
FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCUREŞTI 

Nr. 5108 

TUBERCULOZA 
LA 

UCENICII DIN BUCURESTI , 

TEZA 
PENTR\1 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 
) . 

Prelif.enfafă şi susfinufă în lif.iua de ...... !"~. Iunie 1940 orele .......... p. m. 

BUCUREŞTI SUD-IMPRIMERIA CAILOR FERATE ROMANE 



1 
FACU~TATEA DE MEDICINĂ DIN BUCUREŞTI l 

Decan: D·l Prof. Dr. D. MEZINCESCU 

Profesori titulari: 

Anatomia umană ................... . 
Chimla Generală Medicală şi Biologică 
Zoologia Medicală şi Para::::itologia .... 
Histologia şi Embriologia ........••.. 
Fi::::iologia şi Fi::::ica Medicală ....... . 
Anatomia Patologică •......•........ 
Bacteriologia .•.•...............•.... 

Medicina Exper. şi Patologia Generală 

Igiena şi Medicina Preventivă ....... . 
Farmacologia ..................... . 
Clinica l-a Medicală ............... . 

Clinica li-a Medicală (Semiologia) ... . 

Clinica III-a Medicală (Terapeutică) .. 
Clinica Chirurgicală (Semiologia) ..... . 
Clinica Chirurgicală şi Orlopedică ... . 
Clinica Chirurgicală şi Boalele Căilor 

Urinare ......................... . 
Clinica Chirurgicală Terapeutică şi 

Operatoare (Anatomia fopografică) 
Clinica Obstetricală şi Ginecologică .. 
Clinica Dermatologică şi Sifiligrafică .. 
Clinica Infantilă şi Puericultura ..... . 

Clinica Neurologică, Endocrinologică .. 

Clinica Psichiatrică ....••.•.....•.... 
Clinica Oftalmologică ............. . 
Clinica Balneologică şi Dietelică ..... . 
Clinica Oto-Rino-Laringologică ...•.. 
Clinica Boalelor Contagioase ...•.... 
Clinica Stomatologică .•....•......... 
Medicina Legală ••...•.•......••...• 

D-1 Prof. Dr. Fr. Rainer 
V. Ciocâlteu 

" " 
Gfi. :lotfa 

" " 
1. T. Nicu/eseu 

" " 
/. !. Ni/eseu 

" 
Em. Crăciun 

" " " 
M.Ciucă 

1 C. lonescu-Mifiăeşfi 
n " " \ D. Combiescu 

" " 
D. Me:<:incescu 

" " 
$. La!u 
D. Danie!opol 

1 A. Dobror7ici 
" " \ N. Gfi. Lupa 

" n D. Dumitrescu-Manfe 

" 
A. jianu 

" " 
!. Jacobor7ici 

N. f!orfolomei 

n n Tr. Nasfa 

C. Daniel 
n " 

St. Nicolau (supt.) 
n T. Gane 

" " 
{ C. Parfion 

" N. Ionescu-Sis eşti 

" " 
P. Tomescu 

" 
D. Mano!escu 

" 
Gfi. Bă!tăceanu 

" " 
N. Mefianu 
Tfi. Mironescu 
D. Teodorescu 
T. Vasi!iu (supt.) 

JURIUL DE PROMOŢIE : 

Preşedinte: D·l Prof. Dr. MEZINCESCU O. 

l D-1 Prof. Dr. Ciucă M. 
Membrii: JJ JJ JJ Gane T. 

l JJ JJ " Dumitrescu Manie D. 
JJ JJ JJ Combiescu D. 

Facultatea consideră opiniile expuse in această lucrare ca proprii ale 
autorului şi nu are a exprima nici aprobare, nici desaprobare. 

, 
' 1 
! 



INTRODUCERE 

Dacă e adevărat că încercările de medicină socială şi pre
ventivă au· dat rezultate îmbucurătoare în domenii variate ale 
Patologiei Medicale, nu e mai puţin adevărat că ele au rămas 
mult în urmă în ceeace priveşte tuberculoza. Aceasta continuă 
a rămânea la ordinea zilei, ca preocupare a cercurilor medicale 
de specialitate şi a autorităţilor sanitare. 

La noi în ţară endemia tuberculoasă e din cele mai grave şi 
e în continuă creştere, 'căci cu fiecare an mortalitatea şi morbi
ditatea prin tuberculoză cresc. 

A.ceastă stare gravă e strâns legată de evoluţia economica
socială a ţăr·in., de insuficienta cultură igienică a pcUurii noa!>tTe 
rnmle - alcătuind majoritatea populaţiei - şi de începuturile 
de industrializare d.in ultim:ul timp, în ţara noastră. Industriile 
noi au atras, în adevăr, spre oraşe, elemente rurale, în special 
tinere, cu toată lipsa lor de pregătire tehnică şi agmvarea si
tuaţiei s'a p'rodtts şi priln caracterul propriu unora din indus
t7'iile noastre, care nu au permis lucrătorilor respectivi o aşi-J· 

zare temeinică. 
Migrarea continuă spre oraşe, mai ales a elementelo1· tinere, 

fie in căutarea unei ocupaţiuni în industrii, fie spre diferite 
şcoale de învăţământ mediu sau superior, au creat o legiitură 
din ce în ce mai strânsă între sate şi oraşe, favorizând astfel 
creşterea paralelă a endemiei tuberculoase, cu valori procentuale 
cu mult mai ridicate la oraş. 

Tinerii astfel transplantaţi contractează, de cele mai multe 
ori, prima infecţie tuberculoasă cu prilejul intrării lor în oraş. 

Receptivitatea şi sensibilitatea specifică vârstei lor, condi
ţiile economica-sociale de vieaţă, continuitatea şi masivitatea 
primo-infecţiei, favorizează foarte adesea evoluţia ·acesteia spre 
boală, care ia de multe ori forme dintre cele mai grave. 



Se încearcă astăzi, pe o scară tot mai întinsă, pentru a în
t?·egi opera pmfllactică de izolare, insuficientă deocamdată, o 
pmfilaxie ,,de dispoziţie, de terenn, mai ales pentru elementele 
tinere. 

Liga Naţională contra Tuberculozei, de sub Inalta Preşedin
ţie Regală, îndrumată de Preşedenţia activă a D-lui Dr. I. Costi
nescu şi stimulatii continuu de directorul ei, Dl. Gen. Dr. :I. Bă
lănescu, a întreprins în ultimii ani, pe lângă o campanie de con
structii sanatoriale de specialitate şi o campanie antitubercu
loasă tot atât de vie, prin examinări radioscopice în serie. 

Cercetările acestea prin aparate roentgenologice transpor
tabile, s'au îndreptat mai ales asupra elementelo1· tinere, de 
vârste şi de categorii sociale diferite, având de scop mai ales 
stabi1irea, pe baza experienţei, a sensului în ca1·e tTebuesc în
dreptate în primul rând măsurile noastre de profilaxie. 

Pe acelaşi drum de înfăptui?-i se îndreaptă şi Asigurările 

Socia!e. 
Cont?·vbtbţia specială intmdusă în lege acum câţiva ani, de 

Dl. Dr. Costine~.cu, pentru lupta antituberculoasă print?·e asigu
mţi, cele 24 dispensare antituberculoase perfect utilate, răs

pândite în toată ţara, prelungi1·ea tintpului de intema1·e în sa
natorii a asiguraţilor, construcţiile de căminuri muncitoreşti 

pornite de Dl. Ministru M. Ralea, toate alcătuesc noi arme pen
tru lupta contra tuberculozei. 

Construirea de sanatorii şi spitale de tuberculoză, înfiinţa
rea a pat?·u noi dispensare de specialitate, precumt şi organiza
rea a trei echipe radiologice transportabile, pentru depistarea 
tubp,rculozei în fabrici şi întreprinderi, prevăzute în bugetul ac
tual al Asigurărilor, arată atenţia deosebită şi crescândă ce se 
dă combaterii tuberculozei printre muncitm'i. 

Ce1·cetarea noastră asupm tuberculozei ucenicilor din câf(~-
1ia cămine §i întreprinderi desigur că nici nu s'ar fi 1.nceput şi 
nici n'm· fi ajuns la bun sfârşit fără iniţiativa şi directivele 
continue a!~ D-lui Conf. Dr. M. Nasta căruia nu-i vom putea 
elogia deajuns prodigioasa activitate in acest domeniu si nu-i 
vom putea arăta întreaga noastră recunoştiinţă prin lu~mrea 
de faţă. 



PARTEA I-a 

CAP. I. 

TUBERCULOZA ŞI INDUSTRIA 

Problema muncii şi a muncitorilor, în special industriali, 
capătă o atenţie deosebită odată cu revoluţionarea tehnicei in
dustriale, maşinismul. Regimul breslelor care a durat din evul 
mediu şi până la marea revoluţie franceză este înlocuit: maşina 
înlocueşte unelta de mână, iar lucrătorul, izolat într'un atelier, 
este înlocuit cu lucrătorul de fabrică şi uzină. Numai după mult 
timp şi cu mari greutăţi autoritatea politică recunoaşte această 
nouă forţă colectivă în stat. Inceputul şi ideile fundamentale 
au pornit din Franţa, de unde s'au difuzat cu iuţeală mai mare 
sau mai mică în toate ţările europene. De unde în epoca revolu
ţionară muncitorii îşi revendicau drepturile pe care statul le 
conceda cu greu, în epoca actuală, intervenţia şi ideile vin dela 
guvernanţi spre guvernaţi. In epoca modernă statul intervine 
foarte des în viaţa muncitorului, nu numai pentru a preîntâm
pina eventualele conflicte ce s'ar putea să se :v.ească între pa
tron şi salariat, şi care ar vătăma siguranţa publică, sau pentru 
a urmări activitatea asociaţiilor profesionale muncitoreşti, ci 
şi pentru ameliorarea condiţiilor de viaţă ale muncitorilor. Fără 
intervenţia ·statului, această clasă socială ar duce o existenţă 
mizeră, cu influenţe nefaste asupra sănătăţii ei şi a descenden
ţilor, lucru care ar duce mai târziu la degenerarea poporului în
treg. 

In toate ţările ·se legiferează astăzi: minimum de salariu, 
durata maximă a timpului de lucru, asigurări în caz de boală, 
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accidente, infirmităţi, bătrâneţă, moarte, condiţiile igenice în 
timpul lucrului, condiţiile igienice de traiu (cămine, cantine, co
lonii de vară, etc.) 

Marcel Frois, vorbind despre importanţa raţionalizării 

muncii după principiile igienei, arată că nerespectarea acestora 
duce la o creştere a morbidităţii şi a accidentelor de muncă, 
foarte păgubitoare pentru stat. 

T. Yagi (Institutul Japonez de Ştiinţă a Muncii), vorbind 
despre munca copiilor, arată influenţa ei asupra desvoltării fi
zice a acestora. 

H. Kirihara, arată că şi desvoltarea mintală a copiilor din 
fabrici e mult întârziată faţă de a celorlalţi copii de aceeaşi 
vârstă. 

Astfel că în Enciclopedia Biroului Internaţional al Muncii 
un tablou figurează standardul minimal· de aptitudini fizice la 
admiterea în câmpul muncii: 

1 Vârsta 
1 

Greutatea 

1 
Statura (îmbrăcat) 

14 ani 36,287 kg 147,3 cm 
15 

" 
38,555 

" 
147,3 

" 16 
" 

40,823 
" 

149,9 
" 1 

Nu sunt admişi: cardiacii, tuberculoşii, ganglionarii, tu
berculoşii osoşi (activi), orbii, &urzii, trahomatoşii, coreicii, sifi
liticii, tirodienii, nefriticii (acu ţi şi subacuţi). 

Munca fizică sau intelectuală, debilitând mai mult sau mai 
puţin organismul, favorizează foarte des desvoltarea tubercu
lozei. 

Dela August Hirsch (Handbuch der historisch-geographis
chen Pathologie) a persistat mult timp afirmaţia, foarte mult 
împărtăşită şi răspândită, că odată cu procesul de industriali
zare al Europei, care a dus la aglomerarea de populaţie în cen
trele industriale, mortalitatea prin tuberculoză a crescut: "In 
genere tuberculoza se găseşte în oraşe relativ inai des decât la 
ţară, în oraşele mici e mai rară ca în cele mari, ceeace înseamnă 
că răspândirea ei este cu atât mai mare cu cât populaţia trăeşte 
mai densă". 
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A. Hirsch numără între stările sociale mizere: hrana rea 
sau insuficientă, locuinţele sau atelierele umede, neventilate, 
pline de pulberi organice sau anorganice. 

B. Rubner, în monografia sa (Die Wohnung und ihre Be
ziehung zur Tuberklose) confirmă afirmaţiile lui Hirsch. Totuşi 
Prinzig în 1906 (Handbuch der medikalischen Statistik) enume
rând ţările cu mortalitatea tuberculoasă mare, spune: "Tuber
culoza nu trebuie considerată ca o boală a civilizaţiei. Ea nu e 
frequentă numai unde ·s'a desvoltat industria, unde oamenii 
trăesc aglomeraţi în oraşe, ci în ţările cu o stare culturală re
lativ redusă, în care oraşele mari sunt rare şi unde ocupaţia 
constă aproape toată în agricultură". 

Iar Grotjahn (Soziale Pathologie 1923) spune: "De regulă 
se constată o scădere a mortalităţii prin tuberculoză la un po
por care trece dela o stare agrară la o stare industrială precum
pănitoare. Scăderea mortalităţii tuberculoase la populaţia indu
strială bine înstărită e o dovadă pentru cei ce susţin că răspân
direa tuberculozei este condiţionată de un mediu cu o stare 
economică rea". 

Procesul de tuberculizare al popoarelor suferă în decursul 
vieţii acestora o evoluţie strâns legată de starea lor economico
socială şi culturală. Astfel, odată cu începuturile de industriali
zare ale unei ţări, se produce o agravare a endemiei tubercu
loase în centrele principale, în strânsă legătură cu exodul popu
laţiei rurale spre aceste centre. Această populaţie, neadaptată 
g.enului nou de viaţă, stabilită de cele mai multe ori în mod 
trecător, trăind în lipsă şi promiscuitate nu are nimic din avan
tagiile progresului civilizaţiei de care beneficiază adevăraţii lo
cuitori ai oraşelor. Schimbarea de structură socială a· unei ţări, 
duce la o agravare a endemiei tuberculoase în oraşele ei, prin 
crearea de colectivităţi noui, nepregătite pentru vieaţa indu
strială. 

Intr'o a doua perioadă endemia e la fel de răspândită şi 
în oraşe şi la sate prin continuitatea pe care o stabilesc diferite 
elemente de Legătură (negustori, preoţi, învăţători, elevi şi stu
denţi). 

In a treia perioadă endemia începe să diminueze progresiv, 
însă mult mai accentuat la oraş, unde factorii civilizatori ac
ţionează direct; la sat, curba rămâne mult timp ridicată, mai 
ales când contactul cu oraşul e mai depărtat. 
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In ultima perioadă curba urbană şi rurală, acolo unde des
voltarea economico-socială a ţării a ajuns la maximum, se su
prapun. 

Relatarea lui Silndbiirg confirmă cele de mai sus: în 1750 
tuberculoza .da la Stockholm, o mortalitate enormă: 73,2%00, 

provinciile cele mai atinse fiind cele apropiate de Capitală. In 
1830 mortalitatea prin tuberculoză era în Stockholm de trei ori 
mai mare ca în provincie. Ulterior mortalitatea începe să creas
că în provinciile depărtate de centru şi să se micşoreze în Capi
tală şi în jurul ei. 

Acel~i fenomen s'a întâmplat în mai toate ţările Europei 
la începutul industrializării lor. Mortalitatea prin tuberculoză a 
evoluat astfel *) : 

Anglia: 1851-347 Suedia: 1861-198 
1921-117 1921-121 
1931- 86 1926-121 

Franţa: 1901-222 Olanda: 1926-- 96 
1921-185 1931- 73 
1929-168 Belgia: 1901-163 

Norvegia: 1921-203 1918-180 
1928-156 1930-118 

Prusia: 1914-143 Elveţia: 1901-271 
1922-142 1928-135 
1929- 87 Statele Unite: 1900-195 

Italia: 1900-172 1916-164 
1930-108 1926-112 

Danemarca: 1920- 98 1930- 85 
1928- 69 

Variaţia mortalităţii prin tuberculoză, în diferitele tări ale 
Europei, se explică prin diferenţa, dela o ţară la alta, a ~apoar
telor într.e populaţia industrială şi cea agricolă din ţările res
pective. 

"') Dr. M. Ciucă ŞI Dr. M. Nasta. 
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Raportul dintre populaţia industrială şi comercială faţă de 
cea agricolă, este următoarea: 

T a r a 
1 

Comert 1 Agricul-
şi Industrie tură 

Anglia ................ . 
Belgia ................ . 
Germania 
Franţa .............. . 
Irlanda ................ . 

1 

Rusia .............. .. 
~ngaria ............. 1 

72,8 
68,1 
52,4 
45,6 
37,7 
25,0 
23 3 

8,5 
16,6 
35,2 
40,7 
43,0 
58,3 
64,1 

Ţările din Estul şi Sudul Europei, în mare parte agricole, 
cu o industrie de început, au încă o mare mortalitate prin tuber
culoză. Astfel, în anul 1932, mortalitatea prin tuberculoză, la 
100.000 locuitori, a fost în aceste ţări: 

Polonia 201 Austria 172 
Ungaria 197 Cehoslovacia 161 
Jugoslavia 210 Bulgaria 206 

Intr'o epocă în care industria abia începuse în ţările Apu
sului (Anglia, Belgia, Germania), endemia tuberculoasă era în 
creştere şi mult mai mare la oraşe decât la ţară: 

Mortalitatea tuberculoasă la 10000 locuitori în Germania între 
anii 1886--1905 

Departamente 

Kon1gsberg ........... . 
Danzig ............ .. 
Frankfurt a. O ..... . 
Breslau ............ .. 
Merseburg .......... . 
Erfurt ................ . 
Hannover ......... .. 
Osnabri.ick ........ .. 
Mtinster ........... .. 

1 
1 1 li-

Mediu Rural Mediu Urban 

12,07 
12,60 
17,90 
22,80 
11,10 
21,20 
26,10 
34,60 
32,80 

22,07 
22,07 
22,70 
35,40 
13,30 
22,40 
24,50 
31,80 
39,02 

Mortalitatea tuberculoasă, în ţările agricole, în curs de 
evoluţie spre o viaţă industrială, poate varia dela regiune la 
regiune, dupăcum regiunea respectivă a rămas agricolă sau s'a 
ind ustrializa t: 
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l 
Boemia (industrializată) mortalitatea tu

berculoasă a fost de 17,6%oo; 
In Cehoslovacia Rtdenia (agricolă) mortalitatea tubercu-

loasă a fost de 28,5%oo; 

In Norvegia l 
în Sud (industrializat) mortalitatea tu

berculoasă a fost de 10,0%oo; 
în Nord (agricolă) mortalitatea tuber

culoasă a fost de 30,0%oo· 
Studiul endemiei tuberculoase în ţările din EuTopa şi Sta

tele Unite AmeTicane a confirmat întocmai afirmaţiile lui ?Tin
zig şi G?"Otjahn. Două fenomene caracterizează această endemie: 

1. Descreşterea ritmică a tuberculozei, accelerată în ulti
mele decade. 

2. Deplasarea maximului de mortalitate prin tuberculoză 

dela mediul urban la cel rural. 
Astfel, pe măsură ce timpul trece, populaţiei urbanizată şi 

industrializată, stabilizată din punctul de vedere economica-so
cial, începe poate să se stabilizeze şi din punctul de vedere al 
infecţiei tuberculoase, fie printr'o acţiune de selecţie naturală, 
fie printr'un oarecare grad de imunizare (printr'o tuberculizare 
de generaţii) transmisibilă ereditar. (M. Ciucă şi M. Nasta). 

Petragnani împarte statele în trei categorii: 
1. Cu mortalitatea pretutindeni mare, atât la sate cât şi la 

oraşe (peste 200/100 000) ; 
2. cu mortalitatea în scădere, mai ales la oraşe (100-200/ 

100 000), state în "prima fază urbană"; 
3. cu mortalitatea sub 100%000, atât la ţară cât şi la oraş. 
După această clasificaţie, România face parte din I-a cate

gorie de state, având o mortalitate mare în ambele medii, mai 
crescută însă la oraşe, cu toate că, prin repartiţia inegală a 
populaţiei (16 232 661 locuitori rurali şi 3 619 400 locuitori ur
bani în Februarie 1939), cifra absolută e mai mare la ţară: 

Toată Ţara Mediu Rural Mediu Urban 
Anul 

Numeric 1 
La 

Numeric 1 
La 

Numeric 1 
La 

100 000 100 000 100 000 

1932 33582 
1 

182,3 25759 
1 

172,7 7823 
1 

222,7 

1 
1933 30874 165,7 23655 156,3 7 219 205,8 
1934 32061 169,6 24804 161,3 7 527 205,6 
1935 34125 178,8 26464 170,0 7661 215,0 
J936 

1 

34041 176,2 

1 

26349 157,3 

1 

7 612 215,6 
1937 34870 188,3 26804 179,2 8066 224,0 
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Se observă că, începând cu anul 1933, mortalitatea tuber
culoasă e în continuă creştere în ambele medii. 

Suprapopularea unora din regiunile agricole prin creşterea 
natalităţii, pulverizarea proprietăţilor ţărăneşti, cu efectele cu
noscute ale acestui fenomen asupra producţiei şi a alimenta
ţiei populaţiei respective, ocupaţiile istovitoare specifice mediu
lui nostru rural, care nu cruţă nici pe copii, nici pe femei, lipsa 
de cultură igienică elementară şi, în sfârşit, lipsa de asistenţă 
sanitară explică în mare măsură mortalitatea generală, în spe
cial mortalitatea infantilă şi tuberculoasă, atât de ridicată. 

In mediul urban, începuturile de industrie au atras spre 
centrele ţării o populaţie rurală neadaptată Ia o vieaţă colectivă 
urbană şi lipsită de pregătirea tehnică necesară. La acestea s'au 
adăogat anumite condiţiuni specifice de lucru, proprii unora din 
industriile ţării noastre (a petrolului, a lemnului), care nu au 
permis lucrătorului o aşezare temeinică, ducând astfel la agra
varea endemiei tuberculoase în oraşe, cu resfrângere imediată 
asupra celei din satele apropiate, atât prin caracterul hibrid al 
lucrătorilor, cât şi prin celelalte elemente de legătură între cele 
două medii. 

Ancheta Prof. /. Băzteanu1 Dr. !. Alexa şi colaboratorii, asu
pra a 5 sate din circumscripţi?- sanitară Tomeşti-Iaşi, confirmă 

cele de mai sus: In satul Dancu) cel mai apropiat de Iaşi) mor
bid tatea e de 2,62% ; în Chicera) cel mai depărtat de oraş, mor
biditatea e de 0,86%. 

Tot aşa: mortalţtatea tuherculoasă medie, pe ultimii 10 ani 
în comunele Bn'ineşti şi Pasărea) sate în legătură directă cu 
Capitala, e de 3,05 respectiv 3,10%0 ; în comuna Vadul Anii, sat 
relativ izolat, fără mijloace directe de legătură cu Capitala, 
mortalitatea e de 1,50%0 (ancheta circumscripţiei Brăneşti: Dr. 
Nasta, Gaspar, Băcanu şi colaboratorii). 

In ambele medii punctul maxim al morbidităţii şi al mor
talităţii e atins, pentru ambele sexe, între 25--34 ani. 

Mortalitatea prin tuberculoză pe grupe de vârstă în mediul 
rural şi urban (în %) . 

Gr~pe de 1 0-~ 1 
varste am 

Mediu rural 1 0,81 
Mediu urban 1,3 

1-~ ~5-9110-14115-1_9120-~~25-~4~35-44145-54156-641 peste 
am ani ani am am am ani ani ani 64 ani 

9,7, 5,21 8,4,12,5113,2126,5114,0111516 1 6 
3,7 3,5 4,9 11,5 14,6 23,1 15,0 11:5 6,5 3 
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Mortalitatea tuberculoasă prezintă în mediul rural ascen
siuni mai precoce şi mai mari decât la oraş. 

Se constată că femeile dau la tară o mortalitate mai mare 
decât bărbaţii, după cum rezultă şi din tabloul următor: 

1 Toată ţara Mediu 1 rural Mediul urban 

Total 1 Bărbaţi 1 Femei Total 1 Bărbaţi 1 Femel Totarl Bărb 1 Fem. 

34 8191 17 245 1 17 076 1 25 920 1 Il 779 1 13 643 1 8 899 15 4661 3 433 

"Mortalitatea bărbaţilor se accentuează pe măsură ce ju
deţul pare a fi mai industrial; din contră, mortalitatea femeilor 
predomină în judeţele caracterizate prin o activitate agricolă 
mai intensă" (Dr. Banu). 

In general până la vârsta de 20 ani la oraş, respectiv 25 
ani la ţară, atât morbiditatea cât şi mortalitatea sunt mai cres
cute la femei decât la bărbaţi. Pe lângă factorul muncă, din me
diul rural, creşterea morbidităţii femeilor este determinată, pro-

. babil, şi prin intervenţia factorilor debilitanţi proprii fiziologiei 
acesteia (pubertate, sarcină, alăptare). 

Dela 30 ani, în ambele medii, cifrele corespunzătoare sunt 
mai mari la bărbaţi. 

Morbiditatea tuberculoasă a oraşelor variază, fiind mai 
mare în oraşele capitale de judeţ decât în celelalte. 

In majoritatea oraşelor ţării (85%), endemia e în creştere 
sau staţionară: în Bucureşti se remarcă într'un an o creştere a 
morbidităţii de 7,20%000 • Astfel: 

In 1936 morbiditatea prin tuberculoză era de 279,8%000 . 

In 1937 ea ajunge de 287,0?6000 • 

Aşa dar situaţia de ţară agricolă, (proporţia dintre popula-
ţia industrială şi cea agricolă e inferioară în ţara noastră celei 
din Unga1·ia) şi de industrializare recentă a oraşelor noastre, 
prin elemente nepregătite, cât şi insuficienţa măsurilor şi a 
mijloacelor de depistare şi profilaxie de până acum, au dus 
la continua creştere a endemiei tuberculoase. 

La oraşe, elementele tinere, emigrate, prezentând, spre 
deosebire de populaţia urbană, o particulară sensibilitate pentru 
tuberculoză şi o receptivitate proprie vârstei lor, contribue la 
agravarea endemiei. Dacă mai ţinem seama de faptul că majori-
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tatea acestor elemente transplantate îşi fac primoinfecţia cu 
această ocazie şi că mediul de vieaţă, precum şi condiţiunile eco
nomica-sociale neprielnice contribue la agravarea acesteia, ad
mitem pe deplin deosebirea de raport între morbiditatea şi mor
talitatea tuberculoasă a celor două medii, cu toate că măsurile 
de profilaxie sunt mult mai intense la oraş. 

CAP. II. 

LEGĂTURA DINTRE TUBERCULOZĂ ŞI PROFESIE. 

Factorul agravant al endemiei tuberculoase în mediul indu
strial e profesia. 

Profesiunile cu un număr mare de ore de lucru, mai ales 
cele cu program de lucru de noapte sau cele frequentate de ele
mente debile, precum şi cele cu acţiune nocivă asupra aparatu
lui respirator (producătoare de pulberi) dau cel mai mare nu
măr de îmbolnăviri prin tuberculoză. 

Sommerfelcl spune că din 1000 decese prin tuberculoză, 480 
sunt în categoria muncitorilor din industrii producătoare de 
praf. 

Jăten şi Anwlcl (Gewerbestand und Lungentuberkulose) 
stabilesc astfel ordinea de nocivitate a diferitelor pulberi: 

Metale, porţelan, cărbune, funingine, praf calcar. Particu
lele de praf stmt antrenate de curentul limfatic în lungul căruia 
alcătuiesc adevărate obstacole, micşorând astfel rezistenţa la 
infecţie a ţesutului pulmonar. 

Mosse) în "Statistica Societăţilor Americane de Asigurări", 
stabileşte mortalitatea prin tuberculoză în ordine descrescândă 
astfel: 

1. Pulberi metalice: muncitori metalurgiei, gravori, tipo
grafi; 

2. Pulberi minerale: muncitori din cariere de piatră, sti
clari, olari; 

3. Praf animal sau vegetal: ţesători, tapi ţeri, pălărieri, ma
rari, brutari; 

4. Birjari, comisionari, măturători de stradă. 
F. Koelsch (Arb.eit und Tuberkulose, 1911), dă ca medie 

a mortalităţii prin tuberculoză cifra de 3/1000 şi stabileşte: 
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1. Mortalitate de 3 ori superioară mediei la: birjari, dul
gheri, zidari, lucrători în industria lemnului, servitori, munci
tori cu ziua, muncitori necalificaţi; 

2. Mortalitate dublă s.au triplă faţă de medie la: morari, 
minieri, lucrători în porţelan, sticlari, tipografi, tinichigii, bir
jari, frizeri, lăptari, croitori; 

3. Mortalitate aproape egală mediei la: litografi, legători, 
grădinari, funcţionari poştali, funcţionari feroviari, cismari, cu
ţitari; 

4. Mortalitate sub medie la: medici, agricultori, institutori, 
mecanici. 

Aceşti factori nocivi, inevitabili în majoritatea industdilor 
vor avea o influenţă şi mai mare asupra copiilor intraţi în cârn
pul muncii. 

In partea doua a acestei lucrări ne vom ocnpa mai pe larg 
de acest subiect. 



PARTEA II~a 

CAP. I. 

TUBERCULOZA ŞI VÂRSTA. 

Punctul maxim al curbei endemiei tuberculoase este atins 
în ambele medii între 20 şi 30 de ani. 

A doua epocă, aproape tot atât de gravă ca prima, este 
între 15 şi 20 ani. 

"Există anumite perioade critice, când organismul este mai 
susceptibil de a se îmbolnăvi, fie că este vorba de o infecţie re
cent contractată, fie că este vorba de redeşteptarea unei infecţii 
datând de multă vreme" (Nasta). 

Tot o perioadă critică, sensibilă pentru tuberculoză, este 
prima copilărie. 

Dar, pe când măsurile profilactice, aplicate în decursul 
timpului, au influenţat evoluţia morbidităţii şi moralităţii tu
berculoase la vârsta primei copilării şi a adultului tânăr, ele par 
să fi rămas cu rezultate mult mai slabe la vârsta adolescenţei. 
(A se vedea diagrama depe pagina următoare). 

Există o strânsă corelaţie între tuberculoza adultului tânăr 
şi cea a copilului mic "deoarece vârsta celei mai mari frequenţe 
a tuberculozei părinţilor, vârsta tânără, coincide în general cu 
vârsta primei copilării a descendenţilor". 

A fost deci natural ca odată cu măsurile de profilaxie apli
cate sistematic în epoca de vârstă cu cea mai: mare sensibili
tate pentnt tuberculoză, să influenţeze în bine evoluţia curbei 
în prima copilărie. 
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Pentru adolescenţă, măsurile luate au fost mult mai puţin 
importante până acum, iar cele luate pentru celelalte categoril 
de vârstă, au influenţat prea puţin această epocă. 

Spre deosebire de copil, sursa de infecţ!e pentru adoles
cent este foarte ades extrafamilială şi evitarea mai grea de 
realizat. 

Adolescenţa este o fază de 6---8 ani, de creştere fizică şi 
de modificări psiho-fiziologice, legate de labilitatea sistemului 
nervos vegetativ (Morro, Kraus, Schittenhelm) şi activitatea de 
început a hormonilor sexuali (Sternberg). 

Cauze individuale, (patologice, accidentale sau sociale), in
tervin adesea pentru ruperea acestui echilibru fragil. 

Febrele eruptive, frequente în această epocă, traumatismele 
violente, insolaţia, frigul, intervenţiile chirurgicale, surmenajul 
fizic sau intelectual, alimentaţia insuficientă sau nesubstanţială, 
măresc sensibilitatea organismului tânăr, care, în general, rezi
stă mai greu la probele şi oboselile vieţii, pentru tuberculoză. 

In 1903 Von Behring (după cercetările lui Naegeli şi Burk
hm·dt) afirmă că tuberculoza adultului este consecinţa infecţiei 
contractată în copilărie. Von Pi1·quet, Pollak, Hamburger şi 

ll1 onti, Grysez şi Letulle, stabHesc, în urma cutireacţiilor prac
ticate dela 1908-1914, că la pubertate infecţia este aproape ge
neralizată la locuitorii oraşelor. 

In 1931 Leon Bernard, spune că "e cu totul excepţional să 
găseşti, cel puţin în mediul urban, primoinfecţii la adult". 

Totuşi, în urma cercetărilor mai recente, Calmette, în 1933, 
recomandă examenul obligator şi reacţia cu tuberculină la stu
denţii noi intraţi la Medicină, iar un an mai târziu, Societatea 
Medicală a Spitalelor din Paris, hotărăşte, după propunerile lui 
Vaucher şi Carnot, să se facă cutir.eacţia de probă studenţilor 
în medicină şi infirmierelor. 

Bruno Lange, în 1935, spune că 40% din oameni contractă 
primoinfecţia ca adolescenţi şi adulţi tineri. 

Heimbek, la Oslo, stabileşte două puncte culminante ale 
primoinfecţiei: întâiul în timpul primei copilării, al doilea între 
15 şi 20 ani. · 

Aşa dar primoinfecţiile nu sunt apanajul exclusiv al pri
mei copilării, ele putând să se producă şi mai târziu, în adoles
cenţă, sau la vârsta tânără: "0 bună parte din tuberculozele 
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adolescentului si ale adultului tânăr sunt datorite nu numai re
infecţiilor end~gene sau exogene, ci primoinfecţiunilor contrac
tate chiar la această vârstă" (Nasta). 

Starea endemiei tuberculoase dintr'o ţară explică numărul 
mic sau mare de primoinfecţii precoce sau tardive. 

In România primoinfecţiile se fac, mai recent şi la un nu
măr ma.i mare de cazuri, la oraşe, ruralii ajungând la adoles
cenţă şi la vârstă adultă, neinfectaţi, în număr mult mai mare, 
suferind foarte des primoinfecţia, cu toate consecinţele ei, cu 
ocazia transplantării la oraşe. 

Frequenţa mai mare a meningitelor şi a tuberculozelor ge
neralizate la copiii din oraşe este o dovadă a precocităţii infec
ţiei tuberculoase şi a gravităţii endemiei tuberculoase în oraşele 
ţării noastre: 

1 Forma boalei 
1 

Mediu urban 
1 

Mediu rural 

Meningită tuberculoasa 1/10 1/17 

Tuberculoză generalizată 2/100 1/100 
1 

"Infecţia este cu atât mai gravă ca pronostic imediat, cu 
cât se produce mai devreme, atât numărul îmbolnăvirilor ime
diate cât şi gravitatea lor fiind mult mai mare la copilul mic, 
decât la celelalte vârste". 

Trecând de această vârstă "se observă o fluctuaţie în sen
sibilitatea de a contracta boala. Epoca vârstei şcolare este o 
perioadă de relativă diminuare atât a morbidităţii cât şi a mor
talităţii tuberculoase, care îşi reîncepe creşterea odată cu ado
lescenţa şi vârsta tinereţii". · 

In majoritatea cazurilor primoinfecţia adolescentului ră

mâne inaparentă, Qrin rezistenţa naturală a organismului, sin
gurul indiciu al producerii ei fiind virajul reacţiei la tuberculină, 
reacţiile mari indicând de obiceiu contaminări masive şi grave 

Perioada antealergică a lui Debre, după Wallgreen, ţine în
tre trei săptămâni şi cind luni, după care urmează virajul reac
ţiei tuberculinice, singur sau însoţit de alte simptome clinice 
sau radiologice. Cum virajul, cel mai sigur semn pentru diag
nosticul primoinfecţiei, este greu de prins, în cazurile manife-
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ste, mersul clinic sau examenul radiologic orientează d:agno
sticul. 

Alibe1·t spune că debutul aparent al tuberculozei adolescen
tului corespunde de obiceiu la un stadiu avansat al boalei şi dă 
în ordine descrescândă diversele forme întâlnite: 

1. debut progresiv: 39%0 ; 

2. debut prin hemoptizii: 28%; 
3. debut prin episod pleura! sau pulmonar acut sau sub

acut: 16%; 
4. debut prin afecţiuni acute ale bronchiilor şi căilor ae

riene superioare: 10%; 
5. debut prin turburări digestive: 1%; 
6. debut prin fenomene infecţioase fără semne de locali-

zare netă: 4% ; 
7. descoperite întâmplffi,tor: 2%; 
8. prin turburări psichice. 
Pentru Saye, tuberculoza de primoinfecţie poate debuta 

sub mai multe forme: 
1. Eritem nodos, toxi-tuberculide; 
2. Pleurită, peritonită, pleurezie sau tuberculoză pulm. 

tipică; 

3. forme parenchimatoase, localizate sau difuze; 
4. forme inapar.ente, descoperite întâmplător, mai ales ra

diologic, între care enumără: 
a) imagine pneumonică bazală izolată, cu baciloscopie pozi-

tivă; 

b) formă pleurală şi pneumonică; 
c) adenopatii voluminoase; 
d) eliminări bacilare cu imagini minime. 
Lelong şi Gavois, disting între formele clinice de debut ale 

primoinfec,ţiei, în afară de cea !atentă (diagnosticată prin vi
rajul reacţiei), o formă cu manifestări clinice discrete: oboseală, 
mină proastă, scădere în greutate, apetit diminuat, însoţite de 
un uşor decalaj termic; şi o formă manifestă: 

1. febrilă; 
2. cu eritem nodos; 
3. cu keratită filctenulară; 
4. cu artralgii; 
5. cu manifestări dela început respiratorii, pulmonare sau 

pleurale (pleurezie de primoinfecţie). 
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Evoluţia primoinfecţiei la adolescent şi adult, după H. 
Brugger, poate decurge la fel ca la copil. 

In 1921 autorii francezi descriu la adult tuberculoze gang
liotraheobro~hice voluminoase de tip infantil şi le consideră 
ca forme de primoinfecţie. 

Participarea ganglionară e aproape regulă în prima copi
lărie, frequentă în a doua, rară la adolescent şi excepţională la 
adult: 

Vârsta (ani) 
1 

0-10 
1 

10-15 
1 

15-20 
1 

20-30 

Nr. bolnavilor 1 51 1 77 408 1 1276 
----------

Leziuni ganglio:1are 30 10 14 7 
--------

Ofo 58,82 12,85 
1 

3,46 0,54 

Pentru ca tuberculoza să ia forma anatomoclinică ganglio
pulmonară, se pare că pe lângă factorul primoinfecţiei stmt ne
cesare anumite condiţii predispozante (rezistenţă diminuată a 
organismului), mai des întâlnite la vârstele critice (Nasta). 

Celelalte forme de tuberculoză pulmonară de primoinfecţie 
dau tablouri clinice atât de variate încât pot imita orice fel de 
tuberculoză a adultului: pleurezie, corticopleurită, infiltra ţii lo
calizate, tuberculoze fibrocazeoase banale, etc., astfel că pe 
drept cuvânt se poate spune că "tipul clinic şi anatomopatologic 
nu e invariabil legat de îmbolnăvirea imediată". 

In genere semnele radiologice ale primoinfecţiei coincid 
sau urmează la 15-30 zile după cele clinice. 

La început vizibilitatea radiologică a şancrului pulmonar 
e în funcţie de reacţia perifocală; în aceste cazuri se constată 
foarte adeseori alături de hil o uşoară umbrire pulmonară pe 
lângă o vizibilitate mărită a ganglionilor hilari corespunzători. 
Adeseori întregul traiect limfatic de legătură e vizibil (II. 
Brugger). 

Când şancrul primar nu e vizibil, singurul semn radiologic 
este hilul mare. 

De obiceiu aceste leziuni pulmonare au o marcată tendinţă 
spre rezorbţie, după o fază mai mult sau mai puţin lungă de 
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închistare, fibrozare şi calcificare, rămânând un singur martor 
al vechei infecţii tuberculoase, uşor controlabil oricând: reacţia 
pozitivă la tuberculină. 

Prima copilărie, adolescenţa şi tinereţea agravează, la fel 
ca şi pentru primoinfecţie, evoluţia reinfecţiei, prin mai marea 
receptivitate a organismului la aceste epoci. 

Suprainfecţiile endogene au punct de plecare în vechile le
ziuni gangliopulmonare aparent vindecate; ele .evoluează mai 
ales la vârstele critice cunoscute şi în special în perioadele apro
piate de primoinfecţie, când regresiunea procesului iniţial nu e 
fncă terminată. 

Re infecţiile exogene, după Redeker, lucrează în sens toxic: 
bacilii pătnmşi fiind degradaţi, pun în libertate toxine tuber
culoase ce reactivează vechile focare. 

In general "la persoanele aproape de prima lor contami
nare, care n'au avut timp să-şi cicatrizeze leziunile tubercu
loase p!·imare, reinfecţiile exogene, oricare ar fi vârsta, rămăn 
foarte nocive" ( J. Bntn). 

După A. Dufourt, "evitând foarte strict reinfecţiile, nu am 
văzut leziuni de primoinfecţie evoluând la vreun copil spre le
ziuni fibrocazeoase". 

lli. Cornby, arată că mortalitatea copiilor depărtaţi de me
diul infectant scade dela 50 la 3%. 

Braeuning (I(aiser· Petersen) arată că mortalitatea copii
lor tuberculoşi cu contact violent e de 26%, pe când la cei izo
laţi ea scade la 2,5%. 

Primoinfecţiile de dată veche creează o oarecare imunitate, 
întărită foarte des de "reinfecţiile exogene minime şi repetate, 
produse la intervale mai mult sau mai puţin lungi". ( J. Bnm). 

Spre deosebire de leziunile de primoinfecţie care au o mare 
tendinţă la vindecare spontană şi definitivă, cele de reinfecţie 
iau forma clasică de ftizie fibrocazeoasă (descrisă de Bard), cu 
tendinţă la extensie şi ulceraţie, vindecându-se foarte rar fără 
tratament. 

Alibert spune că tuberculoza de r.einfecţie a adolescentului 
e asemănătoare cu cea a adultului şi că 9-10% din cazurile de 
tuberculoză survenite la adolescent sunt datorite primoinfecţiei. 

In celelalte cazuri este vorba de o reinfecţie tardivă exo
genă sau de o suprainfecţie endogenă. 
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CAP. II. 

MASURI DE PROFILAXIE LA DIFERITE V ÂRSTE CRITICE 

Atât pentru primoinfecţie, cât şi pentru reinfecţie sunt 
perioade crit:ce, în care evoluţia spre boală e mai uşor posibilă. 

Prima copilărie, adolescenţa şi vârsta tânărului adult sunt 
cele mai ameninţate. 

In adolescenţă, vârsta de 16 ani pentru fete şi 17 ani pen
tru băieţi dau cel mai mare număr de îmbolnăviri ( Alibert). 
Cu receptivitate asemănătoare pentru ambele sexe, tuberculoza 
e însă mult mai gravă pentru fete. 

Măsurile de profilaxie (opera Bernard, opera Gmncher, 
vaccinarea cu B.C.G.) au fost îndreptate până acum spre I-a 
şi a II-a copilărie. 

Autorii moderni preconizează supravegherea colectivităţi
lor de adolescenţi şi adulţi tineri: pe 'lângă reducerea surselor 
de contaminare, prin izolarea formelor grave şi tratarea for
melor benigne,- se preconizează vaccinarea, pe o scară întinsă, 
cu B.C.G. a tutulor adolescenţilor şi a adulţilor tineri nealergiei. 

Astfel, pe lângă vaccinarea din primii trei ani şi dela în
ceputul claselor primare, la cei tuberculinonegativi, se reco
mandă şi vaccinarea tinerilor premilitari şi a recruţilor (Dr. 
Nasta). 

Walgrem cere ca noul vaccinat să fie depărtat de focarul 
de contagiune până la producerea alergiei cutanate. 

In afară de măsurile speciale igienice şi alimentare obliga
torii la vârstele critice, pentru evitarea îmbolnăvirii Debre, Be
zangon, Et. Bernard, Scheel preconizează repaosul de câteva luni 
la cei surprinşi în momentul virajului. 

Se pare totuşi că, în unele cazuri, cauze inerente organis
mului însuşi al copilului, dependente poate în parte de sistemul 
nervos vegetativ, provoacă apariţia tuberculozei la unii copii, 
plasaţi în condiţii similare de contaminare şi de vieaţă cu alţii, 
care rămân indemni. 

R. Wagner spune: "Nu ştiu de ce o parte, infectaţi în co
pilărie rămân indemni ulterior, şi de ce alţii, după mulţi ani de 
latenţă devin ftizici". ( J. Brun). 

Totuşi, aplicând măsurile de profilaxie generale şi speci
fice cu toată rigoarea ne putem aştepta la o ameliorare evidentă 
a endemiei tuberculoase, la o vârstă la care de foarte multe ori 
ea ia aspecte grave. 



P A R T E A III-a 

TUBERCULOZA LA UCENICI 

CAP. I. 

Metode de depistare. 

Cifra mortalităţii tuberculoase a unei ţări, regiuni sau co
lectivităţi oarecare, nu ne dă o idee prea precisă asupra ende
miei tuberculoase respective, din cauza lipsei unui coeficient de 
corelaţie fix între mortalitate şi morbiditate sau infecţie, ace
stea variind dela caz la caz. 

Legăturile dintre frequenţa infecţiei, morbiditatea şi mor
talitatea tuberculoasă, pe circumscripţii medicale este redată de 
tabloul următor: 

Bolnav! Decese Reacţ. tuber. 
Circumscripţia Populaţia 

nu- 1 nu- 1 
meric laOfo meric la% pozitivi în Ofo 

Gilău 9468 226 23,9 103 10,9 30,7 
Sadislava 7993 100 12,5 73 9,1 21,4 

1 

Rec!zeteu 5579 133 23,8 72 12,9 27,5 
Căpuşul Mare 6825 92 13,5 87 12,7 22,3 

Se vede astfel că există un raport mai evident între infec
ţie şi morbiditate (o cifră urcată a morbidităţii corespunzând 
de obiceiu unei infecţii frequente). Plecând astfel dela aceste 
cifre putem avea valori 'concludente asupra endemiei tubercu
loase dintr'o regiune precum şi asupra evoluţiei şi gravităţii ei 
ulterioare. 
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In ultimii ani diferite metode de depistare a infecţiei tuber
culoase (intradermo, cutireacţie, etc.) şi a morbidităţii tuber
culoase (examene clinice, bacteriologice, radiologice, etc.) au 
fost puse în aplicare pe de o parte pentru a stabili, prin date 
comparative, care dintre ele este mai rapidă şi mai sensibilă, pe 
de altă parte pentru ca prin aplicarea lor în diferite medii şi co
lectivităţi să se găsească o orientare ştiinţifică în lupta antitu
berculoasă. 

In acelaşi timp examenele radioscopice pulmonare au luat 
o mare extindere ca mijloc de depistare a tuberculozei în dife
rite colectivităţi. "Cercetările în serie au făcut să evalueze cu
noştinţele în privinţa debutului şi evoluţiei tuberculozei. Ele au 
făcut ca depistarea precoce să permită instituirea unei terapii 
precoce, cu şanse mult mai mari de vindecare. In lupta contra 
tuberculozei un mijloc foarte important este examenul radio
logic în serie" (Braeuninq). 

In 1926, BZUrnel) în "Handbuch de Tuberkuloseflirsorge", 
vorbeşte de "cercetarea celor sănătoşi". 

Totuşi, 3 ani mai târziu, Meirowsl-cy se ridică în contra exa
minărilor în serie a celor sănătoşi, sub motiv că ele ar crea o 
armată de neurastenici, dăunătoare pentru stat. 

Moritz spune că cercetările în serie "vor aduce cu ele pri
mejdia vătămărilor psihice", iar Siegert) Hausberg şi Hartrnann 
îl susţin rând pe rând pe Blilrnel. 

Numeroşi cercetători arată, prin examenele radiologice în
treprinse, rolul lor în depistarea precoce a tuberculozei: 

Braeuning) în "Suche nach dem Fri.ihinfiltrat", vorbind des
pre infiltratul precoce, M. Neurnann) despre "tuberculosis inap
p~rcepta", Kattentidt despre "Unbemerkten Tuberkulose" şi 

Ferrabouc şi Clavel despre "tuberculose ignoree", arată că "ade
văratele forme de început sunt sărace în simptome subiective 
şi obiective, sau asimptomatice" şi că "diagnosticul nu se poate 
pune de medicul practicant fără aparat radiologic" (Redel-cer). 

Kattentidt scrie despre tuberculoza neremarcată: 
1. aproximativ 3/4 din aceste forme nu se pot diagnostica 

auscultatoriu ci numai rontgenologic; 
2. dela 18 ani, cu fiecare an, frequenţa cazurilor de tuber

. culoză neremarcată creşte, astfel că la 25 ani sunt mult mai 
multe cazuri decât la 18; 
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3. chiar cele mai serioase procese tuberculoase sunt compa
tibile cu cele mai grele performanţe sportive; ele pot să nu 
dea niciun simptom manifest pentru bolnav sau pentru antu
raj; 

4. radioscopiile din timpul verii dau J f3 mai multe rezultate 
pozitive decât iarna (infleunţa primăverii). 

Pm·etti împarte examinările în serie în două grupe: 

1. examinarea neexpuşilor (copii mici, de şcoală, după vâr
sta şcolii, lucrători, etc.) ; 

2. examinarea expuşilor: membrii familiei, prietenii, co
legii, etc., iar Julius Kayser Petersen în trei grupe: 

1. examinarea celor cu indicaţii speciale (bolnavi de gripă, 
cu afecţiuni ale căilor respiratorii, bolnavi cu pleurită, bolnavi 
de alte tuberculoze sau de alte boli) ; 

2. examinări medico 
sociale: 

1 a) grupe predispus.e prin meserie; 
{ b) grupe la care se caută depis-
1 tarea precoce. 

3. examinări cadastrale 
Prin examinarea în serie a diferitelor colectivităţi s'a sta

bilit că din 1 000 de oameni sănătoşi cu contact tuberculos, 
100-150 sunt tuberculoşi, iar din 1 000 de oameni trăind în
tr'un mediu suspect, 50 sunt tuberculoşi. 

Examinându-se radioscopie colectivităţi de vârste dife
rite, s'a constat că la 1 000 sănătoşi se găsesc: 

In mediu de copii, 1-2 cu tuberculoză, din care 0-1 cu tu
berculoză deschisă. 

In mediu de adolescenţi, 10-20 cu tuberculoză, din care 
3-5 cu tuberculoză deschisă. 

In mediu de adulţi tineri, 2-8 cu tuberculoză, din care 
1-4 cu tuberculoză deschisă. 

In mediu de adulţi {peste 20 ani): 15 cu tuberculoză activă, 
din care 8 deschişi. ( J. Petersen). 

Brăuening întocmeşte un tablou în care arată procentul 
de tuberculoşi descoperiţi în diferite şcoli, prin examenul radios
copie în serie: 
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Proporţia de tuberculoză a.ctivă, nerelev~tă de_ vr~un s~mpton1 
dinic, descoperită prin examene radioscopiCe m serie 

Autor 

Brăuening ...•.• 

" Corper ....... . 

" Fassbănder 

" 
1 " .... 

Kayser Petersen. 
Kattentidt ..... . 
Borner ....... . 
Sclzwetas ...... . 

ŞCOALA 

Şcoli profesionale băieţi ••.. 
" " fete ..... . 
" " băieţi. .. . 

" 
fete ..... . 

EÎevi de gi~naziu .". : : :: : : 
Eleve " " ....... . 
Studenţi din jena ....... . 

" " Mt1nclzen ... . 
Clase primare ........... . 
Şcoli profesionale . . . . .. . 

Morbiditate 
(in °/o) 

0,08 
0,8 
0,3 
0,4 
0,08 
0,0 
0,2 
0,8 
0,8 
0,5 
0,65 

-

Cercetându-se concordanţa diagnostică clinico-radiologică 

într'un dispensar de specialitate al Asigurărilor Sociale, se 
constată că din 591 de tuberculoşi, la 72,2% clinica şi radiolo
gia au dat tm rezultat pozitiv; la 22,3% examenul clinic a fost 
negativ; la 1,8% a fost vorba de alte afecţiuni, al căror diag
nostic a fost precizat de radiologie, iar la 0,7% cazuri examenul 
radiologic a fost negativ şi diagnosticul a fost numai clinic( V. 
Ştefănescu). Aşa dar examenul radiologic pe lângă că este mai 
frequent pozitiv, adesea precizează diagnosticul pe care clinica 
abia îl schiţează. 

Brednow şi Schaare (Facultatea de Medicină din Gottin
gen)> făcând concomitent la 203 persoane bolnave şi sănătoase 
radioscopie şi radiografie, au obţinut ca greşeli radioscopice: 
7,5 tuberculoşi activi au fost socotiţi normali 
0;,25 normali au fost socotiţi tuberculoşi activi. 

Burger şi Weel> găsesc pe 25 000 cazuri concordanţă între 
radioscopie şi radiografie în 60% din c,azuri la adulţi şi 1n 
44% din cazuri la copii şi stabilesc că stadiiLe incipiente, 
infiltratele hematogene, sunt trecute cu vederea în maximum 
2-3% din cazuri. 

Hetherigton şi Flahiff> spun că neconcordanţa e mai freq
uentă mai ales când e vorba de leziuni la nivelul clavkulei. 

Baer aseamănă foloasele radioscopiilor în serie cu acelea 
ale tratamentului tuberculozei prin pneumotorax, iar Petersen 
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recomandă introducerea obligavităm certificatelor radiosco
pice Ia angajarea în orice întreprindere sau funcţiune. 

Dr. Bălteanu şi Alexa, vorbind despre foloasele dispensa
rului mobil, arată că aceasta depistează leziunile tuberculoase în 
stadiul incipient (gr. I), spre deosebire .de dispensarul fix 
(69,23%. depistări în dispensarul mobil, faţă de 23% leziuni 
gr. I depistate în dispensarul fix). 

Cap. II. 

A. Knfecţia tuberculoasă la diferite vârste, în diferite colec
tivităţi. 

Aceste metode de diagnostic au luat şi la noi în ţară, mai 
ales în ultimul an, o deosebită extindere, prin echipele radiolo
gice ale Ligii Naţionale contra Tuberculozei, în~epându-se astfel 
să se realizeze o parte din ideile preconizate cu ani în urmă de 
cei ce au răspândit la noi în ţară aceste metode de diagnostic 
(Şt. Iri.mescu, Nasta). 

Dr. Bant~, cercetând infecţia tuberculoasă a copiilor dintre 
2 şi 14 ani, găseşte 57,9% băieţi şi 58,4% fete tuberculinopozi
tivi în mediul rural şi 57,5% băieţi şi 64,5%0 fete tuberculino
pozitivi în mediul urban. 

Majoritatea cercetătorilor găsesc cifre mai mari de pozitivi 
la fete decât Ia băieţi. Astfel în Plasa model Gilău, Ia 2 440 copii 
între 9 şi 15 ani, d-nii M. Zolog şi /. Prodan dau un procent de 
pozitivi de 24,8 la băieţi şi de 25,7 la fete, mult inferioare celor 
găsite de D?', Banu, însa cu aceeaşi diferenţă în plus pentru 
fete. 

In plasa sanitară Tomeşti (laşi), !. Bălteam~ şi /. Alexa 
găsesc două momente de creştere marcată a infecţiei tubercu
loase la copil: 

între 1 şi 4 ani- cifrele aproape se triplează; 
între 15-25 ani - cifrele se dublează. 
Datele culese de Saye (Spania) dau pentru copiii între 4 şi 

17 ani un minimum de 45,3% reacţii pozitive şi un maximum 
de 77,4%. 

Dr. Nasta şi Dr. Şeicaru (1937) găsesc la copiii de clasele 
primare, între 7 şi 14 ani, dintr'un cartier munCitoresc din Bu-
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cureşti) 56,4% introdermoreacţii pozitive la băeţi şi 58% la fete. 
La copii de grădiniţă (5-7 ani) găsesc 10,5% pozitivi, ci

fră care arată că infecţia tuberculoasă creşte brusc în primele 
clase primare. 

Un procent mai mic de pozitivi au găsit la şcoalele primare 
din Târgovişte: 50,3% bă~ţi pozitivi, 43% fete pozitive şi un 
procent şi mai scăzut la 2 164 copii (între 5 şi 14 ani), din şapte 
sate din judeţul Dâmboviţa: 44,5% băeţi pozitivi, 42,5% fete po. 
zi ti ve. 

Această scădere a procentului tuberculino-pozitivilor dela 
oraşe la sate este în concordanţă cu frequenţa morbidităţii şi 

mortalităţii tuberculoase, care este mult mai mare la oraşe. In
fluenţa factorului infecţie în creşterea numărului de alergici, in
diferent de mediu (sat sau oraş), ni-l dovedesc procentele ridi
cate de cutireacţii pozitive la copiii de claseLe primare din câteva 
comune rurale, ale căror învăţători erau tuberculoşi (Dr. Da
niello ). S'au găsit în aceste comune reacţii pozitive variind între 
31,7% şi 77,1% (Cam. Suceag')) cifră mult ridicată peste media 
obţinută la această vârstă de majoritatea cercetărilor. 

In cercetarea infecţiei tuberculoase la liceele şi şcolile co
merciale din Bucureşti) Dr. Gologan găseşte la seminarul Nijon 
(internat) 63,25%, iar Dr.C . .lltJihăilescu, la liceul Gh. LazăJ', 

72,23% reacţii pozitive. La liceul comercial de băieţi Creţulescu, 
am găsit la un total de 530 elevi 73,58% pozitivi. La liceul de 
fete lu"iia Hajdeu, D1·. Şaim găseşte 66,837o reacţii pozitive, ci
fră mai apropiată de cea dela seminarul Nifon. Se pare că pen
tru epoca adoLescenţii (cel puţin pentru liceele studiate) procen
tul tuberculinopozitivilor este mai mare la băieţi decât la fete. 

Datele furnizate de Liga Naţională contra Tu~erculozei, in
teresând 201 ucenici dela un cămin din Capitală (D1·. Buzdugan), 
arată un procent de 71,14 pozitivi, din care se vede că viaţa în 
cămin nu fereşte în aceeaşi măsură pe ucenici, ca pe elevii din 
seminar, de infecţia pe care aceşti copii o găsesc în mediul de 
lucru. 

Intradermoreacţiile efectuate la 51 831 soldaţi au dat în 
medie un procent de 70-71 pozitivi, cu 6-8% m~ti ridicat la 
soldaţii vechi decât la tinerii recruţi care se infectează în parte 
în cazărmi, în timpul serviciului militar. Dr. Bălănescu şi Gas
par apreciază la 4-8 luni dela încorporare vlrajul reacţiei tuber
culinice. Procentul de pozitivi găsit la soldaţi ne arată cifre ase· 
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mănătoare celor dela licee, astfel că putem spune că pentru 
mediul ora..şelor noastre, infecţia tuberculoasă după 21 ani 
creşte în mică măsură. Repartizând după arme reacţiile pozi
tive, se găseşte cel mai mic număr la grăniceri (63%0 ) şi cel mai 
mare la jandarmi (75,4%). 

La studenţii dela Facultatea de Agronomie din Bucureşti 
s'au găsit 81,46% pozitivi, cifră ce ne arată că în mediul inte
lectual sursele infecţiei sunt mai răspândite decât printre ele
mentele cari intră în armată pentru stagiul militar complet, şi 
unde trierea dela început a celor bolnavi reduce în foarte mare 
măsură posibilităţile de infecţie. 

Tot un procent mare de pozitivi s'a obţinut la lucrătorii din 
patru fabrici din Iaşi. Dr. Bălteanu şi Alexa au găsit la 1 872 de 
reacţii, 83,31% pozitive, cu o creştere mare a procentului între 
19 şi 29 ani. Aşadar: 

Trecerea spre clasele primare (Nasta şi D-na Şeicaru), vâr
sta adolescenţii (liceele din Bucw·eşti) şi a primei tinereţi 

(19-29 ani, Dr. Bălteanu şi Alexa), prin schimbarea de mediu 
şi prin crearea unor noui posibilităţi de infecţie, măresc numă
rul alergicilor. 

Intradermoreacţia practică în comuna Moroeni, jud. Dâm
boviţa, sat în care industria covoarelor este singurul mijloc de 
existenţă al populaţiei şi unde legătura cu oraşul este foarte 
intensă, prin muneroşii vânzători de covoare, recrutaţi exclusiv 
dintre locuitorii satului, a dat un procent general de 55,6 po
zitivi, 49,3 bărbaţi şi 59,7 femei. 

Ţesătoarele au dat w1 procent de 73,3 pozitive, iar menaje
rele de 48 (Dr. Tătăranu şi R. Pătroianu). 

Intradermoreacţia în comuna Râul Alb, judeţul Dâmboviţa, 
aşezată la aproximativ 15 km de comuna Moroeni, însă izolată 
prin situaţia geografică de satele dimprejur, fiind înconjurată 
de toate părţile de dealuri, a dat un procent general de 36,50 
poz:tivi la un total de 1 271 cazuri. 

Cum o parte dintre fetele şi femeile tinere lucrează de câţiva 
ani în corn. Moroeni la ţesutul covoarelor, am constat că pro
centul pozitivelor este mult mai mare la ţesătoare decât la eele 
ce nu au plecat încă din sat (51,03% faţă de 39,03%). 
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In 1931, Dr. Tătărann găseşte î~ ~o~una ~imon-B:aşov 
R •t· cifră intermediara mtre Raul Alb Şl Mo-

41,76% I.D. . pozl Ive, V • • • d . . 
. t se poate afirma ca infecţia, Şl ec1 morbl-

roem sate pen ru care 
' 1 v se găsesc în dou~ puncte extreme. In ditatea tubercu oasa, . . - . , 

A l Alb t complet izolat mfectla tuberculoasa abia m-com. Rau , sa ' ' 5 , 
v v rin legătura pe care o fac cele 14 fete (1n cepe sa creasca P , . . 

1938) care lucrează de câţiva ani covoare m Mor~em, :mde m-

f t . ste la maximum de evoluţie prin contactul zi de z1 pe care ee Ia e v •• 

îl c~ează vânzătorii de covoare cu toate oraşele ţarn. 

B. Morbiditatea tuberculoasă la diferite vârste în diferite 

colectivităţi. 

Radioscopiile în serie începute de câţiva ani în Bucureşti, 
prin iniţiativa şi cu aparatele rontgenologice deplasabile ale 
Ligii contra Tuberculozei, mai ales la elevii de liceu, au dat ca
zuri de tuberculoză active variind între 0,26% (Lic. Mihai Vi
teazul, Dr. Gologan) şi 2,5o/o (Seminarul Nifon, acelaşi autor). 

Cifre intermediare a obţinut Dr. Şaim la liceul Lazăr: 0,39% 
( 4 tuberculoze active din 1 009 cazuri) ; Ia liceul de fete Iulia 
Hajdeu 0,48% (2 tuberculoze active Ia 409 cazuri) şi 0,65% (3 
tuberculoze active Ia 234 radios.copii) la liceul comercial Cre
ţulescu. 

La un cămin de ucenici examinat de Ligă, s'au găsit 2,91% 
tuberculoze (6 tuberculoze la 106 cazuri) cifră superioară 'Chiar 
şi celei obţinute la sem:inarul Nifon, dovedindu-se că pentru a
ceastă categorie socială de copii morbiditatea tuberculoasă ia 
proporţii îngrijorătoare. 

Examenele radioscopice în serie întreprinse la studenţi au 
dat următoarele rezultate: 

Dr. Daniello depistează la Dispensarul Universitar din Cluj, 
între anii 1926-1931, la 2174 studenţi prezentaţi benevol, 183 ca
zuri de tuberculoză pulmonară (3,01% tuberculoză fibroasă ac
tivă, 5,03% tuberculoză fibrocazeaoasă) şi 6 cazuri (adică 
0,27%) de tuberculoză extrapulmonară. Din cei cu tuberculoză 
pulmonară, zece au sucombat în decurs de cinci ani. 

In anii şcolari 1929-30 şi 1930-31, Ia acelaşi dispensar au 
fost examinaţi în mod obligator, la înscrierea în Universitate, 
771 studenţi, la care s'au găsit 2,5% tuberculoze: 2,35% pulmo
nare şi 0,25% extrapulmonare. 

; 
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lnfecţia (lntradermoreacţie sau Cutireacţie) şi Morbiditatea (Radiografii în serie) 
la diferite cqlectivităţi 

Numarul exa~ 
minărilor 

I.D.R. ~au Cu ti R. Radioscopii 
pozitive % Pulmonare Tuberculoza 

d 
C) ... 
;:l 
<..> 

..: z 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

1! 
12 

13 
11 

15 
16 
17 
18 
19 
20 

1 
21 

22 
23 
2-t 

25 

26 

27 

28 

29 
30 

31 
32 
33 

34 

OCUPAŢIA 

sau 
CATEGOhiA 

Copii mici 
Şc. Grad. de copii 
Orăct. de copii 
Copii 

7 ;ate Jud Dfunbov.ţa 
Şc. Prim. Bi:leţi Nr. 1!5 
Şc. primare 

" " 

6 sate şcolari 
5 sate Tomeşti 

Semin. Nlron 
Lic. Lazăr 
Lic. Mihai Viteazu 
L ic Creţul eseu Comerţ 
Lic. Prof. Popa C hiţu 
Lic. Iulia Hajdeu 
Ucenici 

Studenti (1 93:?-33) 
Studenţi 
Studeuţi 

Studenti 

S!t1den(i 

Studenţi (1926-31) 
(prezentaţi benevol) 

StuLleD ti ( 1 ~~~-31) 
(prezeutaţi obligator) 

Ar:nati:\ (1 937-38) 
CfR (lucrătoli 1~J2\l) 

4 fa brici 
Lucrători (1 935-39) 
Lucri:ltori 

Lucrători (NSDAP) 

35 Echipe de minieri 
36 74 sate 

37 Com. Moroeni 

Ţeslitoare 

Casnice 

38 Corn. Râul Alb 

Tesăţoare 
Casmce 

39 Corn. Şimon (1931) 

40 Plasa sanit. Tomeşti 

2- 5 
5- 6'/. 
5- 7 
2- 14 
2 - 1-! 
5-14 
7-14 
7-1-! 
7- H 
7-l-! 

8-15 
7-14 

0- 2 
2- 5 
() -10 

11-15 
1(j 

pCinl"i la 25 

o 
E-< 

26·ll 
107 

544 
1611 

796 

2440 
796 

205 
419 
630 
380 

1186 

1 

109• 

136 

191 
285 
850, 
630 
537 
640 
490 

23-t 
1009 

756 
530 
139 

201 

·7-!600 
'10231 

128 

Localitatea 
Intreprinderea 

Şcoala 

Târgovişte 

NUMELE 

EXAMINATORULUI 

Nasta 1li d-na dr. Şeicaru 
- Bucureşti 

Târgovişte 
~Iediul li ura! 

214 
259 
761 
825 

• Şeicaru 

Dr: O. Ban"u 
~Iediul Urban " 
Jud. D-viţa. (sate) Nast~ 

- Bucureşti Şaim 
Bucureşti Nasta, Şeicaru 70i 

631 Târgovişte " " 
Plasa Sanitară To~ Balteanu, Alexa 

meşti 
Plasa model Gi!ău Zolog şi Prodan 
Centrul demonstra- Bălteanu, Alexa 

tiv Tomeşti 
Circ. Brăneşti 
Centr. Tomeşti 

" 
" 

" 
" 

Nasta, Gaspar, Blicanu 
Balteanu 

" 
" 

Bu"cureşti " Dr. f. GLiogan 
" Dr. c. :'v1iM.Hescu 
" Dr. 1. Gologan 
" Şaim, Cioranescu 
" Nichita, lsopenco, Şaim 

Buc. (Liga) Dr. Ş~im 
Căm. Ucenici Gen, Dr. Buzdugan (Ligă) 

Angelescu 
Bc. (Farm ; ISEF) Oliuescu, A. Ionescu 
Bc. (Fac. Agron.) I Gologan 
Germania: (Miln- J. E. K. P~;:tersen (după 

chen, Jena, Han- Kattentidt, K. Petersen, 
nover, Leipzig, Krause, Rierr:er, •.. etc.) 
.... ) 

Europa 

America de N. 

Cluj 

J. E. K. Petersen (după 
Neuber, Vaucher, 
Strauss, Schneegcms, 
Saye ... Olinescu, Floru, 
Daniello •.. ) 

Leyett, Mayer~, Soper,Wil
son, Hetherington ... ) 

Dr. L. S. Daniello 

Cluj Dr. L. S. Daniel\o 
Toată ţ<1ra \ Bn.lanescu, Gaspar 
CFR, lucrat. de li- Belciugăţeanu 

1 

18721 731 11141 

nie şi neca!H.) 
Iaşi 
Ungaria 
Germania 

Bălteanu, Alexa 
Vajda 
J. B. K. Petersen (din 17 

autori) 
Germ. (Secţia SA) 

Olanda 
Insp. sanit. Sibiu 

Griesbach ,(11 autori din 
K. Perersen) 

BurgerNan Weel (şi alţii) 
Stoichiţă, Popescu 

8,8 119 
31 ' 

10,5 /25,6 
57,9 158,4 
57,5 . 64 5 
4~.5 It 42,5 
3a,72j_ 

j56,4 1 a8,0 
50,3 .,43,0 

38,81 

~~:~1124,8 . 25,7 

42.05
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Ancheta Dr. Olinescu la studenţii şi studentele dela Farma
cie şi I.S.E.F., pe 642 cazuri, a depistat 1,4% studenţi şi 2.% 
studente cu tuberculoză activă. 

Dr. 1. Gologan la Academia de Agronomie, găseşte 3,4% 
studenţi cu leziunî evolutive. 

Aşadar, la trecerea din adolescenţă spre tinereţă morbidi
tatea prin tuberculoză, la intelectuali, creşte în mod simţitor. 

Cercetările americane asupra sudenţilor (Leyett, Mayers, 
Soper, Wilson, Hetherington, etc.) dau între 1,5 şi 16,4% tuber
culoze evolutive, cele cuprinzând 19 702 cazuri de studenţi din 
diferite centre universitare din Europa dau 1,5% tuberculoze 
active, iar cele ale autorilor germani, asupra studenţilor din 
Germania, dau 0,5% cazuri de tuberculoză. 

Cu ocazia recrutărilor se depistează în armată peste 4 000 
cazuri de tuberculoză în fiecare an, adică 1,8% din bolnavi, fa
ţă de 0,8--0,9% în armata metropolitană franceză şi 1,1% în 
cea colonială. 

D-rii Bălteanu şi Alexa, Ia 2 404 lucrători din patru fabrici 
din Iaşi, găsesc 2,32% tuberculoşi evoltivi, cifră superioară ce
Iei de 1,79?(,0 tuberculoşi la 3 949 locuitori din diferite sate ale 
plăşii Tomeşti - laşi examinaţi de aceşti autori: desigur că 
vieaţa de fabrică crează mai multe posibilităţi de infecţie şi de 
evoluţie decât cea de simplu locuitor de sat. 

Studiindu-se la tuberculoşii lucrători, dintr'un dispensar, 
raportul dintre numărul de bolnavi de origină rurală şi al celor 
de origină urbană, s'a văzut că din 100 de tuberculoşi, 29 erau 
din Bucureşti iar 71 din provincie. Dintre aceştia erau 12 din 
comune urbane şi 59 din comune rurale (T. Dima) . 

.A!şadar vieaţa anterioară la ţară crează o predispoziţie în 
plus pentru evoluţia tuberculozei. 

Tot la lucrători, Dr. Belciugăţeanu găseşte la C.F.R. în 
1929 din 10 231 de examinaţi, 266 tuberculoşi, adică 2,6% bol
navi. 

J. Petersen, totalizând cifrele date de diferiţi autori, gă
seşte la 27 131 lucrători 76 tuberculoze (0,28%), cifră de a
proape zece ori mai mică decât cea dela noi. 

Griesbach, la 18 837 lucrători, găseşte 155 de tuberculoze 
active (0,8%) iar Va.jda, în Ungaria, la 1 078 lucrători găseşte 
2,5% activi, cifră apropiată de a cercetătorilor dela noi. 

Tabloul sinoptic alăturat cuprinde majoritatea datelor ex
puse mai pe larg în acest capitol. 
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Cap. III. 

CERCETARI PERSONALE. 

A. Consideraţitmi generale. 

- · t au avut drept scop studiul infecţei şi al Cercetane noas re " " _ . . 
morbidităţli tuberculoase la ucenicii aflaţi m cateva camme Şl 
întreprinderi din Capitală. . 

Ca metode de lucru ne-am servlt de: 
1. Injecţli intradermice cu tuberculină (0,1 din 1/10 000) ; 

2. Radioscopii pulmonare în serie; 
3. Fişe ·individuale (medico-sociale) ; 
4. Radiografii, examene clinice, examene de spută (la ca-

zurile suspecte) . 
Ucenicii de care ne-am ocupat aparţin următoarelor cămine 

şi întreprinderi din Bucureşti: 
Căminul Obor . 
Că'minul Artelor Grafice 
Căminul Ucenicilor Industriali 
Căminul Principesa Maria 
Atelierele Leonida . 
Filatura Românească de Bumbac 
Tipografia Marvan . 
Imprimeriile Naţionale 
Monitorul Oficial 
Tipografiile Române Unite 

382 
103 
131 
142 
411 
271 

36 
43 
76 
20 

ucenici; 

" 
" 
" 
" 
" ,. 
,, 

" 
" 

Total . 1 615 ucenici. 

La 1 396 ucenici s'au făcut injecţii cu tub.erculină şi la 
1 299 s'au făcut radioscopii pulmonare. Cum mare parte din a
ceşti copii, cu toate angajamentele luate faţă de cămine şi de 
întreprinderi, se retrag din serviciu, din felurite motive, cer
cetarea noastră nu s'a putut extinde la toţi cei 1 615 ucenici 
indicaţi mai sus. 

Vârsta ucenicilor variază între 14 si 21 ani Mai mult de 
jumătate dintre ei (54,4%) sunt de 1Î5 si 16 ~ni aflându-se 
" . - ~ ' m pnmul an de ucenicie (50,06%). 
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Din totalul lor, 67,79% sunt băieţi şi 32,21% sunt fete; 
74,48% ~sunt născuţi la ţară şi 25,52% sunt născuţi în Bucu·~ 
reşti sau în oraşe din provincie. 

Băieţii lucr~ază la următoarele întreprinderi: 
Atelierele Leonida; 
Uzinele Woltf; 
Uzinele Electrice Române; 
Intreprinderile Lemaître; 
Industria Electrică Română; 
Industria optica Română; 
Arsenalul Armatei; 
Intreprinderile Voina; 
Intreprinderile Camson>· 
Uzinele Malaxa; 
Cehoslovaca)· 
Tipografia Monitorului Oficial; 
Imprimeriile Naţionale; 
Tipografia Marvan>· 
Tipografiile Române Unite, etc. 
Fetele lucrează la Filatura Română de Bumbac (şoseaua 

Titan)) fără a face vreo şcoală, şi în ateliere mici de croitorie 
utilizând 2-3 ucenice. 

Meseriile pe care le învaţă aparţin următoarelor industrii: 
1. industria de artă şi de precizie; 
2. industria construcţiilor; 
3. industria îmbrăcăminţii şi a toaletei; 
4. îndustria textilă; 
5. industria metalurgică şi mecanică; 
6. industria cărţii (imprimerie şi legătorie) ; 
7. industria pielei. 
Orele de lucru în fabrici sunt între 7.00 şi 15.00 sau între 

7.00-12.00, apoi dela 14.30-17.30, sau în flne dela 4.00 -
13.00 (într'o primă serie) şi dela 13.00 - 22.00 (într'o a doua 
serie). Acest din urmă programe aplicat în Filatura de bumbac. 

Intr.e 13.00-15.00, sau după ora 15.00, sau după ora 19.00, 
urmează trel ore de şcoală. 

Unele întreprinderi plătesc întreţinerea în cămine a uceni
cilor; altele plătesc direct pe ucenici, cu salariu săptămânal sau 
cu ora (la Filatura Românească salariul este de 5,50 lei/oră). 
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~ d t . . . pe care 0 arată fiecare ucenic în parte fa-Dupa es OilllCia . A A • ~ V 

A t ·· derea căreia îi apartme, 11 mamteaza dupa brica sau m reprm ~, 

2--3 sau 4 ani, ca paracticant sau lucrato~. ~ 
Cursurile şcolare durează 3 sau 4 am, d~pa care ucenicul 

devine absolvent. A • ~ 
Cei mai mulţi dintre copii iau masa de pranz la ~fabnca, a-

ducându-si mâncare cu ei dela cămine sau de acasa. 
Unii' îsi termină activitatea zilnică, prin cursurile şcolare, 

la ora 18.00, astfel că sunt ~liberi o parte din timpul de după 
amiază· altii au cursuri până Ia ora 22.00-22.30. 

58,04% din ucenici aparţin căminelor; restul locuesc la 
gazde, la rude sau în propria lor familie. 

Cei mai mulţi dintre ei aparţin unor fa..rnilii aglomerate, cu 
4-5---6 . . . copii. Din 1 360 ucenici, 861 au peste 4 fraţi. 

Din cercetările noastre reiese că aceşti eopii întâlnesc con
diţiuni de viaţa mai bune în cămine decât în afara lor. 

B. Infecţia tuberculoasă la ucenicii din 
Bucureşti depistată prin reacţia intradermică Ma.ntoux. 

Pentru depistarea infecţiei tuberculoase printre ucenici ne
am servit de reacţia intradermică Mantoux1 întrebuinţând pen
tru fiecare caz 0,1 ce din 1/10 000 tuberculină brută I..:.och. Citi
rile s'au făcut întotdeauna Ia 48 ore dela injectie si s'au notat 
astfel: ' '· 

1 
I. negative (-); . 

A. II. negative-pozitive ( - + ) : dubioase; (ambele mai 
. mici de 10 mm) . 

1 m. pozitive-negative ( + -) : reacţia de aproximativ 

1 ~~ mm; 

i 
IV. pozitive ( + ) : reactii între 10 - 20 mm · 

B. V. poz~t~ve ( + + ) : r~acţii între 20 - 30 ~m; 
VI. pozitive ( + + + ) : reactii între 30 - 40 mm · 

1 VII. pozitive ( + + + + ) : reacţii peste 40 mm. ' 

. La totalizare, reacţiile din grupa A au fost socotite nega
tive; .~ele ~ grupa B au fost socotite pozitive (III, IV şi V 
reacţu poZitive: reacţii gr. I; VI si VII reactii intens pozitive: 
reacţii gr. II) . ' ' 
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La 1 396 de ucenici din 4 cămine şi din cinci întreprinderi 
s'au găsit 1 072, adică 76,79% pozitivi; cei mai puţin pozitivi au 
fost găsiţi la Filatura Românească (69,67%), iar cei mai mulţi 
la Imprimeriile Naţionale şi la Monitorul Oficial (87,50%, res
pectiv 88,13%). 

La Filatura Românească de Bumbac, .din 271 fete (între 14 
şi 21 ani), 72- cele mai multe între 14 şi 17 ani- sunt venite 
de 6-8 luni în oraş, din câteva sate învecinate din Nordul Bu
covinei, fiind angajate de fabrică. Toate locuesc în căminul nou 
amenajat chiar în apropierea atelierelor şi mănâncă la cantina 
fabricei. Condiţiile igienice în care trăiesc, recenta lor sosire în 
Bucureşti şi mai ales izolarea lor în oarecare măsură de restul 
ucenicelor industriale, ne explică numărul relativ mic de reacţii 
pozitive ( 41 din 72). 

La restul fetelor, externe, locuind în cartierele mărginaşe 
ale Capitalei, procentul pozitivelor este de 82,41 (164 din 199), 
rezultat al mediului tuberculos, mai ales familial, cu care sunt 
în contact în timpul din afara serviciului. 

Inb:adermorea-ctia la tuberculină la ucenicii din căminele si 
întreprinderile din Bucureşti · 

!'\umărul şi rezultatul examinărilor 

....: Intreprinderea sau Totalul Rmllat po,,~ Rfzultat u 
căminul exami-

Numeric J In Ofo 
negativ 

..: nărilor numeric z 

1 Căminul Obor 382 283 
1 

74,08 99 
2 Căminul Art. Grafice 92 71 77,17 21 
3 Căminul Ucenici. Industr. 124 100 83,33 24 
4 Atelierele Leonida ?58 198 76,74 60 

1 ~ 
Căminul Prlnc. Maria 142 104 73,24 38 
Fila tura Românt ască 271 205 69,67 66 
Tipografia Marvan 36 

11 

31 86,11 

11 

5 
8 ImprimeriiJe Naţionale 32 28 87,50 4 
9 Monitorul Oficial 59 52 88,13 7 

TOTAL 1 1 :196 11 1072 1 7n.79 11 324 

Marele număr ,de reacţii intens pozitive (gr. II) printre fe
tele nou venite .din Bucovina ne face să bănuim o primoinfecţie 
recent contractată, chiar în fabrică, dela ucenicele externe. La 
acestea putem presupune un procent destul de ridicat de bol
nave; nu li s'au putut însă face radioscopii pulmonare spre a se 
confirma această supoziţie. 



36 

Procentul mare de infectaţi găsit la "Monitorul Oficial" 
şi la "Imprimeriile Naţionale" se explică pe de .. o pa:te prin con. 
tactul prelungit şi intim, în atelierele ti~grafnlor ~ mtr~ ucenici 
si lucrătorii de diferite vârste, pe qe alta parte varste1 acestor 
~cenici (majoritatea au peste 17 ani) şi faptului că toţi sunt 
externi. 

Acelaş lucru putem spune deşpre cei dela "Tipografia Mar. 
van"} unde procentul pozitivilor este .asemănător (31 din 36, 
adică 86,11%). 

Condiţii sdmilare de vieaţă întâlnesc şi ucenicii tipografi 
dela "Căminul de Arte Grafice"; faptul că aceştia sunt interni 
îi fereşte însă, într'o oarecare măsură, de infecţia din afara ate
lierului (părinţi, rude, etc.). 

Dintre ucenicii celor 4 cămine examip.ate, cei dela "Cămi
nul de Ucenici Industriali" prezintă cel mai mare procent de 
infectaţi: 83,33%, faţă de 77,17% la "Căminul Artelor Gra
fice", 74,08% la "Căminul Obor" şi 73,24% la ,;Căminul de Fete 
Principesa Maria"} deşi în acest cămin sunt întrunite cele mai 
bune condiţiuni de vieaţă (program, alimentaţie, lo:::uinţă). 

Rămâne de presupus şi de admis că viaţa în· fabricele în 
care lucrează ucenicii din acest cămin oferă din plin conditiile 
cele mai prielnice unor infecţiuni masive şi uneori fatale~ 2 
copii morţi prin tuberculoză. 

Din punctul de vedere al infecţiei tuberculoase, atelierele 
"~eonida". ocupă o poziţie mijlocie, cu 76,74% pozitivi, între că
mmele mai mult şi cele mai puţin infectate. 



GRAFICUL No. 1. 

'l 

1 2 3 .4 5 6 7 8 9 

Reac(ia Mantoux la clifcrilc dminc şi întreprinderi (pozitivi, în .0/o). 
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··1 't' cresc între 14 si 19 ani: la băieţi dela Reactu e poz1 1ve · V 

68,21la 9·4,74%, iar la fete dela 74,60 la 88,57%, dupa cum se 
vede din tabloul de mai jos: 

Intradermoreacţia pe sexe şi pe vârste 

B ;\ i e l i F e t e 

Vârsta Reactia 1 Roaq;" 
Negaliv 1 P o z 1 t i v Total Hegaliv P o z 1 ti~ (ani) Total 

numeric 1 Homeric 11 1 n °10 numeric· Homeric ·11 -1 n • o 

14 151 49 1021 fi8,21 63 16 47 74,60 
15 277 79 196 71,48' 93 2S 65 69,89 
16 228 48 !RO 

1 

78,95 9::! 22 70 77,17 
17 166 27 139 83,73 83 25 58 69,88 
18 70 7 63 . 90,00 56 9 47 H3,93 
19 19 1 

18 1 
94,74 35 4 31 ~8.57 

20 (14)* (2) (H) (85,71) (: 6) (5) (li) (68,75) 
21 (3) - (3) (100,00) (3) - (3) (IOfi,OO) 

Total 
1 

928 1 213 1 715 11 77,05 
1 

441 lto9 1 332 
11 

75,28 

Procentul reacţiilor pozitive corespunzătoare vârstei de 14 
ani, este cu 6,39 mai mare la fete decât la băieţi; ulterior pro
centul băieţilor pozitivi e mereu superior procentului fetelor. 

La băieţi, dela 14 la 19 ani, infecţia tuberculoasă creşte lent 
şi continuu, o creştere mai marcată înregistrându-se în special 
între 17 şi 19 ani. Creşterea infecţiei la fete e mai puţin evi
dentă (cifre defavorabile la 15 si 17 ani) si mai lentă astfel . . ' 
că la 19 ani procentul fetelor pozitive e cu 6,17 inferior, iar 
procentul general cu 1,77 inferior celui al băieţilor pozitivi. 

*) Cifrele înscrise în paranlezc nu sunt socotite concludente numărul 
cazurilor examinate fiind prea mic. ' 



GRAFICUL Nr. 2 

BAEŢI m l FETE 

Procentul intradermopozitivilor Mantoux la băieţi şi fete între 14-21 ani. 

~o o 

w 
. <O 
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Pozitivarea precoce mai mare a fetelor ne face să presu
punem un contact inai intim între acestea şi mediul lor fami
lial, prin diferitele îndeletniciri casnice la care participă fetele 

mai mult decât băieţii. 
La vârsta când intră în câmpul muncii, băieţii se infec-

tează mai repede şi în număr mai mare, fie din cauza atelierelor 
mai aglomerate, şi deci mai infectate, în care îşi învaţă mese
ria, fie prin faptul că pentru băieţi timpul liber nu e o recreaţie 
efectivă, ci un prilej .de noi preocupări, şi deci de surEe variate 
de infecţie (sport, cinematograf, etc.). 

Se constată că de unde în anul I băieţii sunt în proporţie 
de 69,62% pozitivi, faţă de 68,78% fete pozitive, în ultimii ani 
de ucenicie băietii se pozitivează în proportie de 87 78°1/ 1'ar ~ ~ ' 00, 

fetele în proporţie de 84,61%. 

Intradermoreacţia la ucenici (băieţi şi fete) în raport cu 
timpul de când lucrează. 

13 ă i e t 1 F e t e 

Anul Reacţia Reacţia 

de 
studii Total Negativ Pozitiv Total Negativ Pozitiv 

nume-
Numerici 

nume-
ric In.% ric Numerici In Ofn 

1 405 123 2821 69,62 237 1631 
Il 268 51 

74 68,78 

III 177 30 
2171 80,96 121 24 

97 1 
80,16 

IV 65 8 
147 83,05 67 11 56 83,58 
:.7

1 

S778 39 6 
V (19) (1 9) (loo:oo) 

33 84,61 
- (20) (2) (18 1 (90,00) 

Total 
1 

9341 212 
1 

7221 77.30 1 4841 1171 3671 75,95 

Procentul fetelor dn 1 1 . este cu O 84 m . . d ~c asa ' cu mtradermoreacţie pozitivă 
, al nuc ecat acela al b V. n . 

aceasta nu contrazl·ce . . ale) or dm aceeaşi clasă; 
cu mm1c cele t b"l" · infectarea 

1
·n · s a 1 Ite anteriOr privind 

ma1 mare prop t" f fată de bv · t· · d . . or )e a etelor la vârsta de 14 ani 
· ale u e aceeasi ~ t v A · . ' 

şcoală) nu c~respund e · tvars a: nu de ucenicie (c-lasă la 

d
. xac anumitor vârste (bv. t". 
m clasa I putând fi de 14 d ate ,11 sau fetele 

unele cazuri nici timpului d e~ 15, de 1_6 sau de 17 ani)' şi în 
putut rămâne repetent e cand ucemcul lucrează (căci el a 

d 
V • sau a putut încep 1 ~ · · 

upa ce a mtrat în atelier). e şcoa a la caţiva am 
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Totuşi, în cele mai multe cazuri, anul de şcoală corespunde 
timpului de când ucenicul a început să lucreze în atelier. Se ob
servă în aceste condiţiuni că infecţia creşte cu timpul, mai evi
dent (mai ales la băi.eţi) în ultimii 2 ani de şcoală. 

GRAFICUL Nr. 3 

ANUL 

BAfŢI·. ~ ~ FETE 

Procentul intraclcrmopozitil"i'or, b~tieţi şi fete, după timpul ele 
când lucrează. 

După cum am spus aproape 3/4 dintre ucenici sunt născuţi 
ta ţară, iar restul în Bucureşti s:m în oraşe de provincie. In 
foarte rare cazuri cei din prima categorie au venit în Bucureşti 
înainte de a-şi începe pregătirea profesională, prin schimbarea 
reşedinţei părinţilor lor, astfel încât putem socoti pe drept cu
vânt că 74,48% dintre copiii examina';i au venit în oraş la data 
la care începe această pregătire. 

Urmărind curba evoluţiei infecţiei tuberculoase la copiii 
aparţinând celor două medii de origină, observăm un mai mare 
procent de pozitivi în primul an de lucru, printre cei de origină 
rurală. Curba pozitivilor rurali rămâne însă tot timpul sub ni
velul celei a pozitivilor urbani, pentru ca la sfârşit (la practi
canţi şi lucrători) s'o depăşească din nou. 

Menţionăm că reacţiile pozitive obţinute la copiii ruraJi în 
primul an de ucenicie au fost dintre cele mai intense, radical 
deosebite de reacţiile pozitive obţinute la copiii urbani din 
aceeaşi clasă de ucenicie. Probabil că aceste reacţii, pra<;ticate 
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. · nirea copiilor în oraş, ar fi fost 
cu câteva luni înamte, latve decât expresia unei sensibili-. . ~ ele nu sun acum . ~ . ~ . 
negative, Ş1 ca t~ d 

0 
primoinfecţie recenta, masiva ŞL 

tăti exagerate, provoca a e 
destul de gravă. 

GRAFICUL Nr. 4 

ANUL 11 III IV Pract.Lucr 

---Med1u Urban ,_ ____ ., Rural 

Curba procentelor intradermoreactiilor pozitive Ia ucenicii industriali, pro
veniti din mediu urban sau rural, în raport cu timpul de 

cind urmează ucenicia. 

Numărului mai mare de pozitivi printre ucenicii rurali în 
anul I, nu-i putem da o interpretare satisfăcătoare. 

In ceilalţi ani însă, infecţia printre cei dela ţară e mai scă
zută, astfel că procentul pe toţi anii e de 77,36 pozitivi la ţară, 
faţă de 80,98 pozitivi la oraş. 

Intradermoreacţia ucenicilor industriali proveniţi din mediu 
urban sau rural şi în raport cu timpul de când urmează ucenicia 

Anul 

de ucenicie 

I 
Il 

III 
IV 

Absolvenţi 

1 

(1 ucră tari) 

Total 

~~:.....;.:......~--

1 
Provenienţa 

din mediu rural din mediu urban 
Numărul cazurilor exammate Numărul cazurilor examinate 

1 
·1 Pozitiv 1 1 Po itiv Total Hegahv : l Total Hegativ z 

Hument In ?/o Homeric In Ofo -
614 150 1 464 75,57 1491 42 107 71,85 
252 60 192 76,19 120 17 103 85,00 
193 35 158 81,86 62 8 54 87,10 

1 :: : :: :::~: :: : 1 ~: :~::: 
1~ 1351 2571 8781 77,361 3891 741 3151 80,98 



43 

Vieaţa din cămin pe care o duc aproape toţi ucenicii rurali 
îi ocroteşte într'o mare măsură de sursele de infecţie familială, 
jucând încă, la această epocă, un rol destul de important. 

·· · Pentru amândouă categorii:Ie de copii rămâne însă un fac
tor comun de contagiune: întreprinderea (fabrica, atelierul) 
unde lucrează. 

Urmărindu-se mai de aproape importanţa contagiunii intra
familiale, căci la cea din fabrici sunt expuşi în egală măsură 
atât internii cât şi externii, s'a remarcat pentru toate vârstele 
şi pentru ambele sexe un maî mare procent d.e pozitivi printre 
-externi (Tabloul 5 şi 6). 

Externii dau un procent general de 81,02 pozitivi faţă de 
procentul general de 73,67 obţinut la interni. 

Procentul pozitivilor la interni e de 75,22 la băieţi şi de 
67,91 la fete, îar Ia externi de 79,15 la băieţi şi de 82,16 la fete 
(Tabloul 6). 

1 

Nmnărul inti·adermopozitivilor şi negativil~r (băieţi şi 

fete) externi şi interni, după vârstă. 

1 n t e r n i E X t e r n i 

Vârsta NumOrul şi rezultatul examlnadlor Nu!llărul şi rezult •lui examlna•llor 

(ani) -~ NQgatlvl 1 P o z 1 t 1 v 1 · Cj 1 Negativi 1 P o zi tiv 1 

~ B~ietll Fete Băletil Fete ITotnlo/' ~ Bllietil Fete Bllie(ll Fete ITotai•Jo 

14 153 35 15 68 35 67,32 63 14 1 36 12 76,19 
15 248 51 22 133 42 70,56 131 30 6 72 23 72,52 
16 211 38 13 131 29 75,83 116 10 9 56 41 83,ti2 
17 114 15 12 7{, 15 76,31 140 13 13 71 43 81,43 
18 51 3 4 31 11 86,27 78 4 5 33 36 88,46 
19 17 1 1 7 8 88,23 35 - 3 9 

1 

23 91,43 
20 13 1 2 6 4 76,92 17 - 3 7 7 82,35 
21 2 - - 1 1 - 5 - - 2 3 -

Total 1809114! 1 69 1451 1145,73,6715851 71 
1 

42 ~2~6,18S 181,02 
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ti 1 Ucenicii interni şi externi, în raport cu Intradermoreac a a ~ 

d • . . . m· care se gasesc, pe sexe · anul e ucerucre 

INTERNI 1 EXTERNI 
B ă i.!.e.!ţ~i _:;1 ~.:.:F~e -~-e--.1 : B ă i e ţ i 1 F e t e 

1 Anul ·;; Pozitivi :~ Pozitivi _ :P Pozitivi _ :§ ~ozJtivi 1 

B ~ ·~ lln o; ~ i ·i lin% ~ ~ 'i /In% ~ Z~ ·~ lin Ofo ~z~ o,_z~ E--z~ = 

Numărul şi rezultatul examinărilor 

1 251 81170
1
67,73130 47 83 63,85154 42112 72,7.3107 27 80 74,77 

1 162 37 1~5,7716 57 15 42 73,68 81 14 67 82,72 64 9 55 85,94 
11t 122 20 1o2,83:6l 19 4 15 76,84 54 10 44 81,48 48 1 41 85,42 
IV 42 5 37 8809 7 3 4 23 3 20 86,97 32 3 29 \:10,62 

Abs.Pract. o o o: ' 2 O 2 19 O 19 1nn.oo lR 2 16 88,89 

Total 157711431434175,22,215,69,146167,91,331169,262179,15,269148,221182,16 

Aceasta confirmă si mai mult cele spuse anterior cu pri
vire la frequenţa mai ~are a reacţiilor po:dtive la fete, până la 
vârsta la care ele intră în câ.mpul muncii, şi a creşterii procen
tului pozitivilor Ia băieţi, odată intraţi în câ.mpul muncii. 

Băietii interni, în diferite clase de ucenicie, sunt în ma: 
mare prdporţie pozit:vj decât fetele de aceeaşi categorie, din 
clasele corespunzătoare, aceasta pentru că vieaţa de cămin nu 
impune ucenicului aceleaşi restricţiuni ca şi ucenicei, creând 
astfel pentru acesta surse noi de contagiune, în afară de fa
brică. 

Fetele externe, din orice clasă, sunt totdeauna în mai mare 
proporţie pozit:v.e decât băieţii din aceeaşi categorie şi aceeaşi 
clasă, pentru că vieaţa de familie incumbă fetelor, pe măsură 
ce cresc, peste grijile meseriei, ocupaţiuni noi, care le leagă 
mai mult decât pe băieţi de casă şi în acest fel, de multe or:, de 
sursa de contaminare. . 

In cazu~ când unul din părinţi e bolnav, importanţa fetei 
în economia menajului creşte şi contaminarea e inevitabilă. 

La interni numărul infectatilor crest-e continuu cu vâr-sta 
şi cu timpul de când lucrează; ~u pute~ afirma acelasi lucru 
la externi, unde sursele de infecţie sunt mult mai vaste' si unde 
creşterea infecţiei depinde de mult mai multi fadori v~riabili 
dela caz la caz. ' ' 
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GRAFICUL Nr. 5 

Procentul reacţiilor pozith:e re vi\rste la externi şi la interni. 
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t;RAFICOL Nr. 6 

BAIEŢI FETE. 

INTERNi l!llllil U 
EXTERNi ~ lliilEJ 

IV 

Proccnl11l reactiilor pozitive pc clase, la externi şi la interni 
băicli şi fete. 

Abs. Prad. 
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Urmând clasificarea Ministerului Muncii, ucenicii studiaţi 
fac parte din cinci categorii de industrii, după cum urmează: 

CATEGORll DE MUNCA 
(După clasificarea adoptată de Min. Muncii) 

Categoria 1. Ind. de Artă şi Precizie: 
Optici an 
Fotograf 
Laborant 
Armurier 

Categoria 2. Industria Construcţ:ei: 
Tapi ţer 
Tâmplar 
Rotar 
Dulgher 
Lemn ar 
Vopsitor 
Electrician 
Desenator 
Instalator 
Bobinator 

Categoria 3. Ind. Imbrăcăminţii şi a toaletei: 
Croitor 
Frizer, etc. 

Categoria lţ. Industria Textilă. 
Categoria 5. Industr:a Metalurgică şi Mecanică: 

Cazangiu. 
Sudor
Fierar 
Turnător 

Nichelator 
Argintar 
Lustrui tor 
Pili tor 
Ajustor 
Montator 
Lucrător maşinist 

Strung ar 
Frezor 
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Lăcătuş·. 

Presaj 
Fierar 
Mecanic 

· Tin~chigiu 
Sculer 
Matriţar 

categoria 6. Industria Cărţii: Il!lprimerie şi Legătorie. 

Categoria 7. Industria Pielei: 
Cur el ar 
Cismar 
Şelar 

Cojocar. 

Majoritatea ( 42,98%) fac paDte d:n Industria Metalurgică 
şi Mecanică; urmează în ordine descrescândă: 21,25% din In
dustria Textilă; 16,71% din Industria Cărţii; 11,45% din In
dustria Imbrăcămintii si ·a Toaletei, iar restul din Industria 
Construcţiei şi din Industriile de Artă şi Precizie. 

Cel mai mic procent de pozitivi a fost găsit la cei din In
dustria de Artă şi Precizie (60), iar cel mai mare procent Ia 
cei din Industria Cărţii (83,57). 

Intradermoreacţia la diferite categorii de profesim1i 

Numărul şi rezultatul examinărilor 

Categoria Pozitivi 
Total Negativi 

Numeric 
1 

In Ofo 

1 30 12 
1 

2 65 
18 60,00 

3 
17 48 73,85 

146 38 108 73,97 
4 271 66 205 75,64 
5 548 128 420 
6 

76,64 

7 
213 35 178 

1 

83,57 
2 1 1 

Total 
1 

1.275 
1 

297 
1 1 

978 76,70 

Procentul mare de poz'tivi ~ 
pune un mai mare număr ~e b pe c~r; 11 dau ~i~ografii_ presu

olnavl m aceasta mdustne, fapt 
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ce con:i:mă pă.rerile autorilor care socotesc că industriile cu 
praf, Şl m special cele cu praf metalic (metalurgi·a t· f. ) 

1 
. ~ , Ipogra Ia 

dau ce mai mare numar de morţi pr'n tuber 1 ~ (S 
d) 

• cu oza ommer-
fel . 

GRAFICUL Nr. 7 

'73.97 75·G;; 

60 

(/ITEGORIA 11 III IV V VI 

Procentul reac(iilor pozith·e la ucenicii din diferite categorii de industrii. 

Pe de altă parte spaţiul limitat al atelierului în care sunt 
obligaţi să lucreze tipografii întreţine un contact continuu şi 
intim între sănătoşi şi bolnavi. 

Imediat după ucenicii tipografi, rm număr mare de reacţii 
pozitive îl dau ucenicii din industria metalurgică şi mecanică. 
Aşa dar şi aci praful metalic pare să joace rol în producerea 
cazurilor de tuberculoză, boală cu resfrângere imediată asupra 
cr.eşterii procentului de tuberculinopozitivi. 

Cifre aproape asemănătoare între ele s'au obţinut la uce
nic:i din Industriile: Textila, a Imbrăcămi_nţii şi Toaletei şi a 
Construcţiei (75,64%; 73,97%; 73,85%), în care sursele de con-
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. f frequente şi intervin într' o măsură 
taminare sunt mru ~u,m terul meseriei. · 

"1 ·eva prin însusl carac mru m , . , . . 
. l . E Pop· studiind 2404 lucră-

B vlt anu l A exa Sl • 
D-rii l. a ~ ' · ţ· A d, la patru fabrici din laşi (Fa-

. dif ·te varste apar man v . . 
1 

A • 

ton de eri . t"l Tesătura Mătase1 ŞI a ... ane1, 
• V t a Fabnca Tex I a, , . . 

bnca Ţesa ur • ) ăsesc la copiii între ~5 Şlv 19 am: 
Manufactura de ~t~n ' .gf v inferl·oară cele!i obtuiUta de no1 

t"" zrtlve CI ra ' 
73,40% reac,u po_ A 'V ( 77 48% pozitivi), ad:că 867 reacţii 
la copiii de aceeaşi varsta . ' .. o 

+ la 1119 copii între 15 ş1 19 am. · V • • • • 

1 201 copii dintr'un camm de ucemc1 din 
D-rul Buzdugan, a . . . . V 

71 40 c1. • f V 

• V t 143 tuberculinopozrtlvl, adica ' ;o' CI ra Bucuresti, gaseş e a 
inferio~ă med:ei noastre generale: 76,79%. A • 

H . b k (Oslo) gav sest.e prin cutireacţie, mtre 16-18 am, 
e~m ee , · · · · t ··· 

• • • • A tre 19-21 ani 83% pozitiVI, prm re copm 73% poz1tivi, Iar m • . A V 

1 vt . dm" oras O"frele obtinute de noi la grupele de varsta uera on ,· • , 
corespunzătoare, la băieţi şi fete sunt: 

între 16-18 ani: 80,14% reacţii pozitive 
557 pozitive, din 695), 

între 19-21 ani: 86,67% reacţii pozitive 
(78 pozitive, din 90). 

Băieţii uc.enicÎ cercetaţi de noi au dat un procent mediu de 
77,05 tuberculinopozitivi, iar fetele au dat un procent de 75,28. 
La elevii si elevele câtorva licee si scoli comerciale din Capi
tală, de a~eeaşi vârstă cu ucenici: ~oştri, (date furnizate de 
Liga Naţională contra Tuberculozei), s'au găsit, respectiv pen
tru băieţi şi fete procentele de 76,05 şi 73,01 pozitivi. 

Pentru 14 ani, vârsta minimă la care ucenicii intră în cârn
pul mundi, am găsit pentru băieţii ucenici un procent de pozi
tivi inferiori celui obţinut Ia aceeaşi vârstă Ia elevi ( 68,21 faţă 
de 74,71), pe când la fetele din aceeaşi categorie am găsit llll 

procent superior celui obtinut Ia elevele de aceeasi vârstă. 
' ' 

După 14 ani, cu fiecare an procentul pozitivilor creşte pen-
t_ru ambele categorii de copii, ucenici sau elevi băieti sau fete, 
"' ... • ' ,# 

msa cu valon mult mai mari pentru prima categorie, astfel că 
în afară .d~ ~ariaţia dela 14 ani, în restul anilor curba procen
telor po~ltiVllor la ucenici, băieţi sau fete, depăşeşte pe cea co
respunzatoare dela elevi. 
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GRAFICUL Nr. 8 

--·-·-UCqn'c" ·. 
·········· Eleve.lFe~e· 
- Ucenic:\'s;i~,: 
----- Elevi) 

VARSTA 14 
LI NI 

15 +B 19 

Comparaţie între· intradermoreacţiile pozitive ale ucenicilor şi 
ale elevilor, pe vârste. 

La 14 ani ucenici1, veniţii dela ţară n'au avut când să devină 
alergici, astfel că numărul de pozitivi e mai scăzut decât la 
elevi. 

Fetele ucenice însă, stmt în mare parte localnice (3/4' ast
feL că v:eaţa lor, mai expusă contaminărilor decât a elevelGr, 
explică numărul mai mare de pozitive printr.e ele. 

După această vârstă vieaţa ucenicilor în fabrici comportă 
mai multe riscuri de contaminare decât a cop:ilor de şcoală cu 
alt nivel social şi cultural. 

Heimbeck, din Oslo) comparând aceste două categorii so-
ciale de copii, ·găseşte: 

la lucrătorii între 16--18 ani 73% pozitivi (cutireacţie) ; 
la clasa burgheză, între 1~18 ani 32% pozitivi; 
la lucrători, între 19-21 ani 83% pozitivi; 
la clasa burgheză, între 19...:__21 ani 46% pozitivi. 
Cu toate că cifrele noastre comparabile nu sll.nt aşa de deo

sebite (probabil din cauza frequenţei mult mai mari a tubercu
lozei la Bucureşti)) putem totuş! afirma că infecţia tubercu
loasă la ucenicii din Bucureşti) ntţ nu:rp.a,i ~ă depăşeşte cifrele 
găsîte in mediul şcolar, la copii de vârstă corespunzătoare, dar 
şi pe cele ale diferi~]or cercetători (Bălteanu, Buzdugan, Heim
beck) ţ_a_ copii de ~~~~şi _v~~st~ şi categ~ri~. s~cială. 
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Comparaţie între intra<lermoreacţiile pozitive ale ucenicilor şi 
ale elevilor, pe vârste 

B ă i e ţ i F e t e 

va"ta 1 u " " 1 ' t 
E 1 e v i Ucenice 

\ E 1 e vo 
(am) Pozitivi 1 1 Pozitivi 1 1 Pozitivi Pozitivi 

Total 1 Negativi 1 l Total Hegativi l Tota 1 Negativi l Total\ Negativi\ l 
Numeric In Ofo Humeric In °/0 Numeric In o /o . Humeric In Of 0 

14 151 49 102 68,21 240 62 178 74,17 63 16 47 74,60 79 21 58 73,42 

15 277 79 196 71,48 198 60 138 69,70 93 28 65 69,89 67 22 45 67,16 

16 228 48 180 78,95 236 62 174 73,73 92 22 70 77,17 34 9 25 73,52 

17 166 27 139 83,73 226 47 179 79,20 83 25 58 69,88 36 8 28 77,78 

18 70 7 63 90,00 170 31 139 81,76 56 9 47 83,93 36 8 28 77,78 

19 19 1 18 9,75 36 5 31 86, Il 35 4 31 88,57 - - - --

20 (14) t2) (12) (85,71) (15) (2) (13) (86,67) (16) (5) (Il) (68,75) - - -

21 (3) - (3 \ 100,00) (2) - (2) (100,00) (3) - (3) (100,00) -- - - -
---- ---- -- --

Total 928 213 71:1 77,05 11l3 269 854 76,05 44l 109 332 75,28 252 68 184 73,01 

' 

! 
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C. Morbiditatea şi mortalitatea tuberculoasă Ia ucenicii 
din Bucureşti 

Examinările radioscopice, făcute zilnic la Dispensarul 
T.B.C. No. 1 al Casei Centrale a Asigurărilor Sociale, la serii 
de 40-45 ucenici, asociate, în unele cazuri, cu examene clinice, 
bacteriologice şi eventual radiografice, ne-au dus la depistarea 
morbidităţii tuberculoase printre ucenicii din Bucureşti. 

Ţinându-se seama de clasificarea şcoalei franceze ( Armand 
Delille), adaptată în oarecare măsură mediului nostru, am îm
părţit materialul radiologic în: 

1. Imagini pulmonare normale (I.T.N.) ; 
2. Hipertrofii hilare (H.H.), în car.e intră toate modifică

r:ile (hipertrofii propriu zise, reacţii, împăstări nespecifice şi, · 
mai rar, specifice). Remarcăm că în special la ucenicii tipo
grafi s'au găsit, în murlte cazuri, hipertrofii hilare considerabile, 
care, examinate prin celelalte metode, complimentare la noi, nu 
au dus la un diagnostic specific; 

3. Sequele ( Seq), în care :ntră o întreagă gamă de leziuni: 
complexe primare calcificate (parţial s.au total), voalări omo
gene de vârfuri, travee fibroase, sinusuri costodiafragmatice 
obstruate, toate cazurile de leziuni latente sau sem;]atente şi 

care, urmărite şi prin celelalte examene, nu au dat un diag
nostic pozitv. 

S'au făcut examene radioscopice 1a 10 cămine şi întreprin" 
deri. 

La 1 303 cazuri examinate s'au găsit rezultatele menţio-
nate în tabloul de mai jos din care se constată că s'au găsit: 

521 imagini pulmonare normale (39,98%) şi 
782 " anormale (60,02%). 
Din acestea din urm~.: 
268 (20,57%) au fost hipertroni hilare; 
454 (34,84%) au fost sequele şi 
58 ( 4,45%) au fost tuberculoze de toaţe formele, reparti-

zate la rândul lor astfel: 
22 (1,69%) tuberculoze pulmonare; 
11 ( 0,84%) " pleurale; 
23 (1,76%) " ganglionare, şi· 
2 (0,15%) " extrapulmonare, adică o meningită 

tuberculoasă şi un morb Pott. 
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TABLOUL No. 1 

Imaginile radioscopice pulmonare la ucenicii din diferite 
cămine şi întreprinderi. 

Tuberculoză 

Căminul sau ITN HH Seq 
pulm.l pleur. 1 gangl.l exlrapulm. Intreprfnderca 

Căminul Obor 202 75 69 4 2 8 -

Cămin. Arte Grf. 53 21 25 4 - ··- -

1 Cămin .. Uc. Ind. 42 31 50 5 - 3 -:- 1 
(Mcningilă lht) 

147 82 161 7 9 9 1 Atei. Leonida 
(Morh Poti) 

Căm. Princ. Mf!ria 16 12 17 - - - -

Filat. Rom. 25 17 33 - - 2 -

Tip. Marvan 4 7 20 - - - -

Impr. Naţ. 10 7 23 2 - - --

Mon. Ofic. 18 13 43 - - 1 -

Tip. Rom Unite 4 3 13 - - - -

Total 

362 

103 

1321 

416 

45 

77 

31 

42 

75 

20 

To:all 
Numeric 1 521 1 2681 454 1 22 1 111 23 1 2 11 303 

In °/0 133,98 120,57 134,84 1 4,45 1-

Omitem rezultatele după sex, vârstă, şi clasă, întrucât nu
mărul cazurilor examinate este prea m:c şi aceste rezultate n'ar 
putea fi considerate concluciente. 

Comparând morbiditatea tuberculoasă a ucenicilor cu a co
piilor de aceleaşi vârste, dar cu alte preocupări, găsim: 

- la elevii de liceu, o morbiditate între 0,26-0,72% ;*) 
- la copii mai mi~i (clasele primare) găsim o morbid:tate 

între 0-0,5% ; 
- la studenţi aceeaşi cifră variază între 0,50-3,40'"*). 
La alţi ucenici s'au găsit 2,91% tuberculoze pulmonare"'**). 

*) Cifra de 2,5.o;o, dată de D-1 Dr. Gologan, pentru elevii Semina: 
rului Nifon, trebue considerată ca excepţională. 

**) După examinările facute la Şcoala Superioară de Agronomie de 
D-1 Dr. Gologan. t 

Dr. Daniello-Cluj gb.seşte cifra de 8,41 Ofo tuberculoşi între studenţii 
care s'au prezentat benevol la examinare, la Dispe'nsarul Universităţii~ 

•**) Dr. Buzdugan. 
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Procentul de 1,69 tuberculoze pulmonare (din 4,45% tuber
culoze de toate formele) indicat mai sus, e depăşit numai de 
cel al studenţilor, celelalte categorii de vârste si medii men-
ţ~nându-se la valori inferioare. ' 

Aşa dar morbiditatea tuberculoasă la ucenicii din Buc·u
reşti este dintre cele mai mari, depăşind pe cea întâlnită in alte 
medii sociale, la vârste mai mici şi la vârste egale. 

Desigur că în afară de factorul vârstă intervin şi alţi fac
tori care favorizează apariţia boalei: mediul de vieată al uce
n:cului (familia şi fabrica) oferă mai multe posibilităţi de in
fecţie, în timp ce condiţiile vieţii sale economico-sociale deter
mină apariţia şi evoluţ:a boalei. 

Procentul mai mare de îmbolnăviri printre studenţi e în 
funcţie directă de vârstă, care dă pentru orice mediu o cifră 
mai ridicată decât cea corespunzătoare a adolescenţei. 

Repartizând tuberculozele întâlnite la ucenici după vârstă 
şi după forma boalei se remarcă predominanţa formelor de pri
moinfecţie, la vârsta de 14---16 ani (0,93% tuberculoze pulmo
nare, faţă de 2,80% forme ganglionare şi pleurale, sau, în cifre 
absolute, la 750 cop:i s'au găsit 7 tubercuLoze pulmonare şi 21 
tuberculoze ganglionare şi pleurale). 

Incepând dela 17 ani predomină însă formele pulmonare 
(la 368 examinări s'au găsit 15 tuberculoze pulmonare- adică 
4.08%-şi 16 tuberculoze pleuroganglionare-adică 2.17%-), 
pe care nu le mai putem atribui, cu aceeaş1i siguranţă, primo-
infecţiei (Graficul Nr. 9). - · 

In tabloul care urmează prezentăm date amănunţite din 
examinarea celor 58 cazuri de tuberculoză: 
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Diferitele forme de tuberculoză întâlnite la ucenicii din Bucureşti 
~---.-,------~--------~~~~--~ 

Meseria Intreprinderea 0:: 
Clasa '" 

:[.o 

Simptom 
Reacţia 1=~==1 

Sputa 

B. K. 

Antec. 

spec. 

T u b e r c u 1 o z li 

.... 
o ~11 ~ Pulmonară 11 Pleurală 1\ Gan~lionară 1 Extrapulmonarl! 

I. 

1 
2 
3 
4 
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G 
7 
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10 
11 
12 
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Tuberculozele pleurale (pleurezii serofibrinoase ocupând 
1/3 -. 3/4 dintr'un hemitorace) descoperite aproape în totali
tate numai radiologic, n'au fost însoţite decât rareori de simp
tome subiective manifeste. 

AdenopatiOe, apărând radiologic ca imagini policiclice, cu 
caracter hiperplastic, neuniform opace şi cu localizare anato
mică variabilă (ganglionii juxtatracheali, ganglionii preaortici 
stângi, ganglionii interbronchici şi mediastinali) au dat dease
menea în rare ·cazuri simptome nete (Radiografia No. 2) •). 

La 17 ani, două din tuberculozele pulmonare sunt cu mare 
siguranţă forme de primoinfecţ:e, epituberculoze perifocale pa
raihilare, reprezentate anatomic prin pete rotunde ovalare des
voltate desigur pe un teren recent tuberculizat şi însoţite de 
reacţii tuberculinice dfntre cele mai intense. (Cazurile No. 44 
şi 45; Radiografia No. 3). 

Aceeaşi formă o întâlnim şi la 16 ani (cazul No. 16), în
soţită deasemenea de hiperergie cutanată şi, în acest caz, şi de 
simptome subiective (febră, slăbire, tuse.) şi obiective (sub
matitate, raluri cu caracter umed în perioada de rezoluţie) des
tul de pronunţate. 

O diseminare granulică întâln~tă la 16 ani şi urmată de 
moarte nu poate fi socotită decât stadiul terminal al unei pri
moinfectii evoluând într'un organism recent, masiv şi continuu 
infectat: în care rn::jloacele de apărare n'au avut timp să se 
desvolte. 

Foaia de Obse1·vatie No. 1 
Căminul de Ucenici 'Industrial( 

M. N. 16 ani. 
Născut: Comuna Valea Stancii) Judeţul Muscel. 
Antec. H. C.: Părinţii trru:esc, 2 surori şi 2 fraţi sănătoşi. 

Un frate mort. 
Radioscopie pulmonară: Nimic pleura-pulmonar cu carac-

ter evolutiv. · 
I. D. R. = ++ 
După 2 luni dela examenul nostru e internat de urgenţă 

la spitalul Pantelimon. 

"') Acest caz ni s'a prezentat recent tn o infiltraţie a bazei drepte 

şi cu fenomene subiective e\'idente. 
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Diagnostic: Tuberculoză acută miliară. 
După 10 zile dela internare, moar:. . . 
Date sociale: In clasa TI-a de ucemc1e. Mesena: strungar. 

Lucrează la Fabrica Lemaître. 

Meningita tuberculoasă întâlnită la un copil de 17 ani, cu 
ac.eeasi evoluţie fatală, ne face să presupunem o sursă comu. 
nă de' contagiune, întrucât amândoi locuiesc în aceleaşi cămin 
si lucrează în aceeasi fabrică. Efectele infecţiw1ii au fost însă 
diferite, după mijlo~cele de apărare pe care le-a pus în acţiune 
fiecare organisn:. 

Foaia de observaţie No. 2 

Căminul de Ucenic: Industriali 

C. I. C. = 17 ani. 
Născut: Comuna Preduleşti, Judeţul Dâmboviţa. 
A.H.C.: Părinţii trăiesc. Are un frate şi 3 surori, toţi să

nători. Un frate mort. 
Radioscopie pulmonară: N:mic pleura-pulmonar vizibil ra

dioscopie cu caracter evolutiv. 
I.D.R.=+ 
După 3 luni şi jumătate dela examenul nostru e internat 

de urgenţă la spitalul Brâncovenesc, pentru cefalee intensă, fe
bră. Moare după o săptămână .dela internare. 

Diagnostic: Mening:tă tuberculoasă. 
Date sociale: In clasa III-a de ucenicie. Meseria-ajustor. 

Lucrează la Fabrica Lemaître. 

1 
In aceeaşi fabrică (vizitarea ne-a fost interzisă) se îmbol- 1 

năvesc încă doi copii (unul de 15 ani, altul de 17 ani), făcând : 
procese pulmonare infiltrative localizate (vârf, regiunea sub- ; 

· claviculară), .descoperite radiologic. (Radiografia Nr. 4). 

Foaia de Observaţie No. 3. 

Căminul de Uc.enici Industriali. 
M.N. 17 ani. i 
Născut: Comuna Apa-Sămtă. Câmpulung Muscel. i 
A.H.C.: Părinţii 3 fraţi şi o soră sănătosi 5 frati morţi Ia i 

vârste mici. · ' ' 1
1 

Starea prezentă: Nici Wl simptom subiectiv de semnalat. 
Ex. Obiectiv pulmonar: Nimic deosebit. 
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Radiografia pulmonară: Infiltratia vaArf··] · · · ·· . . wu1 s1 regmnu sub-
claVIculare drepte. Sequele calcare la hiluri · 

Ex. sputei (<Erect): Negativ. · 
I.D.R. =+ 
Date sociale: Ucenic clasa IV-a. Lucrează Ia L 't ( . 

stor) . ema~ re aJu-

La cei dintâi copii, nici un semn clinic sau r di 1 · 
~ ~ ~ . a o og1c nu 

ne-a facut sa banu:.m .evoluţia fatală . 
. Tot_ ca tm proces de diseminare hematogenă, cu consecin.te 

mai puţm grave, putem socoti şi tuberculoza vertebrală dor~
Iombară găsită la un copil de 15 ani. 

In celelalte cazuri a fost vorba de procese pulmonare infH
trat_ive cu caracter exudativ, caracteristice debutului perioadei 
terţ1aLe, cu mare tendinţă evolutivă, descoperite toate radio
logic. 

In unele cazuri a fost vorba de leziuni parenchimatoase 
(mai ales rule vârfului sau ale regiunii subclaviculare izolate în 
câmpul pulmonar, rar însoţite de vreun simptom). 

Foaia de observaţie Nr. 4. 
Căminul Arte Grafice. 

S. Gh. = 20 ani. 
Născut: Comuna Gornetul Cuib, Judeţul Prahova. 
Antec. H. C.: Tatăl mort într'un accident acum 18 ani. Ma

ma şi un frat.e de 18 ani sunt sănătoşi. 
Antec. P.: Otită medie supurată dreaptă în Iunie 1939. 

După vindecare, simţindu-se debilitat consultă un medic al 
Asig. Sociale. In urma unei radiografli pulmonare i se presc~ie 
calciu pe gură si este trimis la Salca timp de o lună. De aci 
pleacă la Vălenii de Munte unde mai stă 2 luni în repaos. La 
1 Decembrie se reîntoarece la Bucureşti, la Cămin, unde ur
mează şcoala de perfecţionare. 

Starea prezentă: Bolnavul se simte bin.e şi afirmă că sta
rea lui generală e !incomparabil mai bună ca anul trecut. Ape
titul e conservat, bolnavul nu tuşeşte, nu expectorează, nu obo
seşte în timpul lucrului, văzându-şi neturburat de ocupaţii. 

Ex. obiectiv pulmonar: La auscultaţii murmurul vezicular 
se percepe normal. Nic'i un sgo~ot supraadăogat. 

Ex. sptitei: (direct şi prin omogenizare): negativ. 
Radiografie pulmonară: 
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Infiltraţie infraclaviculară dreaptă. 
(Radiografia No. 5). 
Date sociale: 
Născut în Comuna Gornetul Cuib) Prahova. 
Pleacă împreună cu familia la Vălenii de Munte la vârsta 

de 2 ani. Dela 8 ani la 12 ani stă numai la V ăleni. 
La 12 ani vine la Ploeşti unde se înscrie la liceu. 
Locuiesti la un unchiu. 
La 16 ~. după ce termină 4 cla:se de liceu, vine în Bucu

reşti) unde începe să lucreze la o tipografie, dându-şi în par
ticular clasa V-a şi a VI-a de liceu. 

In tot timpul locuieşte la cămin. 
In ultimul an a început şi Şcoala de Perfecţionare. 

Foaie de observaţie Nr. 5. 
C'ăminul de Ucenici Industriali. 

M. Z. 16 ani. 
Născut: comuna Marcu,ş) jud. Muscel. 

A.H.C.: părinţii, 2 fraţi, 2 surori, sănătoşi. 

A. P.: nu-şi aminteşte. 

Starea prezentă: hemoptizie; tuşeşte rar; apetit uşor dimi
nuat. 

Radiograf:a pulmonară: accentuare bronchovasculară pe
rihilară bilaterală. Vag voal congestiv p.erihilar şi spre baza 
dreaptă, cu desvoltarea unei mici imagini c:rculare cu delimitari ' 
fibroase (imagine cavitară). Radiografia No. 6. 

Examenul sputei: negativ. 
I.D.R.: + + 
Date sociale: ucenic el. III. lucrează la Grupul Industriilor , 

Electrice ( ajustor) . 

Foaie de observaţie Nr. 6. 
Imprimeriile Naţionale. 

B. C. 18 ani. 
Născut: Bucureşti 

A.H.C.: tatăl paralit:c. Un frate bolnav de tuberculoză pul· 
monară (anul trecut a fost internat la sanatoriul J,Toria)'). Un 
frate mort de tuberculoză acum 8 ani. 
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A .. P.: dublă_ pne~~nie la 1 an; pojar la 6 ani; scarlatină 
la 7 am ; pleurezie stanga la 11 ani. 

Starea prezentă: tuseste şi expectoreaza- d' · ta J • . , , 1mmea . un-
gh:u m hemitoracele stâng. Apetit variabil. Transpiră ~oapt 

lt t . t' _ ea. 
Auscu a_1a nega Iva. · 

Examenul sputei (direct): negativ. 
I.D.R. + + 
Date sociale: ucenic anul IV. în secţia de cartonaj a Impri

meriilor Naţionale. 

Radio grafia pulmonară: infiltraţie difuză a vârfurilor cu 
elemente nodulare cu caracter florid. Traveuri broncholimfatice 
hilaroapicale. Rad:ografia Nr. 7. 

Foaia de observaţie Nr. 1. 
Căminul de Ucenici Industriali. 

S. V. 18 ani. 
Născut: comuna Făgărăşeşti, jud. Gorj. 

A.H.C.: părinţii trăiesc, sunt sănătoşi, 2 surori sănătoase, 
1 frate mort la vârsta de 7 ani. 

A.P. patologice: tuse convulsivă la 10 ani Ş'i a doua oară 
acum 2 ani. In 1939, iarna, icter catara!. In vara aceluiaşi an, 
fiind consultat la unul din dispensarele de speciaHtate ale Asi
gurărilor Socia'e, pleacă în concediu pentru 3 luni la ţară. 

Istor~·c: imediat după Crăciun începe să tuşească. Treptat 
îi dispare pofta de mâncare; se plânge de junghiu în hemitora
cele stâng şi de oboseală. 

Examen obiectiv pulmonar: raluri subcrepitante la vârful 
drept. 

Radiografia pulmonară: tramă fibror:ongestivă infraclavi
culară dreaptă, cu multiple sequele în hil :;;i în sţ;aţiul int~rclei
dohilar drept, cu traveuri fibrolimfatice în spaţiul respectiv. 
Accentuare bronchofibroasă perihilară stângă (tuberculoză evo
lutivă subclaviculară dreaptă). 

Examenul sputei (direct): negativ. 
I.D.R: + 
Date sociaL-e: ucenic în el. III la Uzinele ,,Wolf'. Speciali

tatea lăcătuşăde. Este venit în Bucureşti de 2lh ani. 

In alte cazuri a fost vorba de forme evoluate, de leziuni fi
brocazeoase întinse, bilaterale, cu sau fără bacili în spută (ob
servaţia Nr. 8, radiografia Nr. 8 şi cazul Nr. 12, radiogr. Nr. 9). 
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Foaia de observaţie Nr. 8. 
Căminul Artelor Grafice. 

C. 1. 20 ani. 
Născut: comuna Pişcani) jud. Satu Mare. 

A.H.C.: părinţii trăiesc. O soră şi 2 fraţi sănătoşi. 
A. P.: luxaţie congenitală bilateral. Pojar la 7 ani. 
Istoric: nu se plânge de nimic. Apetitul e conservat. Tu

şeşte şi expectorează, mai ales dimineaţa, o spută abundentă 
mucopurulentă. Seara se simte obosit şi a observat că această 
oboseală s'a accentuat în ultimul timp. A continuat însă să lu: 
creze. 

Starea prezentă: raluri subcrepitante în fosa supraspinoasă 
şi sub clavicula stângă. 

Examenul sputei (direct) : pozitiv. 
I.D.R.: negativă. 
Radiografia pulmonară: infiltraţie bilaterală cu predomi

nenţa stângă. 

Date sociale: Venit în Bucureşti în Septemvrie 1935. A 
lucrat la început la Monitorul Oficial, în specialitatea legătorie 
de cărţi. Timp de 5 ani a lucrat în acelaş atelier împreună cu 
alţi 180 lucrători, aproximativ 9 ore pe zi. 

In prezent locueşte la cămin, dormind într'un dormitor cu 
28 paturi. 

Dela 1 Noemvrie 1939 urmează o şcoală de perfecţionare 
care funcţionează chiar în localul căminului. Are în fiecare zi 
8 ore de cursuri (8-12; 14-18) şi 2% ore de lucru în atelierul 
şcoalei. 

Foaie de observaţie Nr. 9. 
Imprimeria Naţională. 

G. A. 19 ani. 
Născut: la Ploieşti. 

A.H.C.: părinţii, 3 frati, sănătosi. 1 soră moartă acum 14 
' ' 

ani de meningită tuberculoasă. 
A. P.: pleurezie stânga acum 6 ani. 
Istoric şi stare prezentă: de 1 an de zile se simte obosit. r 

Nu tuşeşte şi nu transpiră; apetitul conservat. In ultimele 2 săp· 1 

tămâni a slăbit 3 kilograme. l 
Raluri subcrepitante în regiunea vârfurilor. j 

1 
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Radio grafia pulmonară: infiltraţie productiv evolutivă cu 
multiple elemente mi(!ronodulare floride în părţHe superioare 
ale ambilor plămâni. Am.plifi.carea hilului stâng. (Radiogr. 
Nr. 10). 

- Examenul sputei ·{direct): negativ. 
_I.D.R.: + + + 

-
Date soc"iale: ucenic culegător anul IV la Imprimeriile 

Naţionale. 

In rezu~at din totalul formelor de tuberculoiă -piilmoriară, 
9,09% au fost deschise (cu B.K. în spută) şi 4,54% mortale. 

Caracterul extensiv al leziunilor pulmonare şi foarte fre
quent gangliopulmonare, întâlnite precum şi frequenţa evolu
tiei grave a proceselor ne face să presupunem că în cele mai 
multe cazuri e vorba de leziuni de primoinfecţie, pe un teren re-
cent şi masiv infectat. · 

Repartizând cazurile de tuberculoză pe industrii, se observă 
că procentul de tuberculoşi raportat la totalul tuberculozelor de 
aceeaşi formă, este .următorul: 

1. Ind. metal. Il Industria IV. Ind. Artă III. Ind. 
şi mec. cărţii şi prec. textilă 

Forma infectiei 

Totall in "!o Total: în "!o Total' în "!o Total! în "!o 

Tbc. pulmonară 16 72,73 6 27,27 - - - -
pleurală 11 100 - - - - - -. 
gangllonară 19 ~2.61 1 4,35 l 4,35 2 8,70 

" 
- - 1 - -• extrapulmon. 2 100 - ---,-1 Tbc. toate formele ----;;,---=--71-11- 2 

Notă: procentele sunt calculate p.e~tru fi:care industrie, r~~ 
portând numărul cazurilor de o anumita forma la totalul cazur 
lor de aceeaşi formă. 

D ~ d tele obtinute putem spune că tuberculoza, în spe-upa . a , ' . f tă 
• • • A cazurile grave e mai recven (!'!al în formele pulmonare ŞI m .. 

la copiii de provenienţă rurală. Astfel, din t.otal~ copi:lo.r ~dela 
sat, sunt tuberculoşi 3,44%, faţă de 2,83% dm ce1 de ongma ur
bană. 
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Formele infecţiilor, repartizate după origina rurală sau ur. 
bană a bolnavilor, şi procenteLe de bolnavi în fiecare din aceste 
categorii, faţă de numărul total al copiilor examinaţi, ·S.e pre. 
zintă astfel: 

-Numărul bolnavilor 

Forma infecţiei de origină rurală de origină urbană 

1 1 

-Numeric In °/o Numeric In Ofo 

Tbc. pulmonară 17 * 1,49 4 ~~~ 
-

" 
pleurală 7 0,62 - -

" 
gangllonară 14 1,23 6 1,52 

" 
extrapulmonară 1 ** 0,09 1 

1 

0,26 

Tbc. toate formele 39 3,44 11 2,83 

Raportând numărul cazurilor de tuberculoză la totalul exa
minărilor, atât în categoria ucenicilor interni, cât şi a celor 
externi, găsim următoarele cifre: 

E X t e r n i 1 n t e r n i 

Forma infecţiei (585 inşi) (809 inşi) 

To ta 1 1 In% Total 1 In Ofo 

1 
Tbc. pulmonară 13 *) 1,61 9 1,54 

" 
pleurală 2 0,25 9 1,55 

., ganglionară 13 
1 

1,61 10 1,71 

" 
extrapulmonară 1**) 0,12 1 0,17 

1 

" 
toate formele 

1 
29 

1 
3,58 

1 
29 

1 

4,96 

Aşa dar ucenicii interni, cu toate că dau o morbiditate mai 
-redusă (3,59% faţă de 4,96% la externi), după cum au dat şi 
un procent mai mic de infectaţi, dau însă un număr mai mare de 
forme grave. 

*) Un caz mortal. 
**) Caz mortal. 
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Se pare că precocitatea si mai mare f w . . . . d . . w · a recvenţa a infectie1· 

Ia ucemcu . e or1gma urbană si externi •· • • w w 1 dw d • u pune mtr'o oarecare 
masura a a apost e formele grave întâln'te .. . w 

1 
w ' I mai des la cei 

dela ţara, a care trebue sa admitem în m · 't t . w b d . w . ' aJon a ea cazurilor 
ca e vor a e o prima mfectie contractată 1 rt · ' 

• A • a seu mterval dela 
vemrea m oraş. 

Măsurile de profilaxie: depistarea precoce 1 . 
A a ce or bolnaVI 

izolarea pentru catva timp de mediul contami t ' , . . . nan a celor la 
care s a surprms VIraJul, vaccinarea cu B c G 1 · · . . w . · · ., a ce1 nemfec-
taţi, precum Şl masunle de ordin general, se impun tât 
m.ai mult la copiii din această categorie. · cu a 

CAP. IV. 

REZULTATE. 

Totalizând rezultatele obţinute prin examenul imunologie şi 
clinicoradiologic la 1615 ucenici din Bucuresti si confruntându-le 
cu cele obţinute până acum de alţi cercetători; const&tăm: 

I. 

Infecţia tuberculoasă la ucemcn din Bucureşti, depistată 
prin reacţia intradermică Mantoux (0,1 c.c. diluţie 1/10 000 tu
berculină brută) ne-a dat un procent de 76,79 pozitivi. 

La vârste diferite aceeaşi reacţie a dat la copiii dela 5-14 
ani, cifre variind între 24,8 şi 58% pozitivi; la elevii de liceu 
(11-19 ani) între 60,44 şi 75,58%, iar la studenţi (20-25 ani) 

81,46% pozitivi. 
La elevii de liceu s'au obţinut 75,49% reacţii pozitive, faţă 

de 76,79% la ucenicii de vârste corespunzătoare (14-20 ani). 
Alţi cercetători au găsit, tot la ucenici, cifre variind între 

71,14--73,40% pozitivi. 
Aşa dar, procentul tuberculino-pozitivilor la ucenicii stu-

diaţi de noi depăşeşte pe cel găsit de alţi examinatori la copiii 
de alte vârste sau de alte categorii sociale, şi chiar şi pe acela 
constatat la aceiaşi categorie ·socială, fiind însă inferior celui 

găsit la studenţi. 
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II. 

Morbiditatea tuberculoasă la ucenici a fost de 4,45% pen. 
tru toate formele de tuberculoză şi de 1,65% pentru tuberculoza 
pulmonară. 

La elevii de liceu s'au găsit între 0,26-0,72% tuberculoze 
pulmonare, iar la studenţi între 0,5-8,41% (după autori străini 
şi români). 

La ucenicii studiaţi de alţi cercetători, morbiditatea a fost 
de 2,91%. 

Aşa dar, tuberculoza pulmonară, pentru copiii de aceeasi 
vârstă, dar de categorii sociale diferite, e mai frecventă prh~
tre ucenici; pentru vârste diferite morbiditatea tuberculoasă a 
ucenicilor urmează după aceea a studenţilor. La aceştia însă, 
cifra mai ridicată e în funcţie directă de vârstă şi în al doilea 
rând de starea economico-~ocială. 

III. 

1. Infecţia tuberculoasă la ucenici, după numărul tubercu
lino-;~eacţiilor Jliantoux pozitive se prezintă astfel: 

a) Intre 14-19 ani: 77,05% tuberculinoreacţii pozitive, cres
cânc1 dela 68,21% la 97,74% la băieţi şi 75,28% reacţii pozitive, 
crescând dela 74,60 la 88,57% ia fete. 

Precocitatea mai mare a infecţiei tuberculoase la fete se 
explică pe de o parte prin contactul mai intim pe -care acestea 
îl au cu mediul lor familial, mai ales când unul din părinţi e 
bolnav, pe de altă parte prin proc.entul mai mare de fete, decât 
de băieţi, de origină urbană, printre ucenici. 

b) Procentul pozitivilor la ucenicii de origină urbană e de 
80,98%, iar la cei de origină rurală de 77,36%, diferenţa dato
rindu-se în egală măsură mediului din care provin ucenicii şi 
faptului că aceia dintre ei proven:ţi dela ţară locuiesc în că· 
mine, fiind, spre deosebire de externi, la adăpost de infecţiile 
eventuale intrafamiliale. 

c) La ucenicii interni ·s'au găsit 73,67% pozitivi, faţă de 
81,02% pozitivi la ucen.tcii externi. Diferenţa reprezintă în mare 
parte infecţiuni de origină intrafamilială. · . 

Variaţia procentelor pozitivilor dela fete la băieţi, externt 
de o parte şi interni de alta, se explică prin faptul că ~~te~~ e~
terne au un contact mai intim cu familia lor, decât ba:eţu din 
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aceeaşi categorie (82 160'- f t .. 
. . . . • ' ;o e e pozitive f ty d 

pozitiVI) ŞI prm vieata mai l"b y a,a e 79,15% băieţi 
mine, faţă de fetele din acee~· er~ pe ~are o au băieţi din că
tivi faţă de 67,91% fete poziti~:;. gone (75,22% băieţi poziti-

d) Cel mai mare procent de ozit . ' y • 

industria cărţii (83,57%) . în al dp .
1 

VI ~a gasit la ucenicii din 
1( ' OI ea rand la c · d" · metaluro-ică (76 64ot. ) f t ei m mdustria 

o , ;o ' ap car.e ne det . y y • y 

praful metalic ca agent favorizant • ermma sa c_onsideram 
morbidităţii tuberculoase în aceste . Idn pr~~ucerea ŞI creşterea 

y • m ustrn cu resf • · recta asupra infecţiei. ' rangere di-

IV. 

Din 1303 cazuri examinate s'au găsit 4,45% tuberculoze de 
toate formele (di~ care 1,69% tuberculoze pulmonare; 1,76% 
tuberculoze gangbonare; 0,84% tuberculoze pleurale şi 0,15% 
tuberculoze extrapulmonare). 3,45% din totalul tuberculozelor 
au fost mortale. 

a) Din lipsa de valori numerice comparative, repartitia 
morbidităţii pe sexe nu este concludentă. · 

b) Ucenicii de provenienţă rurală dau 3,44% tuberculosi, 
în timp ce ucenicii de provenienţă urbană dau 2,83%. ' 

La cei dintâi predomină formele pulmonare şi cazurile gra
ve, mortale; la ceilalţi predomină în special formele ganglionare. 

c) La externi s'au găsit 4,96% tuberculoze, din ca~·e 1,54% 
forme pleurale; la cei din cămine s'au găsit 3,58% tuberculoze, 
din care 1,61% forme pulmonare. 

La .externi predomină formele ganglionare şi mai ales cele 
pleurale; la interni predomină formele pulmonare şi formele 
grave. 

d) Dintre meserii, industria metalurgică şi mecanică dă 
cel mai mare număr de îmbolnăviri prin tuberculoză: 72,73% 
din formele pulmonare. Restul îmbolnăvirilor (27,28%) îl dă 
industria cărtii. 

Industri~ metalurgică dă 82,61% din tuberculozele ganglio
n are şi toate tuberculozele pleurale şi extrapulmonare. 
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v. 

La 1303 rad:oscopii pulmonare s'au găsit 39,98% imagini 
pulmonare normale şi 60,02% imagini anormale, din care: 

20,57% hipertrofii hilare; 
34,84% sequele şi 

4,45% toate formele de tuberculol":ă. 

VI. 

Din 4,45% cazuri de tuberculoză 0,15% au dus la moarte, 
iar din totalul formelor de tuberculoză pulmonară 9,09% au fost 
forme deschise (cu bacdli în spută) şi 4,54% au fost forme 
mortale. 

VII. 

Până Ia vârsta de 17 ani predomină formele de tubc1·culoză 
de pdmoinfecţie: ad,::rwpatii. şi pleurezii. După acea!Otă v::hstă 
predomind. formele pulmonare, pe care nu le mai put2n• atribui 
cu aceeaşi siguranţă primoinfecţiei, (cu toate că evoluţia şi ca
racterul extensiv al proceselor întâlnite ne face s'o bănuim în 
multe cazuri) . 

Raportate la numărul copiilor coresptmzători grupului de 
vârstă dintre 14-16 ani, s'au obţinut 0,93% tuberculoze pulmo
nare şi 2,80% tuberculoze pleurale şi ganglionare; Ia grupul de 
vârste dintre 17-20 ani s'au obţinut: 4,08% tuberculoze pulmo
nare şi 2,17% tuberculoze de alte forme. 

V ITI. 

Categoria de copii studiaţi întruneşte toate condiţiile priel
nice evoluţiei unei tuberculoze, de cele mai multe ori spre o 
formă gravă, (două cazuri mortale). 

Aceste condiţiuni sunt: 
a) vârsta -critică, sensibilă pentru tuberculoză; 
b) infecţie frecventă prin mediul fabricei, ·Sau al familiei; 
c) primoinfecţii recente, prin proporţia mare de copii dela 

ţară, cu evoluţie gravă, determinată mai ales de condiţiile eco
nomica-sociale defavorabile (hrană, locuinţă, program de lucru, 
etc.). 
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IX. 

Pentru profilaxie se recomandă: 
1. depistarea s-istematică pentru: 
a) descoperirea originei infecţ~ei (de multe ori în familie 

sau în fabrică) ; 
b) pentru des::op.erirea cazurilor. 
2. ameliorarea condiţiilor ele viaţă (igiena alimentaţiei, a 

locuinţei, a fabricii). 

3. vaccinarea cu B.C.G., în deosebi indicată, dat fiind pro
centul mare de primoinfecţii. 

4. internarea în p1·eventorii a acelor recent infectaţi, cărora 
li s'a surprins virajul. 





CONCLUZII. 

~rin examenul imunologie şi clinico-radiologic s'a consta
tat ca: 

1. _ucenicii din Bucureşti reprezintă o categorie a populaţiei 
ora~ulut la care întâlnim o frequenţă a infecţiei tuberculoase 
(76,79°/o reacţii Mantoux pozitive) mult superioară altor cate
gorii ele aceeaşi vârstră (elevi de liceu, 14-20 ani: 75,490/o re
acţii pozitive), precum şi ele vârste diferite (copii clasel~ pri
mare: 41,40o;o), ea fiind depăşită numai de elementele de vârstă 
imediat superioară (studenţi, 20-25 ani: 81,460jo pozitivi). 

2. Frequenţa infecţiei (intradermoreacţia !r1antoux) merge 
crescând cu vârsta şi cu durata stabilirii la oraş '(pentru cei dela 
ţară). Creşterea e mai precoce la fete, deşi procentul total e 
mai mare la băeţi şi mai redusă la cei dela ţară decât la cei 
originari elin oraş şi mai mică la cei din cămine de:::ât la cei 
trăind în familie sau la patroni. 

3. După industriile în care lucrează, procentul cel mai 
mare îl găsim la cei din industria cărţii şi în al doilea rând 
la cei elin industria metalurgică şi mecanică. 

4. Morbiditatea tuberculoasă (1,65o;o tuberculoze pulmo
nare) deasemenea ·este mai mare decât la copiii de alte categorii 
şi ele aceeaşi vârstă( 0,26-0,72 o;o tuberculoze pulmonare), ·vre
cum şi ele vârste mai mici (0-0,50o;o) fiind depăşită de ele
mentele imediat superioare în vârstă (0,50-2,33°/o). 

5. Până la 17 ani predomină formele de tuberculoză de 
primoinfecţie ( adenopatii, pleurezii: 2,80 o;o), tuberculOLe pulmo
nare: 0,93 Ofo; dela această vârstă formele p~lm.onare ( 4,08. Ofo). 
pe care nu le mai putem atribui cu aceeaşi s1guranţă pnmo-

infecţiei. 
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6. Industria metalurgică şi mecanică dă cel mai mare număr 
tuberculoze (72,730/o dintre formule pulmonare), în al doilea 
rând industria cărţii. 

7. Crescuta răspândire a infecţiei şi a morbiclităţii, ca şi 
caracterele acesteia ne arată că ucenicii reprezintă o categorie de 
vârstă şi socială Ia care enclemia tuberculoasă se [_)rezintă cu o 
deosebită gravitate. Această grm·itate e condiţionată ele urmă
torii factori 1) vârstă, 2) frequenţa primoinfecţiilor, 3) con
diţiile economico-sociale. 

8. Măsuri ele profilaxie: 

A. Generale: 

a) Depistarea cazurilor; 
b) Izolarea celor bolnayi; 

c) Ameliorarea condiţiilor generale de viaţa. 

13. Speciale: 

a) Vaccinarea cu B.C.O. a celor tuberculinonegativi; 
b) Cercetarea infecţiei pentru a sur[_)rincle vira

jele şi repaos [_)reventiv. 

Văwtă şi bu11ă de imprimat. 

PREŞEDINTELE TEZEI, 

(ss) Pro( Dr. D. Jl1ezincescu 

DECANUL FACULTATII, 

(ss) Praf. Dr. D. Jl1ezincesru 



CONCLUSIONS: 

A la suite ele !'examen 'immunologique et r· · d' 1 · c Inico-ra IOLOgique 
on peut conclure: 

1. _Les appren~is de Bucarest representent une categorie de 
p~ptdation :le I_a ,'.'Ilie OLI Ia frequence de I'infection tuberculeuse 
(_16,96% reactJons ff!antoux positives) est de beaucoup supe
neure aux autres moms âgees ou du meme âge. 
. ~~tte frequence, :st de]~asse~ seulement par des sujels d'âge 
Immecl!atement supeneur (etuel1ants, 20-25 ans: 81,460/o po
siti\·es). 

2. La freq_uence ele l'infection (intradermoreaction iHantoux) 
augmente avec l'âge et avec la duree du sejour en viile (pour 
les sujets provenant ele la campagne). 

Chez Ies filles, l'augmentation est precoce bien que le 
pourcentage total soit moins grand que celui des gar~ons. Ce 
meme pourcentage est ,pl;us 1faible pour Ies sujets provenant 
ele Ia campagne, que pour Ies sujets originaires des villes, et, 
de meme, il est plus faible pour les sujets habitant les foyers 
que pour ceux Ioges dans Ieur fami!le ou chez leur patron. 

3. Suivant Ies inelustries qui Ies emploient le plus gros 
pomcentage se trouve dans !'industrie du livre et dans !'industrie 
metallurgique. 

4. La morbidite tuberculeuse chez les apprentis (1,65°/o 
tuberculose pulmonair~) est egalement plus grande que chez 
el'autres cateuories el'enfants du meme âge (0,26-0,72°/o tbc. 

"' ) 1 ' t d' , e pulm.) ou plus jeunes (0-0,SOo;o ; ele nes epassee qu 

par ceux .plus âges. , . 
5. Les formes de primoinfection tuberculeuse (ade_nopathtes, 

pleuresies et tuberculoses pulmonaires) sont celles qm se trou
vent le plus souvent jusqu'a 1'âge de 17 ans. 
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A partir de cet âge predominent les formes pulmonaires 
( 4,08 o;o) que nous ne pouvons pas attribuer avec la meme 
certitude a la primoinfection. 

6. L'industrie metallurgique et mecanique fournit le plus 
grand nombre de tuberculose de toutes Ies formes (forme pulmo
naire 72,73o;o). Elle est suivie immediatement par !'industrie 
du livre. 

7. Le grand pourcentage de l'infection et de la morbidite 
tuberculeuse, de meme que les caracteres de cette derniere,, 
prouve que les apprentis representent une categorie cl'âge et 
de groupe social ou l'endemie tuberculeuse apparait sous un\! 
forme exceptionnellement grave. Les facteurs determinant cet 
etat sont: 

a) L'âge, 
b) La frequence des primoinfections, 
c) Les conditions economiques-sociales. 

8. Mesures de prophylaxie: 
A. Oenerales: 

a) Recherche des malades; 
b) Isolement des malades; 
c) Amelioration des conditions generales de la vie. 

B. Speciales: 

a) Vaccination au B.C.O. des tuberculinonegatifs; 
b) Recherche de l'infection. Saisir le moment du 

virage. Repos pre,·entif. 

V ue et bon ne â imprimer. 

LE PRESIDENT DE LA THESE 

(ss) Prof. Dr. D. Mezincescu 

LE DOYEN DE LA FACULTE 

(ss) Prof. Dr. D. Mezincesctt 
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