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Printre modalităţile de a depista bolnavii de tuberculoză, respectiv per­
soanele cu un ridicat potenţial de îmbolnăvire, figurează in mod consacrat 
triajul radiomicrofotografic precum şi testarea tuberculinică de masă a popu­
latiei tinere. Amintitelor metode i-au fost consacrate numeroase studii, mai 
ales in ultima vreme. Acelaşi lucru poate fi spus şi despre depistarea bacte­
riologică, cu deosebire că ultima este potrivită doar pentru decelarea cazu­
rilor de tuberculoză manifestă nu şi a persoanelor periclitate. 

Anchetei de filiaţie epidemiologică. adică intocmi1;i listelor de persoane 
cu care un bolnav nou descoperit a fost in contact familial. domic1liar sau 
profesional mai indelungat. precum şi urmăririi biologice, radiologice, bac­
teriologice şi clinice a acestora in scopul descoperirii eventualelor surse de 
infectie necunoscute, respectiv de cazuri periclitate de a se îmbolnăvi nu i s-a 
acordat o atenţie cuvenită pe măsura importanţei. 

Precizăm că s-au considerat contacţi familiali persoanele care coabitează 
in aceeaşi gospodărie cu un bolnav de tuberculoză indiferent de virsta şi 
gradul lor de inrudire. S-au denumit contacţi domiciliari cei sub 16 ani care 
locuiesc in aceeaşi curte sau incintă clădită şi contacţi profesionali cei sub 
25 de ani, care lucrează in aceeaşi cameră cu un bolnav de tuberculoză. 

Prezenta lucrare este consacrată experienţei ciştigate in ultimii 15 ani 
de colectivul dispensarului de ftiziopediatrie din Tg.-Mureş. 

Material şi metodă 

Selecţionarea contingentelor de contacţi s-a realizat in felul următor: 
După descoperirea şi luarea in evidenţă a unui caz nou de tuberculoză. s-a 

întocmit. incepind din 1951 - de fiecare dată prir.tr-un cadru mediu al dispensarului 
Tbc. in mediul urban şi al circumscripţiei saniL'ire din mediul rural - cîte un 
proces verbal de anchetă epidemiologică după modelul anexat. 

In prima parte a anchetei s-a consemnat numele eventualilor bolnavi cunos­
cuţi cu care a putut avea contact în cursul vieţii. In a doua parte s-a intocmit 
lista persoanelor presupuse sănătoasl'. cu care bolnavul a venit in contact intra­
famialial sau domiciliar. In a treia parte a anchetei s-au inscris contacţii de la 
locul de muncă. Persoanelor cuprinse în ancheta epidemiologică li s-au executat: 
cite un control clinic. o intradermoreacţie tuberculinică şi cîte 4 examene radiolo­
gice in decurs de un an. Ac-este examinări au fost apoi anual repetate. 

Ancheta epidemiologică mai conţine şi rubrici pentru a consemna executarea 
vaccinărilor BCG. a chimioprofilaxiei. a dezinfecţiei in focar şi a instructajului de 
educaţie sanitară. 
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TAbelul nr 1. 

ModalitAţile descoperirii contingentului anual de bolnavi noi. 
constituind in<:idenţa tuberculozei. 

Pe tPritoriul dispensarului or~enesc. 

1

-- ---,---D_,.i'-"n_care au fost descoperiţc:..i_.Pc.:n:.:·:.:n.:..: --------l 

1 

1 

Anche_f:ă_ de_!ili~ţle_ epidemiologicA _ 

]~ hHdl ~ U~ ~lL i ~ 1e>;~~~~'"~1 ~ ~;;"~"'il, ;m 
< ~ c) -= i'i . c ~ ~ ~ c 3 ·;: c ~ ·;;t E-< .... "' ... ~ 1 "' ... 

1957 376 203 142 o o 31 5 7 12 6 13 19 
1958 272 119 130 o o 23 5 2 8 5 10 15 
1959 301 183 96 o o 22 6 6 12 4 11 10 1 

1960 261 136 102 1 7 o 16 3 4 7 6 3 9 
1961 227 115 97 2 1 12 1 4 5 5 2 7 
1962 177 122 36 6 o 13 3 o 3 8 2 10 
196:! 123 73 40 3 o 7 o 1 1 11 o 11 
1964 67 40 22 o o 5 o o o 5 o 5 
1965 1 58 30 26 o o 2 o o 1 o 1 1 2 

_1~_ , _5_9 _ _ _ 27 _ _ _ 2_8 ___ 1 __ _ o_ l 3 o o o 2 1 3 

Totalll .921 1.048 719 19 134 24 24 48 48 38 86 

Tabelul nr. 2. 

Incidenţa tuberculozei noi descoperite in rindurile populatiei controlate 
prin diferite metode de detectare. 

;--------;------~---- -- --- - --- - ·- -- --

Felul 
controlului 

Trimişi de alte 
retele sau prezen­
taţi spontan pen­
tru control anti­
T.B.C. 

Examinaţi prin 

1 M.RF. 

1 
Depistati 
tuberculinic 

! 

1 
Contacţi controlaţi 
prin ancheta de 

1 filiaţie epidemio- ' 
1 logicA 

Masa controlatA 
in 10 ani 

36.906 

170.006 persoane 
examinate de 

538 .952 ori 

36.728 
testate de 
IS8 .533 ori 

3.492 

Cazuri 

1.048 

719 

19" 

134 

Cazuri necunoscute 
nou descoperite 

Incidenta 
pe 10 ani !a 

100.000 

2839.6 

422.11 

54.4 

3837.3 

,--Incidenta 
medie anuală la 

100.000 

283.96 

42.29 

5.44 

383.73 

• Dintre convertori, hiperergic şi anturajul copiilor tuberculin pol.itiv sub 
5 ani. 



Tabelul nr. 3. 
Mişc:1rea internă 2 contingentelor de contacţi sub ~6 ani intre 1 ian. 1960 -

şi - ian. 1967 şi volumul măsurilor de profilaxie. 
--- - - - ----~- --,--- - --

' Contacţi 1 Contacţi scoşi din 

1 Contacţi evidenţă pentru scoşi din Contacţi 

rămaşi ,1 Contacţi îmbolnăvire: evidenţă rămaşi Contacţi · 
Anul din anii 

1 
noi inre- pentru in evid. chimio- , 

studiat plecare pentru :=.~ profilac- . prece- gistraţi sau anul u c tizati 
denţi concomi- uite- S--

' limită de următor cu ' tentă rioară ou 
vîrstă (.)~ ' ' --·- - - - -- -

1960 315 91 4 3 
1 

52 347 Zi16" 179 
1961 347 87 4 2 151 .,~~ 157• 179 ~" 

1 
1962 277 122 o 2 1& 'la2 ~o· 206 
1963 

i 
352 75 1 o H9 337 ftl· 302 

1 1964 337 72 o o 115 294 f-3• ' 210. 
1965 

1 
294 39 o 1 14:1 184 15* 176 

1966 
1 

184 63 o 1 o 251 20" &8 

Total 1 Rămasi 549 9 9 595 Rămasi 642' 576•• 
196G-66 din 1959 pe 1967 

315 251 

• Cuprinde şi numărul de vaccinări executate. 
•• Cifră cumulativă rezultind din contingentul anului 1960. cărora li s-aY· 

adllugat noii profilactizaţi. 

1 

1 

~ 

1 
1 

1 

Tabelul nr. 4. 
Indicele tuberculinic şi proporţia de convertori ai contingentelor vecht 

şi noi de contacţi sub 16 ani 

Cazuri Din care 1 Cazuri rămase cazuri tu- de Anul in evid. 
studiat din anii berculin po- co~~acţi 

zitive şi pro- . not mre-
prece-

porţia lor 1 gistraţi 
denţi 

1 
82 1960 315 (2o.06%> 

91 

1961 1 347 115 87 (33.1%) 

117 1 
1962 

1 

277 1 122 
(42.2%) 

1 

1963 852 150 75 
(42.6%) 

1 1964 337 141 72 
(41.6%) 

1965 294 125 
(42.5%) 

39 

1966 189 67 63 
(35.4%) 

1967 251 911 
(39.4%) 

Total: 2.362 896 549 
(37.9%) 

• 315 cazuri din 1960 şi 549 cazuri noi. 

1 
1 

: 
! 
' 1 

' 
i 
1 

i 

Din care ca-
zuri tuber-
culin pozi-
ti ve şi pro-
porţia lor 

23 
(25.1%) 

27 
(31.0%) 

26 
(21.3%) 

' 17 
(22.8';;,) 

25 
(34.8"/o) 

9 
(23.0%) 

20 
(31.7~.> 

147 
(27.1%) 

1 

1 
1 

1 

i 

1 

Totalul 
anual al 

cazurilor 
vechi şi 

noi 

Convertori 
şi proporţia 

lor 

- -- ------
406 

17 
(4.1 •;,) 

434 34 
(7.8"/.) 

399 16 
(4.0~.> 

427 9 
(2.1%) 

409 24 
(5.8',~) 

333 6 
(1.8%l 

252 2 
(0.7~~) 

864' 108 
(12.2",(,) 

- - --- -
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Tabelul nr 5 

lncidenţa tuberculozei printre con tac ţii copii şi adulţi protilact il:a\i 
--,- --- Copii contac\i -- . - - - :-=_Adul ~~<;_\1_. -1 

-- _ l - i'â 
Anul 

studia t 

1960 

1961 

1962 

--1 
! 

1!163 

1964 

\1165 
_l 

196ti 

Total 
pe 7 ani , 
Incidenta 
pe 7 ani 

Incidenta 
medie 
anua1i 

~ ·o :.::::. ... · ·s 1 ·=:. ... • ·s :.=. ; 1 

·;:: c ·:;: ~ ~ c C1) "> -a ~ c Q.l ·:; ~- ' 

<.1 -;; ~ "" "' - :;:: ... .... "" "' Sl :;:: -;; .., "" -ca cac.oR .,_, cac.o 15 .... tOC :;: 
~ :c o o ~ '-.~ E ~:a u o C\1 ·~ e :;:.:2 u o cu a 1 
e~ c.o ... Q es~ c.o..:o 2'13~ c.o..:~ 
~ > ;::; E Z ·- .... ·- > 1• ;.::; E z ·::. .... ·- > ;;: E z ·-...,._ """"' - -U> ~-- """"' - -•r ~-- "'"""--U> ·- . --- .... - - ----· 

179 

168 

206 

281 

210 

176 

118 

576* 

o 

1 
(~95 . 2) 

o 

o 

o 

o 

235 

179 

71 

71 

127 

1 118 
1-----

1 

o 1 101 

-:-· 2RR" 

(173.2) l __ _ 

(24 .7) 

3 
(1:!66.!1) 

1 
(559.6) 

2 
(2777.0) 

o 

o 

1 
(847.4) 

1 
(990 .0) 

...,-
11 

(2777 .0) 

(396.7) 

1-

826 

871 

Rit 

816 

7116 

806 

4211 

17:i9* 

6 
(726.3) 

5 
(5'!4.0) 

8 
(986.4) 

6 
(735.2) 

5 
(708.2) 

1 
(165.0) 

2 
(~67 . 2) 

33 

(1876.0) 

(2ti8.0) 

1-

-- c ti-"'.,. 
~:c e ~ 
a...:::. 

179 

168 

206 

281 

210 

170 

118 

:i76" 

şi neprori hl(ti7.ati 

l'otal contacti 

~; 
Q.l ·>o 
:;~ ~;: 
v-ca 15 
c ..8 . <!' 
aei .-

·-- '!~)' 

o 

1 
(595.2) 

o 

() 

o 

o 

o 

(173.2) 

!24.7) 

~ ·o 
"' c 2 ·;;. 
e;:.a 
o. ca '.J 
OI N OI z·- > --
1061 

1050 

882 

8A7 

833 

724 

529 

20H• 

·---"' Qj·:::o ..... "' ca c.O-
'"'o ca§ 
c .o ~li:.~ 
Ci.§ ~ -u; 

!1 
(848.2) 

6 

3"'" 

10 
(1133.7) 

6 
(674.1) 

5 
(612 .2) 

2 
(276.2) 

3 
1565.9) 

41 

(2002.0) 

(286.0) 

• Cl[ra nu reprer.lntfo totalul coloanei. rezultA din rfomaşl pe 1960. adAugati noilor contact~ inrejlistra\i pe 7 ani. 

~ 
"1 
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DISPENSARUL T. B. C. 
Tg .-Mureş Nr. Jişei 

ANCHETA EPIDEMIOLOGICA 

1. N1.1.n1ele bolnavului ..................... ............ ...................................................................................... . 
2. Adresa ............................................... ......................... 3. Data imbolnăvirii ... ................... . 
4. Data pt·ez. la disp ............................. 5. Data întocmirii anchetei · ··~······················· 
6. Tabel nominal de persoanele bolnave cu care a venit in contact inainte 

de îmbolnăvire. 

Numele 1 Adresa 1 Ex . radiologic 

I----F---1 
7. Tabel nominal al membrilor de familie cu care a venit in contact in­
clusiv vecinii apropiaţi. 

Adresa Virsta f Numele 
şi prenumele 

Vaccinat Control rad.IOlogic 

~--~ BCG·. Tr 1 ir : ~~ : ; ;~ 
--'.-1 --i.--:-,---;---

- -l·------r -j===l=----_-_-_ 
·- ----~+--; ~----- - ·- - - -- _ _..:.. __ 

1 

~ - -

S. Contacţii de la locul de muncă şi adresa instituţiei ........................ ...... ······· ·····- . 
-~--:---- ·--- ·......,---- Vaccinat - - · .. Ex . radiologic 1 

1 

: : ş~ :r:~~~e. - Vîrsta IDR 1 BCG - Tr.- , Tr. 1 Tr ~· · Tr :-
. . I. II. III . , IV . 

1 

=- ~---------- - - -1_-1_ :-=-! ~'= 
1
·- -- --- ~~- --,-- --

1 . • ----
9. Data efectuării instructajului antiepidemic in familia .................... - .............. . 

10. Data executării dezinlecţiilor ........................................................................... ............... .. 
11 . Data executării revaccinărilor şi numele celor revaccinaţi in focar: 



Vaccin.a.rea mtrafamilială cu vechiul produs BCG a fost practicat.â din 1951 in 
rn00 repetat pînă la obţinerea unei ale!"gii definitive. respectiv cel puţin de 3-4 
ori in cursul supravegherii. Chimioprofilaxia contacţilor de tuberculoză tuberculin­
pozitivi sub 16 ani s-a inceput abia in 1957. 

Rezultatele acestor măsuri de depistare şi prohlaxie au fost unnărite după 

cum urmează : apari~ia unui bolnav printre contacţi s-a consemnat atit in regist.n.Ll 
de evidenţă a tuberculozei cit şi pe fişa de an<:helă epidemiologică . !Supravegherea 
ulterioară făcindu-6e pe fişe obişnuite . Urmărirea eficacităţii vaccinărilor la con­
tacţi s-a realizat pe fişe individuale rea.ctualizate in fiecare an. 

Menţionăm că intr-un număr redus de cazuri tuberculin-negative s-a aplicat 
iterativ la o lună interval şi chimioprofilaxia. după vaccinare. 

Controlul eficacităţii chimioprorilaxiei printre contacţii tuberculin-poziti\"i s-a 
făcut pe f1şe de supraveghere obişnuită in practica dispensarului . precum şi pe 
tabele sinoptice lunare cuprinzind toţi copiii de acest fel dintr-o unitate adminis­
trativă sau teritorială. Calitatea de contact a fost acordată din momentul descope­
llru unU! nou focar fiind menţinută pînă la 2 ani după vindec~ . respectiv pînă 
la 5 Rni după moartea focarului respectiv. 

Numărul copiilor contacţi aflaţi in supraveghere a variat pentru mediul 
urban intre 992 şi 344 dintre cea. 11.000 copii, iar in mediul rural între 533 
şi 224 dintre cea. 6.000 copii . Numărul contacţilor a fost in creştere pînă în 
1957 in mediul urban şi pînă in 1962 în cel rural pe măsura cuprinderii pro­
blemei, aflindu-se de atunci in scădere odată cu reducerea numerică a foca­
rdor infecţioase . 

Au fost cuprinşi in sfera prezentei lucrări 864 copii contacţi, sub 16 ani 
şi 1759 tineri şi adulţi peste această vîrstă, ultimii. necuprinşi in lotul chi­
mioprofilactizat servind, împreună cu cîţiva copii ce au refuzat chimiopro­
filaxia, drept lot martor. Ei reprezintă cazurile de contacţi acumulate in 7 
ani adică intre 1960 şi 1966. 

Pentru a putea sesiza mai bine ponderea specifică de care dispune im­
bolnăvirea printre contacţi in cadrul incidenţei anuale a noilor descoperiti 
dP pe teritoriul unui dispen>ar orăşenesc. am studiat şi morbiditatea anuahi 
din ultimii 10 ani sub aspectul modului cum a fost descoperit fiecare caz. 

Constatdri 

Analiza modului in care au fost descoperiţi cei 1921 bolnavi constituind 
incidenta pe 10 ani a tuberculozei teritoriale a fost cuprinsă in tabelul nr . 1. 
Alături de o scădere marcată a morbidităţii rezultă şi faptul că după cazu­
l'ile de provenienţă spontană, respectiv de provenienţă dintre depistaţii MRF, 
contacţii deţin valorile cele mai ridicate. Cazurile de contacţi aflaţi bolnavi 
in mod concomitent cu cazul considerat focar au scăzut in ultimii ani dato­
rită precocităţii mai marcate a descoperirii cazurilor noi. Se menţin in sch1mb 
dPscoperirile de contacţi imbolnăviţi la controalele ulterioare. printre adulţi, 
acest contingent nefiind încă supus chimioprofilaxiei. 

Importanta anchetei epidemiologi.ce rezultă şi mai bine din tabelul ni'. 
2 . analizind incidenta pe 10 ani a tuberculozei in rindurile populaţiei depis­
tate prin MRF, prin testare tuberculinică, prin anchetă de filiaţie epidemio­
Jogică si prin prezentare spontană la dispensar . Rezultă că . contingentul dP 
maximă morbiditate este cel de contacti cu 383.7 imbolnăvi1i medii anuale 
la suta de mii de contacţi. 

Tabelul nr. 3 demonstrează pe ultimii 7 ani această mişca1·e internă a 
c.ontingentelor de contacţi, înfăţişînd totodată şi volumul măsurilor de profi­
laxie ce s-au luat. O primă apreciere asupra eficacităţii lor poate fi dedusă 
din modul cum s-a comportat indicele tubercuiinic al contingentelor de con­
tacţi. El este reprezentat in tabelul nr. 4. Rezultă din acesta că indicele tuber­
culinic al contacţilor nou înregistraţi este de 27.1% pozitivi in momentul deS<-



coperi1·ii, valoare ce se urca m 7 ani la 37.9 ; • . Proporţia anuală de conve1ton 
a oscilat între 0,7% şi 7,8% totalizind în 7 ani 12.2% viraje tubercuhnice. o 
dovadă a eficacităţii măsurilor ce s-au luat. 

Acelaşi lucru poate fi dedus şi din tabelul nr. 5, cuprinzind imbolnăvi­
rile survenite intre contacţii care s-au supus măsurilor de chimioproiilaxie 
şi cei ce nu s-au supus sau nu au fost supuşi (cazul celor peste 16 ani) . Re­
zultă un singur caz de îmbolnăvire intre 576 chimioprofilactiz<'ţi. adică o in­
cidenţă de medie anuală 24,7'J '~ooo fată de 41 îmbolnăviri la 2047 adulţi şi 
copii neprofilactizaţi, adică o incidenţă de 286,0 u ·"ooo. In cadrul acesteia copiii 
:.u realizat o incidenţă de 396.7" oooo, iar adulţi una de 268 %oa<;. 

Concluzii 
Din expunerile de mai sus rezultă. că ancheta de filiaţie epidemiologică 

permite recrutarea unor contingente selecţionate de copii şi adulţi avind cea mai 
înaltă morbiditate tube1·culoasă . Vaccinarea BCG a tuberculin-negativilor, 
respectiv chimioprofilaxia tuberculin-pozitivilor permite o scădere semnifica­
tivă a imbolnăvirilor printre contacţi, ceea ce înseamnă că la ora actuaH 
eventuala rezistenţă iniţială faţă de hidrazidă nu a diminuat încă rolul aces­
tei metode. Actualele eşecuri printre contacţii profilactizaţi se datoresc in 
imensa majoritate a cazurilor greşelilor de profilaxie şi nu ineficacităţii me­
todei . Profilaxia contacţilor pe bază de anchetă epidemiologică ar trebui ex­
tinsă şi la adulţi, cel puţin pînă la virsta de 25-30 ani . 

Sosit la redactie : 15 septembrie 1967 

Catedra de igienă (cond. : prof. N. Horvăth). a I.M.F. Tg . -Mureş. 
Inspectoratul sanitar de stat regional Tg.-Mureş (cond.: A B6dis) 

IMPURIFICAREA AERULUI ATMOSFERIC 
AL ORAŞULUI TG.-MUREŞ, CU PULBERI ŞI GAZE TOXICE 

1. Steinmetz, L. Rott, B. Tokes . C. Boe1 

La Primul Congres Naţional de Igienă (Bucureşti, 1963) au fost dezbă­
tute problemele medico-sanitare ale impurificării aerului atmosferic din cen­
trele populate (Ardelean, 2) . S-au stabilit su1·scle p1·incipale ale impurificării . 
care în majoritate au fost reprezentate de ir.dustria chimică şi materialelm· 
de construcţii , iar indicatorii cercetaţi au fost bioxidul de sulf (3 , 15. 16). 
dorul (7, 17), fluorul (15), plumbul (9. 15). zincul (15). furfurolul (9), etc. Pro­
duşii de combustie, ca funinginea şi cenuşa, au fost cercetaţi in jurul indus­
triilor siderurgice şi energetice (14). iar nocivitatea industriei materialelor 
de construcţie s-a apreciat mai ales in 1·aport cu depunerile de ciment (1. 10. 
13. 18). De asemenea s-a studiat impurificarea aerului cu pulbel'Î de sol 
(Barnea şi colab., 6) şi cu p1·af (8, 9) . 

In această perioadă. 'mpurilicarea bazinulut aerian al oraşului Tg.-Mure:; nu 
a fost remarcabilă. după cum reiese din datele preliminare comunicate de Petre­
lecan şi Tăkes (12). depunerile de praf fiind intre 3.6-21.5 g/mp/lună pe teritoriul 
oraşului. cu excepţia zonei gării unde a fost de 25.9 g/mp/lună . 

Impurificăr; cu gaz~ toxice r.u au apărut încă la acea dată. 

Concomitent cu dezvoltarea oraşului. sursele 1mpurifiC'ării atmoslence s.-au 
înmulţit şi amplificat care in prezent sint : praful ridicat de ci rculaţia intensă . 

pulberile eliminate de industria materialelor de construcţii şi a prelucrări lem­
nului. precum şi gazele toxice eliminate de industria ingrăşămintelor azotoase . 
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