UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND 1.“ DIN CLUI
FACULTATEA DE MEDICINA

Nr. 1594

CONSIDERATIUNI ASUPRA
CARBUNELUILA ANIMALE
SI OM

T

TEZA

PENTRU

DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE
PREZENTATA Sl SUSTINUTA IN ZIUA DE 30 Mai- 1940

DE
Dr. VLAD C. STOICA

medic veterinar maior,

SULSCEIICHET A MAY 2005,
B4, Contrala-Rampontl Lensvidr

TIPOGRAFIA ,VICTORIA« CLUJ, STRADA REGINA MARIA No. 43




" UNIVERSITATEA »REGELE FERDINAND I« DIN CLUJ

FACULTATEA DE MEDICINA

Decan: Prof. Dr. DRAGOIU 1.

Profesori :-
Anatomia umani . . . . . Prof, Dr.
Chimie generald medicald . . . noon
Chimie biologici . . . . . » n
" Istologie si embriologie c e »
Fiziologie si fizicd medicald . woon
Anatomia patologica . . . . w o om
Bacterologie . . . noon»
Patologia generald st e:\penmentala . R
Igiend si medicind preventivi . w oon
Clinica medicala I . . . w o
Clinica medicala I (semiologie) . . e
Clinica chirurgicala (semiologie, med. ¢per) w
Clinica chir, si boalele ciilor urinare ¥\
Clinica ginecologici si obstetricald . N
Clinica dermatologica si sifiligrafici d/ \ 7
Clinica infantild si puericulturi . 5 TN
Clinica neurologica si Endocrinologia N

Clinica psichiatrici

Clinica oftalmologici ¢
Clinica balneologic si dietetici .
Clinica oto-rino-laringologica
Clinica stomatologici

Medicina legal)

Radiologia medicala .
Istoria medicinei . . |, -
Farmacologie (supl.) . .
Igien si medicing preventivi (gencralé) Agr
Clinica boalelor contagioase . Conf,

PAPILIAN V,
SECAREANU ST.
MANTA 1.
DRAGOWU I
BENETATO GR.
VASILIU T.
BARONI V.
BOTEZ A. M.
MOLDOVAN 1,
HATIEGANU 1,
GOIA 1L

POP A,
TEPOSU E.
GRIGORIU C.
TATARU C.
POPOVICIU GH.
MINEA 1.
URECHIA C.
MICHAIL D.
STURZA M.
BUZOIANU G
ALEMAN 1.
KERNBACH M,
NEGRU D.
BOLOGA V.
BARONI V.
ZOLOG M.
GAVRILA 1.

JURIUL DE SUSTINERE :
PRESEDINTE : -Prof. Dr. I. HATIEGANU
. » DRAGOIU

MEMBRII; » .« L MINEA

» » I MOLDOVAN

» 1. GOIA

SUPLEANT:  Conf.,, I.:GAVRILA



INTRODUCERE

Subiectul pe care am incercat sid-l tratez, mi-a fost
inspirat de dl. Conferenfiar Dr. L. Gavrild, Seful sectiei de
boli infecto-contdgioase a Clinicei Medicale de sub condu-
cerea d-lui Prof. Dr. I. Hafieganu, in legéturd cu 167 de
cazuri de cdrbune la om, ce au fost tratate intre 1929—
1939 in sectia de boli infectioase.

Pentru a avea o vedere de ansimblu asupra cdrbu-
nelui in general, am crezut util sd incerc a schifa in in-
tregime problema cédrbunelui $i cum boala aceasta este atat
de rdspanditd la animale in toale f{arile si foarte raspan-
ditd mai ales la noi, am descris ‘'mai intadi cdrbunele la
animale si apoi la om, facand o incercare de a actualiza
aceasty problem# /la/ noi, 'mai -ales in randurile viito-
rilor medici practicieni -din- mijlocul populatiei noastre ru-
rale, deoarece aceastd problemd reprezintd pentru popula-
tia rurald un factor de pauperizare de primd importanii.

De sigur céd incecarea mea nu poate fi complecta si
pusd la punct din toate punctele de vedere, dar ceeace pot
afirma cu sigurantd, este faptul ci am avut dorinta sd fiu
cat mai util celor ce ar ceti lucrarea mea; dacd nu voi fi
reusit in totul dorinfei mele, le cer iertare anticipat.

Datd fiind situatia $i mai ales varsta mea desigur ca
nu mai poate fi vorba de elanul primei tinereti insa faptul
cd dupa 6 ani de muncd incheiu o perioadd de activitate
studenfeascd, imi produce o oarccare turburare sufle-
teasca.

Prea multe pldceri, frumuseti i greutd{i se incheie
‘cu aceastd clipd, am deci pentru ce sd fiu turburat,

Dumnezeu stie ce va aduce ziua de maine, dar in
aceastd clipd. ma simt obligat sd maérturisesc ci toatd viata
mea voi cduta sd fiu de folos celor ce vor apela la servi-
ciile mele si ca voi cduta sd ma stradduesc cu dragoste i
devotament pentru alinarea suferintelor omenesti. Cum eu
insd cred cd medicina umand $i cea veterinard sunt che-
mate sd colaboreze cat mai mult pe terenul practic, in
special in mediul nostru rural, md voi stridui de asemenea,
ca vechiu medic veterinar ce sunt, sd imbin cu cat mai
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mare folos cunostintele cipatate in timpul anilor mei de
studiu in cele doud ramuri ale medicinei, cat si cele cds-
tigate pe terenul practic in domeniul medicinei veterinare,
pentru imbunétitirea stirei sanitare $i economice a fdra-
nimii noastre, din randul cdreia m# méndresc cd am fdcut
arte,

d In aceastd clipd mi simt onorat de a putea exprima
d-lui Prof. Dr. I, Hafidganu, Directorul Clinicei Medicale,
odatd cu admirafia mea si mulfumirile mele respectuoase,
pentru toatd strdduinta depusd de D-Sa, in- prea frumoa-
sele prelegeri clinice, pentru formarea elevilor sdi printre
cari am avut cinstea si mid enumdr si eu. Ii aduc de ase-
menea cele mai respectoase mulfumiri pentru bundvointa
de a fi primit prezidentia acestei teze.

D-lui Prof. Dr. I. Drigoiu, Decanul facultdtii de me-
dicind. pentru care admirafia si respectul meu dateazd
incd din timpul primei mele studentii, de acum mai bine
de 20 do ani, i mulfumesc pentru toatd bundvointa fdra
margini cu care m-a coplesit, Il asigur cd va fi prazent in
amintirea mea in orice clipd din vlata mea.

Pe dl. conferentiar Dr. I. Gavrild, seful sectiei de boli
infecfioase a Clinicei Medicale, il rog s& primeascd cele
mai simiite mulfumiri pentrn bundvoita si ajutorul acordat
in alcdtuirea acestei teze, precum $i pentru tot ceeace D-Sa
a avut drdgéldsenia sd facd pentru mine.

Tuturor D-lor Profesori dela care am avut cinstea si
castig atdatea cunogtinfe de inalta stint4, le multumesc din
tot sufletul,

Onor. Juriului de promotie respectuase omagii,

Tin sd multumesc respectuos cu aceastd ocaziune d-lor
generali C. Oprescu si D, 1. Popescu sub a c#ror comanda
am avut fericirea si fac serviciul in ostire, in acesti 6 ani,
pentru tot sprijinul acordat cu atata intelegere si buni-
vointd, pentru a putea incepe si duce la bun sfarsit munca
celor 6 ani de studii. Pentru tot ceeace au binevoit si faci
pentru mine nestearsd va fi amintirea D-niilor lor, toatd
viata mea.

Multumesc respectuos deasemenea d-lui medic colonél
Dr. M. B. Ionescu, pentru infelegerea ce a avut intotdea-
una pentru mine §i pentru tot sprijinul acordat. -

Cea mai plicutd amintire voi pastra tuturor colegilor
crestini din cei 6 ani de studii si in deosebi o cald, nes-
tearsd si plécpta amintire colegilor 1. Briciu, D. Danciu, P.
Firescu, N, Filipescu §i I. V. Gontea, cu cari am trait in
acesti 6 ani o noud tinerete si cu cari am pregatit sargui-
tor o bund parte din cele mai grele discipline.
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ISTORIC

Antraxul sau cdrbunele (franfuzeste Charbon, engle-
zeste Splenic fever, nemiesfe. Milzbrand) a fost cunoscut
din timpurile cele mai indepdrtate. Astfel se interpreteazi
drept antrax ,,védrsatul negru‘ pomenit in Biblie, la fel
cele scrise de Homer asupra epidemiei ce a béantuit in
timpul asediului Troiei. Este pomenit de Moise ca al sap-
telea flagel al Egiptului. E mentionat de Hipocrate, Ga-
lieni si Celse sub denumirea de ,,ignis sacer“. Deaseme-
nea in scrierile romane (Seneca, Ovidiu, Pliniu) se gasesc
date releritoare la cdrbune, Asa  Pliniu spune céd aceastd
hoald era endemicd in Galia i de acolo a fost introdusi
in Italia, pentru prima oard in 164 dup& Christos. Lucretiu
si Virgiliu Pau descris la Roma ca {ransmitandu-se dela
oaie la om. Medicii arabi au descris cédrbunele la om sub
denumirea de ,,foc persian‘.

In secolele urmdtoare  cdrbunele a bantuit tot mai
mult sub formad de epizootii, ‘astiel in ani 896 si 992 a
fost bantuitd de cdrbune aproape intreaga Europd, iar in
1375—1376 a fost o epizootie gravd in Germania, unde
in secolele 16 si 17 au mai fost §i alte epizootii pustii-
toare, care au cuprins mai ales bovinele §i prin intinde-
rea lor la oameni au provocat pierderea a 60.000 vieti
omenesti.

Primele cazuri la om au fost bine descrise de Mo-
rand si Duhamel 1766.

Insd numai din secolul XVIII si XIX poseddm obser-
vatiuni $i comunicdri mai exacte asupra r#spandirii cdrbu-
nelui, dar i acestea prezintd oarecari nedumeriri, deoa-
rece multiplele numiri sub care se descria aceastd boald, in
diferite tdri, cuprindeau §i alte boli in afard de cirbune.

Chabert, la 1790, a cdutat prin observatiuni rigu-
roase, sd facd o impértire a acestor diverse afecfiuni cir-
bunoase la animale si prin eliminarea gangrenelor §i boa-
lelor putride, a reusit sa claseze toate aceste afectiuni in
frei entitdti deosebite :



1. Carbunele intern sau febra cdrbunoasa, care se
manifestd clinic prin febrd foarte mare si se termind prin
moartea animalului. .

2. Cdrbunele esential, manifestat prin aparifia unor
tumori edematoase pe suprafafa corpului, inainie de apa-
ritia febrei. .

3. Cirbunele simptomatic, manifestat prin apariia
febrei si consecutiv formarea de tumori.

Tot atunci s'a observat cid sangele cadavrelor moarte
de cdrbune este infectios.

ldentitatea intre cdrbunele dela animale $i om a fost
probati de Barthelemy din Alfort in 1824, care stabileste
de asemenea ci infectia se transmite prin inoculatie,

Delafond, in 1841, a emis parerea, doveditd inexactd,
cd antraxul ar fi o inflamatie sanguind — o crasd a san-
gelui — si cd ar atinge numai animalele pletorice.

In Germania Eilert, in 1836 si Gherlach, in 1845, au
aratat ca sangele animalelor bolnave reproduce infectia
la animalele sianatoase, demonstrand totodatd §i identitatea
diferitelor forme de cédrbune: ' cdrbunele oilor, bovideelor
si pustulei maligne. Gherlach a emis ‘pédrerea cd boala e
datoritd unor miasme, din cauzd cd apare mai ales pe lo-
curi mldgtinoase sau supuse inundatiilor.

Propdsirea decisivi dateazd numai din jumdatatea a
doua a secolului al 19-lea, cand studiul cdrbunelui a fost
pus pe o bazi sigurd  prin descoperirea bacilului car-
bunos.

In 1850 Rayer si Davaine au pus in evidentd, prin
microscopie, in sangele animalelor belnave, doud feluri de
bastonase, unele mai lungi, altele mai scurte nespunand
insd nimic asupra rolului lor desi s'ar putea conchide din
cele scrise de ei cd prezenta bastonaselor e o indicatie
sigurd pentru diagnostic. Au numit bastonasele bacteridia
cdrbunoasa.

In 1852 Davaine si colaboratorii sdi stabilesc cd sang
de rate la oaie, febra cdrbunoasd la cal, maladie du sang
la vacd si pustula malignd sunt identice, boala pu-
tandu-se transmite §i la iepure.

In 1855 Pollender, in Germania, relateazid cd in 1849
a observat, prin microscopie, in sdngele si splina anima-
lelor moarte de cirbune ca si in secrefia pustulei maligne,
elemente in bastonas, extrem de mici si fine, din care
cauzd Germanii considerd pe Pollender ca prim observa-
tor al bacteridiei cdrbunoase.

In 1860 Delafond a ardtat cd a vdzut la microscop
cum bacteridia cérbunoasd creste §i se multiplici prin
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segmentatie la temperatura camerei. El intrevede aptitu-
dinea acestor filamente de naturd cryptogamicd de a pro-
duce spori sau granule, dar nu decide dacd bacteridia este
cauza sau efectul cdrbunelui.

In 1864 Davaine, sub inspiratia cercetdrilor lui
Pasteur asupra fermentatiei butirice, emite ideia cd basto-
nasele cdrbunoase observate de el in sangele tuturor ani-
malelor atinse de cdrbune, trebuie sd fie agenfii esentiali
ai boalei, Aceastd idee a fost combdtutd insd de mulfi
cercetdtori, din cauzd ca anumite fapte experimentale se
pdrea céd i se pot opune, astfel inocularea la alte animale
a sangélui animalelor moarte de antrax, de curand intrate
in putrefactie, producea moartea animalelor inoculate, dar in
sdngele lor nu se gdseau bacteridii.

Numai in 1876, cand apar cercetdrile lui Koch, in
Germania, in acelasi an cu ale lui Pasteur in Franta, a
triumfat ideea emisd de Davaine.

Koch a reusit sd obtind o culturd purd de bacili pe
gelatind §i prin incercédri de trecere la animale, a demon-
strat specificitatea acestora. De asemenea a stabilit prop-
rietdtile lor biologice si mai ales formarea sporilor.

Ceacetédrile lui Pasteur au demonstrat i mai pozitiv
valoarea ideei emisd ~ de Davaine, deoarece prin metoda
culturilor in serie, deci complect lipsite de sangele care a
servit la insdmanfare, a ardtat cd se poate reproducejboala
si cd antraxul e datorit bacteridiei cidrbunoase,

Mai tarziu In = 1881-—-1882, Pasteur, Chamberland si
Roux dau la iveald o metodd de vaccinafiune.

De atunci incoace cercetdtorii au intarit i precizat
datele privitoare la etiologia si patogenia cdrbunelui, au
dat la iveald noi procedee de diagnostic si noi metode
de imunizare. :

Lucrédrile lui Besredka, din 1922—1924, au transfor-
mat concepfiunile asupra mecanismului infectiunei cdrbun-
oase $i au dat la iveald o noud metodd de vaccinafiune.
Foarte insemnatele lui cercetdri au fost punctul de plecare
al unui mare numdir de lucrédri recente.

Istoricul cdrbunelui e demn de cunoscut, deoarece ne
infdtiseazd insugi progresul microbiologiei, patogeniei si
imunologiei moderne.

I. CARBUNALE LA ANIMALE

Speciile afectate. Boala se intdlneste mai des Ila
oaie, bou si cal, dar gi alte erbivore, domestice sau silba-
tice, pot fi atinse, ca de exemplu: capra, cdmila, cerbul,
cdprioara ; sunt mai rar atinse speciile: porcul céinele, pi-
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sica, carnivorele silcatice, ursul, elefantul; pdsdrile sunt
foarte rezistente, totusi se cunosc cazuri de infectie natu-
rald la strut, ratd. vultur, etc. . ‘

Faptul ci si animalele sélbatice sunt susceptibile fatd
de infectia cdrbunoasd, reese din observatl_umle f}icyte
ocazional la animalele din grédinile zoologice, cari s’au
infectat prin consumarea cdrnei proveniti dela animalele
moarte de cdrbune; la aceste animale aproape toate im-
bolndvirile duc la moarte. )

Animalele de experientd: cobai, iepuri, sobolani,
soareci nu sunt la fel de suspectibile la infectia experi-
mentald cu cdrbune, dar sunt mai pufin susceptibile fata
de infectia naturald. Mosebach a observat totusi o infectie
spontani la cobai in Institutul de Igiend din Bonn.

Omul esta deasemenea expus infectiunei.

Repartitie geografica. Cidrbunele este una dintre
cele mai rispandite boale, nu existd tard unde sd nu se
constate. ’

In Europa, mai ales in tdrile cu o civilizatie mai
inaintats, boala a pierdut mult din frecvenia de altddata
si gratie metodelor de profilaxie, a devenit relativ rarj,
mai ales in Franta, unde inbolndveste mai ales oaia, boul
si calul si in Germania, unde este de cinci ori mai frec-
ventd la bovidee decat la oi. Este destul de frecventd in
Rusia ; deasemenea in celelalte continente, afard de Ame-
rica de Nord unde cdrbunele este rar.

La noi si in celelalte ~tari - din  centrul si sud-estul
Europei, e destul de frecvent si produce incd pagube
foarte insemnate.

In Romania imbolndveste mai des boul, pe cand ce-
lelalte animale sunt atinse cu mult mai rar. Dintre pro-
vincii mai mult infectatd este Transilvania, unde densitatea
bovinelor ¢ mai mare.

ETIOLOGIE

Bacteriologie. Bacteridia se giseste in sdnge si in
toate tesuturile. In sdngele proaspat bacteridiile se pre-
zintd sub formd de bastonase de 5—10 microni lungime
$i 1—1!/, microni ldfime, imobili, rigizi, cu extremititile
ascutite sau tdiate drept, izolati sau in lanturi de 5—6
buciti.

Bacteridia este Gram pozitivd. Coloratia simpld arati
cd bacteridiadin organismul animal e formati din mase
cubice sau alungite, separate prin despirtituri transversale
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si continute intr'o teac# hialind delicatd. In culturile de
ser coagulat bacteridiile, atenuate sau virulente, sunt in-
capsulate.

Bacteridia este aerobd; produce spori, cari se for-
meazd In corpul microbian -fdrd sd-1 deformeze. Pentru
producerea sporilor e nevoie de umiditate oxigen si o
temperaturd de 18—41,5°

Pe bulion se desvoltd sub formd de flocoane, formate
din filamente lungi; pe gelozd sub forma unor colonii albe,
cremoase,

Sructura antigenica. Bacteridia are: 1. Un antigen
de origine capsulard, de naturd proteicd, care nu este spe-
cilicd din punct de vedere serologic, ci identicd cu sub-
stanfa capsulard secretatd de diversi saprofiti; 2. Un an-
tigen de origine somaticd, un polizaharid, care se pare cd
este specific speciei. Acesti doi antigeni dau anticorpi pre-
cipitanfi si anume pentru capsuld nespecifici si pentru cor-
pii microbieni specifici, dar ceeace e de remarcat este cd
nu au nici o importanfd in producerea imunitatii. 3. Antige-
nul edematogen, neprecizat din punct de vedere chimic,
esie in funcfiune de corpul microbian, nu se giseste decat
la bancilii vii gi virulenti i ia nastere in momentul cand
bacilii desvoltd o actiune patogend.

Materialale virulente. Sangele si toate tesuturile
sunt virulente; lichidul ce se scurge din cavititile nazale si
excrementele sunt aproape ‘totdeauna virulente, mai cu
seamd ddcd sunt amestecate cu sdnge; deasemenea pot sd
contind bacteridii : urina §i bila. Bacteridia a fost pusd in
evidentd, putin timp inaintea mortii animalului, in lapte; la
vacd se gdsesc bacteridii in lapte la~ inceputul infectiunii
si pot sd persiste mai multe luni dupd vindecare.

Resistenta virusului. Bacteridiile nesporulate sunt
foarte sensibile fajd de actiunea agentilor fizici si chimici.
Sunt distruse prin cdldurd la 56—58° in cateva minute.
In sdngele uscat rezistd la 16—20° 60 zile, la 33* 48 zile.

Bacteridia se distruge in 5 minute prin formol 1%;
deasemenea se distruge repede priu putrefactie.

Sporii sunt insa foarte rezistenii; nu sunt omo-
rdfi prin fierbere in 10 minute; sterilizarea este com-
plectd dupd 2 ore la 120° in atmosferd uscati.

Formolul 1% 1i omoard in 2 ore, solutia comerciald
in cateva minute. Sunt distrugi in 2 ore de sublimatul acid
5% si de apa fenolata 5% la 37°; in 24 de ore de per-
manganatul de potasiu 5% si de clorura de calciu 2,5%.
Nu sunt distrusi prin putrefactie. Acidul sulfuros, in solu-
tiuni lichide, distruge sporii, dupa 2 ore de contact, numai in so-
lutiuni concentrate si numai dacd sporii sunt in numr mic.
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EPIDEMIOLOGIE

Cérbunele ia uneori un caracter stationgr. in anumite
cirezi. Solul, climatul §i mai cu seamd precipitatiunile at-
mosferice, au mare importantd. Campiile, in timpurile plo-
ioase, sunt mai des bantuite de cdrbune, dar se .poa'te 1vi
deasemenea si in localitdti situate la o mare altitudine, a
fost observat de exemplu in Alpi la 1300 m.

E mai trecvent primédvara i vara, dar si iarna se ob-
servd deseori infectiuni de grajd. E mai frecvent deseme~
nea in anumiti ani.

In Germania, in timpul rdsboiului trecut din_ cauza
blocadei nemai putandu-se importa furaje §i materii prime
de origine animald, s’a observat o foarte insemnatd mic-
sorare a numdrului de cazuri de cdrbune, atat la animale
cat si la om. Prin aceastd micsorare s’a putut face filia-
tiunea epidemiologicd intre cele mai indepdartate locuri.

De cele mai multe ori carbunele evoluezd ca o boald
sporadicd; in mai mult de 20% din exploatatiunile agricole,
in Franfa nu se constatd decat un singur caz de boala,

Carbunele de grajd e mult mai rar, iar cazurile raman
izolate, pe cand pe timpul pasunatului se produc uneori
mici epizootil,

MODALITATILE INFECTIUNII NATURALE

Dc cele mai multe ori cdrbunele este intretinut prin
sporii, rdspanditi la suprafata pamantului si proveniti dela
animalele bolnave sau moarte de cdrbune.

Conservarea sporilor timp indelungat, a ficut obiectul
multor cercetiri.

i < Teoria lui Pasteur. Pasteur,;Chamberland si Roux au
aratat cd si cadavrele animalelor moarte dectirbune, chiar in-
gropate la adancime de 1!/, metrii sunt periculoase, mai ales
dacd au fost in prealabil jupuite sau autopsiate cat de sumar,
deoarece bacteriidile gdsesc conditiunile prielnice transfor-
mdrii lor in spori $i anume umiditatea e datd de cadavru,
caldura e datd de putrefactiune si oxigenul de aerul cup-
rins intre bulgarii de pamant, deci se intrunesc toate con-
ditiunile necesare sporuldrii bacteridiilor. Pasteur a reusit
sa descopere sporii cdrbunosi pe solurile infectate, pe solul
cc acoperea gropile unde se ingropase chiar cu multi ani
inainte, cadavrele animalelor cirbunoase si chiar pe solul
din jurul acestor gropi.

Pasteur a mai ardtat cd din profunzime sporii sunt
adusi la suprafatd de rame si apoi rdspandifi la distante
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mari prin ploi §i revdrsari de ape. In adevdr ramele trdiesc
in timpul secetos] in] profunzime, inghit pdmautul conta-
minat din jurul cadavrelor ingropate, iar in timpul ploios
ies la suprafatd depunénd act prin excremenfele lor ger-
menii cdrbunelui. Din cauza ploii aceste excremente bo-
gate in spori sunt desagregate si particulele lor se alipesc
de baza plantelor.

In afard de rame mai pot |propaga cdrbunele, dupd
Karlinski, diferitii melci; in intestinul acestor animale se
gasesc spori vii 11 zile dupd ce s’au infectat cu cédrbune
si cum sunt foarte migrafori, rdspandesc cu usurintd in-
fec{ia prin excrementele lor.

Astlel se explicd existenta anumitor ,,campii bleste-
mate® bantuite In permanentd de jcdrbune si alteori exis-
tenta unor focare circumscrise si localizate la o fermd, o
ogradd, un staul.

Dacéd se mai adaugd infectarea pdmantului prin sporii
raspanditi la suprafata lui prin excrementele sanghinolente
si urinei animalelor bolnave, prin lichidele spumoase $i
sanghinolente si urinei animalelor bolnave, prin lichidele
spumoase $i sanghinolente ce se scurg din orificiile cavité-
tilor nazale si anald la cadavrele moarte de cdrbune si mai
ales prin rédspéandirea sangelui la suprafati pamantului prin
autopsierea cadavrelor si in special prin pérédsirea cadavre-
lor, imbucétatirea si impréstierea lor de caini si animalele
sédlbatice, Ingroparea larzie, toate aceste eventualitati per-
mitand bacteridiilor transformarea in spori, se explicd rolul
pdmantului in propagarea infectiunii cirbunoase.

Pasteur a mai ardtat cd animalele se infecteaza in-
gerdnd sporii cdrbunosi cu alimentele, dar nu se infecteazd
decat atunci cand sporii sunt in numadr mare si cand ali-
mentete sunt de naturd grosoland, lezezeazd aparatul diges-
tiv favorizand astfel crermmatla si pdtrunderea sporllor in

organism.

Se lumineazd astfel particularitdtile epidemiologice ale
cdrbunelui $i anume: necontagiozitatea, rolul «campiilor
btestemate», influenfa emigratiunii depe pésunile infectate,
influenta ploilor si revdrsirilor de ape, ca si rolul pufuri-
lor seci in ingroparea cadavrelor. .

In regiunile aflate sub nivelul mdrii, ca in Olanda,
nivelul apel subterane fiiind foarte ridicat, ingroparea ca-
davrelor nu poate fi decat superfimaléi din care cauzd febra
carbunoasd este edemicd, chiar in llpsa ploilor §i revérsa-
rilor de ape.

Teoria Iui Koch. Koch, in opozitia cu Pasteur, a
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sustinut  doctrina saprofitismului bacter idiei cdrbunoase
Bacteridiile ar fi capabile sd trdiascd, sd se mmulte‘ascz‘l_ si
s& se transforme in spori, la umiditate §i cdldurd, in dife-
rite regiuni ale solului, in chip saprofitic §i ar fi aduse la
supfrafata solului prin ridicarea nivelului apei subterane in
timpul ploilor §i apoi tarate la depdrtdri foarte mari prin
revdrsdri de ape, infectind asifel campiile. In aceste tere-
nuri unde apa este mai la suprafafd, ca de exemplu in
solurile argiloase, infectia se intretine mai ugor, deci umi-
ditatea este favorabild inmultirei bacteridiei. )

Aceastd teorie insd nu poate explica pentru ce in-
fectia se produce si pe terenuri situate la o altitudine mai
mult sau mai pufin insemnatd. L

Bacteridia nu poate fi consideratd ca un saprofit ci
este un parazit obligatoriu, capabil sd trdeascd dar nu sd
se inmulfeascd in sol. Aceastd concepfie ne permite sd pri-
vim ca posibila starpirea complectd a cdrbunelui prin dis-
trugerea cadavrelor moarte de cdrbune si a materialelor
virulente provenite dela animalele bolnave precum si mai
ales prin vaccinarea preventivd a animalelor predispuse in-
fectiel.

Alte moduri de infectie naturala. Furajele,
grduntele si derivatele lor recoltate depe campurile infec-
tate, pot sd ducd infectia la mari departari.

Ingrdsdmintele de origine animald ca fdina de carne
si oase; irigatia cu apd provenitd dela tabacdrii, spalatorii
de lanuri etc, pot sd dea nastere la focare de cdrbune.

Cainii i carnivorele sdlbatice, mancand carnea ani-
malelor moarte de cdrbune, pot sd nu se imbolndveasci,
insd sunt purtdtori de spori in intestinul lor si contribuesc
la diseminaraa carbunelui. La fel pot si imprastie infectia
pdsdrile rdpitoare.

Se atribue de obicei cdrbunele si mai ales pustula
malignd infepéturii diferitelor insecte (muca domestic, sto-
moxe, tabanide), dar cazuri autentice de transmisiune prin
insectele infepdtoare sunt rare. Infectia nu este posibild
decat in cazul cand insecta suge singele animalului bolnay
pufin timp inaintea mortii, iar intepitura ulterioara a omu-
lui sau animalului trebuie sd urmeze dupd un foarte scurt
rdstimp.

_ Insectele neintepitoare pot si fie vectoarele cirbu-
nelui la nivelul unei solutiuni de continuitate a tegumen-
tului unui animal s#nitos.

. Munca campului, care riscoleste pdmantul infectat
$i ploile consecutive ce duc apoi sporii spre parduri si
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mlastini, ¢ontribue la r¥spandirea infecfiei, ceeace explicd
mai ales epizootiile observate in urma inundatiunilor.

POARTA DE INTRARE

Infectiunea se produce in majoritatea cazurilor pe
cale digestivd, prin ingerarea de alimente contaminate cu
forma sporulatd & bacteridiei cdrbunoase. Alimentele tre-
buie si fie Tntrucitva dure pentru a putea produce o le-
ziune ugoard a mucoasei digestive, prin care sporii s3 poa-
t4 patrunde in fesutul submucos.

Infectiunea se poate produce si pe cale respiratorie,
foarte rar. Experimental didndu-se la animale sd inhaleze
¢ cantitate micd de microbi, s’a putut produce infecfiunea.
Depe mucoasa respiratorie bacteridia ftrece in circulatia
limfaticd. apoi in circulaia sanguind si produce boala. In
condifii naturale e foarte greu sd se -realizeze acest mod
de infectie din cauza felului alimentelor animalelor care
sunt in general destul de moi. Pentru a se produce infec-
tia in acest mod ar trebui ca alimentele infectate sd fie
foarte uscate, sd se ridice din ele praf in care s& se aile-
spori §i astfel infectia ~ar fi realizabild. Chiar i in acest
mod de infectiune 1Insd nu vom gdsi leziuni pulmonare.
Acest mod de infec{ie este mai frecvent la om, in special
la lucrdtorii din industriile ce lucreazi cu lang, par etc.,
provenite dela animalele moarte = de cédrbune.

Pentru cédrbunele extern (cu tumori) pdtrunderea in-
fecfiei, se face tot pe cale digestivd iar localizarea externd
e datoritd traumatismelor, cari favorizeazd localizarea vi-
rusului; se poate face insd si direct la suprafata pielii, fie
cu ajutorul unei solutiuni de continuitate la acest nivel,
fie cd pielea a fost inpunsa cu un instrument infectat.
Cdrbunele extern mai poate fi produs prin muscaturile
cainilor, cari au dintii 5i mucoasa bucald infectatd cu vi-
rus, prin devorarea cadavrelor animalelor moarte de cér-
bune,

Pédtrunderea infectiei se mai poate face pe cale di-
gestivd prin mucoasa gingivald sau la nivelul amigdalelor,
In special la carnasiere si suidee.

POARTA DE INTRARE DIN PUNCT DE
VEDERE EXPERIMENTAL

Virusul nu poate pdtrunde prin pielea intactid. E su-
ficient insd la cobai ca pielea sa fie rasd, - pentru ca de-
punerea unei picdturi de cultura de cdrbune si produci
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infectia; la iepure si bou nu se poate produce infectia de-
cat prin inoculatie intradermicd. .

In ceeace priveste mucoasele aparente intacte. re-
zultatele sunt variabile. Infectia prin mucoasa conjunctivald
nu a reusit multor cercetdtori, din care cauzd se poate
afirma cd mucoasa conjunctivald intactd nu permite patrun-
derea infectiei in organism,

Pe mucoasa uterina intacta virusul nu poate patrunde
in general, dar poate patrunde in conditii fiziologice spe-
ciale, ca imediat dupd nastree.

Dupd Besredka infecfia s’ar produce numai pe cale
intracutand, pielea ar fi deci singurul organ lezabil de
catre cdrbune, iar atat infectia cat gl imunitatea ar fi func-
fiuni ale pielei. Dupd Besredka dacd un animal ar fi
. compiect jupuit de piele, ar fi imun fa{d de infecfia car-
bunoasa.

Din experientele sale si ale altora, rezultd céd pe orice
cale s’ar introduce virusul cidrbunos (intravenos, intraple-
ural, intraperitoneal, intracardiac §i chiar subcutan), daca
se ia precafiunea ca pielea sa nu fie infectatd nu se pro-
duce iufectia cédrbunoasi.

La noi in special profesorul Balteanu a confirmat
cele susfinute de Besredka.

Din experientele Jui Combiescu insd rezutd cd infec-
tia cdrbunoasd la animalele receptive se poate face pe
orice cale, cu conditiunea Insd ca microbii sa se giseascd
in anumite conditiuni” biologice si-anume trebuie ca microbii
sd se inveleascd de o capsula, sau cum spune Combiescu
»Sd se animalizeze'. El explicd dece calea intracufani si
subcutand sunt cele mai receptive la producerea infectiei,
prin faptul cd circulatia sangvina fiind aci mai putin activa,
microbii introdusi nu pot fi repede distrusi prin fagocitozi,
din care cauzi isi pot secreta capsula protectoare, cu aju-
torul céreia apoi pot sd produca infectia. ’

. Calea meningeald §i intracerebrald e foarte sensibila,
dd infectiuni puternice, cu evolufie scurtd si cu simptome
cu totul particulare.

~ Calea testicular produce de asemenea infectiuni
nocive,

Calea oculdrd de Infectiunea in mod sigur, din care
cauzd s'a ales penfru infectarea pasdrilor, care sunt rezis-
tenfe fafd de infectia naturald. Combiescy explicd produ-
cerea infectiei pe calea oculari prin acea cd4 in umoarea

apoasd bacteridia fiind la adipost de fagocitozd, se poale
incapsula.
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Calea digestivd este in general aceia care produce,
dupd cum am vdzut, infectia naturald. Infectia s’ar pro-
duce prin amigdale sau mucoasele bucald si faringiana, in
prealabil escoriate. In sprijinul acestei pareri pledeazi tu-
morile cdrbunoase, ce se observd la acest nivel la caine
si porc si mai rar la bou si oaie. ;

Cédrbunele intestinal ar putea fi explicat prin patrun-
derea infectiei prin mucoasa intestinala la nivelul elemen-
telor limfoide, dar Sanareli susfine ca animalele nu se pot
infecta pe cale digestivd $i neagd cédrbunele intestinal pro-
dus prin alimentatie, dupa el infectia intestinald este indi-
rectd, de origine hematogend, cu punct de plecare din
pulmon.

La cobai si iepure nu se produce infectia prin .inges-
tie de spori dupd Boquet, desi dupad cateva ore hemocul-
tura e pozitivd, dar dacd se lezeazd in acest timp pielea,
infec{ia se produce. .

Calea respiratorie. Multe experiente §i observatiunile
de cdrbune pul nonar la om aratd cd pe aceastd cale in-
fectia este posibild.

PATOGENIA

Infectia naturald se produce aproape totdeauna prin
spori. Ajunsi in cavitatea bucald cu alimenlele sporii pé-
trund in organism Ia nivelul amigdalelor sau prin mucoasa
bucala si faringiand, prin ajutorul unei ~solufiuni de conti-
nuitate, stau aci in stare de latentd, pand ce oarecari cir-
cumstante favorizante le vor permite transformarea in forma
vegetativé, care patrunde in submucoasd si in spatiile lim-
fatice de aci, iar prin multiplicarea lor incepe lupta cu or-
ganismul invadat, Deci infectia nu se produce prin forma
sporulatd, c¢i numai prin transformarea ei in forma vege-
tativa.

Mucoasa intestinald ar fi putin permeabild, iar pufiniii
spori ce ar putea-o traversa, sunt repede fagocitati in
ficat, mdduva osoasd sau splind, sau omorafi de substantele
bactericide continute, In umorile organismului In cantitate
variabild, dupd cum animalul e mai mult sau mai putin
rezistent fatd de infectia cdrbunoasi. Infectia se poate pro-
duce insd dacd intervine un traumatism in timpul perioa-
dei de bacteriemie, ce urmeazd dupa ingestia sporilor,
traumatism ce permite localizarea infectiei In piele sau in
tesutul celular subcutanat.

Infectia pulmonard, esle posibild numai dacd sporii
ajung in cantitate mare in pulmoni, unde insd sunt repede
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fagocitati si transportati in ganglionii regionali sau alte or-
gane, unde sunt distrusi. Dacd intervine o cauzd care sd
impiedece fagocitoza, sporii se transtormd in forma vege-
tativd si infectia cdrbunoasd apare.

Infectia intracutan# este posibild, bacteridia se inmul-
teste la locul inoculdrii i provoacd o leziune locald, care
ori se poate vindeca, ori dacd bacteridia invinge puterea
de rezistentd a organismului, se incapsuleazd ,se animali-
zeazd", trece in limfd, apoi in sange si indiversele organe,
mai ales in pulmon, ficat §i splind.

Pentru ca sd se producd infectia trebuie sd fie in-
vinsd puterea de rezistentd a organismului; apoi produ-
cerea infectiei mai depinde $i de virulenta microbului, pre-
cum si de numdarul elementelor microbiene care provoacd
infectia, numdir variabil dupd specia §t modul Inoculdrii,
astfel dozele masive inving chiar puterea de rezisten{d a
animalelor putin receptive.

Virulenta microbului dupa Preisz si Combiescu este in
functie de capsuld, care impiedecd acfiunea substantelor
bactericide asupra corpului microbian $i in special de ra-
piditatea cu care microbul poale sd-si secrete capsula.

Se admite in general ca bacteriemia nu se produce
decat cu putine ore inaintea mortii, dar s'au putut pune
in eviden{d bacilii cdrbunosi la cobai si iepure cu 11 ore,
la bou intre 2—187 ore inaintea mortii.

La animalele receptive bacteridia cdrbunoasi se mul-
tiplicd la poarta de intrare, dar o mare parte sunt distruse
pe loc de substanfele bactericide ~din umori $i numai o
micd parte reugsesc sd se incapsuleze si apoi sd se
multiplice. Din cauza luptei locale se produce la poarta
de intrare edemul gelatinos.

Bacteridiile incapsulate patrund in circulatia gene-
rald, unde conlinud a fi distruse de substantele bactericide,
ceeace ne explicd dece nu putem pune in evidenta baote-
ridiile In sdnge, decat putin timp inaintea mortii. Capsu-
lele bacteridillor distruse rdman in circulatie si absorb
mari cantitdti de substante bactericide, ceeace usureaza
producerea ulterioard a septicemiei. Substantele bactericide
ar fi dupd Metchnicoff si Preisz de origine leucocitari,
dupd alfii ar proveni din plicutele sangvine. Neutralizarea
lor si deci invingerea puterii de rezistenty a organismului
se datoreste dupd Weill ,agresinelor secretate de mi-
crobi la poarta de intrare si resorbfionate de organism.
Nu se cunoaste incd destul de bine modul cum actioneazd
bacteridia asupra organismului. Nu se pot explica toate

16



fenomene morbide, nici prin ipoteza asfixiei tesuturilor
produsd prin absorbfia oxigenului din sdnge, nici prin
anemine, nici prin hemolizd §i nici prin degenerescenta
miocardului. De Moulin crede ci asfixia ar pulea fi dato-
ritd distrugerei centrilor respiratori din creer, din cauza
constatédrii precoce §i constante a leziunilor din centri
nervosi la animalele moarte de cdrbune.

Desigur cd produsii elaborati de bacteridie joaca un
rol insemnat in producerea fenomenelor morbide. Din cul-
turi se pot izola produse hiperemizante si casectizante,
fard insa sd aibd caracterul toxinelor, deasemenea cultu-
rile contin o hemolizind, iar in lichidul edematos se con-
statd prezenta agresinelor capabile sd exagereze actiunea
agentilor patogeni.

In general se distinge in cursul infectiunei cdrbuno-
ase doud faze. Prima faza se caracterizeazd prin forma-
tiunea unui edem gelatinos la nivelul portii de intrare a
materialului virulent; a doua fazd se caracterizeazd prin
pdtrunderea si multiplicarea bacteridiilor in sadnge §i orga-
nele interne.

Formarea edemului e datd de proprietétile legate de
corpul microbian (factorul edematogen).

Pentru ca bacteridia cdrbunoasd sd producd o septi-
cemie trebuie ca ea si fie capsulatd ,;sd se animalizeze*.
Dar capsula desi necesard pentru asigurarea invaziunei
sangvine nu produce singurd septicemia.  In adevdr s'au
putut izola tulpini de bacili cdrbunosi, cari desi capsulati
erau cu totul lipsifi de virulentd.

Modul cum se preduce moarfea. Nu este bine eln-
cidat. Prezenta unor toxine nu a fost, dupd cum am va-
zut, elucidatd, e probabil insd cid tot o toxina sd fie cauza
fenomenelor morbide si deci a mortii.

SIMPTOMATOLOGIA
Dupd o incubatie wvariabild, care uneori poale fi
foarte scurtd — cateva ore — dar de obicei mai lunga

3—8 zile, ceeace depinde mai mult de rezistenta anima-
lului. de rasa si de starea de surmenaj, la care e supus
animalul ulterior infectdrii, precum i de virulenta si de
cantitatea agentilor patogeni, apar fenomenele morbide.
Astfel la rumegatoarele mari distingem doud forme: cir-
bunele bacteridian intern si extern, ambele forme septi-
cemice, cel extern insd se caracterizeaza prin tumorile ce
apar, concomitent cu febra, la suprafata corpului.
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1. Cirbunele bacteridian intern, evolueaza supra-
acut, acut si subacut.

a) Evolufia supraacutd, care.dur_eaz? 3—4 ore e
destul de frecventd dar nu cea mal obignuita. Simptomele
apar brusc sl evolueazd rapid, Animalul devine trist, rume-
garea inceteazd, temperatura creste repede la 40—A41°, res-
piratia este dispneicd, pulsul mic, flllforrq, cu 1_09—120
pulsatii pe minut, parul e sburlit, se prezintd colici, ano-
rexia se mareste. animalul e abdtut, iar colicele se inso-
tesc de diarei puternice, cu materii fecale sangvinolente
de culoare neagrd; zgomotele cardiace sunt .tun‘mltuoase',
cu sunet metalic, mucoasele sunt ceanotice §I In Sff{l‘$lt
animalul e foarte nelinistit, cade i moare in convulsiuni
extrem de puternice; de cele mai multe ori temperatura
scade inaintea mortii.

b) Evolufia acutd, care dureazd 10—24 de ore, e cca
mai frecventd, Primul simptom este temperatura de 41-42°
insofitd de febrd, apoi micsorarea sau disparifia apetitului
si rumegatului, dupd care survin aceleasi simptome din for-
ma precedents, in plus frisoane §i’ tremurédturi musculare
in diferite regiuni ale corpului. Dupd 3—4 ore fenomenele
clinice se agraveazéd din ord in ord, apar diarei sangvino-
lente si hematoame, pand ce animalul epuizat, nu se mai
poate {ine pe picioare, cade 'si moare in convulsiuni pu-
ternice, extremitatile fiind extrem de reci.

- ¢) Evotutia subacutd, care dureazd 14—3G de ore,
d_ela aparitia primelor simptome clinice, se manifestd prin
simptome vagi: micsorarea apetitului §i rumegarii, febra
1ntermitenta $i crescand#, usoare colici, mucoasele icterice,
alteori congestionate. Apoi toate fenomenele se agraveazi
$i se prezinti diarea sangvinolentd, urmand tabloul clinic
din tipul acut.

_ Cazurile cu evolutie supraacuta (fulgerdtoare) sunt
mal rare, mai dese sunt cdzurile ce doreazd 8—12 si se
prelungesc chiar 24—36 de ore.

# 2. Cdrbunele bacteridian extern. Se caracterizeazd
prin aparitia de tumori edematoase in diferite regiuni ale
corpulul,. [a inceput mici, rotunde, dureroase, cari apoi se
extind si imobilizeaza regiunea afectats. Dup# tumori apare
febra cu o temperaturd de 41—42°, apoi celelalte fenome-
ne fizice din cdrbunele intern §i animalul poate muri, daca
nu se Intervine dupd 48 de ore dela ivirea primelor simp-
tome clmlqe, totusi aceastd formid este mai benignd.

La solipede, care sunt mai sensibile la infectiune, cér-
bunele prezinta, cu mici diferente, aceleasi forme.

La oaie §i caprd deseori se observi forma supraacutd,
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fulgerdtoare, cunoscutd §i sub numele de apoplexie ceré-
brald, in care moartea survine aproape instantaneu, dar
tipul acut e cea mai frecventd forma la aceste animale.
Forma externd nu se observd la oi.

Porcul din cauza regimului alimentar e mai rar supus
infectiunei, este mai rezistent decat celelalte animale do-
mestice fa{d de cédrbune,

La porc cdrbunele evolueazd numai sub forma ex-
ternd caracterizatd printr’o adenitd a ganglionilor retrofa-
ringieni, iar moartea e produsd de cele mai multe ori
prin asfixia provocatd de aceastd adenitd. Chiar in formele
cele mai alarmante vindecarea este posibild §i s'ar observa
dupd Gldsser in 20% a cazurilor,

Carnasierele sunt si ele rezistente la carbune, dar
fac deseori aceastd boald prin consumarea cdraii de ani-
male moarte de cidrbune. La aceste animale deosebim du-
péd poarta de intrare o formd gloso-faringiand $i una in-
testinala.

LEZIUNILE ANATOMO--PATOLOGICE

Sunt aceleasi la toate speciile’ de animale §i in ge-
neral sunt destul de caracteristice pentru a permite pune-
rea unui diagnostic anatomo-patologic precis; lipsesc insd
uneori mai ales in cazurile cu evolutfie fulgerdtoare.

Cele mai caracferistice fenomene sunt :

Balonarea rapidd a cadavrului.

Dilatarea capilarelor pielei, care sunt pline cu sange
negru. Infiltratiuni edematoase si hemoragice in fesutul
celular subcutanat. Muschii palizi, friabili, cu infiitratii he-
moragice, datorite emboliilor microbine.

Infiltratia §i vascularizafia foarte insemnatd a epiplo-
onului.

Infiltratia $i vascularizatia seroasei peritoneale.

Extravazat sangvinolent in cavitalea peritoneald.

Infiltratiuni hemoragice ale mucoasei stomacale, dar
mai ales ale mucoasei intestinului subtire.

Megalosplenia foarte caracteristlcd, intrece de 4—8
ori volumul normal, iar splina pe suprafata de sectiune e
neagrd ca pdécura.

Ficatul e congestionat, ori palid, friabil.

Rinichii sunt infdsurati int'un edem gelatinos hemo-
ragic, pe sectiune se constatd congestiuni §i hemoragii
mai ales In zona glomerulara.
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Vezica urinard e infaguratd si ea intr'un edem gela-

tinos. _
Ganglionii mezenterici cuprinsi intr'un edem gelatinos
hemoragic, sunt mérifi, cu puncte hemoragice pe supra-
fata de sectiune. . .
Seroasa pleurald e vascularizatd, cu mal pufin extra-
vazat sangvin decdt in cavitatea _abdommalé._ ) '
Pulmonii sunt distingi si plini cu Spum02}t5t1 sangvi-
nolente, cu foarte multe petesii submucoase in bronsii.

Pericardul e vascularizat. cu lichid pericardic sang-
vinolent. .

Miocardul e moale, friabil, de culoare gdlbuie.

Sangele din cord, uleios, hemolizat, necoagulat.

Meningele infiltrate §i congestionate, arahnoida foarte
vascularizatd di impresia unui chiag,

Puncte hemoragice in substdnfa cerebrald. ]

In ventriculi gdsim petesii emoragice si lichidul ventri-
cular este roz.

In cdrbunele extern mai gésim leziuni dupd localizare:
in ganglionii retrofaringieni si ingvinali, in masele mus-
culare si in peretele abdominal, caracterizate prin mari
mase edematoase, gelatinoase si hemoragice.

DIAGNOSTICUL,

Diagnosticul clinic §i anatomo-patologic este relativ
usor din semnele clinice 'si = leziunile anatomo-patologice
descrise,

Vom enumera numai fdrd a insista asupra maladiilor
cu care trebuie fdcut diagnosticul diferential.

La cal diagnosticul diferential se poate discuta cu:
febra tifoidd ecvind, morva acutd, volvulusul intestinal, co-
licele parazitare sau alimentare, stirile apoplectice pulmo-
nare §i cerebrale, gangrena traumatici, anasarca.

La rumegdtoarele mari cu: pasteureloza emoragici
supraacutd sau edematoasd, piroplasmoza, chistii sangvi-
nolenti traumatici, cdrbunele simptomatic acut, intoxicafiile
alimentare.

La oi cu: insolatia, piroplasmoza,

La porci cu: cdrbunele simptomatic,

DIAGNOSTICUL EXPERIMENTAL.

. In cazurile cand animalul nu a fost vdizut in timpul
vietii, din cauza evolutiei supraacute sau in lipsa leziuni-
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lor anatomo-patologice caracteristice, mai ales ir formele
fulgerdtoare, trebuie si recurgem la urmétoarele metode
experimentale : :

1. Examenul microscopic 'direct al sangelui, colorat
sau necolorat, sau al produselor patologice din diferite or-
gane, dacd se face imediat dupd moartea animalului, ina-
intea aparifiei fenomenelor de putrefactie, ne dd un diag-
nostic precis.

Poate sd ne coniirme uneori diagnosticul si in timpul
vietii animalului, alte ori insd este negativ, din cauzi ca
bacteridia cdrbunoasd se gédseste in sange in numdr mai
mare numai in perioada preagonic4.

2. Insdméntari pe medil de culfurd a sangelui sau
altor produse patologice.

3. Inoculdri de sange sau produse patologice la ani-
malele de laborator; soarece, cobaii, iepure si oaie,

Soarecii §i cobaii mor intre 12—24 ore dupd inocu-
lare, cu simptome s§i leziuni tipice de cdrbune. lepurele
moare dupd 49—50 ore, la fel oaia.

4. Metode serologice,

a) Pecipitino~ diagnosticul lui Ascoli si Valenti. Dupad
cum am vdzut anticorpli precipitan{i sunt dafi de antige-
nii capsulei si corpului microbian; antigenul polizaharid al
corpului microbian este singurul specitic, deci numai seru-
rile precipitante cu anticorpi somatici sunt utilizabile in
scop diagnostic. Pentru obfinerea serului se inoculeazd in-
travenos cai sau iepuri, cu bacili cullivati pe mediile obig-
nuite.” Bacilii pot fi virulenfi sau avirulenti, vii sau morfi,
rezultatele sunt aceleasi.

Reactia are de scop de a pune in evidentd precipi-
tinogenul, care derivd din corpul microbului $t care e ras-
pandit in toate organele animalului mort de cédrbune. Se-
rul precipitant pus in contact cu extract de orpane de ani-
mal mort de carbune, di o reaciie de precipitare la nive-
lul de contact intre serul precipitant si substanta precipi-
tinogend din exfract.

Substanfa precipitinogend Jiind rezistentd la putre-
factie si la actiunea apentilor fizico-chimici, reactia de pre-
cipitare are o mare valoare diagnosttcd,

Reactia de precipitare se executd astfel: se ia o por-
tiune din organ sau siange se diluiazd in ser fiziologic, se
incdlzeste pand la fierbere, se filtfeazd, se repartizeazi
extractul filtrat in 3 eprubete de calibru mic (una fiind
martor se adaogd ser normal), in celelalte doud se toarni
cu precautfiune aceias cantitate de ser precipitant cu aju-
torul unei pipete pe peretele eprubetei pan# la fund. Cind
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Ja nivelul de separare al celor doud lichide in con-
?a%atr%n inel alb turbur%, care se intensifici pand la 20 mi-
nute, reactia e pozitivd. _ o

Reactia pozitivd confirma diagnosticul de carbune,
reactia negativd nu’l exclude deoarece desi substan{a pre-
cipitinogend e rdspanditd In intreg organismul, repartizarea
nefiind uniform, pot fi fesuturi in care substanfa preci-
pitinognd si fie in micd cantitate §i sd& nu produca
reactia. _

Reactia e pozitivd in 95—96% din cazuri.

b) Lambotte si Maréchal au utilizat, dar fdra rezultat,
seroreacfia Widal.

c) Djoubelieff a propus reactia de fixarea complimen-
tului, dar Maja e géseste nesigurd si nespeciticd.

Recoltarea, conservarea isi frimiterea nrodu-
kelor- patologice suspecte la laborator. Putrefactia
duce, prin concurentd vitald intre microbi, aproape la ste-
rilizarea cadavrelor, acelas lucru se poate inlampla si cu
organele expediate laboratorului, deci poate impiedeca di-
agnosticul.

S'au imaginat diferite’ procedee peufru impiedecarea
putrefactiei si inlesnirea formadrii ~ sporilor.

Se trimit organe ce infrd mai greu in putrefactie :
ganglioni, rinchi, pulmoni, ambalate 1in vatd imbibatd in
sublimat si bine stoarsa.

_ Séngele se ftrimite intre 2 felii de cartofi, unde mic-
rgbn pot sporula, sau in baghete de gips imbibate cu
sange. Se mai poate trimite singele sau broaiaj de orga-
ne in pipete inchise la flacira.

Se trimit oase scurte in care putrefactia incepe tarzi
) € é pe tarziu,
la fel bucdfi de PlE]? dela extremitdti (frunte, niri, de
langa COplta),_ In® cari putem pune in eviden{d, dupd cum
a fécut la noi Stoicescu si Ciuca, prezenta sporilor.
Materiile fecale sangvinolente incd se pot utiliza

pentrucd in ele bacteridia cirburoasi "
din timpul vietii, poate sporula incd

PROGNOSTICUL

Prognosticul cdrbunelui la animale este i i
i i intunecat din

cauza evolutiei rapide a _boalei ; este insi foarte mult

ameliorat prin tratamentul specitic cu ser anticirbunos.
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PROFILAXIA

Se face prin metode de vaccinatie (imunizare) si prin exe.
cutarea mdsurilor prescrise de legea de politie sanitard
veterinard.’

Metodele de vaccinatie intrate in practicd sunt: vac-
cinafia Pasteuriand clasicd, vaccinatia Pasteuriand intra-
dermicd si serovaccinatia Sébernheim.

Metoda Pasteuriana clasica are de scop si imu-
nizeze animalul §i sd’l pund astfel la addpost de infectiu-
nea naturald.

Se inoculeazd subcutanat animalul intai cu vaccin
Pasteur No. 1., al cdrui grad de atenuare corespunde cu

o vechime de 12 zile la actiunea oxigenului s§i cdldurei -

de 42% vaccin care e patogen 100/100 pentru soarece,
dar apatogen pentru cobai, iepure, oi.

Dupd aceasta pregdtire prealabild, prin care orga-
nismul a fost pus in situatia de a-gi pregdti anticorpi,
se face inocularea, dupd 10—12 zile, a vaccinului Pasteur
No. 2., care este o culturd atenuatd fixd, cu patogenitate
de 100/100 pentru gsoarece si de 20—25% pentru cobai
$i oi, corespunzind la o~ vechime de ' 10 zile la actiunea
oxigenului $i cdldurii de 42°,

Vaccinatia Pasteuriand produce o imunitate activd ce
apare la 10 zile dupd inocularea vaccinului Pasteur 2. si
conferd o imunitate de 8—10 luni.

Metoda dateazd din 1881 cand Pasteur, Chamberland
si Roux au aplicat-o la Pou'lly le Fort din regiunea Beau-
ce, celebrd prin »campurile sale blestemate«, de atunci e
utilizatd in toate {drile cu rezultate remarcabile.

La noi vaccinul se prepard de Institutul Pasteur al
Facultdfii de Medicind Veterinard din Bucuresti si in Insti-
tutele de Microbiologie Veterinard Regionale,

Vaccinatia Pasteuriana infradermica. Din cer-
cefdrile lui Besredka rezultd, dupd cum am vizut, cd nu-
mai pielea este responsabila de infectiunea . cirbunoasd si
deci si de imunitate. Din ipoteza lui Besredka un fapt e
sigur $i anume cd pielea oferd infecfiunei c#rbunoase,
ceie mai bune condifiuni de desvoltare, iar prin inocularea
in piele a vaccinului Pasteur 2., organismul se gédseste in
condifiuni biologice optime pentru imunizare.

Metoda a intrat in practicd si observatiunile lui Ni-
colas in Franfa §i ale lui Cerndianu la noi aratd cd e o
metodd practicd, ugoard de aplicat, dd o imunitate mai
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activd si de o duratd mai lungd decat metoda Pasteuriana
clasicd si mai are avantajul economic de a se executa
printr’o singurd inoculare. R . )

Dupa al{i autori insd inocularea intradermicad ar mgri
numirul - accidentelor fa{d de inocularea subcutanatd in
cazul cand intrebuinfeaza tulpini de aceia§l_v1rulentc’§_

In ultimii ani s'au putut separa tulpini de bacili cdr-
bunosi, care si-au pierdut capsula, deci facultatea de a
produce septicemia si moartea animalului, dar a pastrat
puterea edematogend §i imunizantd atat pentru animalele
de laborator, cat si pentru oi. Intrebuinfarea lor in prepa-
rarea vaccinurilor ar face sd dispard accidentele de vacci-
natie, nemai putand produce septicemia §i ar conferi o

imunitate egald cu vaccinul preparat cu baccili capsulati.
’ Ambele metode se utilizeazd mai mult preventiv in
locurile unde cirbunele bantuie enzootic si se executd pri-
mdvard inainte de a se scoate animalele la pdsune, deci
inainte de a se ivi cazuri mortale,

Serovaccinatia Sobernheim constd in inoculdri sub-
cutane in puncte separate, In aceias zi, de ser anticdrbu-
nos si vaccin Pasteur 2. D& o imunitate tot asa de lungd
ca si metoda Pasteurianid clasici.

Se utilizeazd si ca metodd ~preventivd dar mai ales
ca metodd de necesitate, adicd acolo unde boala a aparut,
in care caz tehnica e urmatoarea: se face intai inocularea
cu ser anticirbunos si dupd 8—10 zile serovaccinatia.

Alte procedee de vaccinatie.

_ Vaccinul sporulat e o suspensiune de spori cirbu-
nosi proveniti‘din culturi atenuate, emulsionat in ser fizio-
logic glicerinat. Se inoculeaz4 subcutan sau intradermic si
conferd imunitate solidd si durabild. Se utilizeazi in Sta-
tele Unite, Australia, Japonia, Maroc, Siria si Africa
de Sud.

.., Vaccinul glucozidat (cu saponini Mazzucchi) consti
intr'o suspensiune de bacili cdrbunosi si spori, de ¢viru-
lenta egaléi. vacCinului Paster 2, intr'un mediu capabil si
producé@ o Iritatie la punctul de inoculare, care intarziind
absorbtla,. prelunges}e acfiunea antigenic. Alti autori cred
catglucom.dlél ar intarzia mai mult ~“multiplicatia agentului
g;ﬁz :gteif] §1 dec) ar permite producerea anticorpilor imu-

Dup# alfi autori acest procedeu nu ar da imunitate
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deoarece glucozidul nu favorizeazd agentul patogen ci or-
ganismul in lupta Iui contra infectiei.

Vaccinul incorporat in medii cu resorbfiune lentd
(gelozd) e un vaccin constituit din spori, cu gradul de
atenuare corespunzdtor vaccinului Pasteur 1., incorporat in
gelozd la care se adaogd alaun (1/100). D4 imunitate
foarte precoce, solidé si durabild, printr'o singurd inoculare
subcutand.

Virus modificat prin lipoizi hepatici. Lipoizii he-
patici atenuiazii progresiv virulenta bacilului cidrbunos,
proprietate ce devine ereditard si lasd intacte proprietitile
imunizante. S’a experimentat .in Brazilia.

La noi in tard se fac anual circa 600.000 vaccina-
tiuni anticirbunoase, cu cele 3 prime metode.

Masurile de polifie sanitara veterinara.

Sunt prevdzute de Legea si regulamentul Legei de
politie Sanitard Veterinard si se referd la izolarea anima-
lelor bolnave, ingroparea si distrugerea prin ardere a ca-
davrelor si dejectiunilor, a asternutului sau nutrefului in-
fectat, desinfectia grajdurilor, 'alegerea personalului ajuti-
tor in ingrijirea animalelor bolnave, la tdierea animalelor
bolnave sau suspecte, la oprirea emigrérilor cirezilor in-
fectate, interzicerea ~péasunelor infectate, obligativitatea
vaccinatiunilor in comunele infectate, distrugerea cadavre-
lor animalelor sdlbatece ‘moarte de cdrbune, despdgubirea
proprietarilor animalor moarte de cidrbune, declararea
boalei i aducerea la cunostinta comunelor i judetelor ve-
cine presum si serviciului medical respectiv, etc. etc.

Desi dupd cum am vazut poseddm mijloace suficiente,
stiin{ifice §i sigure de combaterea antraxului, iar prevede-
rile legale de politie sanitard veterinard, prevdd o comba-
tere sistematicd, totusi la noi, mai mult ca in alte {iri,
ma ales in cele occidentale, antraxul continud sd facd
foarte insemnate pagube economiei nationale si si pro-
ducd dese inbolndviri la om.

Dupd Parvulescu pierderile anuale cauzate prin cér-
bune ating la noi in medie cifra minimd de 20,000.000 lei.

Cauzele acestui neajuns sunt;

Lipsa de culturd si civilizaiie in marea mas3 a po-
pulatiunei rurale, care se ocupid cu cresterea animalelor
sau folosirea lor pentru munc#, aceias lipsd la persoanele
care se ocupd cu negoful sau industrializarea animalelor
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sau prodhselor lor (negustori de.animale, micelari, tdbd-

cari, etc.). .
o Nu‘r)n%irul redus, dacid nu foarte redus, al medicilor ve-

. terinari fatd de nevoile reale ale fdrii.

Lipsa de intelegere si de sprijin din partea organe-
lor administrative fatd de mdsurile propuse de Serviciile
veterinare oficiale. .

In aceste condifiuni nu e greu de m.tele.s, de ce munca
intensd depusa si la noi .de. medicii veterinari pentru com-
baterea cirbunului nu a putut da rezultatele obtinute in

tdrile occidentale.

TRATAMENT

Azi in tratamentul cirbunului la animale se utilizeaza
seroterapia §i chimioterapia.

1. Tratamentul specific constd din seroterapie. Sero-
terapia cu ser anticirbunos a dat cele mai frumoase re-
zultate la toate speciile de animale. Actiunea curativd a
serului este puternici dacd este aplicat precoce i In can-
titafi suficiente pe cale intravenoasd. In aceste conditiuni
seroterapia dd in 80—90% din cazuri vindecdri sigure. Or-
ganismul trebuie sa fie in plind reactie organicd, deci sd
nu fie prea intoxicat, Dacd nu se obtin inbundtdfiri in
starea generald si febra nu scade dupd prima injectie de
ser, doza trebuie repetatd. Cand febra scade, cantitatea ce
se va administra uferior, se micsoareazd. S'a observat cd
modul de administrare si, cantitatea” de ser administratd nu
este indiferentd si s'a ajuns la-concluzia cd serul trebuie
dat in doze masive, variind dupd specii dela 40—50cc. la
oi pand la 200—600 cc. la cal intr'o singurd injectie intra-
venoasd §i repetate in caz de necesitate. Cu acest procedeu
s'au obfinut bune rezultate chiar in cazurile disperate in
perioada agonicd.

Efectul serului se constatd din ameliorarea tuturor fe-
nomeneler morbide: slarea generald se inbunititeste, febra
scade, pulsul revine la normal, mucoasele se recoloreazi
normal, iar in cazurile cu tumori, acestea dispar progresiv.

Seroterapia dateazi dela lucririle lui Marschoux si
Sclavo din 1895, carl au atras primii atentiunea asupra
eficacitdtii seroterapiei. Dupa acesti autori serul se prepard
dela animalele Imunizate prin in)cudlri subcutane treptat
progresive, de culturi in bulion, pana ce se ajunge si se
inoculeze 300 cc. culturd in bulion. In sdngele animalelor
apar anticorpi cu valori curative si preventive.
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Seroterapia a pdtruns In practicdi numai dupice S&-
bernheim prinfr'un procedeu de imunizare mai perfectionat
a reusit sd obtind un ser mai activ. Imunizarea se face
inoculdnd la inceput animalul cu ser anficarbonos, simultan
cu culturi atenuante, apoi culturi antenuate in doze treptat
progresive si in sfarsit cu doze crescdnde de culturi viru-
lente. Se obfine astfel un ser cu proprietiti atdt preventive,
conferind imunitate pasivd pe timp de 15—20 zile, cat si
curative.

2. Chimioterapia. Se utilizeazd salvarsanul introdus
in terapia cdrbunelui de Ehrlich in 1910, bazat pe proprle-
tdtile lui distrugdtoare asupra culturiior de carbune, cu re-
zultate bune.

S'au mai utilizat si alte substante ca: argocromul si
tripaflavina, cu acfiune variabild. S’au maiintrebuintat dea-
semenea produse toxice microbiene cu actiune antagonist
fatd de bacilul cdrbunos, deasemenea cu actiune variabili,

Azi se poate propune si in tratamentul cdrbunelui la
animale a diferitelor substante sulfamidate, cari la’ om au
dat rezultate satisf¥citoare, in mainele unor autori.

Pentru susfinerea cordului $i remontarea stdrii gene
rale se dau tonice cardiace i tonifiante ca oleu camforat,
strichnind, etc. :
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II. CARBUNELE LA OM

Contagiunea. Am vdzut in parte modul de trans-
misiune al carbunelui dela animale la om.

Astfel gasim cazuri de cdrbune la sdtenii, care pur-
tand opinci netabacite confecfionate din pleile animalelor
moarte de cidrbune fac destul de des infectiuni carbunoase.

Apoi cazurile téierilor clandestine de animale belnave
de carbune au produs multe infectiuni destul de masive la
noi, dinfre care cea mai cu rdsunet a fost aceia observata
in Septembrie 1934 la Reg. 1. A. C. A. din Mamaia, Con-
stanfa, cand din cauza mersului rapid al infectiunii s’a ba-
nuit la inceput holera, dar s'a precizat repede diagnosticul
de Prof. Dr. lonescu Mihdesti.

Se mai poate transmite infectia prin manipularea ca-
davrelor (autopsii, jupuiri, inbucatafiri), sau a produselor
lor patologice.

Mai de mult cand cdrbunele bantuia la animale, pus-
tula malign¥ era frecventd la pdzitorii de animale, madce-
lari, veterinari, deci la tofi indivizii expusi la un contact
direct cu animalele bolnave sau cadavrele lor, dar nici
frecventa redusd, mai ales in farile occidentale, a cdrbune-
lui la animale, nu a provocat disparifia infecfiunei la om,
datoritd faptului cd infecfiunea se poate produce prin ma-
nipularea, transportul si transformarea produselor de ori-
gine animald, astfel cd in multe feluri de ocupatiuni §i in-
dustrii, lucrdtorii sunt expusi la infectia cirbunoasa.

De exemplu pustula malignd se observd la hamalii ce
lucreazd in magazii de piei, tdbdcari, cojocari, cismari, m-
nusleri, perieri, pieptandtori, spdldtori, torcdtori si tesétori
de land, tunzétori de oi, lucritorii de coarne, copite, clei,
lucrdtorii ce se ocup# cu triajul, mdicinatul si manipulatul
fdinei de oase, strangitoril de carpe. Intr'un cuvant la toti

cel ce manipuleazd sau prelucreazd produse de origine
animald.

.. Se mai poate produce infectia in afard de lucratorii
citati i prin folosirea obiectelor fabricate din produse de
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origind animald ca: perii de cap, piepteni, pdméatufuri de
bdrbierit, bldni, haine de piele, cojoace.

Industriile mai des incercate in ordinea frecventei sunt:
tabdcdriile de piei fine, triajul §i spalatul lanei, prepararea
pdrului, strdngerea de piei, tdbacdria . pieilor groase, tun-
derea pieilor.

In Franta pe o statisticdi de 1051 cazuri, dela 1910—
1933, industriile cele mai incercate in ordinea frecventei
sunt: tdbdcdriile de piei {ine, triajul si spalatul lanei, tun-
derea pieilor, tdbacdriile pieilor groass, prelucrarea pieilor
fdbé&cite, daricitul, scdrménatul, pieptédnatul, torsul, t{esutul
st vopsirea lanurilor, vipsirea pieilor, magaziile de piei,
intreprinderile de strangere si -transport, prelucrarea pa-
rului, triajul oaselor (fabrici de ingrdsdminte sau cédrbune
animal), mai putin la salterali, fabrici de oleuri, mécelirii,
fabrici de clei.

Prelucrarea oaselor dupd triaj si a coarnelor n'au dat
nici un caz declarat de cdrbune.

In Franta dupd natura materiilor prelucrate, cele mai
de temut sunt: pieile do caprd si ied, mult mai putin cele
de oaie, land, miel si bovidee, lanurile din Iran, Turcia si
Indiiile orientale; lanurile neinfectate provin din Australia,
Noua Zelandd, Africa de Sud si Argentina.

In Germania mai infectate s’au dovedit piele impor-
tate din China si Rusia.

Se pare cd nu s'a dat destuld importanid posibilitdii
transmiterii infectiunilor prin lapte, desi'se stie cd cantila-
tea de bacilii cdrbunosi e 'mai mare iIn lapte cu cit e muls
intr'un timp mai apropiat de moartea animalului, apoi c4
bacilul cdrbunos se gdseste chiar i in laptele animalelor,
in aparentd sindtoase (Fettick si Szelyes), deasemenea
trebuie avut in vedere persistenta bacilului cdrbunos timp
indelungat in mameld dupd vindecare, ducdnd la mamitd
cronicd (Weidlich) si faptul cd bacilul cdrbunos se poate
desvolta in mameld fdrd sd producd infectia generald (Sty-
lianopulos). Toate aceste observafiuni aratd posibilitatea
transmiterei in condifiuni naturale a iniectiei cdrbunoase
prin lapte.

Din cele de mai sus rezultd ci antraxul la om repre-
zintd o boald exclusiv profesionald, transmisiunea dela om
la om putdndu-se verifica numai in foarte rare cazuri, cum
sunt cazurile cilate de Neydig. Fraenkel, si Orth dela ca-
davre, Iacobi printc’o siringd ce servise la tratamentul unui
bolnav cu cédrbune si la noi Ghinzhurg un caz transmis
prin lovire dela un curelar cu pustuld malignd la deget,
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fa-un ucenic pe obraz §i dela o mami cu pustul¥ maligni
pe frante la copil pe obraz prin sdrut.

POARTA DE INTRARE

In marea majo'ritate a cazurilor poarta de intrare este
pielea, in orice regiune, dar mai ales in regiunile desco-
perite, cu o micd solutie de continuiatate ; deasemenea foaﬂrte
rar dar posibil prin intepdturile mugtelor ce au supt san-

ele cadavrelor cu cirbune, sau prin mugcdturile animale-

lor infectate de cdrbune. Infectia prin plele prcduce cir-
bunele extern, sau forma cutanatd a cdrbunelui pustula
malignd, maj rar edemnl malign sau o septicemie cdrbu-
noasd.

Ca poartd de intrare poate servi §i aparatul respira-
tor; un‘i autori sustin cd infectia intrd numai prinir'o alte-
ratie pulmonard, iar altii prin aparatul pulmonar chiar ne-
lezat anterior, Sanarelli insd sustine cd infectiunea nu se
produce decat prin cantitati de 100,000 de ori mai mare
decat doza mortald inoculatiunei prin piele,

C4 aparatul digestiv poata servi ca poartd de intrare
este sigur, dar nu se cunoagte precis, dupd cum am vidzut
la animale, mecanismul infectiunei pe aceastd cale.

Infectia prin aparatul pulmonar si digestiv produce
cdrbunele intern 'cu forma pulmonard §i gastro-intestinald.

SIMPTOMATOLQGIA

. Carbunele extern se manifestd prin pustula maligna
i edemul malign. Pusfula maligni e cea mai frecventd
forma de cdrbune ia om. Se desvoltd pe toata suprafata
corpului, dar mai ales pe pirfile descoperite ca membrele
superioare, fatd, gat, mai rar pe extremitatile inferioare
sau alte regiuni, Frecvent pustula e unici desi sunt si ca-
zuri cu pustule multiple.
Incubatia dureazd tntre 1—3 zile.

Prim_elg simplome constau in: o maculd asemidni-
toare unei intepéturi de purece (puce paligne), macula e
foarte pruriginoasd; apoi epidermul de deasupra maculei
se ridicd dupd cateva ore formand o veziculd plind cu se-
rozitate citrind roietics, in care se pot gdsi bacili cdrbu-
nosi. Prin scdrpinatul provocat de prurit, vezicula se rupe
$1 se transformd intr'o escari gdlbuie, brund, care inva-
deazd treptat loatd grosimea pielei, luand in sfarsit o cu-
loare neagrd inchisd de unde numele de cdrbune. In jurul

30



escarei se formeazd o coroand de vezicule cu continut se-
rocitrin $i in jurul ei o zond edematoasi mai ridicatd cu
bazd induratd, constituindu-se astfel pustula malignd’
clasicd.

Caracteristic este c leziunea nu e dureroasi.

Prin spargerea si crustificarea coroanei de vezicole,
escara centrald se mdregte. :

Dupd 2-—4 zile apar si fenomene generale de o gra-
vitate variabild. In cazurile usoare cu fenomene locale
stafionale, temperatura se ridica la 38—39°, cu starea ge-
nerald foarte bund. Fe omenele locale cedeazd in 7—10
zile, escara se elimind, rdméandnd o ulceratie, care supu-
reazd din cauza infectiei secundare, dar care se vindeci
in cateva zile,

In cazurile grave edemul progreseazd rapid pe o in-
tindere foerte mare; la pustula malignd localizatd la man4
se tumeliazd intreaga extremitate respectivd péand la de.
2—3 ori volumul normal. Tumefactia prinde axila sau
trece i pe torace. Edemul inflamator e moale, gelatinos,
albicios, cu strii limfatice rosii, putin - apreciabile, iar gan-
glionii regionali sau chiar ~mai indepdrtati se tumefiazd,
devin durerosi la presiune si se inconjoard cu o zond in-
filtrativa edematoasd.

In pustula malignd localizatd la fatd un edem enorm
cuprinde iIntreaga fatd, in special pleoapele, obrazul si bu-
zele, ochii nu se mai pot deschide, dar globii oculari rd-
man intacti. Edemul mai poate cuprinde fruntea, pielea
pdroasa a capului, gatul §i partea  superioard a toracelui.
Pe acest edem se desvolld noui vezicule, de dimensiuni
variabile dela o alund pand la un ou de géascd cu cofinut
citrin. Prin spargerea lor se formeazd una sau mai multe
cruste negre. v

Aceste fenomene locale grave sunt insotite de feno-
mene generale foarte grave: slarea generald proastd, ce-
falee violentd, vérsdturi, diaree, dureri articulare, oligurie,
temperaturd 39—41°, puls frecvent.

Evolutie. Durata.

In cazurile grave putem avea o evolutie spre vinde-
care sau spre sfarsit letal.

In primul caz fenomenele locale i generale grave
dureazd 5—10 zile, apoi diminud progresiv. Escara se de-
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limi lemul se reduce treptat dela periferie spre
:;I;slttl?laéiz,a{l:ggmramane multd vreme un edem dur (]iestu]
de intins, escara centrald se eliming, producénd o ulcera-
tie profunda, iar prin infectiuni secundare se pot produce
plici foarte mari, cu vindecare .lenta in 1-2 luni, cu di-
terite deformatiuni, din cauza cicatricilor vicioase, mai ales
la fatd (ectropioane). .

Temperatura coboard lent, starea _generalé se amelio-
reazd progresiv. In cazurile cu evolutie spre sfarsit letal
fenomenele locale sunt foarte exprimate p.utandu-se prc_)du'-
ce uneori un proces gangrenos pe regiunea edematiatd.
Splina e uneori mdritd §i in sange, prin culturi, se pun in
evidentd bacili cdrbunosi, Starea generald grava se tradu-
ce prin semne de infectie generald foarte alarmante : iper-
termie 41°, delir, agitafie. tahircardie intensd; apol tempe- .
ratura scade sub normal 35° extremitdtile sunt reci §i
cianotice, corpul e acoperit cu sudori reci, tensiunea arte-
riald scade rapid, pulsul devine mic si foartq _frecvent, o-
chii sunt infundati in orbite, respiratia e dificild, se in-
staleazd anuria si in - urm# ~'moartea in 6—9 sau 1220
zile dela inceput. —— Moartea poate surveni ori in
plind cunogtintd, ori precedald de comd, alteori prin sin-
copd sau printr’o complicatie (trombozd ori sindrom carbu-
nos gastro-intestinal).

In cazul localizdrii pe fafd a pustulei maligne se pot
produce complicafiuni foarte grave, provocatoare de moarte
ca: flebita sinusului, edemul glotei sau flegmoane in me-
diastin.

Cossmann a observat vindecéri chiar in asemenea ca~
zuri, in care agentul patogen circuld in sange.

Alteori pe langd bacilii cirbunosi circuld in sange,din
cauza infectiilor multiple si alti agenti patogeni, din care
cauzd se pot desvolta cele mai variate tablouri clinice,
cu toate metastazele septice posibile, cari dureazi sapta-
mani dzarandul.

Dupé observafiuni destul de numeroase reise ci pus-
tula malignd nu conferd imunitate §i ¢4 pustula a 2-a poate
avea o evolufie clinicd mai grava decat prima.

. Edemut malign e tot o form4 de cirbune extern, ca
si pustula malipnd, de care se deosebeste doar prin faptul
cd lipseste leziunea vezicilo-crustoas inifiald sau aceasta
fiind foarte micd rdmane neobservats. Incepe printr'o in-
fepdturd vie la punctul de inoculare, dupd care regiuneca
se inrogeste si se edematiaza fira sa se constate durere,
¢l numai prurit local. In schimb edemul ia rapid in 1—2
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zile o intindere considerabild; pe pielea edematiatd se
desvoltd vezicule de diferite mé&rimi, iar in serozitatea ede-
mului §i veziculelor se gisesc bacili cérbunosi.

Fenomenele generale sunt foarte grave si precoce.

Se localizeazd mai des la fatd in special la pleoape,
dar se poate localiza i in alte regiuni ale corpului, pre-
cum $i pe mucoasa bucald i linguald, in care caz din
cauza tumefierii limbei, faringelui s§i laringelui, produce
moariea prin asfixie. )

Edemul malign e de o gravitate mai mare decat pus-
tula maligna, fiind foarfe des mortal.

In edemul malign foarte des hemocultura e pozitiva.

CARBUNELE INTERN.

Se traduce prin forma gastro-intestioald si forma pul-
monard.

Carbunele gastro-intestinal are ca poartd de intrare
tubul digestiv, mai ales in - cazurile de infecfiuni produse
prin ahmentatle cu carne infectatd.

Debuteazi brusc cu frison, dureri generale vagi, tur-
burari digestive ca: anorexie, greatd, limbd incarcatd,
prdjitd, rosie pe margini, varsdturi bilioase ori sangvino-
lente si colici intestinale, care pot imita o strangulare in-
testinald sau intoxicatie.

Afteori poate imita tabloul clinic al holerei prin diarei
bilicase, sangvinolente, disenteriforme sau coleriferme, ab-
domen meteoric si foarte sensibil la presiune, splina ma-
ritd, dispnee, focare de congestie pulmonard, puls rapid,
mic $i inegal, febra dela inceput nu prea mare se urca
si se mentme la 40°. Din cauza stdrii toxice generale pu-
terile lizice scad rapid, faciesul e gripat, apare ipotermia,
extremititile sunt reci, cianotice §i in convulsiuni se insta-
leazd moartea prin colaps.

Alleori moartea e provocatd de o peritonitd sau o per-
foratie intestinald.

In ultimele zile sau ore de boald se pot observa ade-
seori, ca o consecinfd a septicemiei, localizdri cutanate,
reamintind pustula malignd ori eruptlum purpurice, adeno-
patie axilard, parotidite, etc.

Durata boalei in cazurile fatale este dela 36—48 ore
pand la 6—38 zile, in general insd cam 2—3 zile.

Vindecarea survine destul de des.
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Baccilii carbunosi se pot cultiva din sange si materiile

fecale. .

i Imonar cu poarta de intrare pe apara-
tul rgs{i)rifgtgilesepgéseste mai ales la indivizil expusi sg
respire intr'o atmosterd incarcatd cu spori cdrbunosi, ca
pieptanatorii de land; se traduce prin aceleasi fenomene
generale grave, casi carbunele gastro intestinal si in plus
fenomene de congestie pulmonard sau _bronhopneumonie,
uneori pleurezie dubld cu dispnee §i cianozd intense, da-
torite in parte §i tumefaciiel ganglionilor mediastinali.
Sputa e spumoasd, de culoare ruginie brund, e bogatd in
bacili carbunosi, care se pot pune in evidentd deasemenea
din sdnge. ] L ‘

Moartea survine dupd 3—4 zile cu asfixie, cianozi
si ipotermie, ) ) ,

Vindecarea este exceptionald §i urmatd de convales-

cenfd lungd.

Forme rare. .

Forma septicemica pura este indoelnicd, are poar-
ta de intrare probabild in aparatul digestiv sau pulmo-
nar. Sunt numai rare cazuri citate in literatura.

Mai des se constatd septicemii \ secundare diferitelor
forme de cidrbune descrise,

O mentiune speciald meritd edemul si emoragia
meningeald §i cerebrald, care se produce in unele forme
de cdrbune, cand simptomele clinice se traduc prin pier~
derea cunostinfei, pareze, febrd intensd, delir, convulsiuni,
iar lichidul cefalo-rachidian confine bacili carbunosi, e tur-
bure si hemoragic,

Diagnosticul e usor in caz de pustuld malignd, care
nu se poate confunda cu un furuncul sau carbuncul din
cauza semnelor clinice caracteristice. Pustula malignd se
poate confunda in primele zile cu intepdtura de insecte.

Edemul malign se poate confunda cu edeme de altd
naturd, ca cel produs de infepitura de insecte, angio-
neurotic, erizipelul fetei, fluxiunile de origine dentard.

In general in pustula maligni si edemul malign ab-
senfa durerii si prezenfa pruritului ne ajutd in diagnostic.

Carbunele intern e foarte greu de diagnosticat, For-
ma gastro-intestinald se poate confunda cu febra tifoidd,
intoxicatia a!lme.ntara, holera, Diagnosticul se face din
antecedente §i prin examene de laborator,

., .Examenul de laborator este important si indispen-
abil in toate formele de cirbune. In pustula malignd $i
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edemul malign se face un frotiu din serozitatea pustulei
maligne sau edemului malign §i se coloreazd cu Gram.

In cazuriie pozitive se pot pune in evidentd bacili
cdrbunosi

Cand prin frotiu nu se pot pune in evidentd bacili
cdrbunosi si totusi suspectdim cdrbunele, recurgem la in-
oculdri de serozitate la cobai, care face o septicemie cir-
bunoasd mortald in 24—36 ore.

In toate formele de cédrbune se pot face si insdiméan-
tdri pe medii potrivite din serozitatea pustulei maligne sau
edemului malign, din sputd in formele pulmonare si din
fecale in formele gastro-intestiuale, deasemenea §i hemo-
cultura, care poate fi pozitivd uneori chiar in cazurile in
care examenul direct al serozitdtii din pustula maligni a
fost negativ.

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

Prognosticul este serios in toate formele de cidrbune
din cauzd c# poate apdrea, chiar la un bolnav -bine tratat, -
o septicemie mortald.

Tratamentul cu /ser anticdrbunos 'a redus gravitatea
cédrbunelui.

Totusi se poate spune cd pustula malignd e mai pu-
tin gravd, moartea = producandu-se in 5—10% din cazuri
(Gavrild), 25% (lochmann), 14% (Le Roy de Barres).

Prognosticul depinde in mare mdsurd de precocitatea
diagnosticului ; dupa Rebwitisch pustula malignd diagnos-
ticatd si tratatd la timp e totdeauna vindecabild. Prognos-
ticul mai depinde de sediul leziunei si de starea generald
anterioard a bolnavului.

Prognosticui e intunecat in cdrbunele intern, unde
produce moartea in 50—90% din cazuri (Gavrild), 87%
(Iochmann).

Prognosticul in edemul malign e ‘mai grav decat in
pustula malignd si mai putin grav decat in_cdrbunele intern.

Hemocultura constituie un criteriu de prognostic fo-
arte important, Din numdrul insemnat al coloniilor se poa-
te deduce atat in cdrbunele intern, cat si in cel extern
un prognostic grav, pe cand colonii pufin numeroase (2—3
din 5 cc. sdnge)denotd in pustula malignd, dupd Reineke,
un prognostic favorabil.
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TRATAMENTUL

ocal. Astizi tratamentul chirurgical si
local gﬁag?lglsfg;?é a{mtiseptice al pustulei maligne este pd-
risit, din cauzi ca a triumfat .prmmplul cd o iritare }pca]a
produce generalizarea infectiei pe cale sangvind si limfa-
tica. Local se aplicd doar pansamente dezinfectante cu
vazelind boricatd si comprese cu Burow pe_regiunea infla-
matd. Ghinsburg a utilizat ir} cazurile sep.tlcge So]usalyax:-
sanul 0,6 gr., in injectii in jurul pustulei §i a ganghom-
lor regionali, repetand injectia a 3-a zi, dacd nu s’a ob-
servat o ameliorare. R . )

Seroferapia constituie tratamentul de fond §i trebuie
aplicatd cat mai precoce posibil Dozele variazd dupd gra-
vitatea cazurilor. In cazuri mijlocii si usoare doza e de
40—60 cc. intramuscular, repetatd zilnic pand la reduce-
rea fenomenelor generale si locale.

In cazurile grave se dd 100—200 cc. ser deodatd
(din care 20 cc. intravenos, restul intramuscular), repetan-
du-se inzilele urmatoare, umeori 7-le zile, pdna la ceda-
rea fenomenelor gonerale si  locale.

Efectul seroterapiei asupra fenomenelor locale si ge-
nerale este de obiceiu ~evident, ducand la disparitia lor
progresivé.

In cdrbunele " intern” se procedeazd ca in cazurile
grave de cdrbune extern.

Dupd observatiunile tuturor autorilor romani consul-
tati reiese cd serul anticdrbunos preparat de Institutul »Dr,
I. Cantacuzino« se bucurd de o mare valoare terapeuticd,
identicd cu a serurilor de provenientd strdind §i cd morta-
litatea prin cdrbune poate fi redusd la cifre neinsemnate
(ciiacéi tratamentul e aplicat la timp si cu cantitati suficiente
e ser.

Deoarece unii autori cred c# actiunea serului fanti-
cdrbunos se reduce la o proteino-terapie, s’a incercat §i
tratamentul cu ser normal de animal sau orice Zproteind
(peptond 5%, lapte), insd rezultatele nu sunt tot asa de
bune ca ale serului specific.

. S'a utilizat deasemenea substante extrase din cul-
turi de bacili piocianici (piocianaza lui Emmerich si piocia-
neina iui Fortineau).

Chimio-terapia, Se mai poate administra Neosalvar-
sanul mtrav_enos 1—3 injectii, 0-30—0-45, prontosil, rubia-
zol, prosepting, electrargol, argocrom, dupé unii autori cu
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rezultate favorabile, dupd alfii fdrd vre-o actiune deo-
sebité.

In 1940 Ferenczi realateazd 4 cazuri de pustuld ma-
lignd tratate cu deseptyl (preparat sulfamidat necolorat),
ameliorate §i vindecate in 2—4 zile. . Autorul spune c4,
dupd Batschiwaroff, serul nu actioneazi pentru ci e dat
in doze prea mici propunand doze de 500—900—1500 cc.
ser. Dar autorul crede cd fratam&ntul cu ser in doze ma-
sive e prea scump Si produce boala serului. Cazuri ase-
méndtoare a mai relalat Verebély. Autorul conclude ci
deseptylul are efect bun si trebuie experimentat.

In 1940 Ravina relateazd mai multe cazuri tratate cu
sulfamide, cu rezultat favorabil. Asa relateazd douid cazuri
de pustuld malignd ftratate de Chaniol cu sulfamide si ser
anticdrbunos, cu actiune bund mai ales asupra fenomene-
lor locale si generale, care dispar brusc, dupd sulfamide ;
apoi 8 cazuri, din care 5 foarte grave, ale lui Munteanu
si Zelizmann tratate numai cu sulfamide si vindecate in
6—10 zile, comparativ cu alte 8 cazuri fratate numai cu
seroterapia clasicd, dupd care au avut 3 decese si 5 vin-
decdri, in 24—38 zile; in fine un caz de pustuld maligni
gravad al lui Brimont, " tratat cu sulfamide, care se putea
considera vindecat dupd 3 zile de tratament.

Autorul spune cd se pare cd medicatia sulfamidatd
poale vindeca cdrbunele, singurd sau asociatd cu serote-
rapia i cd se poate incerca in toate cazurile cu diagnos-
tic precizat, in lipsa serului specific.

Tratamentul simptomatic. In cazuriie cand cordul i
starea generald a bolnavului trebuesc sustiuute, ddm car-
diotonice (digitald, ouabaind, cardiazol-chinind, oleu cam-
forat, etc.) sau tonice generale {(acetat de amoniu, chin-
china, catea, bauturi alcoollice).

PROFILAXIA

Dupd natura ocupatiunii omului bolnav de cdrbune
sau dupd modul cum se poate produce infectia cdrbunoa-
sd, se poate impdrti cdrbunele la om in carbune agricol,
survenind la oamenii ce vin in contact direct cu animalele
bolnave sau care consumd alimente de origind animala
provenind dela animalele bolnave de cdrbune §i in cdrbu-
ne industrial, care survine la lucrdtorii diferitelor industrii
care prelucreazd produsele de origind animald.

In timp ce in Franfa §i Germania de ex. cdrbunele
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agricol este foarte rar, in comparatie cu cel industrial, la

noi raportul este Invers 1 t lua pentru pro

utea impdrti midsurile ce se po p s -
fi]axiaAcmérlt)June]ui lg otm in méisgri adresate céii de infec-
tie si masuri adresate portii de intrare. .

Mésuri adresate caii de infecfie. Din cauzd cd mé-
surile profilactice indicate la cdrbunele dela animale si
care toate au de scop suprimarea ac‘es_texa boale la animale
si deci si la om, nu se executd metodic in toate statele,
tarile civilizate cu industrii in care se .prelucreazéi materii
prime de origine animald, au fost nevoite sd procedeze la
controlul §i sterilizarea acestor produse, precum §i la an-
chetarea tuturor cazurilor de cédrbune industrial, acesta
fiind considerat drept accident de muncd. Asa in Franfa
inspectorii de muncd sunt obligati s& ancheteze toate ca-
zurile declarate de cdrbune, din toate punctele de vedere
si anume: natura industriei, varsta, sexul si meseria bol-
navului, folosirea sau nu a examenului de laborator in
diagnostic §i terminarea bolii prin vindecare sau moarte,

Pentru micsorarea numdrului - cazurilor de carbune
industrial in tarile industriale se face desinfec{ia produse-
lor brute de origine animald, care ' trebuie sd aibd In ve-
dere sd nu deterioreze calitatea acestor produse dupd ste-
rilizare.

Desinfectarea pieilor e foarte delicatd, se executd
mai greu la pieile uscate decat la cele proaspete. Pielea
uscatd tratatd cu antiseptice devine inutilizabild, pielea
proaspdtd {inutd la soare 6 ore, se sterilizeaz.

_ In Argentina se obisnueste ca orice piele cruda de
amm_al, mort sau tdiat, s fie {inutd 24 ore in solutie de
creolini ‘3%, obtinandu-se astfel o sterilizare complecta.

Altii preconizeazi tinerea pieilor umede in solutii hi-
p_ertqmce Qe clorurd de sodiu sau in amestec de sublimat
si acid fenic.

Sterilizareq pieilor uscate se face dupid metoda lui
Seymour Jean, in care pentru pieile fine dela animalele
mici se utilizeaza amestecul de sublimat 1/5000 si acid fe-
e %érll?g% iar pentru pieile groase sublimatul 1/500 si aci:
o oo :40 O /1000, in care pieile sunt {inute 24—48

—99%, apoi trecute in solufle hipertonicd de
?i]l(i)rutrﬁ de sodiu 48 de ore, dupa care sunt complect ste-
pie?ﬁ‘a es'uieiuﬁﬁﬂ?f gleg)iéilleSC‘h:tit’tenfroch—Konstgin in care
2% 5i clorura de sodiu 10%, dups care pile Wt Lo
late umede si trimise la fabricd pentru prelucrare,
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Pentru sterilizarea lanurilor se utilizeaza bdi calde
formolate (cu formol in cantitate mic#), apoi uscare la 70°.

Pentru parul de cal, porc etc. se face desinfectia la
cald sau cu vapori de formol sub presiune, ca sd& nu se
altereze culoarea $i calitatea pZrului.

Pentru pulberea de carne si oase se intrebuinfeazd
cdldura uscatd, cel pufin 120°.

Pentru controlul pieilor importate, spre a se depista
cele provenite dela animalele moarte de cadrbune si a se
elimina din comer{, s'a recurs la reactia Ascoli.

In metoda lui Francke, Strandfuss si Schnauder se ia
12 gr. piele raclatd, se tine la macerat in 5 cc. solutie
fenicatd 24 ore la temperatura camerel, apoi se centrifu-
ghiazd si din lichidul obtinut se face reactia Ascoli. E cea
mai bund metodd. Cerndianu a simplificat aceastd metoda,
facand extractul la cald in apd sdratd si fenicatd. ’

In metoda Bessebiitz extractia substantei precipitino-
gene se face in solulie aceticd. Se ia 1—2 gr. piele rac-
latdi in 10 cc. solujie aceticd, se incdlzeste la autoclav la
120, dupa rdcire se filtreazd prin asbest, iar din filtrat se
face reactia Ascoli.

Mdsurile adresate portii de infrare constau in exe-
cutarea unor precaufiuni speciale, aplicate indivizilor ex-
pusi infectiunei cdrbunoase din cauza profesiunii.

In Franta, prin hot#rdrea die 2 Aprilie 1935 a Comi-
siunei de Igieud Industriald din Ministerul Muncei, msu-
rile de luat sunt:

1. Folosirea de costume speciale in timpul lucrului,
lavabouri si vestiare astfel organizate ca sd nu poati veni
in contact hainele de lucru cu cele de oras.

2. Pardoseaua si peretii atelierelor si fie usor de de-
sinfectat.

3. Desinfectarea frecventd a atelierelor, mobilelor si
instrumentarutui.

4. Evidentierea prin afije cu imagini i text a perico-
lului infectiunei cdrbunoase, a profilaxiei si simptomelor in-
fectiei cdrbunoase, pentru a se atrage atenfiunea lucrito-
rilor asupra semnelor boalei, dese ori in aparen{d benigna.

5. Cutie cu medicamente de primd necesitate pentru
pansarea imediatd a oricdrei rdniri produse in timpul lu-
crului, cu scopul de a impiedeca ca aceastd rand si devie
poarta de intrare a infectiei cdrbunoase sau cu scopul de
a impiedeca sau a micsora infecfia, dacd contaminarea s'a
fdcut.

In privin{a medicamentelor confinute In aceastd cutie
si a modului lor de folosire s’au discutat doud chestiuni cu
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interes practic primordial, in ceiace priveste profilaxia in-
fectiei cdrbunoase. .

Prima chestiune pusd a fost aceia dacd lucrdtorul ra-
nit sau medicul trebuie si examineze, sd trateze §i sd ur-
mareascd o rand foarte recentd, care deci nu are nici un
caracter clinic de ciarbune §i care nu puate face obiectul
unui examen de laborator, deoarece acesta ar fi sigur ne-
gativ. S’a decis ca lucrdtorii sd fie instruifi asupra perico-
lului infectiunei cdrbunoase, in mediul contaminat in care
lucreazi si deci sd se supund imediat unet ingrijiri medi-
cale in caz de ranire, iar fiecare industrie de acest fel si
aibd un serviciu apropiat, care sd poatd face un pansa-
ment in bune conditiuni.

A doua chestiune a fost aceia a continutului cutiei gi
a instructiunilor referitoare la intrebuintare. S’a discutat
dacd la o plagd banuitd numai cd ar putea fi poartd de
intrare a bacilului cdrbunos, sd se aplice un pansament
aseptic simplu sau sd se aplice antisepsia, in special tinc-
tura de iod.

In aceastd privin{d trebuieste fdcutd urmdtoarea dis-
tinctie. O plagd micd, nedureroasd §i nesupuratd, care nu
se cicatrizeazd dupd 2—3 zile de pansament si care ia un
mers imflamatoriu, trebuie considerata suspectd, iar exa-
menul bacteriologic si seroterapia se impune, cici trata-
mentul] antiseptic cu tincturd de iod este inutil $i periculos.
Insd in cazul unei pldgi tdiate de exemplu, imediat dupd
producerea ei, iodul poate fi util pentru complectarea wa-
tamentului, dupd ce s’auluat alte precaufiuni ca: sange-
rarea largd a pldgii si curdtirea ei atentd de orice corp
strdin suspect, céci in aceste condifiuni iodul poate distruge
sau atenua virulenfa bacilului cdrbunos, deci folosirea lui
nu prezintd nici un inconveuient si nici un pericol.

Iodul poate fi intrebuintat fie in solutie alcoolicd, in
bund stare de conservare, fie in solutie apoasd, care pu-
tdnd fi produsd la nevoie cu ajutorul diverselor compri-
mate, are avantajul cd e totdeauna proaspdtd, are o pu-
tere de pdtrundere mai mare i nu indspreste tesuturile
ca solutia alcoolica.

In afard de iod se pot utiliza si alte antiseptice, dar
ceiace priveste continutul cutiei de prim ajutor, s'a hotarat
ca ea sa coniina tincturd de iod sau unul din dispozitivele
care sd permitd prepararea sa instantanee.

Referitor la instructiunile pentru folosirea iodului s'a

_h%ta{at ca orice rdnire sa fie tratatd printr'un badijonaj
iodat.
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In sfarsit in cazurile cand plaga poate fi consideratd
aproape sigur ca poartd de intrare a bacilului cdrbunos,
ca in accidentele din cursul cercetdrilor de lahorator sau
din cursul autopsiilor sau altor manipulatiuni cu cadavrele
animalelor moarte de cdrbune, se poate folosi in mod pre-
venliv serul anticdrbunos.
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IiI. CAZURILE DE CARBUNE LA OM TRATATE
IN SECTIA DE BOLI INFECTO-CONTAGIOASE
A CLINICEI MEDICALE IN ANII 1929—1939.

In acesti ani au intrat in Sectia infectioasd a Ciinicei
Medicale un numir total de 167 cazuri de cdrbuune.

Didm mai jos in tablou general al acestor cazuri, in
care aritim varsla bolnavului, judetul, anul, luna in care
au survenit aceste cazuri, —zilele de internare, durata pe-
rioadei de incubatie si ziua de boald in care a intrat boi-
navul in clinicd, numdrul pustulelor, temperatura la in-
trare, cantilatea de ser aplicatd, durata fenomenelor mor-
bide mai grave (locale §i generale), iar la rubrica obser-
vafiuni vom da, unde va fi cazul, date- referitoare la chi-
mio-terapia aplicatd, fenomenele din partea altor organe,
complicatiuni, examene de laborator si altele.

Vom incerca din cercetarea acestui tablou si facem
observatiunile mai interesante, ce se pun in legiturd cu
aceste cazuri,

Vom da apoi cateva foi de observatiune, pentru
exemplificarea acestor cazuri.

Iatd tabloul :
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. I\Llaxzxselge, 523 Diagnostic {35 S 125 Observatii
S | ocupatia £ |0 Clinicsi 25 |2 £8 (Incubatia, com-
51 Tdetal’ | £° S| regiunea |8 S|z g E| plicatii, examen
=!8 judetu s ;m 2 5G|E S § x| de laborator etc.
=l ICRE o E2lEY 58
< |2 A" N ZeEOEAQs
1| K. L Cluj | 1.1l
S3aniplug.| 29 |4 p. m. fata | 1/39,1] 180| 8 electrargol
2| C. N. So-
mes 50 ani | 1. II
servitor 16 | 5 p. m. fatd | 11365/ 220 2| boala serului
3 B. 1. Cluj 116,11l p. m.
25 ceferist | 8 6| pleoaps 1139,1} 680 3 frotiu pozitiv
4 L. A. Cluj R
42 ani 2.V| | p. m. nas _ electrargol eri-
casnica 60 | 6| si pleoapa | 236,7| 346, 2 Zipel boala
serului
»| 5 S. I Cluj p. m. ante-
19 ani 3. VI| | brat; dela .
mdicelar 15 | 2| piele de boala serului
animal 2137,9] 620 5 frotiu pozitiv
| 6, T. D. Cluj 26. VI 6. m
19 aniplug.| 6 5 pleoapa 1437,9 2} electrargol
7' B. S. Cluj |26.VII
e 60 ani plug.{ 36 |8 p. m. fatd | /371|400 4
8 A. V. Cluj
47 ani 6. IX . \m. reg.
- casnica 27 | 4| lombara 11372 120 4
9 S. L. Cluj
56 ani 12 VIl
pdstor 28 | 7| p. m. mand] 1(37,1 electrargol
10 S. L. Somes
. 33 ani 25, VI; | p. m . .
’ casnicé 19 | 4| antebrat 1/36,7) 120 5 frutiu pozitiv
i1, N. T. Turda 28, VI| | p. m. |
| 20 aniplug.! 14 | 4| pleoapa 1/36,7) 300 2
12 B. A. Clyj . .
32 ani 20, VI p. m. erizipel, colectii
casnicd | 22 |10l mameld 1355 220 13 purulente
13 P. S. Cluj p. m. index;
36 ani 7. VII dp. tdierea
inv. 5 ‘4| unei vite
> bolnave 1'37,3| 80
(=]
—| 14 V. M. Bis-
trita 64 ani 16.VII| | p. m. electrargol
plugar 36 antebrat 1| 40‘ 470 boala serului
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- Numele, ,E*g 8 DlagHOSth 2E |s §8 (Incubatia, com-
g varsta, E2 " clinicsi 28 & g plicatii, examen
£ | ocupatia, | =& 3| regiunea |3 2= S 587 de laborator etc.
|3 judeful ™ |a: QE&"E‘-‘EE
2l . 52 2 £ 0T 8= B'Y
< |z AN N Z s Qe HE, e
15| Cd A. Cluj
20 ani .
8. VII m. ante- electrargol )
%lg:gltz?tra 8 6 Bn 1/40,1' 210 3 boala serului
p. m. poli-
ce si gat; . . .
prin tderea incubatia 1 zi
16 D. S. plug.6. VIl unei vite boala serului
=] Cluj 3d ani| 9 1} bolnave 2/37,2 300| 41 frotiu pozitiv
=7 R Moplugd |
Campu- l p. m. fata,
Lung 62 ani 11 VIl antebrat si{ |
Bucovina 13 | 7| mana. 336,3| 160
. boala seruluj
p. m. frunte; frotiu pozitiv
18 C. A. plug. 30.1X/| 1'dela 0 piele hemoculturd
26 ani Cluj| 14 | 3} de vitd 1398/ 280; 4 pozitivd
19 B. T. plug.i 3 X. p. m. ante- I
" I Cluj 48 ani| 29 6, brate | 2 31,5, 26(]l 2 boala serului
p- m. -ante-|
brat; dp. ju-
20| M 5)] 44, VI puitul oi incubatia 2 zile
Clu] 30 ani| 9 7| moarte 11 40,1| 260] 3 frotiu poazitiv
21} K. S. plug. |15 Vv
Cluj 36 ani| 6 7 p. m, mand) 1{37,6; 80} 2
pr=dt
p m. mana
: stg.; dp. ju-
| 22 Cl V. plug.[2d. V1 puirea unui incubatia 7 zile
Cluj 49 anil 7 | 6| bou 31374 80! 1| boala serului
™| 23 C. M. Cluj
31 ani 3. Vil
. casnicd 2 |11fp m fata | 1 60| 2 sucombat
24 81 g.|16. Vil
C]ll] 6 ani| 24 p. m. 1
25 Cl 4 plug.i27. V1I
wiaban |4l pom s | 1]a52 200 | sucombat
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fg < b 8 g i
Numele 28 18 L 12E 18 18 Ob i
- p ’ =B D T servatii
£ | wvarsta, s |2 Cllzilgincosstilc 2 £ _'g SZ| (Incubatia, com-
= ocupatia, | =g | regiunea B 5. % |g5| plicatii, examen
=3 judetul 5% - z 29 S L de laborator etc.
Sz 212 sE S5
<|Z &8s K ZEESERS
p— { — — —_—
i 26, M. T. pastor
Someg 1. VIII boala serului
31 anj 37 l10 p- m. mand) 1!39,5 200 2| frotiu pozitiv
27| M. A. cas-
nicd Cluj | 0 VI
20 ani 26 | 4| p. m. fatd | 1/39,2( 200 ' 2
28] T. Ltab#car(l4 Vi
Cluj 51 ani| 4 2| p. m. index| 1{36,4
"1 29| V. G. plug.|16.v1l] | p. m. ante-
Cluj 60 ani| 26 | 4| brat 1(36,5 300, 1j erizipel .
30 S. P. plug. | 7 VIl p. m, ure-
o Cluj 30 ani| 10 | 4| che 1}°37
31| F. I, plug. {23 V1 p. m,pleoa- !
Cluj 37 ani] t3 (10| pd 1/37,9 320 3
ley 32) N. L plug. [26.VIll] | p. m. ante-|:- |
Cluj 45 ani| 8 3| brat 1
331 S. plug. |7 IX p.om. frotiu pozitiv
Cluj 47 ani| 5 4} pleoapd 1138,5.360;, 5 sucombat
| .4] S, S. 41 ani . ‘
Chuj lucra- [15. 1X p. m. . "
tor rRener 17 | 2 cervicald 11375, 720 9| frotiu pozitiv
|
35 C.S.55ani} 2, X
| Cluj plug. | 9 5| p. m fatd | 1|38,3 320 5
I 36, B. G. 16 anij 2. X boala serului
Cluj plug. | 9 5| p m, fatd | 1] 40 | 180 4] frotiu pozitiv
37| R. C.43ani'12 Xl . m . -
Cluj plug. | 7 4 léervicala 1138,3l 140 3! frotiu pozitiv
38 m. cervi-
‘ cald septi-
B A 43 ani2 VIl cemie car-
2 30 plugar (_‘fluj'l o| buncasa [ 1]375 420, 3 sucombat
— . te-~
C S.56 anill0 X gr;&i‘;j}ica
tlug. Cluj | 4 cot. 2
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- e s 5 0o Observatii .
Numele, | €2 [_8 Diagnostic %'3 s [S=] (Incubatia, com- .
£| varsta, | g5 (o clinic 5i |2 F % 4 plicatii, examen
& | ocupatia, | =3 |3 regiunea 13,822 IS8 de laborator etc,
{81 judeful 0 o Q'IE'S- 20 g |
2| =2 2 nioel8cl2s
HE 8% N, Z~EoERs,
& )
&3 40| B. L. Cluj [20. XI | p. m. a,"te"'S
oogee 0] i o
| p.m ménd,! . incubatia 3 zil
41| N. V.39ani| 7. Il | 3| dp. tdierea| 1{37,8 180, 7 ;nc;l_)a;.a' pt;m e
Cluj plugar] 11 vitel bv. rotiu pozitiv
42| M: G.36 al11. IL| 5| p. m cap. | 1/36,9} 180
Cluj plugar| 7
- p m antebr ‘ . . .
43 S. G. 21 a.|30 VIl 3| dela o vac#| 2139,7] 80 4 incubatia 3 zile
| Cluj rotar | 8 taiata frotiu pozitiv
44: P.T.19 ani[17.VHl} 3| p m. braf | 2] 38,3/ 180, 3
F Cluj plugar' 8 si. deget
| 45 S.S. 19 ani 3LV 1] p. m. deget| 1/38,0] 120 2| boala serului
Cluj plug. | 14
| 46° P. S. 62 a.} 141X} 2/ p ‘m. cer- | 1/37,6/ 120, 2| sucombat
‘ Cluj plug. | 2 vicald
47 % V. 33a.25 1X | 4| p m, 1{38,9| 410, 4| frotiu pozitiv
' Somes plug.| 16 pleoape
48 P.S31ani 9 115 p. m cer- | | 40,1} 240 4| splina marita
Cluj plug. | 23 vicala frotiu pozitiv
‘149 S. G 24a.{28.11 | 4 Edem ma- 39,9, 200 5| splina marita
’ Clyj plug. | 7 ling subor- hemoculturd po-
bitar, zitiva
50: S. G 50a | 22 ) m b -
Cluj plug | 20 p rag erizipel
51! M T.62 al 29, 1|5 p.m : : i
s Turda plug,| 26 . talilgtgﬁ 1388 600| 4| incubatia 9 zile
@ bou by
2 R. T. |
5 glu'jrp;j[?ga. 5. V| 7 p.M mand| 237,71 220 4 incubatia 3 zile
) §i deget frotiu pozitiv
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Numele, | 23 8] . 2E g |8 i
] varsta, g.E 2 D’ﬁgPOSt-‘c ,%E l: 5:%‘:' (Ingl?)séetli';atcl:)m-
2| ocupatia, | = lo rce“i]:;ezl ] gﬁ.‘:‘: ,’;g; plicatii, examen
=1 3 judetul 92 |g g 2 28 Sy g £| de laborator etc.
g sl =2 LEEECIE
< Z QR N Z=S0EQR
] |
53 P. M. 64 a.|18. V| ¢| p. m. cer- 38,4 420l frotiu pozitiv
'Clu] plug. 23 vicala f boala serului
54] C. V. 53 a.[26. V| 4 m, ante-| 2/ 37,9/ 200 2
Cluj can- 8 grat l
tonier boala serului, de-
. ' lir furiens, splini
55 B I. 43ani't. VI | 4] p. m fata | 1{38,8/ 400 11{ marits, frotiu
Somes plug. 11 pozitiv
56 T. F. 36 a. 19, VIl 4] p. m. many| 1} 38°] 400, 4' frotiu pozitiv
Cluj casnics] 8
57 S V.29aj20.VIl 7/ p m dela | 1/375] 160 2 ‘incubatia 7 zile
Cluj plug 7 piele vaca boala serului
moartd
¥
58 K. G. 63 a.'21. VIl 4| p. m. manal 1{37,1{ 200 3
Cluj plugar| 6 i
p. m. 1]37,2[ 120 2
59 P. S. 53 a. [29. VIl 6| antebr. l
| | Cluj plugar, 4 -
I p..m. 1138,8, 60) 4 incubatia 1 zi
60 O. I. 59 a. 29. VIl 4 antebrat boala serului
Turda plug.' 34
| ¢
@ 61| R. A. 47 a.6. VIII} 7. p. m..nand| 1137,8] 320 6 incubatia 1 zi
Cluj casnicd 12 ‘ boala serului !
[
621 S. 1. 35 ani 1L.VIll, 3 p. m. buzd| 1]37,3) 240 frotiu pozitiv
Clujinvalid 4 .
63 T. A. 45 a. 14.V1l}] 8' p. m. 1{37,5] 620, 10 boala serului
Clujcasnicd 37 antebraf ‘ frotiu pozitiv
64 R.S.53a.'4.1X 5 p. m. ante-| 8/37,8 400 5 frotiu pozitiv,
Cluj plugar| 5 brat; delao incubatia 7 zile
vitd moarta
65 R. V. 21 a4. 1X| 3 g m. ante-| 1j36,5] 200 frotiu pozitiv
Cluj plugar; 5 raf; delao
vitd moarta
66 M. S. 50 a.l10.1X| 3 p. m. manal 2|36,5 120| 2} a maiavut pustule
Cluj plugar; 4 si antebrat multiple in 1925
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4 u v | B =, reglunea (z|@x|s (82 (e laborator etc.
<8 el | Tyl T MEZESIEE T T
R <o 23 elo=|g 5
| 8% ZtE8ER S,
I
I n
67| P. G. 29 a.|/17 IX 3‘ p. m. 1| 37 40| 1
Cluj plugar| 4 antebrat
68/ p. 1. 42 ani20 X | 7| p. m. fatd | |36 120 frotiu pozitiv
5 Cluj mun- | 13
=24 citor
% K. A. 38 al6 x1| | pm. gamba
Cluj tam- 13
plar
70] V. M. 50 a.} 19, 1] 5] p. m. -11 36,1 180 | incubatia 9 zile
Cluj plugar| 14 antebrat b-la ser firot poz
71 S. F. 37 a. (23, | 7'p. m. ména 1]39,4 320 17| incub. 7. z abces.
Nasdud 17 dela o oaie | gangr. bla serului
plugar taiata
72| M. 1. 45anil20. 1V| 3| dela o vita| 1{37,3 20 1} incub. G zile
Cluj plugar| 6 moarta frotiu pozitiv
73 V. A.36 a9 V!5 p mmana 1396 2000 3 incubatia 3 zile
Cluj ferar 13 dela’ vacs bl. ser. frot poz
ol tiiata
74 M. A, 11 a3 VII| 5 p. m fata | 1,37,5 140! 2 incubatia 27 zile
o Cluj fata 13 dela oi bv, ' | bla ser. frot poz
75| P. V.40 a6, V1| 4/ p m.antebr; 2 37,6 2000 2 incubatia 8 zile
Turda plug | 8 prin introd. frotiu pozitiv
> manei rect
vitd bv. }
boala serului
—| 76| A. A.26 a.11 VIl 5 p m. obraz| 1,37,3, 160 13| frotiu pozitiv
Cluj casnica| 12 | | [
P m.mand| 4 37,5 160 2
77| D. A. 40a.l11, VI 5| obraz si
Cluj plugar| 7 pleoape
78| S. A. 40 a.|16. V1| 7| p. m. gambs| 1!/ 36,5 0 i iti
Cluj casnica| 9 g o 4 1| frotiu pozitiv
79 A. 1 25 a. [16. VIl 9 p m. antebr, 1 36
I Cluj méacel| 8 l P l l 401
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Pt . . = = [
B varsta, | €2 |2 Uéﬁ%?gsstilc = 2l g ég (Incubatia, com -
= | ocupatia, | zo |o F Z2|5|<l8 = | plicatii, examen
13| judetul =T P reglunea |5 2@% j:: olg 2! de laborator etc.
Il 23 |= Si=|coln ™
j= 18 I cZ |2 =lols)s u-'l: 5
<0 |2 Qs N ZEEloEnR
80; K. A. 25 a.[12.VIll p m, antebr
Cluj micel.| 1
81| M. V 46 a.126. VII 4| p. m.antebr| 1/37,8/ 80| 4/ boala serului
Cluj plugar| 9 | frotiu pozitiv
|
82! R. A. 40 a.l23.VII 2| p. m cap 39 | 300 5] boala serului
Turda p]ug.l 11 frotiu pozitiv
| erizipel
83 0. F. 25 a.'8. VIII 14ip m. pleoapa} 1| 39,6 abces
10 Campu-i g.| 20 artrita septica
plugar
g boala serului
84 P. N. 38 a.16.VIl 5/ p m obraz{ 3/ 39,8) 260 9 frotiu pozitiv
Turda plug., 13 si antebrate
N boala serului
85' V. P 31 a.26.VIll 3 p.m. mand| 1{38,8 420| 3, frotiu pozitiv
Somes plug.| 13 ‘
p.m, gambad 37 | 100] 5, incubatia cateva
86 A. P. 4) a.| 81X | 6 dp.intepare ore, frotiu pozitiv
> Cluj casnica| 9 I\ muscd
87j P. V. 33 a.29. IX| 4 p. m. mana 38 | 200, 2 incubatia 8 zile
Cluj plug. 12 dela jupuir. frotiu pozitiv
vitd moarta -
88 C. 1 54 a. 19, X | 4! p. m. cap 28200, 6 hemocult. pozitiva
Cluj plug, 10
89 B. A. 36 a.[22. XII! 2! p. m. cap 38,7 60 3| boala serului
Cluj plug. 12 frotiu pozitiv
90 D. E 26 a.[27.XIl' 7| p. m. deget |37,5 .
invafdtoare; 5 60 5
Cluj
91 S. M. 46 a.! 22. 1| 6] p m.deget 4]37,5 840 10 incubatia 2 zile
| Cluj casnica} 27 prin prep. | frotiu pozitiv
l : carne vitabv
B ) ‘ [
(92, M. S. 66 a.28 1Vi 8 p.m.mana’ t 37,5' 600 15 incubatia 6 zile
Turda plug.] 26 | boala serului

frotiu pozitiv
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—_— ey (3] 4
o | Numcle, ) 22 g Diagnostic | 2|21 |s 52| (Incubatia, com
g1 vasta, 1= chinicsi (2]2] S =2 Dlicatii, examen
% | ocupatia, | €2 18| regiunea |%|8]5|E 1= 8l e laborator eto
| 3| judetul o2 |a a:.cg;gggE :
2o =2 |8 wlorZis L5 g
2= 8% S ZFlE[OE QS
| | ! "460 8 incubatia 9 zil
03 L. M. 61 a:15 VI| 5 p. m. ante-| 1}38,9 460 incu atia 9 zile
Turda 19 {)rat prin - frotiu pozitiv
casnica introd md-
nei in rect.
vitd bv.
94 C. G. 11a.|l. VIII] 7| p. m coapsi| 1| 36,8 180
. j bai 6 -
Cluj biiat p. m. buza| 1}38,8] 620] 2 frotiu pozitiv
95| C. S. 61 a.|4 VIII} 7| dela vac#
Cluj pens. bolnava
cal . .
96 P. I. 44 a. (8, VIII} 6/ p. m. ante-| 3/36,4| 460; 3 incubatia 3 zile
Cluj casnic brate dela | boala serului
aceiag vacd l frotiu pozitiv
ap]
97| B. M. 33 a.i9, VIII| 4| p. m. deget{ 1/38,1| 500; 2 incubatia 7 zile
Somes 12 dela vite frotiu pozitiv
casnicd moarte
©| 98 M. E. 28 al, IX.| 5| p. m. deget| 1/ 36,6 100 incubatia 3 zile
Cluj casnicd] dela oaie’bv. | frotiu” pozitiv
991 S. A .9 a.[4 Of p.m, fata | 1/38,6. 180) 2! frotiu pozitiv
Cluj plug.
100; P. V. 33 a.|20, IX| 5[ p. - m ‘index| 1}-36 | 60 frotiu pozitiv
Cluj laptar dela jupuirea
vite moarta
101] M. A, 30 a,|14, 4| p. m. mand| 1] 39 | 260, 4! splina palpabild
'I‘Ig.-Mures frotiu pozitiv
plug.
102| H. N. 34 a | 31. X] 7| p. m. fata | 1/38,2] 220, 3| boala serului
Siab(’;ca(f frotiu pozitiv
sdu
103 N. N. 47 a.| 22, I| 3|p. m pleoapa| i| 36 | 300} 4 incub. 1 zi
Somes dela piele erizipel
casnicd vitd moarts
104| R, I. 30 ani|14. IV| 6| p. m, 11389 720! 5 frotiu pozitiv
£~ Somes pleoapa
oy casnica
@105 S. V. 27 a.|1l. 6 p. m. 1 39 | 200, 4
— Cluj plugar pleoapi
106 M. M. 48 a.30. V | 7} p. m. ante-| 1|38,6| 220 3| sucombat
Cluj casnic4 bra{ si mana
dela lani
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- V%T;:’ == |S| Diagnostic [¢|5
1|8 oy | Be= clinic si 128
| | = | ocupafia, | =@ |o regiunea |2 |5
13 judeful m; ; glun 2183
HE B2 |2 2|35
' Z aw |IN Z ==
107 M. S. Cluj [ 2. VI p. m. poli-
29 ani plug.| 6 4] ce dela ju-| 1|37,2
puirea viti
| [108f M. S. Cluj | 1. VIl
| 35 ani 10 | 5| p. m. mand| 6| 38
{ pdstor $i antebrat
! 109 M. L. Cluj (5. VIl
27 ani 6 3] pr m. mani| 1|37,6
casnica
110l Z. A, Cluj 13 VII
17 ani 15 | 4] p. m.. mani| 1| 38
casnici
111; B. A. Cluj [15. VII
| 50 ani 9 | 6| p. m fas | 2373
| casnici si ceafa
i‘l‘
i {112] B. S. Cluj 120. vIi
; 64 ani plug.| 4 |21| p.m.gamba! 1]36,7
| 3
1°[113] B. P. Alba :29. Vil
37 ani 10 | 7 p, m.-mani} 1]3%,7
servitor
(e}
114) F. V. Cluj 2. VI
15 ani 13 | 3| p. m. cap | 1]39,1
—_ servitor
115) R. A. Sf. 3. VIII
Gheorghe 40 [ 7 p. m. ante-! I 38,2
Ciuc 53 ani brat
casnic
116 M. A. Da- [1L.VIlI
méicuseni 21 |10, p. m. mani| 1] 37
Somes
57 ani plug.
117
M. M., Be- |14.VIII edem ma-
rind Cluj 38} 2 lign
ani casnicd
118
T. N. Stran-{20.VIII p. m. mani| 1| 37
ba Cluj 48| 7 (10, de Ia lana
ani casnicd

Cantitatea de ser

in cc

(=2
o

200

160

200

160

60

160

160

180

180

60

Durata fenome-
lor morbide

Observatii

(Incubatia, com-
plicatii, examen.
de laborator etc,

Incubatia 2 zile

2} frotiu pozitiv

frotiu pozitiv

frotiu pozitiv

frotiu pozitiv

boala serului
frotiu pozitiv

boala serului
frotiu pozitiv

boala seruluj
frotiu pozitiv

sucombat

incubatia 3 zile
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‘| Anul

Nr. curent

:

Numele,
vérsta,
ocupatia,
judetul

Data intrdrei si
zilele de internare

Ziua de boala

Diagnostic
clinic si
regiunea

Nr. pustulelor
Temperatura

initiala

Observaltii
Incubatia, com-
plicatii, examen
de laborator etc.

"Durata fenome-

Cantitatea de ser

in cc.
nelor morbide

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

B. A. Drag
Cluj 32 ani
casnicd

H. A. Gher-
la Somes
27 ani
func{ionar

Z. M. Og-
rut Cluj
57 ani
casnicd

P. M. Ga-
diliu Cluj
20 ani
casnica

R. L. Gi-
daliu Cluj
50 ani plug.

B. D. Fer-
dinand 42

Cluj 27 ani
lucrator fir-
ma Vlad

P.F. Strin-
ba Cluj
46 ani
casnici

L. P. F4u-
reni Cluj
27 ani
casnici .

B. T. Drag
Cluj 39 ani
plug.

Ciurdarean
S. Berind
Cluj 55 ani

21.vill
15

25.v1ll
7
26.Vill
43
26.Vill
30.Vill
19
3
4. X
4. X
17
28. X

26. X

plug.
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8 L.

18. IX| '

p. m.

méand

dela lani

p. m. fatd

p. m.

ante-

brat i mana

p.m.

p. m,

p. m.

p. m.

braf

p. m.

. mana

mana

mana

ante-

. fata

mani

36,9

27,6

37

37

37

37,2

37,4

[\*]

100 frotiu pozitiv

100 1| frotiu pozitiv

180, 4| frotiu pozitiv

300, 4| frotiu pozitiv

40 — —

180 2| frotiu pozitiv

520 3| boala serului

180 4| frotiu pozitiv

100 froliu pozitiv

—




2 .
Numele, | 23 [3| n. 12 18 |ge Observatii
g | varsta, |£5 |8 D’l"?g."OSt.'c 22 ’g SE: (Incubatia, com-
2| ocupatia, | Eg lo r%::::lcl esal :;,'ng_,g {': =~ plicatii, examen
~(3 | dudetul” | TG =) TE8 ! la 2T = 8 g, de laborator etc.
2la| - Ss |g . EEESIE.
< Z QE N ‘Z‘[E:.EICS<EID-Q
129 B. C. Gada-| 3. Xl I
liu Cluj 45| 4 | 8| p. m. police| 1{37,4 60 1] frotiu pozitiv
ani casnicd
~ 130; S. E. Gada-| 4. XI p. m. mani
o liu Cluj 60| 32 (10} si antebraf| 3|37,5| 400, 8
= ani casnici stg. .
131} M. E. Cos-{2. XIi
buc 24 Dej; 33 | 8 p. m. fafi
42 anj dela blani | 1]37,2| 260, 15| neosalvarsan
casnici de gat boala serului
132) K. M. Mes-| 31.1
ter Manole| 16 | 5| p. m. obraz| 1)38,8) 140 3| boala serului
6 Cluj 34 frotiu pozitiv
ani lucrdtor
Dermata
133] U. A. Live-[26. 1l
zi 12 Cluj 6 2 p. m. obraz| 1{37,2| 160| 3| frotiu pozitiv
33 ani
© tabdcar
134 P. A Mira {28. I
Cluj 59 ani] 21 6 p. m.frunte| 1| 36,7| 160 5| splina mirit4 adenitd
™ casnicd fortiu pozitiv
135 P. A. Juc |6. 1V
> Cluj 45 ani| 6 3| p.m.gamba| 1} 37| 60| — -
muncitor prin intepa-
C.F. R re munca
—[136| A. C. Aiud |4. VII .
Alba 32 ani| 11 | 4] p. m. buzd | 1{38,5] 300 4| boala serului
casnicd
1371 V. P. Mas-{7. VIl
cas Cluj 50| 15 | 7| p. m. mand| 1|36,9| 360 5 —
ani pdstor
138] L. A. Cubles . . .
Cluj 50 anif21. vVl p. m. inelar| 1| 36,4 40| —| incubafia 2 zile
plug. mice-| 5 3] de la vita
lar téiatd
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Q 1 [
5 S 1ee S s Observatii

o N\}lalpset?’ x‘g*":ﬁ !_§ Diagnostic 1% |5 | 5%1 {Incubatia, com-

g ooanstes | E2 15| dinic esll EEME % plicatii, examen

| 18] “judetul ;,Z_; ':I regiunea |z EQE Zg 3 Ex de laborator ctc.
ig,_: 2 3 40755:5‘51
< | = [aR] -Nl Z s O Q'—-i

. | , . .

139I P.G.Ostrov|l. VilI| 4/ p. m. police| 1{ 37| 80 4l incubatia 7 zile
T. Severin| 6 de la vaci
36 ani plug. moarti

140, L. V. Somes{12.V1il[10{ p. m.. ante- 1.36,9| 40 — incubiifia 4 zile
31 ani 4 braf de la

- plug. vaca moarta

141| C. I. Cluj [23.VIII} 4] p. m.ploap4] 1{39,4/ 360 8 boala seruluj
19 ani 47 frotiu pozitiv
micelar

142] C. S. So-~ [24.VIl|{10| p. m. birbie| 1| 36} 20 — —
me$ 55 ani| 7
plug.

143 P. M. Ilfov} 5. IX |11 p. m. index| 1| 37120 1 -

28 ani 5
© casnici -
144 Z. S. Cluj {12, 1X| 5 p. m. fatd | 1,39,81100 3 -
o 53 ani 24 l
plug. |
145 S. I. Cluj | 2. X | 3 p. m. ante-| 1|37,5 120l 4} boala serului
N 34 ani taba-| 5 brat frotiu pozitiv
car
—~|146] M. G.. Cluj! 5. X [ 4, p.m. barbie| 1{39,2! 260; 5| adenita
44 ani 10 boala serului
plug.

147 D. A..Cluj 10. X{ 4] p. m. man¥| 1/39,4! 440, 9 Incubatia 1 zi
53 ani 69 de la lana erizipel
casnicd : frotiu pozitiv

148) T. N. Cluj 21. X| 2 p. m. mani{ 1/37,7] 60 2 —

19 ani 5
plug.

149) M. G, So- [ 4.1 |—| p.'m. mangl }} — | — | —
mes 32 ani| 4
invifitor

150/ C. A. Clyj |19. Vl}— — Y = =] —

42 ani cas-| 28
nicd




! - 5 !
. 22 = sl |6 22
ummele, ®8 § .. . |=E T loE Observatii
2 varsta, €= B D(,'laig.'LOSt.'c =2 lg |5%| Incubatia, com-
= ocu‘)atia, | Eo oy CHMCS oo Ig = & plicatii, examen
= . 9 —_— T reglunea oD OR'S L &
'3 judetul - T 5 | a 2g 54,2 de laborator etc.
2. ‘g3 - 552058,
< |Z 1A% R ZEES&a¢%
|

151 M. N. Bihor; 25. 1| 7| p. m. cer- | 1/38,2] 60 2| prontozil
19 ani 27 vicala ilegmon
elev

p. m. ante-

152] M. A. Cluj | 31. 1| 5] bat — dp. | 1| 36| 40 —| incubatia 7 zile
37 ani fac-| 5 Jjupuire vi-
tor postal t4 bolnava

153| Z. V. Cluj | 1. It j12| p. m. ple- | 1]39,2| 680 -

61 ani plug.| 7 oapa

154| P. G. Cluj [13. Il | 5| Edem ma- i—| 39| 490 Boala serului
40 ani 30 lign ple- artritd sericd
plug. oapa frotiu pozitiv

1535) T. M. Cluj [13. 1V| 3| p-m.deget{ 1;" 38 100 frotiu pozitiv
38 ani ser-| 11
vitor abator

&)

156 B. 1. Cluj |19, 1V| 5| p. m. fata | 1| 37, 140} —| boala serului

37 ani 12 frotiu pozitiv
» casnici
157 G. D. Cluj }15. V| 5 p.om.méand | 1136,8] 100, —| incubatia 4 zile
43 ani 9 boala serului
@ pistor frotiu pozitiv
158{ N. 8. So- |1. Viil] 6| p. m.deget | 1{37,4] 60 boala serului
— me3 57 ani| 14
pdstor
159| B. P. Turda!5. VIill 6] p. m. m&nd | 2| 37} 180 -
27 ani 7 si antebrat
plug.

160} M. N. Cluj |6. VIli| 4] p. m. nas | 1} 40} 60, prostozil
62 ani 13 boala serului
casnica

161| G. I. Cluj |8. VIil| 4| p. m. cer- | 1/40,1| 440 fortiu pozitiv
43 ani 26 vicald
plug.

162| M. A. Cluj [19.v1ll| 3| p. m. obraz} 1| 36} 130 - boala serului
65 ani 14
casnicd
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= ' 73
55 = Slg 2 g@ Observatii
Numele, 22 8 Diagnostic 215 |5 |E2! (Incubatia, com-
E varsta, | 5.5 ;D clinic si *ElE 8 |25 plicatii, examen
£ | ocupalia, | =8 '3 regiunea |5 ,8x|E | £2  de laborator etc.
| 8| judetul c® o IR
20 . "'E _é L|e=g Sy
5| = A% lN} ZICEISEAS
< . |
63 M. S. 52 |12, IX 4I p. nn 1/ 39,9, 240
Alba ci- 15 pleoapd
rutas .
e c K54 [6.X]3p om 1130,5' 140 3| hemotom
Nisgud 16 antebrat
plug
m .
65| M. R. 44 6. XIL.| 3] p. m. 1 36,6| 60 boala serului
.| Cluj cas- 8 antebrat
= nicd '
66| G. S. 57  |26. XII| 4] Septicemie | 1:38,4| 200, 2] sucombat
Cluj plug 2 p. m, reg.
— dorsala
torace
67/ C. M. 46 | 27.11| 2| p.m. mand | 1{39 | 320 10 boala serului
Cluj cas-
nicd

Dupd varsté cazurile noastre se ‘repartizeazd] astfel :

- No. cazu-
Varsfa : rilor
0—10 ani —
11—=20 ,, 15
21=30 ,, 27
31—40 ,, 45
41-50 ,, 41
51—60 ,, 26
61—70 ,, 13

%.

8,9
16,88
26,58
24,55
15,50

7,78

Se constatd din acest tablou frecventa mai mare a
cazurilor intre 21—60 ani. Aceastd repartizare se explica
probabil prin faptul cd chiar in mediul
recruteazd mai ales cazurile de cirbune, contactul cu ani-
malele e mai rar pdnd la vérsta de 20 ani si dupd varsta
de 60 ani, din care cauzdi in aceste varste cazurile sunt
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mai pufin numeroase fa{4 de varstele dela 21—60 ani,
unde cazurile sunt mult mainumeroase.

Dupd sex cazurile noastre se repartizeazi astfel:
120 bdrbati adicd 71,86% si 47 femei adicd 28,14%. Nu-
mérul mai mare de bdrbafi fati-de femei se explicd prin
faptul ca posibilitdtile de infectie sunt mai mari la barbati
decat la femei, din cauzd cd bérbalii sunt aceia cari de o-
biceiu ingrijesc $i vin deci in contact mai des cu anima-
lele bolnave. )

Dupd repartizare geograficd, cuzurile noastre se
impartd astfel: 128 din judetful Cluj, 16 din Somes, 9 din
Turda, 4 din Bistrita, 2 din Cémpulung, Bucovina, 1 din
IE\S/I_gres, 3 din Alba, 1 din Ciuc, 1 din Ilfov si 1 din judeful

ihor.

Repariizarea cazurilor din judeful Cluj,
dupd ani:
Anul:

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

Repartizarea in cursul anilor :

Anul; 1920 ' 1930 1931 1932 1933 1934
No. cazu-
rilor : 9 10 18 3 9 20
morti : — — 3 1 1 —
% mort : — — 17 33 11 —_
Anul: 1935 1936- 1937 1938 1939
No. cazu- )
rilor: 21 12 29 19, 17
morti : — - 2 — 1
% mort: — — 7,1 — 5,8

Desi numdrul cazurilor este prea mic si mai ales
pentrucd nu reprezintd o centralizare a tuturor cazurilor
survenite, mécar in judetul Cluj in acesti ani, tousi cifrele
din statistica noastrd confirmd in mic constatdrile fdcute
de Agasse—Lafont in 1935 asupra a 1051 cazuri de cdr-
bune §i anume cd in evolutia acestei boli sunt variafiuni
mari dela un an la altul fard ca sd se constate o dimi-
nuare progresivd a cazurilor.

Pe cele 1051 cazuri dela 1910—1933 Agasse—Lafont
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constata 121 decese, adicad 11,5%. In cele 167 cazurl ale
noastre pe 11 ani (1920—1939) se constatd 8 cazuri mor-
tale adici 4,79% cifrd muit infericard fa{d de cea con-
statatd de autorul francez. Cifra noastrd este identica cu
cifra constatatd de A. Metzulescu in 1935 pe 247 de ca-
zuri dela 1 Martie 1922—1 Martie 1935, si inferioard cifrei
de 6,25% constatd de Gavrild si Radulef in 1929 pe 80
de cazuri de cirbune trafate tot in Sectia infecjioasd a
Clinicei Medicale in anii 1924—1928. :

Cifra noastrd de inbolndviri credem insd cd nu repre-
zinti totalul inbolndvirilor de cérbune din ter[tquu.l, care
~ afluiazi obicinuit spre Sectia infectioasd a Clinicei medi-
dicaie, in special Judetul Cluj, deoarece nu tofi bolnavii
se interneazd in spital, mulfi se trateazd ambulatoriu dupa
cum reiese din foile de observafie din anii cercetati de
noi, precum si din cauzi ci sperdnd intr'o vi;rdecqre spon-
tand a infecttei, a cdrei gravitale nu o bédnuiesc, din cauza
lipsei de culturd din mediul rural, ceiace explicd prezen-
tarea tardivd la tralament, cAnd sansele de vindecare sunt
mai reduse. Se poate chiar ca mortalitatea reald prin car-
bune sd fie mult mai mare, dacd s’ar putea addoga si ca-
zurile mortale ce probabil sunt numeroase printre cei ce
sperd inti’o vindecare spontand §i rdmdn la domiciliu.

Aceiag constatare asupra variabilitatii si a lipsei de
mers descrescdnd  ficutd de Agasse—Lafont in cazurile
mortale, se aplicd si in cazurile noastre.

Dupa forme. Cazurile noastre de cirbune sunt
toate forme de cdrbune extern; dintre cele 167 cazuri 3
au survenit sub forma de edem malign, restuljsunt pustule
maligne.

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

Dupd profesiune. Cazurile noastre se pot impérti
in 2 grupuri: 127 cazuri de plugari si femei dela tard, la
care se adaogd incd 27 cazuli trecufi in foile de observa-
fie sub diferite alte profesiuni ca: servitori, pastori, lap-
tari, efc. la care insd reiese din ioile de observatie cid
infectiunea provine din mediul rural, Toate aceste cazuri
in numdr de 154 formeazi primul grup de cirbune agri-
col, reprezeatind 92,2% din cazurile noastre.

Restul de 13, cu diferite profesiuni ca micelari si
mezeluri 6, lucratori la fabrica Dermata 3 si tdbdcari 4,

formeazd al doilea grup de cdrbune industrial, reprezen-
tand 7,7% din cazurile noastre, prezen
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~ Din aceste cifre rezultd evident ci la noi infectiunea
prin contactul direct cu animalul bolnav este sursa princi-
p_al_a' de inlectie, invers de ceia ce se constati in farile
Clvn]lzate. ca Fran{s, Germania de ex., unde cé#rbunele
agricol dd un procent mult mai mic fatd de cidrbunel
industrial.

In plus la noi si cazurile de carbune din grupul 2,
unde izvorul de infectiune e reprezentat prin carnea §i
m_aterulp prime de origine animald, e tot de provenientad
din tard, pe cand in tirile de mai sus cirbunele industrial
e produs de materiile prime de origine animald im-
portate.

Din aceste cifre §i consideratiuni reiese importanta
mare pe care o reprezintd incd antrnxul la noi in {ari,
desi din punct de vedere teoretic aceastd boald nu ar mai
trebui sd existe, filnd cunoscute toate mijloacele de supri-
marea ei.

Pentru a evidentia si mai bine problema cérbunelui
la noi, sd examindm si numdrul zilelor pierdute pentru
munc# de cédtre bolnavii-din cazurile noastre. Au fost in
total 2311 zile de internare, ceiace face in medie pentru
un bolnav 14 zile. Daci socotim  numai cu 100 lei pe zi
valoarea minimd a muncii sale si a cheltuelilor de infre-
tinere in spital, reiese cd fiecere bolnav a pierdut 1400
lei. Aceasta pagubd individuald este insd mult mai mare,
dacd addogdm zilele de boald dinainte de internare, cele-
lalte zile necesare pentru continuarea tratamentului (pla-
stii, complicatii etc.) si in- special dacd se adaogd
valoarea animalelor pierdute de cei mai mulfi dintre bol-
navi, din cauza cdrbuneiui. Se intelege usor cd dacd cdr-
bunele la om nu reprezintd o boald prea gravd, prin mor-
talitatea sa, este peniru populatia noastrd rurald o cauzd
de pauperizare.
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Repartizarea cazurilor dupd luna aparitiei.

@] (] — [a\] [ 9] O > 0 D

lanuarie 2 — — — — 21 — 12210
Februarie — — — — 2 —— 1 — 21 6
Martie ] — — — —— 1 =——1 3
Aprilie - — — — — 11 1112 7
Maiu {1 — — — — 21 — 2—1 7
Iunie 2 3 3 — —1— 11 1— 12
Tulie 1 3 4 — — 58 16 3— 31
August 1 2 6 13 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 3 920 21 12 29 19 17 167

Au fost deci 47 cazuri in lunile reci (Octombrie—
Martie) adicd 28% din cazuri si 120 czuri in lunile calde
(Aprilie—Septembrie) adicad 72% din cazuri.

Se constatd deci ci la noi cdrbunele la om apare mai
frecvent in lunile calde, indentic cu ceia ce se petrece si
la animale.

Durafa perioadei de incubatie. S’a putut stabili
la 34 cazuri din 167 si a variat dela citeva ore intr'un
cgalz pand la 9 zile in 3 cazuri, ceiace face o medie®de 4,4
zile,

Ddm mai jos un tablou cu cazurile in care sa con-
statat perioada de incubatie.

Zile : No.
) cazurilor : Tofal zile ;
Cateva ore

5,
14.
18.

8.
12,
49.
16.
27.

149.

CEOND R L=
PRNNDO NG

W
Lol

Total:



Tablou cu ziua de boala Ia date intrari

%\ 1,2 3 4 5 6 7.809,10,11,12,1421 £ |E
fl 2,10 23,36,26,18,21,5,1, 8, 2, 1, 2, I [11]167
-
=
S -1 —4—— 1——— 1—— —|1]8

Din acest tablou reise ci bolnavii s’au internat, dupa
declaratia lor, in majoritatea cazurllor (80%) in a 4 azi de
boald. Chiar cazul mortal prezentat in a 2-a zi de boald,
care prezenta o pustuld malignd in regiunea cervicald
dreaptd, trebuie si fi fost infr'o zi mai inaintatd de
hoalda. Rezultd deci ci mortalitatea se datoreste intarzierii
ce o pun bolnavii in a se prezenta la tratament.

Aceleasi observatiuni sunt ficute si de atfi autori ro-
méni (Bota 1929, Metzulescu 1929, 1935), astiel se poate
spune cid mor de cidrbune numai acei ce vor sau mai bine
zis mor numai aceia, cari din cauza lipsei de culturd nu-i
dau importanta ‘cuvenits, ci agteaptd vindecarea spontani.

Tablou cu precizarea izvorului de infectie

© ] i
o —_ wr \
= o S 2 [8E
o | B < o g€ |og
- = D N oS
O = = Q
L - ] [N bt}
T @ =3 o @ g« ® E-—m s
> . > —
58 |eS{zE|38| 5 |8%8 2| 5| ¢
S —
> X 5 185 lEs| & 258 < | = °
~ g AS |[A8 | EE| & ke = aa =
No. cazu-
. 25 3 3 2 1 4 1] 39
rilor

Din acest tablou rezultd cd s'a putut preciza isvorul
de infectie numai in 39 din cazuri (23,4%), aceasta din
cauzi ca bolnavii nu declard adevdrul, din cauzd cid se
tem de rigorile legei, care prevede declararea boalelor in-
fectioase la animale §i pedepsirea celor ce nu declard.
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Dupd localizare cazurile noastre se impart. astfel:

Cap §i fafa 62, din care 3 edem malign.
Gat ‘g,
Mana si degete 57,
Antebrat 39,
Plica cotului 1,
Brat 2,
Regiunea dorsald 1,
Regiunea lombard 1,
Mameld 1,
Coapsd 1,
Gamba 5,

Total : 173. plusulide 6 rezultd din pus-
tule multiple. .

Dupd numdr cazurile noastre se impart astiel:

1. pustuld maligna 140 cazuri
2' " » " 15 Lh
3. 7 4
4' ’ 1y 2 i3]
6' 1 1 1 "
8' ); 241 1 A
18. -, » o,
1. edem malign 3

Dupéd temperaturd cazurile noastre se repartizeazd
astiel:

19 cazuri complect afebrile tot timpul cat au stat in
serviciu, adica 14,4%.

54 cazuri subfebrile, adicd 32,3%.

94 cazuri febrile adicd 56,1%.

Durata fenomenelor morbide locale.si generale
Fenomenele morbide locale si generale, mai mult sau

mai putin grave, dupd cazuri, se pot impdr{i in privinta
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 7

16 5 ,, cu 1 caz mortal
2 1t 6 1

2 »” 7 1

4 8

4 9 ,,

3 i) 10 "

1 1 ll "

1, 13 ,

2 " 15 ”

1 " 17 ,,

Total: 132

In restul de 35 cazuri fenomenele morbide locale si
generale au fost de micd gravitate.

Seroterapia

1. Cantitatea. S’a utilizaf serul ‘anticdrbunos Canta-
cuzino pe cale subcutanatd, intramuscularéd si intravenoasa,
dupd desensibilizare, in cantitafi variabile, dupd gravitatea
fenomenelor locale si generale, zilnic cate 60—100—200 cc.

Cea mai micd cantitale de ser administrald a fost
intre 20—40—60—80 cc. in 27 cazuri.

Cea mai mare cantitate de ser administrata a fost de
620—680 in 7 cazuri, 720 cc. in 2 cazuri, 840 in 1 caz si
1100 cc. in 1 caz; in restul cazurilor, cantitatea de ser
administratd a variat intre 100—600 cc.

2. Acfiunea serului asupra fenomer.elor generale :
Dupa cum constatd Gavrild si Radulef in 1929 si alti au-
tori roméni precum i din statistica prezentd, serul anticar-
bonos are un efect foarte bun asupra tuturor fenomenelor
generale: starea generald a bolnavilor se amelioreaza
prompt, de cele mai multe ori temperatura cade critic, mai
rar pseudo-critic sau litic, .

Concomitent cu febra dispare §i albuminuria, in ca-
zurile cu albumind in urind.

3. Acfiunea serufui asupra fenomenelor locale
(edem, pustuld, tumefactia ganglionilor regionali) este dea-
semena foarte bund. Toate aceste fenomene morbide di-
minud progresiv $i rapid dupd administrarea serului, ceiace
se constata si in tabloul de mai sus. :

63



4, Actiunea serului asupra evolutiei si prognosticu-
lui boalei: Constatdrile noastre sunt asemdndtoare con-
statdrilor fdcute de Gavrild si Radulef in 1929 precum sl
de alti autori romdni.

Evolutia boalei este influentatd favorabil chiar In for-_
mele progresate cu temperaturd inaltd, edem si tumefactii
ganglionare considerabile, ceeace se manifestd prin ciderea
temperaturii, diminuarea edemului i tumefactiei ganglio-
nare, precum $i prin aparifia unui inceput de demarca-
fiune in jurul crustei, care merge progresiv si rapid
spre eliminarea escarei.

Durata boalei a fost si ea influentatd, deoarece cla-
sic boala dureazd 12—20 zile, In cazurile noastre durata
medie a fost de 14 zile, insd aceastd medie este mai micd
dacd se scad zilele de internare pentru tratatarea complica-
fiunilor.

Prognosticul maladiei este foarte mult influenfat prin

- seroterapie, deoarece in cazurile noastre mortalitatea a fost
de 4,79% fatd de 25—35% in cazurile netratatate cu ser,
dupd statisticile diferitilor autori.

Chiar si cazurile noastre mortale nu pot fi scotite in
sarcina seroterapiei, deoarece dupd cum am precizat in
tabloul cu ziua de boald, toate cazurile vin foarte tardiv
la tratament astfel incat, datorita fenomelor de intoxicatie
generald, nu mai pot beneficia de bineficerile sero-terapiei
anticdrbunoase. : :

~Medicatia asociata. In cazurile noastre s’a utilizat,
asociat cu seroterapia, in 4 cazuri electralgolul, in 2 ca-
zuri prontozilul si intr'un caz neosalvarsanul, cu o actiune
bund, tinsé efectul seroterapiei este socotit de noi predo-
minant.

Complicatiuni. S'au ivit urmatoarele jcomplicatiuni .

Boala serului 50 de cazuri.
EriZipel 7 ” 1]
Delir furiens 1, ”
Colectii purulente 3, "
Hematom 1, "
Artrité Sericé 1 1" 1)
Artrité Sepﬁcé 1 ” ”
Gangrend 1, "
Adenite 2, "

Boala serului a avutin majoritatea cazurilor caracter benign.
Niciodatd complicatiunile nu au produs moartea bol-
navului.
Examene de laborator. Punerea in evidentd a
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bacilului cdrbunos s’a ficut prin examen direct, din sero-
zitatea pustulei §i a fost pozitiv in 77 de cazuri. Hemo-
cultura a fost pozitivd in 2 cazuri,

Un caz important. Il constituie bolnavul M. S. 50
ani, plugar, jud. Cluj, care a mai avut cu 9 ani inainte,
in 1925 incd o infectie cdrbunoasd (pustuld malignd), de
unde rezultd cd aceasta nu dd imunitate.

Consideratfiuni generale. Din cele expuse pani
aci rezultd cd antraxul este o boald profesionald, care se
transmite dela animale la om, prin confactul direct sau in-
direct cu animalul bolnav.

Masurile de profilaxia cdrbunelui la om sunt toate de
ordin veterinar, de unde rezults, de altfel ca pentru toate
zoonozele, importanfa rojului medicului veterinar in comba-
terea acestor maladii si folosul imens adus medicinei umane
Ipz‘in starpirea acestor maladii transmisibile dela animale
a om, :

Prin aparitia de noui boale, cum sunt de exemplu
brucelozele, importanfa si rolul ~medicinei veterinare in
acest sens creste din ce in ce mai mult. De aici necesitatea
colabordrei strénse intre cele 2 ramuri ale medicinei, care
dacd se face pe teren stiintific, trebuie facutd si mai wvar-
tos pe terenul practic, mai ales intre reprezentantii acestor
gtiinfe in mediul rural: medicul uman si veterinar.

Numai prin colaborarea strausd i darzd intfre acesti
doi factori, mediul nostru rural va puteafi adus la o stare
de culturd mul{umitoare si la 'un nivel economic infloritor.
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OBSERVATIUNI CLINECE.

Din lipsd de spatiu vom da numai cateva din observatiunile
. date in tablou.

: Obs. 1a. M. L 41 ani, plugar, intrd in serviciul Sec-
tiei Infectioase a Clinicei Medicale in 16. VII. 1925, E
bolnav de 6 zile, cand ii apare la nivelul bratului drept o
micd papuld rosie, care creste, devine veziculd prurigi-
noasa §i capdtd o culoare neagra. In jurul leziunei prima-
re apar leziuni noui, formate din veztcule de dimensiuni
variate, iar bratul se tumefiaza. La infrare fu serviciu pre-
zintd Ja nivelul brafului drept o crustd neagré, inconjuratd
de a muliime de vezicule ce ocupd un teriforiu de mdri-
mea unei palme de copil. Ganglionii regionali respectivi
sunt palpabili.

Starea generald relativ bund, E subfebril. Pulsul rit-
mic $i bine batut. -

In frotiul fdcut din serozitatea veziculelor s’a pus in
evidentd bacilul cérbunos. )

Primeste timp de 3 zile consecutiv - ser anticdrbunos
cate 40 cc. pe zi. Dupd acest timp starea generala e bu-
nd. E afebril. Escara e aproape complect eliminatd, edemul
si tumefacfia au disparut.

Pardsegte serviciul cu indicajia de a urma pansament
acasd.

- In 10, IX. 1934, revine cu aceias afectiune localizatd
la bratul i antebraful drept. Boala actuala dateaza de 3
zile. A debutat brusc prin aparifia unei vezicule pruri-
ginoase, localizatd la nivelul antebratului drept, prin as-
censiuni termice §i frison.

Treptat antebraful si bratul drept se tumefiaza si
edematiaza. E dureros, iar migcédrile membrului respectiv
sunt diminuate in amplitudine §i dureroase.

T se administreazd ser anticarbonos 2 zile consecutiv
cate 60 cc. Starea generald se amelioreazd, devine afebril.
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Crusta se delimiteazd, Edemul a dispdrut. Piridseste ser
ciul cu indicatia de a urma tratamentul local al plagii.

_ Observatia lla. M. E. de 42 ani, casnicd, intra in
serviciul Sectiei Infectioase in 2. XII. 1937, cu diagnosti-
cul de pustuld maligni a fetei. Boala actuald dateaza de
8 zile §i a debutat prin aparitia unei vezicule pe obrazul
drept: Nu-i dd atentie, o rupe. Dupd o zi apar alte vezi-
cule imprejurul primei, temperaturd, inapetentd, dureri de
cap, turburdri gastricc. In acelas timp fata se tumefiazi,
edemul se extinde §i asupra regiunei cervicale. A avut
frisoane in repetate randuri. In ziua intrarii in serviciu
prezintd pe fatd o crustd neagrd si un edem considerabil
al fetei si gatului. Ganglionii nu se pot palpa din cauza
edemului. Starea generald ugsor alteratd. Temperatura 37°.4,
pulsul 88 pe minut, bine bdtut, Usoard cianozd si dis-
pnee. Splina usor palpabild sub falsele coaste. '

Se administreazd in ziua intrdrii 120 cc. ser anti-
carbonos i cardiotonice, insd starea generald a bolnavei
se agreveazd tot mai mult, edemul fefei si al gatului
progreseazd. I se administreazd ser anticarbonos 5 zile
consecutiv, pandce pe tegumente 1i apare o erupfie pru-
riginoasd, urticariformd, caracteristicd pentru boala seru-
lui. — In 8. XII. temperatura scade. la normal. Eruptia
cutanatd se mentine. Edemul si tumefactia fetei au re-
gresat mult, pulsul este ritmic §i bine bdtut, crusta in parte
eliminatd. — In 22. XII. starea generald e bund, crusta e
complect eliminald, edemul i ganglionii sunf aproape com-
plect regresati. Eruptia sericd a dispdrut. Plaga are ten-
dintd de cicatrizare. — In 5. 1. 1938, pdrdseste serviciul
vindecata. v

N

Obs. I1a. K. M. 34 ani, lucrdtoare fabrica Dermata,
e bolnavd de 5 zile, cand i-a apdrut in partea stingd a
fetei o veziculd pruriginoasd care s'a transformat intr'o
crustd neagrd, iar fata se tumefiazd. A avut frisoane ur-
mate de ascensiuni febrile. Apetitul este aproape complect
disparut.

" In ziua intrdrii in serviciu (31. 1. 1938) prezintd lo-
cal o crusti neagrd inconjurati de un cerc de vezicule,
din care se scruge un lichid gdlbui. Fafa e tumefiatd.
Bacteridia ciarbunoasa pozitivd in pustuld. Ganglionii re-
gionali pringi. Starea generald usor alteratd, temperatura
38¢8, pulsul 110 pe minut. Cianozd i dispnee pronunfatd.

I se administreazd zilnic 3 zile consecutiv ser anti-
cdrbunos cate 60 cc.
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In ziua de 2. II. temperatura scade. — In 9. Il e
afebrild, edemul a dispdrut complect, iar crusta se elimind.
In 13.-II. crustae complect eliminats, leziunea are tendin-
td spre cicatrizare. Pirdseste serviciul.

Obs. IVa. G, S. de 57 ani, econom. E primit in ser-
viciut Sectiei Infectioase in ziua de 26. XII. 1939 cu diag-
nosticul-de pustuld malignd in regiunea dorsald a hemi-
toracelui drept. Boala actuald dateazd de aproximativ 4
zile. A debutal in mod brusc cu febrd, frisoane, cefalee,
dispnee, cianozd, iar in regiunea amintitd a apdrut o ve-
ziculd pruriginoasd, De 2 zile intreaga regiune s’a tume.
fiat si- esle sensibild. In ziua intrérii in serviciu prezinta
pe regiunea mai Sus amintitd o crustd neagrd inconjurats
de_numeroase vezicule cu continut galbui, parte din ele
erau deschise si madidante,

Starea penerald foarte gravd, Temperatura 38°.4, bol-
navul in stare de colaps, pulsul inperceptibil, ‘cianoza si
dispnea este foarte pronunfatd, Splina e palpabild. Se ad-
ministreaza cardiotonice si ser anticirbunos, insd a 2 a zi
dupd internare bolnavul a sucombat in mijlocul acestor
fenomene grave..
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CONCLUZII

1. Carbunele la om nu constituie o boali prea
rdspanditd insd uneori este gravd, in statistica noastrd
se constatd o mortalitate globald de ¢,79%.

2. Toate cele 167 cazuri de cdrbune ale statisticei
noastre au localizare cufanatd, in 164 cazuri au fost
pustule maligne, in 3 cazuri edem malign.

3. In ceiace priveste anotimpurile se constatd o
frecvenfd mai mare in anotimpurile calde, cind boala
e mal frecventd si la animale.

4. Cazurile de cdrbune la noi se recruteazd in 92,2%
din cazuri din mediul rural, iar prin pagubele materi-
ale ce produce, direct si indirect, cdrbunele constituie
la noi o cauzd de pauperizare a populafiunei rurale,
restul de 7,8% din cazuri se recruteazd din mediul ur-
ban industrial : mdcelari, lucrdtori la Fabrica ,.Dermata*
si tdbdcari.

5. Cel mai eficace mifloc terapeutic al cdrbunelui
la om este serul anticdrbunos, preparat la noi de [ns-
titutul ,,Dr. Cantacuzino,"

6. Numai unele cazuri, care vin tarziu la tratament,
dupa a 4-a zi de boald, nu pot beneficia de vindecarea
aproape sigqurd prin serul anticarbunos.

7. in afard de chimio-terapia cunoscutd pand acum
s’a mai incercat in ultimul timp tratamenful cu sulfa-
mide cu rezultate bune. Cazurile publicate pind astdzi
nefiind numeroase, nu pol fi concludente. Aceastd fte-
rapie nefiind intrebuinfatd in cazurile noastre, nu ne
putem pronunfa asupra ei, fotusi credem cd ea frebuie
sd fie asociatd seroterapiei. Cel mai bun mijloc de
control ar fi incercarea eficacitdfii sulfamidelor in ftra-
tamentul cdrbunelui la animale,

8. Cdrbunele la om neputind fi suprimat prin
mijloace de ordin medical, ci numai prin _masuri de
ordin veterinar, se impune luarea de urgenfd a acestor
masuri.
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Pentfru a se ajunge la suprimarea cdrbunelui Ia
nol, credem cd se impune deasemenea o colaborare
strdnsd pe terenul practic a medicului uman si velerinar.

Cluj, la 26 Mai 1940.
Vdzutd si bund de imprimat ;

i)ecanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. I. Dragoiu, ss. Prof. Dr. I. Hatieganu
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Se vor indrepta urmitoarele greseli mai insemnate :

pag. 33 No. c.

1
2

in loc de luna Il se va ceti luna I.

43 du'f)zi No. ¢. 9 se termina anul 1929

44 No. c. 21 1in loc de luna V se va ceti luna VI

45 , 28 ” VI o VIIL

4, 3 " Rener » Dermata

45 , 36 ” 16 ani ” 26 ani

45 , 37 . luna XL luna IX.

46 , 40 se va adiuga 21 ani.

46 , 42 1in loc de 36 ani se va ceti 46 ani.

46 , 43 » Juna’ VII, " luna VIIL

46 , 48 3 It " XI.

46 , 49 e 1l » X1.

7 , 64 k. 1X. , VIIL

47 , 65 \ 1X. » VIIL

48 , 72 la diagnostic se adaugd p m.

48 , 73 la observ. in loc de 3 se va ceti 2

48 , M " 7 " 2

48 , 75 in loc de 40 ani se va ceti 50 ani.

48 |, 79 la observ. se va ceti incubatia 2 zile.

49 dupd No c. 90 se termina anul 1935.

49 No. ¢. 91 in loc de luna ] se va ceti juna II

50 , 94 " VIl - VIL .

50 ,, i03 ,» dela piele vitd moarta se va ceti
introd. manei rect vitd bolnava

53 ,, 135 la diagnostic in loc de muncd se va ceti

musca.

5 ,, 167 zile de internare 14

56 ,, 167 in loc de luna II. se va ceti luna XIL

57 randul '9 in loc de 36 se va ceti 6.

go anul 1934 _ 1L

Noembrig ” ” '
anul 19

60 Octombrie ” ” 4.

60 rand 23 " 34 " 35.

60 ,, 24 " 44 " 4,25

60 ,, ultim w 34, 35.



