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Principii actuale pentru practica desinfeefiei şi 
deparazitării. 

de 

Dr. T I T U T U R C U 

In cele ce urmează dăm câteva directive, privind desinfecţia şi 
deparazitarea în practică. Observăm zilnic atât în mediul urban cât 
şi în cel rural, că stropirile superficiale cu substanţe iritante sau cu 
var sfâns vechi şi fără nici o valoare desinfectantă, sau fumigaţiunile 
au încă rol covârşitor în desinfecţie, devenită astfel măsură şablon şi 
adeseori inadecuată condiţiilor locale. 

Art. 265. al Legii sanitare şi de ocrotire, al. d) prevede desin
fecţie continuă şi terminală ca măsură obligatorie în combaterea boli» 
lor infectocontagioase. 

Regulamentul pentru profilaxia şi combaterea bolilor infecţioase 
sancţionat prin I. D. R . Nr. 1031. 9. III. 1939, publicat în Mon. 
Of. No. 72 939. Partea I. în primăvara acestui an, prevede la B ) 
în „instrucţiuni privind desinfecţia şi deparazitarea", la F) în „metode 
de desinfecţie", la G) în „distrugerea insectelor", numai cele mai 
elementare măsuri, cari evident trebuesc completate cu cunoştinţe spe» 
ciale de fiecare organ executiv, pentru a nu cădea în păcatul şa* 
blonului. 

Cu toate acestea, trebue să mărturisim c ă : azi combaterea bo« 
Iilor infectocontagioase nu se mai poate baza exclusiv pe desinfecţie 
şi deparazitare ca principală măsură de combatere. Serviciile sanitare 
competente ar trebui să reţină că mai există o serie întreagă de alte 
măsuri de combatere impuse prin punctele a), b), c) şi e) al art. 265 
din legea sanitară şi de ocrotire. 

In aceeaşi ordine de idei şi desinfecţia terminală — metodă 
foarte comodă fiindcă se execută o singură dată — aplicată atât de 
des pe terenul practic va trebui să cedeze, cel puţin parţial, în fa= 
voarea desinfecţiei continue la patul bolnavului, care trebue aplicată 
pe toată durata eliminării agenţilor patogeni şi nu numai asupra bol
navului ci şi asupra persoanelor eliminatoare de agenţi patogeni şi 
asupra anturagiului. 



Esfe un principiu, sublinia! şi de Oficiul Internaţional de Igienă 
Publică în anul 1934, pe baza unor anchete întreprinse la un mare 
număr de ţări de pe glob în ce priveşte înlocuibilitalea desinfecţiei 
terminale cu cea continuă la patul bolnavului. 

Nu este aici vorba de condiţii grave privind bolile de caracter 
pandemic sau infecţiunile cu agenţi patogeni foarte virulenţi şi rezi
stenţi, ci de ţoale celelalte împrejurări în cari bolnavul sau eliminato* 
rul sănătos este izolat la spital sau în mediu familial. 

Iată concluziile anchetei: 

Simplificarea la un minimum posibil a desinfecţiei terminale care 
se rezumă la o măsură generală de curăţenie şi spălări insistente cu 
soluţii de leşie şi săpun, reduce foarte simţitor costul desinfecţiilor, 
— uneori până sub 2 0 % , — prin reducerea considerabilă a numă
rului personalului de execuţie cât şi a substanţelor folosite cu toate 
că nu riscă împraştierea mai abundentă a îmbolnăvirilor nici nu viru-
lează agentul patogen ca să producă epidemii de caracter mai grav 
ca mai înainte. In urma acestui fapt nu s'a urcat nici costul desin
fecţiei continue la palul bolnavului, căci în izolări la domiciliu măsura 
se poale executa de familia bolnavului instruită şi controlată de me
dicul oficial, ajutat de organele sanitare auxiliare. Intr'un mediu fami
lial de inteligenţă şi cultură redusă, măsura se execută cu alât mai 
eficace cu cât este mai simplă; ea poate fi controlată de organele 
sanitare oficiale. 

Desigur că, în astfel de împrejurări, tendinţa modernă este de 
a introduce metodele cele mai simple cu putinţă, dar în schimb, 
aplicarea lor trebuie să fie cu atât mai conştiincioasă, căci după con
statări experimentale agenţii patogeni eliminaţi de bolnavi îşi păstrează 
virulenţa şi vitalitatea după eliminare în mediul extern un timp înde
lungat. Astfel după constatarea comisiei Cehe bacilul iific a rezistat 
1T zile, bacilul difteriei o lună, iar streptococii hemolifici peste 3 luni 
de zile. 

Desinfecţia deci nu poate fi neglijată, însă nu i-se poate atribui 
nici valoare covârşitoare în combaterea epidemiilor. 

I. 

Desinfecţia. 

Desinfecţia în practică se poate executa la orice boală infecto
contagioasă chiar şi în cele mai primitive împrejurări cu condiţia ca 



«metoda să fie cât mai simplă, eficacitatea să fie asigurată prin apre* 
cierea mijlocului de aplicat, măsura să fie repetată la scurte intervale, 
să nu dăuneze sănătatea omului, să nu deterioreze obiectele supuse 
•desinfectţiei şi costul desinfecfiei să fie cât mai redus. 

Mijloacele aplicabile pol fi: 

A ) De natură mecanică. 

Filtrare; spălatul să execută prin frecare cu perie sau pânze, cu 
soluţii leşie de cenuşă, sodă caustică sau fenoli ori derivaţi cu adaus 
de săpun de potasiu 2 % . Soluţiile să se aplice cât mai aproape de 
temperatura fierberii; ridicarea prafului prin şters, aspiratoare, măturat; 
obducerea suprafeţelor prin spoire, zugrăvit, vopsire în ulei, faianţă, 
ele.; loate aceste metode au valoare auxiliară şi lrebuesc completate 
cu următoarele: 

B ) Metode fizice. 

1. C ă l d u r ă u s c a t ă . ^ 
Se aplică la diferite temperaturi, începând dela incinerare corn* 

plectă, fierul de călcat, aer supra încălzit 140—160° C şi în fine aer 
cald 9 0 ° - 6 0 ° C . 

Deosebită grije vom avea pentru evitarea incendierii efectelor 
•expuse la aer cald. 

2. C ă l d u r ă u m e d ă . 
Fierberea, se aplică în apă cu adaus 1 % carbonat de sodiu, 

dar se pot adaugă şi orice alte substanţe chimice desinfectante. La 
100° C minimum 15 minute. 

Vaporii satura}i, se aplică în etuvă la 100°—104° C pentru ţe* 
saturi textile de origină vegetală, cele de origină animală (păr, lână, 
mătasă, blănuri şi piele) devin friabile şi se deteriorează după etuvări 
repetate. 

Vaporii de apă la vid relativ 60° C . amestecaţi cu gaze de 
aldehidă formică de aceeaşi temperatură, pentru orice efecte ţesături 
textile de origine animală şi cele mai fine, apoi hârtie, acte, cărţi, 
bancnote. 

3. R a z a s o l a r ă . 

Se va întrebuinţa întotdeauna ca metodă auxiliară. Acţionează 
cu raze calde şi raze chimice ultraviolete, din care motiv hainele co* 
iorate pot păli la expunere mai îndelungată. 



C ) Metode chimice. 

1. L c ş i i l e ş i s ă p u n u r i l e . 

Acţionează asupra grăsimilor şi substanţelor proieice pri sapo*-
nificare, favorizează deci penetraţia desinfeclanţilor în profunzime, au 
singurul desavanlaj, că sunt caustice. 

Leşia de cenuşe; se fierbe din cenuşe de lemn: 1 parte greu* 
taie plus 3 părţi greutate apă. S e poate obţine şi prin infuzia cenuşei 
cu apă clocotindă. 

Laptele de var; 1 0 părţi greutate var nestins plus 6 părţi greu*^ 
late apă, dă un praf alb amorf, numit hidroxid de calciu, din care 
se ia o parte greutate şi 4 părţi greutate apă . 

2. O x i d a n i e . 

Laptele de clorură de var se pregăteşte prin amestecul : 1 parte 
greutate clorură de var de cel puţin 9 0 gr. cloromelrice şi 5 părţi 
greutaie apă, pentru desinfecţia radicală al efectelor rezistente. 

Permanganatul de potasiu se înlrebuinţează în diluţii de 1 /2o .ooo — 
V s o . o o o ca gargarisme, desinfecţia plăgilor şi băi desinfecfante. 

Apa oxigenată şi superoxizi fixaţi se întrebuinţează în concen» 
Irajia de l 8/o pentru gargarizme şi desinfecţia plăgilor supurate. 

Leşiile şi oxidantele trebuesc proaspăt pregătite imediat înainte 
de aplicare. 

3 . S ă r u r i l e m e t a l e l o r g r e l e . 

Prototipul acestor săruri este sublimatul. Este un desinfectant 
bun, dar foarte ioxic pentru om ; fiindcă coagulează albumina şi mu* 
cina, produce numai efect de suprafaţă. Nu se poate aplica decât ca 
spălări uşoare pe suprafaţa mobilierului, perierea ţesăturilor textile 
fine, imbibarea sacilor destinaţi transporturilor de efecte infectate şi 
parazitate etc. La persoane care îl supoartă se poate aplica, ca des» 
infectant al mâinilor soluţie l ° / o o după spălare prealabilă cu apă caldă» 
şi săpun. 

4. A c i d u l f e n i c ş i d e r i v a ţ i i . 

Se poate aplica la orice efecte 5 % eventual cu adaus de săpun-
de potasiu 2 % . Are desavantajul mirosului insuportabil şi perzistent. 
Este loxic. 

Sub derivaţi fenolici se vor înţelege : crezolul, sapccrezolul, 
crezolul sodic, lisolul, crezili şi creolina. Toţi aceşti desinfectanţi se 
vor aplica în emulsii de 1 0 % , eventual cu adaus de săpun de po* 
lasiu 2 % . A u aceleaşi desavaniaje ca şi acidul fenic. 



5. F o r m o l i z a r e a produce efecl de suprafaţă. Asigurarea 
condiţiilor de eficacitate obsolută este dificilă şi costisitoare, când 
se formolizează prin saturarea încăperilor cu gaze de CH(OH). — 
Cu atât mai nesigur este efectul când formolul se pulverizează cu 
stropitoarea şi considerăm această metodă ca fiind absolut inoperantă. 
Din aceste motive terenul de aplicare a formolului este foarte restrâns. 

La formolizare cu gaze, camera să fie bine pregătită şi ermeti» 
zală, degajându»se pe fiecare m 3 spaţiu, după calculul lui Fliigge: 

2"5 gr. gaz CH(OH) cu durata 7 ore 
sau 5 „ „ „ „ „ 3\/s ore 

» 6 „ „ „ y, 3 ore. 

La fine aldehida formică se neutralizează cu gaze de amoniac 
introduse prin gaura cheii şi se ia o măsură generală de curăţenie. 

II. 

Desodorarea. 

Trebue aplicată în toate împrejurările când materialul infecţios 
eliminat poate intra în putrefacţie emanând astfel mirosuri amoniacale, 
de hidrogen sulfurat, de fermentaţie bufirică sau ihoroase, de puire* 
facţie. 

Aceste mirosuri repugnante pentru om pot să atragă un mare 
număr de insecte, îndeosebi muşte, fâcându*Ie prin contact vectoare 
externe transmiţăfoare pasive de agenţi patogeni. 

A ) Formolul adăugat în cantităţi suficiente neutralizează amo--
niacul şi alţi compuşi rău mirositori. 

B ) Oxidantele, permanganaful de potasiu, superoxizii, ipocloriţii, 
desodorează prin oxidarea substanţelor mirositoare. 

C) Sulfatul de fier în formă de praf calcinat expus în vase 
largi sau adăugat în soluţii 10% la coleţii putride desodorează foarte 
bine. 

D) Pastile de naftalină înlătură mirosul în scurgerea pisoarelor 
de uz public dacă se aşează în canalul de scurgere. 

E) Asemenea acţionează şi coaja de lămâie sau pulberea de 
acid citric. 

F) Soprolul vărsat pe suprafaţa colecţiilor putride le acopere 
armetric, astfel reţine gazele şi respinge insectele. 



Desinfecfia în practică. 

Mijloacele cele mai potrivite pentru desinfecţie şi deparazitare-

al efectelor indicate la diferite boli infectocontagioase, sunt arătate în' 
punctele 11 şi 12 la capitolul noţiuni de epidemiologie a Regulamen» 
tului pentru profilaxia şi combaterea boalelor infecţioase, pentru fie* 
care infecţiune separat. 

Dăm în tabloul alăturai aceleaşi indicaţiuni rezumative pe gru* 
puri de boli. 

In lista de mai jos sunt cuprinse toate efectele uzuale mai 
obişnuite indicând la fiecare metoda cea mai potrivită de desinfecţie. 

Desinfecţia în genere e inutilă, în cazuri indicate se foloseşte 
formolizarea. 

Excreţiunile patologice ca spută, vomismente, diecte, ca murdărie 
internă se vor îndelătura prin spălaturi cu leşie fierbinte sau soluţie 
de fenol sau derivaţi 5% plus săpun de potasiu 2°/o. Prin asemenea 
spălări vom insista la locurile mai des atinse de călători şi echipaj. 
Accesoriile metalice se vor curaţii cu „sidol" sau alte substanţe si* 
milare. Tapiseria de piele, linoleu etc. se va spăla cu substanţă des* 
infectantă ca : fenolul şi derivaţii lui etc. Aeroplanele cu cabine în* 
chise să se formolizeze, după spălări executate ca mai sus. 

Ml. Dacă sunt fără valoare se ard, altfel 65° C . aer cald. Etuvă 
cu vid relativ şi vapori de apă + gaze de aldehidă 65° C . (proce* 
deul cel mai sigur); etuvă cu vapori curenţi 100° C . 

Apa. Vezi şi punctul IV din Regulament. In caz că nu avem altă 
apă la dispoziţie de cât tulbure, ia se va limpezi prin adăugare de 1 
gram var nestins + 1 gram alaun (A!K(S04)s), pentru 5 litri apă. 

In caz de epidemii apa potabilă va fi: 
a) fieartă cel puţin 25 minute, sau se desinfeclează în felul 

următor: 
b) în pu(: 3 gr. hipermanganal de potasiu pe 100 litri apă, 

lăsând*o astfel până la decolorare; acest prccedeu se poate imita şi 
în vas mic la proporţii reduse. 

c) un cub cern. hipoclorit de calciu în 5 litri apă. 



d) 6 cligr. iod la 1 lifru apă sau 
e) 2 5 gr. hipoclorit de calciu la 4000 litri apă limpede. Dacă 

apa e tulbure sz va da o cantitate mai mare de hipoclorit de calciu. 
Condifia eficacităţii e, ca apa să conţină clor liber în mic exces de 
care ne convingem prin faptul, că adăugând apei în epubrefă sau 
pahar puţină iodură de potasiu şi amidon obţinem o coloraţie albastră. 
Apa se poate steriliza şi prin filtre mici confecţionate din pământ ars. 

Apa din apaduct se va înlocui cu diferite soluţii desinfectante Apaduct. 
ca : acid sulfuric 2 %o, hidroxid de calciu 1 — 2°/oo, permanganai de 
potasiu 0.03%o. 

Se îndepărtează din putină după desinfecţie, desinfectantul se Apa de Mi. 
disolvă în apa murdară. Lapte de var sau leşie fierbinte părţi egale ; 
fenol cresol şi derivate 5 % , KMnCk V'io.ooo cu durata de 3 ore. 

Se amestecă părţi egale cu lapte de var, sau lapte clorură devar. Ape murdare. 
Dacă stagnează se obduce suprafaţa cu saprol sau€rff uleu mineral. 

Vom insista prin spălări cu soluţii de acid fenic sau derivatele RqaratG Radio 
acestuia, sublimat, leşie de cenuşe asupra butoanelor mai des atinse 
şi suprafaţa tablei de comandă. 

Vom insista cu spălaturi cu ajutorul unei soluţii de acid fenic Aparate de 
şi derivatele lui etc. a receptorului cu voibitor, mâner şi pâlnie de telefon, 
ascultare cât şi a manivelei sau a discului de comandă. 

Ca şi aeroplanele. AllIom.Şiautoll. 

Se înmoie în soluţii desinfectante fierbinţi ca leşie de cenuşe Batiste, 
sau fenol ori derivaţi cu adaus de săpun 2 % , sau se fierb în soluţie 
de sodă cristalină, ori săpun 2°/o. 

Toate locurile murdărite de excreţiuni patologice se spală insis- Bălti. 
lent cu soluţii fierbinţi de leşie de cenuşe, fenol şi derivaţi cu adaus 
de săpun. Construite fiind din scânduri sau lemn nevopsit afară de 
metodele de mai sus, se pot spăla şi cu lapte de var sau clorură 
de var. 

Cauciucurile se desinfectează în caz de contaminare prin spă« Biciclete, 
lare abondentă călduţă cu leşie de cenuşă sau soluţii de fenol sau 
derivaţi cu adaus de săpun clătindu*se imediat cu apă curată. In 
acelaş fel vom proceda şi cu ghidonul, cu şeaua şi eventual cu 
pedalele. 
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BlâMlli. 2 4 ore la aier cald 6 0 3 C , ori timp de vre*o câteva zile la 
raze solare, etuvă cu vid relativ sau periere cu peria înmuiată în 
substanţă desinfectantă ca sublimat V 5 0 0 fenol şi derivaji 5 % etc. 

Brancarde. Componentele de lemn şi piele se vor spăla minuţios cu solu
ţie de leşie de cenuşe fierbinte sau fenol ori derivaţi, iar părţile de 
pânză sc vor înmuia în so!u(ie desinfectantă. In stare demontată se 
poate etuva. 

Cadavre an imale . Se ard pe rug. 
Se pot îngropa la 3 metri profunzime într'o pătură de var ne» 
stins care trece cu 2 5 cm. suprafaţa cadavrului. Cadavre animale 
mici se pot arde în orice cuptor. 

t a d a v r e l imans. Cadavrele umane cât mai curând după moarte se împatură în 
cearceafuri imb.bale în acid fenic 5 % sau sublimat 2 % , apoi aşe* 
zarea în sicriu ermetizat pe o pătură interioară de ca. 1 5 cm. grosime 
rumeguş de crurestrea, aşchii fine de rindea, sau nisip, toate abun* 
dent umectante cu o soluţie desinfectantă. Cât posibil, cadavrele după 
o boală infectocontagioasă să fie incinerate (vezi Regulamentul G. 
cadavre). 

Cărţi, Ca şi acte, se recomandă îndeosebi etuva cu vid relativ. 

Căruţă. Se spală minufios cu salpţie clocotind! de leşie de cenuşă, 
fenoli sau derivaji, întreaga suprafaţă a căruţei împreună cu ruda, 
jugul, hamurile, şi în fine căruţa se spoieşte cu lapte de var proaspăt 
pregătit s iu lapte de clorură de var. 

ChemicaHi. Nu se ard; se elimină în şanfuri, gropi, latrine externe. 

Cauciucuri. S e spală abondent cu solufii călduţe de leşie de cenuşă sau 
solu| i de fenol şi derivaji cu adaus de săpun 2 % . Dacă admite di* 
mensiunea şi forma, se pot fierbe 5 minute în apă. 

Closete. a) de cameră; recipientul va conţine o soluţie leşie de cenuşă 
sau lapte de var sau lapte de clorură de var ori soluţie fenol şi de* 
rivaţi cu adaus de săpun de de potasiu 2 % . Urina şi defectele se 
depun în aceste lichide. Scândura pentru şedere se va spăla zilnic 
cel puţin odată cu leşie sau soluţie desinfectantă cu adaos de săpun; 
clătirea recipientului cel puţin odată pe zi. 

b) Closete interne cu spălarea de apă sistem W . C . înainte şi 
după fiecare întrebuinţare s î se verse cel puţin un litru cantitate lapte 



de var, lapte de clorură de var sau soluţii fenol sau derivaţi dela 
1 - 1 0 % . 

c) Closete externe de scândură cu gropi temporare; toată 
scândura la exterior şi interior împreună cu padimentul să fie văruit 
cel puţin de 2 ori pe săptămână cu lapte de var, sau lapte de clo* 
rură de var. In scopul desinfecţiei vom insista asupra scândurei 
pentru şedere şi a padimentului cu leşie clocotindă sau soluţii de 
fenol cu adaus de săpun ori lapte de var proaspăt pregătit. Conţi* 
nutul gropilor va primi zilnic o mică cantitate de praf de clorură de 
var sau praf hidroxid de calciu, presărat la suprafaţa colecţiei mur* 
dare obducându*se totodată suprafaţa cu saprol sau alt uleu mineral, 
acesta producând totodată şi efect dezodorant şi respingător de insecte. 

S e vor spăla abondent cu soluţii desinfectante fenol şi derivaţi Cizme de p i e l e , 
sau sublimat. 

S e vor spăla şi imbiba abondent cu soluţiile de mai sus. C i z i B de pâs lă . 
Cisme din acest material se potae desinfecta şj»la etuva cu vid 
relativ. 

Vor conţine o cantitate de leşie de cenuşe sau sckţie K(OH) CoIectoaiB p i . 
1 0 % , sau produse desinfectante cu adaus de sodă caustică. Desin* Spută. 
fecţia acestor vase şi a conţinutului începe deci imediat după elimi* 
narea materialului, ea se poate executa şi prin fierbere sau etuvare. 

Ele fiind de calitate mai fină se pulverizează sau se perie cu [ Q V B r t U N Şt 
soluţie formol 5 % sau sublimat V 1 0 0 0 Şi se expun la efectul razei C Q V O a r B . 
solare pentru mai multe ore. S e pot etuva la etuva cu vid relativ 
sau expune la aer cald 60° C . timp de 24 ore sau călca cu fierul 
pe pânză umedă. Sunt metodele indicate în special pentru ţesături 
fine, mătase cu dantele, catifele cu garniseli de blănuri şi pene. 
Coverturile mai rezistente se pol etuva la vapori curenţi la 100° C. 

Când nu sunt încălzite se pot desinfecta prin spălaturi cu sub* Cuploare, 
stanţe desinfectante. La componenţi de metal vom evita sublimatul. 

Ca şi coverturile. Draperii. 

Vezi apă potabilă. Fântâni. 

Desinfecţia trebue să înceapă imediat după eliminare. Vasul în Fecale, 
care s'au depus trebue să conţină substanţa desinfectantă ca : lapte 



de var, cloruri de var, leşie de cenuşă, sodă caustică 1 0 % , sau fe* 
noi ori derivaţii lui 5 % , cu adaos săpun 2 % . In colecţii mari se 
poate turna zilnic praf de clorură de var sau hidroxid de calciu cât 
şi saprol sau alt uleu mineral pentru obducerea suprafeţei. Deiectele 
eliminate în closete interne, vezi la capitolul closete. 

Dhets de piele ^ . . , 
şi pâs lă . C a Ş 1 c i s m e l c -

Gropi. Ca şi latrine. 

Haine. Ţesături textile pătate cu produse patologice lichide, se vor in* 
muia pe timp de cel pu}in 6 ere în solufd fierbinfi de leşie de ce» 
nuşă sau fenol şi derivaţii lui cu adaus de săpun 2 % . După acest 
timp se pot clăti în apă fierbinte curată apoi se fierbe ori se eiuvează. 
Ţesăturile nepătate cu produsele patologice lichide se pot desinfecia 
imediat şi anume; dacă sunt de origine vegetală prin etuvare cu va* 
pori curenji de circa 1 0 0 ° C , fierbere, dela 5 — 1 0 minute la 1 0 0 ° 
C , călcatul cu fierul pe cârpă umedă. Dacă este de origină animală 
sau Jesui fin pufin rezistent: etuva la vid relativ, aer cald 6 0 ° C. la 
24 ore, călcatul cu fierul pe cârpă umedă sau periere ori stropire cu 
soluţie formol 5 % ori sublimat 1/iooo şi expunere la raze solare 
timp de mai multe ore. 

Haine Vechi Si Etuvă cu vapori curenţi 1 0 0 ° C , ori fierbere în apă 1 0 0 ° C . 
Zdrenţe, timp de 1 0 minute sau dacă materialul e mai uşor alterabil (lână 

fină etc.) etuva cu vid relativ. 

Imprimate. Ca la acte. 

I n s t t i l i r a t e m2l. Cele de metal se fierb în apă + 2 % sodă cristalizată timp de 
1 5 minute, altfel desinfectia lor depinde de materialul din care sunt 
confecţionate. 

JllCârii. Dacă sunt fără valoare se ard. Când sunt mai prejioase se 
spală cu soluri desinfectante corespunzătoare materialului din care sunt 
confecţionate. 

Latrine. Se va presăra zilnic suprafaţa cu praf de clorură de var, praf 
de oxid de calciu turnându«se şi saprol sau alt uleu mineral. Conţi* 
nutul să fie zilnic acoperit cu o pătură de pământ, eventual şi cenuşe 
de lemn. 

Linţjeiie. Vezi la capitolul haine. 



Aceasta desinfecţie se poate face în mod conţinu, când ea este LoCUÎDţO. 
parjială şi se" referă la anturajul eliminatorului de agenţi patogeni şi la 
calea parcursă de materialul infecţios eliminat. Desinfecţia materialului 
eliminat de bolnav în camera de izolare şi îndepărtarea lui de aici se 
face conform celor spuse la capitolii respectivi. (Vezi spută, false 
membrane, urină, deiecte e tc ) . 

Vom insista zilnic asupra desinfecţiei anturajului din preajma eli» 
minatorului de agenţi patogeni; praful din camera de izolare se şterge 
zilnic cu bucăţi de pânză îmbibate în sublimat sau acid fenic ori de» 
rivaţii lui. Padimentul umectat cu soluţii sublimat, fenol, sau derivaţi 
ori leşie de cenuşă, se mătură zilnic. 

La 2 zile cel puţin odată, padimentul irebue să fie spălat prin 
frecare cu perie dură cu soluţiile mai sus amintite şi cât mai fierbinţi 
posibil. Tot astfel se desinfectează şi un padiment mai delicat cum 
ar fi lincleul, parchetul, scânduri mozaic ele. Padimentul de pământ, 
lut, piatră şi cărămidă se desinfectează cu lapte de var, clorură de 
var sau leşie. 

Pareţii până la 2 metri înălţime se desinfecffsză zilnic în jurul 
patului şi cel puţin odată pe săptămână în întreaga cameră. Păreţii 
spoiţi se spoiesc cu lapte de var sau clorură de var proaspăt pregătit. 
Păreţii, tavan zugrăviţi se pulverizează cu fenol, formol ori sublimat. 
Cei vopsiţi în uleu sau tapetele se pot spăla cu aceleaşi substanţe. 

Mobilierul dacă nu e vopsit se spală radical cu leşie de cenuşă 
cu adaos 2 % formol şi săpun. Dacă sunt vopsite în uleu sau poleite 
se spală cu soluţii călduţe de sublimat, fenol sau leşie. Mobilierul se 
spală la intervale de mai multe zile în mod conţinu. 

Materiile textile din cameră se desinfectează după fiecare între» 
buinţare conform celor spuse la capitolul haine. Ţesăturile mai înde» 
părtate de bolnav se vor desinfecta în mod curent odată pe săpfămâ» 
nă, conform celor spuse la capitolele corespunzătoare (coverturi, draperii, 
perdele e tc) . Saltelele din pat se îmbracă în feţe noi la intervale de 
vre*o câteva zile sau imediat după contaminarea lor. Conţinutul sal* 
felelor se va desinfecta cu ocazia desinfecţiei terminale. 

Deosebită atenţie vom da curţii în care se află camera de izo» 
lare, prin controlul permanent al salubrităţii publice îndepărtând ra» 
ţional gunoiele şi maidanul. îndepărtarea murdăriilor, excrementelor, 
vezi la capitolul closete şi latrine. 

Personalul îngrijitor irebue supus aceluiaş regim de desinfecţie 
ca şi a persoanele eliminatoare de agenţi patogeni. 

Desinfecţia terminală a locuinţei este de valoare secundară, ia 



priveşte întreaga cameră de izolare conform principiilor arătate 
la desinfecjia continuă; la bolile contagioase a căror agenţi patogeni 
se pot elimina pe căile respiratorii, se poate aplica şi o formolizare. 

mâini. Desinfecianful să se aplice după spălarea prealabilă cu apă 
caldă şi săpun. Se vor introduce mâinile în soluţiile de alcool r 0 % 
cu vre*o câteva picături tinctură de iod, lugol de concentraţie foarte 
slabă, în caz de ioleran}ă sublimat '/icoo. 

MâliElB de OŞi. Se vor şterge minufios cu pânză îmnuiată în solujie desinfec* 
tantă cu adaos de săpun. Cele de metal se vor curăji până la luciu 
cu substanţele obişnuite. 

Maidan. S e îndepărtează prin serviciul de ecarisaj din mediul urban, iar 
în mediu rural se arde sau se îngroapă în pământ. 

Medicainenle. Dacă au ajuns în contact cu eliminaforul de agenţi patogeni, 
nu se ard ci se varsă în canal sau latrină. 

MobiliBî. Vezi la capitolul locuinţa. 

Oglindă. S e va spăla cadrul cu substanţe desinfecianie ca fenol sau de* 
rivaji, dacă nu este de metal sublimat '/îooo şi în fine leşie de cenuşe. 

Păreţi. Vezi la locuinjă. 

PefdBle. Vezi la locuinjă şi coverfuri. 

Pansamente . Vezi capii, haine. Dacă sunt excesiv îmbibate cu puroi se vor 
arde. 

Pahare . Cele de sticlă se fierb în apă sau se introduc în soluţie fier* 
binte de leşie de cenuşă sau soluţie de sodă caustică ori solujie de 
sodă cu săpun, pe urmă se clătesc în apă fierbinte curată. Cele de 
metal sau alt material se vor desinfecta după rezistenţa lor. 

Pian. Se va insista în deosebi asupra clapelor, capacul de pe clape 
şi jinăfoarea de note, prin spălări sau ştergere cu bucăfi de pânză 
înmuiate în soluţii de fenol şi derivate 5 % sau sublimat Viooo. 

PerSOăOfi. Desinfecjia interesează orice persoană eliminăioare de agenţi 
patogeni, deci afară de bolnavul clasic fofi bolnavii frust», inaparenti, 
persoane excretoare şi purtătoare de germeni şi în fine la infecjiunile 
cu agen(i patogeni neevidenjiabili orice persoană de contact. 



Deosebită important se va da cavităţii naso*buco*faringiene 
care frebue desinfecfată zilnic şi minimum de 3 ori prin gargarisme 
cu substanţe oxidante cum sunt : KMnOi sol. V a o . o o o ca şi toate solu
ţiile superoxidafe în concentraţii 1%. 

Suprafaţa corpului se va spăla cu apă caldă şi săpun desinfec* 
tându'O cu o solufie KMnCu 1 / 3o . ooo ; aceasta desinfecfie se poate 
desăvârşi şi în baie cu solujia de mai sus. 

Vezi capitolul haine. Păr. 

Vezi capitolul locuinje. Padîm&llt. 

S e vor desinfecta prin introducerea lor în soluţiile desinfectante Perii, -de dinţi 
cu confinut de leşie şi săpun, pentru degresare apoi cea. 2 ore în Şl piepten, 
soluţie K M n 0 4 V 1 0 - " ' " 1 0 şi în fine 2 % bisulfit de sodiu slab acidulat 
pentru albire. 

a) Cele de paie 12 ore la 60° C. aer cald, sau periere cu so* Pălării, 
lufii désinfectante incolore şi expunerea la raze solar^ timp de 2 ore ; 

b) Cele de păr sau material similar, vezi capitolul haine. 
Vezi capitolul haine. Perinî. 

Se va da deosebită atenţiune îndepărtării murdăriilor, a deiec* Pilite, 
lelor şi urinei. Echipajul să colecteze acest material în vase cu con» 
ţinut de désinfectante. (Vezi la cap. fecale). 

Se va colecta în vase speciale cu conţinut de leşie de cenuşe, Puroi, 
sodă caustică, lapte de var sau clorură de var ; durata 6 ore, apoi se 
poate spăla. Spălarea este interzisă la bucătărie. 

Vezi cap. cisme de piele. Pielărie. 

Vezi cap. haine. Saltele de păr. 

Fetele de saltea vezi cap. Haine, Paiele se ard. Saltele de paie. 

Vezi cap. puroi. Sânge. 

Vezi cap. gropi. Şanţuri. 

Vezi cap. acte. Scrisori. 

Vezi cap. puroi. Sfiită. 

Vezi cap. cuptor. Sobe. 



Scuipătoare. Vezi colecioare de spufă. 

Storuri . Vezi cap. perdele — draperii. 

Scocuri de piatră 
şi cărămidă. Vezi cap. gropi. 

Tancuri la la tr . Vezi cap. la closete. 

Tablouri. S e vor şterge cu bucăţi de pânză îmbibate în soluţii de fenol 
sau derivaţi sau V 1 0 0 0 sol. sublimat. Cadrele de metal sau bronzate, 
nu se pot desinfecla cu sublimat. 

Tacâmuri. S e introduc î n soluţie fierbinte cu leşie de cenuşe, sau soluţie 
sodă caustică 5°/o sau sodă cristalină 2 % + săpun 2 ° /o la 90° C , 
apoi clălire în apă ferbinfe curată. 

Tavan. Vezi cap. locuinţă — pereţi. 

TriSUM. Vezi cap. aeroplane, automobile. 

Trăsuri de aillb. Spălarea continuă a interiorului şi a uşei cu soluţii fierbinţi de 
leşie de cenuşe, sau fenol şi derivaţi cu adaus de săpun 2 % . 

I n caz că nu se constată contaminare iminentă cu material pa* 
lologic se pot face spălări şi cu sublimat V 6 0 0 dar nici de cum la 
boli infecto*confagioase cari elimină spută, puroi, fecale şi urină 
contaminată. 

TraaSBB. Se va menţine o stare de salubritate ireproşabilă cu o latrină şi 
groapă pentru resturi de alimente, cari se vor desinfecfa zilnic cu lapte 
sau praf de var, de clorură de var sau leşie de cenuşe. Umplute 75°/o 

din volum se vor acoperi complet cu pământ. Adăposturile se desin* 
fectează conform celor arătate la capitolul locuinţe. 

Uniforme. Vezi cap. haine. 

Urina. Vezi cap. fecale. 

Vagoane CFB de Vezi cap. aeroplane, automobile şi alte vehicule, şi capitolul 
Clasă, locuinţa. 

Vagoane ifl de Pot fi adeseori contaminate cu spori de cărbune şi tefanus. 
marfă . Procedăm î n felul următor: ridicăm murdăria de pe padimentul va* 

gonului, arzîndu*o imediat. Podeaua o presarăm cu praf de var ne* 
siins sau clorură de var î n îngrosime de cel puţin 2 cm.. Aplicăm 



spălări riguroase asupra pereţilor, uşilor, cu solu(ii desinfecianie fier* 
binţj, cu leşie de cenuşe sau fenol şi derivaţi cu adaus 2 % săpun. 
In acelaş fel se va proceda şi fată de favan. 

Când suntem siguri că vagonul a transportat animale bolnave, 
procedeul aici amintit se completează cu o văruire cât mai perfectă a 
întregului interior cu lapte de var sau clorură de var. 

Vagoane C . F. R. de orice construcţie se pot desinfecia şi în 
etuve gigante speciale pentru vagoane şi depinzând de natura şi de 
materialul de construcţie a vagonului: cu vapori curenţi 100°C sau 
vapori de vid relativ la 60° C amestecate cu gaze de aldehidă formică 
de acelaşi temperatură. 

Vezi cap. closete de cameră. 
Piatra depusă din urină pe păretele vasului se poate îndepărta cu o 
soluţie de acid clorhidric crud 10—20%. 

Vezi cap. tacâmuri. 

Vezi cap. automobile şi alte vehicule şi locuîr?te. 
La aplicarea formolizării ori altor gazări, întreg vaporul fiind ermetiza* 
bil, se poate trata ca o singură încăpere. 

Vezi capitolul puroi. 

Vezi cap. haine vechi. 

Orice alt efect care lipseşte din lista de mai sus, poate să fie 
încadrat în vreunul dintre cele descrise, urmând ca să fie desinfeefat 
prin metodele indicate la efectele similare. 

IV. 

Deparazitarea în practică. 

Deparazitarea în genere se poate executa prin aplicarea : 

A ) Metode mecanice. 

Capturaloare confecţionate din pânză metalică sau sticlă, sub* 
stanţe cleioase, pieptenat, periat. 



B ) Metode fizice. 

1. A e r u l c a l d 6 0 — 9 0 ° C . în eluve speciale „tip Basara» 
bia", sau „cuptor bordei", sau orice alt cuplor din gospodării, sau 
chiar şi cupiorul de pâine în caz de necesitate. Durata dela 2—12 ore, 
depinzând de iemperalura aplicată. 

2. F i e r b e r e a ca şi la desinfecţie. 

3. E l u v a c u v a p o r i 1 0 0 ° C . sau 

4. E t u v a c u v a p o r i d e 60° C . c u v i d r e l a t i v ca şi 
la desinfecţie. 

C ) Substanţe toxice de contact. 

Hidrocarburi alifatici (benzină, petrol, flit), apoi eter, cloroform, 
iinclură de pireiru cât şi fenol şi derivaţii lui. 

Aceste substanţe să se amestece cu uleu vegetal în părţi egale 
cu adaus de 1 0 % acid acetic. 

D) Gazarea. 

Localul pregătit pentru gazare lrebue să fie bine ermetizat. 

1. G a z d e a n h i d r i d ă s u l f u r o a s ă se degajă prin ardere» 
sulfului: 60 grame + 2 1/* cmc. spirt denaturat pentru fiecare metru, 
cub spaţiu, în vase de tinichea, pământ, porcelan etc. durata 8—24 ore. 

S e vor lua măsuri preventive contra incendiilor. 

2. G a z de c l o r o p i c r i n ă , se va degaja prin pulverizare sau 
expunere în vase largi deschise câte 10 cmc. lichid pe fiecare metru 
cub spaţiu, durata 24 ore. 

3. G a z u l d e o x i d d e c ă r b u n e , se produce în aparat 
special numit generator prin arderea incompletă a cărbunelui cu un 
conţinut de 4 . 5 % volum oxid de cărbune. Foarte toxic pentru om. 
Introducerea în locurile pregătite pentru gazare prin ţevi superioare;. 
durata minimum 8 ore. 

4. A c i d u l c i a n h i d r i c , este cel mai toxic gaz şi foarte 
difuzibil; aplicarea se face exclusiv de echipe specializate, autorizate 
fiind de Ministerul Sănătăţii, în mod special. 

E) Inamici naturali. 

Păsări, rândunici, lilieci, furnici, păianjeni şi multe insecte; se 
vor favoriza cu scopul de a le înmulţi. 



F) Deparazitarea personală. 

S e face prin lundere, radere, bae, sau duşuri cu apă caldă şi 
săpun, uncjiunea regiunilor păroase cu substanţe toxice de coniacf 
mai sus amintite. 

G) Deparazitarea veştmintelor. 

şi altor fesături textile se face prin aier cald 60—90° C . sau etuvă 
cu vid relativ la 60° C . sau fierbere şi în fine etuvare cu vapori 
curenţi la 100° C. totul depinzând de rezisfenfa efectelor. 

Călcatul cu fierul pe crapă umedă pentru orice efecte textile. 

H) Deparazitarea locuinţei. 

S e execută prin expunerea tuturor ţesuturilor textile la aer cald 
sau vapori de apă la vid relativ, ori vapori curenfi 100° C . Mobi* 
lierul şi locuinja se va gaza prin una din metodele amintite mai sus. 
După terminarea gazării se ia o măsură generală Et curăţenie prin 
spălări cu leşie fierbinte, văruirea padimentului, părejilor şi tavanului 
cu lapte de var sau lapte de clorura de var. 

Orice măsură de deparazitare trebue să fíe repetată la scurte 
intervale. 

Mediul odată deparazitat să fíe protejat faß de afluxul nou 
al parazifilor. 

Omul să se protejeze cu îmbrăcăminte raţională, prevăzută cu 
mici săculeje cari conţin pudre respingătoare pentru insecte; locuinja 
şi patul se poate proteja prin pânză metalică şi musticare. 

V. 

Biologia şi combaterea specială al insectelor importante din punct 
de vedere epidemiologie. 

A ) CĂPUŞE. 

A r g a s i n e ş i i x o d i n e . 

Capul este rudimentar cu chelicere şi pedipalpe. 
Scutul dorsal e la bărbătuşi mai mare ca la femelă. 
A u o păreche de ochi simpli, pe marginea scutului dorsal sau 

pe abdomen. Unsprezece plăcute parietale posterioare. 
Pe ambele părţi câte o singură st :gmă rotundă, prevăzută cu 



musculatură sfincteriană, fapl ce explică rezistenta pronunţată fată de 
gaze toxice. 

Adulţi şi nimfele au 4 perechi picioare. Larvele au 3 perechi 
picioare şi n'au stigme. 

Pentru desăvârşirea năpârlirii, maturarea şi depunerea ouălor 
trebue să se alimenkze cu sânge de vertebrat. 

A r g a s r e f l e x u s (perzicus). 

Parazitează în deosebi păsările dar şi omul. 
Una săptămână după ultima alimentare cu sânge de vertebrar 

depune 2 0 — 1 0 0 ouă în grup. 
Larvele ies la 3 săptămâni şi pol răbda foame până peste 

2 luni de zile. 
La 5 zile după o alimentare reuşită cad de pe animal, pe timp rece 

după 1 0 zile. 
La 8 zile prima năpârlire, apoi 2 stadii de nimfă timp de 3 

săptămâni. In fiecare stadiu se alimentează cu sânge de vertebrat şi 
năpârlesc. Imaginile depun în fiecare lună câte un stoc de ouă apoi 
năpârlesc, se alimentează din nou cu sânge de vertebrat depun ouă, 
năpârlesc din nou şi aşa mai departe. 

Durata vieţii, multe luni. 

I x o d e s r i c i n u s . 

Femela alimentată cu sânge cade depe animal; după vre»o 
câteva zile depune cea. 3 0 0 0 ouă, pe spatele propriu şi în decurs 
de aproximativ o lună. 

Larvele apar la aprox. 6 — 3 6 săpfămi, urcă pe vârfurile plan
telor şi aşteaptă un animal de care să se poată lipi. 

Timp de 4 — 5 zile sug sânge apoi cad de pe animal şi după 
1 — 5 luni, năpârlind, trec în stare de nimfă. 

Parazitează alt animal timp de 3 — 5 zile apoi cade şi după o 
lună, năpârlind, se transformă în imagine. 

O generaţie întreaga durează cam un an de zile. 
Suportă frigul de iarnă în orice stadii. 
Rezistă la foame până peste 27 luni. 

Căpuşule pot transmite activ febra recurentă şi tularemia. 
Indepărtândwse brusc de pe pielea omului în urma faptului 

că aparatura bucală rămâne in plagă, pot produce fenomene grave 
locale şi generale la om. 



C o m b a t e r e a c ă p u ş e l o r : 

1. Păşuni şi clădiri parazitate, eventual comune întregi, se info* 
metează prin părăsire pe cel pujin 2 ani de zile. 

2. îndepărtarea de pe corp să se facă după omorârea lor cu 
tincfură de iod sau asfixierea prin obducerea lor cu terpentină plus 
oleu de olive în părţi egale sau unsoare, unt topit, alte uleuri 
vegetale ori vaselină. In astfel de împrejurări căpuşele se pot extrage 
cu cap cu tot. 

3. Efect mediocru se poate obţine prin toxine de contact, ca : 
hidrocarburi alifatici în primul rând, „Flit" apoi terpentină, fenol şi 
derivaţi. 

4. Faţă de gaze toxice căpuşele în orice stadiu, sunt foarte re* 
zistente. 

5. Protecţia personală faţă de căpuşe se face prin evitarea lo* 
curilor parazitate de căpuşe, cât şi ungţiuni pe piele cu alifii aromate 
respingătoare pentru insecte. 

B ) MUŞTE. m 

M u s c a d o m e s t i c ă . 

Este atât de cunoscută în cât descrierea ei este de prisos. 
Femela depune 150 ouă în gunoaie rar în alte resturi alimentare. 
La 24 ore ies larvele, cu cap rudimentar şi 12—13 segmente. 
La 10 zile larvele părăsesc focarul şi intră în pământ, unde 

năpârlesc şi se transformă în păpuşă. 
La 10 zile păpuşa evoluiază în imagine (adult alai cu aripi). 
La 14 zile se produce fecondarea. 
La 4—6 săptămâni câte o generaţie de ouă. 
Din luna Mai—Oct. adică pe timpul unui sezon procreiază cea. 

120 milioane urmaşi. 
Adultul irăeşte mai multe luni. 
Rezistenţa tuturor stadiilor de evoluţie: 
La 50 gr. C . mor în 3 minute. 
La 60 gr. C . mor în 5 secunde. 
S e alimentează cu orice resturi alimentare şi secreţiuni patologice. 
Nu înţeapă. 

S t o m o c s i s c a l c i t r a n s (musca de grajd). 

Cap cu 2 ochi în facetă, laterali şi 3 ochi simplii frontali. 
Trompa vizibilă întinsă înainte. 
Toracele e sur, cu 4 dungi longitudinale negre. 
Abdomenul e suriu; aripile sunt transparente. 



Trăeşfe în deosebi în grajdurile de vite. 
Nu dispare complet nici pe timpul ierni. 
Ibernează în stadiul larval în gunoaie. 
Nu se simte bine la temp. sub 12 gr. C . şi la intunerec. 

Suge sânge timp dela 2—9 minute, la interval de 2—3 zile, 
ambele sexe sug sânge. 

Conturbă foarte mult pe om în deosebi vara înainte de furtuni, 
înţepătura este dureroasă. 

Nouă zile după ce a devenit imagine şi a supt de 3—4 ori 
sânge, depune dela 600—800 ouă în cea. 20 de reprize ă 60—100 
bucăţi. Ovipoziţia se face numai după alimentare cu sânge de ver* 
tebrat. 

Larvele ies la 1—4 zile, focarele se află în primul rând în gu* 
noiaele de cal, eventual în maidan şi alte murdării. Larvele părăsesc 
focarele pt. a se împăpuşa în pământ. 

La 7—24 zile se transformă în păpuşe. 
La 9 zile iese imaginea (adult alaf cu aripi). 
Durata evolujiei 27—3?" de zile, depinde de temperatura ambiantă. 

Musca domestică poate transmite pasiv diferiţi germeni patos 
geni în deosebi a bolilor intestinale. 

Stomocsis calcitrans transmite prin înţepătură activ septicemii 
fudroiante streptococice, tularemia dar şi cărbune şi alte boli infecto» 
contagioase de natură seplicemică. 

C o m b a t e r e a m u ş t e l o r . 

1. D i s t r u g e r e a l a r v e l o r . 

îndepărtarea zilnică şi raţională a gunoaielor şi a maidanului 
înlătură condiţia fundamentală a focarelor larvale. 

In gropi, latrine, şanţuri se pot nimici prin obducerea suprafeţei 
cu saprol sau alt uleu mineral. 

In sol sau curţi cu resturi organice abondente cum sunt aba* 
toare, tăbăcării, industria oaselor se pot distruge plin umectarea abun* 
denfă cu soluţie de sulfat de fer 10%. 

In gunoaie; 

a) întoarcerea zilnică a suprafeţei gunoaielor la profunzime 
prin săpare. Căldura de fermentaţie din profunzime distruge larvele. 

b) Se acopere gunoiaele de cal cu bălegar de vite fermentat; 
căldura produsă în gunoi distruge larvele. 



c) împiedecarea înpupării se face prin aşezarea gunoaieior pe 
o platformă de cimenf încercuind fotul cu un şanţ de ciment 20 cm. 
profunzime cu pereţi netezi şi verticali. Acest şani poate să conţină 
(dar nu este necesar) leşie sau lapte de var şi va captura toate larvele 
cu ocazia emigrări lor din gunoi spre a se împăpuşa în pământ. 

2. D i s t r u g e r e a i m a g i n i l o r a l a t e (adulte aripate). 

S e pot prinde în capcane de sticlă sau pânză metalică montate 
cu alimente dulci ca cursă. 

S e pot prinde cu substanţe cleioase unse pe fâşii de hârtie sau 
bastoane de lemn. 

Prepararea subtanţei cleioase se face prin disolvare la cald: 

Rp. 
Colofoniu 72 părţi greutate. 
Uleu de ricina 30 părţi greutate. 
Glucoza sau miere de stup 12 părţi greutate. 

Muştele odată capturate ttebuesc arse, că"& dacă s ar arunca 
pe gunoaie sau maidan ouăle ar evolua din nou. 

Prin alimente toxice : 

Rp. 
Arseniat de sodiu 
Glucoza aa. 10 gr. 
Apă ~ad~ 100 „ 

Se face o soluţie turnându-se în farfurie sau se imbibă în 
hârtie sugativă. Astfel de hârtii se pot obţine şi în comerţ cari prin 
umectare cu apă eliberează arseniat de sodiu. S e vor lua toate cau* 
felele contra accidentelor la om şi animal căci substanţa este f. toxică. 

Gaze toxice, prin gazarea camerelor cu : 
Gaz de aldehidă formică, C O , SO2, H C N , şi Clorcpicrină 

sau gaze de Crezol. S e pot face şi fumigaţiuni cu piretru. 
Inamici naturali, sunt rândunica şi alte păsări cântăreţe, noaptea 

liliacul. 

3. P r o t e c ţ i a f a ţ ă d e m u ş t e . 

1. Curăţenia şi starea salubră a curţii şi casei. 
2. Protecţia casei cu pânză metalică aplicată pe uşi şi ferestre. 
3. Protecţia alimentelor şi băuturilor prin acoperire cu clopote 

de sticlă sau pânză metalică. 



4 . Proiecţia colecţiilor de murdării şi material de putrefacţie 
prin desodorante, acoperirea lor cât mai perfectă. 

5 . Reducerea luminei în cameră pe timp de plagă de muşte. 
6 . Ventilatoare instalate raţional. 
7. Protecţia personală faţă de înţepături prin îmbrăcăminte ra* 

ţională, tifon, mânuşi, jambiere, noaptea patul protejat cu musticare etc. 
8 . Plante vii insuportabile pentru muşte, cultivate în cameră, cum 

este planta ricinus comunis şi altele. 

C ) PĂDUCHII. 

P e d i c u l u s h o m i n i s , ( v e s t i m e n t i ş i c a p i i i s ) . 

După Sicora aceste două specii nu se pot contopi cu toate că 
se pot feconda reciproc. 

Gura ovală, 2 ochi frontali, antenele au 5 segmente scurte, 
trompa zace înir'un vagin. 

Toracele confluent din 3 segmente cu o stigmă, abdomenul 
compus din 9 segmente cu 6 stigaie. 

Segmentele abdominale sunt mai intens chitinizate pe linia mar
ginală. 

3 perechi picioare, tarzul prevăzut cu un cârlig puternic, la 
tarzul I şi un police chitinos la bărbăluş. 

Femela e mai mare ca bărbăfuşul. 
Coloarea în stare înfometată albă*suiie, în stare sătulă cu sân* 

ge, roşie deschisă, se adaptează uşor culorii ambiante. 
Are 3 perechi glande salivare. Femela are pe fiecare paite câie 

5 ovarii multiple în formă de lanţ. Fecondarea se repetă mai des, 

Are un sistem dorsal nervos mai pronunţat; in urma acestui 
fapt face reflexul dorzal al picioarelor. 

P ă d u c h e l e h a i n e l o r . 

S e ţine în haine, pe om şi eventual în anturajul lui pe stofe. 
In stare sătulă fotofobie, în stare de foame fotolropism şi hiper» 

mobilitate cu geofobie. Face 3 3 cm. pe un minut, iese la suprafaţă 
şi urcă pe rufe curate şi suprafeţele efectelor din jur. 

Evită ţesături netede în deosebi mătasa, asemenea rufâria tran* 
spirală sau unsuroasă ori seioasă. 

Temperatura optimă pentru viaţă 2 8 — 3 0 ° C . 
Ouăle evoluiază în astfel de împrejurări la 7 0 % . 
La 3 7 ° C evoluiază numai 5 4 % ouă. 



Depe bolnavul febril fug cu mobilitate, fololropism şi geofobie. 
Temperaiura hainelor de pe omul normal între 32 — 35° C le 

afrage prin lermotropism. 
Durata vieţii 30—40 zile, rar 60 zile. Viaţa se scurtează în 

proporţie cu urcarea temperafurei ambiante, în climat şi anotimp cald 
ea nu durează mai mult de 15 zile. 

In stare moartă sunt pignozaji, îngălbeniţi, apoi înroşiţi, şi îne* 
griji prin hemoliză. 

Ovipozijia începe la 24—36 ore după ultima năpârlire. 

Năpârlirea şi ovipozifia se produce numai după alimentare cu 
sânge de vertebral, cel de om este predilect. 

Femela depune în cea. 40 de zile câte 5—7—18 ouă pe zi,, 
în total 2—300 ouă lipite cu chitină insolubilă în apă şi săpun de 
substrat cum sunt stofe şi alte Jesuturi textile, păr. Ouăle se depun 
în grupuri. 

Larvele ies din ouă după 6 zile la femp. de 32—35° C . 
Sub iemp. de 22 °C ouăle nu mai evoluiază^ 
Larva după ieşire din găuace suge mai de multe ori pe zi 

sânge de om, numai în lipsa acestuia dela aTl animal. In decursul 
actului de sugere poate să elimine sânge pur pe anus. 

In 5 ore sângele este digerat. 
Larvele trec prin 3 stadii cu durată de 3, 5, 8 zile în total 

maximum 25 zile. 
După fiecare stadiu năpârlesc odată. 
La temperatura optimă rezistă maximum 2 zile la foame. 
50 °C îi omoară în cel mai scurt timp. 
Ouăle resistă la 180 grame presiune, iar restul stadiilor la 1 kgr. 

în starea înfometată. 
înţepătura produce pe piele o leziune neregulată, aceasta poate 

să dureze 8 zile. La parazitism mai des şi permanent se produce 
gratajul pigmentai al pielei. 

Păduchele vestmântului poate transmite febra recurentă şi ti
fosul exantimatic. 

C o m b a t e r e a p e d i c u l o z e i . 

(vezi şi capit. deparazit. din regulament) 

1. C u r ă ţ e n i a i n d i v i d u a l ă şi a locuinţei controlată în 
permanenJI înlătură focarele larvale şi pediculoza. 

2. D i s t r u g e r e a p r i n a e r c a l d se face la 60 — 9 0 ° C 



după gradul de rezistenţi a ţesăiurei textile. S e poate executa în etuve 
tip „cuptor bordei" vezi regulamentul, tip „Basarabia" sau alt model 
ori cuptoare obişnuite din gospodării sau cuptoare de pâine. 

Durata acţiunii să fie cât mai lungă posibil dar cel puţin 2 ore. 

3. C ă l d u r a u m e d ă : 

a) fierberea pe 15 minute pentru toate ţesăturile rezistente la 
fierbere; 

b) vapori curenţi la 100 °C timp de 50 minute Ia toate ţesulu* 
rile rezistente la vapori; 

c) vapori de apă cu vid relativ la 60—65° C amesteca}i cu va* 
pori de aldehidă formică de aceeaşi temperatură pentru toate textile 
de calitate mai fină şi blănuri şi pielării ori cauciucuri; 

d) călcatul cu fierul fierbinte peste o cârpă umedă pentru orice 
textile şi cele mai fine. 

4. G a z e t o x i c e se pot aplica fie în locuinje fie în cutii 
sau dulapuri speciale ermetizabile prin CO, S C % H C N , cloropicrină 
sau hidrocarburi alifatici, în primul rând Flit, apoi eter, cloroform, 
esenţă de eucalipt, ele. 

5. In t i m p u l d e p a r a z i t ă r i i h a i n e l o r , indivizii se vor 
îmbăia, se vor rade şi tunde şi vor lua unctiuni cu substanţe insec* 
licide cum este petrol + uleu vegetal în părţi egale şi cu un adaus 
de 10% otel. 

6. D e p a r a z i t â n d c o l e c t i v i t ă ţ i , toate persoanele tre* 
buesc deparazitate deodată. Dacă numărul lor este prea mare se vor 
împărţii în mai multe grupuri deparazitându*se fiecare grup deodată, 
iar colectivitatea se reuneşte după deparazitarea tuturor acestor grupuri. 

7. L o c u i n ţ e l e . 
Ţesăturile textile din locuinţă se înfroduc în cearceafuri sau sal* 

iele umectate cu soluţie Fenol sau derivate ori sublimat '/ooo, Ia etu* 
vele arătate la punctul 2, 3 şi 4. 

In acest timp persoanele trec prin deparazitare. 
Locuinţa se va ermetiza şi se va gaza cu una din gazele amin* 

tife la punctul 4. 

Apoi se ia o măsură generală de curăţenie prin spălări abon* 
denie cu leşie fierbinte, spoire cu lapte de var sau clorură de Japle 
de var şi camera se va reocupa numai după deparazitarea tuturor 
efectelor şi a ţesăturilor. 

In timp liber de epidemii deparazitarea se va repeta la intervale 
•mai lungi de mai multe săptămâni, iar pe timp de epidemie depa* 



razitarea locuinţei şi a persoanelor să se repete la intervale de câ' 
teva zile. 

8. P r o t e c ţ i a f a t ă de p ă d u c h i se face prin: 
a) fierberea continuă a lingeriei folosite şi curăţirea cât mai 

deasă a veştmintelor; 
b) schimbarea lingeriei şi a hainelor cel puţin odată pe săp* 

lămână ; 
c) purtarea lingeriei de mătase; 
d) formarea unor pături de gaze toxice pentru pedicoli între corp 

şi lingerie prin vărsarea prafului „Flit" sau alt praf insecticid cum 
este pudra de piretru, naftalină, creozol, iodoform, la persoane cari 
supoartă aceste substanţe pe sub gulerul şi mânecile cămeşi, sau cu* 
sute în săcule(e de tifon care se fixează pe suprafaţa internă a linge* 
riei cât şi în căptuşala şi buzunarele hainelor. 

9. I g i e n a c o r p o r a l ă să se {ină la un nivel corespunzător 
prin băi cât mai dese. 

10. In scop educativ şi totodată profilactic SQ> impune impe» 
rios creiarea unei băi complectată cu staţiune de deparazitare şi 
desiniecfie pentru fiecare comună urbană sau rurală; aceasta măsură 
este extrem de importante în comunele cari au şi cartiere ţigăneşti. 

D) PURECII. 

X e n o p s y l l a c h e o p i s ş i p u l e x i r i l a n s . 

Formă ovală plată, capul coniform cu peri şi plăcute chitinoase 
îndreptate spre înapoi. Antenele în formă de măciucă, trompa trasă 
sub torace, 2 ochi simpli laterali, 3 segmente toracale cu 2 siigme, 
9 segmente abdominale cu 8 stigrne, 3 perechi picioare cu cârlige 
mici mefafaizale. Ultima pereche puternic desvoltală serveşte la sal* 
turi, femela este mai mare ca bărbătuşul. Sunt de coloare brună închisă, 
au 2 perechi glande salivare, un puternic presfomac musculos serveşte 
ca pompă la sugerea sângelui. Pe fiecare parte câte 6 ovare tubulare. 

Se alimentează cu sânge de vertebrat, în primul rând de şobo* 
lan şi om, în lipsă şi dela alt animal. 

Fără sânge de vertebrat nu poate matura şi depune ouăle. 
In cursul sugerii şi în intervalul parazitării elimină fecale de 

culoare brună închisă cam odată pe minută, suge sânge zilnic pro* 
ducând o leziune clasică în pielea parazitată. 

Părăseşte cadavrul imediat după moarte şi răcire uneori Ia 15 
secunde după moarte, face salturi până la 32 cm. 



Femela depune zilnic câte cea. 12 ouă în total timp de 3 luni 
cea. 4 5 0 buc. Ouăle sunt foarte mici, ovale şi lucii la suprafaţă, nu 
sunt lipite de substrat. 

Lipsa sau exces de umiditate este fatală pentru ouă, optimul e 
1 8 — 2 5 ° C cu umid. 7 0 % . Larvele ies la 2 — 12 zile din ou, ouăle 
fiind foarte mici şi netede la suprafaţă cad în crepăturile padimentului 
unde se află şi focarele larvale. 

Optimul larvelor este 1 3 — 2 2 ° C , peste 27°C temperatura de* 
vine fatală, 50° C omoară larvele în 2 minute. Larvele trec prin 3 
stadii de evoluţie, năpârlind după fiecare stadiu, durata 7 — 1 4 2 zile 
depinzând de temperatura externă. 

Stadiul de păpuşă 7 — 1 8 zile, păpuşa rezistă la temperaturi joase 
6 — 1 0 ° C timp de peste 6 luni. 

Adulţii puţin rezistenfi la aer cald şi uscat, trăiesc în condiţii 
bune timp de peste 18 luni. 

Femela trăeşte mai mult ca bărbâtuşul chiar şi fără alimente, 
evident în condiţii meteorologice favorabile şi temperaturi reduse. Lar* 
vele pot rezista peste o lună imaginile timp de peste mai multe luni 
la înfometare. 

Purecii transmit activ ciuma în primul rând specia Xenopsylla, 
în grad mai redus şi pulex irilas. 

P u r e c i i t r a n s m i t a c t i v l a i c h s m a n i o s e , e x a n f e m a l i c u l 
m u r i n , l e n i i şi e v e n t u a l i n f e c ţ i i m i c r o b i e n e . 

C o m b a t e r e a p u r e c i l o r . 

1. F o c a r e l e l a r v a l e s e d i s t r u g p r i n : 

îndepărtarea raţională şi zilnică a murdăriilor şi maidanelor, deci 
curăţenia exemplară sustrage condiţia vitală pentru focarele larvale. 

Spălarea zilnică cel puţin odată a padimentului cu soluţii fier* 
binţi cu apă sărată 3 0 % sau leşie de cenuşe în stare clocotindă cu 
adaus de cresal şi săpun 2 % sau adaus de fenol şi derivatele lui, 
frecând cu perie dură şi umectând în abondenţă crepăturile padimen* 
iului. Spălarea să se facă seara când umiditatea persistă timp înde* 
lungat şi peste noaptea întreagă. 

Putem turna în crepăturile padimentului şi naftalină disolvată 
în benzol. 

Presărarea padimentului cu naftalină omoară instantaneu atât 
ouăle cât şi larvele păpuşile şi adulţi. Naftalina după un scurt timp 
se poate mătura din nou şi întrebuinţa în altă cameră în acelaş scop. 



Padimenf mai fin: parchet, linoleu, ele. se lralează zilnic cu 
unsori ceroase sau se unge cu uleu mineral, prevenindu*se în felul 
acesla formarea focarelor larvale. 

2. A d u l ţ i i s e d i s l r u g p r i n : 
a) capturare pe stofe de catifea, lână fină, făşii de hârtie 

cleioasă; 
b) gaze toxice cu CO, SO2, H C N , Cloropipcrină, gaze de 

cresol, gaze de pirefru. Toate stadiile prezintă deosebită sensibilitate 
fafă de creozot, apoi crezol şi naftalină, hidrocarburi alifafici, în pri* 
mul rând Flit. 

3. In s c o p u l p r o t e c ţ i e i p e r s o n a l e fata de pureci se 
introduce pe lingerie praf de pirefru sau alt praf insecticid, ori s* 
depun pete rare pe lingerie şi pat cu fenol sau derivaţi, sau crezol. 

4. I n a m i c i n a t u r a l i îndeosebi fată de larve: furnici, un 
burete Nozema pulicis şi un microsporid. 

E) STELNIŢE sau PLOŞNIŢE, 

C i m e x l e c f u l a r i a . 

Capul mic cu 2 ochi compuşi lateralii, trompa trasă sub forace, 
antenele cu 4 segmente. Trompa la înţepătură îndreptată sagifal înainfe. 
Toracele plat larg semilunar cu umerii îndoiţii înainfe are două stigme. 
Abdomenul plat oval nouă segmente din care al treilea este cel mai 
larg; 7 stigme pe abdomen. 3 perechi picioare cu mici cârlige mefa* 
farzale. La baza perechei a 3*a de picioare se află glandele re* 
pugnatorii cari emană mirosul caracteristic respingător. Femela e ceva 
mai mare ca bărbăfuşul. 

Coloarea cu înaintarea vârstei fol mai întunecai brună. Larvele 
au coloare pală albă, când sunt săfule cu sânge au coloare roşie deschisă. 

Femelele au două ovare â 7 tuburi. Depun cam 250 ouă în 
reprize de câte 12 pe zi; ouăle sunf lipite de substrat, se pot însă 
spăla cu apă de săpun, căci subfanţa e solubilă în apă. 

La temperafura, de 6° C . ouăle frăesc până peste 1 lună şi 
jumătate. 

Larva iese din ou la 6 — 28 zile, cu cât temperatura mai înaltă 
cu atât mai repede. 

Larvele fac 5 stadii de evoluţii cu o durată medie de 6, 5, 5, 
5, 6, zile, după fiecare stadiu năpârlesc odată. 



Evoluţia întreagă durează 6—8 săptămâni depinzând de lempe* 
rafura ambiantă. 

Adulţii trăesc timp de peste 1 4 luni, alimeniându*se slab viaţa 
poate dăinui peste 4 ani la o temperatură mai redusă. 

La înfometare absolută rezistă până la 6 luni, la 1 0 ° C . 
Fotofobie foarte pronunţată, chiar din acest motiv alimentaţia lor 

prin parazitism este foarte deasă. Locomoţia e destul de repentină. 
Adulţi pot fugi mai mulţi metri pe minut larvele până peste 2 5 cm, 
în scopul parazitismului sunt atrase de căldură şi miros cu ajutorul 
antenelor. 

In scopul alimentării parcurg distanţe destul de considerabile, 
fac chiar acrobaţii. Na pot năpârli şi depune ouăle fără să se 6 
alimentat în prealabil cu sânge vertebrat, au deosebită predilecţie 
faţă de sângele de om. 

La 3 7 ° C . rezistă maximum 2 zile la înfometare. 
La 4 5 ° C . larvele sunt distruse în câteva minute, adulţii rezisfă 

ceva mai îndelungat, dar nu peste 1 0 minute. 
Foarte sensibile faţă de umiditate, ouăle mor la 2 zile sub apă. 
Specia Cimex rotundata are eceleaşi calităţi biologice ca şi specia 

lectularia. 
Stelnifa poate să transmită activ prin înfepătură febra recw 

rentă şi tularemia. 
Poate să devie plagă foarte neplăcută prin numărul mare a pa* 

razifismului, înţepături dese, urticatigene, mirosul neplăcut, răpind 
adesea liniştea nopţii la persoanele sensibile. 

C o m b a t a r e a s t e l n i ţ e l o r . 

1. Prin înlăturarea crepăiurilor din mobilier păreţi, padiment, 
parchet în deosebi tapete se iau condiţiile vitale ale focarelor larvale. 

2 . S e pot captura prin aprinderea bruscă a luminei sau aşezarea 
bucăţilor de scânduri ciuruite, sau carton ondulat între perini şi saltele 
de unde apoi ziua se scot şi se ard. 

3 . Toxicile de contact le pot distruge în orice stadii de evoluţie 
prin introducerea în crepăiuri a hidrocarburilor alifalici, apoi acid fenic 
şi toţi derivaţii, guaiacol, un amestec de : Amoniac 2 5 % 5 0 părţi 
greutate, Terpentină 1 0 părţi greutate. 

Toate aceste substanţe produc şi acţionează şi ca gaze toxice. 
4 . Gaze toxice HCN, CO, SO2, Cloropicrina. Cel mai eficace 

este H C N . 



Gazele de crezol şi fumigaţiunile cu pirelru le ame{esc numai, 
deci efectul este problematic. 

5. Inamici naturali: 
Furnici (mormorium pharaonis), hemipfere (reduvius personatus), 

un pseudcscorpion (chelifer cancroides), un miriapod (sculigera); un 
păiangine (Thanafos flavidus Simon). 

6. Măsura de combatere trebue să fíe aplicată în mod con" 
tinuu şi repetat. 

Stelniţa întră în casă cu hainele, bagajele şi mobilierul omului, 
sau prin intermediarul paserilor, îndeosebi rândunica dar şi porumbeii 
şi altele. 

Astfel deparazitarea la stelnite trebue să fie şi profilactică, per* 
manentă, susţinută prin măsuri generale la intervale corespunzătoare. 

F) Ţ1NŢARII. 

Din punct de vedere medical ne interesează subfamilia Culicinae, 
cu triburile Anophelini şi Culicini. 

In tribul Anophelini se află un enorm numjyj de specii de 
Anopheles, dintre cari pe noi ne interesează în deosebi speciile: 
Anopheles maculipenis, Anopheles bifurcatus şi în sudul României 
Anopheles superpicius. 

Specia dominantă în România este: 

A n o p h e l e s m a c u l i p e n i s . 

Capul sferic, cu doi ochi lateralii în fafetă, pálpele egal de 
lungi cu trompa, toracele alungii din 3 segmente contopite cu 3 
stigme, scutelul în metatorace semilunar, perişorii de pe scufe sunt 
aşezat în linie. 

Două aripi transparente, în anumite împrejurări cu câte 6 pete 
negre, două balansiere în formă de măciucă, abdomennl constă din 
8 segmente cu 7 stigme laterale, 3 perechi de picioare fine lungi. 

Trompa şi pálpele, capul toracele şi abdomenul se află înfr'o 
singură linie dreptă. 

Femela ceva mai mare ca bărbăfuşul. 
Numai femela suge sânge, exclusiv noaptea. 
Durata vieţii la temperatura mai joasă e peste 6 luni. 
Nu poate matura ouăle şi face ovipozifia fără să se fí aii' 

mentat în prealabil cu sânge de vertebrat. 



Imediat după evoluţie din păpuşe, femela este fecundată de 
bărbătuş şi caută sângele de vertebrat ca după 2 — 3 zile să depună 
ouăle pe apă în număr de ca. 2 0 0 bucăţi. Acestea au formă de carină 
cu o mantie compusă din celule aerate şi la mijloc 2 flofori laterali. 

Coloarea ouălor şi mărimea flotorilor variază cu diferentele 
rasiale. 

La vre*o câteva zile ies larvele. Ele trăesc în apă şi trec prin 
4 stadii larvale, stau orizontali la suprafaţa apei şi se alimentează la 
suprafa}a apei îndeosebi cu clorofil. 

Focarele larvale se găsesc în ape curate ; după 4 năpârliri Iar* 
vale trec în stadiu de păpuşe. 

Toate formele de evoluţie în apă pot perzista peste iarnă sub 
ghia(ă. 

Din păpuşă iese imaginea adultă. 

Durata unei generaţjuni la temperatura de 1 6 — 1 9 gr. C . 3 0 ' / 2 zile 

« » »20 ' 2 2 „ 1 8 „ 

„ 2 4 - 2 7 „ 14 l/i „ 

Deci într'un sezon pe lunile Iunie — Septemvrie minimum 8 ge* 
neraţii. 

Anophèles maculipenis are 6 variafiuni rasiale anume . 

1 . M e l a n o o n . 2 . M e s s e a e . 3. T i p i c u s . 4 , À t r o p a r v u s. 

5 . L a b r a n c h i a e . 6 . E l u t u s . 

Diferenţa ouălor : 

Cele din stânga cu Melanoon mai întunecate, spre dreapta co* 
loarea să deschide tot mai mult până la Elutus cu culoare deschisă. 

Flotoarele delà stânga cu Melanoon mai mari, treptat sunt 
tot mai mici până la Elutus cu lipsa flotoarelor. 

Focarele larvare a raselor delà stânga cu Melanoon, se află în 
ape dulci, ca treptat spre dreapta să prefere ape din ce in ce mai 
sărate. Astfel: Elutus are focarele deja în apă de mare. 

In ce priveşte transmisiunea activă a malarei : Melanoon trans
mite mai slab şi numai cu extrem de rari excepţii ; spre dreapta ras 
sele transmit tot mai intens până la Elutus cu transmisiunea regulată. 

Femela înţeapă în repetate rânduri şi cam la intervale de 2 — 3 
săptămâni. Poate să trăiască peste iarnă în ibernare multe luni de 
zile, şi fără alimentare, ca primăvara să evadeze în stare infecţioasă. 



C o m b a t e r e a a n o f e l i s m u l u i . 

1. F o c a r e l e l a r v a l e s e d i s t r u g p r i n : 

a) Asanarea mică şi mare a colecţiilor de apă curată (desecare, 
canalizare, dizerbare). 

b) Intoxicaţia apelor cu verde de Paris, proporţia volumetrică 
3 100 cu praf de stradă fin cernut; din acest amestec se pulveri* 
zează 1 kgr. pe o suprafaţă apă 100 m 2 , sau 100 m. lungime fărm 
de lac, râu, vale, şanţ, sau canal. Primăvara şi toamna verdisarea se 
face la intervale de câte 2 săptămâni, iar vara la intervale d e câte o 
săptămână. 

c) Favorizarea inamicilor naturali în focarele larvale cum sunt 
peştii: 

Crap, Lin, Poduţ, Albioară, Plătică, Mreană, Clean, T i p a r , 

Sârmuliţa, Pui de Stiucă, Păstrăv, şi Gambuzii. 
Larve şi insecte acvatice cum sunt: 
Hidrofilus piceus, Diiiscus marginala, Notonecfon glaocopis, 

Nepa, şi altele. • 

2. C o m b a t e r e a i m a g i n i l o r a d u l t e a l a t e . 

Vara se combat prin favorizarea rândunicilor şi a liliecilor ca 
inamici naturali, ori se gazează în grajduri şi locuinţe. Iarna se dislrug 
în ibernare prin gazări sau fiambare cu flacără deschisă. 

3. P r o i e c ţ i a o m u l u i f a ţ ă d e î n ţ e p ă t u r i . 

Se face prin îmbrăcăminte raţională, iifon, mânuşi, jambiere. 
Uncţiunea pielei cu paste aromate sunt insuportabile pe timp 

mai îndelungat. 
Importantă este protecţia locuinţelor prin aplicarea pânzei me* 

talice p e ferestre şi uşi, cât ş i proiecţia patului pe timp de noapte 
prin musiicare de tifon. 

In tribul Culicini ne interesează specia A e d e s a e g i p t i nu» 
m i t ă şi S t e g o m y i a f a s c i a t a . 

Acest ţintar prezintă o pigmentaţie pistriţată alb cu negru şi un 
desen d e liră pe spate. Are toate caracterele Culicinilor; depune ouă 
separate p e suprafaţa apei. Este un ţintar peri domestic şi creiază 
focare larvale în cele mai mici ape stagnate. 

Numai femela suge sânge ziua şi noaptea, fără alimentare cu 
sânge de vertebrat nu poale matura şi depune ouăle. 



Transmite activ prin înţepătură febra galbenă şi febra dengue, 

Până Ia un anumif grad prezintă inferes medical specia Culex 
pipiens şi aile specii similare cu caracferele biologice a culicinilor. 
Focarele larvale se află în orice apă murdară. Sânge suge numai 
femela, ziua, noaplea, şi Ia înmulţire excesivă devine insuportabilă 
penfru om. 

C o m b a t e r e a c u l i c i n i l o r : 

1. Asanarea focarelor laivale cu desecare, canalizare, dizerbare 
şi petrolizare. 

2. Adulţii se distrug ca şi anofelii. 

3. Protecţia omului faţă de înţepături se face ca şi la anofeli. 
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Infecjiunea puerperală şi profilaxia ci. 

de 

Dr. NICOLAE M A I E R . 

Din dalele istorice pe care le posedăm asupra febrei puerperale, 
putem afirma cu destulă certitudine, că această infecţiune a fost bine 
cunoscută din cele mai vechi limpuri. Fără să fie semnalată ca ma» 
ladie cu caractere epidemice prescrise, se cunoşteau lotuşi simptomele 
complicaţiunilor infecţioase care însoţeau de obiceiu starea de puer» 
periu. începând cu secolul al XIX»lea în urma cercetărilor lui Sem» 
melweiss şi Pasteur, febra puerperală ni se înfăţişează ca o entitate 
morbida bine definită, ca fiind specifică şi contagioasă şi că sub 
aparenta unei infecţiuni limitate uneori la câteva cazuri izolate, se 
ascunde în realitate o boală epidemică. 

Sunt primele observajiuni de valoare pozitivi* care dacă nu au 
găsit la început o aprobare unanimă au reuşit totuşi să provoace in» 
leresul cercurilor competente. Acest fapt a fost cu atât mai necesar 
•cu cât a venit într'o epocă, în care erau ignorate şi ironizate cele mai 
elementare măsuri de profilaxie şi asepsie, iar infecjiunea puerperală 
persista ca un adevărat flagel al maternităţilor. Ea bântuia tocmai 
acolo unde viitoarea mamă spera o asistentă deosebită şi o îngrijire 
desăvârşită. 

Dacă se poate ierta oarecum această greşală a trecutului, nu 
este cu nimic justificată uşurinţa cu care este privită această problemă 
astăzi, când mijloacele de profilaxie şi diagnostic funcţionează cu su» 
ficientă siguranţă. Dacă ia trecut infectiunea a fost pentru maternităţi 
un flagel cu o mortalitate considerabilă, iar astăzi, dacă am putea 
spune, un accident, nu înseamnă că avem dreptul să neglijăm mul» 
liplele posibilităţi, pe care ştiinţa le pune la îndemănă spre a o reduce 
şi mai mult. 

Pentru o mai uşoară clasificare clinică, era obiceiul mai demult, 
să se considere ca infectiune puerperală, toate cazurile cari depăşeau 
o anumită limită în durata temperaturii, fără să fie căutată legătura ce 
ar fi putut să existe cu factorii etiologici. Prin cercetările actuale, 
această problemă primeşte un aspect cu totul nou. Nu numai că 
putem stabili cu preciziune agentul patogen în cauză, dar este bine 
fixat şi cadrul epidemiologie al maladiei. 



Fără îndoială că Steptococul he moli tic, ocupă locul primordial 
în determinarea infecjiunii; după unii aulori 6 8 — 9 6 % din cazurile 
fafale sunf datorite acestui microb. Judecate în ansamblul lor epide* 
miile streptococice, sunt de tipul moniliform, formate din cazuri clinice 
extrem de polimorfe. Cazuri cu apariţie discontinuă, separate una de 
alta prin săptămâni sau luni şi intercalate de obiceiu într'o ambianţă 
cu alte manifesfaţiuni streptococice, uneori inaparenie alte ori grave. 

Desigur că în asemenea împrejurări este foarte important atât 
pentru epidemiolog, cât şi pentru clinician, să fie precizat izvorul 
acestei infecţiuni. In ceace priveşte febra puerperală, s'a crezt mult 
timp, că în majoritatea cazurilor, este vorba de o infecţiune endogenă. 
Nimic nu poate infirma această presupunere, dar argumentele aduse 
în favoarea ei nu au decât o valoare prezumtivă. Probele clinice 
cât şi acele de laborator au putut demonstra că streptococii hemolitici 
izolaţi din vagin înaintea travaliului cât şi majoritatea acelora izolaţi în 
puerpiu, sunf inofensivi pentru mamă. In această privinţă, credem in
teresante observaţiunile lui Hare şi L. Colebrook. Aceşti autori ex= 
aminând 9 5 5 de femei în debutul travaliului au constatat că în 1 3 
cazuri streptococii hemolitici izolaţi, nu erau de lipul patogen pentru 
om. Din punct de vedere clinic, 1 2 femei au avut un puerperiu 
afebril, iar una a prezentat o infecţie uşoară. într'o altă serie, exami* 
nând 8 3 7 femei, în a 3*a şi a 4*a zi de puerperiu, au reuşit să izo* 
leze 5 2 surse de streptococi hemololici. Din aceste 5 0 au fost lipsite 
de pafcgenitate pentru om; iar în ce priveşte decursul clinic, 3 9 au 
avut un puerperiu afebril şi 1 1 o infecţiune uşoară. Surse patogene 
pentru om au fost găsite 2 — una din aceste femei a făcut o infec
ţiune gravă, iar puerperiul celeilalte a fost complecl afebril. Sunf nu* 
meroase în literatură asemenea observaţiuni, care toate demonstrează 
importanţa redusă a infecţiunilor endogene. 

In lumina cercetărilor actuale, izvorul de infecţiune, care imprimă 
febrei puerperale valoarea ei epidemică, este fără îndoială aparatul 
respirator. A m putea spune că tractul respirator al unei persoane pur* 
fătoare din anturaj, sau chiar naso*faringele pacientei însăşi, constitue 
cea mai importanta sursă de streptococi care este capabilă să provoace 
infecjiunea puerperală. Persistenţa epidemică a cazurilor nu poate fi 
explicată altfel, decât admiţând existenţa unui purtător faringian. N u 
poate fi vehiculat un germen mai multe săptămâni pe degete, fără ca 
prin spălare sau prin simplă curăţenie să nu fie la un moment dat 
disfrus. Este adevărat că putem găsi în gâtul persoanelor sănătoase 
streptococi, uneori hemolitici alteori nehemolitici care ar putea prezenta 



eventual un oarecare grad de virulenţă. Dar esfe mai probabil, că 
aceşti purtători vehiculează un microb degradat, un saprofif incapabil 
să determine infecţiuni serioase, în orice condiţii s'ar găsi el. Dise» 
minarea acestor germeni pe mâna operatorului sau pe organele genitale 
ale femeii nu poate provoca decât infecţiuni de suprafaţă, lipsite de 
importanţă clinică. 

Afară de caiogoria amintită anterior, există şi alta, reprezentată 
prin purtătorii, care vehiculează un germen cu proprietăţi patogene 
veritabile. Streptococul hemolitic, prin treceri succesive dela o per* 
soană la alta îşi exagerează virulenţa şi astfel modificat, poate produce 
în anturajul imediat, o angină simplă, un erizipel, o broncho»pneu» 
monie şi prin hazardul profesiunii o infecţiune puerperală. Cu alte 
cuvinte, aceste persoane vehiculează un streptococ epidemic şi sunt 
adevăratele surse de infecţiune. 

Trecând dela o persoană la alta, exagtrându*şi virulenţa — de» 
terminând infecţiuni succesive — un acelaşi streptococ nu*şi modifică 
proprietăţile sale antigenice. In acest fel este posibilă o caracterizare 
a unei epidemii, prin indenlificarea serologică a streptococilor izolaţi. 
Lancefield şi Griffith, prin reacţiuni de precipitare, diferenţiază sfrep* 
tococii în 9 grupe şi 25—28 de tipuri: clasificare determinată de o 
substanţă nucleo*proleinică numită substanţa „M" specifică pentru 
fiecare tip, de streptococ. Importanţă patogenă pentru om au numai 
streptococii hemolitici aparţinând grupului A şi care cuprinde 24 din 
cele 28 de tipuri amintite anterior. 

Bazat pe aceste proprietăţi antigenice a streptococilor şi ur* 
mând lechnica absorbţiei reciproce a aglutininelor Smith a găsit în 
39 din 49 cazuri de febră puerperală surse identice de streptococi în 
naso*faringele doctorului, moaşei sau altă persoană de contact şi mai 
rar în nasul sau faringele pacientei. D. Colebrook, urmând aceiaşi 
Jechnică la 63 cazuri de infecţie puerperală, în 38,1 % , streptococii 
izolaţi erau identici cu aceia din naso»faringele pacientelor. Intr'o altă 
serie de cercetări în 5 7 , 1 % s'au găsit surse identice la persoanele de 
contact, iar în 22,2 % , atât în naso*faringele purtătorilor cât şi în 
acela a pacientelor. Smith în 1931, supunând la absorbţia aglutinine» 
lor sursele de streptococi izolate dela 18 cazuri de infecţie puerperală, 
în 11 cazuri originea infecţiunii era în gâtul şi nasul medicilor sau a 
moaşelor care au asistai naşterea. 

Din studiul lui Sedallian reese că din 130 surse de streptococi 
hemolitici de provenienţă diferită, (erizipel, angină, flegmon, infecţie 
puerperală), 18, au putut fi clasificate în aceaşi grupă. Cercetând ori» 



ginea lor, s'a găsit că toate provin din aceiaşi maternitate şi toate au 
provocat infectiune puerperală, la femeile cari au născut în acest ser» 
viciu între 3 Aprilie 1 9 2 2 şi 1 Ianuarie 1 9 2 4 . In asemenea împre» 
jurări numai examenul bacteriologic şi identificările serologice au putut 
sesiza epidemia; căci ea nu era evidentă: fiecare caz a survenit la 
un interval foarte îndepărtat de precedentul, fără aparenja unei filia» 
tiuni precise. In ce priveşte modul de contagiune nu putea să fie 
acela dela o bolnavă la alia, penirucă fiecare infectată era izolată de 
restul gravidelor din momentul din care apărea temperatura — chiar 
mai mult — ea părăsea serviciul înainte de apăraia unei noui infec» 
tiuni. Singura posibilitate care poate fi acceptată este că : între per
soanele încredinţate cu îngrijirea bolnavelor, exista unul sau mai mulţi 
purtători de sir.ptococi hemolilici, care dispersau agentul patogen pe 
mâna operatorului, în momentul intervenţiei sale obstelricale. 

Intr'o altă observaţiune Sedallian, aminteşte de o moaşă care 
îşi exercita profesiunea într'o mică, comunitate unde locuia. Pacien» 
tele sale aveau domiciliul în aşa fel, că nu putea să existe nici o 
legătură între ele. Din 2 4 Mai până în 11 Iunie a asistat 1 1 naşteri, 
din care 6 au fost complicate cu o infecţie puerperală şi 1 mortal. 
La 2 Iunie această moaşă a suferit de o amigdalită, care a refinuf-o 
la pat câteva zile. Prin metodele de laborator s'a putut identifica ace
laşi streptococ, atât din faringele moaşei, cât şi din leziunile femeilor 
infectate. Ea a fost purtător precoce de streptococ din 2 4 Mai până 
în 2 Iunie (timp în care ea a asistat majoritatea naşterilor), apoi pur
tător convalescent. 

Deoarece majoritatea medicilor sunt obişnuiţi să considere drept 
epidemie, numai isbucnirile simultane şi masive de cazuri nu e de 
mirare că o epidemie ocultă cum este cazul infecţiuaii puerperale, 
poate trece la un moment dat neobservată. 

In dorinţa de a schematiza problema etiologici sirepfococice a 
febrei puerperale în tabloul ce urmează, redăm după R. Hare, ob» 
servaţiunile diferiţilor autori, care privesc sursele posibile de infectiune 
în această boală. Autorii urmând fechnica de identificare a lui Lan» 
cefield, ajung la următoarele rezultate. (Vezi faloul alăturat). 

Fără să insistăm cu prea multe amănunte asupra acestui tablou, 
prioritatea grupului A este şi aici destul de evidentă. Sursa princi» 
pală de infneţiune fiind reprezentată atât prin naso-faringele purlăio* 
rilor sănătoşi, cât şi prin ambianta imediată a acelora cu boală de» 
clarată. La fel se poate observa importanta redusă a surselor de 
streptococi hemolilici ce îşi au originea în ambianta normală a indi» 
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vidului cât şi acele care se găsesc în vagin, înainte s a u d u p ă facere. 
Alături de streptococul hemolitic descris mai s u s , dar cu o 

frecvenfă mult mai redusă, febra puerperală mai poate fi declanşată 
d e streptococii anaerobi. Epidemiologia acestor infecţii formează un 
contrast interesant, fa fă de aceia a febrei puerperale, cauzată de sire* 
ptococii hemolitici. S'a dovedit de către mai mul}i cercetători, că 
streptococi anaerobi fac parte integrantă din constelaţia florei normale 
a fractului genital femei şi că aici ar fi sediul lor de predilecţie. Ad* 
mijând aceste păreri, s'ar putea explica oarecum infec{iunile puerpe-» 
rale care recunosc o origină endogenă. Cu toate că fatalitatea în 
aceste cazuri este mare (aproape 4 0 % ) , infecfiunile sunt de un ca» 
racter mai pufin fulminant, decât acele produse de streptococii he« 
maliţiei. 



i r o 

In ordinea importanţei etiologice, mai trebue să amintim in* 
fecjiunea puerperală produsă de bacilul perfringens. Dacă acestei 
forme i s'a dai puţină atenţiune în literatură, este din cauza variatelor 
aspecte clinice pe care le înbracă şi mai ales că nu este decât foarte 
rar diagnosticată. Cazurile clinice ar putea fi grupate după unii 
autorii, în trei categorii : 

In prima categorie intră femeile cari fac o formă acută şi apoi 
sucombă din cauza deficienţei renale, a descompunerii proteinelor 
tisulare şi însfârşit din cauza alteraţiunii şi lipsei de oxigenare 
a sângelui. 

In a 2»a categorie, femeile cari supravieţuesc simpiomelor acute, 
dar cari sucombă totuşi mai târziu printr'o intoxicaţie gravă uremică. 
Motivul acestui deranj este o nefrită interstiţială, la care se adaugă 
o alterajiune toxică a epiteliului tubilor uriniferi şi o obstrucţiune 
a lor, prin mase de methemoglobină. 

In a 3»a categorie sunt femeile cari supravieţuesc acestor 
simptome şi a căror salvare se datoreşte exclusiv administrării precoce 
a serului antigangrenos. Astfel judecată problema, este evidentă 
importanţa recunoaşterii din timp a infecţiunii, în vederea adminis* 
irării unui tratament sigur şi potrivit scopului. Dacă după o naştere 
sau avort, apare un icter, sau urina devine roşie şi puţină, avem la 
îndemână un prim simptom că bacilul perfringens ar putea fi prezent 
şi că examenul bacteriologic din sânge, urină şi placentă, nu trebue 
să întârzie. 

Infecţiuni mai rare şi cu un tablou clinic relativ benign sunt 
produse de stafilococul aureu hemolitic, gonococ şi bacilul coli. 

Profilaxia. 

Dacă s'ar fi putut ajunge la o metodă de imunizare activă, 
condiţiunile ei de aplicare ar fi fost poate cele mai fericite în infec* 
ţiunea puerperală, fiindcă perioada lungă a sarcinei oferea o largă 
posibilitate pentru instalarea unei imunităţi eficace. Desigur că în 
lipsa acestor mijloace suntem siliţi să apelăm la metode de profilaxie 
generală, care deşi par uneori insuficiente, sunt lotuşi mult superioare 
posibilităţilor curative actuale. 

Bazaţi pe aceste pricipii va trebui să eliminăm dela început, 
toate focarele de infecţiune; amigdale, sinus, cervix, sau acelea loca* 
lizate pe organele genitale externe. Printr'o dietă potrivită şi o igienă. 



i r r 

personală ireproşabilă, vom linde să aducem viitoarea mamă în con* 
ditiuni fizice bune, cu maximul de rezistentă contra infectiunilor 
inevitabile; penlrucă, utilizând toate măsurile de precautiune sau 
asepsie, flora microbiana a tracfului genital femei, nu va putea fi 
distrusă complect şi ea va invada uterul, încă din primele zile ale 
puerperiului. 

Profilaxia obstetricală trebue să tindă la 2 obiective principale; 
în primul loc de a exclude toate sursele exogene de infectiune şi în 
al 2-lea, de a elimina toate condijiunile, cari ar putea micşora rezistenta 
organismului. Se va da prin urmare o aten}iune deosebită purtători* 
lor de streptococi hemolitici; ei vor fi excluşi din anturajul femeii, 
atât în timpul sarcinei cât şi în puerperiu. Aceasta implică desigur 
un examen bacteriologic, care să cuprindă întreg personalul de ser* 
viciu ce vine in contact cu pacienta: (medici, surori de ocrotire, 
moaşe, studenţi etc.). Indivizii a căror culturi sunt pozitive, vor trebui 
izolaţi din serviciu şi supuşi unui tratament potrivit, până în momen* 
tul când se obfin 2 culturi consecutiv negative, 

Medicul sau moaşa care a asistai de curând un caz de boală 
contagioasă, nu are voe să se apropie de un caz obstetric. 

Pacientele purtătoare de streptococi hemolitici în iractul lor 
genital, chia-, dacă suni libere de simptome clinice, trebuiesc separate 
de acele îndemne de infectiune, cu aceiaşi grije cu care le»am izola 
atunci, când ar fi vorba de infecjiune puerperală veritabilă. 

O mască formată din cel puţin 4 straturi de tifon, va trebui 
să acopere nasul şi gura tuturor persoanelor cari vin în contact cu 
femeia, atât în timpul facerii cât şi în puerperiu. 

In măsura posibibilităjilor iuşeul vaginal trebue evitat; dar când 
totuşi este indicai, el va fi făcui cu cea mai riguroasă măsură de 
asepsie, care priveşte nu numai purtarea măştii şi a mânuşilor, dar 
chiar cu evitarea complectă a părţilor externe, în momentul infro* 
ducerii degetului steril în vagin. 

Rezistenta organismului este foarte muli diminuată în timpul 
facerii: fie prin o epuizare fizică prea mare, fie prin o pierdere de 
sânge excesivă. Această extenuare fizică poate fi prevenită dacă se 
dă în primul rând o atenjiune deosebită dietei, odihnei, somnului, 
igienei tubului digestiv şi a vezicei urinare ; iar în al 2*lea, dacă se 
evită orice traumatism inutil, precum şi o facere prea prelungită. 
Satisfacerea acestor deziderate nu este dificilă; ele rămân la latifu» 
dinea forurilor competente să le aprecieze importanta lor şi şă le 
aplice conşliicios acolo unde nevoia o cere. 



E puţin probabil că febra puerperală ar putea fi înlăturată în 
mod radical prin complicate măsuri legislative. In schimb un pro* 
gram luminat de igienă şi profilaxie, ar putea fi de o nepreţuită 
utilitate. Acest program trebue să se sprijine pe următoarele puncte : 

1. O asistenţă conşiiicioasă în timpul facerii, chiar şi pentru 
cele mai sărace paciente, fie din partea unui medic specialist, fie din 
partea unei moaşe, care în caz de nevoie să aibă posibilitatea să 
apeleze la serviciile unui obstetrican, bineînţeles, fără nici o obligaţie 
pecuniară pentru pacientă. 

2. Cazurile de infecţiune să fie aduse la cunoştinţa forurilor 
competente care să dispună de o asistenţă medicală potrivită şi chiar 
ospitalizarea dacă este necesară. 

3. Examinarea secreţiunii naso*faringiene, a medicilor, moaşelor, 
surorilor de ocrotire, membrii familiei pacientei, etc. cu determinarea 
grupului căruia aparţine streptococul hemolitic descoperit. 

4. înlăturarea tuturor persoanelor (moaşe, surori, etc.) cari au 
fost găsite infectate sau purtătoare de germeni, sau care au fost even* 
tual în contact cu cazuri infectate de orice natură. 

5. Maternităţile să dispună de apartamente speciale pentru izo* 
larea riguroasă a cazurilor infectate de acele indemne de infecţiune. 

6. O educaţie scrupuloasă a studenţilor, moaşelor şi surorilor, 
în ceace priveşte pericolul unei naşteri în case sau medii neprielnice, 
precum şi cunoaşterea etiologiei şi profilaxiei infecţiunii în lumina da* 
Jelor ştiinţifice cele mai moderne. 

7. Educarea medicilor practicieni, prin lecturi, demonstraţii prac* 
îice şi cursuri de reînprospătare. 

8. Directorul maternităţii să nu uite niciodată rolul pc care îl 
joacă în eliminarea infecţiunii, prin controlul riguros al purtătorilor şi 
al infecţiunilor răspândite în personalul din subordine. 

9. Educarea publicului în sensul, ca să profite de examinările 
antcnatale şi măsurile prin care poate să evite pericolul care însoţeşte 
de obiceiu facerea la locuinţă. 

10. Organele sanitare să aibă la dispoziţie fonduri de rezervă, 
pentru ajutorarea mamelor nevoiaşe, care în acest fel să se poată bu» 
cura de o asistenţă obsfetricală competentă şi in caz de nevoc pentru 
îngrijirea şi izolarea celor infectate. 

A 



Tratament. Infecţiunea odată ce a fosl declarată, pacienta va 
trebui imediat ospitalizală în apartamente de izolare, special amena» 
jale pentru acest scop. După un examen fizic general, se procedează 
la recoltarea unei hemoculturi şi în acelaşi timp la examenul bacte» 
riologic al lochiilor şi al secreţiunii vaginale. In cazul când această ul» 
timă cultură este negativă sau eventual dubioasă se va recurge cu 
multă prudentă la examenul secreţiunii dela nivelul colului uterin. In 
acest fel, după stabilirea diagnosticului de laborator, vom putea trece 
imediat la instituirea unui tratament etiologic, poate singurul eficace, 
atunci când este aplicat la momentum oportum. Pentru infectiunile cu 
streptococ hemolitic se va administra antiserul specific, 4 0 cc intra» 
venos sau intra»muscular, doză care se poate repeta după 4 8 de ore. 
De obiceiu, 1 0 0 — 1 2 0 cm. 3, din acest ser s'au dovedit suficiente. 
Aplicarea lui lrebue să fie cât mai prococe (imediat după rezultatul 
examenului bacteriologic) în stadiile ulterioare ale infecjiunii neavând 
decât o valoare foarte redusă. 

Mai nou se administrează cu mult succes sWul concentrat an-
fistrepfococic; preparat prin imunizarea cailor cu toxină sau germeni 
izolaţi din hemoculiurile sau cervixul femeilor care au trecut peste o 
infec{iune puerperală gravă. Serul nu poate fi utilizat decât in mc» 
meniul când are cel mai înalt litru antitoxic şi după o concentrare 
prealabilă. înainte de administrarea lui se recurge la o probă de sen» 
sibilitale, pentru a evita o eventuală intoleranţă fa|ă de serul de cal. 
Doza iniţială este de 4 0 cc, injectată de obiceiu pe cale inlramuscu» 
Iară. In cazurile grave se întrebuinţează cale inlravenoasă, repetând 
aceiaşi doză, dacă decursul clinic sau starea pacientei o reclamă. A 
treia doză este 2 0 cc, după alte 2 4 ore, în cazurile extrem de grave. 
Experienţa clinică a demonstrat că 1 0 0 cc din acest ser, suni sufi» 
cente pentru a obţine un rezultat favorabil, ajungându»se în acelaşi 
limp şi la o reducere considerabilă a mortalităţii materne. In acest 
scop este necesar un diagnostic precoce al streptococului hemolitic; 
eşecurile terapeulice survenind numai în cazurile cu o neobişnuită ra» 
piditate de progresiune a infecţiunii, cum ar fi formele fulminante a 
peritonitelor generalizale. 

Pentru infectiunile cu bacilul perfringens, după cum am mai 
amintit se administrează serul anligangrenos, singurul eficace în ase» 
menea cazuri, bineînţeles, pe lângâ un diagnostic bacteriologic con» 
ştiincios şi cât mai apropiat de debutul afecţiunii. 

Transfuzia de sânge şi imuno»lransfuzia au şi ele o valoare in» 
contestabilă, nu numai când este vorba de o anemie pronunţată, dar 



şi ca un stimulent pentru reacjiunile imunitare. Se administrează de 
obiceiu 300—350 ce sânge integral lot la 3—4 zile. Acest tratament 
are o indicajie preţioasă în infecjiunile cu streptococul anaerob, care 
este agentul cel mai frecvent al tromboflebitei. 

Vaccinurile şi mai ales autovaccinurile au valoare în stadiile 
subacute şi cronice ale infectiunii. 

Administrarea proniosilului sau a preparatelor sulfonamidice, ca 
o măsură de prevenire sau de terapie a infectiunii, poale avea va» 
loare în anumite cazuri ; însă foarte greu poată fi utilizată ca măsură 
de rutină. Aceste substanţe nu elimină întotdeauna infeejiunea, fapt 
care depreciază oarecum importanta practică a substanţelor respective. 
Ele pot avea un efect incontestabil în tratamentul amigdaliielor, care 
ar surveni eventual în timpul gravidităţii sau al naşterii. 

In ţările civilizate şi cu o igienă avansată, în care etiologia şi 
mecanismul infeefiunii puerpérale nu mai sunt probleme care să apar* 
tină exclusiv cercurilor ştiinţifice, ci au devenit de notorietate aproape 
publică, această redutabilă infeejiune, e într'un declin manifest. 

O vulgarizare a cunoştinţelor moderne asupra infectiunii puer* 
perale făcută pentru lumea noastră medicală, nu e desigur o operă de 
prisos, căci o luptă organizată împotriva acestui rău e o măsură de 
ocrotire pe care o impun atât necesităţile noastre locale cât şi preci* 
ziunea cunoştinţelor noastre. 

Résumé. 

Dr. N. M a i e r : L'infeciion puerpérale et sa prophylax ie . 

L'auteur s'est proposé de faire une synthèse succinct des aquisitions les plus 

actuelles en ce qui concerne F epidemiologie de la Fièvre puerpérale. De la multitude 

des causes cthiologiques il soulève notamment l'importance du streptocoque. Il s'occupe 

ensuite des particularités épidémiologiques de l'infection et insiste sur la prévalence 

des porteurs faringéens dans la genèse de l'épidémie et, sur l'importance plus ié' 

duite des germes génitaux et externes. Après avoir énumeré les bases d'une pro

phylaxie scientifique, l'auteur souligne la nécésilé de l'organisation d'un combat 

resonable de la Fièvre puerpérale en Roumanie ou cette maladie sévit avec une 

intensité particulière. 



Profilaxia tifosului ex a a tematic prin vaccin. 
de 

Dr. ILIE A R D E L E A N 

Combaterea tifusului exantematic prin măsuri de deparazitare, 
întâmpină dificultăţi serioase când, populajia intens parazitată din* 
tr'un mediu endemic, rămâne indiferentă fa}ă de măsurile instituite 
de organele sanitare, fie din cauza unei rele siluafiuni economo*so* 
ciale, fie din lipsa cunoştinţelor elementare de igienă personală. Re* 
zulfafe prin aceste măsuri nu se pot obţine, decât cu mari sacrificii 
materiale şi necesită pe lângă activitatea continuă şi susţinută a ser* 
viciului sanitar şi o colaborare strânsă cu organele departamentelor, 
cari au în grije starea economică şi culturală a populaţiei. 

Considerajiuni de acest ordin au determinat pe mulţi cercetători, 
să caute mijloace imunologice de profilaxie şi combatere, cari singure 
sau în combinajiune cu deparazitarea, să facă posibilă stingerea unui 
focar endemic sau epidemic de lifus exantematic. 

Rickeitsia prowazeki, considerat ca agentul ffeiogen al tifusului 
exantematic, (clasic, european, epidemic) deşi un micro*organism vizi* 
bil la microscop, cu o morfologie similară multor agenţi patogeni, are 
o biologie care nu*i permite cultivarea pe mediile obişnuite de cultură, 
pentru multiplicarea lui fiind necesare ţesuturi vii. Din cauza acestor 
dificultăţi, prepararea unui vaccin prin metodele obişnuite bacteriolo* 
gice, cel puţin până astăzi, nu sunt posibile. S'au făcut însă încer* 
cări de preparare de vaccin cu Rickettsii cultivate pe medii de 
cultură tisulare şi s'a pus la punct în ultimul timp o tehnică, care 
pare că va duce la rezultate bune. Vaccinul ar consta dintr'o sus* 
pensie de Rickettsii prowazeki omorâte. 

S'au studiat metode de preparare a vaccinului din organele ani* 
malelor sau insectelor infectate cu virisul tifusului exantematic clasic. 
Dintre acestea acea care a dus la rezultat eficace este aceia a 
lui Weigl, care prepară vaccinul din intestinele păduchilor infectaţi cu 
Rickettsii. Vaccinul confme Rickettsiile tifusului clasic omorâte. 

Cunoştinţele mai recente referitor la imunitatea încrucişată, care 
există între tifusul exantematic clasic (european) şi cel murin (mexi* 
can), a dat soluţii noui de profilaxie în tifusul exantematic clasic, 
fiindcă virusul tifusului murin injectat la om nu produce decât o 
mică reaeftune febrilă, cu un uşor exanlem şi simptome nervoase sau 
numai o infectiune inaparentă, urmată de o imunitate nu numai fajă 



de iifusul murin ci şi faţă de iifusul european. Pe baza acestor date 
imunologice, Blanc în Maree şi Laigret în Tunis au aplicat o me» 
iodă de vaccinare, întrebuinţând virusul ii fusului murin viu, insă 
"mir o formă atenuată, ca vaccin contra tifusului clasic. 

Principiul, tehnica şi rezultatele acestor metode după diferitele 
publicaţiuni sunt următoarele: 

Metoda cultivării Ricketlsiilor prowazeki pe medii de 
cultură tisulare. 

In special Zinsser şi colaboratorii lui în Boston (1938), stu* 
diază posibilitatea de a obţine caniilăji mari de Rickettsi virulente şi 
antigenice, prin cultură, în scopul preparării unui vaccin. Cultivarea 
Ricketlsiilor Prowazeki, pe medii de cultură, cari con}in ţesuturi vii, 
se poale realiza prin metoda lui Maiiland, tehnică după care de alt* 
fel se cultivă şi virusurile filtrante. Mediu de cultură modificat în multe 
părji de diferiţi autori, constă din serul sau plasma sanghină a unui 
animal, ţesuturi de origini diferite, de obiceiu ţesut embrionar de pui, 
şoarece sau tunica vaginală a cobaiului, toate acestea în ser fiziologic 
sau soluţiune Tyrode. Atât virusurile filtrante cât şi Rickettsiile, în 
acest mediu se desvoltă prin adaptare, potrivind proporţia optimală a 
elementelor cari intră în constituţia mediului. O adăugare prea mare 
de ţesut este însă un factor, care împiedecă o creştere abundentă, din 
cauza reacţiunei prea acide care se produce repede, prin mefabolis* 
mul activ al ţesutului. Din aceste cauze, în mediu Maiiland nu se 
poale obţine cultură abundentă de Rickeiisii, fiindcă o mărire a can* 
iiiăţii de ţesut, chiar proporţional la celelalte elemente, acidifiază me* 
diul aşa de mult, încât împiedecă mulliplicarea atât a celulelor din 
ţesut, cât şi Rickeiisiilor. 

Studiul condiţiunilor fiziologie din mediul Maiiland, referitor la 
activitatea de metabolism, făcută comparativ în cultură neinoculată şi 
inoculată, pe de o parte cu virus filtrant şi pe de altă parte cu Ri-
ckettsii, a dus la constatarea, că pe când virusul are o curbă de 
creştere care se suprapune activităţii ţesutului, adică este maximă când 
ţesutul are o mai mare viabilitate, în primele două până în trei zile, 
Rickettsiile au faza de multiplicare mai intensă, când ţesutul şi»a în* 
cetat activitatea, de obiceiu după 6—8 zile, când ţesutul nu mai este 
viu sau în orice caz, când metabolismul lui este redus la minim. 

Pe baza acestor cunoştinţe Zinsser şi colaboratorii, realizează un 
mediu tisular solid, cu ajutorul căruia obţin culturi abundente de Ri* 
ckefisi în pasagii seriate. In principiu, metoda lor constă în a realiza 



un rezervor de clemente nutritive. Mediu este formai din agar izoto* 
nic, la care se adaugă ca şi substanţe cu rol de tampon, ser de cal 
sau de bou şi solutiune Tyrode. Mediu este solid şi e repartizat în 
tuburi ca şi agarul înclinat, având grijă ca să fie ermetic închise cu 
dopuri de cauciuc ceruite. Ţesutul embrionic de şoarece sau de alt 
animal mărunt tocat, este întins pe suprafaţa acestui mediu, împreună 
cu Rickettsiile de însămânţat. Permeabilitatea agarului permite apro* 
vizionarea cu elementele nutritive necesare menţinerii vieţii celulare şi 
îndepărtării produselor de metabolism, rezultate din activitatea ţesutului. 

Pe acest mediu se obţin culturi abundente în 6—8 zile, atât a 
PJckeiisiilor «'fusului murin cât şi clasic. Pentru a avea Rickettsiile 
pure se recoltează }esutul de pe suprafaţa agarului şi se pisează 
într'un mojar, prin centrifugare separând Rickettsiile de resturile ce* 
lulare. 

Lucrările experimentale făcute pe animale, au dovedit că 
Rickettsiile astfel obţinute sunt virulente şi au proprietăţi imunizante, 
când sunt injectate după ce au fost în prealabil omorâte. Prin această 
metodă se pot obţine deci Rickettsiile tifusului cla^jr în cantităţi mari 
şi se pot întrebuinţa pentru vaccinare, după ce au fost omorâte prin 
formalină sau fenol. 

întrebuinţarea acestui vaccin este încă la început şi aplicarea 
lui se face în China de Nord unde băntue asemenea tifus exante* 
matic clasic. Rezultate practice sunt anunţate de către cercetători. 

Metoda lui Weigl. 

Păduchi infectaji cu virusul tifusului exantematic pe cale naiu* 
rală, bucală sau artificială, anală, la 5—8 zile dela data infectiunei, 
au în celulele intestinale şi în conţinutul intestinal, Rickettsiile pro* 
wazeki în cantităţi foarte mari şi în cultură aproape pură. Profesorul 
Weigl din Lwow, (1930) întrebuinţează această cultură obţinută în 
vivo, pentru prepararea vaccinului. In acest scop păduchii sunt in* 
fectaţi pe cale anală, înlroducândulUse în intestin virusul tifusului 
exantematic, folosindu*se caşi material virulent de inoculat, intestinele 
păduchilor în prealabil infectaji. Celulele intestinale ale păduchilor 
infectaji, precum şi conţinutul lor, se umple de Rickettsii şi parazitul 
îmbolnăvindu*se moare. Intestinele acestor păduchi sunt recoltate în 
mod steril, emulsionate în în ser fiziologic, formându*se o suspensie 
la care se adaugă caşi antiseptic acid fenic 0,5 %, concentraţie 
suficientă ca să omoară Rickettsiile. 



In medie, intestinul unui păduche con}ine între zece—o sută 
milioane Ricketlsii. Pentru vaccinarea unei persoane, Weigl reco* 
mandâ să se inoculeze intestinele a 1 5 0 păduchi. Injecţiunile se fac 
subcutanat, în trei doze crescânde, la 3—6 zile interval. Prima doză 
conţine virusul din 2 5 păduchi ( 1 miliard 2 5 0 mii Ricketlsii); a 
doua doză din 5 0 păduchi (5 miliarde 5 0 0 mii) şi a treia doză, 
virusul din 1 0 0 păduchi (5 miliarde Ricketlsii). Un individ, primeşte 
astfel, o cantitate de aproximativ 7 — 8 miliarde de Rickettsii. 

Vaccinul i»şi păstrează eficacitatea cel pujin 3 ani, dacă e 
păstrat la ghiată. 

Primele vaccinări au fost făcute pe misionarii belgieni din 
China de Nord, mortalitatea la cei vaccinaji fiind redusă la zero, ^ iar 
morbridilatea scăzută foarte mult. In Polonia s'au aplicat apoi vacci* 
nările pe o scară întinsă, astăzi numărul celor vaccina}!, frecând 
peste 1 0 0 . 0 0 0 . Reacţiunile pe cari le dă acest vaccin sunt de minimă 
imporfanjă. Metoda dă rezultate bune, imunitatea după vaccin având 
o durată de 3 ani. 

Dificultăţile tehnice de preparare însă sunt foarte mari şi corner* 
cializarea acestui vaccin nu se poate face din aceste motive. Un labo* 
ranf experimentat poate inocula înfr'o zi până la 1 0 0 0 păduchi. 
Costul unei doze de vaccin este cam de 4 0 Fr. elveţieni. 

Cu toate că astăzi Weigl, a micşorat concenfrajia vaccinului la 
',io din câ! a fost întrebuinţat la început, (în urma constatării acelo
raşi rezultate bune cu doze mai reduse), totuşi din cauza dificultăţilor 
de preparare, acest vaccin nu poafe servi ca un mijloc de combafere 
şi profilaxie în masă, aplicarea lui rezamându*se la personalul sani* 
iar, însărcinat cu combaterea fifusului exantematic. 

Metoda lui Blanc. 
(vaccinul biliat) 

Ca sursă, întrebuinţează virusul fifusului murin, izolat dela şo» 
bolani în Casablanca, Maroc. Acest virus are o ac|iune patogenă 
foarte slabă asupra omului. Infecjiunea uşoară, conferă însă imuni* 
fate, atât fată de virusul murin, cât şi fa{ă de cel al fifusului exan* 
tematic clasic. G. Blanc, (1933) prin adăugarea bilei de bou, îi di* 
minuă încă din virulentă, fără a*i scădea însă din valoarea antigeni* 
că. Virusul astfel atenuat, este viu şi introdus în organism produce o 
infecfiune inaparentă. 

Vaccinul e preparai din emulsia de organe, al cobailor masculi 



infectaţi cu acest virus, în plină reacţiune de fifus murin, cu o vagi* 
nalită bine pronunţată şi febră în general, de 2—3 zile. Suni alese 
organele mai bogate în virus: tunica vaginală, splina şi capsula su* 
prarenală stângă, mai uşor accesibilă. Organele sunt tocate şi emul* 
sionate în ser fiziologic, în diluaţia de o parte organe, la 7 5 0 — 1 0 0 0 
părţi ser fiziologic. Virusului astfel diluat, i*se adaugă bilă de bou 
în proporţia de 5 : 1 0 0 şi după 1/i de oră vaccinul astfel preparat 
trebuie să fie administrat. 

Se injectează inlramuscular în regiunea deltoidiană, într'o sin» 
gură doză de 1 cm 3 . 

Vaccinul trebuieşe deci proaspăt preparat şi administrat la */* 
oră din momentul adăugării bilei, un contact mai îndelungat scăzând 
foarte mult din eficacitatea vaccinului. De obiceiu cobaii infectaţi şi 
aparatura necesară preparării vaccinului aranjate în truse sunt Iran* 
sportate pe teren şi vaccinul este preparat la faţa locului. 

Cu acest vaccin, au fost inoculaţi în Maroc, peste un milion 
de indivizi indigeni, în iarna anului 1937—38, când numărul cazuri* 
lor de tifus exantematic au luat forme de epidemii masive. In toate 
colectivităţile, unde vaccinările au fost făcute pe un procent mare din 
populaţie, epidemia şi*a oprit brusc caracterul invaziv şi cazurile unui 
au apărut la indivizii nevaccinaţi, în special europeni. 

Autorii conclud, că dacă se vaccinează toată populaţia, la în* 
cepului epidemiei, înainte de a se constitui un important rezervor de 
virus, rezultatele sunt remarcabile; epidemia se opreşte brusc şi defi* 
nitiv. Când epidemia este mult avansată şi rezervorul de virus este 
considerabil şi nu se poate vaccina totalitatea populaţiei, rezultatele 
sunt evident mult mai puţin satisfăcătoare. 

Metoda lui Laigret. 
(vaccinul încorporat în gălbenuş de ou şi oleu de olive) 

Ca sursă de vaccin, întrebuinţează virusul tifusului murin, izolat 
de către H. Sparrow în portul Tunis, dela şobolani. 

Cu acest virus sunt infectaţi şobolani şi cobai. In timpul febrei 
sunt sacrificaţi şi creerul lor este pisat într'o soluţie de fosfat de so* 
diu anhidru. Se formează o pastă, care întinsă înlr'un strat subţire 
^ste uscată repede Ia vid, într'un desicator cu clorură de calciu. La 
pulberea de creer astfel obţinută, se adaugă gălbenuş de ou, la 1 gr. 
pulbere 4 cm 3 gălbenuş de ou, formându*se o pastă care înglobează 
particulele fine de virus. Pasta aceasta, este din nou uscată la vid, 



pisată şi cernută. La sfârşitul operaţiuni, 5 ctgr. pudră reprezintă cam 
*/soo parte din creerul virulent. 

Virusul uscat şi înglobat în gălbenuş de ou, la temperatura or* 
dinară şi în vid, îşi păstrează virulenta timp îndelungat. înainte de 
întrebuinţare este suspendat în oleu de olive şi administrai ca şi 
vaccin, înfr'o singură doză de 1 cm. 3 subcutanat. Doza reprezintă 
1/aoo din substanţa cerebrală. 

La cercetările experimentale s'a constatat că acest vaccin, con* 
fine virusul în stare vie şi întrodus în organismul omului, produce o 
infectiune inaparentă. Infecjia e urmată de o imunitate, atât fa}ă de 
tifusul murin cât şi fa(ă de cel clasic. Incorporarea în gălbenuş de 
ou, are rostul de a încetini difuzarea rapidă a virusului în organism. 

Aplicarea acestui vaccin s'a făcut, pe mai multe zeci de mii 
de persoane în Tunis, din 1935—37. In toate focarele unde vacci* 
narea a fost aplicată în cursul epidemiei, boala s'a stins în general 
în decurs de trei săptămâni. Cazurile de îmbolnăviri la cei vaccina ţj 
a survenit în primele 15 zile după vaccinare, când erau deja în tim* 
pul ineubafiunei. Rezultatele sunt mult mai evidente, când vaccinarea 
este asociată măsurilor de deparazitare. 

Nu sunt încă date suficiente referitor la durata imunităţii după 
vaccinare, însă sunt indicii că trece peste un an. 

Din cauza că acest vaccin, ca de altfel şi alui Blanc, conţine 
virusul lifusului murin, în stare vie, s'au făcut observafiuni amănun» 
Jite dacă nu cumva apar manifesta tiu™ clinice de tifus murin, la cei 
vaccinafi. A u fost notate de fapt, mai ales la indivizii de origine eu* 
ropeană, tifus vaccinai, însă era caracterizat prin uşoare simptome de 
tifus murin, incomparabil cu gravitatea tifosului exantematic clasic. 

Din enumerarea câtorva din metodele mai importante de vac* 
cinare contra lifusului exantematic, se poate constata efortul depus,, 
pentru găsirea mijloacelor de profilaxie şi combatere specifice, a ace* 
stei plăji, corolar a mizeriei sociale şi economice. 

Metoda preparării vaccinului cu Rickettsii, cultivate pe medii de 
cultură ese încă în faza de experimentare, dacă însă va da rezultate 
bune, va fi o metodă preferată, fiindcă pe lângă că vaccinul astfel 
preparat va conjine virtisul lifusului exantematic clasic, omorif, poate 
$ă fie uşor dozat şi administrat. 



Mefoda lui Weigl, esfe foarte bună, însă dificultăţile tehnice de 
preparare îi fac imposibilă aplicarea pe o scară intinsă. 

întrebuinţarea virusului tifusului murin viu, însă atenuat, ca şi 
vaccin contra tifusului exantemafic clasic, fie după metoda lui G. 
Blanc sau a lui J . Laigrel, a dat rezultate foarte bune în Africa, pe 
indigeni. La populaţiunea de origine europeană însă, a produs înir'un 
procent destul de mare, lifus murin vaccinai, accidente post»vaccinale, 
cari deşi nu au fost mortale, lotuşi sunt suficiente ca să crekze pre» 
pudicii şi obiecjiuni. Determinarea exactă a dozei de vaccin, este aici 
dificilă, fiincă se întrebuinţează organele animalelor infectate, cari con* 
ţin virusul în cantităţi diferite, delà animal la animal. 

S'ar putea apoi creia prin acest vaccin, focare de tifus murin, 
în ţările indemne de aceasta infecţiune. 
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XI . — Recoltarea probelor de apă pentru analiză. 
In cazul unei analize de apă, de cea mai mare importanţă este 

operaţia recoltării probei pentru analiză. 
Dacă proba de apă nu a fost recoltată corect, sau dacă s'a 

scurs un timp prea lung între recoltare şi între analiză, atunci rezul* 
latele analizei sunt aşa de mult influenţate, încât în cele mai multe 
cazuri sunt fără valoare. 

Cel mai bun lucru ar fi ca proba de apă să fie recoltată de 
analist însuşi. In caz că acest lucru nu este posibil, de o persoană 
care va trebui să posedă unele cunoştinţe elementare de chimia şt 
bacteriología apei, căci în acest caz va înţelege rostul unor reguli cari 
trebuiesc păstrate în timpul recoltării. 

1. — Recoltarea probei pentru analiza chimică. 
a) Cantitatea de apă necesară unei analize fizico»chimice este 

de aprox. 2. 1. 
b) Flaco anele în cari se recoltează proba de apă vor fi din 

sticlă albă. 
In niciun caz nu se va recolta proba de apă în flacoane din 

sticlă verde sau brună, căci niciodată nu putem fi siguri de curăţenia 
acestora. 

c) S e va căuta pe cât posibil să se recolteze proba de apă în 
flacoane cari pot fi astupate cu dopuri de sticlă şlefuită. 

Când nu avem la dispoziţie asemenea flacoane, se vor între* 
buinţa pentru astupai dopuri de plută noi, cari în prealabil trebuie 
fierte şi bine spălate cu apa din care se ia proba. 

In nici un caz şi sub nici un motiv nu se vor întrebuinţa do* 
puri cari au mai fost folosite. 

d) Volumul flacoanelor poate fi de 1—2 Itr. Flacoane mai mici 
de 1 ltr. nu se recomandă să se întrebuinţeze, decât atunci când 
suntem absolut constrânşi la aşa ceva. 

e) Curăţirea flacoanelor se face spălându-le de repetate ori cu 
apă şi nisip, apă şi cenuşe, cu soluţie de sodă albă (carbonat de 



sediu) sau cu soluţie caldă de sodă unsă (hidroxid de sodiu) şi apoi 
de mai multe ori cu apă curată. 

Când se recoltează proba de apă, flacoanele se vor clăii de 
2—3 ori cu apa din care se ia proba. 

f) La luarea probei flacoanele se vor umplea mai întâi complect, 
şi apoi se va deşerta o parte din apă, astfel ca odată fiind astupate 
să mai rămână sub dop un spaţiu cu aer de cea 15—20 cc. 

După recoltare se astupă bine flacoanele. Atunci când avem 
flacoane cu dop redat se va căuta ca prin învârtire şi uşoară apă* 
sare să se facă să coincidă bine dopul şlefuit în gâtul flaconului. 

Când se astupă flaconul cu dop de plută, acesta se va înfunda 
cât se poate de bine în gâtul flaconului. Partea rămasă afară se va 
reteza exact deasupra gâtului. 

Se va aplica apoi peste dop (fie că este din sticlă sau de piu* 
tâ) o bucăţică de pânză curată sau hârtie albă, care se va lega apoi 
bine pe gâtul flaconului cu o sfoară. 

g) Când se recoltează proba de apă dela un robinet al unei 
reţele de apă, se va lăsa să curgă apa din robifci înainte de recol* 
tare cea 4—6 minute, într'un jet nu prea puternic, pentru a îndepărta 
îpa stagnată din conductă, care are altă compoziţie decât apa care va 
curge ulterior. Când însă robinetul nu a fost deschis de mult timp, 
se va lăsa să curgă apa înainte de recoltare un timp mai lung, 
10—15 minute. Odată conductele golite de apa stagnantă se va clăti 
de 2—3 ori flaconul cu apă şi apoi se va umplea şi astupa cum am 
spus mai sus. 

Când se recoltează proba dela o fântână provăzută cu pompă 
sau orice alt dispozitiv mecanic, se va pompa apa înainte de recoltare 
timp de 5—15 minute, pentru a îndepărta apa stagnantă din con* 
duefe şi numai după aceea se va proceda la recoltare, ca şi în cazul 
de mai sus. 

In cazul când se recoltează proba de apă dintr'o fântână cu 
cumpănă, cu roată, sau cu orice alt dispozitiv care permite scoaterea 
apei cu un vas de lemn sau metal, se vor întrebuinţa aparate spe* 
dale de recoltare. 

In aceste aparate se aşează flaconul în care se va recolta proba. 
S e va avea grijă ca să se scufunde aparatul cu flaconul la 15—20 
cm. sub suprafaţa apei, pentru a nu recolta apa dela suprafaţă, căci 
aceasta este totdeauna impurificată cu diferite corpuri streine cari 
plutesc pe ea. Nu se va scoboiî însă nici prea la fund, pentru a nu 
recolta şi nămolul dela fundul fântânii. Mai departe se procedează 
ca la alin. f). 



Dacă insă nu avem aparate speciale pentru recoltarea probelor, 
ceeace de altcum este cazul mai des întâlnit, se va putea scoate apa 
din fântână cu un vas curat de lemn sau de metal. 

Când se scoate apa cu vasul de lemn, cu care de obiceiu se 
scoate apa din fântână, se va curaţi acest vas de algele cu cari de 
cele mai multe ori acesta este căptuşit, de oarece cantităţi mici din 
acestea fiind Introduse cu apa în flacon şi ulterior analizate, falsifică 
foarte mult rezultatele. 

S e umple apoi flaconul cu apa din vas, procedându-se mai 
departe ca la alin. f). 

h) Pentru împachetarea şi transportul probelor de apă pentru 
analiză se vor folosi cutii de lemn. 

Când expediţia probelor se face prin poştă, flacoanele vor fi 
împachetate în cutii de lemn în care se vor pune tărâţe de lemn şi 
bucăţi de ghiaţa pentru a menţine pe cât posibil apa la o tempera* 
tură joasă. 

In cazul când probele se aduc personal, şi acesta este cel mai 
recomandabil lucru, atunci ne putem dispensa de împachetarea în 
ghiaţă, mai ales atunci când nu este prea cald şi nici timpul de 
transport nu este prea lung. 

Se va dresa odată cu recoltarea probei şi se va expedia odată 
cu ea şi un proces verbal, în care vor fi trecute următoarele date: 
numele, pronumele şi calitatea (ocupaţia) celui ce a recoltat proba, 
data recoltării (anul, luna, ziua, ora), locul (judeţ, comuna), ţinut locuit 
sau nu, felul sursei (izvor, părău, râu, lac, fântână), felul fântânei, 
(cu cumpănă, roată, pompă), construcţia fântânei, (păreţii din lemn, petrii, 
cărămizi, inele de beton ele.) reţea centrală, temperatura apei şi a ae* 
rului în momentul recoltării, anotimpul (secetos, ploios). 

Descrierea împrejurărilor sursei de apă, relief, structura solului, 
distanţa până la locuinţe, grajduri, latrine, depozite de gunoaie e tc , 
în fine toate datele cari ar putea interesa experţii de laborator, ser* 
vind totodată şi la aprecierea sursei de apă, deasemenea este necesară. 

2. — Recoltarea probelor pentru analiza bacteriologică. 

a) Cantitatea de apă necesară. 
Cantitatea de apă necesară unei analize bacteriologice este de 

aprox. 100 cc. In cazuri speciale, de ex. căutăm b. febrei tifoide, 
sunt necesare cantităţi mai mari de apă, aprox. 1—2 ltr. 

b) Vase pentru recoltarea şi transportul probelor. 
Pentru recoltarea şi transportul probelor de apă se vor folosi 



flaconaşe din sticlă albă dc aprox. 100—150 cc. cari vor fi astupate 
cu dopuri de sticlă şlefuite. 

In lipsa unor asemea flaconaşe se vor recolta şi trimite probele, 
în sticluţe cari vor fi astupate cu dopuri noui de plută. 

c) Sterilizarea flaconaşelor şi sticluţelor. 
Pentruca rezultatele analizei bacteriologice să aibă o valoare 

leală, este absolut necesar ca la recoltarea probelor să se aibă în vedere 
nenumeratele posibiillăţi pe cari le are recoltatorul de a infecta şi im* 
purifica el însuşi apa chiar în momentul recoltării. Se cere cu alte 
cuvinte, ca recoltarea să se facă steril şi in vase sterile. 

In practică şi cu mijloacele ce ne stau la dispoziţie în laborator, 
această sterilizare a flaconaşelor este foarte uşoară. 

La (ară însă, sterilizarea perfectă a vaselor şi sticluţelor este o 
problemă nu tocmai uşor de rezolvat. 

Cu oarecari precauţii însă şi la ţară se pot steriliza foarte bine. 
Odată sticluţele fiind alese, se vor curăfi perfect prin spălări cu 

nisip sau cu soluţii de sodă albă, sodă unsă sau cu leşie de cenuşe 
şi apoi de mai multe ori cu apă curată. S e vor î s c a bine şi apoi se 
va lega strâns cu o sfoară gâtul sticlei sau flaconului cu o hârtie 
curată, însă nu prea groasă, astfel încât deschiderea să fie perfect închisă. 

Dopurile cu cari sticlele vor fi astupate trebuie să fie noui, şi 
se vor curaţi prin fierbere de 1 oră în apă curată. 

S e vor împacheta şi aceste dopuri, odată uscate, în hârtie cu* 
rată care va fi legată cu aţă pentru a nu se desface. 

Odată aceste lucruri terminate se va proceda la sterilizarea pro* 
priu zisă. 

In cele mai multe case ale ţăranilor mai înstăriţi, şi în toate 
casele intelectualilor dela ţară, se află ataşat fiecărei maşini de gătit 
şi o mică încăpere închisă, în care se coc prăjiturile, se frig fripturile, 
etc. Numele acestei părţi din maşina de gătit variază după localităţi 
şi ţinuturi, astfel se numeşte: dubă, leer, frigăruică etc. 

Această încăpere ne va servi nouă la sterilizarea vaselor şi 
dopurilor. 

S e vor introduce flacoanele sau sticluţele, legate la deschidere 
cu hârtie şi dopurile împachetate în hârtie, după cum am spus mai 
sus, în această încăpere care trebuie să fie rece (sâ nu fie foc în 
maşina de gătit). După introducerea lor se va face focul, astfel încât 
încălzirea încăperei să se facă încet. Temperatura se va ridica atât 
încât să nu putem apropia mâna mai mult de 1—2 cm. de uşa în* 
căperei când aceasta este de fier. 



Se va evifa o încălzire bruscă şi la o temperatură prea ridicată, 
căci se pot sparge sticlele, iar hârtiile carbonizându*se se vor rupe, 
descoperind dopurile şi deschizând sticlele. 

După 1 oră dela atingerea temperaturei de sterilizare se va 
stinge focul în maşina de gătit şi se va lăsa încăperea să se. răcească 
încet, fără a deschide uşa ei. 

Când s'a răcit complect se vor scoale sticlujele şi dopurile, cu 
grijă să nu se rupă hârtiile, şi se vor aşeza într'un loc curat, ferit de 
infecţiuni, păsfrându*se acolo până la recoltarea probelor de apă. Nu 
e bine însă să treacă un timp prea lung între sterilizare şi recolV 
tare, ci se va lucra în aşa fel încât recoltarea să se poată face ime» 
diat ce flacoanele şi dopurile sunt sterilizate şi răcite. 

Se vor transporta cu grijă aceste sticluţe şi dopuri la locul unde 
se face recoltarea probelor. 

Un alt fel de a steriliza sticlele şi dopurile, este prin fierberea 
acestora într'o oală mai mare, în apă curată de fântână. Adăugarea 
la această apă de orice subsfanje chimice de ex. sodă albă, sodă 
unsa, sau cenuşă precum şi adăugarea oricărui antiseptic, este oprită. 

Fierberea va dura aprox. 1 oră. Se vor lăsa să se răcească 
atât încât să fim siguri că dacă vom scoate sticlele şi vom pune apă 
rece în ele, nu se vor sparge. Scoaterea sticlelor şi dopurilor din 
oală se va face cu ajutorul unui cleşte sau a unei pense metalice, 
care în prealabil a fost flambată într'o flacără. 

Ne vom feri de a atinge cu mâna dopurile şi deschiderea sticlelor, 
căci acestea pol fi din nou infectate. 

Pentru a împiedeca o nouă infectare a sticlelor şi dopurilor în 
timpul transportului, dela locul unde au fost sterilizate până la locul 
de recoltare, e bine ca sterilizarea prin fierbere să se facă chiar la 
locul de recoltare. 

Cele două feluri de mai sus de a steriliza sticlele şi dopurile 
sunt cele mai recomandabile. 

In cazuri în cari aceste metode de sterilizare nu pot fi absolut 
de loc folosite, se va putea recurge şi la sterilizarea cu ajutorul anii* 
septicelor. In aceste cazuri se vor spăla flaconaşele şi dopurile de 
sticlă cu o soluţie l ° / o o de sublimat sau cu alt desinfecfant. 

După această se vor spăla bine aceste vase şi dopuri de 5—6-
ori cu apa din care se ia proba. 

Această spălare va fi astfel făcută încât să se evite infectarea 
din nou a sticlelor şi dopurilor. 

Deodată cu trimiterea probei se va descrie modul cum au fost 
sterilizate vasele şi dopurile. 



3. Măsuri cari trebuesc luare înainte de recoltare. 

Aceste măsuri nu vor avea valoarea unor reguli generale, ci 
vor varia dela caz la caz, după condiţiile în cari se află sursele de 
apă din cari se iau probele şi după scopul analizei. Astfel atunci 
când se caută să se determine conţinutul microbian al unei ape din* 
tr'o sursă oarecare, fără a ţine cont de eventualele impurificări cari ar 
putea să se producă în diferite ocaziuni, se vor lua măsurile de 
mai jos: 

a) cu câteva zile înainte de recoltare se va griji ca sursa să 
nu fie accidental infectată prin spălări de haine în apropierea ei, 
prin adăparea animalelor, murdărirea terenului din jur, vărsare de 
ape murdare în apropierea sursei, lucrări în sursă, introduceri de o* 
biecte şi materiale în sursă, etc. 

b) S e va căuta să se reînoiască pe cât posibil de mai multe 
ori apa din sursă, fie prin scoaterea ei cu diferite mijloace, fie prin 
scurgere naturală. Scoaterea şi reînoirea apei diwsursă va dura până 
în momentul recoltărei probei, astfel încât să avem siguranţa că acea* 
sta va fi luată dintr'o apă proaspătă. 

c) In cazul când sursa de apă este un izvor necaptaf, se va 
săpa cu câteva zile înainte de recoltare, o groapă de aprox. 50 cm. 
adâncime, în care să se adune apa şi care se va acoperi şi îngrădi 
pentru a o feri pe cât posibil de impurificări exterioare. S e va scoate 
şi reînoi apa din această groapă de mai multe ori, astfel încât recol* 
tarea probei să se facă dintr'o apă proaspătă. 

In alte cazuri cari ar mai putea obveni în practică, recoltatorul 
va lua singur măsurile impuse de împrejurări. 

Dacă însă se cere recoltarea unei probe de apă care să indice 
numai conţinutul microbian al apei în momentul recoltărei, indiferent 
dacă acest conţinut este propriu apei sau dacă este datorit unor im» 
purificări externe, unele din măsurile de mai sus nu vor fi luate. 

Pentru a face distincţie între aceste două cazuri vom da mai 
jos exemplele următoare: 

S e cere să se facă analiza bacteriologică a apei dintr'o sursă 
de ex. fântână, care va servi la aprovizionarea centrală cu apă a unui 
orăşel. In acest caz, având siguranţa că sursa cdată aleasă şi dân* 
du*i*se destinaţia de mai sus, va fi bine protejată de infecţiunile ex* 
ierioare, ne va interesa numai calitatea şi conţinutul microbian al apei 
subterane, care o alimentează, fără a ne interesa momentan de cau* 
zele externe cari în momentul de faţă ar putea infecta sursa. In acest 



caz se vor lua măsurile dela punctele a), b) şi natural altele ase* 
mănătoare dacă împrejurările le cer. 

In exemplul al doilea, se cere să se facă analiza bacteriologică 
a apei dintr'o sursă presupusă infectată cu bacili tifici. In acest caz 
proba de apă se va recolta din sursă fără a mai lua măsurile de 
mai sus. Natural se va avea grija ca să nu se infecteze apa de către 
recoltafor în momentul recoltării. 

4. Recoltarea probelor. 

La recoltarea probelor se vor avea în vedere următoarele 
puncte : 

a) Proba să corespundă scopului urmărit (vezi cele două exemple 
de mai sus şi procedează în consecinţa). 

b) Proba trebue să fie recoltată astfel încât să nu fie infectată 
în timpul recoltării, cu alte cuvinte să nu i se modifice con;inutul 
microbian. 

c) Proba trebue să fie păstrată şi expediată în aşa condiţii în* 
cât să se împiedece orice schimbare a conţinutului microbian. 

Recoltarea dintfun robinet ai unei reţele de apă. 
Se va deschide robinetul şi se va lăsa apa să curgă într'un jet 

nu prea puternic un timp mai lung sau mai scurt (5—15'), după 
cum robinetul a fost deschis de curând sau a fost mai mult timp 
închis. Se va lăsa să se scurgă apa stagnantă din conductă, apă în 
care numărul microbilor de cele mai multe ori este mare. După scur* 
gerea apei se va flamba deschiderea robinetului pentru a distruge 
microbii aflători pe piesa metalică. Flambarea se va face cu un bec 
de gaz, o lampă cu benzină sau petrol, sau chiar cu o lampă simplă 
cu alcool. In lipsa acestora se va putea flamba foarte bine deschi* 
derea, dacă se varsă puţin alcool conc. într'un vas metalic şi ţinân* 
du»l cu un cleşte sau aşezându*l pe un lemn, se va aprinde alcoolul. 

După aceasta, se ia un flaconaş sau sticluţă sterilă, prinzând*o 
de partea de jos şi în cazul când sterilizarea s'a făcut uscat, flaco* 
naşul fiind legat la gură cu hârtie, se va apropria deschiderea flaco* 
nului de o flacără, (ex. alcoolului care arde în vasul metalic). 

Hârtia va arde, deschizând flaconul. S e va mai flamba puţ.n 
deschiderea flaconului şi apoi ţinându*l cu mâna de partea de jos se 
va ţine sub jetul de apă care curge încetişor. Nu se va umple chiar 
complect ci numai atât încât astupându*l să mai rămână sub dop un 
spaţiu cu aer de cea 4—5 cc. 



Proba o d a i a recoltată se va flamba din nou deschiderea flaco» 
nului. In limp ce recolfalorul face operaţiile de mai sus, un ajutor 
va lua dopul care este împachetat în hârtie şi i l va ţine în flacără. 
Hârtia va arde descoperind dopul. Ţinerea dopului se face cu un 
cleşte. Când hârtia a fost arsă, se va astupa flaconul cu dopul astfel 
sterilizat. Nu este nimic dacă dopul în timpul flambărei şi arderei 
hârtiei se va aprinde şi arde puţin, şi nici dacă resturi de hârtie arsă 
pătrund în flacon. Odată flaconul astupat, se recomandă ceruirea do* 
pului cu ceară roşie, această pentru a împiede păirundarea microbilor 
în timpul transportului între dop şi sticlă. 

După recoltare se va proceda la împachetarea probelor, după 
cum se va descrie mai tâiziu. 

Când sterilizarea sticluţelor şi dopurilor se face prin fierbere, 
aceasta se va face la locul de unde se ia proba, căci altcum se 
riscă să se infecteze din nou în timpul transportului, atât flaco* 
naşele cât şi dopurile. După fierberea de aprox. 1 oră (se va 
fierbe cu capacul pus pe oală), se va lăsa să se răcească încet 
şi când răcirea este îndestulătoare, se va scoale* flaconaşul din oală 
cu un cleşte în preababil flambat şi ţinându*l de partea de jos cu 
mână se va flamba deschiderea, apoi se va ţinea sub jetul de apă, 
ump!ându*se aproape complect. Se va flamba din nou deschiderea 
şi luând dopul din oală cu un cleşte flambat, se va flamba şi acesta 
asfupându*se apoi flaconul şi ceruindu*se. 

In cazul când proba de apă se ia în flaconaşe sterilizate cu 
substanţe desinfectante, sterilizarea acestora se va face la sursă, în 
momentul recoltării probelor. 

In acest scop, după ce flaconul este spălat cu soluţia desinfec* 
fantă, se va ţine cu mâna de partea de jos sub jet şi se va umplea 
şi goli de 5—6 ori. Aceste umplări şi goliri au rostul să îndepărteze 
din flacon orice urmă de subfanţă desinfectanfă care ar falsifica re» 
zulfaful analizei prin acţiunea ei bacfericidă. 

S e va umple apoi flaconul definitiv cu apă ca şi in cazul de 
mai sus (flambându*se deschiderea lui) şi se va astupa cu un dop 
flambat. Dopul de plută nu va fi spălat cu soluţia desinfectanfă ci 
va fi fiert. 

Recoltarea dintr'o fântână cu pompă, cu lanţ, sau cu cupe. 
S e va pompa sau scoale apa un fimp mai lung sau mai scurt 
înainte de recoltare şi după flambarea părţilor metalice ale pompei 
sau fântânei se vor umplea flacoanele cu grijă urmând prescripţiile 
şi indicaţiile de mai sus. 



Recoltarea probelor de apă dintr'o fântână cu cumpănă 
sau cu roată, dintr'un rezervor, basin sau cisternă. 

In accsl caz se vor folosi aparate speciale de recoltare. Există 
diferite modele de acest fel de aparate, iar recoltarea cu ele se face 
uşor şi steril. 

Nu le vom descrie de oarece este foarte rară ocazia când per* 
soane străine de laborator, le vor obţine şi folosi. Vom descrie modul 
cum să se recolteze probele de apă din sursele de mai sus cu mij» 
ioacele cari ne stau la îndemână. 

Sterilizarea sticluţelor şi dopurilor se va face ca şi în cazurile 
de mai sus. 

Apa se va scoate cu acelaş vas cu care obişnuit se scoate apa, 
având grijă de a nu*l infecta în timpul recoltării. Umplerea flacona» 
şelor se face vărsând apa din vasul cu care am scos»o din fântână 
în flaconaş. 

Astuparea şi ceruirea se face ca şi în cazurile de mai sus. 
Recoltarea probelor de apă dintr'un izvor necaptat, se 

face dacă se ia apă din groapa izvorului, cu un vas steril de ex. 
o lingură mai mare din metal, în prealabil flambată şi se varsă în 
flaconaşul sterilizat. Se va avea grijă să nu se recolteze şi murdăriile 
dela suprafaţa apei, nici nămolul dela fundul groapei. 

Dacă însă izvorul este de aşa natură încât este posibilă ţinerea 
flaconaşului sub vâna de apă care izvoreşte, ne vom dispensa de 
vasul intermediar, recoltând apa direct în flaconaş. 

Recoltarea probelor dintr'un râu, baltă, lac, se va face 
dacă se scufundă flaconaşul sterilizat, ţinut cu un cleşte sau pensă 
flambată, sub suprafaţa apei. S e va avea grijă să nu se re* 
colieze şi murdăriile dela suprafaţa. Nu 8e va scufunda însă nici prea 
adânc pentru a nu recolta nămolul dela fund. De asemeni se va 
recolta proba dela o oarecare distanţă dela maluri, pentru a nu 
introduce în flaconaş odată cu apa şi murdăriile de pe lângă maluri. 

5. — împachetarea şi expediţia probelor. 

După efectuarea recoltării probelor, operaţia cea mai importantă 
este impachefarea şi expediţia lor. 

La împachetare frebue să se ţină seamă de faptul că la tem* 
perafura ordinară (16—23° C.) microbii se înmulţesc în apă cu o ra* 
piditafe extraordinară. S 'a arătat astfel că o apă, care analizată imediat 
după recoltare conţinea 48 microbi într'un c e , după 24 ore de păstrare 



îa lemperafura ordinară în laboralor, numărul microbilor a crescul la 
38,000, deci s'au înmulţii de aprox, 800 ori, iar după 48 de ore apa 
conţinea 125,000 microbi înir'un cc. 

Vedem deci ce importanţă hotărâtoare are pentru rezultatele 
analizei bacteriologice, temperatura Ia care se păstrează apa şi timpul 
ce se scurge între recoltare şi analiză. 

Deoarece s'a constatat de nenumărate ori că conţinutul micro* 
bian al apei nu se schimbă, sau în toi cazul nu se schimbă apreciabil 
atunci când apa se păstrează la o temperatură joasă, în jurul lui 
O0 C , se cere ca flacoanele cari conţin probele de apă pentru analiză 
să fie păstrate la o temperatură cât mai joasă cu putinţă, mai 
bine la 0°. 

Pe de altă parte se mai cere ca probele să fie cât mai repede 
posibil transportate sau expediate la laborator, pentru a nu trece un 
timp prea lung între recoltare şi analiză. In practică se procedează 
astfel: 

a) împachetarea şi transportul probe%r vara. 

Pentru împachetare se ia o lădiţă de lemn pe fundul căreia 
se aşează un strat gros de tărâţe de lemn. Peste acest strat se pun 
bucăţele mici de ghiaţă, peste cari se aşezează flaconul cu proba de 
apă. S e încunjoară apoi flaconul cu bucăţele de ghiaţă, avându*se 
grijă a despărţi ghiaţă de păreţii lădiţei printr'un strat gros de tărâţe 
de lemn bine presate. Cantitatea de ghiaţă ce se va aşeza în cutie 
în jurul flaconului va fi de 5—15 kg. după temperatura anotimpului, 
şi după timpul ce va trece între împachetare şi ajungerea în labo* 
rator. Se umple apoi cutia complect cu tărâţe de lemn şi se bate 
capacul. 

Expediţia se va face cu cea mai mare viteză, mai bine dacă 
se aduce chiar personal. In ultimul caz, care este cel mai recoman* 
dabil, suntem siguri că proba va ajunge în cel mai scurt timp în 
laborator. Când se trimite cu poşta este bine să se pune pe lădiţă o 
etichetă vizibilă cu inscripţia „Probă de apă pentru analiză bacferio* 
logică". 

b) împachetarea şi transportul probelor iarna. 

In timp de iarnă ne putem dispensa de împachetarea probelor 
în ghiaţă, deoarece temperatura mediului extern este destul de joasă 
pentru a putea păstra apa la o temperatură în jurul lui 0°, fără a mai 



fi nevoe de ghiaiă. S e va împacheta deci flaconul numai înir'o ladă 
în tărâţe de lemn. 

Este bine ca proba pentru analiză să fie adusă personal şi îr> 
timpul transportului să nu se păstreze în compartimentul vagonului în 
care călătoreşte aducătorul, ci pe culoar. Dacă temperatura externă 
este prea rece, încât este teama de îngheţul apei, (ceeace ar avea ca 
urmare spargerea flaconului), se va introduce din când în când coletul 
cu proba în compartiment, pentru a se evita îngheţarea apei. In corn» 
parfimeni însă nu se va ţine mult ci se va scoate din nou pe coridor. 

Acestea ar fi în general regúlele cari lrebuesc păstrate la îm» 
pachefarea şi transportul probelor. 

Natural, că aceste reguli nu au valoarea unor legi intangibile 
şi nu sunt stabile, expeditorul sau aducătorul probelor putând lua 
orice măsuri cari au de scop să asigure o împachetare bună şi 
corectă şi o expediţie cât mai rapidă şi în condiţiuni cât mai bune. 

6. — Insămânţările la fata locului. 

Cel mai ideal lucru ar fi ca probele de apă cari se iau pentru 
analiză bacteriologică să fie lucrate chiar la locul de recoltare. Cu 
alte cuvinte, ar fi bine ca începutul analizei bacteriologice, însămân» 
tarea probelor să se facă la sursă. A m avea în acest caz siguranţa 
că rezultatul analizei ne*ar arăta de fapt calitatea şi conţinutul mi» 
crobian al apei în momentul luării probelor, fără ca să intervină fac* 
lorii, cari fortuit ar putea schimba compoziţia bacteriologică a apei în 
timpul expediţiei probelor. 

Aceste însămânţări la sursă necesită însă transportul la locul de 
însemânţare a număroase aparaturi şi utensile şi pentru acest motiv 
este o operafie rezervată exclusiv personalului Institutelor sau labora* 
loriilor de Igienă, cari dispun de asemenea material. 

* 

Toate schijele au fost desenate de Dl V . Szamosi, desenatorul 
Institutului nostru, fapt pentru care îi exprimăm mulţumirile noastre. 



C O N Ţ I N U T : 

T. T U R C U : Principii actuale pentru practica desinfecjiei şi 

deparazitării 129 

N. M A I E R : Infecţiunea puerperală şi profilaxia ei 165 

I. A R D E L E A N : Profilaxia tifusului exanfematic prin vaccin 175 

M. ZOLOG, N. G E R M A N : Probleme de Igienă rurală . . 182 

P R E Ţ U L 40 LEI 

TIP. „UNIVERSALA" S. A,. CLUJ, PIAŢA CUZA VODĂ 16 




