina ţi a. 

Alte procedee de vaccinatie. 

. Vaccin_u_l ~porulaf _e o suspensiune de spori cărbu· 
noş1 provemţi·dm cultun dtenuate, emulsionat in ser fizio· 
logic gli~erin~t. Se in_ocul~ază subcutan sau intradermic şi 
conferă 1mumtate sohdă şt durabilă. Se utilizează în Sta· 
tele Unite, Australia, Japonia, Maroc, Siria şi Africa 
de Sud. 

• • Vaccinuţ glucozida~ ~cu saponină Mazzucchi) constă 
mtr o suspensmn~ de. bacili cărbunoşi şi spori, de f.viru· 
lenţă egală_ yac?mulm Paster 2., într'un mediu capabil să 
produc~ o Iritaţie la punctul de inoculare, care întârziind 
absorbţia,_ prelun~eş~e ~cţiun_ea antigenică. Alţi autori cred 
că glucozi_dul a: mtarzm. mai mult multiplicaţia agentului 
p~tog~n ŞI deci ar permite producerea anticorpilor imu­
mzanţi. 

După alţi autori acest procedeu nu ar da imunitate 
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deoarece glucozidul nu favorizează agentul patogen ci or­
ganismul în lupta lui contra infecţiei. 

Vaccinul încorporat în medii cu resorbţiune lentă 
(geloză) e un vaccin constituit din spori, cu gradul de 
atenuare corespunzător vaccinului Pasteur 1., încorporat în 
geloză Ia care se adaogă alaun {11100). Dă imunitate 
foarle precoce, solidă şi durabilă, printr'o singură inoculare 
subcutană. 

Virus modificat prin lipoizi hepatici. Lipoizii he· 
patici atenuiază progresiv virulenta bacilului cărbunos, 
proprietate ce devine ereditară şi Iasă intacte proprietăţile 
imunizante. S'a experimentat .în Brazilia. 

La noi în ţară se fac anual circa 600.000 vaccina­
ţiuni anticărbunoase, cu cele 3 prime metode. 

Măsurile de poliţie sanitară veterinară. 

Sunt prevăzute de Legea şi regulamentul Legei de 
poliţie Sanitară Veterinară şi se referă la izolarea anima· 
lelor bolnave, îngroparea şi distrugerea prin ardere a ca­
davrelor şi dejecţiunilor, a aşternutului sau nutreţului in­
fectat, desinfecţia grajdurilor, alegerea personalului ajută­
tor in îngrijirea animalelor bolnave, la tăierea animalelor 
bolnave sau suspecte, la oprirea emigrărilor cirezilor in­
fectate, interzicerea păşunelor infectate, obligativitatea 
vaccinaţiunilor în comunele infectate, distrugerea cadavre­
lor animalelor sălbatece moarte de cărbune, despăgubirea 
proprietarilor animalor moarte de cărbune, declararea 
boalei şi aducerea la cunoştinţa comunelor şi judeţelor ve­
cine pre~um şi serviciului mt>dical respectiv, etc. etc. 

Deşi după cum am văzut posedăm mijloace suficiente, 
ştiinţifice şi sigure de combaterea antraxului, iar prevede­
rile legale de poliţie sanitară veterinară, prevăd o comba­
tere sistematică, totuşi la noi, mai mult ca in alte ţări, 
ma ales in cele occidentale, antraxul continuă să facă 
foarte însemnate pagube economiei naţionale şi să pro­
ducă dese inbolnăviri la om. 

După Pârvulescu pierderile anuale cauzate prin căr· 
bune ating la noi în medie cifra minimă de 20,000.000 Iei. 

Cauzele acestui neajuns sunt; 
Lipsa de cultură şi civilizaţie în marea masă a po· 

pulaţiunei rurale, care se ocupă cu creşterea animalelor 
sau folosirea lor pentru muncă, aceiaş lipsă la persoanele 
care se ocupă cu negoţul sau industrializarea animalelor 
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sau produselor lor (negustori de .animale, măcelari, tăbă· 
cari, etc.). 1 d' ·1 

Numărul redus, dacă nu .foarte _;edus, a me ICI or ve· 
. terinari faţă de nevoile reale ale t~;u. . 

Lipsa de înţelegere şi de spriJin dm partea org_a~.e­
lor administrative faţă de măsurile propuse de Serviciile 
veterinare oficiale. . 

In aceste condiţiuni nu e g_r~~ de m.tele~, de ce munca 
intensă depusă şi la noi de. mediCII vetermart pen~ru cOJ:l­
baterea cărbunului nu a putut da rezultatele obţmute m 
ţările occidentale. 

TRATAMENT 

Azi in tratamentul cărbunului la animale se utilizează 
seroterapia şi chimioterapia. 

1. Tratamentul specific constă din seroterapie. Sere­
terapia cu ser anticărbunos a dat cele mai frumoase re­
zultate la toate speciile de animale. Acţiunea curativă a 
serului este puternică dacă este aplicat precoce şi în can­
tităţi suficiente pe cale intravenoasă. In aceste condiţiuni 
seroterapia dă in 80-90% din cazuri vindecări sigure. Or­
ganismul trebuie să fie in plină reacţie organică, deci să 
nu fie prea intoxicat. Dacă nu se obţin inbunătăţiri in 
starea generală şi febra nu scade după prima injecţie de 
ser, doza trebuie repetată. Când febra scade, cantitatea ce 
se va administra uterior, se micşoarează. S'a observat că 
modul de administrare şi cantitatea de ser administrată nu 
este indiferentă şi s'a ajuns la concluzia că serul trebuie 
dat în doze masive, variind după specii dela 40-50 ce. la 
oi până la 200-600 ce. la cal într'o singură injecţie intra­
venoasă şi repetate in caz de necesitate. Cu acest procedeu 
s'au obţinut bune rezultate chiar în cazurile disperate in 
perioada agonică. 

Efectul serului se constată din ameliorarea tuturor fe­
nomeneler morbide: starea generală se inbunătlţeşte febra 
scade, pulsul revine la normal, mucoasele se recol~rează 
normal, iar in cazurile cu tumori, acestea dispar progresiv. 

Seroterapia datează dela lucrările lui Marschoux si 
S~lav? d!~ 1895, ca!i. au atras primii atenţi unea asupr~ 
ehcacit~ţu serot_erapi_ei .. După aceşti autori serul se prepară 
dela an_1malele Imum~a}e pr~n in JCuălri subcutane treptat 
progresive, de culturi In ~uhon,_ pâmi ce se ajunge să se 
moculez~ 30q ce. culfu:ă m ~uhon_. In sângele animalelor 
apar anticorpi cu valon curative ŞI preventive. 
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Seroterapia a pătruns în practică numai dupăce So­
bernheim printr'un procedeu de imunizare mai perfecţionat 
a reuşit să obţină un ser mai activ. Imunizarea se face 
inoculând la început animalul cu ser anticarbonos, simultan 
cu culturi atenuante, apoi culturi antenuate în doze treptat 
progresive şi in sfârşit cu doze crescânde de culturi viru­
lente. Se obţine astfel un ser cu proprietăţi atăt preventive, 
conferind imunitate pasivă pe timp de 15-20 zile, cât şi 
curative. 

2. Chimioterapia. Se utilizează salvarsanul introdus 
in terapia cărbunelui de Ehrlich in 1910, bazat pe proprie­
tăţile lui distrugătoare asupra culturiior de cărbune, cu ·re­
zultate bune. 

S'au mai utilizat şi alte substanţe ca: argocromul şi 
tripaflavina, cu acţiune variabilă. S'au mai"intrebuinţat dea­
semenea produse toxice microbiene cu acţiune antagonisfă 
fd ţă de bacilul cărbunos, deasemenea cu a'cţiune variabilă. 

Azi se poate propune şi in tratamentul cărbunelui Ia 
animale a diferitelor substante sulfamidate, cari la'. om au 
dat rezultate satisfăcătoare, in mâinele unor autori. · 

Pentru susţinerea cord ului, şi remontarea stării gene .. 
rale se dau tonice cardiace şi tonifiante ca oleu camforat, 
strichnină, etc. 
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II. CĂRBUNELE LA OM 

Contagiunea. Am văz~t in parte modul de trans-
misiune al cărbunelui dela animale la om. .. 

Astfel găsim cazuri de c_ărbune _la săţe!l!l, c~re pur­
tând opinci netăbăcite confecţiOnate dm pieile ammalelor 
moarte de cărbune fac destul de des infecţiuni cărbunoase. 

Apoi cazurile tăierilor clandestine de animale bolaave 
de cărbune au produs multe infecţiuni destul de masive la 
noi dintre care cea mai cu răsunet a fost aceia observata 
in Septembrie 1934 la Reg. Il .. A. q. A. ~in M~m?.ia~ Con­
stanţa, când din cauza mersului rapid al mfecţ1unn sa bă­
nuit la inceput holera, dar s'a precizat repede diagnosticul 
de Prof. Dr. Ionescu Mihăeşti. 

Se mai poate transmite infecţia prin manipularea ca­
davrelor (autopsii, jupuiri, inbucătăţiri), sau a produselor 
lor patologice. 

Mai de mult când cărbunele băntuia la animale, pus­
tula malignă era frecventă la păzitorii de animale, măce­
lari, veterinari, deci la toţi indivizii expuşi la un contact 
direct cu animalele bolnave sau cadavrele lor, dar niCI 
frecvenţa redusă, mai ales in ţările occidentale, a cărbune· 
lui la animale, nu a provocat dispariţia infecţiunei la om, 
datorită faptului că infecţiunea se poate produce prin ma­
n~pulare_a, transportul şi transformarea produselor de ori­
gme animală, astfel că în multe feluri de ocupaţiuni şi in· 
dustrii, lucrătorii sunt expuşi la infecţia cărbunoasă. 

De exemplu pustula malignă se observă la hamalii ce 
luc\ea~ă in. m_aga_zii de. pie_i, tăbăcari, cojocari, cismari, mă· 
nuşu:n, penen, pieptânători, spălători, torcători şi ţesători 
de lană!. tunzători de oi, lucrătorii de coarne, copite, clei, 
lu?ră!om ce se ocupă cu triajul, măcinatul şi manipulatul 
făi_nei de o~se, strângătoril de cârpe. Intr'un cuvânt la toţi 
cei. ce manipulează sau prelucrează produse de origine 
ammală. 

. . s~ m~i poate produce infecţia în afară de lucrătorii 
Citaţi ŞI prm folosirea obiectelor fabricate din produse de 
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orîgină animală ca: perii de cap, piepteni, pămătufuri de 
bărbieri!, blăni, haine de piele, cojoace. 

Industriile mai des incerca te în ordinea frecvenţei sunt: 
tăbăcăriile de piei fine, triajul şi spălatul lânei, prepararea 
părului, strângerea de piei, Uibacăria . pieilor groase, tun­
derea pieilor. 

In Franţa pe o statistică de 1051 cazuri, dela 1910----' 
1933, industriile cele mai încercate în ordinea frecvenţei 
sunt: tăbăcăriile de piei fine, triajul şi spălatul lânei, tun­
derea pieilor, tăbăcăriile pieilor groasr., prelucrarea pieilor 
1ăbăcite, dărăcitul, scărmănatul, pieptănatul, torsul, ţesutul 
şi vopsirea lânurilor, văpsirea pieilor, magaziile de· piei, 
întreprinderile de strângere şi transport, prelucrarea pă­
rului, triajul oaselor (fabrici de îngrăşăminte sau cărbune 
animal), mai puţin la salterali, fabrici de oleuri, măcelării, 
fabrici de clei. 

Prelucrarea oaselor după triaj şi a coarnelor n'au dat 
nici un caz declarat de cărbune. 

In Franţa după natura materiilor prelucrate, cele mai 
de temut sunt: pieile do capră şi ied, mult mai puţin cele 
de oaie, lână, miel şi bovidee, lânurile din Iran, Turcia şi 
Indiiile orientale ; lânurile neinfectate provin din Australia, 
Noua Zelandă, Africa de Sud şi Argentina. 

In Germania mai infectate s'au dovedit piele impor­
tate din China şi Rusia. 

Se pare că nu s'a dat destulă importanţă posibilităţii 
transmiterii infecţiunilor prin lapte, deşi se ştie că cantita­
tea de bacilii cărbunoşi e mai mare în lapte cu cât e muls 
într'un timp mai apropiat de moartea animalului, apoi că 
bacilul cărbunos se găseşte chiar şi in laptele animalelor, 
în aparenţă sănătoase (Fettick şi Szelyes), deasemenea 
trebuie avut in vedere persistenta bacilului cărbunos timp 
îndelungat in mamelă după vindecare, ducând la mamită 
cronică (Weidlich) şi faptul că bacilul cărbunos se poate 
desvolta in mamelă fără să producă infecţia generală (Sty­
lianopulos). Toate aceste observaţiuni arată posibilitatea 
transmiterei în condiţiuni naturale a inîecţiei cărbunoase 
prin lapte. 

Din cele de mai sus rezultă că antraxul la om repre· 
zintă o boală exclusiv profesională, transmisiunea dela om 
la om putându-se verifica numai în foarte rare cazuri, cum 
sunt cazurile citate de Neydig. Fraenkel, şi Orth dela ca­
davre, lacobi printr'o siringă ce servise la tratamentul unui 
bolnav cu cărbune şi la noi Ghinzburg un caz transmis 
prin lovire dela un curelar cu pustulă malignă la deget, 
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la ·tin ucenic pe obraz şi dela. o mam~ cu pustui~ malignă 
pe frante la copil pe obraz p~m s~rut. 

POARTA DE INTRARE 
In marea majo~i-tate a cazu.rilor p_oarta ~e i~trare este 

pielea, in orice regiu~e, dar m.ai .ales m regmntle desco­
perite, cu 0 mică soluţie de con!mmatate ; deasemenea foa!te 
rar dar posibil prin înţepătunle ~uştelor ~e ~u sup.t san­
gele cadavrelor cu cărbune, sau prm muşcaturile ammale­
lor infectate de cărbune. Infecţia prin piele prcduce căr­
bunele extern sau forma cutanată a cărbunelui pustula 
malignă, mai 'rar edemnl malign sau o septicemie cărbu­
noasă. 

Ca poartă de intrare poate servi şi aparatul respira­
tor; un:i autori susţin că infecţia intră numai printr'o alte­
raţie pulmonară, iar alţii prin aparatul pulmonar chiar ne­
lezat anterior, Sanarelli însă susţine că infecţiunea nu se 
produce decât prin cantităţi de 100,000 de ori mai mare 
decât doza mortală inoculaţiunei prin piele. 

Că aparatul digestiv poata servi ca poarta de intrare 
este sigur, dar nu se cunoaşte precis, după cum am văzut 
la animale, mecanismul infecţiunei pe această cale. 

lnfectia prin aparatul pulmonar şi digestiv produce 
cărbunele intern cu forma pulmonară şi ga5tro-intestinală. 

SIMPTOM A TOLQGIA 

Cărbunele extern se manifestă prin pustula malignă 
şi edemul malign. Pustula malignă e cea mai frecventă 
formă ~e cărbun~ ia om. Se. desvoltă pe toata suprafaţa 
corpu!m, dar mai ales pe p~rţlle descoperite ca membrele 
supenoare, faţă, gât, mai rar pe extremităţile inferioare 
sau alte regiuni. Frecvent pustula e unică deşi sunt şi ca­
zuri cu pustule multiple. 

Incubaţia durează între 1-3 zile. 
Primele simptome constau in : o maculă asemănă~ 

toare unei .i~ţepături de J?Urece (puce paligne ), macula e 
foart.e .PrUrigmoa~ă; apOI epidermul de deasupra maculei 
se .ridică ?upă cat~v~ ore formând o veziculă plină cu se­
rozi.tate . citnnă .roşietică, in care se pot găsi bacili cărbu~ 
n.oş1. Prm scărpm_atu~ provocat de prurit, vezicula se rupe 
ŞI se transformă mtr o .escară gălbuie, brună, care inva~ 
dează treptat .toată grosimea pielei, luând in sfârşit o cu~ 
!oare neagră mchisă de unde numele de cărbune. In jurul 
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escarel se formează o coroană de vezicule cu conţînut se­
rocitrin şi in jurul ei o zonă edemaloasă mai ridicată cu 
bază indurată, constihJ,indu-se astfel pustula malignă' 
clasică. 

Caracteristic este că leziunea nu e dureroasă. 
Prin spargerea şi crustificarea coroanei de vezicole, 

escara centrală se măreşte. 
După 2-4 zile apar şi fenomene generale de o gra­

vitate variabilă. In cazurile uşoare cu fenomene locale 
5taţionale, temperatura se ridică la 38-39°, cu starea ge­
nerală foarte bună. Fe omenele locale cedează in 7-10 
zile, escara se elimină, rămânând o ulceraţie, care supu· 
rează din cauza infecţiei secundare, dar care se vindecă 
în câteva zile. 

In cazurile grave edemul progresează rapid pe o în­
tindere [oerte mare ; la pustula malignă localizată la mână 
se tumefiază intreaga extremitate respectivă până la de. 
2-3 ori volumul normal. Tumefacţia prinde axila sau 
trece şi pe torace. Edemul inflamator e moale, gelatinos, 
albicios, cu strii limfatice roşii, puţin apreciabile, iar gan­
glionii regionali sau chiar mai îndepărtaţi se tumefiază, 
devin dureroşi la presiune şi se înconjoară cu o zonă in­
filtrativă edematoasă. 

In pustula malignă localizată Ia faţă un edem enorm 
cuprinde intreaga faţă, in special pleoapele, obrazul şi bu­
zele, ochii nu se mai pot deschide, dar globii oculari ră­
mân intacţi. Edemul mai poate cuprinde fruntea, pielea 
păroasa a capului, gâtui şi partea superioară a toracelui. 
Pe acest edem se desvollă noui vezicule, de dimensiuni 
variabile dela o alună până la un ou de gâscă cu coţinut 
citrin. Prin spargerea lor se formează una sau mai multe 
cruste negre. 

Aceste fenomene locale grave sunt însoţite de feno­
mene generale foarte grave : starea generală proastă, ce­
îalee violentă, vărsături, diaree, dureri articulare, oligurie; 
temperatură 39-41°, puls frecvent. 

Evolutie. Durată. 

In cazurile grave putem avea o evoluţie spre vinde­
care sau spre sfârşit letal. 

In primul caz fenomenele locale şi generale grave 
durează 5-10 zile, apoi diminuă progresiv. Escara se de· 
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iimitează, edemul se reduce treptat dela periferie spre 
t lă Unde rămâne multă vreme un edem dur destul 

pus u , 1" • ă d • d o 1 de întins escara centrală se e 1mm , pro ucan u eera-
ţie profu~dă, ia~ prin i_nfecţiuni secu~dare se pot produc.e 
plăci foarte mari, cu vmdecare _lent~ . m 1 :-~ lum, c_u di­
ferite deformatiuni, din cauza cJcatricJlor VICioase, mm ales 
la faţă ( ectropioane ). 

Temperatura coboară lent, starea _generală s~ ~melio­
rează progresiv. In cazurile cu evoluţie spre sfarş1t letal 
fenomenele locale sunt foarte exprimate putându·se produ­
ce uneori un proces gangrenos pe regiunea. edemaţiată. 
Splina e uneori mărită şi in sânge, prin cultun, se pun în 
evidenţă bacili cărbunoşi. Starea generală gravă se tradu­
ce prin semne de in_fecţie gen_erală. fo_arte alarmanţe : iper­
termie 41o, delir, ag1taţ1e. tah1rcardJe mtensă; apOI tempe­
ratura scade sub normal 35°, extremităţile sunt reci şi 
cianotice, corpul e acoperit cu sudori reci, tensiunea arte­
rială scade rapid, pulsul devine mic şi foarte frecvent, o­
chii sunt înfundaţi în orbite, respiraţia e dificilă, se in­
stalează anuria şi in urmă moartea in 6-9 sau 12-20 
zile dela inceput. - Moartea poate surveni ori în 
plină cunoştinţă, ori precedată de comă, alteori prin sin­
copă sau printr'o complicaţie (tromboză ori sindrom cărbu­
nos gastro-intestinal). 

In cazul localizării pe faţă a pustulei maligne se pot 
produce complicaţiuni foarte grave, provocatoare de moarte 
ca: fie bita sinusului, edemul glotei sau flegmoane în me­
diastin. 

Cossmann a observat vindecări chiar în asemenea ca­
zuri, în care agentul patogen circulă in sânge. 

Alteori pe lângă bacilii cărbunoşi circulă în sânae din 
cauza infecţiilor .multiple şi alţi agenţi patogeni, di~ ~are 
cauză se pot desvolta cele mai variate tablouri clinice, 
cu_ t?ate metastazele septice posibile, cari durează săptă­
mam d.=arândul. 

Dup_ă observaţiuni destul de numeroase reise că pus­
tula ma!Jgnă nu conferă imunitate şi că pustula a 2-a poate 
avea o evoluţie clinică mai gravă decât prima. 
. Edemut n:align e tot o formă de cărbune extern, ca 

ŞI P!-lstula mal!pnă, de ~are se deosebeşte doar prin faptul 
c.~ lipseşte lez_mnea v~zJcL.lo-crustoasă iniţială sau aceasta 
fund fo.art~ m1că rămane neobservată. Incepe printr'o in­
ţep~tură VIe I_a punctul de_ inoculare, după care regiunea 
s~ mroş~şte ŞI_ se edemaţ1ază fără să se constate durere, 
c1 numa1 prunt local. In schimb edemul ia rapid în t-2 
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zile o intindere considerabilă; pe pielea ~demaţiată se 
desvoltă vezicule de diferite mărimi, iar în serozitatea ede­
mului şi veziculelor se găsesc bacili cărbunoşi. 

Fenomenele generale sunt foarte grave şi precoce. 
Se localizează mai des la faţă în special la pleoape, 

dar se poate localiza şi In alte regiuni ale corpului, pre .. 
cum şi pe mucoasa bucală şi Iinguală.. in care caz din 
cauza tumefierii limbei, faringelui şi laringelui, produce 
moartea prin asfixie. · 

Edemul malign e de o gravitate mai mare decât pus­
tula malignă, fiind foarte des mortal. 

In edemul malign foarte des hemocultura e pozitivă. 

CĂRBUNELE INTERN. 

Se traduce prin forma gastro-intestioală şi forma pul­
monară. 

Cărbunele gastro-intestinal are ca poartă de intrare 
tubul digestiv, mai ales in cazurile de infecţiuni produse 
prin alimentaţie cu carne infectată. · 

Debutează brusc cu frison, dureri generale vagi, tur· 
burări digestive ca: anorexie, greaţă, limbă încărcată, 
prăjită, roşie pe margini, vărsături bilioase ori sangvino· 
lente şi colici intestinale, care pot imita o strangulare in· 
testinală sau intoxicaţie. 

Afteori poate imita tabloul clinic al holerei prin diarei 
bilioase, sangvinolente, disenteriforme sau coleriferme, ab­
domen meteoric şi foarte sensibil la presiune, splina ma­
rită, dispnee, focare de congestie pulmonară, puls rapid, 
mic şi inegal, febra dela început nu prea mare se urcă 
şi se menţine Ia 40°. Din cauza stării toxice generale pu­
terile fizice scad rapid, faciesul e gripat, apare ipotermia, 
extremităţile sunt reci, cianotice şi in convulsiuni se insta· 
lează moartea prin colaps. 

Alleori moartea e ·provocată de o peritonită sau o per· 
foraţie intestinală. 

In ultimele zile sau ore de boală se pot observa ade· 
seori, ca o consecinţă a septicemiei, localizări cutanate, 
reamintind pustula malignă ori erupţiuni purpurice, adeno· 
patie axilară, parotidite, etc. 

Durata boalei in cazurile fatale este dela 36-48 ore 
până la 6-8 zile, în general însă cam 2-3 zîle. 

Vindecarea survine destul de des. 
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Baccilii cărbunoşi se pot cultiva din sânge şî materiile 

fecale. t d • t Cărbunele pulmonar cu poar a e. m _rc~r~. pe ap~ra-
l · t se găseşte mai ales la mdivizn expuşr să 

tu ~esp~rat ~or, atmosferă încărcată cu spori cărbunoşi, ca 
resprre m r · 1 · f ie tănătorii de lână; se traduce prm. ace ~aşr er:omene 
~e~erale grave, caşi cărbunele gastro mtes1mal şi m pl.us 
fenomene de congestie pul~onară s~u . bronh~pneumome, 
uneori pleurezie dublă cu drsp~ee ŞI .cra!loză mte~se •. da ... 
torite în parte şi tumefacţie! g~l'!ghomlor medrastr~a!I. 
Sputa e spumoasă, de culoare rugi~Ie b.rună~. e bogata m 
bacili cărbunoşi, care se pot pune m evidenţa deasemenea 
din sânge. '1 r· . . . 

Moartea survine după 3-4 ZI e cu aSJIXIe, cianoză 
şi ipotermie, . . 

Vindecarea este excepţiOnală ŞI urmată ele convales-
cenţă lungă. 

forme rare. 
forma septicemică pură este îndoelnică, are poar· 

ta de intrare probabilă în aparatul digestiv sau pulmo· 
nar. Sunt numai rare cazuri citate în literatură. 

Mai des se constată septicemii secundare diferitelor 
forme de cărbune descrise. 

O menţiune specială merită edemul şi emoragia 
meningeală şi cerebrală, care se produce în unele forme 
de cărbune, când simptomele clinice se traduc prin pier­
derea cunoŞtinţei, pareze, febră intensă, delir, convulsiuni, 
iar lichidul cefalo·rachidian conţine bacili carbunoşi, e tur· 
bure şi hemoragie. 

Diagnosticul e uşor în caz de pustulă malignă, care 
nu se poate confunda cu un furuncul sau carbuncul din 
cauza semnelor clinice caracteristice. Pustula malignă se 
poate confunda în primele zile cu înţepătura de insecte. 

Edemul malign se poate confunda cu edeme de altă 
natură: ca . c.el produs. de inţepătura de insecte, angio· 
neurohc, enzipelul feţei, fluxiunile de origine dentară. 

In ge~~r~l în pustula malignă şi edemul malign ab· 
senţa dureru ŞI prezenţa pruritului ne ajută în diagnostic. 

Cârb~nele .intern e foarte greu de diagnosticat. For· 
~a g.astr.o-mte.stmală se poate confunda cu febra tifoidă, 
mtoxicaţia alimentară, holera. Diagnosticul se face din 
antecedente şi prin examene de laborator. 

. • Examenul de laborator este important şi indispen­
abtl m toate formele de cărbune. In pustula malignă şi 

34 



edemul malign se face un frotiu din serozîtatea pustuleî 
maligne sau edemului malign şi se colorează cu Gram. 

In cazuriie pozitive se pot pune in evidenţă bacili 
cărbunoşi 

Când prin frotiu nu se pot pune in evidenţă bacili 
cărbunoşi şi totuşi suspectăm cărbunele, recurgem la in· 
oculări de serozitate la cobai, care face o septicemie căr .. 
bunoasă mortală in 24-36 ore. 

In toate formele de cărbune se pot face şi insămân· 
ţări pe medii potrivite din serozitatea pustulei maligne sau 
edemului malign, din spută in formele pulmonare şi din 
fecale in formele gastro-intestiuale, deasemenea şi hemo· 
cultura, care poate fi pozitivă uneori chiar in cazurile in 
care examenul direct al serozităţii din pustula malignă a 
fost negativ. 

In cazurile suspecte vom face şi examenul lichidului 
cefalo-rachidian. 

Prognosticul este serios in toate formele de cărbune 
din cauză că poate apărea, chiar la un bolnav -bine tratat, 
o septicemie mortală. 

Tratamentul cu ser anticărbunos a redus gravitatea 
cărbunelui. 

Totuşi se poate spune că pustula malignă e mai pu­
ţin gravă, moartea producându-se în 5-10% din cazuri 
(Gavrilă), 25% (Iochmann), 14% (Le Roy de Barres). 

Prognosticul depinde in mare măsură de precocitatea 
diagnoslicului ; dupa Rebwitisch pustula malignă diagnos­
ticată şi tratată la timp e totdeauna vindecabilă. Prognos· 
ticul mai depinde de sediul Ieziunei şi de starea generală 
anterioară a bolnavului. 

Prognosticui e intunecat in cărbunele intern, unde 
produce moartea in 50-90% din cazuri (Gavrilă), 87% 
(Iochmann). 

Prognosticul în edemul malign e /mai grav decât în 
pustula malignă şi mai puţin grav decât in: cărbunele intern. 

Hemocultura constituie un criteriu de prognostic fo­
arte important. Din numărul insemnat al coloniilor se poa­
te deduce atât in cărbunele intern. cât şi in cel extern 
un prognostic grav, pe când colonii puţin numeroase (2-3 
din 5 ce. sânge)denotă in pustula malignă, după Reineke, 
un prognostic favorabil. 
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TRATAMENTUL 

Tratamentul loca{. Astăzi tratam~ntul .chirurgical şi 
local cu substante antiseptice al pu~t~le1 mah~~e este pă­
răsit, din cauză că a t~iumf~t .prmc1p1Ul că o .mtar~ l?cală 
produce generalizarea mfecţ1el pe cale sangvi_nă ŞI hmfa­
tică. Local se aplică doar pansamente dezm.fectanţe cu 
vazelină boricată şi comprese cu B~row pe. regiunea mfla­
mată. Ghinsburg a utilizat î~ cazurile sep.t1c~ Solusal.va~­
sanul 0,6 gr., în injecţ.ii .în _JUrul pust~lei ŞI a gan~hom­
lor regionali, repetând m]eCţia a 3-a ZI, dacă nu sa ob-
servat o ameliorare. . 

Seroterapia constituie .t~atamentul de .fon? şi t~·ebuie 
aplicată cat mai precoce ~osibl.l: ~?zel~ variază dupa gra­
vitatea cazurilor. In cazuri miJlOCII ŞI uşoare doza e de 
40-60 ce. intramuscular, repetată zilnic până In reduce­
rea fenomenelor generale şi locale. 

In cazurile grave se dă 100-200 ce. ser deodată 
(din care 20 ce. intravenos, rest~! intram_uscular)~ repetân· 
du· se în zilele următoare, uneori 7·le zile, pâna la ceda· 
rea fenomenelor gonerale şi locale. 

Efectul seroterapiei asupra fenomenelor locale şi ge­
nerale este de obiceiu evident, ducând la dispariţia lor 
progresivă. 

In cărbunele intern· se procedează ca in cazurile 
grave de cărbune extern. 

După observaţiunile tuturor autorilor români consul­
taţi reiese că serul anticărbunos preparat de Institutul "Dr. 
~· Ca_ntacuzino« se .bucură de o mare valoare terapeutică, 
I~enhcă ?U a serunlor de provenienţă străină şi că morta­
litatea prm cărbune poate fi redusă la cifre nelnsemnate 
dacă tratamentul e aplicat la timp şi cu cantităţi suficiente 
de ser. 

Deoarece unii autori cred că acţiunea serului [anti­
cărbunos se reduce Ia o proteino-terapie, s'a incercat şi 
tratamentul cu ser normal de animal sau orice ~proteină 
(peptonă 5%, lapte), însă rezultatele nu sunt tot aşa de 
bune ca ale serului specific. 

. S'a ut_i~iza.t ~ea~~me~e~ substanţe extrase din eul· 
tu~1 de. ~aci11 pwc1amci (plOCianaza lui Emmerich şi piocia· 
nema lUI Forhneau). 

c;himio·terapia. Se mai poate administra Neosalvar· 
sanul mtra~enos 1-3 injecţii, 0·30-0·45, prontosil, rubia­
zol, proseptmă, electrargol, argocrom, după unii autori cu 
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rezultate favorabile, după alţii fără vre-o acţiune deo· 
sebită. 

In 1940 Ferenczi realatează 4 cazuri de pustulă ma· 
lignă tratate cu deseptyl (preparat sulfamidat necolorat). 
ameliorate şi vindecate in 2-4 zile. Autorul spune că, 
după Batschiwaroff, serul nu acţionează pentru că e dat 
în doze prea mici propunând doze de 500-900-1500 ce. 
ser. Dar autorul crede că tratamăntul cu ser in doze ma­
sive e prea scump şi produce boala serului. Cazuri ase· 
mănătoare a mai relatat Verebely. Autorul conclude că 
deseptylul are efect bun şi trebuie experimentat. 

In 1940 Ravina relatează mai multe cazuri tratate cu 
sulfamide, cu rezultat favorabil. Aşa relatează două cazuri 
de pustulă malignă tratate de Chaniol cu sulfamide şi ser 
anticărbunos, cu acţiune bună mai ales asupra fenomene· 
lor locale şi generale, care dispar brusc, după sulfamide ; 
apoi 8 cazuri, din care 5 foarte grave, ale lui Munteanu 
şi Zeltzmann tratate numai cu sulfamide şi vindecate in 
6-10 zile, comparativ cu alte 8 cazuri tratate numai cu 
seroterapia clasică, după care au avut 3 decese şi 5 vin­
decări, în 24-38 zile ; în fine un caz de pustulă malignă 
gravă al lui Brimont, tratat cu sulfamide, care se putea 
considera vindecat după 3 zile de tratament. 

Autorul spune că se pare că medicaţia sulfamidată 
poate vindeca cărbunele, singură sau asociată cu serote· 
rapia şi că se poate încerca in toate cazurile cu diagnos­
tic precizat, în lipsa serului specific. 

Tratamentul simptomatic. In cazuriie când cordul şi 
starea generală a bolnavului trebuesc susţiuute, dăm car· 
diotonice (digitală, ouabaină, cardiazol·chinină, oleu cam· 
forat, etc.) sau tonice generale (acetat de amoniu, chin­
china, cafea, băuturi alcoollice). 

PROFILAXIA 

După natura ocupaţiunii omului bolnav de cărbune 
sau după modul cum se poate produce infecţia cărbunoa­
să, se poate împărţi cărbunele la om in carbune a_gricol, 
survenind Ia oamenii ce vin in contact direct cu animalele 
bolnave sau care consumă alimente de origină animală 
provenind dela animalele bolnave de cărbune şi în cărbu· 
ne industri:t/, care survine la lucrătorii diferitelor industrii 
care prelucrează produsele de origină animală. 

In timp ce în Franţa şi Germania de ex. cărbunele 
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agricol este foarte. rar, în comparaţie cu cel indus1rial, la 
noi raportul este mvers. 

Am putea împărţi măsurile ce se pot lua P.entru. pro· 
filaxia cărbunelui Ia om în măsuri adresate cău de mfec­
ţie şi măsuri adresate porţii de intrare. . 

Măsuri adresate caii de infecţie. Dm cauză .că mă: 
surile profilactice indicate la cărbunele. dela amm~le ŞI 
care 1oate au de scop suprimarea ace~te1_ boale la ammale 
şi deci şi la om, nu se execută metodic m toate state!~! 
ţările civilizate cu industrii în care se prclucrea ză matern 
prime de origine animală, au fost nev01te să proc~deze la 
controlul şi sterilizarea acestor produse, precum ŞI la an­
chetarea tuturor cazurilor de cărbune industrial, acesta 
fiind considerat drept accident de muncă. Aşa in Franţa 
inspectorii de muncă sunt obligaţi să ancheteze toate ca­
zurile declarate de cărbune, din toale punctele de vedere 
şi anume: natura industriei, vârsta, sPxul şi meseria bol­
navului, folosirea sau nu a examenului de laborator in 
diagnostic şi terminarea bolii prin vindecare sau moarte. 

Pentru micş0rarea numărului cazurilor de cărbune 
industrial în ţările industriale se face desinfecţia produse­
lor brute de origine animală, care trebuie să aibă in ve­
dere să nu deterioreze calitatea acestor produse după ste­
rilizare. 

Desinfectarea piei/ar e foarte delicată, se execută 
mai greu la pieile uscate decât la cele proa'>pete. Pielea 
uscată tratată cu antiseptice devine inutilizabilă, pielea 
proaspă1ă ţinută la soare 6 ore, se sterilizează. 

. In Argentina se obişnueşte ca orice piele crudă de 
amm!ll, mort sa~ tăiat, să fie ţinută 24 ore în soluţie de 
creohnă 3%, obţmându-se astfel o sterilizare comp.lectă. 

~!ţii preconizează ţinerea pieilor umede în soluţii hi­
p_erto.mce ~e clorură de sodiu sau în amestec de sublimat 
ŞI acid femc. 

Sterilizare~ pieilor uscate se face după metoda lui 
S~y.mour ~~an, m care pentru pieile fine dela animalele 
~ICI se uhh~ează amestecul de sublimat 1/5000 şi acid fe­
mc 1/1?00, Iar pentru pie!le groase. ~ublimatul 1/500 şi aci· 
~ul femc 2/1000, 3/1000, m care pieile sunt ţinute 24.:_48 f ore la 30-.35°, apoi trecute în soluţie hipertonică de 
c. ?rură de sodm 48 de ore, după care sunt complect ste· 
ri_h~ate, sau .după metoda Schattenfroch-Konstein în care 
~~Ile. sunt tmute 5-6 zile într'o soluţie de acid clorhidric 

1 t ŞI clorur~ d~ ~odiu 10%, după care pieile sunt amba· 
a e umede ŞI trimise la fabrică pentru prelucrare. 
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Pentru sterilizarea lânurilor se utilizeaza băi calde 
formolate (cu formal in cantitate mică), apoi uscare la 70°. 

Pentru părul de cal, porc etc. se face desinfecţia Ia 
cald sau cu vapori de formal sub presiune, ca să nu se 
altereze culoarea şi calitatea părului. 

Pentru pulberea de carne si oase se întrebuinţează 
căldura uscată, cel puţin 120°. 

Pentru controlul piei/ar importate, spre a se depista 
cele provenite dela animalele moarte de cărbune şi a se 
elimina din comerţ, s'a recurs la reacţia Ascoli. 

In metoda lui Francke, Strandfuss şi Schnauder se ia 
1-2 gr. piele raclată, se ţine la macerat in 5 ce. soluţie 
fenicată 24 ore la temperatura camerei, apoi se centrifu· 
ghiază şi din lichidul obţinut se face reacţia Ascoli. E cea 
mai bună metodă. Cernăianu a simplificat această metodă, 
H1când extractul la cald in apă sărată şi fenicată. · 

In metoda Besşeblitz extracţia substanţei precipitino­
gene se face în soluţie acetică. Se ia 1-2 gr. piele rac­
Iatti in 10 ce. soluţie acetică, se încălzeşte Ia autoclav la 
120 ', după răcire se filtrează prin asbest, iar din filtrat se 
face reacţia Ascoli. 

Măsurile adresate porţii de întrare constau în exe­
cutarea unor precauţiuni speciale, aplicate indivizilor ex­
puşi infecţiunei cărbunoase din cauza profesiunii. 

In Franţa, prin hotărârea die 2 Aprilie 1935 a Comi­
siunei de Igieuă Industrială din Ministerul Muncei, m~su­
rile de luat sunt: 

1. Folosirea de costume speciale in timpul lucrului, 
lavabouri şi vestiare astfel organizate ca să nu poată veni 
in contact hainele de lucru cu cele de oraş. 

2. Pardoseaua şi pereţii atelierelor să fie uşor de de­
sin fecta t. 

3. Desinfec1area frecventă a atelierelor, mobilelor şi 
ins fr umen tarutui. 

4. Evidenţierea prin afişe cu imagini şi text a perico­
lului infecţiunei cărbunoase, a profilaxiei şi simptomelor in­
fecţiei dirbunoase, pentru a se atrage atenţiunea lucrăto· 
rilor asupra semnelor boalei, dese ori în aparenţă benignă. 

5. Cutie cu medicamente de primă necesitate pentru 
pansarea imediată a oricărei răniri produse în timpul lu­
crului, cu scopul de a împiedeca ca această rană să devie 
poarta de intrare a infectiei cărbunoase sau cu scopul de 
a împiedeca sau a micşora infecţia, dacă contaminarea s'a 
făcut. 

In privinţa medicamentelor conţinute în această cutie 
şi a modului lor de folosire s'au discutat două chestiuni cu 
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interes practic primordial, în ceiace priveşte profilaxia in. 
fecţiei cărbunoase. . 

Prima chestiune pusă a fost acem dacă lucrăt?rul ră­
nit sau medicul trebuie să examineze, să trateze ŞI să ur­
mărească o rană foarte recentă, care deci nu are nici un 
caracter clinic de cărbune şi care nu puate face obiectul 
unui examen de laborator, deoarece acesta ar fi sigur ne­
gativ. S'a decis ca lucrătorii să fie _instruiţi as!Jpra, perico­
lului infecţiunei cărbunoase, în medml contammat m care 
lucrează şi deci să se _sup~nă im~diat u~e1 mgn]m medi­
cale in caz de rănire, Jar fiecare tndustne de acest fel să 
aibă un serviciu apropiat, care să poată face un pansa­
ment în bune condiţiuni. 

A doua chestiune a fost aceia a con ţinutului cutiei şi 
a instrucţiunilor referitoare la întrebuinţare. S'a discutat 
dacă la o plagă bănuită numai că ar putea fi pov.rtă de 
intrare a bacilului cărbunos, să se aplice un pansament 
aseptic simplu sau să se aplice antisepsia, in special tine­
tura de iod. 

In această privinţă trebuieşte făcută următoarea dis­
tincţie. O plagă mică, nedureroasă şi nesupurată, care nu 
se cicatrizează după 2-3 zile de pan~ament şi care ia un 
mers imflamatoriu, trebuie considerată suspectă, iar exa­
menul bacteriologie şi seroterapia se impune, căci trata­
mentul antiseptic cu tinctură de iod este inutil Şi periculos. 
lnsă în cazul unei plăgi tăiate de exemplu, imediat după 
producerea ei, iodul poate fi util pentru complectarea tra­
tamentului, după ce s'au luat alte precauţiuni ca : sange .. 
rarea largă, a plăgii şi curăţirea ei atentă de orice corp 
străin suspect, căci în aceste condiţiuni iodul poate distruge 
sau atenua virulenta bacilului cărbunos, deci folosirea lui 
nu prezintă nici un inconveuient şi nici un pericol. 

lodul poate fi întrebuinţat fie în soluţie alcoolică, în 
bună stare de conservare, fie în soluţie apoasă, care pu~ 
tând fi produsă la nevoie cu ajutorul diverselor compri· 
mate, are avantajul că e totdeauna proaspătă, are o pu· 
tere de pătrundere mai mare şi nu inăspreşte ţesuturile 
ca soluţia alcoolică. 

In afară de iod se pot utiliza şi alte antiseptice, dar 
ceiace priveşte conţinutul cutiei de prim ajutor, s'a hotărât 
ca ea să conţină tinctură de iod sau unul din dispozitivele 
care să permită prepararea sa instantanee. 

Referitor la instrucţiunile pentru folosirea iodului s'a 
hotărât ca orice rănire să fie tratată printr'un badijonaj 
iodat. 
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In sfârşit în cazurile când plaga poate fi considerată 
aproape sigur ca poartă de intrare a bacilului cărbunos, 
ca in accidentele din cursul cercetărilor de laborator sau 
din cursul autopsiilor sau altor manipulaţiuni cu cadavrele 
animalelor moarte de cărbune, se poate folosi in mod pre· 
ventiv serul anticărbunos. 
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III. CAZURILE DE CĂRBUNE LA OM TRATA TE 
IN SECŢIA DE BOLI INFECTO-CONTAGIOASE 

A CLINICEI MEDICALE IN ANII 1929-1939. 

In aceşti ani au intrat în Secţia infecţioasă a Clin icei 
Medicale un număr total de 167 cazuri de cărbune. 

Dăm mai jos in tablou general al acestor cuzuri, în 
care arătăm vârsta bolnavului, judeţul, anul, luna în care 
au survenit aceste cazuri, zilele de internare, durata pe~ 

rioadei de incubaţie şi ziua de boală in care a întrat bol­
navul în clinică, numărul pustulelor, temperatura la in~ 

trare, cantitatea de ser aplicată, durata fenomenelor mor­
bide mai grave (locale şi generale), iar la rubrica obser~ 
vaţiuni vom da, unde va fi cazul, date- referitoare la ehi~ 

mio-terapia aplicată, fenomenele din partea altor organe, 
complicaţiuni, examene de laborator şi altele. 

Vom incerca din cercetarea acestui tablou să facem 
observaţiunile mai interesante, ce se pun în legătură cu 
aceste cazuri. 

Vom da apoi câteva foi de observaţiune, pentru 
exemplificarea acestor cazuri. 

Iată tabloul: 
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1 

5 splina măritli 
1 

Cluj plug. 7 ling subor- hemoculturli po-

~==========~== b=it=a=r'========~======~~zi~ti~v~ă========~ 
50' S. G 50 a 22 1 

Cluj plug 20 
p m. braţ 

51 M T. 62 a 29. 1 5 

1 

Turda plug. 26 

52

1

. R. T. 46 a. 15. IV 1 

p. m mânli 
dp tăiere 
bou bv 

Cluj plug. 10 

46 

71 p m mână 
şi deget 

.J ' 1 

1 1 

2201 '1 

erizipel 

incubaţia 9 zile 

incubaţia 3 zile 
frotiu pozitiv 

- r 
j 

j 

·1 



·u;. ~ - 1 Q; .J, 1 
·-E"~ '-t Ula 

Numele, <ll <ll iti o "' <ll 

~ vi\rsta, ~ 1:: _g Diagnostic ~ ;; ~~ g ~ l 
""'" ~-- clinic şi •::s·rt; a> ~:0 
~ ocupaţia, ~~ .g regiunea ~~~ Q;:<~:,-;a /."(3: 

] 1: l_ju_cl_c_tu_l_l ~ ~ ~~ 1 ,;;Jll~ Il~ 1 

Observaţii 
(lncubaţia, corn~ 
plicaţii, examen 
de laborator etc. 

1
53l P. M. 64 a. 18. V 1 p. m. cer~ 1138,4 420

1
1 7

1

1 
frotiu pozitiv 

Cluj plug. 23 vicala boala serului 

54 C. V. 53 a. 26. V 4 p m. ante- 2 37,9 200

1

1 2 
Cluj can- 8 braţ 
tonier 

55 B!. 43ani 1. VI 4 p. m faţa 138,8 4001 11 
1 Someş plug.; Il 1 

boala serului, de~ 
lir furiens, splină 
mărită, lrotiu 
pozitiv 

56 T. F. 36 a. 19. VII 1 p. m. mân1i 1 38' 400 4

1 

frotiu pozitiv 

1 

1 Cluj casnică 8 1 

57 S V. 29 a 20. V Il 7 p m dela 1 37,5 160 2 incubaţia 7 zile 

~~~""' 1 Cluj plug 7 1 ~~~ert~acă 1 1 boala serului 

1 

58 l\. O. 63 a. 21. VII 4 p. m. mâna 1 37,1 200 3 

1 1 Cluj plugar 1 6 P· m. 1 37,2 1201 21 

t 
59 P. S. 53 a. 29. VII 6 antebr. 1 1 

1 Cluj plugari' 4 
1 p. m. 1 38,8 60 l 4 incubatia 1 zi 

60 O. !. 59 a. 29. VII 4

1 

antebraţ 1 1 boala serului 
Turcia plug. 1 34 

i . 
61 R. A. 47 a. 6. Vlll 7

1 

p. m. n ână 1 37,8 320 6 incubaţia 1 zi 
Cluj casnică 1 12 1 boala serului 

62, S. !. 35 ani 11.Vlll 3 p. m. buză 1 37 3' 240 frotiu pozitiv 
1 Cluj invaliclj 4 1· ' 1 

63 T. A. 45 a. 14.Vlll 8 p. m. 1 37,5 620

1 
1 Cluj casnică! 37 1 antebraţ · 

61 R. S. 53 a. 4. IX 5 p. m. ante- 1 8 37,8 
Cluj plugar 5 brat; dela o 

vita moarta 

400 

65 R. V. 21 a. 4. IX 3 p. m. ante~ 1 36,5 200 
Cluj plugar 5 braţ; dela o 

1 vită moartlll 

66 M. S. 50 a. !O. IX 3 p. m. mână\ 2 36,5 120 
1 Cluj plugari 4 1 şi antebraţ 

10 boala serului 
1 frotiu poziti~ 

5 frotiu pozitiv 
incubaţia 7 zile 

frotiu pozitiv 

2 a mai avut pustule 
multiple în 1925 

47 
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67 P. G. 29 a. 
1 \ 

17 IX 3 p. m. 
Cluj plugar 4 

1 

antebi 

68 P. 1. 42 ani 20 X 7 p. m. 
Cluj mun-~13 
ci tor 

69 K. A. 38 a. 6. XI 1 p.m.g 
Cluj tâm- 1 13 
plar 

1 

1 1 

aţ 1 37 .20

1 

1 

aţă J 36,8 120. 

amb[l 

701 V. M.50 a. JO. 115 
Cluj plugar 14 

Observaţii 
llncubaţia, com­
plicaţii, examen 
de laborator etc . 

frotiu pozitiv 

incubaţia 9 zile 
b-la ser irot poz 

711 S. F. 37 a. 23.11117 
Ntisăud , 17 
plugar 

p. m. 1· 1 36,1 180 
antebraţ 1 1 

p. m. mâna 1 39,4 320 
dela o oaie ! 1 
tăiată 

11! incub. 7. z abces. 
gangr. bla serului 

ni M. 1. 45 anil20. IVI 3 
Cluj plugar 6 

731 V. A. 36 a.l 9. V 1 5 
Cluj ferar 13 

dela o vită 1 37,3

1

· 20 
moartă 1 

p m mână' 1 39,6 200 
dela vacă 1 1 

incub. 6 zile 
frotiu pozitiv 

31 incubaţia 3 zile 
bl. ser. frot poz 'lC)' 

1 74 M. A. 11 a.,3. VIII 5 

1

"' Cluj fa ta 13 

tăiată 

p. m !ată ,1

1

1 
37,51140

1 

dela 01 bv. 

1 ' 

21 incubaţia 27 zile 
1 bla ser. frot poz 

,Ol 

75 P. V. 40 a.l6· VIII 4 
Turda plug 8 

p m. antebrl 2 37,6 200 
prin i!ltrod.

1 

1 1 i 
mâne1 rect . 1 

vită bv. 1 

761 A. A. 26 a. Il Vllj 51 p m. obrazll :
1

37,3! 
Cluj casnică 12 

11 

p m. mână 41 37,5 
771 D. A. 40 a. 11. Vll 5 obraz şi 

Cluj plugar 7 pleoape 

781 S. A. 40 a. 16. Vllj 71 p. m. gambăj1' 36,5 
Cluj casnică 9 1 

1 1 1 1 1 . 

79 A. 1. 25 a. 16. Vllj 9/ p m. antebrll 36 
1 Cluj măcel 8 1 

48 

1 

160 
1 

1601 

40 

40 
1 

l 

2 incubaţia 8 zile 
frotiu pozitiv 

boala serului 
31 frotiu pozitiv 

21 

1. 

li frotiu pozitiv 
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1 '(ii.~ lx;l , ... , ~ âJ 
Numele, ·a; ăi <ti E e .g § 

-;:: vârsta, ,;;; -;:: _g Diagnostic .!!! E ..: g .g 
... ·- clinic şi E «~ <!.: - :5 ~ ocupaţia, .~~ .!!! 

1
' "' ... ~ 1 '"' 

Observaţii 1 
(Incubaţia, corn. 1 
plicaţii, examen j 
de laborator etc. ·1 

::l 1 - - v regiunea ::l ~ ~ E . c:l o 

r~ ~ -j-uc-Ie_t_u_ 8~ ~~~- -------''--;.-![_:~ ~;~~~~ 
80 K. A. 25 a. 12.VIIl p m. antebr 1 

Cluj măcel. 1 

!l 81 M. V 46 a. 26. VII 4 p. m. antebr 37,8 80 
i 

1 

Cluj plugari 9 j 

1 821 R. A. 40 a .. 23. VII 2 p. m cap 1 39 300 

~~ 1 Turcia plug. i 11 ~ 
83

1 

O. F. 25 a.'S. VIII
1
14 p m pleoapa 

10 
Câmpu-1 g./1 

20 1 
1 l plugar l 

1 

84

1 

P. N. 38 a.,16.Vlll 5 p m obraz 
M Turda plug.

1 
13 1 şi antebraţe 

85 V. P 31 a.i26.Vlll 3 p. m. mână 

1 

Someş plug.[ 13 1 

1 

p. m. gambă 
86 A. P. 4 1 a. 8. IX 6 dp. înţepare 

[

cn 1 Cluj casnică 1 9 1 muscă 

87

1

. P. V. 33 a. 29. IX 4 p. m. mâna 
Cluj plug.,l2 1 dela jupuir. 

vită moartă 

1 

88 C. 1. 54 a. •19. X 4l p. m. cap 

3 39,8 

1 

260 

1138,8 

1 37 

J 
!001 

38 200' 

:s 2J 

420 

1 Cl"i '''"g, 1 JO 

1 89

1 

B. A. 36 a. 22. XIII 2 p. m. cap 38,7, 60 
Cluj plug. 12 \ 

90 D. E 26 a. 27. XIII 7 p. m. ~lege! 37,5

1 

. 

1 

înv~ţătoare 5 ~- 60 1 
CluJ l l 

1 

91 s. M. 46 a.' 22. I. 61 p m. deget 4137,5 840

1

. 

1 Cluj casnică: 27 prin prep. 1 1 

1 

1 carne viUl bv 
~ . 1 

1 1 ~ 92

1 

M. S. 66 a. 28 !VIS p. m. mână~! 1 37,5 600 
Turda plug./ 26 dela vacă bv, 1

1 

1 1 1 -. 
; 1 1 

_____ l 

4 boala serului 
!rotiu pozitiv 

5 boala serului 
frotiu pozitiv 

erizipel 
abces 
artrită septică 

boala serului 
9 frotiu pozitiv 

1 boala serului 
3l frotiu pozitiv 

5, incubaţia cc\teva 
1 ore, lrotiu pozitiv 

2 incubaţia 8 zile 
1 frotiu ~ozitiv 

!l 

6 hemocult. pozitivă 

3 boala serului 
!rotiu pozitiv 

5 

10· incubaţia 2 zile 
frotiu pozitiv 

15

1 

incubaţia 6 zile 
boala serului 
frotiu pozitiv 

49 

1 

" 1 

11 
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r: vârsta, x:lC:: 

1~ !si~ ... ~ 1,~ ~ 
~ • • Q)" ~ Oa> _g Umgnost1c - ..... "' § :g 

clinic şi ~ ~ ~ ~ -e 
Observaţii 

(lncubaţia, corn 
plicaţii, examen 
de laborator etc . 

.... -
Q) ocupaţia, ..... Q) ... .::-o :::1 judeţul u "'~ ..: -ro "'-z Q'i'j 

~ regiunea ~ ~~ ~ . .5 g 
~ 1 ~ ~ .:~ § tlj ~ ;: 1 
·- zf-<lc:oc::oo iN ~·- ·- 1 _-___,_ ____ _ 

:,--93....!.1-L-.-M-. -6-1 -a-';I-15_V_I.--5';-'I p. 111 ante-11 38,9
1 

460 81 ~nc~baţia .9t. zile 
Turda 19 brat prin : .rotiu poz1 IV 

casnici'! introd mă- 1 

nei in rect. 
vită bv. 

94 C. G. 11 a. 1. VIII 7 p. m coapsă 1 36,8 1801 
1 Cluj băiat 6 

2 frotiu pozitiv p. 111. buza 1 38,8 6201 95 C. S. 61 a. 4 VIII 7 dela vaci'! 
Cluj pens. 31 bolnavă 
CFR. 

~136,4 96 P. 1. 44 a. 8. VIII 6 p. 111. ante- 460 3 incubaţia 3 zile 
Cluj casnici'! 15 braţe dela 1 boala serului 

aceiaş vacă \ frotiu pozitiv 

97 B. M. 33 a. 9. VIII 4 p. m. deget 1 38,1 500 2. incubaţia 7 zile 
Someş 12 dela vite frotiu pozitiv 
casnici'! moarte 

98 M: E. 28 a. 1. IX. 5 p. m. deget 1 36,6 !00 incubaţia 3 zile 
Cluj casnici'!. 11 dela oaie bv. frotiu: pozitiv 

1 
99 S. A .9 a. 4 IX 6 p. m, faţa 1 38,6 180 2 [rotiu pozitiv 

Cluj plug. 11 

100· P. V. 33 a. 29. IX 5 p. 111 index 1 36 60 frotiu pozitiv 
Cluj lăptar 4 dela jupuirea 

vite moarta 

26) 101 M. A. 30 a. 14. X 41 p. m. mână 1 39 4

1 

'rHna palpahilh 
Tg.-Mureş 15 frotiu pozitiv 
plug. 

102 H. N. 34 a 131. X 7 p. m. faţă 1 38,21220 31 boala serului 
tăbi'!car 19 frotiu pozitiv 
Năsăud 

103 N. N. 47 a. 22. I 3 p. 111 pleoapă 361300 4 incub. 1 zi 
Someş 32 dela piele 1 erizipel casnici'! vită moartă 

1 38,91720 104 R. r. 30 ani 14. IV 6 p. m, 5 frotiu pozitiv 
Someş 12 pleoapă 

J casnică 

105 S. V. 27 a. 11. V 6 p. m. 1 39 2001 4 
1 Cluj plugar 7 pleoapi'! 

106 M. M. 48 a. 30. V 7 p. m. ante- 1 38,6 220 3 sucombat 
Cluj casnică 3 1 braţ şi mâna 

dela lână 

50 

1 

1 

1 



1: Cll 1 ·~ ~ _Q. • -... -~~':'0 Cll~ ... 
1' Numele, ·~~ ~ _: •v _ - ~ 
, - v·~rsta >O: - _g Diagnostic ~ E <Il .§ ;s: Observaţii 

(Incubaţla, corn~ 
pticaţii, examen 
de laborator etc. 

li § ' ' .!:: ·= clinic şi .;;; <;l m - .::J 

Il :; 

1 

°j~~f~1t:r· .:: .gJ .g regiunea ~ ~>O: ~ 1 <;l Ci 1 

i-;; <.> 1 <;l ~ I·N§_, 7/ s ~ ~ 8,~ 21 
'<t: Z O .N Z ~ .;: u ,_ O-l
't::..; ~~ .... Cll";: <;le =c; 

1 107 M. S. Cluj 2. VI '-:-'-p-. -m-.-p-o-1i--"-"---. -- -- --

1 

29 ani plug. 6 4 ce dela ju- 1 37,2 60 1 lncubatia 2 zile 
puirea vită 

1 

1 

1 
1 

i 

1 

1 
11 

1' ,1 

!1 

108 M. S. Cluj 1. VII 
35 ani 10 
păstor 

109 M. L. Cluj 5. VII 

5 p. m. mână 6 38 200 
şi antebraţ 

27 ani 6 3 p: m. mână 1 37,6 1601 
casnică 

1110 Z. A. Cluj •13 VII 
17 ani 15 4 p. m. mână 1 38 200 
casnică 

111 B. A. Cluj 15. VII 
50 ani 9 
casnică 

6 p. m. fată 
şi ceafa 

2 37,3 160 

it-
il 112 B. S. Cluj 29. VH 

64 ani plug.! 4 21 p. m. gamb~, 1 36,7 60 :; 
IIM 
1 113 

1 

B. P. Alba •29. Vll 

114 

37 ani 110 7 
servitor 

F. V. Cluj :2. VIII 

p, m. mână 1 3'3,7 160 

15 ani 13 3 p. m. cap 
serv Hor 

1 39,1 160 

115 R. A. Sf. 3. VIII 
Gheorghe 40 
Ciuc 53 ani 
casnică 

7 p. m. ante-,1 38,2 180 
brat 

116 M. A. Dă- 1l.VIIJI 
1 

117 

118 

1 

măcuseni 21 10 
Someş 
:,7 ani plug. 

M. M. Be- 14.VIII 
rind Cluj 38 2 
ani casnică 

p. m. mână 1 

edem ma­
lign 

T. N. Strân- 20.VIIII p. m. mână 1 
ba Cluj 48 7 10

1 
de Ia lâna 

ani casnică 

37 180 

37 60 

2 frotiu pozitiv 

.3 frotiu pozitiv 

2 

1 frotiu pozitiv 

1 frotiu pozitiv 

4 
boala serului 
frotiu pozitiv 

3 boala serului 
frotiu pozitiv 

1 

4 boala serului 
frotiu pozitiv 

2

1 

•ucomb•t 

2

1 

incubatia 3 zile 

51 



119 

120 

Numele, 
vârsta, 

ocupaţia, 
judeţul 

B. A. Dragi21.VII1 
Cluj 32 ani 15 
casnicli 1 

H. A. Gher- 25.VIII 
la Someş 7 
27 ani 
funcţionar 

121 Z. M. Og- 26.Vlll 

1 1 1 ,~ ldJ Q) 

~ .3 c;: .g;l r;_, 
o. Diagnostic~ ;; lo:: · ~~ 
:~ 1 clin.ic şi ~ '§ ~ - E 
- re<nunea :: a:> x"<l ~ t.i E ... , 

1 ~ h 0. a~~~ U e 0 
1.~ r..: C) .~ ('O ~ :::l ~ 
IN z ,t-- .::: u ·- .o r::: i 

Observaţii 
Incubaţia, com­

plicaţii, examen 
ele laborator etc. 

7 p. m. mână 1 36,9,1001 2 frotiu paziti\· 
dela lână 1 

3 p. m. faţă 1 27,6 100 1 frotiu pozitiv 

ruţ Cluj 43 14 p. m. ante· 2. 37 1801 4 frotiu pozitiv 
Mei b~t~m~ă 
casnică 

122 P. M. Gă· 26.Vill 
dăliu Cluj 8 - p. m. - -
20 ani 
casnică 

123 R. L. Gă- 30.VIll 
dăliu Cluj 19 
50 ani plug. 

124 B. D. Fer- 18. IX 
dinand 42 3 
Cluj 27 ani 
lucrător fir-
ma Vlad 

125 P. F. Strân- 4. X 

5 p. m. mâ•â 1 38,5 300

1 

4 fmH" po,iH' 

2 p. m. '"'"' 1 ,J 40 -

ba Cluj 5 7 p. m. mană 1 37 180 2 fro:iu pozitiv 
46 ani 
casnică 

126 L. P. Fău- 4. X 
reni Cluj 17 3 p. m. ante· 1 37 520 3 boala serului 
27 ani braţ 
casnică 

127 
B. T. Drag 28. X 
Cluj 39 ani 6 
plug. 

128 Ciurdarean 29. X 
S. Berind 3 
Cluj 55 ani 
plug. 

52 

6 p. m. faţă 1 37,2 180 

1 

4 frotiu pozitiv 

5 p. m. mână 1 37,4 100 

1 

froliu pozitiv 
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1 
~ ocupaţia, c<ll 1~ regiunea ~ 1 ~~ 1:§ .l.s a plicaţii, examen 

' == . judeţul 
·-"O ,~ de laborator etc. 

l]j~ l ~2 

15' 
le.;::-~:;:: u,~ El 

~<!) ,.....- ~ u J-oi 

~- NI ~~ă:>:s-c:a-~ 8 O";:i Iz ,E-.= lu,: 10-

1129 B. C. Oădă- 3. x1/ 1 1 1 1 
Jiu Cluj 45 4 8 p. m. police 1 37,41 60 1 frotiu pozitiv 
ani casnică 

J 130 S. E. Oădâ- 4. XI p. m. mână 
r- Jiu Cluj 60 32 10 şi antebraţ 3 37,5 8 (V) 
O> ani casnică stg. ~ .. 

131 M. E. Coş- 2. XII 
buc 24 Dejl 33 8 p. m. faţă 
42 ani dela blană 1 37,2 260, 15 neosalvarsan 
casnică 

1 

de gât 
1 1 

boala serului 

1132 K. M. Meş-131. 1 si p. m. obraz! 1 1401 ter Manole 16 38,8 3 boala serului 
6 Cluj 34 frotiu pozitiv 
ani lucrător 
Dermata 

133 U. A. Live- 26. Il 
zi 12 Cluj 6 2 p. m. obraz 
3J ani 

1 37,2 160 3 frotiu pozitiv 

co tabăcar 

134 P. A Mira 28. Il 
Cluj 59 ani 21 6 p. m. frunte 1 36,7 160 5 splina mărită adenită 

(V) casnică fortiu pozitiv 

135 P. A. juc 6. IV 
O"> Cluj 45 ani 6 3 p.m.gamba 1 37 60 - -

muncitor prin inţepa-
C. F. R. re muncă 

- 136 A. C. Aiud 4. VII 
Alba 32 ani Il 4 p. m. buză 1 38,5 300 4 boala serului 
casnică 

137 V. P. Mas- 7. VII 
caş Cluj 50 15 7 p. m. mână 1 36,9 360 5 -
ani păstor 

138 L. A. Cubleş 
36,41 40 -, incubaţia 2 zile 1 Cluj 50 ani 21. VIII p. m. inelar!! 

plug. măce- 5 3 de la vitâ 
Iar tăiatâ 

53 
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. Numele, 
vârsta, 

ocupaţia, 
judeţul 

l
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·- E ~' ~ <V l .Qra -o o<V 
~ ~ 1 g 1 Diagnostic 31;:; ra = "S 1 
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Observatii 
(lncubaţia, com~ 
plicaţii, examen 
de laborator etc. 

·~ ~ 1 o.' o. «l :;::; u c<l "" - IE·-::u .... ' <ti <l) ;:li ..: <l) ;:::- «l :: = .... , 
o~ ,N z E-<.5 u,- O.Qi 

11~~------~---7~------~ 

I39l P.O. Ostrov 1. Vlll 4 p. m. police 37 so1 
41 incubaţia 7 zile 

1 

T.' Severin 6 de la vacă 1 

36 ani plug. moartă 

140 L. V. Someş 12. VIII 10 p. m .. an te- 1 · 36,9 40

1 

31 ani 4 braţ de Ia 
plug. vacă moartă 

incubăţia 4 zile 

360 8 boala serului 
1 frotiu po.dtiv 

142 C. S. So- 24.VI1110 p. m. bărbie 1 36 20 
meş 55 ani 7 1 
plug. 

5. IX 11 p. m. index 1 37 120 t' 

5 1 1 1 

12. IX 51 p m faţă 1

1

39,8

1

1100

1 

3

1 

24 1 o • 

2. X 31 p. m. ante- 1 37,5l 1201 4 boala serului 

141 C. 1. Cluj 23.Vlll 4 p. m. ploapă l 39,4 
19 ani 47 
măcel ar 

143 P. M. Ilfov 
28 ani 

Xl casnică 

144 Z. S. Cluj 
CI? 53 ani 

plug. 

lcn 145 S. 1. Cluj 
34 ani taba-
car 

5 1 braţ 1 frotiu pozitiv 

- 146 M. O. Cluj 

1

5. X 4 p. m. barbie 1 39,2• 260 5 adenită 
44 ani 10 boala serului 
plug. 

1471 D. A. Cluj 10. X 4 p. m. mână 1 39,4 440 9 Incubaţia 1 zi 
53 ani 69 de la lâna erizipel 
casnică frotiu pozitiv 

148 T. N. Cluj .:21. X 2 p. m. mână 1 37,7 60 2 
19 ani 5 
plug. 

149 M. O. So- 4. 1 - p. ·m. mână 1 
meş 32 ani 4 
învăţător 

150 C. A. Cluj 19. VI-
42 ani cas- 28 

1 nică 1 

54 
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Numele, 
vârsta, 

OCUpi! (ia, 
judeţul 

........ xv.­w.:: 
1. ~o ·='O 

-a· .9.~ ~ 1'52 
2 Diilgnostic .2 ;:: 1 ~ §~ 
'CJ clinic şi 1.E ~ j2 - ~ 
'-o regiuneil ~ a:;"" .J5! • 1 C\1 ~ 
1 ~ c. ~~re ~ r~ o ·= ~ ; .::-1 ~ .- 1:: "@ 1 ;N_ Z,E-.=:e.:::p :::: 1 

Observaţii 
Incubaţia, com­

plicaţii, examen 
ele laborator etc. 

1.)') 

1 
151 M. N. Bihor' 25. 1 7 p. m. cer- 1 38,2 60 2! prontozil 

19 ani 27 vicala flegmon 
elev 

152 lvl. A. Cluj 
37 ani fac­
tor postal 

p. rn. ante-
31. 1 5 bctt - dp. 

5 Jupulre vi· 
tă bolnavă 

153 Z. V. Cluj 1. Il 12 p. m. ple-
61 ani plug. 7 oapa 

36 40 - incubaţia 7 zile 

1 39,2 680 
1 

4 

154 P. O. Cluj 13. III 5 Edem ma- - 39 490 5 Boala serului 
artrită serică 
frotiu pozitiv 

40 ani 30 lign ple-
p!ug. oapă 

155 T. M. Cluj 13. IV 3 p. m. deget 1; 38,100 2 frotiu pozitiv 
38 ani ser- 11 
vitor abator 

!156 B. 1. Cluj 19. IV 5 p. m. fată 1 37,140 - boala serului 

1 

37 ani 12 frotiu pozitiv 
:"? casnica 

157 O. O. Cluj 15. V 5' p. rn. mână i' 36,8 100 -
43 ani 9 

incubaţia 4 zile 
boala serului 
frotiu pozitiv păstor 

158 N. S. So- 1. VIII 6 p. m. deget 1 37,4 
me~ 57 ani 14 

60 

păstor 

1159 

1 

B. P. Turda 5. VIII 6 p. m. mână 2 37 180 
27 ani 7 şi antebraţ 
plug. 

160 M. N. Cluj 6. VIII 4 p. m. nas 1 40 60 
62 ani 13 
casnică 

!61 O. J. Cluj 8. Vlll 4 p. m. cer- 1 40,1 440 
43 ani 26 vicală 
plug. 

162 M. A. Cluj 19.Vlll 3 p. m. obraz 1 36,130 

1 

65 ani 14 
casnică 

5 boala serului 

3 -

2 prontozil 
boala serului 

5

1 

fo•ti" po,itiv 

2

1 

booio .,,.,,, 
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Obs ervaţii 
aţia, corn­
' examen 
orator etc. 

rin cub, 
plicaţii 
de lab 

63 M. S. 52 !2.1X 4 p. 01, 1 39,9 240 3 

1 pleoapă 

1 39,51140 

Alba că- 15 
rut as 

6. X 3 hemoton 64 c. K. 54 3 p. m. 
Năsăud 16 aotebrat 
plug 

65 M. R. 44 6. XII. 3 p. m. 1 36,6 60 boala s erului 
Cluj cas- 8 aotebrat 
oi că 

66 o. s. 57 26. XII 4 Septicemie 1 38,4 200
1 

2 sucomb at 
Cluj plug 2 p. m. reg.: 

dorsala 
torace 

67 C. M. 46 27.11 2 p. m. mână 1 39 3201 
10

1 

boala s 
Cluj cas-
oi că 

erului 

După vârstă cazurile noastre se ~repartizează~ astfel : 

No. cazu. 
Vârsta: rilor %. 
0-10 ani 

11-20 " 15 8,9 
21-30 " 27 16,88 
31-40 

" 45 26,58 
41-50 

" 41 24,55 
51-60 

" 26 15,50 
61-70 

" 13 7,78 

Se constată din acest tablou frecvenţa mai mare a 
cazurilor între 21-60 ani. Această repartizare se explică 
probabil prin faptul că chiar in mediul rur~l de unde se 
recrutează mai ales cazurile de cărbune, contactul cu ani­
malt-le e mai rar pănă Ia vârsta de 20 ani şi după vârsta 
de 60 ani, din care cauză în aceste vârste cazurile sunt 
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mai puţin numeroase faţă de vârstele dela 21-60 ani, 
unde cazurile sunt mult mainumeroase. 

După sex cazurile noastre se repartizează astfel: 
120 bărbaţi adică 71,86% şi 47 femei adică 28,14%. Nu­
mărul mai mare de bărbaţi faţă-de femei se explică prin 
faptul că posibilităţile de infecţie sunt mai mari la bărbaţi 
decât la femei, din cauză că bărbaţii sunt aceia cari de O· 
biceiu îngrijesc şi vin deci in contact mai des cu anima· 
lele bolnave. 

După repartizare geografică, cuzurile noastre se 
lmpartă astfel: 128 din judeţul Cluj, 16 din Someş, 9 din 
Turda, 4 din Bistriţa, 2 din Câmpulung, Bucovina, 1 din 
Mureş, 3 din Alba, 1 din Ciuc, 1 din Ilfov şi 1 din judeţul 
Bihor. 

Anul: 

Repariizarea cazurilor din judetul Cluj, 
după ani: 

1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936, 1937, 1938 1939 
8 36 17 3 8 17 15 7 22 13 12 

Repartizarea în cursul anilor: 

Anul: 1929 1930 1931 1932 1933 1934 
No. cazu· 

rilor: 9 10 18 3 9 20 
morţi: 3 1 1 

% mort: 17 33 11 

Anul: 1935 1936· 1937 1938 1939 
No. cazu· 

rilor: 21 12 29 19. 17 
morţi: 2 1 

% mort: 7,1 ·5,8 

Deşi numărul cazurilor esţe prea mic şi mai ~les 
pentrucă nu reprezintă o centra.h~are a . tut~ror c~z~nlor 
survenite, măcar în judeţul. ClUJ .m a~eŞti ani, to~ŞI Cifrele 
din statistica noastră confirmă 1n mtc constatănle făcute 
de Agasse-Lafont în 1935 . asupra ~ 10?1 cazuri d~ ?ăr: 
bune şi anume că în evoluţia acestet bolt sunt vanaţ!u~t 
mari dela un an Ia altul fără ca să se constate o dtmi· 
nuare progresivă a cazurilor. 

Pe cele 1051 cazuri dela 1910-1933 Agasse-Lafont 
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constata Î21 decese, adică 11,5%. In cele 167 caz~1ri ale 
noastre pe 11 ani (1929-1939) se constată 8 cazun mor­
tale adică 4 79% cifră muit inferioară faţă de cea con­
statată de a~torul francez. Cifra noastră este identică cu 
cifra constatată de A. Metzulescu in 1935 pe 247 de ca­
zuri dela 1 Martit> 1922-1 Martie 1935, şi inferioară cifrei 
de 6,25% constată de Gavrilă şi Răduleţ in 1929 pe 80 
de c<tzuri de cărbun~ tratate tot in Secţia infecţioasă a 
Clinicei Medicale în anii 1924-1928. 

Cifra noastră de inbolnăviri credem însă că nu repre· 
zintă totalul înbolnăvirilor de cărbune din teritoriul, care 
afluiază obicinuit spre Secţia infecţioasă a Clinţcei medi.: 
dicale, în special Judeţul Cluj, deoarece nu toţ1 bolnavii 
se internează in spital, mulţi se tratează ambulatoriu după 
cum reiese din foile de observaţie din anii cercetati de 
noi, precum şi din cauză că sperând într'o vi::decare spon· 
tană a infecţtei, a cărei gravitate nu o bănuiesc, din cauza 
lipsei de cultură din mediul rural, ceiace explică prezen· 
tarea tardivă la tratament, când şansele de vindecare sunt 
mai reduse. Se poate chiar ca mortalitatea reală prin căr­
bune să fie mult mai mare, dacă s'ar putea adăoga şi ca­
zurile mortale ce probabil sunt numeroase printre cei ce 
speră intr'o vindecare spontană şi rămân la domiciliu. 

Aceiaş constatare asupra variabilităţii şi a lipsei de 
mers descrescând făcută de Agasse-Lafont în cazurile 
mortale, se aplică şi în cazurile noastre. 

Dupa forme. Cazurile noastre de cărbune sunt 
toate forme de cărbune extern; dintre cele 167 cazuri 3 
au survenit sub forma de edem malign, restu!Jsunt pustule 
maligne. 

Din cele 3 cazuri de edem malign unul a fost mor­
tal, ceiace reprezintă pentru cazurile noastre o mortalitate 
de 33% prin. edem malign. 

După profesiune. Cazurile noastre se pot impărţi 
in 2 grupuri : 127 cazuri de plugari şi femei dela ţară, la 
care se adaogă încă 27 cazu.Ii trecuţi în foile de observa· 
ţie. sub diferite alt~ profesi_uni ca_: ~e~vitori, păstori, lăp· 
tan, etc. la care msă reiese dm w!le de observaţie că 
infecţiunea provine din mediul rural, Toate aceste cazuri 
în număr de 154 formează primul grup de cărbune agri­
col, reprezeatând 92,2% din cazurile noastre. 

Re~tul de 13, ~u diferi~e profesiuni ca măcelari şi 
mezelun 6, lucrăton la fabrica Dermata 3 şi tăbăcari 4 
formează al doilea grup de cărbune industrial reprezen~ 
tând 7,7% din cazurile noastre. ' 
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. Din aceste. cifre rezultă evident că Ia noi infecţiunea 
prm contactul direct cu animalul bolnav este sursa prînei­
paUl de infectie, invers de ceia ce se constată in ţările 
civilizate. ca Franţa, Germania de ex., unde cărbunele 
agricol dă un procent mult mai mic faţă de cărbunelă 
industrial. . 

In plus la noi şi cazurile de cărbune din grupul 2, 
unde izvorul de infecţiune e reprezentat prin carnea şi 
materiile prime de origine animală, e tot de provenienţă 
din ţar~i. pe când in ţările de mai sus cărbunele industrial 
e produs de materiile prime de origine animală im­
portate. 

Din aceste cifre şi consideraţiuni reiese importanţa 
mare pe care o reprezintă încă antrnxul Ia noi în ţară, 
deşi din punct de vedere teoretic această boală nu ar mai 
trebui să existe, fiind cunoscute toate mijloacele de supri­
marea ei. 

Pentru a evidenţia şi mai bine problema cărbunelui 
la noi, să examinăm şi numărul zilelor pierdute pentru 
muncă de către bolnavii din cazurile noastre. Au fost in 
total 2311 zile de internare, ceiace face in medie pentru 
un bolnav 14 zilt>. Dacă socotim numai cu 100 lei pe zi 
valoarea minimă a muncii sale şi a cheltuelilor de intre­
tinere in spital, reiese că fiecere bolnav a pierdut 1400 
lei. Aceasta pagubă individual~ _est~ însă I?ult mai mare, 
dacă adăogăm zilele de boală dmamte de m1ernare, cele­
lalte zile necesare pentru continuarea tratamentului (pla­
st!i, complicaţii etc.) şi in specia 1 dacă se adaogă 
valoarea animalelor pierdute de cei mai mulţi dintre bol­
navi, din cauza cărbuneiui. Se înţelege uşor că d~că căr· 
bunele la om nu reprezintă o boală prea gravă, prm mor­
talitatea sa, este pentru populaţia noastră rurală o cauză 
de pauperizare. 
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Repartizarea caLurilor după luna apariţiei. 

Ol o ..... N ("')" -.:11 l{') (O ['-o 00 Cl 
("') ("') ("') ("') ("') ("') ("') Total N ("') ("') ("') 

Cl Cl Ol Cl Cl Ol Cl Cl Cl Cl Cl ...... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 
Ianuarie 2 - 2 1 2 2 10 
Februarie 2-- 2 1 6 
Martie 1 1 3 
Aprilie 1 1 1 1 2 7 
Maiu 1 - 2 1 2- 1 7 
Iunie 2 3 3 - 1 1 1 1 12 
Iulie 1 3 4 - 5 8 1 6 3- 31 
August 1 2 6 3 5 4 3 10 4 5 44 
Septembrie 1 1 3 1 2 2 2 3 1 2 1 19 
Octombrie- 1 2 -- 1 1 2 4 2 1 16 

. Noembrie - 1 2- 2-- 6 
Decembrie- --- 2 - 1- 3 6 

Total: 9 10 18 3 9 20 21 12 29 19 17 167 

Au fost deci 47 cazuri m lunile reci (Octombrie­
Martie) adică 28% din cazuri şi 120 czuri in lunile calde 
(Aprilie-Septembrie) adică 72% din cazuri. 

Se constată deci că la noi cărbunele Ia om apare mai 
frecvent in lunile calde, indentic cu ceia ce se petrece şi 
la animale. 

Durata perioadei de incubaţie. S'a putut stabili 
la 34 cazuri din 167 şi a variat dela câteva ore într'un 
caz până la 9 zile in 3 cazuri, ceiace face o medie~de 4,4 
zile. 

Dăm mai jos un tablou cu cazurile in care s'a con­
statat perioada de incubaţie. 

Zile: No. 
cazurilor: Total zile: 

Câteva ore 
1. 

1. 5. 5, 
2. 7. 14. 
3. 6. 18. 
4. 2. 8. 
6. 2. 12. 
7. 7. 49. 
8. 2. 16. 
9. 3. 27. 

Total: 31J. t!Jg. 
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Tablou cu ziua de boală ta date intrării 

~1~. 2. 3. 4. 5. 6, 7.8.9.10.11.12.14,21 1 j 1; 1 

~1 2, 10; 23, 36, 26, 18, 21, 5, 1, 8, 2, 1, 2, l 1111167 

~~~------------------------------~, ---, ~1 - 1 - 4-- 1--- 1 -- 1 8 

Din acest tablou reise că bolnavii s'au in-ternat, după 
declaraţia lor, in majoritatea cazurilor (80%) in a 4 a zi de 
boală. Chiar cazul mortal prezentat in a 2-a zi de boală, 
care prezenta o pustulă malignă in regiunea cervicală 
dreaptă, trebuie să fi fost intr'o zi mai înaintată de 
boală. Rezultă deci că mortalitatea se datoreşte intârzierii 
ce o pun bolnavii in a se prezenta la tratament. 

Aceleaşi observaţiuni sunt făcute şi de atţi autori ro­
mâni (Bota 1929, Metzulescu 1929, 1935), astfel se poate 
spune că mor de cărbune numai acei ce vor sau mai bine 
zis mor numai aceia, cari din cauza lipsei de cultură nu-i 
dau importanta ·cuvenită, ci aşteaptă vindecarea spontană. 

Tablou cu precizarea izvorului de infecţie 

1~ 1 

2 i 
C) <h ' "O .... ;:J '"'E 1 

C>Q) c<Ju E '2·a 
1 

.... > 
1'~ 

Q)~ Q) caca 
Q) .. Q)c<l .... "O Q) c<l 

"O ·- !: 
ali: QJ ~- <1> -~ xa.- U<--o ..§·- .... '"'QJ> l(t5 

.... -- ttl 'i:i3 o u ""..o . ttl O CI> c. l(t5 t:: 
;::.2 C.Q) ·- !: ...,!: Q) c. !: t:: co ...... 

::s- Q)~ .... «tt - <l.l·-~ <ro o 1 ( 1 c<l-c l\ a N t:: o·:;: ·-o EE E '"'<l.l0 
~ E-o ...... ·- O... ..o 0-.i:.C 

---l; CJZU· 1 25 1 3 1 3 1 2 1 1 1 41 1 1 391 
Din acest tablou rezultă că s'a putut preciza isvorul 

de infecţie numai in 39 -din cazuri (23,4% ), aceasta din 
cauză ca bolnavii nu declară adevărul, din cauză că se 
tem de rigorile legei, care prevede declararea boalelor in­
fecţioase la animale şi pedepsirea celor ce nu declară. 

61 



După localizare cazurile no<lstre se impart. astfel: 

Cap şi faţă 62, din care 3 edem malign. 
Gât ·g, 
Mână şi degete 57, 
Antebraţ 39, 
Plica cotului 1, 
Brat 2, 
RegiunE'a dorsală 1, 
Regiunea lombară 1, 
Mamelă 1, 
Coapsă 1, 
Gambă 5, 

Total : 173. plusul~de 6 rezultă din pus-
tule multiple. 

După număr cazurile noastre se impart asHel: 
1. pustulă malignă 140 cazuri 
2. " 15 " 
3. " " 4 " 
4. " 2 " 
6. " " 1 " 
8. " 1 ,. 

18. " '. ] " 
1. edem malign 3 

După temperatură cazuri le noastre se repartizează 
astfel: 

19 cazuri complect afebrile tot timpul cât au stat in 
serviciu, adică 14,4%. 

54 cazuri subfebrile, adică 32,3%. 
94 cazuri febrile adică 56,1%. 

Durata fenomenelor morbide locale. şi generale 

Fenomenele morbide locale şi generale, mai mult sou 
mai puţin grave, după cazuri, se pot impărţi in privinţa 
duratei lor, astfel: 
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13 cazuri 1 zi, cu un caz mortal 
34 

" 2 zile, cu 4 cazuri mortale 
24 

" 3 
" cu 2 cazuri mortale 

25 
" 4 

" 16 • 5 cu 1 caz mortal a• " 2 
" 6 

" 2 
" 7 

" 4 8 
" 4 9 
" 3 

" 10 
" 1 11 
" 1 13 
" 2 15 
" 1 17 
" 

Total: 132 

In restul de 35 cazuri fenomenele morbide locale şi 
generale au fost de mică gravitate. 

Seroterapia 
1. Cantitatea. S'a utilizat serul anticărbunos Canta­

cuzino pe cale subcutanată, intramusculară şi întravenoasă, 
dupa desensibilizare, în cantităţi variabile, după gravitatea 
fenomenelor locale şi generale, zilnic c;âte 60-100-200 ce. 

Cea mai mică cantitate de ser administrată a fost 
între 20-40-60-80 ce. în 27 cazuri. 

Cea mai mare cantitate de ser administrată a fost de 
620-680 în 7 cazuri, 720 ce. in 2 cazuri, 840 în 1 caz şi 
1100 ce. în 1 caz; in restul cazurilor, cantitatea de ser 
aclm inistrată a variat între 100-600 ce. 

2. Actiunea seru/ui awpra fenomer.elor generale: 
După cum constată Gavrilă şi Răduleţ în 1929 şi alţi au· 
tori romb.ni precum şi din statistica prezentă, serul anticar· 
bonos are un efect fomte bun asupra tuturor fenomenelor 
generale: starea generală a bolnavilor se ameliorează 
prompt, de cele mai multe ori temperatura cade critic, mai 
rar pseudo-critic sau litic, 

Concomitent cu febra dispare şi albuminuria, în ca· 
zurile cu albumină în urină. 

3. Actiunea serului asupra fenomenelor locale 
(edem, pustulă, tumefacţia ganglionilor regionali) este dea­
semena foarte bună. Toate aceste fenomene morbide di­
minuă progresiv şi rapid după administrarea serului. ceiace 
se constată şi în tabloul de mai sus. 

63 



4. Actiunea serulul asupra evolutiei şi prognosticu· 
fui boalei: Constatările noastre sunt asemănătoare con­
statărilor făcute de Gavrilă şi Răduleţ in 1929 precum şi 
de alţi autori români. 

Evoluţia boalei este influenţată favorabil chiar in for­
mele progresate cu temperatură inaltă, edem şi tumefacţii 
ganglionare considerabile, ceeace se manifestă prin căderea 
temperaturii, diminuarea edemului şi tumefacţiei ganglio· 
nare, precum şi prin apariţia unui inceput de demarca· 
ţiune În ;urui crustei, care merge progresiv şi rapid 
spre eliminarea escarei. 

Durata boalei a fost şi ea influenţată, deoarece cla­
sic boala durează 12-20 zile, in cazurile noastre durata 
medie a fost de 14 zile, in să această medie este mai mică 
dacă se scad zilele de internare pentru tratatarea complica· 
ţiunilor. 

Prognosticul maladiei este foarte mult influenţ'lt prin 
· seroterapie, deoarece în cazurile noastre mortalitatea a fost 

de 4,79% faţă de 25-35% in cazurile netratatate cu ser, 
după statisticile diferiţilor autori. 

Chiar şi cazurile noastre mortale nu pot fi scotite in 
sarcina seroterapiei, deoarece după cum am precizat în 
tabloul cu ziua de boală, toate cazurile vin foarte tardiv 
la tratament astfel incât, datorită fenomelor de intoxicatie 
generală, nu mai pot beneficia de binehcerile se ro· terapiei 
anticărbunoase. · · 

Medicaţia asociata. In cazurile noastre s'a utilizat, 
asociat cu seroterapia, in 4 cazuri electralgolul, in 2 ca­
zuri prontozilul şi intr'un caz neosalvarsanul, cu o acţiune 
bună, insă efectul seroterapiei este socotit de noi predo­
minant. 

Complica ti uni. S'au 

Boala serului 
Erizipel 
Delir furiens 
Colecţii purulente 
Hematom 
Artrită serică 
Artrită septică 
Gangrenă 
Adenite 

ivit urmatoarele tcomplicaţiuni: 

50 de cazuri. 
7 " 
1 " 
3 " 
1 " 
1 " 
1 " 
1 " 
2 " 

" 

" 
" 

" 
Boala serului a avutin majoritatea cazurilor caracter benign. 

Niciodată complicaţiunile nu au produs moartea bol­
navului. 

Examene de laborator. Punerea in evidenţă a 
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bacilului cărbunos s'a făcut prin examen direct, din sero· 
zitatea pustulei şi a fost pozitiv în 77 de cazuri. Hemo­
cultun a fost pozitivă în 2 cazuri. 

Un caz important. Il constituie bolnavul M. S. 50 
ani, plugar, Jud. Cluj, care a mai avut cu 9 ani înainte, 
in 1925 încă o infecţie cărbunoasă (pustulă malignă), de 
unde rezultă că aceasta nu dă imunitate. 

Consideratiuni generale. Din cele expuse până 
aci rezultă că antraxul este o boală profesională, care se 
transmite dela animale la om, prin contactul direct sau in­
direct cu animalul bolnav. 

Măsurile de profilaxia cărbunelui la oin sunt toate de 
ordin veterinar, de unde rezuUă, de altfel ca pentru toate 
zoonozele, importanţa roiului medicului veterinar în comba­
terea acestor maladii şi folosul imens adus medicinei umane 
prin stârpirea acestor maladii transmisibile dela animale 
la om. 

Prin apariţia de noui boale, cum sunt de exemplu 
brucelozele, importanţa şi rolul medicinei veterinare în 
acest sens creşte din ce în ce mai mult. De aici necesitatea 
colaborărei strânse !ntre cele 2 ramuri ale medicinei, care 
dacă se face pe teren stiintific, trebuie făcută şi mai văr· 
tos pe terenul practic, mai ales între reprezentanţii acestor 
ştiinţe în mediul rural: medicul uman şi veterinar. 

Numai prin colaborarea strânsă şi dârză între aceşti 
doi factori, mediul nostru rural va putea fi adus la o stare 
de cultură mulţumitoare şi la un nivel economic infloritor. 



OBSERV A ŢIUNI CLINECE. 
Din lipsă de spaţiu vom da numai câteva din observaţi unile 

date în tablou. 

Obs. la. M. 1. 41 ani, plugar, întră in serviciul Sec· 
ţîei Infecţioase a Clinicei Medicale in 16. VII. 1925. E 
bolnav de 6 zile, când ii apare la nivelul braţului drept o 
mică papulă roşie, care creşte, devine veziculă prurigi­
noasă şi capătă o culoare neagră. In jurul leziunei prima­
re apar le:t::iuni noui, formate din veztcule de dimensiuni 
variate, iar braţul se tumefiază. La intrare iu serviciu pre­
zinta. !a nivelul braţului drept o crustă neagră, înconjurată 
de a mulţime de vezicule ce ocupă un teriloriu de mari­
mea unei palme de copil. Ganglionii regionali respectivi 
sunt palpabili. 

Starea generală relativ bună. E sub[ebril. Pulsul rit· 
mic şi bine bătut. 

In frotiul făcut din serozitatea veziculelor s'a pus in 
evidenţă bacilul cărounos. . 

Primeşte timp de 3 zile consecutiv· ser anticărbunos 
câte 40 ce. pe zi. După acest timp starea generală e bu­
nă. E afebril. Escara e aproape complect eliminată, edemul 
.şi tumefacţia au dispărut. 

Părăseşte serviciul cu indicaţia de a urma pansament 
acasă. 

· In 10. IX. 1934, revine cu aceiaş afecţiune localizată 
la braţul şi antebraţul drept. Boala actuala datează de 3 
zile. A debutat brusc prin apariţia unei vezicule pruri. 
ginoase, localizată la nivelul antebraţului drept, prin as­
cen!:>iuni termice şi frison. 

Treptat antebraţul şi braţul drept se tumefiază şi 
edemaţiază. E dureros, iar mişcările membrului respectiv 
sunt diminuate in amplitudine şi dureroase. 

1 se administrează ser antlcarbonos 2 zile consecutiv 
câte. 60 ce. Starea generală se ameliorează, devine afebril. 
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C_rusta ~e ~eli~?itează. Edemul a dispărut. Părăseşte ser 
cml cu Indicaţia de a urma tratamentul local al plăgii. 

Observaţia !la. M. E. de 42 ani, casnică, intră in 
serviciul Secţiei Infecţioase in 2. XII. 1937, cu diagnosti­
cul _de pustulă malignă a feţei. Boala actuală datează de 
8 zile şi a debutat prin apariţia unei vezicule pe obrazul 
drept. Nu·i dă atenţie, o rupe. După o zi apar alte vezi­
eule împrejurul primei, temperatură, · inapetenţă, dureri de 
cap, turburări gastrice. In acelaş timp faţa se tumefiază, 
e~emul se extinde şi asupra regiunei cervicale. A avut 
fnsoane in repetate rânduri. In ziua intrarii in serviciu 
prezintă pe faţă o crustă neagră şi un edem considerabil 
al feţei şi gâtului. Ganglionii nu se pot palpa din cauza 
edemului. Starea generală uşor alterată. Temperatura 37°.4, 
pulsul 88 pe minut, bine bătut, Uşoară cianozti şi dis-
pnee. Splina uşor palpabilă sub falsele coaste. · 

Se administrează în ziua intrării 120 ce. ser anti­
carbonos şi cardiotonice, însă starea generală a bolnavei 
se agrevează tot mai mult, edemul feţei şi al gâtului 
progresează. I se administrează ser anticarbonos 5 zile 
consecutiv, pânăce pe tegumente îi apare o erupţie pru­
riginoasă, urticariformă, caracteristică pentru boala seru­
lui. - In 8. XII. temperatura scade. la normal. Erupţia 
cutanată se menţine. Edemul şi tumefactia feţei au re­
gresat mult, pulsul este ritmic şi bine bătut, crusta in parte 
eliminată. - In 22. XII. starea generală e bună, crusta e 
complect eliminată, edemul şi ganglionii sunt aproape com­
plect regresaţi. Erupţia serică a dispărut. Plaga are ten· 
dinţă de cicatrizare. - In 5. 1. 1938, părăseşte serviciul 
vindecată. 

Obs. 11/a. K. M. 34 ani, lucrătoare fabrica Dermata, 
e bolnavă de 5 zile, când i-a apărut in partea stăngă a 
feţei o veziculă pruriginoasă care s'a transformat intr'o 
crustă neagră, iar faţa se lumefiază. A avut frisoane .ur­
mate de ascensiuni febrile. Apetitul. este aproape complect 
dispărut. 

· In ziua intrării in serviciu (31. 1. 1938) prezintă lo­
cal o crustă neagră înconjurată de un cerc de vezicule, 
din care se scruge un lichid gălbui. Faţa e tumefiată. 
Bacteridia cărbunoasă pozitivă în pustulă. Ganglionii re­
gionali prinşi. Starea generală uşor alterată, temperatura 
38°8, pulsul 110 pe minut. Cianoză şi dispne~ pronunţat~. 

I se administrează zilnic 3 zile consecutiv ser antJ­
cărbunos câte 60 ce. 
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In ziua d~ 2. II. temP.eratura scade. - In 9. II. e 
afebrilă, edemul a dispărut complect, iar crusta se elimină. 
In 13. II. crustae complect eliminată, leziunea are tendin~ 
ţă spre cicatrizare. Părăseşte serviciul. 

Obs. /Va. G, S. de 57 ani, econom. E primit în ser­
viciut Secţiei Infecţioase în ziua de 26. XII. 1939 cu diag­
nosticul· de pustulă malignă în rE'giunea dorsală a hemi­
toracelui drept. Boala actuală datează de aproximativ 4 
zile. A debuta! in mod brusc cu febră, frisoane, cefalee, 
dispnee, cianoză, iar in regiu.nea amintită a apărut o ve­
ziculă pruriginoasă, De 2 zile intreaga regiune s'a tume. 
fiat şi este sensibilă. In ziua intrării in serviciu prezintă 
pe regiunea mai sus amintită o crustă neagră înconjurată 
de_ numeroase vezicule cu conţinut gălbui, parte din ele 
erau deschise şi madidante. 

Starea penerală foarte gravă. Temperatura 38°.4, bol­
navul 'În stare de colâps, pulsul inperceptibil, 'cianoza şi 
dispnea este foarte pronunţată, Splina e palpabilă. Se ad­
ministreaza cardiotonice şi ser anticărbunos, însă a 2 a zi 
duP.ă internare bolnavul a sucombat în mijlocul acestor 
fenomene grave .. 
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CONCLUZII 

!. Cărbunele la om nu constituie o boală prea 
răspândită însă uneori este gravă, în statistica noastră 
se constată o mortalitate globală de 4,79%. 

2. Toate cele 167 cazuri de cărbune ale statisticei 
noastre au localizare cutanată, în 164 cazuri au fost 
pustu/e maligne, în 3 cazuri edem malign. 

3. In ceiace priveşte anotimpurile se constată o 
frecventă mai mare în anotimpurile calde, când boala 
e mai frecventă şi la animale. 

4. Cazurile de cărbune la noi se recrutează în 92,2% 
din cazuri din mediul rural, iar prin pagubele materi­
ale ce produce, direct şi indirect, cărbunele constituie 
la noi o cauză de pauperizare a populaţiunei rurale, 
restul de 7,8% din cazuri se recrutează din mediul ur­
ban industrial: măcelari, lucrători la Fabrica ,.Dermata" 
şi tăbăcari. 

s. Cel mai eficace mijloc terapeutic al cărbunelui 
la om este serul anticărbunos, preparat la noi de Ins­
titutul ,,Dr. Cantacuzino," 

6. Numai unele cazuri, care vin târziu la tratament, 
după a 4-a zi de boală, nu pot beneficia de vindecarea 
aproape sigură prin serul anticărbunos. 

7. In afară de chimio-terapia cunoscută până acum 
s'a mai încercat în ultimul timp tratamentul cu sulfa­
mide cu rezultate bune. Cazurile publicate până astăzi 
nefiind numeroase, nu pot fi concludente. Această te­
rapie nefiind întrebuinţată în cazurile noastre, nu ne 
putem pronunta asupra ei, totusi credem că ea trebuie 
să fie asociată seroterapiei. Cel mai bun mijloc de 
control ar fi încercarea eficacităţii sulfamidelor în tra­
tamentul cărbunelui la animale, 

8. Cărbunele la om neputând fi suprimat prin 
mijloace de ordin medicalj ci numai prin umăsuri de 
ordin veterinar, se impune luarea de urgenta a acestor 
măsuri. 
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Pentru a se ajunge la suprimarea cărbunelui la 
noi, credem că se impune deasemenea o colaborare 
strânsă pe terenul practic a medicului uman şi veterinar. 

Cluj, la 26 Mai 1940. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Fac. de Medicină : 

ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu, 
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Preşedintele tezei : 

ss. Prof. Dr. 1. Hatieganu 
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ERATĂ 

Se vor indrepta urmiitoarele greşeli mai însemnate : 

1. - pag. 43 No. c. 1 în loc de luna II se va ceti luna I. 
2. - 43 " 2 " 
3. - 43 după No. c. 9 se terminii anul 
4. - 44 No. c. 21 în loc de Juna V se 
5. - 45 28 VI 
6. - " 45 34 Rener 
7. - " 45 36 16 ani 
8. - 45 37 " luna XI. 

1929 
va ceti luna VI. 

" 

VIII. 
Dermata 
26 ani 

luna IX. 
9. - 46 40 se va adiiuga 21 ani. 

10. - • 46 42 In loc de 36 ani se va ceti 46 ani. 
Il. 46 43 luna VII. Juna Vlll. 
12. 46 48 Il. XI. 
13. - " 46 49 II XI. 
14. - " 47 64 IX. Vlll. 
15. - " 47 65 " IX. " VIII. 
16. - . " 48 72 la diagnostic se adaugii p m. 
17. - 48 7J la observ. în loc de 3 se va ceti 2 
18. - 48 74 " 27 " 2 
19. - 48 75 în loc de 40 ani se va ceti 50 ani. 
20. 48 " 79 la observ. se va ceti incubaţia 2 zile. 
11. - 49 dupii No c. 90 se terminA anul 1935. 
22. - 49 No. c. 91 în Joc de luna 1 se va ceti Juna II 
23 - " 50 " 94 " VIII. " VII. 
24. 50 i 03 " dela piele vi tii moartA se va ce ti 

25. 

26 
27. 
28.- " 

53 
întrod. mânei rect vitii bolnava 

135 la diagnostic în loc de muncă se va ceti 
muscii. 

56 " 167 zile de internare 14 
56 " 167 în loc de luna II. se va ceti luna XII. 
57 rândul '9 In loc de 36 se va ce ti 6. 

29. 60 anul 19~4 1. 
" Noembne " " 

30. 60 anul 19 8 2 
" Octombrie " 

31. " 
32.- " 
33.-

60 nlnd 23 " 34 
60 " 24 " 4.4 
60 " ultim " 34 " .. 

4. 

35. 
4,25 
35. 


