UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND L« DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

Nr. 1294,

O lucrare putin cunoscuta
asupra primelor cazuri de
pré sfudiale in Roménia

QY

TEZA

PENTRU
DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE
PREZENTATA SI SUSTINUTA IN ZIUA DE WP 19038,

"B2TOCT
DE o .
ARDEVAN ECATERINA 24 HMAT 2003

- m—— L R ]
-

M&%'-—

TIPOGRAFIA VECTORIA CLUJ, STRADA REGINA MARIA No. 43.

ottt




UNIVERSITATEA DIN:CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

Decan: Domnul Prof. Dr. STURZA M.

Profesori :

Clinica stomatologic

Prof, Dr. ALEMAN L

Microbiologie . . .« . . » » BARONIV.
Fiziologia umand . . . . . » » BENETATO GR.
Istoria medicinei . . . » 1 BOLOGA V.
Patologia generald si expenmentala . » 1» BOTEZ A. M.
Clinica oto-rino-laringologic .. » 3 BUZOIANL GH.
Istolog'a si embriologia umand . . » » DRAGOIU I
Semiologia medicald . . . » 1 GOIA L

Clinica ginecologicd si obstemcalé . » s GQGRIGORIU C.
Clinica medicalda . . . . . » » HATIEGANU 1.
Medicina legald . . . . . » 1 KERNBACH M,
Chimia biologicd . . . . . » » MANTA L
Clinica oftalmologicd . . P 9 » » MICHAIL D.
Clinica neurologicd . S0~ . 4. 5 MINEA L

lgiena si igiena sociald S g 5 MOLDOVAN I,
Radiologia medicald . . . . » _» NEGRU D.
Anatomia descriptivd si topograficd . » —» -PAPILIAN V,

Clinica chiturgicala }
Medicina operatorie
Clinica infantily

. ] » 9"
Farmacologia §i farmacognozia ., . Susl. ,, POPOVIZIU GH.
Chimia medicald - Prof. ,, SECAREANU ST.
Balneologia . . . . . w1 STURZA M.
Clinica dermato-venerica . e » » TATARU C.
Clinica urologici . . . . w » TEPO3U E.
Cinica psichiatricx . . . w » URECAHIA C,
Ana.omia patologicd . . . . » s VASILIU T.
Igiena generald . . . . Agr. ZOLOG M.
Fizica medicali Conf. BARBULESCU N.

POP A,
POPOVICIU GH.

JURIUL DE PROMOTIE :

PRESEDINTE: D-1. Prof. Dr. V. BOLOGA
' . C. TATARU
MEMBRIL . . . T VASILU
» » , G BENETATO
s » » M KERNBACH
SUPLEANT: ,, Doc. , I GA/RILA



INTRODUCERE"

Lepra, o boald veche ca lumea, e
cunoscutd din timpurile cele mai vechi in
China, Egipt, India, ea ¢ 'amintita si in
Biblie sub numele de Zaraath.

Primele urme in Europa le gdsim in
secolul I d. Ch. Mai tarziu sa rdspandit
in Italia, Franfa, Spania, Germania, apoi
in toatd Europa, fdcand ravagii mari, mai
ales In evul mediu. La sfarsitul “secolului
al XV-lea si inceputul secolului al XVI-lea
ea Incepe sd dispard din cea mai mare
parte a Europei, persistand in unele {éri
ca Norvegia. In afard de aceasta, e ras-
panditd in unele parfi ale Suediei si ale
Finiandei si in unele {inuturi depe malurile
Mdrii Negre, ale Rusiei. O mai gédsim in
basinul mediteranian, in Grecia, ltalia, Franta,
Spania si Portugalia. :

Lepra se mai gdseste in America
Centrald si America de Sud, in Africa de



Nord st Sud i este endemicd in Asla
Mic#, Mijlocie si Sudicd, mai ales in Ara-
bia, Syria, Persia, India, China si Japonia.

In general putem spune "cd in a-
proape toate tarile existd un numdr mai
mic sau mai mare de leprogi. Dupd statis-
tica lui Rogers sunt 5—10 milioane leprosi
in lumea intreagd, din cari 5 milicane in
Asia (China, India), 2!/, milioane in Africa
(centrald, Nil), 1 milion in America si
aproximativ 7.000 in Europa. -

In ceeace priveste nomenclatura le-
prei,. existd din timpurile cele ~mai vechi,
o confuzie destul de evidentd. Aceasta re-
iese din denumirea obisnuitd a boalei: le-
pra arabum sau elephantiasis Graecorum.
Din aceasta a derivat denumirea greacd
de Elephantiasis, desi Arabii designau sub
acest termen (dal fil), boala pe care noi o
numim astdzi pachidermia sau elephantiasis
Arabum, iar pentru leprd ei intrebuinfau
termenul »djuddam« de care se servesc si
astdzi. Primii traducdtori ai operelor medi-
cale arabe din Spania traduceau cuvantul
»djuddam« in leprd. Sub denumirea de
. leprd insd Grecii infelegeau o altd afec-
tiune dermatologicd, o formd usoard de
dermatitd scvamoasd, pe care ei o cunos-



teau cu mult inaintea elephantiazei. Con-
fuzia astfel creiatd, a devenit §i mai mare
in timpurile mai noi, cand Vilan si dupd
el al{i autori Englezi si Francezi intrebuin-
tau termenul de »lepra simplex« pentru
o afectiune psoriaziformd (psoriaza annu-
lata). C4 Grecii dddeau leprei termenul de
elephantiasis, reese, dupd pérerea lui Schei-
ber $i din faptul c& la formele tuberoase
se produce o ingrosare uniform# a pielei,
rezultanta contopirei nodulilor.

In afard de acesti termeni, o serie de
alte denumiri erau intrebuinfate, creiate de
diferiti medici, fie dupd inspirafiile lor mo-
mentane, fie dupd asemdnarea cu diferite
animaie, a bolnavilor deformati in timpul
evolufiei boalei. De aici 1 au originea
termenii de »leontiasis« si »satyriasis» dupéd
cum bolnavii semdnau cu figuri de lei sau
de maimufe.

Conceptiile religioase din evul mediu,
considerau lepra ca o pedeapsd dumneze-
iascd, pentru pédcatele comise, cdci viafa
acestor nenorocifi era o suferintd infernald
si infdfisarea lor ingrozitor deformatd, a-
mintea chinurile din infern ale oamenilor
pdcétosi, fapt ce determina chiar pe rude-
niile i prietenii lor cei mai buni sd-i
ocoleascd.



E de notat cd Francezii in evul mediu
denumeau lepra »la grande maladie«. In-
stituirea primelor leprozerii, constitue o
operd de caritate de mare importantd.

E curios faptul cé disparifia leprei
din Europa coincide cu aparitia i rdspan-
direa sifilisului (sfarsitul secolului al XV-lea
si inceputul secolului al XVI-lea). Aceasta
a contribuit mult la faptul, cd numirul a-
celora cari susfineau cd sifilisul a luat nasg-
tere din leprd, si fie destul de mare, sau
ca sd se sustind cd sifilisul nu ar fi altceva
decat o leprd degeneratd. Cu toate aces-
tea au fost numerosi autori cari combateau
aceastd teorie, demonstrand netemeinicia ei.
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Péand la sfarsitul secolului al XIX-lea
tara noastrd nu era consideratd, ca una in
care bédntue lepra in mod endemic. Tra-
tatul lui Hirsch »Handbuch der Historisch
Geographischen Pathologie«, mentioneazi
pdrerea lui Barasch care afirmé neexistenta
leprei in Romaénia.

Intradevér in lucrdrile mai  vechi .
despre geografia medicald a Principatelor



Romane (Wolff. Varnav, Barasch) nu se
aminteste aceastd boald. Nici in revistele
medicale roménesti pand la 1880 nu e
vorba despre ea. Cele dintai lucrari mari
romanesti asupra leprei, in care se amin-
teste si despre cazurile studiate in {ar4,
lucréiri cari au starnit interes si in strdina-
tate, se datorosc profesorilor Kalinderu
(1889, 1897, 1898), Petrini-Galati (1897,
1898), Petrini Paul (1897) si Babes (1883,
1889).

Dar inaintea acestor lucrdri funda-
nmeentale, un anatomo-patolog din Bucuresti
a publicat cele ‘dintai 2 cazuri observate §i
studiate in Romania. -Autorul ' acestei luc-
rdri este, S. H. Scheiber.

1,

Dr. S. H. Scheiber a fost prosector
al spilalelor civile din Bucuresti §i a fost
catva timp insdrcinat si cu predarea ana-
tomiei patologice la $coala Nationald de
Medicind din capitald. Dupd origine pare a
fi fost German din Ungaria. Ultimii ani ai
vietii §i i-a trdit In Budapesta, unde a con-
dus un institut de hidroterapie. A murit
acolo in Mai 1906.



Dintre lucrérile sale mai mari citdim
dupd Crdiniceanu urmdétoarele :

Despre anatomia unui monstru dup-
lice si despre trichinoz4. Bucuresti 1869,
61 p. si 3 tabele. .

Die ftrichinose in den Donaufiirsten-
thiimern nebst andern helminthol. Mittheil
aus diesen Lédndern. Berlin 1871.

Ueber Pellagra in Rumdinien. Wien
1875.

Ueber die Leprain Ruménien. Wien
1890.

In lucrarea sa fundamentald »Memoriu
asupra leprei in Roménia« (Progresul me-
dical roman, XI, No."'42 pag. 339—346,
Bucuresti 1839), profesorul Kalinderu amin-
teste cd Dr. Scheiber a publicat in analele
de Dermatologie din Viena in 1874 o no-
titd asupra celor dintai cazuri de leprd
observate in Roménia. De fapt inaintea
acestei notife apdruse in »Orvosi Hetilap«
volumul XVIII, No. 18, 19 si 20, la pagi-
nele 330—334, 349—354, 373—376 (Buda-
pesta 1874) primul articol al doctorului
Scheiber asupra celor dintadi 2 cazuri de
leprd, constatate cu preciziune si studiate
cu metode stiinfifice moderne in acele vre-
muri, sub titlul ,Romdnidban észlelt lepra
esetekrdl,“
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Aceastd lucrare complect necunoscuts
in literatura medicald romaéneascd, este,
dupd céat ne putem da seama din biblio-
grafia medicald romaneascd, cea dintai pub-
licatie strict stiintificd asupra leprei la noi.
Ea are deci o mare valoare medico-istoricd
i bibliograficd romaneascd, deoarece cu ea
se incepe sirul publicafiilor, atdt de im-
portante, provenite din Roménia, asupra
leprei. .

In capitolul urmdtor ddm un rezumat
larg al acestei lucrdri, care meritd sa fie cu-
noscuta in bibliografia medico-istoricd ro-
maneascd. .

In ea este vorba despre doud cazuri
de leprd, observate in 1868 si 1873 in Bu-
curesti, in Spitalul Coltea. In‘ambele cazuri
este vorba de bolnavi de origine etnicd ro-
mand, cari au trdit in tot timpul wvietii lor
in Romaénia, deci n’au putut contracta boala
decat in tara noastra.



Resumatul articolului publicatde doc-

torul S. H. Scheiber in ,Orvosi Heti-

lap (1874)“ Asupra unor cazuri de
Iepra observate in Romania.

Observatia 1. Birbat de 36 ani, Ro-
man, comerciant dela {ard, internat in 1867
in spitalul Coltea la sectia chirurgicald, con-
siderat ca sifilitic si tratat in consecinta.

Toat# suprafata tegumentelor, in spe-
cial fata, gatul si-membrele, sunt acoperite
cu noduli de mdrimea unor boabe de linte,
chiar mazére, cu baza implantatd in stra-
turile profunde ale pielei, repartizate, sub
formd de grupuri mai mari sau mai mici.
Suprafata nodulilor este pe alocuri netedi
ca $i un epiderm normal, iar in alte parii
este formatd dintr’o crusta de culoare bruna,
uscatd, sub care se constatd prezenfa unei
mici cantitdfi de serozitate. Pe ambele talpi,
in special in regiunea metatarso-falangiand
si pe marginea internd a talpii, se gasesc
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noduli, cari confludnd dau impresiunea unei
suprafete netede a epidermei ingrosatd la
acest nivel. In aceste cazuri insd pielea apa-
rea atat de ingrosatd incat s’ar fi putut lua
drept elephantiasis (pachidermie). Trei no-
duli de mdrimea unor boabe de fasole se
aflau si pe bolta palatind. Pdrtile moi ale
regiunei dorsale a manii drepte incepand
dela nivelul articulatiilor metacarpo-falan-~
giene, pand la articulafia radio-carpiand
sunt supurate si necrozate. Deosemenea
sunt necrozata si unele falange si metacar-
piene. Articulaiia radio-carpiand supureaza
pistrand fotusi o legéturd partiald a manii
cu aniebratul. In portiunea mijlocie a tédlpii
drepte tegumentele §istraturile subcutanate
sunt detasate pana la aponevroza plantard,
care este descoperitd, pe o mare intindere
si acoperitd de puroi de culoare cenusie
murdard. Ganglionii inghinali §i cei cervi-
cali, nu reactioneazd decat in mod discret.
Se constatd o usoard hepato-splenomegalie.
Celelalte organe nu prezintd nimic patologic.

Se mai observa subfebrilitate si lipsa
complectd a durerii chiar $i in regiunile
supurate. Starea generald e proastd. Pofta
de méncare pdéstratd. Afectiunea dateazd
de mai mulii ani fard ca sd sé poatd pre-
ciza debutul ei exact.
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Diagnosticul diferential a fost facut cu
" sifilisul gomos si cu lupusul tuberculos, ale
cdror alteratiuni niciodatd nu intereseazd
intreg corpul, ci se prezintd sub forma unor
leziuni localizate pe fatd, pe membre etc.
Pe de altd parte leziunile descrise mai sus,
sunt asa de caracteristice pentru simpto-
mele clasice ale leprei mutilante (supuratia
unor organe ca a nasului, ochilor, articula-
tiflor si a membrelor, cu tendin{d de prog-
resare dela periferie spre centru) incat desi
nu se gdsesc  constant totugi unde se gé-
sesc, conlirmd diagnosticul acestei boli. Cri-
teriul cel mai sigur de diagnostic al sifili-
sului este tratamentul antiluetic, care in ca-
zul de fa{d nu numai cd n’a dat nici un
rezultat, cu toate cd a fost incercatsub di-
feritele sale forme, ci din contrd starea hol-
" navului s’a agravat i boala a evoluat in
mod progresiv.

Examenul microscopic n’a dat, nicin’a
putut s& dea, nici o clarificare referitoare la
diagnosticul diferential, din cauzd cd leziu-
nile istologice ale celor doud boli sunt aproa-
pe identice.*

* Articolul a fost scriz in 1874, cand histo-
logia patologicd a sifilisului gi a leprei erau inci
aproape complect nestudiate,
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Dou# luni mai tarziu bolnavul a su-
combat in casexie.

La autopsie s’a constatat urmétoarele :

In mai multe organe s’au gésit noduli,
in special in laringe, faringe, trachee, sto-
mac $i mucoasa intestinului subfire. Pe mu-
coasa faringiand s'au gisit trei noduli de
mirimea unor jumditifi de alune, pe pere-
tele posterior al laringelui unul, pe peretele
postero-superior al tracheei doi noduli de
marimea unor hoabe de linte, toti acoperiti
cu epiteliv normal.. Pe mucoasa stomacald
au fost sase noduli, dintre cari doi de ma-
rimea unor boabe de linte, acoperifi cu epi-
teliu normal iar ceilal{i patru mai mari, au
fost ulcerati. Cel mai mare este situat in
apropierea cardiei, de mdrimea unei boabe
de fasole, cu suprafata adanc ulceratd, aseméd-
natoare unui ulcer perforant. Pe mucoasa
intestinului subiire alti 8—10 noduli dise-
minafi de médrimea unor boabe de linte,
fard sd fie ulcerafi.

Se consfatd lipsa completd a manii
drepte, care s'a detagat incd in timpul vieii,
prin desarticulajie spontand. Supuratia a
trecut si la antebraf, incat parfile moi ale
acestuia au fost sfacelate in treimea infe-
rioarda unde oasele sunt denudate pe o in-
tindere corespunztoare.
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Capul, picioarele si organele interne,
la cari s’au gdsit noduli, sunt expuse la
muzeul anatomo-patologic din Bucuresti.

Observatia [[. Al doilea caz observat
de Scheiber, tot in spitalul Coliea in anul
1873 era un ucenic romén in etate de 15
ani, néscut Ia Briila despre care autorul a
facut si o fotografie pe care a déaruit-o bib-
liotecii Societétii Medicale. Bolnavul acesta
era de constitufie robustd, insd suferind de
patru ani a devenit anemic, cu tegumentele
palide si cu musculatura foarte mult slabita.

La acest bolnav, nodulii au fost ase-
zati pe faf#, gat, membre si pe bolta pala-
tind, pe cand trunchiul era complect liber.
Numadrul si mérimea’ nodulilor” insd erau
mult mai mari decat la’ primul caz. Nodulii
depe sprancene si depe béarbie, erau mai
mult de mirimd unor alune decét al unor
boabe de fasole §i erau atdt de numerosi
incat faceau sprancenele foarte proeminente.
Impreund cu ceilalii noduli depe fatd da-
deau bolnavului aspectul unei figuride leu.

Consistenta nodulilor era durd, moale
sau fluctuentd, Nodulii nu se gdsiau numai
in tegument ca i la primul caz, ci mulfi
dintre ei In special cei depe membre erau
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asezati in straturile mai profunde ale tesu-
tului conjunctiv, incat confluand in unele
locuri au format niste proeminente. Pe alo-
curea, epiderma nu proemina deasupra no-
dulilor si nu era aderentd de ei. In alte lo-
curi nodulii aderau intim epidermului, jar
altii formau excrescente ulcerizate.

Nodulii depe suprafata pielei, erau
acoperifi cu tegument neted si cu epiderm
normal sau cu un strat uscat neregulat i
de culoare brund 'inchisd. Dupd ridicarea
acestui strat -uscat, nodulii prezinté o supra-
fatd sadngerandd, usor purulentd.

Bolnavul nu avea febrd, pofta de méan-
care era pastratd. Nu suferea de insomnie.
Durerea spontana-lipsea complect, iar cea
provocatd prin presiune asupra nodulilor
era abea perceptibila.

Pe bolta palatind si pe luetd se ve-
deau trei noduli de mdrimea unor boabe
de fasole, de culoare rosie-vandtd.

Ici colo pe membre, se vedeau cicat-
rici radiare albe, despre cari bolnavul
afirma cd sunt urma vindecdrii nodulilor.
Starea generald a bolnavului nu-l obliga
sd stea la pat. ’

Unii dintre ganglionii cervicali laterali
si inghinali erau ugsor tumefiafi. Celelalte
organe nu prezentau nimic anormal.
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Nici aici diagnosticul n’a fost greu de
precizat, céci:

1. manifestatiunile patologice ale sifi-
lisului nu rdméan in acelas stadiu timp de 4
ani, ci din contrd se schimbd, formele grave
alternand cu cele usoare, pe cand la leprd,
stabilitatea formelor este un semn caracte-
ristic ; 2. nici leziunile tertiare sub diferitele
lor manifestatiuni nu erau prezente, nega-
sindu-se nici urmele vre-unui $ancru pri-
mar; 3. in fine ‘dat fiind cd Scheiber a
avut ocazia sd mai constate in Romania un
caz autentic de leprd, nu era nici o indoiald
asupra identitd{ii acestui diagnostic, dupace
posibitatea unui sifilis-a fost exclusd.

Pand in 1873, datd pand la care bol-
navul a putut fi observat, nu s’a constatat
nici. 0 ameliorare-in urma tratamentului cu
iodurd de potasiu. In urma sederii la spi-
tal, a alimentdrii roborante precum si in
urma curdfirii leziunilor, mul{i noduli s’au
rezorbit, acoperindu-se cu o suprafafd, ne-
tedd §i sdndtoasd, insa in acelas timp, o
serie de noi noduli au apdrut in tesutul
subcutanat al membrelor superioare.

Virchow a fost primul care a studiat
in mod amdnuntiit structura anatomo-pato-
logicd a nodulilor. El plaseazi aceste noi
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forme printre tumorile granulative (Granu-
lations-Geschwiilste) la cari mai apartin
noile forme heteroplastice ale sifilisului, pre-
cum §i cele ale lupusului. Toate aceste noi
forme au caracterul comun de a fi com-
puse din celule rotunde, palide $i din pufin
tesut intercelular. Acesta din urmd, tratat
cu acid acetic diluat se tulburd. Celulele
atat ca formd cat §i ca mdirime suntase~
mindtoare leucocitelor i au un nucleu
mare, rotund si granulat in care se gésesc
vnu sau doi nucleoli.

Tumorile ' de granulatie  se formeazi
dupd modelul granulativ. Granulatiunile se
formeazd la nivelul - fesutului  conjunctiv
supurat si formeazd acel produs al acestei
inflamatiuni, care nu se transformd in puroi.

Nodulii leprosi n’au-nici o tendin{d de
regresiune sau de degenerare grédsoasd.
Nodulii pot sd rdmée in acelas stadiu si cu
aceeas structurd mai mulfi ani dearandul,
cu exceptia cazului, cand reactioneazi la
excitatiuni externe cum ar fi §i frecatul
hainelor, care poate sd determine o tendinia
spre progresiune. Acest fapt explicd, pen-
truce glisim nodulii exulcerati in pdrtile
acoperite de haine, pe cadnd pe fafd, foarte
rar constatim astfel de noduli. Nodulii se
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ulcereazid foarte usor, dacd bolnavul se ex-
pune intemperiilor, ca frigului, véntului,
cdldurei, ploilor etc. Dacd aceste nu se in-
tampld si bolnavul rdméne in casa sau la
clinicé, atunci nodulii vor continua sd rd-
mand invariabil in acelas stadiu timp de
5—10 ani.

Spre deosebire de nodulii leprosi, le-
ziunile sifilitice regreseazd mult mai repede,
lasand atrofii grave in diferite organe, iar
tuberculii lupusului se 'transformad §i mai
rapid supurdnd si ldsand distrucfiuni pro-
funde mai ales pe fata.

Elementele nodulilor leprosi se for-
meazd din tesut conjunctiv de aceea putem
gasi la marginea infiltratiei tfoate formele
de tranzitie ale elementelor conjunctive, in-
cepand cu celulele cu 'multe prelungiri §i
termindnd cu celulele fusiforme §i sferoide.

Organele accesorii din piele, ca glan-
dele sebacee si sudoripare precum si foli-
culii pilogi, se distrug, firele de pdr se rup
la rddécina lor in urma infiltratiunei, dand
nastere la alopecia leproasd.
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INCHEIERE

Cazurile de leprd diagnosticate in Bu-
curesti de Scheiber in anii 1868 si 1873 si
publicale in 1874 ne aratd ca si la noi in
tard existau cazuri sporadice de lepra pro-
babil din timpuri pe cari nu le putem pre-
ciza. C4 au fost autori, cari au sustinut ca
in Romdnia nu existd leprd, se datoreste
faptului c& pe acea vreme Incd nu se cu-
nostea in detalii aceastd boald, asa cd ea
nu s’a diagnosticat la noiniciodatd. Aceastd
presupunere e confirmatd si de leprozeriile
de azi dela noi din fard, unde existd un
numar destul de mare de bolnavi. N'avem nici
un motiv sdé credem, cd numirul leprosilor
dela noi s’a inmulfit in ultimul timp. Exis-
tenta lor se datoreste, o amintim incé odatd
faptului, cd mijloacele de diagnostic al a-
cestei boli, fiind azi mult mai precise, nu
se mai pot face atatea erori de diagnostic,
repartizandu-se bolnavii de leprd in cate-

facea in.trecut.
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CONCLUZIUNI

1. Articolul doctorului Scheiber din
Bucuresti ,Asupra unor cazuri de leprd,
observate in Roméania“ publicat in 1874
in ,,Orvosi Hetilap“ din Budapesta, pre-
cum §i notifa asupra aceluias subiect in-
seratd in acelas an'in Analele de Derma-
tologie din Viena, este cea dintai lucrare
sfrict stiinfifica asupra existenfei acestei
boale la noi, existenfa contestatd pand
atunci de auforii medicali.

2. Ea face inceputul liferaturii asupra
leprei, datorita auforilor din Roménia,
literaturd care are o importanta deosebita,
recunoscutd si de specialistii strdini.

3. In aceastd lucrare se descrie §i
se analizeazd 2 cazuri de leprd observafe
in 1868 si 1873 la Spitalul Colfea din
Bucuresti.

Vazut i bun de imprimat :

Decanul facultatii: Pregedintele tezei:

(ss) Prot. Dr. M. Sturza (ss) Prot. Dr. V. Bologa
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