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q)N\u\ ~to}. q)t. ~. ~an\acut.\no 
P,·ofesor d~ Ai~tdicilt(i experi11untald, 

Dir.:ct,Jntl Laboratomlui de 1\ledicinti c:o:perimmlalli, Directorul n Revistei 
Stiiuţelor medicale", etc., ele. 

Aţi fost pentru mi11e t llt uwmai 
Profes01"1tl de la a câr1-1ia slperionrti 
şi lumitzoasti cu/luni, am dobândit 
.:unoştinfi de cat·i 1nri voi ser;".,: in 
toldeamza ; tlu twmai maestrul a cti­
rllia prcciziuue fliinţijicii ~tsk mz 
t!loquenl inrle11m la 1/IIWLii pet·sevt­
,.mlti ; dar rept·ezmtaţi, pentru lofi 
coJ,·gii JJal gi pentru utin~, cea. 1/ltlÎ 

clară fi mai inalta expt·esiune a u­
lui mai admirabil Apvslolat : Apos­
tolllllll 1/ttmcei fliitzţijice, pusă in 
urviciul Adevărului fi al Umanităţei 
Dill vti1jul piramidti pe care wl­
mit~afi, pritl mmwi fÎ simp!icitate, 
aţi jn·ivit Îll todemma cu (fi/dură fÎ 
illlerts spre baoa piramidei, con~·ins 
eri pe o f.mui twulie se i.nal(ă etli­
!i'ciilt cele mai durabile. 

Cum să vti mulţumesc, i/nsln 
llltlt'stru, prin cuvink, pentne tol ce 
am dobândit i.tz smrtul iJZiet-val de 
timp - uici doui ani implim'ţi -
",~fit a11t a11t fl?.JUţ 1·a1·a fericire de a 
fliCifl sub clilăuoirea D-v. şt' pl!'utru 
uuoa,·ea ce mi-aţi făcut P''imind pn­
şidmţia lt:zei mtl~ itzaugumle i' Dacă 
tm m'n.fi teme de ctid~re tn u~mo­

clatit:, v'af ftigădui, D-1~ Ptojcsor, 
ca cea mai lllllre satiifacfiuue pe11-
tru D-v., ,·ă voi ur111a ae•lortlf prin­
cipii de lllllllcfi u a/Il îuvti{at fi vă-
3 111 la JJ-~1. Vâ rog sâ: jwimiţi, î" 
St'llllt de i11a/taabilă 1·~cunoftitzţti, 
modesta mea lucrat·e; pc cat·e ·••ă 
o îucltitt, 





CD-\u\ ~to~. C\)r. ~- Gft\,a\O.ă-cescu 
Proji:sur de Farmacologie fi Tcrapmticii. 

Dai/Il al Fawlltiţei tie mc:dir.ina. ,l/edic primar al Spitalului 
Fi'!ant1·opia1 etc., etc, 

SimjJillia ce mi-afi arătat iulot­
dmtma fi mai ala cu oca:iwua ul­
timdoJ e.ramcue, onoarea ce ud-aţi 
.făcut jig u1"11nd ;,. juriul 11uu de 
promoţiwu ; .folosul nmarcabil ce 
datorez m<ll[i'stt·alclor D-v. lecfitmi 
- în număr de 15-ampra 11tber­
culozei, Jilmte in mod cxtraordi11a1-, 
lecJiuni ce mi-att inspirat dvrill(a 
fi intcnsul subi,•ctului, 111ii indcallnui. 
să vă exprim, viile mde .sentim.mte 
de mţiirmuilii rccunofli1•/ă. 

1\.espect şi recunoştinţă. 



~ăt\n\\\ot me\ 
Sae~·ijiciilor 'i'oastt·c nmuimnrte ,,i 

nenumrirale, tlatorc:; •·wli~an:a stni­
vcchiulut" nostru Ideal : tie a fi fo­
lositor Socktdţei fi mie. Fie ca vii­
tont! să vă aconle, măcar ;,. parte 
mulţumir,·a la ca1·e aveţi wt drept 

''f" de mare. 

C\) omnu\u\ 'rQ ~\an\{ 
Şiful Casei }.[, S/(m/.; &: Comp. 

Simboli::aJi Nunca f Î succesul ei. 
De auca, illgă,luifi unui modest 
1111111cilor sti z•d exprime in acat loc 
de onoare, omagiul at!mi1·aţi1wei 

sale. 

C\) omnu\u\ ~: 

C\')omnu.\u.\ 

Din·ctorul gen"·al al Soc. "Genera/Il" 

Soco/ ca o datorie rl.• conttiinfă 
de a vii prezenta, iu acest loc, oma­
giul p•fundei mele con.sitleraţiuni, 
pentm înaltele mlitriţi a poudafi 
fÎ f>tutru ·gmeroaselc idd fi uuti­
mcnle d.: cari sunteJi mtimaJi. 

JBa~\\an ~ons\. ~\ejănescu-~\ut~a , 
in societatea democrată fÎ tol mai rlemo­

crali~,,bilă i11 crlre trăim, 1111 allit numde 
istoria, clit f aptele individttale ca•·rlclcrizrl 
personalitâţile. 

Afi fliut Mi armoui::aţi vn:dnitia tlll!ti 

Jllll/le ilustru cu bărbtiţia fi demnilrdeafajJ· 
!elot• c.: savât·{iţi. Aţi servit Adeviiml pe~z­
tru Adevăr, co11vi11S wm sunteţi de drep­
tattt~ udagiului: .,Pe.isse le moude, plulât 
'flt'tm p1i11c~;e''. ~-i sunt a.1a de ?"ari oa­
tllt:1lii ca1·e-fi fac datoria, ,·d, îna.iulea tmui 
astfel tie ~xemplar, u cuvi1u sii-Ji" manifes­
lc~i admiraţirmea, cee<J. ce sunt feriât a 
;mtea jace în ar;est /oţ1 în onoarea .D-v, 



C\)omnu\u\ C\)-c. crt\.: ~ee\ 
S'a spus cti principiul c•·~dinfd ,z 

fost cobortit, în jn·utigiu; d~ servi­
lt~rii nh:,·iofi- A ceasta JOnl~ fi re­
_::ula g-mernlti. /)-71. rlo•·~diţi cd fi 
cou,,·ariul utt posibil: ri,{icnua 
prest igiului cndit~!ei, prin ;"-etfnicia 
ApNtolilor. · · 

C\) omnu\u\ C'\)-c. C\{J. 9(. ~ăncu 
Stjul jarmaci•·i Spit. c,.lţen. 

Sllluntului ;"~" nmic, t:Xfrim aci 
g·ratitudin~a IliCit f>t~~lnt dov~zi!.t d<! 
.t•·iel<!nÎe a în loldeatltta un:-a a­
nitat. 

izolata tii! , ,quintet" omngii p~u!rtt 
spiritul Jill, pmlm it·onia subtilă §i 
colegialilalen. amimlii cu cari în tol 
deazma m'a onorat. 



~t\e\enu.\u.\ meu. 

Personijiâ pmtru miu~ pt:YU1N­
rmfa fi entusias11111l. Privindu-te, 
mă g tinduc de multe ori că, o1'Î 
cât s'm· susţine contrariul, prin in­
diz•id gnii~fle adesea msa, cu itt­
SIIfit·ile şi defectdc sale : wimai gra­
fie origiuei tale, îmi explic tn im11ua 
care a fâcut să poţi re:;ista fi în­
vinge dificultati mai mult d1 cât e­
norme, ca 17: ar fi dol•orăt pe cei mai 
rt:>lll<fli fi cei JJiai ÎIW!rcafi. Priek­
uiei tale datoresc multe u asuri fru­
moase fi sper Cti amintirea lor să 
fie :m i1tde11m pdnrn amtindot~ in 
vedn·ea luptei la ca1·e tu t:fli în 
lt•f.leauna l:ata, 

C'\)t. ~- ~\~amcet Cfu\cea 

Te plătesc m aceia{ măsurti : Ţi-am ,·e­
zerval cel din unuă loc iiZ teza mea. Prie· 
tmia ce-ţi port 1111 au nevoe de documw­
lare. Tova•·iig ttct!espii11it al 7'ieţei mele 
studmJ~ti, nemiloasa luptă pwtm 7Jia(ă 
1u-a tfislatzfat, fării sti fi 1'm{it insii sti 
inlet-p11111i ·intre prietmia uoaslni ,·edprocă 

mmic alto-abil. 



' 
PREFAŢA 

Una din J?roblemele medico-sociale, care preocupă, de 
cât-va timp mai ales, atât lumea ştiinţifică cât şi cea pro­
fană, este neapărat problema tuberculozei. Interesul ce 
se pune in cercetarea amănunţită a acestei plăgi sociale 
este, nu se poate mai legitim. Ştiinţa ca şi societatea sunt 
direct interesate in rezolvarea acestui problem, căci dacă 
cea d'intăi are râvna şi ambiţiunea de a pătrunde şi lu­
mina obscurul ori unde ar fi el, cum şi dorinţa de a 
folosi umanităţei, societatea a înţeles şi a simţit nevoia 
de a se opune unui rău care loveşte in forţele productive 
ce constituesc insăşi temelia organizaţiunei sociale, şi a 
căror bună stare e condiţiunea sine-qua-non a progresului. 

Pretutindeni s'a .ajuns, in materie de tuberculoză , la con­
vingerea ineluctabilă, că acest flagel social, pentru a fi cu 
succes:combătut, nu are nevoe numai de luminele şi aju­
torul indispensabil al ştiinţei, dm•, in aceiaşi măsură, de 
concursul real şi efectiv al tuturor factorilor de ordin 
economica-social. A ajuns o banalitate curentă a se spune, 

· cK tuberculoza este rezultatul fatal al mizeriei, sub toate 
formele ei . 

Lumea lucrătoare de toate categoriile plăteşte un enorm 
· tribut de viaţă tuberculozei. Şi aceste jertfe reprezintă 

doară un capital social imens. Condiţiunile economice, 
struclura societhţei moderne sunt. in prinnil rând, şi cu 
drept cuvânt incriminate, in producerea şi intinderea tu-

* 
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'berculozei. Dacă nu se poate concepe tuiJerculoză fără 
bacilul Koch, e şi mai greu de admis tuberculoza fără 

mizerie, fără lipsă. 
Şi atâta vreme cât s'a crezut eă invingerea nnmai a 

bacilului Koch Ya aduce ca urmare dispariţia tuberculozc:•i, 
lupta nu s'a dat decât pe jumătate. 

Căci in campania anti-tuberculoasă intreprinsrt prelu· 
tindeni, sunt doi factori, doui duşmani am putea spune, 
in potriva cărora trebuiesc indreptate toate atacurile : 
bacilul tuberculozei de o parte, organizaţiunea socială 
existentă azi, de alta. 

Ştiinţa şi-a luat angajamentul - pe care, de sigur, il va 
implini - de a birui pe cel d'inlăi factor: bacilul; So­
cietăţei ii este dată onoarea de a învinge,· modificand 
profund, factorii de ordin economic, azi alial;ii cei mai 
inseparabili ai microbilor. 

Tuberculoza trebue privită ca o stare de ciumă per­
manentă. Cu această deosebire numai că, dacă s'ar anunţa, 
de pildă, ciuma sau altă calmnitale, care, intinzaudu-se 
peste tot pămâutul, ar omori mai mult de trei milioane 
·oameni, am vedea ţările civilizate in prada unei pauice, 
pe care numai ciuma, holel'a sau un alt flagel e in stal'e 
să. o producă. Ei bine, aceastr1 calamitate există , e ftizia, e 

. tuberculoza cu var-ietăţile ei de localizare, impotriva că­
reia uu vedem totuşi, nu panica ce impedică activitatea 
şi apăr:nrea raţionaHi, dar, in· unele locuri, nici măcar 

un inceput sistematic de apărar·e şi mai ales, de prevenif>e . 
l\Iedicina, cu toate pr·ogresele ce a realizat, şi higiena, 

sinteza medicinei, nu pot, azi, opune, in potriva tuber­
culozei, ceeace au opus altor epidemii. Şi lucrule naturaL 
Nu aparţine medicinei să lecuiascrt relele de ordin social, 
pr·intre ale cărora consecinţe , ca. un final eloquent, stă, 

întemeiată şi susţinută de inconvenientele 3ociale, tuber­
culoza. 

Bolnavul nu mai este azi acel res sacra, miser, asupra 
cărui'l se epuisC\u in zadar resursele carităţei şi ale medi­
cinei empirice. EL a devenit azi o Hinţrt redutabilă, prin 
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miliardele de germeni de boală ce creiază şi răspândeşte, 

fatal', in jurul lui, in fabt•ică, in atelier, in minrt, in 
şcoală, in cazarmă etc. Şi societăţile civilizate trebue să 
fie conştiente de acest fapt. Este, de sigur, o datorie de 
a ingriji pe bolnav, de a-l ingt·iji omeneşte, pentru că el 
suferrt, şi nu e de loc sau foal'te puţin responsabil ide 
pericolul ce este in el : dar societatea are, in acelaş timp, 
şi dreptul de a impedeca pe acest bolnav să devină vrttă­
mătol' comunităţii. Pe acest principiu este întemeiată azi 
campania antituberculoasrt de l)['etutindeni. 

Şi cum ţara noastrrt nu este nici ea ferită de tubct·cu­
lozi'i , ba intrrt cu o parte, deşi. din nefel'icire, nn preci­
zată, destul de nuu·e, in rt\ndul ţăt·ilor civilizate, cal'i "pla­
tesc tuberculozei ecatombc de vieţi omeneşti şi un nept·eţuit 

capital social, am crezut nemerit să facem lucrat·ea noastl'ă 
inauguraltt asupra tube!'culozei , cu dori 11 ţa arHncrt ce avem 
de a contl'ibui, in limita slabelor noastr·c forţe, la cuno­
ştinţa mrtsuritor ce apusul a holăJ·lt a opune in contra 
marelui inamic, care nu cunuaşlc hotar·c niei naţiuni şi 

care at• L!'ebui să solidariseze, din punctul de vec!ct·e al 
aprtrerci, in potl'iva sa, toate popoarele . 

Homânia medicală, pe picior de ' perfectă egalitate ·cu 
progresele ştiinţei noastre din occident, are măreaţa mi­
siune de a ridica nivelul sanitar la noi şi, pt•in aceasta, 
să contribuiat:că la faima din ce in c~ m 1i legitimrt a 
unei Rorn:lnii civil iza te. 

Starea sanitar·ă la noi este, se ştie, nu din cele mai 
fericite. Şi deşi suntem la inceputul evoluţinnei econo-

. mico-politice, deşi industria, marea fănl'itoare de tuber­
culoză de aiurea, este, la noi, incă in faşe, cu toate 
acestea, din cauza acelot·aşi inconveniente economico· 
sociale, tuberculoza şi împreună cu ea un intreg cor­
tegiu de maladii sociale s'au incetă~enit şi la noi. Gene 
raţiunile de medici tineri, produs al admirabilei noastre 
Facultăţi , aceste generaţiuni, cu concepţiunea modernă a 
rolului social ce are medicul de azi, socoteşte ca un punct · 
de onoare şi de datorie a sa, de a inchina toate forţele 
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<le cari dispune, in serviciul Luptei pen.tru ridicarea nive~ . 
lului social ~i sanitar al ţărei. 

Nu am pretenţiunea de a fi prezentat o monografie 
complectă asupra chestiunei : datele · complecte de sta~ 
tistică ne lipsesc pentru m~lte ţil.ri - cu attU !Ţlai mult 
pentru noi unde, <1~ câţi-va ani, sub impulsiunea distin­
sului. nostru magistru, O. Prof. Petrini Galaţi, un grup 
de profesori şi medici de inimă, cari priveso ca un apos­
tolat cariera medicală, au inceput campania anti-tuber­
culoasă, aşezată pe baze din ce in ce mai ştiinţifice. Nă­
dăjduim că munca ce depune tânăra dar activa noastră 

71
Soc. pentru projila:li:ia ~i combaterett Tuberculozei în 

Rom'ânia", va da ca prim reznltat obţinerea unor date sta­
tistice precise cari vor facilita, in viitor, lămurirea pro­
blemului, la noi şi, prin urmare , organizarea sistematică 

a campaniei anti·tuberculoa·se. 
In tratarea subiectului nostru, am socotit, pentru fa­

cilitarea expunerei, să privim chestiunea din următoarele 
puncte de vedere : după ce am stabilit intr'un prim ca · 
pitol, relaţiunea ce există între Patologie şi Sociologie, 
am expus Etiologia socială. a Tuberculozei ; in urmă, 
am arătat legătura strânsă ce există intre : Tuberculoza 
~i Locuinţă, Tnberczzloza ~i rilcolism; Tuberculoza ani­
mală ca fl'clor de contagiune în tuberculoza umană; 
am arătat importanţa Tuberculozei în armată; pentru a 
arăta lupta sistematică ce trebue interprinsă in combaterea 
flagelului, am descris in capitole următoare : .Tnberculoza 
în Anglia, Tuberculoza în Germania ; am arătat apoi 
cele două elemente de luptă anti-tuberculoasă usualc : 
Rolnl Sanatoriului ~i al lJispensariului în lupta anti­
tuberczzloasă. Iar intr'un ultim capitol am incheiat ex­
punând, in măsura datelor ce ne stau la dispoziţiune, 

cestilinea Tuberculozei în România. 
* * * Prefaţa fiind tribuna liberă a acelora cari 'şi prezintă 

lucrarea lor inaugurată, este firesc ca, de la inălţimea 

acestei tribune, datoriile de recunoştinţă către Profesorii 
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noştri şi Şefii de serv1cn să fie exprimate iri primul rând. 
Gratitudinea, s'a zis, este o floare ca're creşte greu şi; 
in tot cazul, ne place să o vedem răsări"nd in inimele 
altora. Resplata, la care orice muncitor are drepttil, este, 
din par·teâ noastră; pentru Profesorii cari ne-au călăuzit 
in slutliile noastre; salisfacţiunea ce de sigur o resimt !it 
terminarea studiilor elevilor lor : satisfacţiunea agrichl­
torului de a vedea, in tomnriă, recolta muncei şi străda­
niilor sale. Şi tot in [H'efaţă, care, in treacăt fie spus, 
are, din tot corpul tezei, pat·Lea cea mai tristă şi nedreaptă, 
ea fiind cea din urmă exec'utată, adese.a la "Ultirria oră" 
tol in prefaţă, datoriile de _camaradet•ie faţă de colegi şi 

prieteni şi-au locul lor mei·itat. 
Vouă, colegi şi amici, cu cari ani dearandul am stat 

impr·eună, cu cari am impăr·ţit iluzii şi deccpţii, vouă vă 

exprim aci dragostea cea mai cm·ală şi recunoştinţa la · 
care aveţi dreptul din parte-mi, pentru sentimentele :le 
camaraderie de care mi-aţi dat dovadă in tot cursul ca­
rierei mele studenţeşti . Va remănea de-a pm·urea inti­
tipăril in inima mea amintirea anilot· de studiu cari, cu 
toate ft·ămanlările şi dificultăţile ce am avut a inlâmpina 
în cursul lor, vor constitui epoca cea mai fr·umoasă din 
viaţa mea. 

Ca de o iubită scumpă- pr•ima iubir·c- mă despart 
de tilnpul care mi-a pi'Octirat cele mai inalte senzaţ.iuni, 

cele mai frumoase iluzii şi amăgidle car·i, şi ele, cu toată 
filozofia tristă ce au rntotdeauna, imi par acum, in pragul 
necunoscutului vieţei in cal'e intru, frumoase şi pline de 
cuminţeŞti in văţătu-ri. 

Spaţiul nu•mi permite să menţionez pe fie-care in parte: 
din prietinii şi camarazii cu car·i am impărţit şi bucurii 
şi nemulţumiri. Ii asigur pe toţi insă, mai ales pe cei" cari:. 
în fnga cu care execut Prefaţa, vor scăpa memoriei mele, 
că, dacă nu au numele lor imprimat . aci, il au [~ăstrat in. 
inima mea. 

Amicului- şi colegului meu Emil Goldring ii' . datorez. 
multe ceasuri frumoase. trăit~ in frământarea unor nă-
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zuinţi ce·au format fondul pl"imelot· noastre convingeri. 
Bun şi siiuplu, leal mai presus de toate, despre Goldring · 
se poate spune, in materie de prietenie, dictonul italian : 
"amicul acesta e ca oglinda pe care ai vrea s'o spargi 
câteodată pentru că-ti arată adevăruri ce nu-ti convin, , , , 
dar pe care o păstrezi pentru că-ţi spune adevărul". 
Mă gândesc cn emoţiune la timpul, nu prea depărtat, · 

vai ! când, chemat de datorii inalte şi sfinte, amicul a­
cesta brav şi leal, nedrept apreciat de mulţi, mă va pă­

r~si , pentru totdeauna, poate! ori unde am fi insă, şi 

ori cari ar fi irnpr:ejurările in <'ari ne-am găsi , pr·ietenia 
• rămâne indisolubilă. 

Lui "Jules", excelentului coleg şi valorosul oi meu pr·ietin 
Friedmann, neţărmurită prietenie. Perl"ect şub toate ra­
portm·ilc , muncitor şi juciicios, "Jules" este una din acele 
figuri care se va releva ele sigur prin distinsele calităţi 

iutelectuale ce posedă. Qal'acter intreg, el nu cunoaşte 
nici şovăiala nici ocolul, când c vorba de un prietin. Am 
convingerea că prin · munca sa perseverentă, "Jules" 
- ."unul rl'ai noştri~- pe terenul profesiunei noastre, 
va deveni cineva. 

Mucalitului şi bravului meu prieten Staicovici, pentru 
sinceritatea simţimintelor ce are pentru mine, il asigur 
că-i păstrez cea mai constantă prietenie. 

Amicului şi colegului meu Israelovici , cele mai bune 
sentimente de amiciţi.e. 

Sli nu uit un amic care pare că m'a uitat : pe Caragea, 
vechiul meu coleg, de care imi reaminti'SC in aceste clipe, 
in cari, revăzând trecutul, trebuia să-mi reapară amicul 
şi colegul de Liceu, bun, blând şi sincer cum este. 

Şi acum, vine rândul... "adversarilor" mei: generalul, 
aghiotantul şi soldatul : 1. Leon, Baruch şi Metzge.r. A 
fost de sigur o fatalitate ca, având aceleaşi convingeri, 
animaţi de aceleaşi . sentimente, să fim totuşi despărţiţi; 

dar să ne intâlnim când interese de ordin superior o 
cereau. Dacă prietenia cea adevărată ie prietenia de idei, 



am fost şi suntem prieteni. Pe terenul care ne este comun 
ne vom regăsi, sper, nu o singură dată. 

Nu pot incheia aceste rânduri, fără a exprima din toată. 
inima ., Uni unei culturale a studenţilor evrei", sentimen­
tele mele de constantă dragoste şi urare sinceră ce for­
mez pentru cât mai indelungata şi rodnica ei existenţă. 
Preşidentului "Uni unei" colegului şi amicului meu S. Cohl, 
ii exprim admiraţiunea mea intreagă pentru abnegaţiunea 
de care dă dovaMt in folosul instituţiunei, care·i datoreşte 
atllt de mult din prog-eesele ce realizează neintrerupt. 

"Juni mei studioase medicale", inchin urările cele mai 
calde penlru independenţa existenţei sale. Membrilor co­
mitetului Junimei le exprim regretul ce am . de a nu fi 
putut conlucra la mersul inainte al scumpei noastre So­
cietăţi. Mai fericiţi ca mine, amicii şi colegii mei vor şti 
să-şi facă intotdeauna datoria, păstrancl neştirbită exis­
tenţa acestei instituţiuni pur culturală, de un imens folos. 
medicinişlilor evrei. 





Condiţinnile economice ca Factor etiologie 
IN 

PATHOCENIA TUBERCULOZEI 





RELATIONILE INTRE SOCIOLOGIE ŞI PATOLOGIE: 

Condiţiunile economice ca Factor etiologie in 
Pa.thogcnia Tuberculozei 

1\-Iedicina evoluiuză. Cucel'ÎI'ile sale, făcute mai ales in 
timpul din urmă, poartă 111arca pi'Opăşirilor c~\ştigale pri~ 

muncă, observaţiune şi timp. Din a1·Lă, cum era consi- . 
derală, med1cina. fără a I'enuuţa la drepllll'ile şi privile· 
giile ce aco1·dă arta, l'rn:neşte a deveni ştiiuţă, o ştiinţă 

cu bază pozitivă, care, i.nrudită cu· celelalte t•amuri ale 
marelui tot ce se chiamă ştiinţă, concur[t lmpreună cu 
ele, şi mai mult ca toate, la realiza1·ea scopului u'ltim al 
tuturor sforţărilor onwneşti : de a ti utilă, de a face bine, 
bine in concepţiunea lat•gă şi complexă a acestui cuvânt~ 
umanităţei intregi. 

Empirismul, care a ţinut prea mult in loc . evoluţiunea 
fatală a medicinei, şi-a perdut t•aţiunea de a exista, in-. 
tr'o vreme· când experienţa, observaţi~nile demonstrative. 
şi noui ramuri de ştiinţă aplicată au venit să dea medi­
cinei un loc distins şi biue hotărat - şi meritat- in 
cămpul din ce in ce mai mare al ştiinţei. Din arta de. 
a afla şi a vindeca boalele, medicina voieşte şi va izbuti. 
de signr să devină ştiinţa prevenirei boalelor. Şi dacă, 

păn'acurn, ea nu se intemeia, dintre ştiinţe, de cat pe 
eate-va din ele, cum sunt Fizica şi Chimia, Fiziologia ş~ 
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'in parte, Psichologia, ignorând pe altele, şi, mai ales, 
ţinându-se departe de ştiinţele sociale, cu cari are, in 
mod natural, legll.turi de cauzll. la .efect, azi, medicina, 
Hirgiudu-şi hotarele, işi măreşte orizontul activităţei sale 
:şi, graţie vederilo1· noui, se stabileşte in mod raţional, 
legătura medicinei cu factorii de ordin social. Am zis eli. 
legătura aceasta este nu se poate mai naturală. In adevăr, 

. -eare este obiectul ştiinţelor sociale? Cu ce se ocupă ele? 
Răspunsul e simplu : cu studiul vieţei societăţilor ome· 

neşti, cu legile creşterei; funcţionării, propăşirei OI'ga­
nismului social. 

Intre organizmul social şi cel biologic individual există 
-oare vre-o asemănare? 

Evident, aceste două organisme nh sunt identice. Or­
,ganismul social ce este el însă, decât tot un organism, 
·din care, in mod natural, face parte, ca element com­
ponent, individul, tot aşa dupll. cum un organ face pa1·te 
integrantă dintr'un organism, cum o celulll. face parte 
dintr'un organ. Ştiinţele sociale sunt insll. numeroase. 
Care este, spre exemplu, obiectul economiei polilice, ce 
are. in vedere această ramurll. a ştiinţelor sociale? De 
sigur, structura organismului social, fizio-histologia aces• 
tui organism. 

Dar structnra şi un anumit fel de funcţionare ale ot• 
,ganismului social au o imediată şi dircctll. inră:urire asu~ 

pra organismului ilidivfdnlui : acest lucru e evident, sigur. 
Individul se va resimţi, fărll. indoială, de alcll.tuirea şi 

felul funcţionărei acestui organism, al organismului so. 
-eial, in alcătuirea· căruia intră, precum o celulll. a unui 
·organ se resimte de· structura ~i felul funcţionărei aces• 
tui organ. 
Aşa dar·, viaţa fisică şi psichică a individului este suh 

·directa infiuenţll. a al'cll.tuirei ~i funcţionăr(.l.i organismului 
social. 

Dar medicina Jiu are ca obiect tocmai' studiul acestei, 
vieţi fizice şi psichice a individului? Şi aşa fiind, este 
-evident eli. medicina nu poate, ca ştiinţă, sll. ignoreze 
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complexul fiinţei organismului !:ocial, in şi prin care tră-. 
eşte individuL 

J gnorând alcătuil'ea socială, medicina ar cădea in gre-. 
şeala medicului care, având de ingrijit, de pildă, un. 
pulmon bolnav, nu ar ţine seama de raporturile fiziolo •. 
gic~ cari ~xistă intt·e organul bolnav şi intregul ol'ganism, 
al omului suferind. 

Medicul practic e ţinut să ştie că tnberculozn, spre 
exemplu, e produsă de un microb patogen specific, dar· 
poate medicul ignora că alcătuirea socială de azi pregă­
teşte acele făptmi inguste, secătuile, făcute par'că 'ntra­
dins să fie receptacole pentru cultura bacilului Koch?· 
Poate medicul ignora că, in producerea şi intinderea a­
cestui flagel social, ot•ganizaţia actuală a muncei, salariul, 
locuinţa şi alţi l'actor·i dependenţi de alcătuirea socială, 

contribuiesc in aşa ele mare măsură la decimarea lumei 
lnct·ătoare, şi fac nefructoasă, neputincioasă chiar toată 
strădania şi cea mai mare bună-voinţă a sa, a medicului?· 

Se ştie că clorosa e o. alterare organică a sângelui, 
producătoare de anumite afecţiuni ; toate tratatele de Pa­
tologie ne-au invăţat acest lucru. Ceeace insă aceste tra-. 
tale nu ne-au spus, e in ce măsură contribue mizeria . 
economică la producerea clorosei. Şi cine nu ştie că pe­
lagra, care face in satele noastre imense ravagii, este o 
boală datot·ită, in primul rând, lipsei unei alimentaţiuni 
bune şi suficiente, o boală datot·ită prin urmare organi­
zaţiunei sociale moderne? 
. Dar alcoolismul, care bâtilue cu puterea unei epidemii 
lumea muqciloare, nu este el datorit. in bună parte, 
hranei proaste a lucrătorului şi altor coudiţiuni de ordin 
social? Medicul de până acum ştia, despre sifilis de pildă,. 

că este o boală produsă pl'obabil, de un anumit baciL­
Azi se pare că descoperirea lui Schauclin a elucidat partea 
microbiologică a cestiunei - dar nu e de nevoe pentru 
medicul de azi să ştie, că intinderea enormă a sifilisului 
se daloreşte prostituţiei, care este, fără indoială, un fe-. 
nomen social, un produs .al organizaţiUiiei economico·­
sociale de azt. 
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Ni se pare că aceste exemple arată de cci.tă impol'tanţă 

·este medicului priceperea rolului patogen al mediului 
social. Este adevărat că o parte a medicinei, higiena, 
are această pricepere mai claPă. Pl'in definiţie şi prin 
scop, «Higiena este ştiinţa păslrărei sănălăţei şi i11de· 
părtăl'ei pricinelor de bonlă» . Ea urmăl'eşte ·p1·evenirea 
boalelor, nu constatarea şi lecuirea lor . 
. Spre deosebire de cliniciau, higicnistul 1111 vede numai 
in factorul natural cel mai upt•opiat- micl'obul - cauza 
nnor suferinţi şi boale, ci inlrezăl'eşte şi fenomenul social 
cu marea parte cu ca1:e intr·ă in producer·ea unor anumite 
boale. Dar chiar higienisLul e redus dese-ori la cpnsla· 
tarea empirică a cauzelot· morbilice de ordin social, fără 

a sesiza legătura uecPS<JI·ă şi logică intre aceste cauze 
~i boală. 

D ..... aceea activitatea lui praclică este de multe or·i ză­

dărnicită . Cale odată higiellistul e ţinut să con:>tate cele 
mai impmtante fenomene sociale, dar tocmai insemnă­

tatea socială a acestor fenomene ii scapă. Se ştie că la 
isbucnirea holerei in Hamburg ceea ce a provocat şi in­
treţinut intinderea holerei a fost purtarea crir~1inală a 
edililor oraşului. Duşi de uuele inlere:>e comerciale, acei 
·edili au ascuns câte-va zile faptul ivirei holerei, au SLI'~lns 

sute de cadavre intr'un şopron, formand asfel un mat·e 
focar de intindere a epidemiei, punând in pPimejdie a­
proape intreaga Europă. Higieniştii au constatat faptul 
şi graţie mrtsuJ•ilor luate după iudicaţiunile lor, primejdia 
a putut fi evitată. Din acest exemplu se vede că higie- · 
nistul este pus faţă in faţă cu numeroasele inte rese ale 
societăţei şi nevoit să constate fenomenele sociale in di­
rectă legătură cu aceste interese. Nu este insă suficient 
atâta. Higienistul trebue să cunoască şi acele pr1c1m ce 
zac in struclllJ'a şi desvoltarea organismului social şi 

permit o desvoltare atât de monstruoasă a antagonis­
melor de interese, o exaltare atât de nevreduică a in­
·dividualismului, în cât un om cult, pentt·u interese co­
·merciale de moment, să poată pune ir printejdie oraşul, 
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ţara sa şi chiar lumea intreagă. Şi constatarea empirică a 
fenomenelor sociale ca factori patologiei, intunecă pri­
ceperea teoretică a higienistului şi face ca activitatea sa 
practică să fie redusă mult in rezultate şi mite odată 
cam comică, asemănătoare cu activitatea sanitară a unui 
ispravnic dintr'o scriere a . unui satiric rus. In provincia 
ispravnicului ţăranii mureau de foame. Impresionat, is­
pravnicul muscălesc, adânc cunoscător al"ştiinţelor sociale, 
decretează t'epede şi scurt, printr'un ordin, ca ţrtranii să 
mănânce p;.line, lapte, ourl proaspete şi friptură, fiind-că 

după arătările ştiinţei foamea strică stomacul! ! Şi astfel 
de ordine sanitat·e se dau pretutindeni , s'au dat şi la noi. 
Intr'o lucrare a D-In( Dobt•ogeanu Gherea, se relatează 
cazul unui medic r·oman, care, voind să facrt operă utilă 

intr·'o plasă al drei medic era, raportează serviciului sa­
nitar starea mizet•abilă a locuinţelor ţăl'ăneşti şi cat de 
mult vi'ttămi'ttoare sănătrtţei ţăt·anului sunt aceste locuinţe. 
Şi cum medicul nostl'u constata empiric faptul, fi'u·ă a fi 
pPiceput cauzele obiective, economice, pentru cari in parte 
nu se poate nimeni acuza, car·e au sărăcit pe ţrtranul 

roman, el recomandrt, ca şi ispravnicul rus, clădirea de 
locuinţe ţăl'ăneşli, având cantitatea de metri cubi nece­
sari, etc. 

Ca şi cum ordinele şi decretele pol modifica o stare 
-de lucruri cu cauze aşa de adanci şi aşa de multiple. 
E dar de o necisitate imperioasă nu numai pentru o mai 
compl~ctă cultură a medicului, dar mai cu deosebire pentru 
a putea răspunde mai bine misiunei lui sociale, ca el 
să cunoască relaţiunea: strânsă intre patologie şi socio­
logie. Dacă până acum, tratatele de patologie clasică Ilu­
măt•ă la capitolul etiologiei boalelor, ca pricini ale a­
cestora, fenomenele cosmice, natut•ale ; dacrt pentru me­
dicina şcolasticrt şi până acum, tempet•atma, starea higt·o­
metrică a aerului, inraurirea prunantului, vanturile, etc., 
erau considerate ca singurii factori patogeni, concepţiu­

nea aceasta nu mai poate dăinui. Concepţiunea clasică a 
etiologiei boalelor, gt•eşită duptl noi , isvorăşte din con-
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cepţiunea individualismului economic. Individualismul'· 
economic aduce după· sine individualismul ştiinţific. 

De aci, individualismul in ştiinţă şi prin urmare in 
medicină. Medicina clasică are in vedere pe om ca o 
fiinţă independentă, fără legătură cu ceilalţi semeni ai 
lui ci numai cu conditiunile cosmice , cu imprejurările· ' , 
lumei din afară . Patologia studiază pe om ca un obiect 
ce face parte din natură, dar il scoate afară din mijlocul 
societăţei in care el se mişcă de la naştere până la moarte. 
Invăţămintele despre suferinţele tlzice ale oamenilor, con­
sideră fenomenele pur sociale şi ~fectele acestor feno­
mene, ca rreavand nici un amestec, nici o inram·ire asupra 
vieţei organice; şi starea fiziologică şi cea patologică au 
pricini cu totul străine rle fenomenele. sociale. Boalele 
sunt datorite, după această concepţie, nedesăvârşirei me­
diului cosmic, mediului natural sau existenţei unor fiinţe 

vii, microscopice, care invadează organismul, unde, intre 
celule şi microbi, se incinge o luptă, din care organismul 

. ese biruitor sau biruit, după numărul şi violenţa micro­
hilar şi după t·esistenţa organismului. Aceasta este, pe 
scurt, eoncepţiunea individualismului in medicină, şi a­
cestei concepţitmi se datoreşte fundâmentala deosebire 
ce există incă azi intre Sociologie şi Patologie. 

Medicina clasică priveşte pe individ izolat, fără legături 
sociale. Individul e tot, pentru această medicină; socie­
tatea vine pe al doilea plan, ca ceva secundar. 

Patologia clasică se teme de elementele aşa zise natu­
rale, adică vecinice, punându-se astfel in contrazicere 
manifestă cu toate progresele realizate de om: care a supus. 
sie-şi aproape intreaga natură. Este, credem noi, mai ra­
ţională, mai conformă faptelor, concepţiunea după care 
omul nu poate, ca fiinţă socială, să fie considerat, studiat 
din punctul de vedere patologic, ca ceva ce există izolat, 
singu~atec. Ni se pare lipsită de substrat real şi logic vechea 
concepţiune, contrarie procedeurilor ştiinţifice, după care 
omul e despărţit de societatea in care trăeşte. Ce este 
tot progresul, intreaga civilizaţie de azi, cu care ne măn-
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drim, adesea ol'i pt·ea m~lt, dacă nu rezultatul dcsrobirei 
omului de sub influenţele cosmico-naturale, - aceleaşi 

influenţe pe cal'i patologia le consideră indi aşa de pu­
ternice, de caPi se teme in că at<lt de n1ult '? E prea .mare 
această contrazicere, ·-pentru ca patologia, acomod{tn­
du-se noilor concepţ.iuni, să nu intindă hotarele etiolo­
giei boalelot·, coprinzftnd intre ele un nou factor morbid, 
in afară de cel consacrat p<ln1"t acum, şi care 11u mai poate 
t·ămâne neatins . Şi acest nou factor patogen nu este, nu 
poate fi allul de c<lt factorul social, organizaţia socială 

in compl.exul ei. Logica cea mai elementar1"t inputat•ni­
ceşte acest raţionament, d<lnd dreptate faptelor, peste 
cari nimeni nu poate trece. 

Pe măsură ce omul, liberat de sub domnia naturei, 
emancipat de sub tirania influ<:'n!:ei mediului natural, cos­
mic, măreşte societatea, in aceiaşi măsmă legătura dintre 
individ şi societate devine mai puternică. 

Cu mlt fenomenele lumei de afară incetează de a fi 
stăp<lne pe om, cu attlt societatea il robeşte rnai tare . 
Cu cii.t desvoltarea socictrtţei e mai mm·e, cu atat devine 
mai cu neputinţlt desp1"u·(:it•ea omului .de d;\nsa. "Omul 
unei societrtţi mai civilizate,_ sau .clliar pe o treaptrt mai 
mică de dezvoltare, pus să trrtiască in mijlocul unui de­
şert sau in adancnl unei păduri seculat·e , se degradează , 

ajunge in starea sălbătăciei primitive" (Engels). Societatea 
nu este o creaţiune arLili cială, de care omul se poate dis­
pensa şi inl1uenţei căreia se poate sustrage, nu. Ea a 
devenit, această societate, o trebuinţă fatală, organicrt 
pemru individ ; societatea a devenit un nou mediu, cu 
inrăuriri incontestabile asupra desvoltărei individului. 

.. Mediul natural a fost subjugat de om, mediul social il stă­
pâneşte acum şi? după. părerea noastră, mai ales structura 
economică a acestui mediu. Patologia trebue, ţinând seam1"t 
de consideraţiunile de mai sus, să admită in c<,ldrul ei, 
fiinţa unui nou capitol, acela al 'maladiilor sociale, so­
ciale nu numai, după cum s'ar crede, prin marele ·nu­
măr de victime ce aceste maladii fac, ci sociaie prin 

* 
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cauze. Tuberculoza, alcoolismul, sitilisul, pelagra intl'ă 
in cadrul acestora, făt•ă a pomeni aci de nialadiile pro­
fesionale, a căror existenţă nu mai e tăgrtduiU't de pato­
logie. Sindromul social : mizeria economicâ, işi reclamrt 
cu toată puterea dreptăţei, un loc, şi un loc de seamrt 
in capi toiul etiologiei boalelor. 

Etiologia socială a tuberculozei 

Pentru ca organismul nostru să devină bolnav, nu e 
suficientă pătrunderea unui microb in economia noastrrt 
organică. Bacilul, pentru a putea germina, are nevoe de 
un teren apropiat. Pentru a se implanta şi a pulula in 
e~onomia noastră, pentru a produce o leziune şi a da 
naştere unui proces morbid a cărui soluţiune constitue ma­
ladia, trebue ca microbul să găsească un organism ale 
cărui mijloace de apărare să fie pentru moment parali­
zate şi care să nu poată reacţiona în mod suficient. C~lnd 
organismul posedă un grad indestulător de~ rezistenţă, 

lupta ce se· angajează in aceste condiţiuni intre microb şi 
organismul atacat, se termină aproape in totdeauna in 
profitul celui din urmă. Şi poate că nu există maladie 
in care acest fapt - de altfel o lege generală iu pato­
logic, să s'afirme cu mai multă netezime ca in tubercu­
loza. Agentul său speciile, bacilul lui Koch, este uu mi­
cro-orga.nism ce atacă pe om ca şi pe animale. El se 
găseşte pretutindeni, şi sm·seJe 'de contagiune şi de con­
taminare tnberculoasă sunt, se ştie, aşa de multiple. Strauss 
a arătat că, in 5o de cazuri la sută, bacilul e adăpostit. 
in primul rând, in mucozităţile foselor noastre nazale. 

Nu e incă deplin demonstrat mecanismul după care •. 
acest bacil pătrunde mai inainte in arborele respirator, 
cu aerul incărcat de prafurile bacilifere ce respirăm. El 
se găseşte in laptele ce bem şi untul care ţine un loc 
aşa de mare iu alimentare ; a Jost găsit pe suprafata celei 
mai mari părţi de comestibile expuse pe etajere'; ase­
menea pe parchete, pe ziduri, pe mobilele Iocuint.elor tu-
berculoşilor, pe hainele şi lingeria lor. ' 
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ln cât, bacilul Koch găsqlc al<Hea ocaziuni pentru a 
pătl'Uncle in organismul nosl.m, fie pe cale respiratorie, 
llc prin tnbul cligesli v, fie utilizând o soluţiune de con­
tinuitate a tegumentului extern sau a mucoaselor expuse 
~i rău pt•otejale. Aceste ocazîuni. el le utilizează adesea, 
iar, pt•oliL<lnd de o leziune preexistentă sau de o slăbi­

ciune momenlană a mijloacelor noastre de apărare, se im­
plantează c<lnd in tubnl digestiv, când in mucoase res­
pi t•a toat·e. 

Dar dacă leziunea ce a servit de poartă · de intrare 
bacilului tu herculos nu e profundă ; dacă rezistenţa or­
ganismului este repede restabilită; dacă inferioritatea 
forţelor noastre ele· apărare n'a fost de cât de scurtă du­
ratrt, ~?acilul ~i lcziunea pt'odusă de el vor fi sequestrate, 
izolate, inconjurate de o membrană fibroasă sau de un 
zid ct·etaceu ; organismul va eşi invingător şi tubercu­
loza nu va evolua. 
Aşa se explică fl'ecuenţa vechilor leziuni tuberculoase 

vindecate, ce gasim la autopsia indivizilol', morţi din pri­
cina altor maladii. Această fl'ecuenţă, care dă dreptate 
lui Gl'.ancher cat·e chiar spune că tuberculoza este cea 
mai curabilrt dintre maladiile cronice, a fost evaluată in 
mod diferit. Brouardel, in numeroasele autopsii ce a 
făcut Ia Morga din Paris, a găsit m·me de vindecarea 
unei vechi tuberculoze Ia indivizii trecuţi de 3o ani, -
şi asta in pl'opol'(.ie de 5oOf0• Lellllle, care s'a ocupat 
mult,-şi se ocuprt inert - cu problemul ştiinţific şi so­
cial al tuberculozei, in cercetările făcute Ia spitalul St. 
Antoine a ajuns la aceleaşi rezultate : 5oOf0 de tuber.cu­
loşi vindecaţi şi apoi morţi de o altă maladie. Lerefet 
din Rouens, dă o propol'ţie mult mai ridicată; elin 3oo 
autopsii de bătrâni decedaţi din serviciul său, el n'a 
găsit nici un pulmon indemn, toţi prezentau leziuni tu­
berculoase vindecate sau pe cale de evoluţiune. 

De alt-fel, aceste rezultate fuseseră cunoscute incă 

de la r85o, p!'in lucrăl'ile de aceeaşi natură ale lui Natalis 
Guyot. Aceleaşi fapte au fost constatate in Germania. 
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b anchetă făcută in I8g5 de către «Oficiul Imperial pen­
tru sănătate»-anchete de această natură abundă, cum 
voiu arăta in alt capitol, in Gerruania.-â stabilit că, 
intr'o treime de autopsii rle bolnavi sucombaţi in urma 
unor afectiuni banale se găsesc leziuni tuberculoase ne­
manifestate cliniceşte' in timpul vieţei. Bi-rch-Hirschfeld 
a găsit asemenea leziuni in proporţie de 23 - 26°/0 de 
cazuri. Orth ş.i Grat•itz, le an găsit in proporţie de 33°/o, 
Schenker, in proporţie de 660fo. 

Numeroase statistici ne stau la indem~lnrt pentru mrt­
rirea la infinit a acestor expe1·ienţe şi cercetări, absolut 
uniforme in concluziuni. In faţa acestor rezultate, o in­
trebare se impune : cari sunt cauzele ce fac ca, bacilul 
tuberculozei odată intrat in pulmoni, să fie, când des­
armat şi redus la tăcere, când, dinpotrivă, să dea naş-
tere ftiziei ? · 
Şi respunsul nu este, nu poate fi altul de cât că bac­

cilul Koch se simte la largul său in organismele slăbite. 
cu puterea de rezistenţă redusă. Şi puterea de rezistenţă 
organică atârnă doar, direct, de alimentaţiunea, de locu­
inţa, de aerul, de felul muncei, de surmenagiul fisie şi in 
telectual, factori de ordin social cari, atunci când sunt 
in deficit la individ, crează un ensemblu de condit.iuni 
ce ' permit bacilului Koch să devină stăpân absolut in­
tr'un organizm incapabil de impotrivire. Aşa se explică 
simpatia ce are acest bacil pentru clasele muncitoare şi 
sărace, şi pentru ce el işi alege victimele printre lucră­

torii şi proletarii in haină neag•·ă, printre micii funcţional'i, 
printre institutori, printre toţi aceia cari trăiesc inghe­
suiţi, mănâncă rău şi neindestul, inlocuiesc lipsa de hrană 
cu alcool, cu alcoolul ucigaş. Dacrt nepotrivirea socială 
se găseşte l.n toate maladiile, de sigur că in tuberculoză, 
această inegalitate se afirmă cu o tărie nediscutabilă. 
Statistici şi fapte numeroase sprijinesc această părere. 
Câte-va din ele numai, vor ajunge, credem, pentru a sta­
bili adevărul celor mai sus afirmate. In congresul din 
Berlin, ţinut la x8gg, Gebhard, unul dintre cei mai săr-
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guitol'i oameni de ştiinţă şi direclol'lll stabilimentului 
hanseatic penlrn asignrrtri in contra invalidităţei şi a bă­
tt·anetei. susţine, cu statistica in m<lnă, că mortalitatea 
prin tuberculoză e&le cu atât mai mare in fiecare clasă 

socială, cu cat venitul'ile medii ale acesteia sunt mai puţin 
ridicate. 

Iată şi statistica, de o elocinţă nedubioasă, făcută ~i 

pt·odusă de Gebhat•d in. congresul pomenit : 
Din ro,ooo de indivizi, tuberculoza ucide : 

ro,7 cu un venit depăşind 3.5oo mărci I) 
20. r ,. » » dela 2 la 3.5oo » 

20 .Lj. >J » » » I. 200 » 2. 000 » 
3g.3 » >) » » 9oo » r.2oo » 

Astfel, progresiunea deceselor urmeazrt in mod evident 
micşorărei veniturilor : mizet·ia atrage tuberculoza . .Munci­
tom! care mămlncă puţin şi rău, respit·ă un aer viciat şi 

lucl'ează enorm de mult, acest muncitor este hărăzit tuber·­
culozei care, in condiţiunile sociale in care se găseşte 
proletarul, nu iartă. Situaţiunea asta e ilogică din toate 
punctele de vedere, căci, cu cat cineva lucrează mai mult, 
ar·e mai multă nevoe de hrană suficientă şi de oxigen ; 
ori, condiţiunile sociale de azi realisează tocmai inversul. 

Şi tabloul de mai · sus, simplificat, redus ·la cea mai 
simplă expr~siune dă rezultate şi mai strălucite . In ade­
văr, dacii\ impăl'ţim clasele de mai sus in două categorii, 
după cum veniturile lor depăşesc 2.ooo marci sau sunt 
dedesuptul aceste sume, atunci iată ce găsim: prima clasă, 
acea cu venitul de 2000 mărci anual, dă r5 la ro.ooo, 
morţi de tuber·culoză; clasa II, cu venitul mai mic, · dă 
Ljo morţi, la aceeaşi proporţie. Acelaş lucru, aceeaşi pro­
porţie în Franţa. 

Brouardel arată că, in Paris, mortalitatea prin t.ubei'­
culoză atârnă· divect de desimea şi starea de higienă a 
locuitorilor din diterite cartiere. 

Astfel, quartierul Ohamps-Elysee dă, din roooo de inşi, 

1) Dr. Toulouse: Conflit intersexuels et socia ux 
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10,8 morţi de tuberculoză , pe când cartierul Plaisance , 
unul elin cele mai sărmane din cartierele Parisului, clrt 
tot la ~oooo de inşi, 104 morţi de tuberculoză. 

Germania şi Anglia, pănă in timpii din urmă, când 
lupta impotriva tuberculozei a căpătat o sistematică or· 
ganizaţiune, ofereau aceiaşi proporţie. Din n~.ooo morţi 
de tuberculosă. cât perdea anual Germania, 8o.ooo, duprt 
Gebhard, aparţin claselor muncitoare, al căror salariu 
anual nu depăşeşte 2000 mărci. 

In Austria, Filipovici notează asemenea , pentru ora­
şul Viena, o mortalitate de II ,6 pentru ro,ooo in car· 
tierele bogate ale oraşului şi de 35 pentru roooo in car­
tierele celor sărmani. 
· Din acest punet de vedere, ţara noastră merge tm'ină 

in mână cu Occidentul. Vom arăta, după pnţina şi aşa de 
· incomplecta noastră statistică, eă pentr·u Bucureşti tuber­
culoza este marele apanagiu al mahalalelor, al perit'et·iei 
oraşului, care furnizează spitalelor Eforiei, anual, un numrtr 
imens de tuberculoşi. Statisticele de mai sus, riguros 
exacte, fac de prisos orice comentariu. 
Locuinţa insalubră a quartierelor sărace din occident 

şi a mahalalelor noastre, intră pentru o foarte mare parte 
in mortalitatea prin tuberculoză. Vom reveni intr.'un ca­
pitol special, asupra acestei· cestiuni. Aci, in linii foarte 
generale, nu putem să nu semnalăm in treacăt impor­
tanţa, ca factor social şi morbid in aceiaş timp, ce are 
locuinţa. 

Numeroasele anchete ce s'au făcut cu privire la acest 
punct, au stabilit, tot prin statistică, faptul elocinte că, 
in cartiet·ele sărace, acolo unde tuberculoza bântuie cu 
o mare intensitate, sunt case insalubre ai căror locuitori 
sunt succesiv, şi pe serii de chiriaşi , decimaţi de tuber-
culoză. · . 

Faptul _a, fost constatat la Paris, Rouen, Nancy pentru 
~ranţa, ŞI n toate oraşele mari ale occidentului. Astfel, 
m lucrarea sa insemnată La lutte sociale contre la Tu­
berculose, d-rul Romme, care posedă intreaga şi complexa 
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cesliune a tuberculozei, citează următorul exemplu: La 
Nancy, intt•'o stradă Clodron, 5 case din acea stradă au 
fmnisat 3l decese prin ftizie, din 171 notaţi in această 
stradă, in spaţiul de 10 ani. Sunt, in acelaş oraş, case, 
in cari, elin 6 in 6 h.:ni şi mai cm•{tnd, muri·a c~lte unul 
elin locatari, contagionat de sigur de cohabitantul său , 
bolnav, intp'o casă deplorabilă din punctul de vedet•e al 
celei mai elementare higiene. 

Holul nefast al locuintei insalubre este incontestabil. 
Totuşi, locuin!:a insalubd este numai un f:.tctor etiologie 
al tuberculozei, şi aceştia sunt numeroşi. Statistica lui 
Gehharel, citată mai sus, ne arată că tuberculoza face 
numeroase victime printre lucrătorii cal'i c<lştigă I.5oo pană 
la 2.000 lei anual şi populaţiunea caselor insalubre nu se 
recrutează dintre aceşti lucrători- Chiriaşii acestor case 
formează o populaţiune specială care. dacă este aproape 
intreagă decimată de tuberculoză, e că la ei mizeria­
marea cauză a tuberculozei - este la extrem, şi zidurile 
negt·e , ferestrele microscopice - .c<\nd sunt şi acestea!­
simbolizează mizeria fără nume in care trăeşte această 

pătlll'ă muncitoare. Şi atâta e de adevttrat, că locuinţa 

insalubră este numai unul din factorii sociali, că, mană 

in m<lnă cu acest factor mai sunt şi alţii de aceiaşi în­
semnătate etiologică in palhogenia şi evoluţiunea tuber­
cul.ozei, e faptul expel'imentat cu o regiune de lucrători 
englezi. Un număr de 6oo de astfel de nenorociţi, fură 
transporta ţi, din locuinţele lor mizerabile, in altele mai 
higienice, mai locuihile. 

Ei bine , cu toată schimbarea locuinţei, din cei 6oo mi­
zeri, au decedat, până in 3 ani de la mutarea lor, 8g inşL 

De ce? Pentm că mizeria a intovărăşit şi in locuinţa 
cea nouă, pe aceşti desmoşteniţ;i ai soartei, mizeria eare 
e nedespărţită de tuberculoză . 

Philippovici, citat de Rubner, descrie astfel una din 
locuinţele insalubre-model din Viena : o cameră de 3m,4 
lungime şi ~m.5 lărgime şi .3m,tj. inălţime, e locuită de o 
intreagă familie : tatăl, un cismar, muma şi palru copii. 
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Un pat, un scaun şi o masă,- iată luxosul mobilier al 
acestui somptuos apartament. 

lntl"un colţ, un cosciug care aşteaptă copilul mo.rt de 
două zile, de pel'itonită bacilat•rt şi ir.că culcat in patul 
comun. In tot timpul boalei acestui copil, tatăl, mama 
şi cei-l'alţi trei copii au dot·mit pe jos. 

Un alt apartament, vecin cn acesta, compus dintr'o 
cameră şi o bucălăt·ie, este locuit de o familie compusă 
din 7 persoane: tatăl, mama şi 5 copii. Din economie, 
nu se face foc in bucătărie. Mobila apartamentului : 3 
patnri şi o masă. lntr'un pat zace o fetiţă de 10 ani, 
tuberculoasă. In jurul ei, t~ţi ceilalţi. 

Intr'o altă casă, se descinde, printr'o scară, intr'un fel 
de sub-sol unde este un culoar comun mai multor locu­
inţe. Printr'o poartă, pătrundem intr'un fel de camerrt 
abia luminată măsurând 4 metl'i de lungime pe 3 m . 5 
lărgime. La 2metri de la pământ, se găseşte o fet•easlră­
unica- pe jumătate it~chisă, aşa că Lumina e filtrată prin­
tr'un spaţiu măsurând abia 5o cm. pătraţi. 

Lumina ajunge oblic şi luminează o veche canapea pe 
care ".se joacă" mai mulţi copii g·oi. - Alături, o bucătă­
rie transformată in cameră, şi sub-inchiriată unei familii 
compuse din o persoane. 

Bockelman, citat d~ asemenea de R1,1bner, a semnalat, 
la Berlin; o casă locuită de 25o familii. Pe un culoar se 
deschid 3o locuinţe. Geamurile ferestrelor sunt mai toate 
sparte şi inlocuite cu b.ârtie, bucăţi de cârpă etc. O ca­
meră e locuită de o familie numeroasă. Un singur pat 
servă la 3- 4 persoane: alţii se culcă pe jos, fericiţi când 
au ca pernă o haină veche, de multe ori moştenirea .lă­
sată de un membru al familiei, mort tuberculos. Si nu 
rare-ori, o astfel de cameră e locuită de· două şi trei 
familii ! 

Sognies citează astfel de locuinte la Paris Nancy etc. 
' ' «Camerele, mai mult viziuni de cât camere mici în-, ' 

guste, mici de plafond. Fereastl'a, prea mică adesea, este 
cu ingl'ijire inchisă, de teama aerului prea rece sau de 



teamă ca micii copila~i, lăsaţi singuri, să nu se arunce 
pe fereastă. Şi in acest cuib unde totul se comite, unde se 
amestecă toale emanaţiunile , in această pe~teră trăeşte 

o întreagă familie, t•espir<lnd timp de 12 ore pe 7.i cel 
puţin un aer viciat ~i debili Lant». 

In A . .I1glia, la Ulascow, Jacques Bertillou a studiat, pe 
larg, cestiunea locuinţei insalobl'e şi, in general, cestiunea 
tubel'culozei. In pl'ea documentata sa operă : Des loge­
ments surpenples, el descl'ie Liptll'i de astfel de locuinţe, 
ce 'ntl'ec in oroare tot ce inchipuirea poate să făuriască. 
Locuinţe fărrt aer şi făr·ă lumină. Un spăimâ.ntător miros 
de materii ol'ganice in putrefacţie umple aceste triste 
case, in cari sunt condamnat:i srt trăiascrt, intr'o epocă de 
democraţie măt•indă, oameni, mii de oameni ! ln aceste 
condiţiuni, se 'nţelege uşor ce · excelent mediu de eul· 
Lril'ă, de propagare şi de contagiune găseşte tuberculoza. 
Contagiune prin ael'ul ce se respiră, prin . obiectele in­
conjurrttoare, pPin rufăt•ia uzuală. Expusă la toatrt gama 
de mizerii , bantuitrt, pe deasupra, de sifilis şi alcool, 
expusă tuturor intempel'iilot•, frigului şi umezelei, foamei 
şi inaniţiunei,- această populaţiune, care reprezintă to­
tuşi un enorm capital social şi uman, e:ste, fără rxcepţie, 
la discreţiunea tnbet·culoze:i, - suprema expresiune a 
mizel·iei fiziologice şi a inegalităţei sociale. Bacilul gă· 
seşte aci un teren pal'ticulat• pPopice lal'gei sale dezvoltări 
şi tuberculizarea acestor mizet·i se face pe grupuri, nu 
pe indivizi. : 

Toate acestea dovedesc cum locuinţa insalubră este un 
factor etiologie al tuberculozei, prin dublul fapt al lipsei 
de higienă ~i pl'in mizer·ia extremă a celor ce locuiesc . 
astfel de case. 

Dar, se va zice, locuitorii acestor case, formează ceea­
ce se numeşte prea repede, c:ind e vorba de oameni, 
«drojdia populaţiunei». 

Ei bine, pe o t!'eaptă mai l'idicată a scărei sociale, la 
h1crătorul regulat, la muncitorul care câştigă atitt cât 
ajunge satisfacerei strictului necesar existenţei, ca şi la 
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funcţionarul, bimocratnl cel mic- proletar in redingolă­
la această clasă socială găsim de asemenea, in mare pt·o­
porţie aceleaşi condiţiuni ce favorizează şi fac rodnică 

contagiunea. E drept, mizeria fiziologică e mai puţin mare 
in acest grup social, "pâioea zilnică" mai asigurată. Dar 
organismul nu este mai puţin surmenat ele muncă, de 
o muncă supra· omenească, in desacord cu puterea nor­
mală, fiziologicrt a individului. Snrmenagiu prin şederea 
in biuroul ingust, in fabrică sau atelierele nesănătoase, 

surmenagiu prin lipsa unui repaus suficient. 
Doctorul Toulouse, medicul-sociolog, care face multă 

medicină socială, atribue, in unul din remarca bilele sale 
articole, sumenagiului. cauza maximă a tuberculozei. Şi 
mai ales surmenagiului muscular, pricinuit de lucrul 
presat, grăbit, ca la oraşe. 

Autorul acestei opiniuni cu mult temei logic, ni se 
pare, se bizu~ in. susţinerea tezei sale pe m·mătoarea ob­
servaţinne, ce are aproape valoarea unei experienţe de­
monstrative. Observaţiunea ii este furnisată de condi­
ţiunile in care trăeşte soldatul in cazarmă, de armată 

deci. Vom reveni într'un capitol special asupra cestiunei 
tuberculozei in armată. Doctorul Tortlouse spune, refe­
r·itor la această cestiune : lată tinerii cei mai robuşti şi 

rezistenţi, cei . mai puţin suspecţi de tuberculoză. Ei nmt 
puşi in cazărmi cari, cu toate inspecţinnile lor higienice, 
constitues0 prin cubagiul lor, o superioritate manifestă 

asupra celorlalte locuinţe. · Dormitoarele sunt mai vaste 
şi mai aerate decât camerile supra-populate, unde trăesc 
inaintea incazarmărei lor tinerii ţărani, şi mai ales lu­
crătorii oraşelor. Soldaţii petrec o mare parte din viaţa 
lor in plin aer, pe câmp de manevre şi pe drumuri. Ei 
sunt obligaţi să ducă o viaţă regulată, care asigură nn 
repaus nocturn suficient şi interzice nopţile albe. Hrana 
este mai substanţială ca in familiile ag-ricole. Or, armata 
care reprezintă o selecţiune de indivizi puşi in condi- · 
ţiuni gener·ale mai higienice, furnizează aproape de 4 ori 
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mai mult.i tuberculoşi ca populaţiunea civilă. Şi e aci 
un fenomen ce se obse!'vă in toate t.ru·ile militare. 
· In Anglia, unde select.iunea este incă mai sevet·ă şi 
unde regimul soldaţilot· este mai confortabil, milital'ii 
dau tuberculozei de trei ori mai multe decese ca popn­
ţiunea genel'alfl : 35 in loc de r3 la roooo soldaţi. 

Şitot d-t•ul Toulouse citează o altă observaţiune ~ d-rului 
Alb. Robin . 

ciunt câţiva ani de cand pompierii Parisului fură de­
cimaţi de tuberculoză. O anchetă se institueşte pentru 
stabilirea cauzelor acestei decimăi·i prin ftizie. D-rul Oolin, 
care conduce ancheta, atribuie această mortalitate l~xcesivă 
unei supracreşteri a muncei şi necompesată prin o nu­
triţiune su!lcientă. Modificări făcute in acest sens şi · con­

gedial'ea celOJ' puţini rezistenţi, făcurrt să cadă morbidl• 
talea tubei·ctiloasă. Şi, tot in această ordine de idei, o 
altă dovadă este dattl de deosebiPea de rezistenţă a b1tr­
batului şi a femcei faţă de tuberculoză . 

In perioada celei mai mari!ar.livităţi sociale, bă1·batul mai 
bine nutrit decât femeia, dar mai surmenat, este şi cel 
mai mult atins ele get·men ul tuberculozei . 

Şi sporlsmanii, continuă d·rulToulouse, ca1·i cheltuiesc 
p1•ea mar·e energie musculal'ă - sm·menagiu muscular -
fu•·nizează tuber1~ulozei un proce11 t respectabil de victime. 
Şi vigoat·ea obpnută de sportsmani, nu-i pr~zervtl in contra 
tubet·culozei : Hău soldat ca un atlet, ziceau cei vechi , 
căci fol'ţa muscularr~ , şi resistenţă la maladii nu merg 
impreună şi chiar se esclud. 

Albert Hobin a constatat eă pt•eclispoziţiunea la tubct·­
culoză e dată de o viaţă OPgauic(l mai activă, iar Charlcs 
Ricbet şi Hel'icourt au arătat cii sucul musculat· ar ti cel 
mai bun antidot impotriva acestui rrm. 

Un alt factor, de ordine socială; care contribue iar in 
mat·e măsură la contagiunea tuberculozei este, nu numai 
locuinţa insalubră, dar· locuinţa Sllpmpopulalii. Berlillon 
defineşte asttel locuinţa suprapopulată : casa cat•e con· 
ţine un număt• de locuit01·i supel'iori dublului număr al 



pieselor din cari se compune; aşa că Îlecat·e pel·soană 
srl nu dispue nici măcar de o jumtttate piesă. Şi tot 
Bertillon, într'o statistică asupra aceluiaşi punct, arată. 
că, la Pal·is. din 2.lj2 milioane locuitori, 365.ooo trăiesc 

in case suprapopulate şi 887. 000, in case insuficiente (mai 
puţin de o piesă şi mai mult de o jumătate piesă pentru 
un om). Din 1000 de pal'isieni, Ift.g locuiesc case .insa­
lubre şi 363 case insuficiente. Şi pPoporţia e şi mai ri­
dicată in celelalte capitale. 

Sognies găseşte, in Nancy şi Lyon, case aşa de su-. 
pl'a-populate , că e de neinţeles cum oamenii pot trrti 
in ele. 

In cât, aglomerarea, inghesuiala care facilită aşa de 
mult coutaginnea există şi la aşa zisa drojdie in pi'O­
porţiuni nu cu mult prea mărite, faţă de aglo.mel·area, 
.suprapopularea in care trăeşte pătma lucrătoare şi cea 
a funcţionarilor, biurocrată. Dar supra aglomel•area aceasta 
nu e singurul factor in joc; locuinţa insalubl'ă intervine 
direct in etiologia tuberculosei, compromiţăud vitalitatea 
şi rezistenţa pulmonilor. 

Cantitatea şi calitatea aerului respirat joacă, se ştie, un 
rol determinant asupra integrităţei sau şlirbirei de in te­
gritate a aparatului respirator. In clădirile moderne, can­
titatea de aer pe in.:livid este eva~uată la 35 m. c. in 
spitale, 12.-15 in azile :le noapte, · 22. in inchisori, IO 
in locuinţele eftine; or, in casele insalubl·e şi suprapopulate, 
cantitatea de aer pe individ este redusă la 2, 3, ft. maxi­
mum 6 m. c. Şi ce devine aerul acesta' mai ales in 
timpul nopţei, când totul e inchis, ce primire îi este făcută 
de aparatul respirator acestui aier, asta se concepe destul 
de uşor. 
După Rubner, aerul in condiţiuni normale, nu trebue 

să conţină mai mult de 10j0 de aer expirat. Ei bine in 
locuinţele ins::~lubre şi supra-aglomerate, . aerul expit·at 
formează, după acelaş autor. Ij7 şi chiar 1;6 di~ canti-

. tatea de aer disponent. Se poate ath•ma că, in aceste 



co'ndiţiuni aerul respit·al uc populaţiunea acestor· locuinţe 
e format in cea .nai mare parle, din emanaţiunile corpu­
l'ilor celor cari ocupă aceste camer·e. Şedere.a in o aşa 
atmosfer·ă face somnul greu, agitat , put:in r·eparalor, dă 
cefalalgii şi, la deşteptare, nenorocitul e abătut, prostrat 
de multe ori. acest aer respirat av:lnd nn răsunet nefast 
asupt·a hematozei, micşorfmd pofta de mâncar·c şi slă· 
bind Ol'ganismul intreg, desarmandn-1 complect in faţa 

un.ei infecţiuni eventuale şi din această locuinţă, dimi­
neaţa , după o vizitit făcută la cârciumă, desmoştenitul 

acestor celule se duce la atelier, Iri. ateliet·ul ale cărui 

cond5ţinni de higienă intrec eate odaU't chiar camer·a 
lucrittot·ului. Aci, in atelier sau fabl'ică, de asemenea 
supi'apopulaţiune, şi cantitatea de aer de care dispune 
llecare lucrător, mai ales in industriile in cari se pro­
duce mult praf, e mai puţin decât insuficie:~.t.ă. In Ger·­
mania de pildă , lucrătorul dispunea, pană in deceniul 
trecut, de 7 m. c. de aer in fabr·icile de tabac, de 15 m. c. 
in tipogt'a11i, de 10-12 m. c. in cea mai mare parte din 
industrii. Din 663 fabt·ici aparţinând unui district indus­
trial, Rubner citează 286 in cari aeraţinnea era insufi­
cientit şi , din aceste 280 fabrici, 211 se ocupau cu in­
dusteii textile. Unele industrii, şi cum spunem mai sus, 
mai ales ~ele cu pulbet·i organice, sunt, se ştie, particular 
pet·iculoase din punctul de vedere al genezei şi propa· 
gaţiunei tubcr·culozei. Aceste industrii , după statisticile 
lui Rnbner·, pot fi numite, fără exagerare, ftiziogene . Aşa, 
la poleitorii de sticH't, la poleitorii de metal, la lucr·ătorii 
de mănuşi, mortalitatea prin tuberculoză variază intr~ 70 
şi xSo pentru 1o.ooo ; la lucrătorii industriilor textile, la 
cismari, la tăietorii de peatră, la ceasornicari mortalitatea 
oscilează intre 70 şi 3o pentru 10.000. E bine să rea­
mintim şi aci că, dacă mortalitatea prin tuberculoză este 
in Germania de 3I,2 pentru 1o.ooo, 'ea nu-i de cât de 
10,7 pentru Io.ooo de lucrătorii- rari- cari câştigă mai 
mult de 3.5oo mărci pe an. 

Cu toate acestea. atelierul este, din punctul de vedere 
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al genezei tubet•culozei, mai puţin ucigaş cu indm;triile 
la domiciliu. 

Aceste ateliere casnice netlind supme nici unei r·egu­
lament1tri a lucrului, muncitorul luct•ează aci 12, 14 şi 

chiar r6 or·e pe zi intr'un local ingust, aglomer·at, care 
servă şi ca locuinţă. 

Şi in acest fel de induslTii, luc•·ăl.orul trebue să şeadă 
pe scaun tot timpul, t01·acele plecat inainte, şi aşa st1t ore 
intregi, aşa că veutilarea pulmonilor se face cu dcs1tv;lr­
şire in mod funest. 
Dacă adăugăm la aceasta, un aer incăecat cu praf, vom 

inţelege că in aceste medii· efectele supt·a-nglomertu·ei, 
surmcnaginlui fizic, alimenlaţiunei insuficiente, se resimt 
cu mult mai multă inlensitate. 

Aproape aceleaşi condiţiuni defectuoase de higienă in­
tâlnim şi 'n birourile publice, administrative şi comer­
ciale. S'au semnalat biurouri ai c1trot• funcţionari, pe 
rând au fost seceraţi de tuber·culoză. Inghesuiala din 
aceste binronri, aeml incărcat şi neprimenit ce se res­
pira aci, ventilaţiunea insuficientă a pulmonilor din cauza 
poziţiunei şezânde a biurocraţilor, · viaţa sedentară ce duc, 
·toate acestea explică in destul posibilitatea unei conta­
ginni in aceste biurouri. . 

Nawarre , Bertillon, Leyden arată că, din cauza acestor 
condiţiuni mortalitatea pr·in tuber·culoză in biurourile Le­
legralo-poştale din Paris şi Ber·lin este de 5o,5 ·pentru 
1o.ooo. lată , in această pPivinţă, un eloquen.t passag1u 
din Nawarre; de 5· ot•i pe zi, · spune el, 8g p:ln1t la 31Lj 
factori sunt reuniţi într'un local al c1trui cnb de aer real 
.este abia de I3oo metri cubi. Printre aceşti factori sunt 
unii tube1·culoşi cari scuipă. Toţi scuipă pe jos, sau, ceia 
ce este Lot aşa de periculos, in scuipătoare uscate. Pra­
furile corespondenţelor sboară cu pachetele aruncate in 
toate părţile, pe jos, pe mese. Din cele ce preced, re­
zultă până la evidenţă, pare-ni-se, că siLuaţiunea socială 
a lucrătorului presidă cu autoritatea morbidă a mizel'iei, 

. la intinderea celui mai grozav flagel social, tuberculoza. 



Dar acestor· cauze. lt·l:uuc sii adiwgăm incă una, fti­
ziogent't şi ea intr'o destul de considerabilă măsură. Am 
inţeles: alcoolismlll. A devenit banal a se spune că in 
centr·cle uvriere, industriale, alcoolismul btlntuie cu fm·ie. 

Pricinile acestui fenomen sunt complexe. Ni se pare 
intemeiată , in aceast(t pPivinţă, părerea d -rului Romme, 
după cm·e una din cauzele alcoolismului din centrele 
nvl'iere ar fi distrugerea familiei muncitoare, pr·in indust!'ia 
modernă, care, zilnic face să dispară meşteşugarul car·e 
lucr·a in familie, şi inllor·eşte sweating-system al englezilor. 

Şi ceeace numim "distrugerea familiei" se traduce in 
fapt pr·in aceia ct't soţul , femeia şi copilul sunt luaţi la 
fabr·id't pcnii'U toată ziua; casa, mcnagiul, remtlnând de­
şarte, pr:lnzul'ile se iau la negustor·ul de vin, la câl'ciumă 
şi- dupt't expresia vulgar·ă- udate in belşug de alcool 
sub tonle for·mele lui. Şi, p<lnă la un punct, irvr·ierul este 
alcoolic, pcnlnJCtt in alcool, crede dansul st't găseasdt 

uita!'ea unui lucru din cale afară geeu şi trista realitate," 
care-i ·este partea. Leyret ar·e, in această privinţă, un 
thunos şi oare-cum logic pasagiu, c~lnd spune: "Cum să 
se ceari't, şi la ce bun. unui lncrătol' care din zori pânt't'n 
asfinţit munceşte aproape neintrerupt, ca st't mediteze 
asupt·a istm·ici,. filosofiei şi litera turei? Ce plăceri să-şi 

ofere el singur naturci sale robuste, brutale, acestei na­
turi nici scntimentalizată nici intelcctualintă? Ce distr·ac­
ţiune, dacă nn .e<l.rciuma, unde el ştie că, in schimbul 
c<llor·-va centime, va li bine-venit, unde, cu c<He-va pa­
hare, se poate şi el ridica de asupra realitt'tt-ei deprimanle 
dacă nu revoltătoare in care Ll'ăeşte de obicciu? Apoi 
trehuinţa sociabilităţei, comunt't tuturor claselor sociale, 
tr·ebuinţă pe care lucrătorul nu-şi o poate satisface in 
inter·iorul său miserabil şi pustiu, această nevoie de so­
ciabilitate explică şi mai mult pentru ce alcoolul, pus la 
indemina tuturor prin fabricaţiunea industrială, exercită 
ravagiile sale mai ales in clasele uvriere. 

Or·, cum vom ar·ăta intr'un capitol special, alcoolul este 



lin agent ftisiogen prin excelenţă şi rolul său in etiolo. 
gia tuberculoz:ei e destul de demonstrat. 

Alcoolismul şi mizeria .- mizer·ia in toale infăţişerile 

ei, simbolizată, mai ales, la lucrătol', prin locuinţa insa­
lubră sau suprapopulatit şi" pr·in lipsa de alimentaţie sn· 
tlcientă, -iată factorii de m·din pur economico·social 
cari credem concură ·cu bacilul Koch, in egală măsură, 
la intinderea tuberculoz:ei. Din aceste cauze, pe măsurr, 
ce ne ridicăm pe scara socială, tuberculoza devine din 
ce in ce mai puţin ucigaşe şi, acolo unde există in clasele 
sociale pdvilegiate, mult mai puţin gravr, şi înlăturabilrL 
De aceia tuber·culoz:a e mai frequcntă la ltter·ător· ca la 
patron, la funcţionar ca la şeful de bimou, la soldat ca 
la ofiţer. 

In nici o altă .maladie, rolul etiologie al inegalităţei 

sociale şi economice nu se al1rmă cu atâta putere ca in 
tuberculoză . 

Atit este .de adev5rat aceasta in cit, intl''o statistică per· 
sonală J purtind pe 2192 cazuri de tuber·culm;ă, Lance­
l'eaux a găsit ca pt·icini pt·edisponente 1229 ol'i alcooli­
smul ~tovarăş nedespărţit al mizeriei -şi de 82tj_ Ol'Î 

aeraţiunea insuficientă. mizeria şi lipsa i contagiunea pură 
n'ar figura, după ·acest savant, in această statisticr,, decât 
in 46 cazuri. 

Şi faţă cu acest aclevăe , cu acest'c stări de fapt, nu este 
logică intrebarea ce se pune şi anume : dacă, pentru a 
prepara lupta in potriva tuberculozei, astăzi aproape uni­
versală, nu ar trebui să ţintească, cel puţin cu o energie . 
egală, atât bacilul Kocb, fără de care nu poate fi tuber­
culoză , şi exemplul condiţiunilor cat•i slăbesc pe indi­
vid, - pe individul producător, făcanclu-1 victima tuber­
culozei ? lndrăznim a crede că , atata vreme cat «lupta') 
contra tuberculozei se va reduce la aşa numita «propa­
gandă antituber•(luloasă>) - incontestabil utilă l?i ea ·­
"lupta" aceastatva fi, ierte ni-se comparaţia, o luptă care, 
şi ca intenţie şi ca rezultat, ar merita denumirea de luptă 
a la Pon Qnichotte. 
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Lupta pentru ameliorarea condiţiunilor sociale a lume 
lucrl'tl.oarc, - iatl't ce se impune, in primni r·:ind, litll'll 
realiza.rea seopului de a invinge tuberculoza. 

Tnbcrcnloza. ~i locuinţa 

Tabe?'Clllo;;;a e mai mult o baalii a spaţiilor închise, 
in prima linie deci o boală a locuinţelor. Observaţiunile 
l'l'tcute dese OI'Î, că popoai·ele nomade t:<U'Î duc o viaţit 

mai mult sub ce1·ul liber, cum sunt indienii, popoa1·ele 
sălbatice din Af!'ica ~- a. sunt CI'uţate de tuberculoză, de 
asemenea că la popoar·ele civilizate acele clase ale popu­
lat;iei , cari după ocupaţiile loi' L1·ăiesc mai mult sub cerul 
liber· şi in colonii l'ilzleţe, sunt I'elativ rm· lovilc de aceaslit 
boalli, an aLI·as deja de mult aten1:ia asupra influenţei 

pc cm·e o nre ingrăp1ădirea locuinţeloi' asupra imprăşticrei 
llngclului. Dar abia _in timpm·ile moderne,. de ctmd s'a 
dcscopel'it bacilul, s'a recunoscut ce mare pericol cons­
tilue pentl'n oameni locuirea la un loc. Pc baza unol' 
cer·celări pr·ccisc se poate enunţa impr·etmă cu Rubnr>r 
pr·incipiul. cl't tuberculoza sll't in raport clir·ed cu clesimea 
locuinţ.clot· şi d e aci se poalc inţelege, că obs('l'\'alori, 
ca r·i n 'au găsit tuhel'cnloşi in r·cgiuni lllunloase puţin 

pcipnlal(', au pulnl constr·ui o imunilalc pcntr·u ascmen<'a 
loealililti. eal'i ol'cr·iau in acclaş timp condiţiuni l'avora­
bile penll'll locuir·e şi ea consecinţă mai lar·g<"t au aj11ns 
sit consl.r·11 iascr1 a colo i nsli 1 ule pentm i ngr·ijit'Ul tubcreu­
lo~ilor· . 

ln allit par•le ne ocupăm mai de: apr·onpe c:um se pot 
produce molipsit·ile in locuint.c . Un singur lube rculos ne· 
curat, cat·c imprăşLic făr•ă gl'ijrl bacilii in Loale pitrţilr, 

poate da_loc la un lung şil' de eontagiuni noui. Heller 
a calculat doar· , dt un Luberculos produce zilnic mai mult 
de 7 milioane bacili, apt;i de a se desvolla, ~i-i imprăştie 
in locuinţa sa. C;He cazuri, cari pentl''un profan se pun 
fără nici o l'elaţie intre d;lnsele, nu stau, in pt·ivinţa ori­
gînei lor comune din asemenea locuinţe conta'giouate, in 

.. 
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cea ma1 strânsă legătură intre ele, indată ce tll'lnărim 
mai de aproape începutul şi evoluţia boalei. In pri vinţa 
răspândirei sale in sânut aceleiaşi familii, ai cărei membrii 
locuiesc la un loc, tuberculoza se poate compara cu 
lepra, · cu singura deoseb.ire , că la lepră efectul molipsirei 
e mai in.cet, că apariţiunile exterioare se ivesc abia după 
o epocă mai lungă şi conving şi pe profan de pericol, 
c~ea ce nu e cazul la tuberculoză. 

Planul şi a?·an]a?'ea locuinţelo?' 

Construcţia higienicli a locrzinţelor e din acest moti1• 
de o deosebită importanţă pent1·rz evitarea boalei. Tot 
ceea ce trebue ·să urmărim in aceastrt direcţie in sensul 
comun al higienei, se potriveşte cu deosebire pentru 
boala populară cai'e ne interesează. De oare ce provo­
cătorul boalei e ·pe deoparte impedecat in puterea sa de 
desvoltare sau chiar distrus prin pătrunderea unei can­
tităţi bogate de aer şi lumină, de altă parte lipsa amân­
doror e pentru dânsul cea mai bună condiţie pentru a 
se desvolta şi trăi, de aceia prima condiţie la construire 
de locuinţe e să se aibă în vedere o cât mai largă pă­
trundere de aer ~i lumină. Mărimea odăilor, mărimea 

suprafeţei care dă lumină in raport cu sup1'af"aţa duşu­

melei, grija ca aierul care pătrunde in locuin ţă să vie 
direct şi nefalşificat de afat·ă şi nu vătămat prin inOnenţe 
de vecinătate, spre ex. desvoltarea prafului la depozitele 
morilor, locurile unde se bat covoarele, etc., sau prin 
emanaţiuni infecte din closete ş. a.; grija pentru o uşoară 
ventilare şi sobe bune trebue să ne preocupe in primul 
loc in această direcţie. Nu se poate stabili uşor cnbagiul 
de aier de fiecare cap, ori cât se pare că-i trebuitor să 
avem o măsură in această direcţie . Proiectul de lege al 
locuinţelor din Hamburg prevede pentru locuinţe com­
puse dintr'o !'ingnră odaie o suprafaţă luminoasă de 
3o-35 m. p., pentru acele din două odăi qo-48 m. p ., 
pentru trei odăi 5o- 6o m. p. In genere se vor declara 



43 

ca pPea mici locuinţele, c<ln<l sunt destinate penlrti (j 

şedere mai lungrt intr'ansele, servind ca dormitoa!'c noaptea 
~i oferă mai puţin de 20 m. c. de fiecare persoanrt matură. · 

De ventilaţ;ii artificiale ne putem scnli. Helaliv la pă­
trnndei·ea ae!'11lni pi·in ferestre trebue ţinut seamrt de 
acest lucru, că deschicle!'ea unei a1·ipe intregi. chiar numai 
pentru scurtă v1•eme, are un efect mult mai mare dec<lt 
obi~nnitele ventilatoare, mori~te, cari se introduc în 
geammi. Schimbul intr·e aierul din · odaie ~i cel de af'ar·ă 

se face prin fer·estrele deschise într'un timp relativ scnrt. 
E deci de preferat să se facrt la răstimpuri eate o astfel 
de aerisire, dec:\t să ne lăsăm în nttdejdea ventilaţiilor, 

al căt·or efect e adesea numai in imaginaţia noastr·ă. 
De o insenmrttate deosebită pentru distrugerea germe­

nilor tuberculozei e ca Ia construcţia de locuinţe sâ se 
aibă grijâ de duşumele bune. Prin relaţiile cu exterior·ul 
se introduc pdn incălţruuinte murclru·ia din afară sau din 
alte odrti, care se depune pe dnşnmea şi tot acolo cade 
şi praful prin frecarea mm·dăriei de pe jos şi ridicat in 
sus sau acela care intră de afarrt prin nşă sau fe1•estre. 

Nu tr·ebue srt se cr·eadă că ori-ce praf, chiar şi acela 
produs pt'in locuinţe conţine totdeauna germeni de boalrt 
şi cu deosebire bacili Luberculoşi. Dnpă cum a dovedit 
Cornet praful din SLI·adrt nu conţ:ine germeni tubP-rcnloşi 

capabili de dPsvoltai·e şi r·ezullatele cxpe1·icnţl'lot· f'cla­
Li ve h această chestiune au fost con Îlr·ma te de ehi nsul 
prin dovezile statistice. că dintr·e măturătol'ii de stt·adă 
se imbolnăvesc relativ puţini de tuberculoză. Astl'el din­
tre .6o5 persoane intt•ebuin!:ate in serviciul currtţir•ri" str·rt .. 
zilor Berlinulu!. mai bine de jumătate au fost cu totul 
sănătoşi după zece ani de serviciu, mulţi dintre danşii 
erau in serviciu de 2d pană la 25 ani. Mortalitatea prin 
tuberculoză renHlnea in m<'diu sub cea obicinuită. Toate 
încercările şi experienţele lui Cornet, Kirchner ş . a. au 
ajuns la rezultatele incontestabile, că dacli se gâ.sesc ba­
cili în stare de dezvoltare Zn praf stătllt, acesta e cazul 
numai ln spaţii închise, ln cari trăiesc tuberculoşi şi 
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prm neglijenţa împrâştierei a sczzipâturei lor, amestecii 
nelntrernpl germenii boalei czz mu1·diiria de pe du1mmea 
şi CIL prajlll, dnpll cum aceasta se face foarte ll1'Wr, mai 
czz seamă în ultimele stadii ale boalei, când nu se cll't o 
de aproape îngrijire bolnaPului şi nu se observlJ- în de­
ajuns mristtrile de profilaxie. Frica care perzistd încâ şi 
azi cu destulă tllrie, de a nu se introduce bacilii de afarii 
în loczzinţe, e fiird îndoială exageratâ. 

Cu toate aceste va trebui să evităm producerea de praf 
in ori-ce loeninţrt, chiat•J in a<:ele nelocuite şi nevizitate 
de tuberc.nloşi, in primul loc pentru că el face impm· 
aierul din odaie şi produce cataruri pur mecanice şi cu 
asta poate crea teren pentru alte infecţmni, in al doilea 
loc pentru că praful pmtte să lie purtătorul a diferiţi ger­
meni de boale, cari ca şi aceia ai pneumoniei, influenţei 
ş . . a. trebue · privite ca boale pt·egătitoare şi al treilea 
pentru că nu se poate · exclude cu desăvât·~ire posibili­
tatea că sub anumite impt·ejurări se aduce in casrt şi se 
amestecă cu praful din odăi bacili tnberculo~i apţi de a 
se desvolta, cari se prind sau se depun pe incăq:ăminle 

impreună cu praful ele pe străzi, din localuri publice ne­
curate, prăvălii, vagoanele căilor ferate şi Lramvaiel01·, 
omnibuselor, trăsurilor ş. a. · · 

Evilar1!a prafului cer·e astfel sft :,;e urmeze anumite prin· 
cipii atat la construirea duşumeleloJ•, cat şi la modul ele 
a le currtţi. Mai potrivite vor fi aci acele măsuri, cari l'ac 
cu putinţă ca praful care se produce din frecarea muri 
dăriilor de pe cluşumea să nu devină sburător, ci să se 
prindă <le duşurnea şi să poală fi indepărtat fără să se 
ridice in aier. Astfel trebue să se aibă in vedere la con­
struirea şi ingrijirea duşumelelor de acele măsuri cari 
fac cu putinţă inlăturarea prin intrebuinţarea umezelei a 
prafului, care deşi e in star·e să se ridice in aier, stă lo · 
tuşi la prm1ânt. 

Din aeest elin urmă punct de vedere duşumclele tre­
bue să tie aslfel frtcute, ca pardoseala stt fie bine inche­
ialli, sau mai bine ca duşurneaua să fie construită din 
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matel'ial uni L, fă1·ă c1·ă pături ~i J.H'in ca1·e nu poate pă · 
tl'lwde nimic. (Torgament, Estl'ich, 'rerrazzo, Linolenm). 
Dacă cazul nu · e astfel, atnn~i se produc, chiar in locu­
inţele cele mai bine construite, crăpături ·in pardoseală 

şi in materialul de dedesubtul ace:-.teia depozite de germeni 
de boale, cari găsesc acolo condiţiuni admirabile de a 
continua să trăiască şi de unde prin dife1·ite intamplări 
pot deveni pe1·iculoşi pentru vitţţă in acea locuinţă . 

In timpul din Ul'lllă a inceput să se imprăştie tol mai · 
mult un proceclea pentru a e'•ila prafal elin odâi, care 
constrt in a trata duşnmelele, cu d<~osebire cele de lemn 
obicinuite,. cu anumite oleul'i produse de induslt•ia pc­
Lroleului. Oleul cel mai inti·ebuinţat pentru acest scop, 
c cunoscut in comerciu sub numele de "Dasllessvl" . 
Unge1•ea ~i frecarea cu acest oleiu foarte lichid, fără miros 
şi care nu se aprinde, duşumeaua capătă la suprafaţa sa 
in mod durabil aspectul, ca şi când at' li abea şteat·să 

cu o c:lrpl't udă, fără insă ca să Jie şi lipicioasă. Se pare 
mai de gmbă, ca şi c1lnd acest oleiu at• atrage umezeala, 
aşa că părticelele de murdărie şi praf de pe . duşumea 
t•em:ln totdeauna UŞOL' umede şi din această priei nrt işi 

pict·d aptituclinea de a se r&clica in aie1·. DacK o duşumea 
L!'alată astfel se mătură cu o mrttură Lal'e, atunci .nu se 
rrtdică pl'aful in aier, ci murdă1•ia indepă1·Lată astfel dela 
su1n·afaţă se rostogoleşte in mase brune, fărămate di­
naintea mătut•ei. 

In p1•ivinţa efectului acestui Dustless-uleiu asupra mi.c­
ŞUI'ăl·ei cantităţei de praf şi bacterii in aierul spaţiilor 

inchise, a făcut experienţe amănunţite in special in şcoli, 
dil·eclorul institutului ele higienă de pe lângă universitatea 
din l\'Iiinich, profesorul cir. IL Buchner. El inchee cer­
tificatul cu cuvintele: Nu se poate tăgădui că impregnarca 
cu Dustless-uleiu a avut ca efect o micşururc insemnată 
a cantităţei de germeni şi prin urmare şi a prafului din 
aierul claselor, ~i de oa1•ece trebue să se recunoască unei 
asfel de îmbunătăţiri a aierului din odăile şcoalelor o va­
loare .reală iQ. materi~ d~ sănătate, de aceia pe baza re-
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z ultatelor obţinute nu putem decât srt recomandăm cn 
multă căldură continuarea acestor experienţ;e. Diminua­
rea numărului germenilor ne indică că impt·egnarea tl'C· 
bue reinoită la fiecare 6 săptămâni, dacă voim srt avem 
un efect desăvârşit. 

Un mare număr de rapoat·te dela direcţiuni şcolare, 
bi1·ouri de construcţiuni, direcţiuni postale confit•mă ele 
asemeni acest efect al tratărei cu uleiu · a duşumelelor 
din localurile frequentale. Ar trebui deci ca după putinţă, 
să se micşurcze pe această cale cantitatea de praf din 
spaţiile inchise şi să se introducă cât mai mult posibil 
uleierea duşumelelor din case, mai ales din locuinţele 
mici şi strâmte, aceasta cu atat mai mult, cu· cât Dustles­
uleiu şi alte preparate, ca Luminol, etc. nrmrtrind acelaş 
scop se disting win eftinitatea lor atât la procurare cât 
şi la intreţinere. 

Nu de mai puţină importanţă pentru sănătate e c:lncl 
locu)nţa, deşi mică şi mai puţin higienică, are o eşi re 
direct in afară din odăi. Aceasta ademeneşte pe locatari 
să deschidă mare uşe care drt afară şi oferă inainte de 
toale ocazia de a se face afară din odaie tl'ebut•ile cari 
pr·ocluc necurăţenii şi in special praf. Că in ţăl'ile sudice 
(Italia) c11 toată strămtoarea locuinţelor şi ingrămădirea 

locatarilor intr'insele tuberculoza lotuşi nu s'a intins mai 
mult, se datoreşte faptului că casele sunt prevăzute cu 
galerii, ale căror uşi şi ferestre stau mai mult deschise 
din cauza climei dulci care domneşte acolo. Din fericire 
au inceput acum sa dea mai multă atenţie acestui fapt 
chiar şi la construire de locuinţe mici. 
Dacă s'ar introduce in mod general astfel de galerii 

şi balcoane ar fi de aceiaşi mare importanţă in chestia 
locuinţelor, pe cat·e ar avea-o străduinţa de a se acorda 
ca o cerinţă foarte naturală o bucată de teren de gră· 

dină fiecărei locuinţ~, o dispoziţie care se practică ele 
câtă-va vreme la construirea locuinţelor pentru muncitori 
şi care in timpul din urmă tşi găseşte dorita desăvârşire 
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pl'in plantat•ea şi aeanjarea de colonii de b9lţi de vie şi 
de gt·ădini pentm muncitot'i. 

=!< 

* * 
At'anjarea locuinţei trebue inainte de toate să fie ast­

fel făcută, ca să nu suprime avantagiile higienice oferite 
de planul locuinţei. Aceasta se referă atât la aerisire cât 
şi la luminarea odăilor şi in. pt'ima linie se referă la pro· 
ducerea şi tratarea prafului. 

Din nefericiee insă, la săraci , lipsa unei locuinţe mai 
spaţioase şi de multe ol'i şi necunoştinţa conduc pe locatari 
să aşeze obiectele din casă astfel, incat să nu lase să se 
manifeste tot efectul luminei şi oferă şi prafului, care nu 
se poate e\rita, colţuri potl'ivite unde să se slrangă şi să 
se aşeze . In casele mai bune s'a ct•eal, in timpurile noastre, 
condi(;iuni mult mai neigienice pt'in locuinţe , gustul exa­
get'at in ultimele dece:nii pentru diferitele ţesături dese 
şi moi, tapete, imbrăcăminte de mobile, portiere ş. a. 
Abia de curând a inceput iar lumea să se deprindă cu 
colori mai deschise, perdele mai uşoare cari se pot spăla, 
imbl'ăcăminte pentru mobiU't simplă ~i care se poate cu­
răţa uşor şi cu duşumelele fără covoare groase, ceea ce 
ne face să recunoaştem chiar de acum, că se poate pune 
in armonie gustul cu cerinţele sănătăţei. Covoarele şi 

portierele nu se vor lăsa insrt peste tot locul să fie in­
depărtate . Dar atunci să se aibă cel puţin grija, ca cu­
răţirea lor să se facă în aerul liber, fără să se pericliteze 
sănătatea personalului şi al acelor cari trăiesc in imediata 
apropiere şi să se rttdice mult praf in aer. 

Intre obiectele de aranjament al anei odăi cere locul 
întâia din punctul de vedere al profilaxiei tzzberculozei 
sczzipătoarea. In această direcţie părerile s'au schimbat 
mult in timpul din urmă. Scuipătoarea cu năsip care se 
intrebuinţa mai mult ca un obiect de lux intr'o odaie şi 
a cărei întrebuinţare de fapt era foarte dese ori privită 
ca o lipsă de creştere, a devenit un aparat igienic foarte 
important, de când s'a aliat cât de periculoase devin 
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expectorat.iile uscate ~i pulvrt•izale . Tl'cbue deci cercetat 
in amănuntele sale scopul scuipătoarei; fabt'Îcar·ea ca :;oi 
intrcbnintarea ei ll'cbue să se fac[t potr·ivit cu noile pă­
reri ale igieni~tilol'.' In locuint.e sputa tl'ebuc sll'~lnsrt la 
nn loc ~i pttzitit de a se pttlveriza. Pentr·n aceasta tt·cbuc 
ca in liecare odaie, potrivit cu roăr·imca şi număr·ul lo­
catn!'ilor săi să fie cel ptq:in o scuipătoare, uşor· accesibilă, 
car·e stt aibtt o formă potrivită cu scopul, să se poatrt 
deşerta şi cură{:i n~OI' şi car·e stt fie pl'evăznlă cu un con­
ţinut li.chid şi nu uscat. For·ma şi fabricaţia an mai pnpllit 
imporlaut.ă de cat locul unde c pusă şi accesiLilitalea ci. 
Scnipătoarc rotunde, netede de por·cclan, sticlă san email, 
cu pereti dcsl.ul ue lnalţi şi umplute cu apă, indeplirwsc 
foarte bine scopul lll'măr·it. Dar· ele nu tr·ebue stt tic puse 
in vr'un colţ şi nici pc dnşumea. ci rădicate pc ceva sus , 
astfel că cel car•e scuipă să n'aibrt nevoe de multe ar· ti· 
licii pentru a nimcl'Î scuipatul lntr•'inscle. Exer·ciţii in 
această dil'ecţie nn incap şi ce efect au aceste, cand scni­
pătoarea uu e pusă la loc pot1·ivit, ni-o ar·ată per·cţ.ii şi 

duşumelele. Scuipătoar·ea trebue aşezatrt la 1 met.r·u inăl­

ţime de la duşumea. Scuipătoarele aşezate pc dnşttmea 
se varsă uşor şi se intarnplrt ca animalele de casă stt 
bea din ele şi să !'ăspâ.ndeaseă astfel eunp nntul lot· 
pet·ir:ulos . Din motive estetice s'a dat scuipttloar·elor J'ormtt 
de pălnie sau le-au pr·~văzut cu capac şi s'a văpsit apa 
din ele cu anilinit l'Oşie sau de altă coloat·c. Aci tr·ebue 
să obsel'văm , că or·i ce devia!'e de la fol'ma cea mai simplă 
ingl'euiază curăţ.irea şi dcsinfectarea . şi in lichidul colo1'al 
sputele nu se prezintă in gene!'e mai bine. Cel mai bun 
conţinut penll'u ele e npa curată. Lichidele clesinfeclante 
nu prea au vr'un efect distrugător asupl'a bacililor·· tu­
berculozei conţinuţi in bolurile ele Jlegmit. 

Nu de mult s'a făcut propunerea, ca să lll\ se mai 
numer·c scuipătoarea intl'e mobilele locuintelor, ci aceasta 
să fie prevăwtă la consll'ucţia caselor ca' fornulnd par te 
intP-grantă a fiecărei odăi. In special fil'rna Hiilsman din 
Frciburg a căutat să construiască modele, cari să satis· 
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fadt toate cct:iit!:elc notate J.nai sus. Potrivite pentru scopul 
m·măl'it pat• să fle i1ecle scuipătoarc cal'i se prind in p1l­
l'ete, sunt puse in leg-ăl.nl'ă cu un conduct de apă, şi cari 
l'liră srt jigniască gustul cstelic sunt accesibile fiecărui !o­
calai'. In ot•ice caz, numai intt·oclu·cet•ea scuipătorci, va 
contribui la educapa igicnidt personală a flec1n·ui locatat'. 

Utilizcwea locuintelo1' 
' 

Se poate insâ inllimpla ca locuinţa cea mai bine cons­
trailli Slt fie atili:.atâ astfel ca sâ .fie l'ăl/imiitoare sănâ­
tii,tei. Ce folos pot aduce rcnovărei aiet•ului ferestrele 
cele mai mal'i dac1t nu se deschid şi dacă ct·ăpi'llul'ile cele 
mai mici pe cai'Î le au se astuprt, pentru a economisi 
căldurrt, cu un cadt·ll de năsip , muşchiu vst·de sau se [j. 
pese cu h:lt·lic? Ce folos ne poate aduce lumina cea ma1•e 
pe cat•e ne·o pot pt·ocut•a .aceste fercstt·e, dacă supt·imăm 
efectul aceslci<t pt·in pct·dele negTc şi gt·oase? Cuno~tin· 
tele asup•·a locnin!:elor higienice sunt deja rru·i'• valoat·e 
elin motivul acesta , c:'md avanlagiile unei locuin!:c bune 
pt·in sine ies la ivcali't şi-şi g1tscsc exp•·esia lot• in evila•·ea 
boalc lol' . Ele suut insi't abia comli!:iuni p•·ealabile, pent1·u 
a evita sau a micşo•·a pe1·icole de boli in case mai putin 
higienice . In accasLrl dit·ecţie Lt·ebue cer·celale toale da· 
tinele ~i obiceiur·ile dac}t nu sunt conll'aJ"C ulilizăl'ci lo­
cuinţ.ci potl'ivit .cn lr·ebuin!;elc sr.nrtlăţei. 

In primul loc Leehne cnnoscule regn~ele aicrisirei . 
"Uşile :>nnt j('icllle pcntrn a fi inchi::;e, lere:;lrcle pentru 

a fi deschi::;c" ':. Acest 1wincipiu igienic vechiu, a•· lrebui 
srt pătt•unclrt tot mai mult la CL1noştint.a mcnag-et·clot·, ade · 
văealele păziloat·e ale crlsniciilOl'. Un act• bun, cm·al, po­
ll'iviL cn măl'imca odrtei ~i cu ntunrtmllocaLa•·ilo•·. schim­
bat adesea e cel mai bnn mijloc p ~:·nlt•u desvohat·ea si't· 
niiloasă si mentinerea sănălătci coqmlui, pt·ecum şi pcnlru 
ucide!'ea' gcrm~niloe boalelot:. Chiat• la construcţ;ia case~o1: 
tl'ebue să se aibă deja in g•·ijă să se evite de a se zrd 1 

odăi la cal'i să nu poală pătr·unde dire.ct aiee şi lumină. 
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Iatacuri şi alte asemenea iucăperi s~ intt·ebuint:ează incă 
şi azi, cu toate sfaturile cari se dan, ca dormitoare pre­
cum şi pentru păstrarea luturot• sdrenţelor murdare. 
· De aceia ar trebui ca la construirea caselor aceste nki 
să mai intre in planul de construcţie. Asemenea incăperi 
nu trebue dale ca locuinţă nici set•vitot·ilot·, lucru care· 
rezultă ca cev1 de la sine inţ.eles. 

Reinoirea aierului in locuinţe trebue să se fa.ctt şi in 
timpul nopţii . E o părere cu totul nejustificată acrea care 
susţine că aierul de noapte e vătămător şi că prltrun­
derea lui in dormitoare provoacă răceli şi boale. E ade­
vărat că cantitatea de căh.lură produsă de corp in timpul 
nopţei, e mai mică din cauza lipsei de activitate muscu· 
Iară şi a nutriţiunei, aşa că o răcil'e prin diferenţrt de 
căldură poate avea loc mai uşor decât in starea de Lre­
zie din timpul zilei. Câud cineva doat·me mai mult timp 
insuficient acoperit intt·'un aier rece de noapte, poate de 
sigur in anumite imprejnrări să se răcească. Dar se pot 
lua măsuri, cari să impcdice pătrmiderea imedia ă a aie­
rului rece prin fereastra deschisă ; cu ajutol'Ul unor per­
dele sau diferite dispoziţii luate la ferestrele in partea 
br de sus se poate provoca o amestecare a aeierului cald 
cu cel rece, imediat după pr1trunderea acestui din urmă, 
fără ca Stl se pt·odncă in insăşi odaia diferenţe bl'Usce de 
temperatură. De asemenea şi omul dbicinneşte in somn 
să se acopet·e tot mai bine cu plapoma, indată ce aierul 
din odaie se receşte prea tat·e. Dacă nu există deci nici 
un motiv serios să se evite aierisirea in timpul nopţei, 

de altă parte insă, ţinand seamă de dul'ata nopţei, care 
face o treime dintr'o zi nocturnă, trebue să se fadt uz 
la1·g .de această aierisire. Trebue deci să ne dept·indem 
ca in conditiunile indicate să lrtsăm si in c.motimpul rece ' , 
deschisă o fer·eastră, - ia nevoie intr'o odaie vecinrl cu 
dormitorul,- in timpul nopţei, încep~lnd să ne dep.rin­
dem cu asta in timpul verei c::i să in ·~ri 1·im in ori-ce im-

..... b • ' 

prejurări am fi, de o bogată aierisire inainte ele culcare. 
De asemenea ;~i. luminarea potrivita a loczlinţelor cere 
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om·e-care pricepere a lzzcrulrzi. După rezultatele ultime­
lor ccl'cetări, cal'i concot•dtl şi Clt cxpcdenţe vechi, influ­
en\;a luminei şi mai cu seamă cea dit·cctă a soarelui ajută 
la relrag·e•·ea get·rnenilor. Penlru cele mai multe tipuri 
de bactet·ii s'a putut stabili, că nimic nu impedică mai 
mult dezvoltarea lor decât lumina şi cu cât aceasta e mai 
intensă, cu al<H mai iute tl'ece acastă impeclecare in des­
voltare la complecta ucidere. La bacilul tuberculozei lu­
mina are acelaş el'ect, mai mult incă, de oarece acest fel 
de bactct·ie supoa1'tt1 un anumit grad de uscăciune, care 
oferă aci elementul cel mai important al mijloacelor na­
tlll'ale de distl'llget·e. 

De aceea trebue să ·se lase să ptltl'undă in odaie pe· 
ctH posibil mai multă lumină, in odt1ile de dormit şi la 
construcţiunea caselot', Sti se aibtl in vedere, că pătrun­
del'ea luminei să nu Lie IDtlt'ginită . Perdele şi obloane la 
suprafeţe ca t·i dau lumintt au din punctul de vedet•e hi­
gienic numai scopul, ca sr1 opr•ească momentan prisosul 
de lumină directă a soarelui; când 11ceasta j enează pe 
locatal'i . Trebue să se gttsească zilnic, mai bine indată după 
ce se gl'ijeşte in odaie ci\.t mai multr1 vreme cu putinţ.ă 
in care să aibă acces in odaie toată lumina solară dispo­
nibiltt. Relativ la acest acces de lumină e de obse1·vat, 
că rellectorii nu pot inlocui pr1trnnderea directă a raze 
lor ele lumi ntt. · 

Tubercnlozii şi Alcoolism 

legătura dintre alcoolism şi tuberculoză a fost demon­
strată printr'o set·ie de fapte cari, dacă nu au incă toatrt 
rigoarea faptelor pur ştiinţifice şi demonstt·ative, sunt sus­
ţinute insă; pl'in obscrvaţiuni clinice şi unele - puţine incă 
-experimentale, cad au indreptr1ţit pe Landouzy să ct·eeze 
aforismul, azi axiomă in medicină : "alcoolisniul face patul 
tuberculozei''. 

Alcoolismui nu este, spune Duclaux, o maladie, d o 
pasiune, dar o pasiune. care populează institutele de alie-
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naţi, care dă 5oOf0 dinti'C epileptici, ca1·e atacă mai ales 
sistemul nervos şi care, slăbind toate depa1·tamentele Ol'­

ganismnlui, le prepară şi le expune la toate eşecui·ilc,-
o aşa pasiune care degenerează rasa, devine ele sig-ni', nu 
o simplă şi uşoară patimă, ci . o maladie a individului ~i 
a natiunei care s'abandonă alcoolismului. 

O 'maladie a voinţei, spune, mai concesionant Lave. 
ranne, da1· o maladie ale cărei consecinţe sociale sunt 
imediat vizibile şi sezisabile. Nu vom discuta aci - şi nici 
nu int1·ă in domeniul subiectului ce ne-am propus a trata­
cestinnea, de ordin doctl'inar, dacă alcoolul este. cum, 
nu fă1·ă dovezi şi logică susţine Duclaux, un aliment de 

. digestiune lentă, ce nu se transformă aşa de repede pe 
mit e repede absorbit, sau păl'erea celot· mai mulţi: - al­
coolul- toxic. Ceiace ne interesează pe noi, in cadl'lll a. 
cestei lucrări, este stabilirea prin fapte, a iumdidi dintre 
alcoolism şi tuberculoză . 
. Trebue in adev~r, să se stabilească, dacă există un 
raport de cauză la efect intre in tiude1·ea alcoolismului de 
o parte şi a Lnbei·culozei pe de alta. Şi cat·c este valoat·ea 
acestui raport, dacă există? 

Invăţămintele trecutului nu ue sunt de prea ma1·e folos 
intru I'ezolvirea acesto1· Î!ltrebăi'Î,- şi asla, pentru că 
alcoolismul, intins cum este astă-zi, e de dată t•ecentă. 
In adevăr, cei vechi, cari beau de asemenea vin si de-, 
rivate din alcool, nu cunoşteau aproape de Loc bcpa. De 
aproape un veac de <~ănd progresele. chimiei au permis 
industriei să inunde lumea cu alcoolurile cele mai variate, 
generaţiuuile noastre azistă la dezvoltarea alcoolismului 
mereu crescând. Dar chiat· cei vechi remarcase1·ă, in mod 
empiric, că beţia conduce la ftizie. Boerha ve, Lieutad şi 
alpi p:roclaman acest lucru incă la inceputul sec. XVIII. 
Adelot, de Brieude, de Rau lin, de Baumes- "cei nobili" 
făceau şi ştiinţă ·socială odată- au arătat, in I780-1782 
că ftizia era foarte comună in Vosgi, unde beţia incepuse 
a fi frequentă, şi in Auvergne, unde mai ales femeile, 
ca1·i gusLau mai mult, dedeau un tnare contingent de flizice~ 
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Şi, in generai, toţi ftiziologii secolului 18 inscriseseră 
grosso-modo, ·e dr·ept, in articolul etiologia tuberculozei' 
excesele alcoolice; se intampU't insă ~i in această cestiun~ 
ceeace _s_urvine a~le~ea:o~i intr'un proce~ ~tiinţific, pană 
la stabdH·ca cleplma ~~ 1refutabilă a adevărului precum 
faimoasa teorie a lui Broussais ţinuse in loc mersul ina­
inte ale medicinei, prin retorica ~i sotlsmele concepţiunei 
lui, tot a~a, in calea celor cari se strădănuiau pentru a 
demonstra I'aportmile strânse dintre alcoolism ~i tuber­
culoztt, apare o ~coală intr·eagă sub conducerea lui Magnus 
Huss (r84g). Acesta afirmă că alcoolul, departe de a fi 
lliziogcn, impcdica dinpoLI·ivă dezvoltarea tuberculozei ~i 
ii lo..:alizează evolut.ia. Jackson, \Valsch, Peters, din An· 
glia, Leudet, Rabutean ~i alţii din Fr&.nţa urma1·ă pe Huss, 
a căruia influenţă a fost, pe vremuri, destul de mare. 

Negreşit, teol'ia lui Huss era br·odatrt pe acţiunea scle­
rozantă a , alcoolului. Dar succesul acestei ~coaie n'a fost, 
n'a putut fi de lungtt durată. Şi cel d'inhiiu cal'e s'a ri­
dicat cu putere impotriva acestei concepţiuni eronate, a 
fost Bell, din New York, care stabili, prin observaţiuni 

clinice, rolul l'tiziogen al alcoolului asupra individului, 
şi pr·in studii statistice stabili diminuarea mOI'talităţei prin 
ftizie in Ol'aşcle Boston, New-Yol'k, Baltimore, in urma 
măsur·ilot· luate in poti'Îva consumaţiunei exagerată a al-· 
coolului. Lucr·arca ·lui Bel! datează din I85g ; faptele 
avansate ele el f'ul'tt confil'mate in Belgia, de Krauss, in 
1H6r; in Franţa de Launay (Havrc), in r862 şi, mai ales, 
de Lancereaux earc, de la I865 nu inceteaztt să pwclamc 
ft•equenţa Luber·culo~ilol' Ia cei alcoolici. 111'atatele de 
Palhologie sunt azi toate de aCOI'd in a recunoaşte că 
alcoolismul favo!'izenă tul>erculoza, l'ăc~lnd terenul in- . 
dividului mai apt pentru primil'ea ~i fructificarea bacilului·. 
Aceastrt pttrere ~i-a găsit cea mai excelentă ~i mai do-· 
cumentată expr·esiune in lucrarea mult sugestivă a lui 
Jaquet: "Alcool şi Ftizie". Din 252 ftizici ingl'ijiţi in spi­
talele din Paris, Jacquet găseşte I80 cad e1.·au alcoolici 
înaintea primelor simptome ale maladiei. Deci {llcolicii 



devin tuherculoşi in proporţie de 71,42 Ofo, propor!:iune 
care, după statisticile lui Rendu, Barbier, de Constan s'at• 
urca la 88 şi go Of0 ! · 

un studiu minutios si de conştiintă, relativ la consu-, ~ ' 
.marea alcoolului şi la mortalitatea prin tuberculoză iu 
Franta a arătat lui Lavarenne că, afarrt de m'tteva excep­
tiuni' det)artamentele in cari se consu.mă alcool. sunt a-, , 
celea cari plătesc tributul cel mai .greu tuberculozei. La 
aceiaşi concluziune ajunge Baudran. 

Iată o mică statistică făcută de Bandran. 

Pentru zo.ooo locuitori : 
Decese De cap locuitor 

3o-Lj"o cu o consumaţiune de. 12 l. 47 
4o-5o " " " " 

15, 12 
5o-6o 

" " " " 
I/j, 72 

60-70 
" " " 

., 16, 56 
70-80 

" " " li 17, 16 
8o-go " " " " 

17, 3o 

Se vede destul de limpede din această statistică ascen· 
siunea paralelă a mortalităţei prin tuberculoză. şi a con­
surnaţiunei alcoolului. Nu este fără importanţă să se ştie 
că, in materie de alcoolism, când ajungem la doze ridi­
cate, cantitatea primează adesea ralitatea şi, in acelaş . 
timp, o clasare a diferitelor feluri de brmturi se impune; 
căci, concluziunea la care s'a ajuns azi este, cu privire 
la clasificarea alcoolurilor, că pericolul vine din băuturile 
distilate mai mtdt decât din cele fermentate. 

Această constatare e de netăgăduită importanţă din 
punctul de vedere al profilaxiei şi al luptei inpotriva al­
coolizmului. Ţinând seama de această. constatare, . s'ar 
putea orienta lupta contra alcoolismului spre o educaţi­
noe ştiinţific baiată, care ar favoriza nzul raţional al bă­
uturilor fet·mentate, proscriind uzul celor distilate.· 

In adevăr, iată, · după statistica lui Lavarenne, partea 
ce au, in mortalitatea prin tuberculoză, băuturile fermen­
tate şi cele distilate. In Hautc-Loire, Ardeche şi Mayenne, 
provincii in cari alcoolul fermentat e singurul in uz, 



mortalitatea prin tuberculoză este; la 1ooo indivizi, de 
1 pan~ la 3; ~E" ci'tnd in prvovinciile Rhone şi in Seina, 
mortalitatea prm tuberculoza este, tot Ia 1000 indivizi 
de 254 in Hhone, de 258 in Seina . 
. ~egr<:'~it, pe_ntn~ ~ se putea stabili in mod riguros şti­
mţ.Iflc ŞI mclubitabilmfiucnţa lrotărătoare a alcoolismului 
nu numai in etiologia tuberculozei, dar, dat flind că al~ 
coolismul este o plagă socială intinsă, măsura in care 
această boală a voinţei contribue la extinderea tubercu­
lozei, in acest scop ar trebui să ştim ce era tuberculoza 
inainte de alcoolism şi, compar1lnd ceeace era atunci cu 
ce este azi, rapot·turile generale ale alcoolismului şi tu­
be.I·cnlozei ar rezulta de la sine. · 

Dar statistica ;<>tiinţificâ e de dată recentă şi n'avem a­
supra tl'ecutului decat vagi renseignemente, totuşi, rela­
ţiunile unOI' anumite fapte, pl'in repetarea lor, nu sunt 
fără oat·e cal'e valoare. Aşa, la sfarşitul veacului trecut, 
tubeeculoza, flizia pulmonară , răpea a 5-a parte din speţa 
umană . Aceasta era proporţiunea pentru Paris, Londra, 
Berlin . oraşe in cari 20% din decese puteau fi atribuite 
tuberculozei. Cam acelaş lucru este şi acum, ne spune ra­
pol'lul lui Lavacenne din comisiunea permanentă pentru 
!!Ombaterea tuberculozei, pentru oraşul Paris. 

La inceputul veacului, in Anglia, printre II milioane 
de locuitori, mui·ian 54.ooo de tuberculoză, adică 40foo· 
In aceasttt ţară, Morton şi Sydenham atribuiau abuzului 
de băutnri spirtoase - destilate- cea mai mare parte din 
numărnl ftizicilor. 

In Franţa, ftizia pulmonm•ă părea, la sfârşitul veacului 
trecut, să fie in creştere, şi" m~rtalitatea incerca, ca as­
tă-zi, după regiuni, numeroase iluctuaţiuni. In general 
mortalitatea prin ftizie era mai mare in Rhone ca la 
Nordul. Franţei. Languedocul, Bourgognia eran centre de 
ftizie. E stabilit că această stare e1·a datorită intinderei 
alcoolism ului in aceste părţi.- Cum altă dată, vinul că­
lătoria greu, era consumat in localurile de producere. Şi · 

· numai mai tărziu distilatori ambulanţi au inceput a forma _ 
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industria nouă, cunoscutrt in Franţa sub numele de «in­
dustrie des bouilleurs de crn" . Ace~ti distilatori au im­
pră~tiat, in parte, alcoolul distilat , in ecstul Franţei . 

Un fapt_ cet·t, e frequenţa altă-datrt mult mai mare a 
tuberculozei la femeie ca la bărbat , cel puţin in Franţa; 
azi frequenţa este aceiaşi la bărbat ca şi Ia femeie. D-rul 
Lavarenne atribue alcoolismnlui foarte -fl'equent altrt-dată 
la femei propot·ţia mal'e de Luberculozl't Ia ele. Azi, băr­
batul s'a egalizat, in această privinţă cu femeia, pc cat·c 
a intrecut-o in practica alcoolismului. · 
Dată llind creşterea continuă, de p~lnă acum, a tuber­

culozei, cu toate progresele n~trtgăduite de higienă , cu 
toată răvna natm·ală ce se pune in imbnnătăţirea vicţei, 
ceia-ce ri1ărind media vietei omenesti, ar tl trebuit să mic-, ' 
şoreze mortalitatea tuberculoasă; şi dacă, cu toate aces-
tea, tuberculoza pr·ogresează , nu s'ar exagera, credem, 
formuhlnd ipoteza că, de 4o-5o aui, o buleversat·e C:'CO· 
nomică s'a produs: mirgl'aţiunea continuă spt•e centrele 
industriale şi comerciale, a creat, dintr'o popula ţiune 
agricolă, una orăşenească, supusă condiţiunilor de viaţă 
inereÎ1tc centrelor mari. Aerul satelor Clll'at şi libel', a 
fost schimbat cu cel incărcat şi mărginit al oraşelor•; ali­
menlaţiunea a devenit insuficientă şi, din enscmblnl a­
cestor· condiţiuni, tube!'culoza, aj ulată, in mar·c pal'l.c şi 
de alcoolism - tovar·ăşol ncdcspăl'ţir. al mizcr·iei - n căş· 
tigat un enorm tcr·en şi f'ace, en dictaloar·e absolută a­
ltllca victime. 

Aceste condiţiuni 11ind generale in Eul'opa. se pune 
intrebarea dacă naţiunile cele mai alcoolizate sunt ~i 

acelea cal'i plătesc cel mai greu tribut t~rbcr·culozei? Tr·e­
buie să se recunoască, ş! in aceaslă pl'ivinţ{t imperfec­
ţiunea statisticelor. Aşa cnm se face, npwape pretutin­
d~ni, statistică, ar ti basardant să tragi incheieri hotăra­
toai'e din ea. 

Slatisticele sunt, zice Duclaux, in minunata ~i pu!:in 
cam paradoxala sa lucrare: L'Higyene Soeiale; construc· 
ţiuni ce nici odată nu sunt complecle : poţi să iei sau să 
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adaugi, construcţiunea aceasta pretează la toate lnteri.-. 
ţiunile şi tezele dinainte propuse. 
Fără a subscrie pe de-a intregul la părerea a~easta a 

mult regl'etalului invăţat, nu putem să nu recunoaştem 

că.! in adevăr, asupra acestui punct cel puţin, statisticele 
ce ne stau la indemană sunt, cu toatrt abundenţa lor, 
puţin concordante. Şi lucrul e natural : pentru a putea 
li comparate intre ele, ar trebui să fie făcute toate pe 
acelaş plan, după aceiaşi normă, or, când e vor·ba, de 
exemplu, de consumaţia alcoolului in Suedia, sau in An­
glia, in ce măsură intră uzul şi abuzul 3pirloas'elor şi al 
alcoolului conţinut in toale băuturile alcoolizate? In 
Franţa şi in ţara noastl·ă, cestiunea este şi mai complexă, 
pentru că suntem polibăutori. 

Dar este totuşi ceva par·ticular, in ce ne priveşte : 
pe e<'tnd in toate ţările lupta in potdva alcoolismului s'a 
dus pe tema ameliorăr·ei condiţiunilor sociale a munci­
torimei, şi rezultatul, mereu crescând, a fost şi este di­
minuarea progresivă a alcoolismului, la noi, această luptă 
s'a dus prin crearea .de n ligi antialcolice", cari, cu cele 
mai bune intenţiuni, n'au făcut de cât campanie retorică, 
aşa că, pricinele esenţiale ale alcoolismului perzist<\nd, 
alcoolismul merge din ce in ce progres<ind la noi !. .. 

Dar care este ·in ţăr·ile cu mare desvollare ... alcoolicit, 
mortalitatea p!'in luber·culozrt ? 1 n Itai ia, se moare cel 
mai puţin prin tuberculoză : din roo.ooo locuitor-i, mor· 
I36; in Anglia, pentru aceiaşi pt•oporţie, mor r6o, in 
Olanda 192, in Belgia rg8, in Elveţia 211, in Pr·usia 211, 

in Germania 3r2, in Franţa 33o. 
Ei bine, Italia unde mortalitatea prin tuberculoză este 

slabă, e poate singura ţar~ din Eu1'opa unde alcoolisruul 
bântuie mai puţin. In Anglia, Germania, Belgia, unde 
alcoolismul era in floare, tuberculoza era eu vogue, până 
in timpii din urmă, când, p1·in diminuarea alcoolismului , 
tuberculoza nu mai este a tot puternica. Marea desvol­
tare ce au luat in Germania şi Belgia mai ales, asocia­
ţiunile uvricre, au produs, din punctul de veder·e al in-

• 



tinderei tuberculozei, mai mult bine de cât tot răul chiar 
ce poate face alcoolismul. 
Aşa că, in teză generală, se poate susţine, chiar dnpă 

stati~tici, că, acolo unde alcoolismul descreşte, diminuă 
de asemenea mortalitatea prin tubel'culoză . 
Dacă influenţa alcoolismului asupl'a tuberculozei, este 

in adevăr, aşa de decizivă, e bine să incercăm a ne da 
seama care este acţiunea alcoolului asupl'a individului . 

Din punctul de vedere biologic, problemul este departe 
de a fi t•ezolvat şi azi incă fiziologiştii se găsesc foarte 
embarasaţi, cand e vorba să spună ce doză de alcool poate 
fi considerată ca alime~tară, şi de la ce limită, cu pre­
ciziune, incepe toxicitatea alcoolului. Se poate insă susţ.ine, 
contând pe observaţiunea zilnică, faptul că susceptibilitatca 
pentru alcool este esenţial variabilă după indivizi : X va 
suporta fără inconvenient .un litru de vin pe zi ; Y nu 
va putea suporta un singur pahar. Şi apoi, nu-i acelaş 
lucru a bea o băutmă fermentată sau una distilată sau 
aromatizată cu esenţe, cum se obicinueşte aşa de adesea 
ori. Nu-i ·tot una, asemenea, a bea vin sau bere, un vin 
natural sau unul adiţionaL cu alcool de industrie ; m1-i 
iarăşi indiferent a se lua alcool ă. jeun sau in timpul mao­
cărei. Organismul va fi dar impresionat, după aceste di-
verse modalităţi. · 
Fără a studia aci intoxicaţia prin alcool trebue să spu­

nem, că dacă alcoolul în doze mici, posedă in adevăr, 

cum arată Duclaux, o acţiune st.imi.1lantă datorită fap­
tului, probabil, de a fi absorbit, combinat, şi, ca atare, 
poate servi nutriţiunei, e insă tot aşa de adevărat, că se 
ajunge foarte des la doze cari, exagerând combustiunea, 
eiltrainează denutriţiunea. Denutriţiunea aceasta este ex­
plicabilă, prin perderea cantităţii de calorii mult mai mare 
de cât cantitatea caloriilor ce alcoolul ar putea produce, 
dacă ar fi ars in organism. 

Dar se ştie, in afară de aceasta, că alcoolul necom­
binat se elimină in natură şi lucraază prin urmare ca to-
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xic, hsupra elementelor celulare, paraiiz<lnd senzibilitaiea· 
şi co.ntractibilitatea, mic~ot'<\n<i activitatea ferment.ilor. 

Absorbit in stomac, in doze mi.ci şi suficient cliluat, 
poate excita secreţiunea gastrică; dar doza e greu apre-

. ciabilă, in schimb insă poate impedica foarte uşor formaţiu­
nea sucului gastric. După o absorbţiune prelungită, nu in­
târzie să urmeze congestia, apoi inJlamat:ia mncoast>i ce 
determină mai intai o abondentă secreţiune de mucus ; 
apoi stomacul ntt mai secretă, nu se mai contractă ·şi 
atunci survin turburările dispeptice variate ce ingreuiază 
nutriţiunea, o i mpedică chiar. 

Eliminandu·se in natură prin mucoase, alcoolul alte­
rează epiteliu! intestinului. de unde turburări de dispep­
sie intestinală ; epiteliu! căilor respiratorii e de aseme· 
nea alterat, de unde urmează in mod fatal efracţiuni, per· 
derea de substanţe servind de poartă de intrare bacilului 
Koch. Şi sunt aceste alteraţiuni ale mucoaselor digestive 
şi respiratorii, sunt turburările consecutive nutrit:iunei 
cari fac atât de gt·avă tuberculoza alcoolilor. pr·edispunand 
aproape constant la toate infecţiunile 

Asupr·a acestui punct, domneşte o deplină armonie 
intt•e toţi ,clinicianii. Toţ.i obser·vatorii citează cazut·i de 

. indivizi, prin nimic suspecţi de a li ca11didaţi la tubPr .. 
culozrr, şi cal'Î au devenit tubercnloşt, elin singul'lll l'apl. 
al alcoolisruului. De prisos să repr·oducem in această pl'i · 
vin ţă citaţiuni din bibliografia clasică: inll'eagă, această 

bibliografie conlirmtr cele de mai sus. 
Vom cita totuşi unele fapt(", particular· interesante, şi 

de valoare demonstrativă, credem. 
Iată, luată la int<lmplar·e, această obser·vaţiune elocintrr 

a lui Navarre: studiind de aproape starea sanitară, igie­
nică şi socială a factorilor poştali din Pm·is, Navarre a 
remarcat că tuberculoza loveşte cn o i ntensilate parti cu 
Iară pe aceia dintre factori, cal'i s<'. alcoolizează in mod 
inconştient aproape, şi cronic. Factorul are, spune obser.· 
vatorul nostru, un plic recomandat: o insărcinat·e de im­
plinit, o factură de incasat, o informaţiune de cerut. 
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Pentru fiecare din aceste mtsmni, factorul găseşte oca­
ziunea de a se opri la cllrciumarul din drum pentru a 
lua un pahar, şi, zilnic, factorii, palui.I· cu pahar, ajung 
sll consume, fiecare dintre ei aproape, câte ro-r5 mici 
şi mari pahare de vin, de bere, de absint, vermoulh. etc. 
Şi foarte rar numai, am intălnit factor care, după ro ani 
de serviciu, să nu prezinte câte-va semne de satmaţiune 
alcoolică. Şi· terenul odată preparat la însemânţarea spe­
cifică, bacilul lui Koch, condus in plămâni printr'o conta­
giune accidentală, indepline~le restul, desăvarseşte opera . 

Consultând statisticele militare, Lavarenne observă că, 
departamentele cele mai. alcoolizate sunt acelea unde se 
fac cele mai multe amănări, din cauza numărului mare 
de tuberculizaţi prin alcoolism. 

D-rul Brunon, din Rouen, ale cărui studii pătrunză­
toare asupra acestei teme sunt universal cunoscute, spune, 
intr'un capitol referitor la aceastli. cestiune : am ingrijit, 
in curs de o lună, 16 tuberculoşi ; dintre aceştia II erau 
alcoolici, 5 nealcolici. Cei II alcoolici au sucombat toţi ; 
dintre cei 5, 2 au murit, 2 s'au viudicat, unul s'a ame. 
liorat. Tot Brunon citează următoarea observaţiune, luată 
din entouragiul său domestic. Avea in serviciul său, 6 
femei - nu ţinea bărbaţi in serviciu, din cauza alcoo­
lismului extrem de răspândit in Rouen- dintre cele 6 
servitoare, buclltăt•easa şi camerista sunt sobre ; porlă­

reasa are un bărbat alcoolic ftizie; femeia de menagiu şi 
spălă.toreasa aveau soţii alcoolici, morţi de tuberculoză ; 
doica a avut un bărbat alcoolic, care a părli.sit-o. Deci : 
4 femei măritate, 4 bărbaţi alcoolici, 4 tuberculoşi , dintre 
cari 2 morţi. . 

Şi Brunon, care a studiat ravagiile tuberculozei in Nor­
mandia, unde alcoolismul bântue cu mare furie, consi­
deră eli. toţi lucrătorii şi bogaţii pe care i-a consultat, 
atinşi de tuberculoză, sunt toţi alcoolici şi ajunşi la tu­
berculoză prin alcool. 

Jacquet, intr'un raport adresat societllţei medicale a 
spitalelor, relevll, dintr'un ensemblu de 252 bol:n.avi atinşi 
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de ftizie pulmonat·ă, x8o de alcoolici, adică 71,42 pentru 
suta de alcoolici : după statistica lui Barbier, Rendu, 
Constant, proporţiunea s'ar ridica chiar la 880j0. 

D-rul Crivelli (Melbourne) observă următorul fapt in­
teresant; el ingrijea adesea pentru tuberculoză, agricul­
tori bogaţi, trăind la ţară, totdeauna la aer, in cele mai 
bune condiţiuni higienice posibile, dar cari sunt mari 
brmtori : rolul ftiziogen al alcoolului reiese destul de clar 
din această observatiune autentică. , 
~ tPiekhanof, care a studiat starea socială şi sanitară a 
negrilor din Afl'ica, arată, ca una din particularităţile 

obicinuinţelor negrului, gustul său pt•onunţat pentru al­
cool. Adesea, spune Plekhanof, veneau la mine, tuşind , 

slăbiţi , scuipand sânge, nenorociţii negri bantuiţi de al­
coolism cu aceeaşi putere ca şi de tuberculoză. Şi ce al­
cool consumau ! alcool de Hamburg, destilat, din care 
consumă cu atât mai mult, cu cât e mai puţin rectificat, 
şi-1 consumă, acest alcool, cu atâta patimă şi aviditate, 
c'ar fi, se pare, imposibil aproape ca să nu li se mai 
debiteze. Ei nu se pot lipsi de acest alcool şi nu fac 
schimburile dintre cauciucul confecţionat de ei, pe vre-o 
monedă, decât pe alcool. De aceea cu toate eforturile 
confednţelor internaţionale, alcoolismul şi ftizia negrilor 
progresează mereu, 

Statistica următoare, luată de Lavarenne într'un dis­
pcnsariu pentru lucrăto_ri, situat la Paris, in strada Haute­
Belleville, arată până la evidenţă, acţiunea ftiziogenă a 
alcoolismului. 

Această statistică poartă pe 5o bolnavi. toţi atinşi de 
tuberculoză gravă: 32 bărbaţi şi r8 femei. Dintre cei 32 
bărbaţi, 26 erau alcoolici ; 8o0fo, ca in statisticele lui 
Barbier şi Rendu ; din cele 18 femei, numai 2 erau al­
coolice. Bărbaţii beau toţi, dimineaţa, pe nemâncate, cu 
stomacul gol, rachiu, şi cel puţin 2 litruri de vin pe zi ; 
unul dintre ei nu bea decât vin, dar 5-6 litri pe zi ; 
unul bea numai rom, dar 10....;..12 pahare pe zi. Toţi luau 
apedtive, absint, bitter, vermouth, nici unul mai puţin 
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de 2 apcritivc, adesea p<'luă la 6; 9 dintre ei nu luau 

dcc<U absint. 
Din punctul de \;edere al v<lrstei lot', 12 avean de la 

20 la 3o ani, 10 de la 3o-4o ani, 10 de la 4o-5o ani . 
. Toţi erau aclimalisaţi cu Parisul; II dintre ei · erau 
nascuţi in Paris, 20 locuiau iu ot·aş de mai bine de 5 

. ani, unul singur de 18 luni. 
Ca profesiuni, unul eJ•a cafegiu, . unul bucătar, 4 !llll­

ploiaţi, 2 măcelari, 6 muncitori manuali, I pictor dese­
naloi', 2 zidari, 2 cantăre\i ttmbulanţi, 12 luCJ•rttori tipo­
grafi. Ceia ce e important in această observaţiune, este , 
cum însuşi Lavarenne o spune, că hereditatea tubet•cu-

. loasă, pe car·e a căutat o la aceşti bolnavi, nu există. 

Toţi erau bărbaţi robuşti, pe cari nimic nu-i predispunea 
la Lubet·culoză ; toţi caştigau suficient pentru a nu indura 
privaţiuni ; nu rămane decat alcoolismul intensiv care 
poate fi invocat ca puternic ftiziogen. 

P1·oba influenţei alcoolismului prin contrariu, l'eiesc 
clar din observaţiunele celot· 18 femei tubePculoase. 

In Anglia, Tatham, pentru a evidenţia influenţa ce pro­
fesiurwle in cari "se bea" exe1·citit asupra tnberculozei,_a 
făcut statistici după profesiuui. 

Din 6go57 oameni , toţi iu vârstă mai rua!'e de x5 aui, 
cari au fost ucişi de tuberculoză in Anglia in· timpul 
dint1·c I8go-18g2, Tatham găseşte, ca mot·talitate com­
paJ•ată după pt·ofesiunt, ţil'l'ele urwătoare : 

Lucrători din docuri 325 
Negustori ambulanţi 443 
Fet ari-mecanici . 448 
Cârciumari . 448 
Servitori in cârciumi 6o:; 
.Uuzicanţi ambulanţi 3r4 
Cizmari . 3oo 
Pescari . · rg.iJ. 
Clerici 186 
Institutori 
lvledici . · . 
Cultivatori . 

III 

I05 
;79 etc, 
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Din acest tablou prescurtat se poate vedea bine că, in 
profesiunele sobre (cultivatori, medici, institntori, clerici), 
mortalitatea prin tuberculoză este dedesubtul mediei şi 
că, in celelalte profesiuni mortalitatea prin tuberculoză 
merge paralelei cu intemperanţa alcoolică . 

Toate aceste fapte at·ată, credem cu prisosinţă, influ · 
enţa ftisiogenă a alcoolismului asupra individului. Dar 
acţiunea sa nu se mărgineşte aci, nu. lnriurirea nefastă 
a alcool ului se manifestă cu aceiaşi putere asupra descen · 
denţei alcoolicului. De mult, influenţa hereditară a alco. 
olismului, a fost recunoscută. In comentariile sale asupra 
lui Plutarc, Jacques Amyot scria deja acest adevăr con 
ştient, că beţivul nu naşte nimic bun. 

Clinica, experienţa au arătat de atunci necontenit, 
sligmatele de degenerescenţă fizică şi intelectuală ce 
poartă descenden\:ă alcoolicilor. Printre tarele hereditare, 
obset·văm la copiii alcoolici un ensemblu simptomatic­
care se traduce, după pediatrii, printt·'o langoare, deper­
diţiune, datol'ite!fără indoială unei distrofii speciale in ele­
mentele celulare, şi cat·e predispune in mod eminent la 
tnberculozrt. De aceea, adâncă dreptate are Legrain când 
spune : tuberculoza infaţltilă, cu manifestaţiunele sale 
muliple extra-pulmonare, loveşte · adesea pe descendenţii 
băutorilor iuveteraţi. 

In adevăr, din examenele sistematice al~ antecedentelor 
hereditare la copii atinşi de tuberculoză localizată, la ve­
chii scrofuloşi, se constată aproape in totdeauna alcooliz­
mul părinţilor. 

lată câte-va fapte in sprijinul acestei idei : 
Laveranne şi Com6y citează cazul unei familii alcoolice, 

compusă din tată, mamă şi r3 copii, Părinţii sunt alcoo­
lici : ambii au devenit tuberculoşi . S'au vindecat de alt­
fel, după ce au devenit sobri, şi au putut chiar amândoi 
să reia lucruL Din cei r3 copii, 'J au murit de meningită, 
6 trăesc incă : câte-şi şcase sunt tuberculoşi. 

O fată de rg ani se vindecă de tuberculoză pulmonară 
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ce avea; ceilalti 5 sunt atinşi de o tuberculoză locală, 
artl'ită a genudchiului, a coapsei, de morbul lui Pott. 

Alt fapl. Un tată alcoolic are 6 copii. Fiica cea mai 
mare, .măritată, a perdut un copil bolnav de meningită 
şi altul trăeşte, dar e tuberculos. Un tl.u de ILj. ani este 
atins de tuberculoză pulmonară ; alţi doi sunt internaţi 
penl!·u acelaş lucl'U in spital, unul e la ţară bolnav, altul 
are o coxalgie (Lancereaux). 

Tot Lavarenne mai citează, in ancheta sa asupra tubet•­
culozei infantile, observaţiunile Ul'măloare: 

O familie al cărei tată alcoolic are I') copii, dintre cat•i 
12 morti tie mici iar din cei 5 cat•i trăesc, 2 sunt tuber-

, ' 
coloşi. Şi alte numeroase observaţiuni, toate de acelaş 
fel, pe cari socot de prisos a le reproduce. 
Această influenţă hereditară a alcoolismului asupra tu­

berculozei e deplin confirmată pl'in faptele următoare, ce 
au c·u a.tat mai multă valoare cu căt n'au fost culese in 
scopul de a confirma cele de mai sus. 
' Intr'o teză prezentatrt in 1899 la Facultatea din Paris, 
n:1 Arrive, care şi-a lucrat teza· sub inspiraţiunea ma­
iestrului său, D. Siredey- teză intitulată : Influenţa al­
coolismalui asupra· depopuldr_ei.- spune, fără a pomeni 
un cuvânt de inlluenţa. alcoolis.mului asupra tuberculozei, 
ci menţionâtu.l numai descendenţa familiilor alcoolice : 

"Din 63 căsător.ii cu alcoolici, au rezultat 288 naşteri. 
Din acest număr. I56 copii trăiesc incă, dar 24 sunt deja 
tuberculoşi ; I32 au mur.it.: dintre . aceştia, 68 au sucombat 
tuberculozei. Şi pentru a defini pe tubercul~şi, spune d-l 
Anive, nu ţin seama nici de copiii mort-născuti nici de 
cei cari ' n'au trăit o lună şi, printre· cauzele d~' moarte, · 
nu socot convulziuuile, debilitatea congenitală, din care o 
parte a1· putea fi pusă; de sigur, pe seama tuberculozei". 

Degenerarea tuberculoasli prin alcoolism se transmite 
chiar de mai multe generaţiuni. Astfel, Dubois citează 
cazul unui om viguros, mort la :;6 ani, alcoolic · dela e­
tatea de 34 ani : el a· avut 4 copii : unul mort de me­
ningită la 9 ani, unul mort de tub~rc1doză la 46 ani ; 
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altul, de 5o ani, celibatat•, alcoolic; o fică de 47 ani at·e 
3 copii ; alta de II ani, nervoasă, cu ticuri, are un copil 
mol't de m~ningiLi"t , o fată de l6 ani atinsă de laringită 
tubet·culoasă. 

lali"t deci o familie, al căt·ei şef esle .un om asupt•a că· 
ruia alcoolul păt•ea si"t nu aibă mare influenţă, pentru-că 
a trăit relativ si"mălos p<\nă la 76 ani, şi in familia a­
ceasta se vecie jumătate din copii tuber.culoşi in prima 
genet·at:iune, alţii in a ll·a. 

Medicina experimentală , in sf'<\rşit , cu obiectivitatea 
care este proprie cet·cetăl'ilor sale, aduce şi ea spl'i.iinul 
său păt·erei după care alcoolul trebuie să fie considerat 
ca o Ol!'avi"t ftiziogenă prin excelenţă. 

In adevăt•, intr'o luct•are din Igoo, aparţinând lui Lai­
linelz, şi inlitulali"t : "Ueber den Einjlus cler Alkohols", se 
citează mmătoa!'ea experienţă: O serie de 6 animale su· 
puse intoxicaţiunci alcoolice, supot'lă mai put.in bine ca 
alte 6 animale martol'i, infecţiunea tuberculoasă. Şi această 
micşorat·e a l'ezistenţei animalului alcoolizat in faţa baci­
lului Koch, se n'l.anifestă deopotrivă c<lnd alcoolul e ad­
ministrat inainte, in timpul sau după toxi-infecţiunea, .ca 
şi c:iud e dat in doză mică, masivă sau fracţionată . 

Din cele ce pt·eced, rezultă, credem rapOl'tul stt•ans,­
raport de cauză la etect - dintre cele 2 plăgi sociale ce 
fac, in lumea muncitoare mai ales ravagii aşa de întinse. 

Din punctul de vedet•e social, al pagubelor, al perde­
rilor de valori sociale ce aceste două fiag-ele cauzează, · 
există intre ele, o mare analogie. 
Ştim că aproape pretutindeni, in toate ramurile aP.tivi­

tăţei sociale, intălnim pc tuberculoşi ; făr·ă exagerare se 
poate susţine acelaş lucru, despre alcoolic. Ca şi tuber­
culosul, alroolicul intinde contagiunea inprejurul lui- şi 

cauzele contagiuuei sunt variate şi de ordin muitiplu. 
Cum zice Duclaux, aproape nn există stradă care să nu 

prezinte cârciume sub diferite numiri şi Hrme- dintt·e 
cari trei păr·ţi at· putea, pentru a atrage pe trecător, să 

inscrie cq. ol'goliu, pe frontispiciul lQr : Alcoolism, ttl-
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berculoză, sililis,- căci acestea sunt in realitate, cele tt•ei 
articole ce se debitează in aceste inslalaţiuni. 

Din cauze aproape de acelaş ot•din, tot lucrătol'lll, lu· 
mea productivă, eşte acea cal'e plrtteşte şi alcoolismului, 
ca şi tuberculozei, cel mai gl'en şi mai dureros tribut. 
Afară de eate-va meserii, a că1·or exercitare reclamă de­
plina stăpânire a meseriaşului : tipograll, conductori de 
maşiue, de ti·enuri, zidari, toate celelalte sunt adevă1·ate 
focare de alcoolism. Şi chiar dintre categoriile de mese · 
riaşi citate mai sus, unele sunt cuprinse de această con­
tagiune. Tipog!'aful, maşinistul, conductorul de tren, cari 
nu beau in cm·snl săptămănei, se despilgubesc Duminică 
şi in zilele de se1·bători, cand consumă de obicei, canti­
tatea tovarăşului lor de muncă din altă breaslă, din cur· 
sul intregei scplămăni, · 

Dat· - in regulă generală - toţi lnci·ătot·ii întrebuinţaţi 

la lucrări dure şi obosilom·e, in localuri strîmte şi rău ven­
tilate; şi cari" lucrează in condiţiuni in ca1·i oboseala mus­
P-ulară survine repetle, beau zilnic şi mult. Şi c;lnd căultllll 
cauzele intinder·ei alcoolisrnului, ele nu tl'ebuesc Cllll· 

tale, aceste cauze, numai din pal'Lea lucrătorului, ci şi 

in condiţiunile de muncă ce-i sunt impuse. 
Dar nu numai lucrătontl se alcoolizează. Pl'in t1·e inac­

tivi numărul alcoolicilor nu e mic. Şi chiar femeile, mai 
sobre in aceastrt privinţă, furnizează, in unele centre, 
debitanţilor "de toate alinătorului liquid", o clientelă de­
stul de pretioasă. Aşa, in Normandia, Brunon a1·ată că 
32% dintre femeile acelei provincii sunt alcoolice. Si in 
aceste condiţiuni, când şi bărbatul şi femeia sunt d~opo­
ti·ivă alcoolici, nu e greu de admis că nici copilul nu este 
cruţat de alcoolizm. In casa lucrătorului in care alcoolul 
ţine locul painei, se dă, dese--ori ·copilului,. conlituri şi 
preparate cu alcool. 

Şi tot ca. in tuberculoză este, şi in alcoolism, o here­
ditate, o· hereditate de aceiaşi natură. In tuberculoză nu 
avem, se ştie, hereditatea germenului tuberculos. Here­
ditate~ tubercl!-loasl!, este extrem de rară ; ea nu se con-
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stală dec<H in c2zut·ile; foat·te rare, C[1nd placenta e tu­
bct·cnloasrt. Dat' dactl lipseşte hcreditatca get·menului tu­
bet•cnlos, există totuşi una ot·ganică. Copilul, in vir·tntea 
unei debilităt.i congenitale, se naşte cu o predispoziţiune 
mai nuu·e, accentuată, pentru a primi infecţiunea tubel'· 
culoasă, ai căeci gel'mcni sunt de obicein răspăndiţi in 
jm·ul lui. 'l'ot aşa, copilul unui Lată alcoolic, cu atât mai 
mult al unot· păr·inţi alcoolici, se naşte slab, expus tutu· 
ror accidentelor', acum contagiunca alcoolizmului ii este 
mai uşoără dectH unu'i copil srmătos şi cum copilul al­
coolicnlui e mai sensibil acţiunei unui corp ce a otr·ăvit 

deja pc păl'intelc său, copilul !'C t·esimte, sucombă chiar 
alcoolismului 111ai r·cpcde ca cel născut indem de orice· 
tară . 

.Alcolismul este, in sf<\t·şit, ca şi tuberculoza pe cale de 
progres, dacă progTes se poate numi toată gama de con­
secint:e, unele mai funeste decrlt celelalte, la cal'i dă naş­
tet·e alcoolismul. 

Şi dl alcoolismul, este din ce in ce mai intins, despt·e 
aceasta suntem convinşi, nu atât pl'in munru·ul mor·tilor·, 
căci alcoolismul, prin el insuşi, nu ucide decflt t·ar, dat• 
prin măt·il'ea cr·esc1i ndă a tuturor tat·elol' şi a tutut•or· de­
genel'ăt·ilol' la cal'i pr·eziclă; pt·i~~ maPele număr al alie­
naţilor a căl'or descchililH'a!'e este, in mat•e măsm·ă, di­
rect determinată le alcoolism : pr·ir:. numtmtl Cl'escand al 
cl'imelot• şi al sinuciderilol' săvăt·şite sub influenţa alcoo­
lismului şi- dovadă mai uşor ver'ificabilă ..-..: pl'in eonsu­
maţiunea enormă de spirtoase, 

Nimic mai natm·al decât ingrijirea de care sunt pălruuse 
statele ale căr·or populaţiuni fac sub raportul alcoolismu­
lui, aşa de simţitoare lH'ogresc. Toate ţăl'ile bănluite de 
alcoolism au declarat l'ăzboiu acestui duşman al bunei 
stări sociale, acestui insepaPabil tovarăş al tuberculozei, 
Dar nu toate ţăt·ile au adoptat aceiaşi platfot•mă, acelaş 
plan de luptă. S'a ct•ezul, chiar in Ft•anţa, că mijlocul 
cel mai bun, cel mai eficace pentru inft•ângerea alcoo­
Usmului, ar fi forţa. Şi ul'mătoare acestei ~qncepţiuni, 
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pri9tr'o lege votată in I8;3, Frant;a decretează amenzi 
şi inchisoare lutut•or acelora cari se vor abandona · a~coo­
lismulni. Şi cum atat n'a pitrut suficient, legea s'a mai 
compleetat prin câteva articole cari prevedeau perde­
rea, p<'ntru recidivistul in materie de alcoolism, a drep­
turilor civile şi politice, pe un timp determinat, clar 
destul dt>. lung. 

Urmările acestei legi, ca ale multora făcute cu bună 
intenţiune, a fost că legea a căzut in desuetudine. ne­
.fiind aplicată de nimeni. Şi explicaţiunea insuccesului 
acestei legi represive e simplă. 

Este un adevăr incontestabil că o lege care n'at•e spri­
jin in opiniunea publică, remane lege moartă, este o lege 
moartă născută. 

După eşecul acestui pl'im atac, francezii, neobosiţ;i. au 
căutat, in urma unui curent de opiniune, să invingă al­
coolismul, prin diminuarea progresivă a debitorilor de 
băuturi spirtoase. Nici această incel'care n'a dat roade, 
ca ne fiind ratificată de marele public. 

Centrele de contagiune, :lfocarele de tentaţie", cum le 
numiau higieniştii şi obicinuiţii debiturilor, au remas,­
şi era ni se pare, natural să rămană. Căci singurul mijloc 
sigur de a micşora numărul debiturilor de alcool, este ne­
frequentarea lor. Experienţa tuturor ţărilor cari au in­
cercat să restrângă consumaţia alcoolului, prin forţă, arată 
că unde publicul vrea să bea, se găsesc destui industriaşi 
ingenioşi cari să satisfacă ceret•ea mulţimei. In Statele­
Unite, de pildă, farmaciştii, singnri in posesiunea dt·ep­
tului, de a dehita vinurile şi liquidele alcoolice medici­
nale, şi-au transformat oflcinele in clebitmi ordinare. 
Aiurea, beţia acasă inlocueşte pe cea de la cârciumă. 
Numai populaţiunea care n.u vrea, nu bea . 

Când de acest lucrn s'au convins ft•ancezii şi, cu ei, toţi 

antialcolicii; atunci s'a pus cestiunea pe alt teren, pe 
terenul constrangerei. S'au creat ligi, societrtţi de tempe­
ranţă şi Statul insuşi, tn Franţa, a inter\'enit, instituind 
in şcoala primară ~i secundară, un invăţămant antialco-
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ridică, cu dr·eptate, in potriva intransigenţei ce s'a pus 
in conducerea luptei, intransigenţă, demnă zice el, pen. 
tru toate operele de m·edint:ă, dar nu pentl'u operele de. 
higienă socială . 

De sigur, toată campania antialcoolică, bazată pe pt·in­
cipiul repres.innei are in vedere, m·măreşte combaterea 
nu a uzului, ci a abuzului alcoolicelor. Şi cum limită 

intt·e uz şi abuz este, mai ales in această privinţă, greu 
de stabilir:. s'a cr·ezut că forţa va putea trage frontiera intre 
aceste două extreme. 

Ni se pare mai dreaptă şi mai conformă cu posibilul, 
păreeea lui Duclaux, după care, cel mai bun mijloc este, 
la urma urmei, ca omul el insuşi, printr'o voluntară 
disciplină intcl'ioară să se opriască la frontieră, variabilă 
după individ şi duptt alcool. · 
Că arrnarea voinţei este cel mai bun mijloc de com­

batere al alcoolisrnului, ne-o dovedeşte alte ţări, ce pot 
fi numite · ţări de voin!:ă . Suedia şi Norvegia, Elveţia, 

Danemarka, Anglia, Statele-Unite şi unele provincii din 
Canada- a.u biruit, in cea mai mare parte alcoolismul, 
numai graţie acelei puteri de voinţă şi de disciplină in. 
tel'ioară , cari sunt adevărata părghie a progrest:lni şi pot 
fi eficace ajutor nu numai impotriva alcoolismului, dar 
in contra tuturor pasiunilor şi iopotriva parasitar·ismului 
social, expresiune, şi el, a lipsei de voinţă. Poate că, 

in succesul ce aceste t:ări au repurtat inpotriva alcooliz­
mului, este de atribuit o parte şi protestantismului şi , 
mai ales, sănătoasei şi intinsei instrucţiuni primare, in 
floare la aceste popoare. Protestantismului care, zice 
Duclaux, spre deosebire de catolicism - acaparator al 
libertăţei spiritului- este o doctr-nă religioasă . care de­
şteaptă in mod constant pe individ pnnându-1 in faţa 
conştiinţei sale. · 

In aceste ţări, lupta inpotriva alcoolismului a inceput . 
prin şcoală, tiu insă ca in Franţa, unde institutorul, cre­
zând să combată alcoolismul, era ţinut să facă compoziţia 
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chimieă a alcoolului, operă de doctrină, nu de hÎgien~ 
şi educaţie socială. 

Ligile antialcoolice din aceste ţări au fost reflexul 
puterei de viaţă a maselor. In teză generală, terenul pe 
care se pun - nu toate- aceste ligi. este bun, accep­
tabil . A face parte dintr·'o ligă sau dintr'o societate anti­
alcoolică, este, trebue să fie un angajament la resistenţ.ă 
impotriva unei pasiuni, şi a accepta blamul sau cel puţin 
ironia- acest mijloc de multe· ori curativ al pasiur~ilor­
camarazilor şi a entouragiul ui. Ur·ija de "ce va zice lumea" 
poate fi o slăbiciunP- când angajează in a face r·ău, dar 
o forţă când angajamentul este luat pentru a face hine . 
Cn puţin orgoliu de sine însuşi, care, mlnd nu ia forma 
vanilăţei este o forţă. Gt·ija aceasta de "cP. va zice lumea" 
este anagiul principal al ligelor antialcolice. 

Şi apoi, in lupta aceasta in potriva alcoolismului, tre · 
buie să intervină şi consideraţiuuea in tet·esului pecuniar, 
a acestui intere'> in faţa căruia pudicii 'şi intorc, nu fără 
ipocrizie, ochii . . 

Acest interes, care se găseŞte in .actele ordinare ale 
vieţei , merită un loc de seamă in preocupăl'ile pc!'sonale, 
ca şi in cele de interes general, social. E adevărat crt 
in ceea ce priveşte alcoolismul, o boală a vârstei, iute· 
r·esnl este dominat de cestiuni de conştiinţ.ă, totuşi el işi 
are loc intr'o campanie raţională. 

O organizaţiune ntilital'ă, unde acest intcr•cs ar co­
manda tot, ar fi, nu numai în doctrină, dar mai ales in 
practică, de real folos, din punctul nostru de vedere: 
combaterea alcoolismului. Ială, <le pildă, o nsociaţiune 

uvrieră, un sindicat, care ar vinde munca membrilor săi . 

E uşor de inţeles că această asociaţiunc, pentru a putea 
produce şi vinde cat mai mult, ar avea intel'esul să !ie 
şi ar 11 antialcoolică . 

Membrii acestui sindicat, care lucl'ează şi beneficiază 

în comun, ar avea tol interesul să nu [Wimească nici un 
camarad - participant la beneficiu - care, alcoolic, at• fi 
o non-valoare şi ar micşora deci valoarea financiară a 
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lângă caracterul pur utilitar, şi unul manifest moral ? 

De sigur că da, căci acest fel de coopet·ative proscriind 
alcoolul, şi exercit;\nd pt·in supravegherea reciprocă o dis­
ciplint't profitabilă tuturora: individului, grupului şi cor­
pului social intreg, ar realiza utilul cu moralul. O aşa ·so­
cietate, indifel'ent de principiile ce ar călăuzi-o şi de sco. 
pul mmărit, ar fi necontestabil, superioară societăţei ac­
tuale. 

Concept.iunea unei astfel de lumi este respinsă, se ştie, 
de unele persoane diferite, de acelea anume cari, având 
o viaţt't innalt morală, apreciază şi preferă mai mult binele 
necomnn, dat nesilit, nesupt·aveghiat. Aceste spirite, cu vo­
in\:a putel'!1ică, uită că nici ele, cari n'au nevoie de sti­
moi exterior pentt•u a se stt'tpani, nici chiar ele, nu sunt 
independente şi nn pot să fie neaturnate intt•'o societate 
a căreia viaţă se repercutează asupra tuturor. Şi apoi a­
ceste spirite couslituesc o minoritate, o elită care, dacă 
nu ar voi, n'ar intra in legi,-şi atâta tot. Nimeni nu ar 
putea ti obligat nici să intre nici să remană in aceste a­
sociaţiuni: liber·tatea individuală nu ar fi deci atinsă. 

Sin:licatele acestea at· Il, zice Duclaux, ca străjerii puşi 
să att·agă alcnţiunea trect'ttorului pcntt·u a nu cădea in 
şanţ. Aceşti sLr·ăjeri sunt utili celor cari an pasul slab şi 
vederea mediocră. Sunt inutili celor cu pasul ferm şi o­
chiul constant vigilent şi cat·i, la nevoie, pot sări şarţul. 
Dactt sunt egoişLi, aceştia din urmă pot să nu intt•e in 
ligă; elita unei societăţi insă,- nu vorbim aci de elitele 
artificiale-au in totdeauna sentimentul solidar·ităţei so­
ciale, şi- pentru un bine general nu aceste spii'Îte de 
elită ar refuza intra!'ea lor· in ligă. 

Ni se pare, că aceste păreri, ce ne-au .fost sugerate prin 
lectura, pe deoparte a Tratatelor de Higienă socială şi 

Maladii populare ale lui Duclaux, Renon, Dr. Romme şi 
Toulouse, iar pc de alta de insuccesul observat de pe 
mma exerciţiului represiunei in materie de ameliorări 

sociale, -aceste păreri, credem, realizate, ar putea res-



punde nevoei ce se simte destul de intens şi la noi, ·de 
a diminua intinderea alcoolismului, cauza a atatot' rele 

sociale . . 
In rezumat, nu prin legi şi regulamente ee deyin fic­

tive . cimd nu exprimă voinţa unei intregi opiniuni vom 
stavili alcoolismul, nu. Formarea de voinţe, de forţe de 
rezistenţă · indhricluale, iată factorii ce pot dezlega pro­
blemul. Şi in această direcţiune, şcoalele de adulţi ni se 
par a fi de o reală utilitate. 

La noi, unde procentul la sută de analfabeţi este, cu tot 
lustrui aparent al câtorva oraşe, mai mare de cum chiar 
statisticele imperfecte şi neuniformate o arată ,la noi, 
unde mişcări de tot soiul s'au născut şi au murit, şcoala 
de adulţi, atât la oraşe cât şi la ţară ar avea nu numai 
inalta misiune de a aduce prima rază de lumină in men­
talitatea mulţimei lucrătoare, dar ar fi un început spre in­
drumarea acelor Universităţi populare, instituţiuni de cul­
tură şi invrtţămintc sociale, attll de mult profitabile lumei 
lucrătoare din apus. In această direcţiune, un · inceput 
se făcuse. Cum insa opera aceasta cere muncă şi devo­
tament, dificultăţile inceputului au adus abandonarea 
operei. Imboldul ar trebui să vină, in aceastrt ordine de 
idei, din partea claselor clirigente, cari ar găsi de sigur, 
in pătura muncitoare a ţărei noastre, un teren destul de 
prielnic desvoltărei culturale şi, prin ea, ameliorărilor 
stărei economice. 

Tuberculoza. animală ca. factor de contagiune 
în tuberculoza umană 

Printre agenţii propagatori ai tuberculozei sunt, se ştie, 
acele dintre animalele domestice, cari, prin produsele 
alimentare ce oferă, constituesc, intr'o măsură de loc igno­
rabilă; un factor serios de contagiune. Incercarea lui Koch 
de a stabili o deosebire esenţială intre tuberculoza umană 
şi bovină, n'a răuşit. Identitatea tuber~mlozei umane şi celei 
bovine este azi deplin stabilită : agentul maladiei este ace-
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laşi in toate speţele mamifere. Cobai inocula ţi cu prodtţse 
tubereuloa.;e mor cu lesiuni identice, indiferent dac1L pro­
dusul tuberculos inoculat este de provenienţă umană sau 
animală. 

Acelaşi lucru, cu tuberculoza nmană : inoculată b.ovi­
deelor, acestea devin tubercnloase, şi lesiunile tubercu­
loase capă tate in urma inoculăl'i cu produs tuberculos uman 
sunt identice cu cele ce bovideele contractă in mori na­
tural. Fireşte, experienţa inversă n'a fost făcută- fru­
moasa incercare a unui medic parisian nefiind serioasă-· 

dar fapte clinice amănunţit observate sunt destul de nu­
meroase, pentru a demonstra că tuberculoza bovideelor­
se poate transmite omului. A~a că tuberculoza animală 
având o parte in progresul tuberculozei umane, măsqri 

de profilare serioasă se impun şi in această direcţiune. 
Contagiunea tuberculozei animale se poate face şi ea, 
prin cohabitare, prin carne, prin lapte. 

Nocat·d citează cazuri de infectare a unui grajd intt·eg 
prin cohabitarea prelungită cu un indiviei ftizie. 

Reciproca este rlcasernenc.t po.;ibilă, nd pnţiJ\ teol·eti­
neşlc: Vacele tnherculoase tuşesc ~i, i11 timpul quintelot• 
de t~să, ele proiectează mucozităţi bronchice, cat<'odată 

purulente, intotdeal;ln.a incărcate de bacili in mai mică 

sau mai mare cantitate. 
Aceste produie de expectoraţie, uscate şi reduse in 

pulberi, întreţin in.fecţiunea şi o perpetuiază in grajd. 
Aceste pulberi virulente, aşa de periculoase pentru va­

cele încă sănătoase cari sunt in vecinătatea celor bolnave, 
sunt destul de periculoase pentru omul care rămâne o 
bună parte din zi şi adesea toată noaptea în grajd. 

Nocard, citează, in această ordine de idei, observaţi­

une.a unui elev al .său, care a re!Darcat că, in regiunea 
jţ~. Beauce, din 3I de clienţi tuberculoşi ce avea sub in­
grijirea sa, 22 aveau grajduri infectate, de mai mulţi ani. 
·Cum in aceil regiup,e e -q.n obiceiu rhpândit de a petr.ece 
noaptea in grajd, pent.m a economisi couhustibulul, ~n­
trebarea dacă nu cum-va in grajd, cei 2.!l de oamm~i a1-1 
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.Contractat tuberculoza lor, ~i are locul. E drept că nu 

.avem elemente pentru a evalua gravitatea pericolului ce 
.ar rezulta din acest mod de contagiune: dar ipotesă exi­
titli, şi incli una sigură. 

Contagiune p1·in Carne. 

Numeroasele experienţe şi observaţiuni tăcute pentru · 
.a stabili contagiunea, la ·om, prin ingerarea de carne 
provenind de la animale tubercnloase, n'au dat până a­
~um, un rezultat hollirâtor. 

Din potrivli. Există chiar observaţinni susţinând că u· 
sul acestui fel de carne este inofensiv. Aşa, in 1S67, 
Shotelius raportează că in Vi.irzburg, 12 famili sărace 
au fost autorizate a se nutri cu carne provenind de La 
animale tuberculoase ; după un an medicii insărcinaţi cu 
examinarea acestor famili, n'au găsit la nici un membru 
al acestor familii vre tm semn de tuberculozli. 

Cinci-spre-zece ani in urmă, o anchetă s'a instituit a. 
supra morbidităţei şi mortalităţei acestor 12 familii. Re­
sultatul anchetei a fost: din mai mult de 100 persoane, 
numai II muriseră şi, dintre acestea, 6 copii mici : nici 
unul din cei morţi nu sucombase tzlberculozei. 

BoUingher, in urmă, face o identică anchetă asupra 
familiilor din Bavaria, cari s'alimentau cu carne prove­
nind tot de la animale recunoscute tuberculoase. Această 
anchetă a purtat asupra mai mult de 3.ooo persoane. 
Nici unul din cei examinaţi nu era Luberculos. De adăugat, 
că nici una din aceste persoane · nu consumase carnea, 
decât după indelungată ferbere. 

Aceste observaţiuni concludente arată netemeinicia pri­
mejdiei pe care unii autori au voit s'o atribue produselor 
solubile ale microbului, toxinelor ce aceste cărnuri ar 
avea impregnate. 

Chauveau şi Toussaint, nemulţumiţi cu datele de mai 
sui, făcură experienţe ce ar fi dat resultate absolut con­
trarii celor de sus. 
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. Toussaint in special, ajunsese la concluzi~nea, că toate 
produsele 11nimalului tnherculos: s<lnge, bilă, suc mus­
eular, urină snllt periculoase, virulente. Cu toat~ hotă­
Nlrea, conformă celor susţinute de Toussaint, luată de 
congresul veterinar din Bruxelles şi cel din Paris (r883-

. r88g), teza lu Toussaint nu s'a putut susţine mult timp. 
El a fost, in adevăr, in experienţele sale, victima unei 
erori experimentale, a unei contaminări accidentale destul 

,de t'requente .in cursul tuturor ·experienţelor având de 
·obiect tuberculoza. Toate experienţele făcute in urmă, 
de către savanţii şi experimentatorii cei mai autorisaţi 

din toate ţările , au stabilit, in morl neindoios, că, in 
imensa majoritate a casnrilor•, virulenţa residă. exclusiv 
}Il lesiunele tuberculoase sau in materiile murdărite prin 
contactul lor, că, in particular, s<lngele şi muşchii nu 
coprind bacili tuberculoşi, decât in casul rar, c<lnd a fost 
o tuberculoză generalisată pe cale sanguină. · că, deci, se 
poate utiliza. fără pericol pentr·u consumator, carnea 
animalelor atinse de tuberculoză localizată, · cn condi­
ţinnea de a distrr1ge viscerele şi toate or·gancle .ce ar 
avea leziuni tuberculoase. Aceste concluziuni au fost 
pr·oclamate de congresele internaţionale de higienă din 
Londra (r8gi) Budapesta (1874), şi de congresele ·inter­
naţionale de medicină veterinar·rt din Berna (r8n5) şi din 
Baden-Baden (18gg): or, par·tea II a <Jcestei conclusiuni 
m·ată că, in adevăr, viscer·ele şi organele invadate de 
Iezi uni tuberculoase, con sti tuesc un factor de contagiune 
tuberculoasă, pentrn om: 

De aci, măsuri de luat pentru a opri puner·ea in con­
sumaţiune a cĂt•nurilor tnber·culoase. 

Atenţiunea higieniştilor a rost de mult indr·eptată in 
această direcţiuue. 

In r878, in raportul ce au presentat congresului inter­
naţional de higienă din l'al'is, Noc<;1rd şi Bouley, pro-. 
claman necesitatea de a supune inspecţiunei toale ani­
malele sacrificate pentru consurnaţiune, la ţară ca şi. la 
oraşe . Şi, pentru a fi elica ce, această inspecţinne t.r<>bnie 
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. să poarte asupra animalului intreg, cu toate viscese te 
sale. Toate congre5ele ulterioare au adoptat aceste vedel'i. 

Şi pentr·u facilita rea iuspecţiunei şi siguranţa, pentru 
. consumatori, că inspecţiuuea s'a făcut, congresele de hi­
, gienă ce s'au ocupat cu ac.eastă eestiune, au admis re­
solutiunea. ur·măloare din r·aportul lui Nocard : 

O~ice carne pusă i~, va.pzare sau colportată a.r trebui: 
să pollr·te o stam pilă, · doveditoare c'a l'ost exammată de 
un inspector competent,. care a găsit·o sănătoasă . 

In comunele lipsite de veterinar, acest inspector ar fi 
ales pr·intl'e gospodarii onorabili, chemaţi, · pl'in prol'e­
siunea lol', să cunoască cărnurile. Pentl'll cărnurile. in­
doioase, .~cest gospodar· inspector· comunal, n'ar putea. 
hotăr· i, ci ar· cere venir·ea ve tel'inar·ului comunei apropiate. 

Pr·oiectul acesta, calilicat de utopie, in Franţa a fost. 
admis şi r·ealizat in fapt in Belgia, unde, pr·iu aplicarea. 
acestui măsuri, nu se t•xpuue vănzărei decât carnea in­
spectală. 

Autol'ităţilor noastre, să a visele aceleaşi măsuri ca in 
. Belgia ... Occidentului. 

Dar, dacă per·icolul este mai rar· din par·tea cărnurilor­
. tuberculoase prove11ind de la bovi<lee, nu este acelaşi 

. lucr·u pentl'u căruul'ile de porc. ln adevăr· , exper·ienţa a . 
, stabilit că, la porcul toberculos, ţesutul muscular este 
mult mai virulent ca la bou. Acest lucru este datorit, de 
sigur, faptului, că, la porc tuberculoza evoluiază mult mai 
repede, căci generalizarea tuberculozei pe cale sanguină. 
este la el mai mare ca la bou. 

Şi cum carnea de porc intră in mare măsură in con­
suma~iune, se· inţelege, că măsura anunţată mai sus pen­
tru carnea de vacă, trebue sâ fie aplicată şi la punerea. 
in consumaţiune a cărnei de pot·c. 

Contagiunea prin lapte 

Ca şi carnea, laptele nu este in totdeauna periculos ~ 
nu in totdeauna contagiune a tuberculozei . se face prin 
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lapte, adicll. nu orice vacă tuherculoasll. produce un lapte' 
-ce ar cuprinde bacili tuberculoşi. Dar, In condiţinni!: ce' 
vom ve(\ea, când este periculos, lapt ele este intr'un gra:d . 
mai inalt vătămător decât carnea. Si cum, chiar când 
este în această stare, păstrează toată aparenţa unui 
lapte de bună calitatt', cum este obiceiul ca laptele să· 

.fie consumat rnai mult crud, g1·aţie unei prejudecăţi ca1·e· 
at• vrea ca laptele fiert să piardă din calităţile sale nu-· 
tl'itive- se'nt.elege uşor gravele pet•icole ce pr·ezintă usut· 
-a limentar al laptelui tubet·cnlos, mai cu seamrt când e 
vot·ba de copii şi de bolnavi, pentru cal'i laptele consli-
tue alimentul exclusiv şi principal. · 

O serie de experienţe, corobornte de fapte şi observa­
ţiuni clinice t•igu t•oase, concu1·ă la demonslraţiunile pet·i­
colului ce pr<'zintă lapte le in anumite c_oudiţiuni , ca factor 
·contagios . 

Bine cunoscutele fapte ale D-rilor Stang (el' Amorbach), 
Bang (Copenhaga) Demme (Ber·na) t•elalează cazm·i de 
persoane şi mai ales de copiii bine constitui ţi, fără an­
tecedente het•eclitat·e, morţi de tuber·culoză abdominală, 

din cauza uzului indelungat ce au făcut cu lapte crud,· 
.fumizat de vaci atinse de mamill1 tuberculoasd. 

O obsel'vaţiune de acelaş ordin este dată tie D-rul Gosse 
{Geneva), cal'e a avut dur·er·eu de a pierde pe una din 
fiicele sale, prin acelaş mod - abuzul laptelui crud, ·pro­
venind dela vaci sul'eriude de rnamită tuberculoasă . 

Un fapt analog, citat de Ollivier la Academia de me­
·dicină din Paris, semnalează cazul a patru eleve dintt·'un 
pensionat de Chartres, eleve apal'ţinând unot· familii in­
·demue de tubet·culoşi. Elevele au fost infectate pl'in 
laptele unei vaci atinsă de mamită tuberculoasă. 

Constatările făcute de marele igienist englez Thorne" 
Thorne intăresc şi mai mult teza de mai sus. lată acele 
-constatări : 

Pe când in Anglia mort.alitaten. prin ftizie, graţie ame 
liorărei progresive a condiţiunilor economico-sociale, a 
diminuat, deie x85o. cn 450(0, mortalitatea datol'ită tuber~ 
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culq~ei abdominale a copiilor miii mici de un an a crescut. 
del~ aceiaşi rlatli cu 27%· Pentru-eli, timp de 5 ani En-. 
gleiiL conducând c11mpania antituberculoasli prin amelio·. 
rare a cond iţiunilor sociale, asanarea locuinţ~i, atelierului , 
comunei, ftizia pulmonară Ia adulţi a regresat in mod aşa 
de imbucurător ; dar, pe de altli pute, nefăcând nimic 
contra pericolelor infecţiuuei prin căile digestive, mult 
mai frequente pentru copiii nutriţi cu biberon , mortali­
tatea prin ftizia abdominală a crescut enorm, in acelaş 
timp. 
_ Thornc-Thorne atribuie , şi cu drept cuvânt, progresi­
unea tuberculozei la copiii sugaci, lipsei ori-clirei supra­
vegheri a lăptliriilor, a ori-clirei măsnri interzicând uzul 
laptelui vacilor tuberculoase. Toţi cei cari s'au ocupat de 
chestiunea lap_telui impărtăşesc părerea lui Thorne-Thorne. 

Desigur, nu orice lapte furnizat dela o vacă tubercu­
Joasli este periculos ; Nocard n'a găsit niciodată laptele 
virulent, dacli nu provenea dela o vacă atinsă de mamită 
tuberculoasă. Or, mamita tuberculoasă este rară, chiar 
cânQ e Vor pa . de . vaci tuberculoase Îl1ll'

1
U!J. grad inaintat :. 

din 56 vaci, ucise din cauzli de tuberculoză generalizată, 
Nocard n'a găsit decât 3 cu mamită tuberculoasă', cu atât. 
mai rară deci e mamita tuberculo&.să la vacile cu tuber­
culoza puţin înaintată. In adevăr, observaţiunile in a · 
ceastă p1·iviuţă întăresc părerea lui Nocard . Aşa, in Sa­
xonia, din r6oo vaci recunoscute tuberculoase in aba­
toarele supruvegheate, in intervalul anului x8g'j, numai 
230 aveau tuberculoză mamară, - adică o pr·oporţie de 
r ,tj.iJfo. Acelaş lucru aproape, şi pe intervale mai lungi de 
timp, s'a constatat lu Prusia şi in Danemarca. 

Pericolul nu este deci frequent. S'ar putea chiar sus­
ţine, eli numai laptele provenind dela o vacă avănd ma-

. mită tuberculoasă trebue prohibit, fără ca interzicerea 
să se intindli şi asupra laptelui provenind dela o vacă 
tuberculoasă, fără leziunea mamelei. ciunt totuşi o serie 
de experienţe ce ar tinde să stabilească părerea, că lap­
tele provenmd dela vaci tuberculoase a căror mamelă 



79 

era cliniceşte sănătoasă, a dat tuberculoza animalelor 
cari au fost inoculate cu acest lapte. Examenul detaliat. 
al acestor experienţe insă ne ar•ată că inocularea s'a fă­
cut pe cale intra-peritoneală, singm·ul procedeu care dă 
in totdeauna rezultate pozitive de indată ce produsul 
inoculat inchide bacili tuberculoşi, cât de puţin numeroşi. 

Dar dacă ac.est lapte ar fi fost ingerat, şi nu inoculat,. 
n 'ar fi avut loc aceleaşi urmări. Hipoteza aceasta e confir­
mată de experienţe. De câteori laptele a fost supus la 
aceste moduri de experienţă - inoculaţie şi ingestie -
animalele cari l'au ingerat au r·ămas sănătoase, iar cele 
cărora li s'a inoculat 11celaş fel de lapte au devenit tu­
berculoase. Şi rezulta tele aeeste sunt cu atat mai pro­
bante cu cat cantitatea de lapte ingerat era mult mai 
consider·abilă decât cea injectată . 

Concluziunea care se impune din aceste experienţe· 

este clară : Numai vacile atinse de marnită tuberculoasă. 

sunt redutabile ; impotriva lor trebuesc indreptate toate 
măsurile. 

In F1•anţa, s'a adoptat in această pr•ivinţă , prin lege,. 
măsura că, «in caz de tuberculoză clinice~le constatată, 

vaca trebue ucisă ; ccliniceşte constatată» inseamnă, de· 
sigur, constatarea mamitei tubcrculoasă. Măsura aceasta 
nu in totdeauna aplicabilă, a fost intărită pl'in alta : in-· 
spectarea lJeriodică a tuturor stabilimentelor in cari se 
produce lapte destinat a fi consumat in natură. Veteri­
narul-inspector vizitează aceste stabilimente cel puţin 

odată pe lună; isolează toate vacele ce prezintă oare-· 
cari simptome suspecte,- ordonand ucidet·ea celor ce· 
au mamită tuberculoasă. 

Ca un accesor profilactic, ar fi util să se prescrie ste­
rilizaţinnea sau cel puţin pasteurizarea la 850 a sub-pro· 
duselor (unt, laptele mic) când aceste sub-produse sunt 
destinate alimentaţiunei, Experienţa arată că aceste ma­
terii sunt cu atât mai pel'iculoase cu cat ele rezultă, in 
fabricele mari, mai ales, dintr'un amestec de lapte de 
origini diferite. 
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Cele spuse relativ la laptele de vacă se aplică şi laptelui 
<le capră, deşi capra este, se ştie, mai refractară tubercu­
lozei, ca vaca. Dar când mamela caprei are rnamită, lap­
tele ei este tot aşa de periculos ca al vacei purtătoare 
<le aceiaşi leziune. 

Dar măsurile de hio-ienă trebuesc intinse nu numai t> 
.asupra laptelui, ci şi asupra produselor fabr:cate din el : 
brânză, unt, ce pot conserva mult timp bacilii laptelui 
·din care provin. De altfel, aceste ·produse suntmultmai 
puţin tubet·culoase ca laptele insuşi ; căci este stabilit că 
in timpul fabricaţiunei cel mai mare număr din bacilii 
laptelui sunt entrainaţi de laptele-mic, pe de altă parte 
'Se ştie că ingestizznea nu este periculoasă decât când 
materia ing-erată este abundent încărcată cu bacili. 

Tu bcnnloza. şi nrin:tta. 

Cestiunea tuberculozei in armată este de o importanţă 
primordială şi s'ar putea spune, vitală. Vitală nu numai 
pentru armată, direct interesată, vitală iucă pentru socie­
tatea civilă, pentru ţara intreagă, pentru că armata este, 
·după espresinnea curentă, emanarea naţiunei; ea este, ar­
mata, filtrul naţional care ar trebui să dea trecere intru 

.apărarea ţ<'u·ei, numai elementelor desrwârşit viguroase. 
Intru cat armata constitne, astăzi, pavă.r.a de apărare şi 
intru căt ea este o funcţiune socială, se · inţelege că tre­
bue să fie obiectul celor mai vii solicitudini, in vederea 
scopului pentru care există. Principinl, astăzi pretutindeni 
·COnsacrat in cea ce priveşte armata este, ca acea ce pri­
mează este calitatea trupelor, nu cantitatea lor. Dacă este 

·aşa. atunci se inţelege uşor că interesuldominant, pentru 
.armată, este ca o adevărată selecţiune să se facă prin şi 

in armată, selecţiune din punctul de veder~ sanitar. Am 
spus crl armata emană din naţiune. Eşită din rândurile 
sale, ea reintră repede in mijlocul naţiunei. Şi a şti dacă 
.armata redă tărei , mai tari mai oteliţi sau din potrivă 

' , ' ' ' 
dP.bili , purtători de germeni morbizi pe cei chemaţi s'o 
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-slujiască- aceasta este o chestiune care prezintll un inte· 
res superior. vital pentru ţară. O ţară valorează atât cât 
valorează armata sa, s'a spus ; dar şi reciproca este tot 
atât de adevărată. După cum şcoala este educatoarea 
copilnlui, cazarma trebue să fie iniţiatoarea şi ocrotitoa­
rea cetăţeanului. Şi soldatul trebue sll revină mai forte 
mai oţelit, şi la mor·al şi la fizic. ' 

Stlulitt statistic al tnber·culozei în armalli . 

Am dori să putem pl'oduce o statistică cât de puţin 
bine stabilită asupra ttrber·culozei in armata noastră. A­
vem cred inţa că a!'mata este şi la noi btintuită de acest 
flagel social. şi dorinţa ca el să fie , in interesul supt>rior 
al ţărei, scăzut dacă nu complect, diminuat in armată. 

Din nel'er·icire, la noi nu numai in armată, dar pr·elutin­
deni n<' isbim de lipsa foarte mult simţită a unei statis· 
tiei ser·ios şi temeinic alcătnilă. Iată de ce pentru a nu 
prezenta lucru r·i dubioase. prefe6un să vol'birn ::ci despr·e 
tubel'culoza in al'matele străine. cn atât mai mult cu cât 
avem convinger·ea, că armata noastl'ă nu este prin nitnic 
inferioară ce lor·lalte al'rnate, nici chiar prin tnbe!'culoză. 
Incepem cu tubel'culoza in armata fl'anceză, pentr·u că 

statistici numer·oase şi complecte ne stau la indernână in 
.această privint.ă. Intl''nn raport re~ent, Doctorul Lachaud 
ar·ată cfl pentr·u o popnlaţiune militară de 45o mii de oa· 
meni, numl\l'ltl decese lor prin tuberculoză se ddică anual 
la 6ooo, iar 5ooo sunt ref'or·maţi din aceiaşi cauză 'şi, 
natnral, rt>Lrimeşi la case.le lor. 

Şi aci stă pr·ime,jclia pentru societatea civilă . Atât ar· 
muta cât şi societatea civilă sunt prin urmare direct şi 
paralel interesate la apărarea in contra tuberculozei. FiE' 

·că devine tuberculos in cazarmă, fie că desvoll[t acolo o 
tuberculoză !atentă. nu este mai puţin adevărat că, re­
format sau liberat, soldatul restitue insotit germenii no· 
·civi intregului său anturaj, familiei, camarazilor de lucru 
din uzine, ateliere etc., şi că dupll cum observă 0-rul La· 
-cbaud, 5ooo de reformaţi anual · pentru tuberculoză, re· 
.prezintă 5o.ooo contaminaţi, adică o treime din numărul 
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total al celor care sucombă tuberculozei in Franţa. Acum_ 
se pune o chestiune de mare insemnătate, chestiune încă_ 
nu complect elucidată. _ 

Este vorba de determinarea originei tuberculozei celot• 
reforrnaţi. Sunt reformaţii tuberculoşi la intrarea lor in_ 
armată, sau cazarmă trebue incriminată ca focar de con­
tagiune exclusiv ? Adică soldatul refor·mat a venit tuber­
culos sau a contractat tuberculoza la regiment ? 

Ambele păreri au: fost susţinute. După Kelsch. refor­
malul este tuberculos la intrarea sa in armată. Şi, acest. 
autor premzează mai mult, prea mult chiar, susţinand, 
intru acreditarea cauzei sale, că tuberculoza se intălneşte­
apt·oape exdusiv la soldaţii cari au mai puţin de un an 
de serviciu milit.ar şi că rămâne staţionară aproape la 
c~i mai vechi. Primul !;emestru este acela care relevă. 
cei mai mulţi tuberculoşi. După această doctrină, con­
tagiunea nu ar fi decât puţin de incriminat, iar soldatul 
recent recrutat, at· fi singurul element acuzabil. 

Cu desăvârşire opusă acestei păreri, se t•idică, inteme­
iată pe considerantul incontestabil al contagiunei, opi­
niunea medicilor civili. La Academia de :\ledicină, Gran­
cher a denunţat in mod formal cazarm:t ca centru şi ca 
focar de tuberculizare. Părerea aceasta hnpărtăşită de 
majoritatea ftiziologilor, pare a fi cea mai dreaptă, intru 
cât ea concordă mai mult cu datele ştiinţifice generale. 

D-rul Lachaud, condus de părerea justă, că adevăl'ul se· 
găseşte in totdeauna la mijloc, supune unei critici judi­
cioase, aQJbele păreri. Şi in concluziunile sale se ser­

- veşte de -răspunsurile pe cari le a primit la intr~bările ce 
a adresat in această privinţă şefilor de corpuri şi medi­
cilor de regimente. 

Din aceste răspunsuri rezultă in mod evident influenţa 
nefastă a cazărmei, şi mai ales a cazarmelor rău intreţi­
nut~. unde mai multe generaţiuni de tuberculo~i au lo­
cuit. Cei cari pretind că tuberculoza nu e datorită con­
taminărei prin cazarmă se servesc pentru demonstrarea 
lor de o statistică globală. Atâţia soldaţi, spun dânşii~ 
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au fost reformaţi pentru tuberculozli şi erau toţi tuber-­
culoşi şi inainte de a intra in regiment. E o simplă aser­
ţiune nedovedită cu fapte . . Statistica globalll. este mută._ 
dar devine eloquentă, când o chestionăm. . 

Este evident că dacă, 4 sau 5 luni după incorporarea 
sa, un om e prezentat reformei pentru tuberculoză, acel. 
soldat tt·ebuia, inainte să aibă o tară. Dar nu toţi sunt 
reformaţi in primul an, sunt mulţi reformaţi in ceilalţi ani._ 
Ori, e greu de admis, că un om care este atins de tu­
berculoză la sfârşitul celui de al donilca an şi in cursul 
celui de al treilea, poate li considerat ca având germenuL 
tubet·culozei inainte de incorporarea sa ; SP- admite maL 
uşor părer·ea contrarie, după car·e cazarma a fost prin. 
cipala cauză de contamiuare. 

Ceiace fur11izează o nouă dovadă a contagiunei tuber­
culoase la regiment, este observaţiunea statisticelor ca~ 
zarmelor vechi şi comparaţiunea lor cu cazarmele noui 
clădi te. 

In toale cazarmele vechi, număml refor·maţilor in al' 
doilea şi al treilea an este aproape pretutindeni super·ior 
numărului rel'ol'luaţilor din primul au. Şi lucrul pare şi 

logic. Cazarmelc vechi, construite in condiţiuni de igienă 
mizerabilă, cu S[)aţii inguste, aglomerate, au fost desigur·,. 
şi, cele car·e incă nu s'a modificat, sunt, un per·fect tue-. 
din de cultură al lnluror al'ecţiuuilqr microbiene şi mai 

· ales al tuberculozei. Pat·curgand statistica diferitelor cor­
puri de armată, suntem imediat frapaţi, de acest fapt. 
brutal: că in aproape toate cjlzurile t:ar·e nu adrtposlesc­
dec:at 1000 de oameni; număr·ul cazul'ilor de , tuberculozli 
este sensibil slab şi de loc in proporţie directă cu acela_ 
din cazat•mele prea aglomerate. Ori de cateori aglome· 
rarea creşte, numărul tuberculoşilor creşte şi el. 

( Joncluziuni asupra carzzelor tuberculozei în armatiL 
Hezultă din cele precedente, că in ce priveşte etiologia 

tuberculozei in armatli, doi factori sunt de acuzat : 1. 

Recrutarea care este un rău tlit~u, care lasă .sli treacă.. 
oameni cari, in in te resul lor şi al armatei, nn ar trebui" 
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-niciodată să fie soldaţi, 2. Cazarma, care prin reaua stare 
de igienă şi a soldaţilor şi a pieselor de locuit, şi prin 
'lipsa de respect a legilor de igienă celor mai importante · 
şi mai elementare, contaminează la randul său şi trebue 
să fie considerată ca unul din factorii cei mai principali, 
-ai mersului progresiv al tuberculozei in armată. Şi recru­
tarea, şi cazarma trebuiesc modificate. Recrutarea trebuie 
să devină un filtru mai sigur, cazarma un centru salubru . 
Cari sunt mijloacele de indreptare a relelor constatate. · 

Recrutarea. Aşa cum se face astăzi, nu prezintă nici o 
garanţil.i din punctni de vedere care ne preocupă. Comi­
siunile de recrutar-e se compun, se ştie, din persoane in 
majoritate, străine de medicină, cari pot să tiiscule toate 
·cazurile de patologie şi de teratologie, şi numai dintr•'un 
medic, care n'are decât vo.:e consultativă şi nu delibe­
rativă . Ori, ar trebui inlocuiţi cei mai mulţi din juriul 
·de recrutare cu medici, pentru ca astfel tănarnl să tie 
primit numai după un examen fi\cnt. rle oameni capabili. 
Felul in care se face astăzi recr·nLar·ea~ aşa zisul examen 
medical, este mai mult un simulacru sau o formalitate 
-absolut vătămătoare formăr·ei unei armate Rănătoase. 

Aşa cum se fac astăzi examt'nele medicale la r·ecr·nt:are 
permit nu numai in..;azarmar·ea tinerilor tuberculoşi, dat· 
·de multeori fac posibilă liberarea celor; apţi de a face 
serviciul militar·. 

Dar· dacă recrutarea este ser·ios făcnlă incă mai răman 
·desider·ate de iuif>liniL. 1'r·ebue in pr·imnl r·ând ca exa­
menul medical să poat·te a-supra tuberculozei incipente. 

Şi in acest scop, trebue unit examenul <'linic cu exa· 
·mcnul bacteorologic al sputelor. O idee car·e <Il' trebui 
aleasă, nu rle(initiv admisă, dar cel puţin ince1·ca1ă este 
acea a cer·tificatelor medicale liberale Lir1erilor· atât in 
timpul educaţiuoei lo1· şcola1·e cât şi in ultimii ani cari 
preced recrutar~a. 

· Cazarma. - Admiţând că intr·'adevăt• cazarma consti­
'tue un focar de tuberculizare, trebue modificate atât felul 
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construcţiunilor ·acestor aşezăminle, cat şi organizarea., 
lor internă. 

In această privinţă, medicul militar este aeela ca1•e tre­
bue ~rt. indic~·, ca mai in măsură de a şti, coAdiţiunile 
de lugH~nă ŞI de salubritate necesare in cazarmă. 

La noi d. Colonel Ft·angulea a emis idea cat·c ni se­
pare foarte admisibilă şi in stare de a realiza însemnate 
foloase a•·rnatei. lcleia ne-a fost împărtăşită de preziden­
tul tt>zei noastre. lat"o. D-1 Colonel Frangulea propune 
cc·earea a două sanatol'ii militare, pentru comb11terea tu­
berculozei. U u sanatoriu Juar·itim pentru tratamentul tu­
berculozei chirurgicHie, ~i unul făcut la munte pentru. 
vindecarea sau amcliorar·ea tuberculozei pulmonare. 

Nădi'ljduim că ideea aceasta cu atât mai meritoasă cu 
cât por·neşte dela un militat·, va fi realizată f'ăcâudu-se­
astl'el un indoit act de igienă militară. şi sot::ială. 

·rubercnloza. si conditiunilc economice 
· îu Anglia. 

Di u capitolul nostru : «Etiologia socială a tube•·culozei»­
rezultă, socotim, neindoios, că in societatea actuală, tu­
berculoza este, in higienă publică, funcţiune de condi­
ţiuni economice şi sociale ale claselor lucrătoare şi cu 
deosebire ale celor· dintre lucrători cari sunt desemnaţi. 

cu numele de proletari. Uşor de înţeles atunci faptul, că, 
atunci cand unul din factorii acestei sit.uaţiuni se schimbă. 

intr'un senz favorabil rezistenţei individului. tuberculoza 
diminuă. Un salariu mai ridicat. permiţând o bună sta1·e 
relativă, poate in oare~care măsură, compensa efectele­
locuinţei supra-populate ; o higienă convenabilă, a fabl'i­
celor şi atelierelor poate neutraliza, oare-cum, durata. 
prea lungă de lucru prea obositor. In Anglia aceste lu­
cruri au fost pricepute şi de aceia tuberculoza, cu 2 de­
cenii in urmă, in floare acolo, diminuă din ce in ce. 

Se ştie câ Englitera e o ţară industrială prin excelenţă,_ 
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-şi se mai ştie că tuberculoza este mult mai frequentă in 
·centrele industriale ca in cele agricole, de exemplu. 

A"lglia are o climă umP-dă şi brumoasă predispunănd 
·la inflamatiunele cataralc ale căilor respirato1·ii, la larin­
gite şi la bronşite, cari, iar se ştie, deschid poarta tu­
berculozei. Ca F1·anţa, Belgia, Romania, Hrit:tnia este şi 

. -ea bântuită de alcoolism, - şi am \răzut că alcoolismul 
întră in mare măsură printre cauzele ftiziogene. 

Şi totuşi, Anglia este ţara in care ft•equenţa tubercu· 
-lozei a diminuat cu 5oo;0 aproape, in decursnt unui ju­
mătate de secol. 
După statisticele cele mai recente, Anglia perde anual 

· 6o,ooo indivizi, prin tuberculoză, pe când numărul vic­
timelor ce anual iarăşi face tuberculoza in Franţa, este 
mai bine de x5o,ooo, in Austro-Ungaria t3o,ooo, in 

·Germania II2·,ooo etc.· Cincizeci ani inainte tuberculoza 
lua Angliei 27,34- din to,ooo indivizi, mortalitatea azi, 
prin t•1berculoză , a scăzut acolo la 16.82 pentru xo,ooo 
indivizi. 

Cum se explică acest fapt? Nici îndoială, că prin ame­
-liorarea progresivă a ensemblului de condiţiuni econo­
. mice şi sociale . 

. Unele din aceste condiţiuni sunt in totul particulare 
Angliei, şi studierea lor e demonstrativă in p1•ivinţa in­
.fiuenţei mari ce au condiţiunile economice ameliorate in. 
-lupta contra tuberculozei. 

Anglia posedă, in primul rând, o legislaţie sanitarli. 
- fo~rte riguroasă, codificată dt Pablic Heallh Act din 1875 

i complectată in anii următori printr'o serie de alte ttcte. 
Şi ca să se apreciezi:' cum ştiu Englezii să aplice o lege, 

·e destul să cităm- după Monod- faptele acestea: An­
glia a cheltuit pentru salubr itatea publică, de la x85o­
I8J5, 120 milioane: iar de la x8j5-x8go, suma de trei 
miliarde. 
După Public Health Act, autoritatea locală a oraşelor 

·e ţinută a veghea ca districtul să fie alimentat cu apă 
· potabilă, ca locuinţela insalubre să fie dăramate. 
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Autoritatea locală are dreptul legal şi putere(!. de a . 
~onstrange pe proprietarul unei case insalubre, la repa­
raţiuni şi, când decisiunea nu e exeC'.utată, autoritatea face 
reparaţiunile necesare, pe seama proprietarului. 
După actzzl din r8gg, este obligatoriu, sub pedeapsa de 

amendă, declararea de maladii infecţioase. Afară de asta, 
'Orice persoană care se ştie atinsă de maladie infecţioasă 
şi intră totuşi in locuri publice sau in trăsură publică, 

împrumută, vinde sau expediază obiecte expuse conta­
minărei , orice persoană comite una din aceste abateri, 
este riguros pedepsită prin amendă şi inchisoar·e. 

Punerea 'n vigoare a Public Healt Act din r8J5 a dat 
resultate imediate. De unde pană atunci, mortalitatea ge­
nerală oscila intre 220-240 pentru ro.ooo indivizi, ea 
a scăznl pt·ogresiv, şi azi mortalitatea generală in An­
glia este de ror la 10:ooo indivizi. 

Ceea ce ne interesează insrt pe noi in deosebi; este in­
fluenţa ce aceste măsuri de higienă generală au putut e­
xercita asupra mortalităţei prin tuberculoză. 

Ştim, crt toate maladiile infecţioase, slăbind organismul, 
·au ca m·mare pregătirea organismului la contaminare prin 
bacilul Koch . Or, măsurile aplicate de higienă luate după 
prescriptele Actului pomenit, au scăzut mult maladiile 
infecţioase, contribuind astfel, in teză generală vorbind, 
la diminuarea tuberculozei. · 

Dar, spre a se vedea mai hine şi mai precis influenţa 
~e a avut asupra tuberculozei, public Actzzl, să vedem 
<:at·e a fost mortalitatea prin ftizia 20 ani inainte Public­
Actului. 

Inainte de I8J5 

x85;) 2')')7 { diminuare 
x85g 254? de 8, 30fo 

186o 2557 : ~ 
diminuare 

x86p 2500 de 'J, 50Jo 

18')5 2081 
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Dupit 1875 '' • . '" 
'18')7 

. .. . 
2202 { diminua1·ă ... :~ 1 

1879 
• '1 •• 2021 de 8% ' ' !, · . 

x88o J86g { staţionar 
1884· 'l82J 

'i88 I))O 

t 
diminuare 

x88~ I5j5 de II, xOfo 

"· .·xHgo . .. , .• 1682 
t 

diminuare 
x8g6 · . x385 de 17, 'JOfu 

Co·~·pa•·aţi~ a<testor .2 tablouri este foarte instr·uctivă. 
Oa~ă ştabilim .media diminuării pentru perioada de la 

I86o-I8'J4 şi pentru perioada de la acest an la x8g6, gă­
si~ ţiţ'ra de 7, .40/0 pentru prima şi de g, 30/0 pentru a 
II-a, o diferenţă deci de 20fu in favoarea acesteia. Această 
dife~enţă ar măsura influenţa Public Health Act-ului a­

supra mortalităţei tuberculoase. Dar se poate admite că 
această influenţă a fost mai sensibilă. 

Un factor insemnat, care cu mult a cont1·ibuil la dimi­
nuarea tuberc4lozei in. Anglia, este înfiinţarea pe o scară 
intinsă a locuinţelo.: . salubre cftine. Anglia .este, şi sub 
acest rapol·t, inaintea ' multora dintre ţăt·i le civilizate. 

Dela .x86o-18gp, găsim o serie de actt? · cari fac obli­
gatorii .denioliţiunea caselor insalubre şi inlocuirea lor 
prin case răspunzănd mai bine exigenţelor moderne de 
higienă. 

l?- .I8go, această legislaţie este codificată şi amplificată 
intr'u{} singur act cunoscut sub numele de Housing of 
the 1vor/~{ng . classes Act, prin care autorităţile locale 
sunt obligate să intervină ori de câte-ori se găsesc in 
prezenţll unui propr.ieta~ nevoind . sau ne putând să men­
ţină casa sa in st.are de salubritate ; şi autorităţile au in 
aceste cazuri puterea sancţionată de lege de ·a ordona· de­
moli.rea nu nurpai a unei case, clar şi a unui cartier in· 
treg; dacă; . e nevoe . . ' . . . 

Intervenţia. este justificată · prin procesul--verbal al Iri- .. 
spectorului sanitar, stabilind insalubritatea unei case sau 
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unui grup de case. Şi pentru a preveni neglijenţa even­
tuală a inspectorului sanitar, legea permite la r~ contri­
bttabili să semnaleze cutare parte a oraşului, care )i se pare 
insalubră, Şi dacă inspectorul nu ţine seamă de acest a­
vertisment, ei pot să apeleze la Ministerul de Interne, 
cat·e ordonă ancheta. 

In Anglia, insă, astfel de legi. cari, dacă nu ne înşe­
lăm nu ne lipsesc nici nouă, nu sunt decât sancţiunea 
legală a unei mişcăl'i deja existente. De fapt, mişcarea 

in favoarea locuinţelor salubre datează, in Anglia, de la 
1848, Şi Actul din 18go n'a făcut decât să-I precipile şi. 
să-i dea o amploare considerabilă. 

Ancheta făcută de Baulcz stabileşte acest fapt In mod 
incontestabil. 

In adevăr, construcţiunea caselor e făcută şi de mu~ 
nicipalităţi şi de societăţile particulare. 

Aceste societăţi foarte numeroase in Anglia, pot fi re• 
duse la trei tipuri. 

Primului tip aparţin societăţile pur comerciale cari ce;>_· 
respund societăţilor anonime şi servesc acţionarilor ţor 

dividenJe. Intemeiate pe ideia unei speculaţiuni ~~mer­
ciale,. ele .~'au adus mai puţinin: ~pe·ţ~. m~~i s~~.v.Jci~ P.C?;, 
pulaţ.mnerlucrlHoare, ceeace e conhrmat pr,m nrwăto~rel_~. 

cifre, cari se raportă la cele mai importante din a:6~ste 
societăţi. . . . . , 

Astfel Impro<•ed industrial dcveling·s Company, . c.ar·e 
există dela I863, a cheltuit, in terenuri şi in coi1st~~cţiQ~i­
aproape !l8 milioane franci ; aceste proi)rietăţi · cuprind 
18116 piese formand 53g2 case o~npa~~ ~l'e ?7 .~oo .·P,~~~~?.a~·~;. 

Al doilea tip de astfel de societăţi sunt cu.noscutele 
• 1 ' • • ' • ' \ ' • • • ~ 1 J . - . 1

4
, • , ~ -· ~ ' ' t 

bzzldwings societes, societăţi cooperative de construcţiune. 
. . \ 1 1 c. ~ '' ! .·· . . ,. ·.,.~ 

Ele sunt foarte multe in Anglia, u~.d~,\ in ~,8~2r -~~ ... .}~~;. 
mărau peste 2700. Ele au cheltuit, pentru. te~e~ur:i., şi con-

• • • ' J 1 ~·· •• • •;J ' 
struirea de case societarilor lor, suma de 3 miliarde. 

• • 1 : . : • ! , • " !·· , ~ ' '' . r . 
Sunt şi sociellHi bazate p-e. o ideie de filantropie .. Aşa. 

t ' . . \ .1 ~:: \ \ t • .:. - ~ ·f ;.·; . 

celebra Donaţiune Peabody care, dupli ullimul raport, 

* 
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const.t•ulse 5o;o locuinte conţ.in:\nd 1 r2GT piese . ocupate 
de· 1~)01~ locatari. ' · ~ 

-~ j>oi O uines Trllst . · f.Jocatal'ii · daselo1' acestei soei ctă ţi 
np:ii•!in el'lei mai umjlc cla~c . ·.La Londt•a, ca in toale 
Mn~eJc· m:ll'i , există ·o l)oiHllapune flota1ită de celibatari . 
. . o soei\' late comercială, societatt>a ROH'lon hmrse.s, a con­
struit. pentru ac~ştia hotelm:i mobilate, numite: "hoteluri 
pcnll·u ·oameni săraci" . 'Fiecare din aceste hoteluri se 
cornptmc din 2 păt·ţf distincte : salcie de zi şi dormi­
toareic .: ::Salcie de zi cupri.nd sale de mancat·e , fumoin~ , 
sale. de lei!LUI'ă, un promenoir in plin aier, o salrt miel\, 
o · bucătărie, destinată celor ciu·i v1)iesc ·să-şi prepare sin2 
~uri hrana , o altă sală, spălătorie. Do•·miloml c compus 
din o serie de cabine separ•ate, av;ind tircarc cale 1111 

pat de fet·, un scaun de lemn şi un cnict'. 
Locatarii trebue să părăsească dimineaţa, la ora indi­

cat~ de regulament, casa , şi nu reintt•tt decăt -seara. Pre­
ţul locaţiunei este de ()o bani pc noapte. 

Toate acestea sunt opera societăţilot• private. Dat· şi 

municipalităţile au făcut snb acest rapor•t, enol'mit o pe !'li. 
Municipalităţile oraşelor industriale s'au inlt•ecut in a con-· 

'strni locuinţ~ salnbt·e. Astfel, pentr·u a nu ci la dcciil Ca· 
pitala Angliei , Londra. a conslt·nil un g·r·up de case (lben­
den Cottages) 1'>enlt'U IO!)o uvt·icl'i, ....:. Şi, asta llllltlai pe1itl'u 
un quartier al oraşului. · 1 

.Realizarea locuinţei salubre a . avut ca t•eznllal, natuPal, 
diininuat•ea pe o scat•ă foarte inlinsă a tnbeJ•culoz~i. 

Dar nu numai din punctul de vedet·c at' casei salnbJ_;e · 
este 'favorizat lucrătorul englez, - el se hucură .incă şi, 

sub raportul salariului, Dacă este adevărat că deos.e,bi.' 
riie riu sunt mui c~lnd compaPăm salat·iile in caplt·a~e. 
mari, e suficient să privirri cornparativ salarii!~ . in en.-· 
semblul ţărilor, pentru a vedea că in .Anglia' sunt . s~l<!--·. 
riile cele maj mari. .. · ' · · 

Aşa, anci1eta oficială făcută in Franţa asupra sahlt'iilor 
in 'x8gr-I8g3, ne arată, că in timpul acestei pel'ioade, 
salariul a fost de 4,20 la lucl'litori şi 2 f't·. 20 la lucră-
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Ioa re. In. Anglia. a vcm,·. pentru perioada corcsponden tă--, , 

salarii de 7 ft·. x!:! şi 7 l't·. 22. E natural dat•: eli, · sahtriul­
fiind mai mare, ' lucrătorul poate locui o casă mai higic--. 
nică : se poate imbrăca, nutri şi-şi poate procura buna 
starea relativă de care depinde funcţionarea organismultii 
său şi rezistenţa sa faţă de maladii. 

In Ol'dinea aceasta de idei, găsi tu in Anglia pe luCI·ătot· 
a vanlagiat şi din punctul de vedere al duratei lllcrului. 
Inert din J~Go , ziua de 10 ot•e era considerată ca un mi' 
nimum, astăzi c maximum. Ziua de 8 ore de muncă este 
azi intl'oclusl't in toate marile industrii engleze. 

Luct·ă tOt·ul englez a t•ealizat insă şi minunea de a: fi 
«privilegiat» f<q:ă de lucl'l'ttorul altor ţări şi sub rapot·tul 
leg-islaţiei 1wriere din punctul de vedere al industriilor. 
insalubre, al lucl'ului de noapte, al higicnei atcli~relot·, 

al luct·ului femeilor şi copiilor, al Pepauzului de ·Dumi- ­
nică, etc. Şi, in apPccierca lcxlclor, tt•ebnc de considerat 
f'aptnl cit in Anglia, legile mai ales in asemenea matel'ie, 
sunt impusc de · opiniunra publică. 

Tndt o pat·ticnlat·itatc l'ct•icilă pcntt•u Anglia este lipsa; ­
serviciullli militar obligalor ; or, nu e de prisos a ob" · 
serva din punctul de vede re de care ne ocupăm , că ser­
viciul militar obligator cu o şedere de trei ani sub dra­
pele, apnsă mai mult asupra ţăranului, lucrătorului şi 

sJraturilor profunde ale societăţei, decăt asupra bur­
gheziei. 

Tn fine , Anglia este ta ra în ca re , după Sueclia · şi Nor­
vegia, lapla contra alcoolismulni P-ste condusă in mod 
practic şi eficace. Ligile antialcoolicc engleze au ştiut. să 
grupeze 8 milioane de ad~t·enţi . A 6 parte . <lin popula-­
ţinnea engicză practică cleei · abstinenţa. 

Şi mai e ceva pal'ticnlar acestor ligi : abstinent-ii . cn­
gle.?;i nu se mulţumesc să semneze declaraţiu11i şi a se 
plimba cu cocarde multicolore ; ei lucrează ca . să ridice 
cat•ci~tmclol' clientela 'lor obicinuită . Pentru acest scop ei 
multiplică pt·cl.utindcni caf'emile de l.empet·anţl't, cari sunt 
instalate cu tot confortul necesar. , : 
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· Petilrn a ne face o' i!leie despre mi~carea neeasta, e 
ll<'sllll ~ă ~Iim că in ·An n·Jia la l8t)O incă. existau · ""Jooo . ~ , ~ 

ele' asi rei de locahtri de trmpc.-antă, ocnp:hHl Gfi.ooo 

amploiati. 
·. In locuillt.ele salubre. construite de societăt.i particu­
lare ca si il~ cele construite ele muncipalităţi, e·sl.e interzis 

' inslala•·ea ele' caharetnri · 
· unele ora~c an «Palate ale Poporului», eonstruiie de 

citlrc anlialcooli~tii englezi, palate eal'i atrag pe lucrător 
pi'În conf(H·lnl ~i plăcerile de ordin mai ridicat ce· .gll­
se~te in · ele. 

· Acestea sunt condiţiunile multiple ~i complexe cari au 
· adnc; in Anglia o diminua•·e a tube•·culozei. Ele snnl, in 

cea mai mai'C parte, ·rezultatul efortului pr•·sevcrt'nl al 
clasei lncrătoa•·e pentru a obţine mai hune condiţiuni d e 
existenţă. . 

Ele sunt incă intim legate de evolut.iunra eeonomicrt, 
socială şi politică a Angliei şi, cu cea mai mare bnnrt­
voinţă din !urne, nu ar putea sr1 fie decrelate, realizate 
de azi pe mâine in altă ţară. 

Ceea ce rezultă din condiţinnile luptei contt•a tuber­
culozei' in Anglia, este, odată mai mult, pl'incipiul cr1 : 
de buna stare economică a htcrătot•t'llui depinde rcg-rc­
sarea tuberculozei. 

Tuberculoza în Germania. Sanatoriile si Asi~n­
rările uvriere ca factori mi ti-tu hcrculoşi: 

Se ştie că Germania a preconizat cea cl'.intiiiu, in cam· 
pania anti:...tubet•culoasă. sanatoriul. Se poate deci spnne 
că sanatoriul este o instituţiune germană . E deci natu­
ra[ ca, in istoria ca şi in organizaţia lor. să t·cgăsim spiri­
tul de metodă şi de disciplină ce caractei·iztt io aşa de 
mare grad poporul german . 

.. Dar· e sigur că numai aceasta n 'ar fi fost sullcient să 
ducli până la . sfârşit o opel'i'l . aşa de colosali'l ca acea a· 
sanatoriilor populare, daci'l, de la inceput, ele n 'ar Il gă- . 
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sit un sp,l'iji,n absolut in celP 2 institaţiuni de prevedere 
socială :_, Asigm•at·ea obligatoare conlt•a boalei, a inval\­
dităţei ~i a . l>tlll·~inel:ei . Istol'ia sauato1·iilor in Germania 
cuprinde, in adevăr, două pel'ioadc cu lotul distincte . . 

Prima, <le la IH8]-It:l~)7 este identică cu cea .ce se pe­
Ll'Ccc in această lH'ivinpL nu de mult in .Franta. Spirite 
g·cnc1·oasc ca J_;eyden, Zicmsen, Let\be, Gebhardl, Fraeu­
l.,;cl şi alţ;ii, mişcap de situat.iunei:t mizerabilrt a lubcrcu­
losului se1·man, l'ac o pl'opagandă activă in favoarea .sa­
nalol•i ilor populare. 

P t•in intl'Uniri şi conferiut:c, pl'in IJI'oşuri de pi'Opagandă 
şi a1·Licole de jurnale, s'a . ajuns a s~ ct•ca nu adcvr1rat 
cm·ent de opiniune acolo, şi a se interesa clasele.hogale 
la această chestiune. Graţie acestor sforţăr·i generoase, 
pl'imul sanatoriu popular se c1·eiază in 1891 şi al 2-lea 
in 1897· P<'tt;.' aci, opera t•cuşise numai g1·aţie iniţ:iativei 
pl'ivate, in Gcl·mania intotdeauna gata pentq1 .fapte mari. 
In 1S97 se lli'Oduce intervenţia Statului prin intet·me­
dial'ul inslilul:iunilor sale de asiguriiri uvriere, şi cestiu­
nea intră de aci inainte int1·'o fazl'1 nouă. 

C<ll de impot·tantă fu această· intervc1~ţie, se vede de 
acolo că . azi Gel'mania posedă 4.u sanato1•i populare şi 19. 
sanatorii panll·u tuhcl'ctdoşi de condiţiuni sociale mediocr~. 

1 n Ge1·ti1ania sunt i ngl'ij i ţi actualmen le in sanaloriL 
peste 3o.ooo l.nuct·culo~i anual. 

Şi această cstinde1·e a Sanalot•iilot· nu se datoreşte, in; 
cea mai mal'C pal'te. ,cum am spu.s, dec~U partieipărei .in­
stitutclol' de asignt•ăt•i liVI'iCfC. 

Sunt mai multe mobile ce au pt•ovocat inlel·venţiunea 
accsto1· inslitupuni in accastr1 cestiunc. Asigurările uvriere 
in Gct·mania sunt de 3 felud ; asigu!'ă1·i contra acciden­
telol·, asigtlrăl'i .contl'a maladiei, asigul'ă1·i conLt·a invali-, 
dităţei şi a IJăll'l\ne!:ei . 

Numai cele dinllli două s'au interesat iii mod dit·ect 
mişcărei in favoarea sanatoriilor. 
scLH't, asigunu·ea contra boalei şi 

~idităţei ~i a bătrâneţei~ 

SrL cercetăm deci , in 
asig ural'ea cont!' a in va-

... 
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Asigurare·a obligatorie contra maladiei a fost sllhilitrl 
prin legea c'are a fost votat~ şi'a inti·at in vigoar·c in r88q. 
După această lege, modificată in cursul anilor, asigm·a­
rea in contra boalei e obligatorie pentra orice persoană 
mai mare de r6 ani cu un salat•iu anual inferior sumei 
de 25oo .fr. Sub legea aceasta se coprind deci uvrieri­
industriilor şi exploltaţiunilor agricole, funcţionarii co­

. merciali, muncitorii tuturor fabl'icelor şi atelierclor . . 
. · In 1904. numărul celor supuşi de Stat la asigurarea o­
bligatol'ie contra boalei trecea de 10 mtlioane. Organiza­
tiunea care re.alizeaz1l asigural'ea maladiei poartă numele 
de "case de boală" . Aceste case, 3o.ooo Ia număt', pcntt·u 
toat1l Germania, sunt stabilite după 7 tipuri distincte, ce 
n'au aceiaşi valoare nici aceeaşi importanţă. 

Cele mai ins'emnate şi mai numeroase sunt casele de 
l'abt·ică şi cele profesionale cari, intr'un oraş sau o re­
giune, adună cotizaţiunile lucrătorilor exercitand aceiaşi 
profesiune. Numai aceste case numără ro milioane de a­
siguraţi. 

· Veniturile LutUt'or caselor provin din cotizaţiunile mem-· 
brilor lor şi din vărsările complimentat·e efectuate de pa-

. tron ii lucrătorilor . 

Cotizaţia hebdomadal"ă a lucrătorului va:iază dela x-30j0 
din salarul s~u zilnic; la rândul· său, patt·onul : dă pentru 
fiecare lucrător inLt·ebuinţat, jumătate din suma plătită 

pentru lucrător. Ceiace t·evinc Ia două treimi pentm lu­
crător şi la o treime pentru patron, in totalul eotizatiu-

·nei diu care este alcătuit fondul acestor case. ' 
Avantagiiie la cari orice asigurat are dreptul, sunt in· 

grijirile. gratuite ale medicului ataşat casei, medicamentele 
şi aparatele necesare vindec~rei (bandaje, aparate, etc.). 
Dacă boala se prelungeşte, uvrierul asigurat are dreptul, 
dela. a 3-a zi . de boală, la o indemnizare zilnică numită 
".indemnizare de boală", indemnizare pe care o j>l'imeşte 
tunp <.le 16 s~ptămani co1ise~utive: · · · · · . . 

. · lndemnizai"ea variazli. cu eotizaţinnea.; şi de obicdt't· este 
· egală· eu ,jumătatea salariului său· zilriie, .. . 
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1 Il caz de moa1·tca lucrătol'll lui asigurat, l'<llllilia sa are 
. dt·,·ptul . Ia "incll'm.nitalc fnuei·m·ă", car~ ·se t•e.pi·ezinla de 

2() ot.Y salal'iul ziluic mi,jlociu. Gi·m\tlOI'lll exe mplu ~a ~~~'. 
r·ilica aceustă dcscr•ipţimlc schematică. U1;a·din aceste case, 
din Bci·lin, este dil'i,jală de uu eomitcl ales p~ntru li'CÎ 
<Îni. Comitetul e compus (lill () pati~oni şi () uvriei·i, ale :: 
căro1· l'unc!:iuni sunt gt·atuile. 'ft·ei-paLI' II funcţionâri numiţi '· 
de coniitet asig·ură me1•sut regulat al serviciuhii. ·>· 

Săptănulnal sau lunar, unul dintt·e.memb.rii coitiitetului .. 
încasează dela pall·onii circ'ttmsci·ipţici sale contril)tiţiunile . 
cuvenite ŞÎ Limbreazit livi·etele speciale cari sunt destinate :: 
at~estui scop. , 

In ziua plăţci, patronul I'eţine din salat·iul lucrătorului. ·:· 
sit~ 2 treimi din suma vărsată in casă, adică c.otizaţi,a~.;. 

pcrso uală a Iucri"ttoi'Ului. Ace<tstă cotizaţie personală va-.·' 
I'iazit cu " clasa de salat•iu" căreia aparţine lucr·ătorul. . ·: 

ln casa func(:ionarilor comereiali, d. e. există fr r,lase i'. : 
in I'apor·t cu salai·iul cm·e va1·iază intre 4. fr. (clasa 1) :şi · 
2 (el. IV) pe zi. , . 

Cotizatiile val'iază · iu aceiasi măsură intt·e o,So (el. 1) . , 
l?Î o,3o (~l. l V) pe zi, şi cu ~<H cotizaţia · e mai I:idicată, ' 
avanlagiile asig urărei sunt mai apreciabile. 

Asi fel, peiltt·n el. 1, iudemnizarea de boală, este de · 
2 lei 2:> . zilnic şi "indemnitatea lhnei'ai·ă" de 112 fr. , pe 
când asiguraţii el. IV .n 'au di·eptnl dec<lt la o indţmnitaţc , 
zilnic ii de 1 l't·. penti'U caz de Luată şi la o inde~nitate 1 . 

funcra1·ă de 47 fr. Indemnil"ai·ea. e pl[tlită săpLănulnl!-L. : 
Dar se şLie cr1 I~<\m."ile ruici 1'01·niează !lnvi ile mari~ . tot . 

aşa, centimele cu greu vă1•sale de uvriel'i concură in a 
forma un capilal a · că!'lli impOL·Lanţă se poate apreci~ . 

p1·in .următoarele ţifre .: . . . , 
De la r885- 87, casele de asigura1·e contra maladţei .. 

au incasat SUilla de lln miliard 253 milio(tne de mărci' 
(din cat·i Lj.or milioane at~ l'ost: văt•sate de p~Lroi1i) · şi au 
chelluit 1 miliard 208 mlljoane, in acelaş in.terval de .ti.mp. 

După' legea din .J8S4' casa ue asigmare contra mala­
~lici uu e ~inul~ de . <l ·(,:Vlllinua ajuto~rele sale dec~t timp 
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. -de r6 -săptămani. Dacă in ac~st Limp, uvt'ierul nu . poate. · 
relua lucru( c considerat ca invalid şi ţine atunci in mod 
Ie.gal dtt Sta_bilirneritul de asigurare contra invalidităţ~i 
din ch·conis~r1pţia _sa . . · · · 
· ' Asigu·ra,.eti 'inPalidilătei şi bătrâneţei a fost organizatii . 

prin leg_ea elin 22 Iunie i8g6 şi modilicată in urmă. Azi 
asigurarea e obligatorie nu numai pentru persoanele SU:­

puscf' risigurărei ·contra maladiei, dar şi profesot·ilor şi in­
s_ti~utorilor~ 'servitorilor şi patronilot• cari nu ocupă decât . 
un. sirigu'r. lucrător. Organizare!! âcestei asigm·ări diferă . 
muit 'de aceia a asigurărilot• contra maladiei , căci in loc 
d'c case poscdănd o autonomie aproape complcclă, găsim . 
a_ci ((Sta,bilfmcnte», bucur:indu-se de personalitatea ci vilă . 
şî - fuiic.ţloii~'ncf sub controliii direct al Statului. Accsle 
stabilim'entc supra'veghiate de oficiul impel'ial de asigu­
gu'ră~i e insărcinât a fixa <tu.antumnl colizat.iunilor, a re­
partiza quanţumu( rentelor ·de invaliditate şi de bătr:i.­
neţe: a · traiişa toate · diferendele eventuale' ele. 
: .. 1\fecanisiliul acestei -asigurări e cât se poate de simplu. 

Totul se face prin timbre mohile şi pr·intr'un cartou im­
p~rţi't in 52· părţi',' purtând fiecare numele luct•ătorului. 
·.'Comisariatele de poliţie' liberează gratuit aceste car­

toane. Incat iată,' "concis, cum se realizează asigurarea 
iiiv'alidităţei" şi 'hătraneţei : . 

- Când ··up. lucrător sau servitor e angajat, acesta remite 
carta' sa de asigurare patronului sau stăpânului care, sep­
tâin~nal~ . plăt,eşte, din salariul celui angajat, pal'tea cuve­
n~t~ 

1

â~{gură~fi, p,'roporţional; fireşte, cu salariul lucrăto-
ruhli. .._",. · --_·. 1 "- · • · · · • · · . 

; 4U'crătorul devenit invalid, are dreptul la o rentă de 
invălfditafe; .. acordat~ după c'e anr,heta a . stabili~ invalidi~ . . 
t~t~a_. Renta variază cu salariul, 6o fr'. (el. · lV) Ioo .fJ•; , 

· < ·r~:· ·I) !"' • ··• -.. ·· .. . · ,. . • · · • · • ; .. c . . . . . . 
'-·R~tita :de bătl'â~~ţe e acord~tă ori·cărui asigurat .. - ~are . 

a implirii(v:irsta ae: :;o ani. ' . _, . . . : ' ··. :,- ' . .• . 

-~,.~ti'~~~ f~~d~~-r~~?! : d,e 'a.~~~~r~re: ~~~t~a . in_y~l.~di_tăţ~i . ~i . · 
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a băLrăneţci nu e mai. puţin ·.mm·e ca ·acea a· · asi~urărei ­
conLt'a· maladiei. · ·.· · . . ·. - -··. · .. .. . : . .. .. -,·. 

Intre· J:8gi-I8g; , stabiliruentele au incasa·t jn milio~1i·e :: 
fr. şi au cheltuit 296 milioane, cea mai inare parte iri rente· 
de · inValiditate şi l>ătrăneţc. . ... 

· Cotizaţia · anuală mUlocie pentru asigurat c . evaluată la: 
tft mărci, dintre cal'i 4 plătip de patt·on. · ·· ·· · 

·După aceste date, să vedem ce a indcmnarStabilimcn< 
Lele de asiglll'ăl'i şi casele de boală , ca să f'avorisczc cr'eil­
t·ea de sanat01·ii popttlare. Nimic de sentimental nu intt·ă' 
iu acest indemn . Sunt put· ~i simplu · consitlerat.iuni :<le 
ordin economic ~i chim· financiat• , ceva c.a ·inLI'Gvederea· 
unni faliment eventt.tal.' cari au concJus aceste inslituţiuni 
să t·eclamc statului permisiunea de a consti·ui · sanaloi·ii, 
pcntt·u a ingriji de asignraţii lor tuberculoşi. 

In adevăr, din · 1895, Gebhard, dil·ectorul accstOI' a~e-. 
zăminte, se.mnala acest fapt eloqU:ent, că marea parte <lin" 
l'entele de invaliditate Cl'a servită fli?-ic ilor. Şi .ceiace ha · 
mai serios incă, era faptul d't tuberculoza progresitnd ·,ne­
reu, numărul :1rentierilo1'" tu'berculoşi creştea fără i~H!e~ ; 
tare şi in mod neliniştitor . .,,! 

Pentru a obţine de la stabilimentele de asigui·ai·e :osi)'i.· 
talizarea asiguraţilor lo1· tuberculoşi în sanatorii, Gebhard:.:• 
a f!icut următorul calcul : · · · ; :- ,;r,; 

Un lucrător tuhcJ•culos, ca1'C nu 1'nai poate luci:~, : ~1\­
m:lne de obicei ti, pană· la moartea ·sa, in sarcii1a stabi~. ' 
limentului de asigt1rări; Limp cain de la 2~4 ani. · . .. < . __ ,; : ·· ' 

Renta anuală fiind in mediu de · 235 ·· lei·. · :: :. ' · . ,. ::~~ 
Va costa pe stabiliment intre 470 şi 700 leL ·· ... _. , .. -, 
Dacă acest lucrăto1; ar fi aşezaf, de l':f· iircepilţul boalei 

sale; iii sanatoi'in ; de mi de al' ieşi· ' duprt ·3· !mii îi1 mediti;·:. 
suficient amelior·at pentPu a rclu=a ···lucrnl, ·· stahilimenhtF: 
ar plăti, d. e. jumătate numai din ch~ltuclile de traţ~:='j 
ment.-5: lei. zilnic._. ar cheltui deci · :penlru asiguratul 
său, 225 lei. (90 zile a 2,5o ·zilnic). In· 'modul· .acesta ;.,; 
TOOO :asigmaţi .tnberculoşi ·at' :cosla : r e ·stal>tliinen~ :~~5 ,=0()Q 
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socoteala cda qjO- jOO.ooo . lei.», in timp de · 2.~3 ani . 

. Re:t.Ultă d~ aci , în mod evident, interesul de ordine 
pur financiară, ce aşezămintele de asigurări atl avut, 
.pentru intcrnm·ca asiguraţilor lor tnberculoşi in s~malorii 
populat•e. . 
. _Dacă, după această socoteală, Germania ar avea un 
număr suficient de sanatorii pentru a ingriji pe toţ.i Iu-. 
~rătorii săi tuberculoşi, nu numai că bogăt:ia sa socială 
s'm• măl'i in toţi anii, dar ar ret1·age anual un beneficiu 
social considel'abi 1. 
, Cu chipul acesta, casele de asigurare, uşm·alc rle sat•­
cina tubcrculoşilor Io_r . asiguraţi - uşmm·e . relativă -, . 
aceste case pot mai uşor şi mai eficace veni in ajutonll 
familiei lucrătorului internat in sanatoriu,- şi acest punct 
e de o important~ de prisos de discutat. ., 

Aceste consideraţ.iuni au condus instituţiunilc de pre­
vedere socială ale Germaniei , să iondeze sanatoriile_ po~ 
pula1•e cari, acolo, au reuşit, graţie acestei organizaţi uni 
conştiente şi disciplinate. 

Tabloul. următor, arată in mod suficient sumele con­
siderabile ce necesită punerea in operă reală a sanato­

-•·iilor populare şi partea care revine in succesui acestor 
instituţiuni, aşezămintelot· de asigurare. Acest tabla u ne 
mai arat~, că ceea ce este şi a fost posibil in Germania, 
nu e realizabil, de pildă, la noi, cel puţin incă destul 
de mult timp. " 
. Iată . tabloul : 

.. : 

1 Numl!rur 1 ·Zilele de 1 Cheltucli!e de. 
Anii rub~rculo·j tratament tra.tumen:, ~oc~t1te 

ştlor , a 5 Jet Ztlntc 

1897 3290 250.1781 1.250.880 lei 
1898 4610 369:933 1.849:665 lei 
1899 7098 672.214 1 2.861.070 lei 

, .. ,' 

•.' '· 

· Budgetul operei · sanaloriilor populare a fost stabilit,­
·de allfel, de Mayer, ceţre dă, in aceastll privin~ă, cifreţţ 
J}rm,lltoare ; 
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Număl'Ul tuhel·culoşilor s~raci cari in Germania ar Ll;e­

bui s~ fie .iog~ijiţi ~ est~. de i5o,ooo. In acest s~op, va 
trebm să !te, m s:maloru, un număr de 2 5,ooo patUI·i. 
Evaluate chcltuehle de construcţiune şi de instalare a 
unui sanatoriu la 5ooo lei pe pat, cheltuiala de făcut ar 
fi de 25,oooX5ooo=I25 (milioane lei. Cât priveşte chel­
tuelile de tratament, ele s'ar urca, socotind 5 lei zilnic, 

· la s·uma de 47 milioane anual, 
: Aceste cift·e sunt destul de elocvente, pent1·u a ne arăta 
că astfel de opel'e nu pot li nici realizate, nici pretinse 
chim· Oa'rilă!:ei şi Filantropiei, şi că, la noi, unde tuber­
culoza, deşi llll pt·ecis arătată, dm· imensă, nu voalc 
compla de r.itt pt·ea pupn, pe sanaLo1·ii. 

ltolul saua.toriului în hq)ta contrn 
tnbcrcu lozei 

Sanalol'iul este, a fost mai ales, en vogue. Sunt caţiva 
ani de când, in lupta ce s'a inceput contra mal'ei plăgi 
sociale care se numeşte tuberculoză, sanatoriul părea să lie 
ultimul cuv<inl. Exemplul Germaniei a fost excelent. 

Stilul mat·e in care se conslruian sanatoriile ii1 Gel'· 
lilania, părea că exprimă măreţia, dacă s'ar trece cuvân­
tul, pel'Îcoh,1lui social. Şi pilda Germaniei a găsit ec'ou in 
toate celelalte ţări cari, doritoare să se pună in calea 

. răului internaţional, cat·e pune in delicit social şi eco­
nomic pe fiecare an tările decimate de acest t•ău . Sa­
natoril s'au construit, dar pretutindeni. Şi in imit.at·ea 
aceasta "'enet·oasă s'a uitat un lucru : că ceiace face po· o . . ' . 
sibiltt nu numai construirea, dat· mai ales existenţa si-
gurrt a acestor instituţiuni~ in Germania, nu este factorul 
pe care sunt intemeiatc ins ti tu ţi unile similare ale altor ţări: 

. Filantropia.· In Germania, instituţinnile de pre~cdet·e s_o­
cială, despre c·at·i vorbim in alt capitol, au astgurat, m 
adevăr un loc de cinste sanaloriului in lupta contt·a tu-' . . . . . 
bercnlozei. Nu ·toale ţările insă · au aceste msttluţtunt . Şl 

lepisla~iunea uvr~eră qin qermania,- şi Filantropia, ·cl~~ar 
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excesivă,. nu poi\-LC ti pusă alături, in t·ezullatele sale du· 
rabile, ·cu operile sociale ale Germaniei. 

Dar care este rolul sanatol'iului in .contra Lubet>culozei? 
Valoarea sa este destul de practică, in.cat sanatorinl pri­
mează in imp01·tanţă toate cele mijloace de luptă anti­
lubercnloasă? Sau elicacitatea sa a fost notabil exagerată, 
~r!}t-jc u~1ei amb;~lări exagerate pentru o institu~iune care 
nu -~Ht răcul sut1cicnt probele sale? Adevăt·ul, cred, se 
găsc::;te, <"\a in totdeauna , la mijloc, inLt•c cele două opinii 
cxtt·eme. Ca să ne facem o idcic exacL(l de rolul sana­
toriului, impot•Lă inainte de toate să cunoaştem rezul­
lalele ce dă tt·atamenlltl higieno-dictetic a lui Brehmer-Dct­
wciler, . şi nu numai rezullatcle imediate, t.lar incă, ceiace 
e . mai imp01·tant in spe!;ă, rezultatele " depărtate. Avem la 
i.ndemană statistici sulicientc, cari să ne lrlmnrească in 
aceasltl privinţă. Dar inainte de a cita unele din ele, nu 
c de prisos să observi că statisticele emaw\nd din di­
vct·.se sauatorii, nu concordă in totdeauna şi că ţifrelc 

relative la vindecări şi · ameliorări val'iază in raport cu 
ideile medicilot·-directori. 
Aşa, pentru a nu da dec~ll un exemplu : Stabilimentul 

de asigurăt•i din Hanovra, posedă trei sanatorii; iată re­
zultatele lralamenlului din aceste sanatorii, in anul . 1899: 

1 Proporţia 1 Proporţia 1 Proportta •
1 Resultate 'j p. OJo In 1 p. % în alip. g/o fn al 

- ----- sanatoriu 2-lea san.· 3·lea san. 
1 1 

· j Sucees complect (re-/ 
· căpăt~rea complectă a 
capaettăţei de lucru) . 6 88 55 

Succes incomplect (re­
căpătarea incomplectă 
a capacităţei de lucru) 

78 43 31,5 

Insucces . . , . . . . 20 20 14,5 

Dacă reun~m ţifrele celor d 'inL<liu dourt rubrici obtinem . . ' , 
p.entru .cel~ 3 · sanatorii ţifrele foarte yc(!~ne de 84., s~ şi . 
(le 86, 60j0• · 



· · Văz:lnd ac~ast!t restl'icţinnc, pntem afirma că statistice le, 
aLUt g<'ncr·nle C<Ît Şi cele l'C ' ' in cirJa culat'C sau cutlit•e 
~anatorin, inrc~istt'<'ază de obiccin 'j·O-'j?ifl/0 de vincleclil'i 
,,.economice", termen sub car·c se int.clcgc o amelio••at·c, 
aşa c!t eşinci din sanatoriu, bolnavul t•ccăştigă capacitatea 
sa de lucru şi reia munca sa. 

Pentru a ne face insă o ideic de rezultatele imediate 
ce dă sanatoriul, s!t cercetăm datele s·tal.isticei · Oficiului 
imperial de asigm·ru·i din Germania : 

Din tl!!Oo tnbercnloşi ing'l'ijiţi in r8g8 şi 09 ·in sanato­
l'iile popnlar•e, ,)71.;), adicit <ir_{l/J an eşit ... economic" vin­
decaţi şi au putut relua luct•ul. O identică pr·oporţic de 
Yi.ndecări economice, 'J20fo c indicată intr 'o statist.ică de 
cnsemblu stabilită de "oficiul impet·ial de srmătate" şi 
purtând pe 22;)6 tuberctiloşi. · ' 

Stndiind statisticele ce se rap01'Lă la tuberculoza printre 
profesiuni, găsim o proporţie analoagă de succese şi in: 
succese. IaL!t un exemplu: asociaţia funcţionarilor dru~ 

murilor ele Fer din Prussia, a iritemat, in anul rgoo, 
q28 de membrii in sanatoriu; din acest număr .383, adicit 
Sg, 200/0 an eşit vindecaţi sau amelioraţi şi au putnt re­
incepe ocupaţiunile lor. Din aceste date, se poate con­
chide, cit re1mltatele imed'iate ale sanalot•iilor populare 
..:_sit se noteze că vorbim. de cele din Germania- stint 
in adevăr remarcabile. 

Din nefericire, aceste rezultate nu sunt durabile, - ~i 
asta nu e de loc surprinzrttor·. Inţelegem uşor . că luc•·ă­
tot·ul care iese din sanatol'iul popular, ameliorat,·relu:1nd 
lucrul şi regăsindu-se deci in condiţiunile anterioare de 
viaţă, el are toale . şansele să reocvină tubercnlos .. Şi ccia 
ce e oare-cum neclar Şi neconvingltlOl' in totul. in . statis­
tice]e sanatoriilor e că nu cam observăm t•echuta, care e 
totuşi naturală. 

Dar să vedem cari snnt rezultatele depârlate ale tra­
tamentului in sanatorii. După statistica "Oficiului imperial 
de asigurări(( , din 2I50 .bolnavi cari in cursul .anului ISgJ, 
a11 eşit din sanatorii rccupet·and capacitatea lor Qe lucru, 
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această vindecare ~conomică s'a menţinut in gr% .de ca-.. 
zuri pană la sl~\rşil.ul anului 1897 şi in 550/0 de cn;r.urUn. . 
sfârşitul anului 189~)· 

Stabilinientnl hanscatic de asigud'at·i a făcnL la incepu· 
tnl anului 1899, o anchetă cat·e a purtat asupra nt1.2 hol­
navi ingrijiţ:i de la 189'3- 1897 in sanatorii. După I-33G 
răspunsuri cari au parvenit stabilimentului, rezultatele sunt: 

Morţi · . 25J, adică I!), 20j0 
Capncitate de lucru nuHi . r2o. " u% 

" .. " compl. 
sau parţială g5g, " jl. nllfo 

La aceşti 95!) tuberculo~i vindecaţ:i, capacitatea de luct•u 
dm·ă : 

De la S luni la un an la 3G, adică 3,3J0/0. 
" 1 an " 2 ani " 3i> .. 3g,2o/n 

• "2 ani " 3 " "3oo " 3o~0 . 
" " 3 ani " 4 " 1~0 " 1g,6°/o 

Mai mult de fani " 12. " o. 1°/11 
.Pentru a avea reuseqnemcnl.e mai utile. ~i mai pt·ecise 

asupt•a duratei vindecărci economice, să vedem stat.isti­
cele admirabile ale sanalorului popular din Got'bersdorf, 
dirijat de eminentul practician de \Veicker. Aceste sta­
tistici, publicat{! din an in an, ne dau Umuriri asupra 
a 2.248 tubet·culoşi cari an fost ingrijiţi din 18g6-I89g. 
Iatll. resultalele m~ei anchete făcute in 1901 şi purtând a­
supra bolnav.ilor cari au fost ingrijiţi in sanatoriu : 

1 
Posed:\nd in 190 1 . · · 1 Poaedând . In că In 

Bolnavii In- 11901 o c3pacotate o cap3cit11te in-
Morii In pro 

grijiţi In anul) corn pl. de lucru 
complectii sau · 

porţie de 
nulă de lucru In -

intr'o propor1ie 
tr'o proporţie de 

!896 24,2% 12,81lfo 
1 

57 0/o 
1 . 1897 40,6% 14 % 53 Of o 

1898 46 °/o 16 Ofo 1 
55 "0/o 

1899 . 64 o;0 20 0/o j 46, O/o 

Rezultă dit1 acest tablou eli o parte din . holnavii ingl·i·­
jiţi . ln sanatoriu in intervalul dintre I8g6-I8gg a co1i-



scr:va,t iocl1 . In rgoo, adică după r,. ani, capa·cjtatca de lu: · 
cru; $f In ac~laş spapu de timp mai mult ele juml\tate 
din bolnavi an mmit. , · 

.'.E, ii1 a(le·~·ăr· , destul de inlcre~ant de constatat, du1jă. 
acest tablou, CII ce r•epezicillll<' dirninnă numărnl capa­
CÎtăpJor• complete <le hrcr·u, pe măsură ce distanţa de 
timp devine mai mar·e dela data eşirei bolnavnlui din 
sanatol'iu. 

Nu mai J•upn fr·apanLă e mtu·it·ca inversă a mortnlităţii 
care este, de exemplu, de roo; 0 la bolnavii eşiţi după un 
an (in 1899) şi <le :;.,'Jo/0 la cei eşiţi după 3 ani. Dar pen­
tru a fi dt•cp!:i in apr·ecierea dlLraiei efective a vindecărei, 
nu l.l'ebue, in nltimrt analiză, să avem in vcdel'e dec:U 
pe bolnavii cari au, elin sederea lor· in sanatol'iu, o vin-. ' . . 
rlecare economiC:t con.pleclă, adieă o capacitate complectrt 
de luct·u. Tabloul de mai jos cat;e nu poartrt dec:ll asu­
pra bolnavilor· vindecaţi, ne lărnUI'eşte in aceastrt pr·ivinţă: 

Bolnavii în·! U capRclt<~.te j. O capacitate 1 Morp i~ 1 
.. 

1
. • 1 compl. ele lucrlljmcompl. snul proporţie gnJI 1 m anu • . 1 d 1 - · ·---.'~P.!:.?P..~\~~- nul!\ ~c_r~ ____ d_C: ___ _ 

1896 
18fl7 
1898" 
lli99 

40,8''/o 
60,1 Ofo 
114 °/o 
80 °/o 

12,5°/u 
18,2% 
20 °/o 
20% 

45°/o 
22°/o 
200/o ' 
20°/o 

Snnt deci. cum s~ vede din .cele ? tablouri, de()seb-iri 
notabile. inl!·c e,le. · Tn ac]ev{lt•, al 2-Iea tabloti ne artttă că · 

dacă nu pdvim d<>ci\l bolnavii eşiţi vindecaţi din.· sana­
lorii,. g·lisim, după 5 ani. o capacitate complectă de lucru 
in pi·opor(.ie de aproape 5o0Jo pc când iu tabloul NO. 1, 

această proporţip nu e dccftt 220fo. De altă parte, in ce 
priveşte mortalitatea după 5 ani, găsim cifra de · 5').50/o 
in primul tablou şi acela de 33,2% in al Il-lea : , · · 

Nu găsim . statistici in cari bolnavii să fi fost urmăriţi · 
mai mulţi de 5 ani după_ eşirea lor din. sanatol'ii. Este · 
evident că, pentru a da cele mai bune din · re~nllatele: 
indicate, LI·ebue ca nvi'Îerul să intre de la lf!:cepu( in S<t­
natoriu. Pentt·u a cbţine aceste rezultate. c nevoie ca bol- .· 
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I1avul să intre in sanatorin când Icziunilc pulmonare abia 
se desemnează. când infecţiunca tnbcrcnloasă- nu se ma­
nifestă incă deci\t prin puţină oboseală, printr'o uşoar~ 
sllil>ire a forţelor, prin puţină transpiraţie. lntr\m cnv1\nt, 
uvrierul nu poate aştepta de la sanatoriu o vindecare re­
lativă dectH intr:1nd in fa7.a pt·emonitoat•c a tuberculozei , 
in sanatorin. Pentru aceasta, nu-i nici o dilicultate cand 
e vorba de un lucrător cclibalar, nccăsălot•it. Dar c:lnd 
tubcrculosul c căsăt01·it şi ar·e familie? Intt·~ind in sana 
tot·iu, e obligat să abandone7.e familia sa, al cărei unic 
sprijin este, pentru 4-5 luni. Panea· va lipsi deci alot• 
săi in acest tin1p. Şi uvrierul, in aceste condiţiuni, nu 
va intra in sanatoriu, pur şi simplu. El nu va intra, de­
cat ştiind familia sa la adăpost de ori·cc nevoie. Şi nn va 
rămânea in sanatoriu dcc:lt atât cat va şti că familia sa 
nu va · ti redusă la mizerie. 

Incât, pentru ca sanatorinl să dea rezultatele ce i se 
cer, un corolar indispensabil treb~e să se adauge : asis­
tenţa familiei tuberculosului intrat in sanatoriu. 
Aşa e de adevărat acest lucru , că, in evaluarea ce fac 

de cheltueJile de tratament, germanii majot•ează chelt:n ia la 
de 250fo, ca să poatit veni in ajutorul familiei lucrăto­

rului din sanatoriu. 
Din 5 lei. c:U socotesc cheltuiala de tratament pc zi 

ş'! pe bolnav, I,25 sunt consacraţi asistenţci familiei. In­
contestabil insă, că această sumă e manifest insuficientă. 
De aceia, cea mai ma1·e parte din ligile, societăt:ile, aso· 
ciaţiunile antHubCI•culoase. in mare numă1· in Germania, 
consacră o bună parte din veniturile lor asistentei fa-

. miliei. · şi cu toate acestea, directorii sanatoriilor po.pularc 
au observat că pacienţii lor părăsesc adesea sanatoriul 
inainte de v1·eme, de indată ce ştiu sau sir.1t că prezenţa · 
lor e indispensabilă casei lor. Or, se ştie că repausul 
moral- şi acest repaos nu e posibil decât cu condiţiunea 
ca ori-ce grijă să . fie scutită bolnavului- joacă un rol 
ce_l puţin tot aşa de important ca şi I'epaosul fizic, in· 
tratamentul tube·rculo.zei. Pentru a asigura acest repao's, 
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Lm1douzy a cer'ut o "blll'să de si'ihătatc" pe·ntru tube.r:~. 
culosul ingl'ijit in sanatol'Îu. Dar, pentru ca luceătorut : 
ieşit din sanatoriu· să se poatrt bucura cât · m'ai indelung. 
de sănătate, impoetă ca ajutorul· ce se drt, familiei sale,_ 
să nu fie suprimat indată după ie~irea ~efului ei din sa­
natol'iu. Ades~a; iuceătornl rumMic C<lt-va timp făeă lucru. 
Şi chiar de ar găsi iudută un loc, se inţelege eă, sul?· 

.pedeapsa de a perllc indată tot beneficiul r:ealizat prin. 
şederea in sanatol'iu, nu trebuie sit relnceapă indată lucrul.: 
De ac>.eia, in G:ePmania, asociaţiunile ani i-tubcr·cnloase · 
Continuă ajutorul lor lllCI' lttOrilOI' nevoiaşi cai'i au reluat 
lucml, d~lnclu-le bonlll'i de la pte, carne, pa~ne, procuhin· .. 
du-le câte odată haine ~i incălţ(tnlinte,. ~i, dirt ·c{thcl' . iri , 
C~\nd, chiat• dite O Slllllll de bani, -toate acestea in ve- . 
derea scopului de a mări, pe e<H ·se poate, J)miă-starea· 
ele care arc n evoie. · · · 

Din. cele. pecceclcnle, eezullă C(lt de insen1riată este in-· 
tru atinger·ea scopului urmărit, asistcnţa · familiei. Dacă 

aceastr1 asisten ţtt lipseşte, u v rier•ttl nn in tt·ă in saH a tor iti. 
decat cand tubct·culoza sa a progresat, şi atunci sanatc­
riul nu mai t'ăspunclc chem(trci ce aee. · 

Spre a documenta acest adevăr', iatrt ce grtscşc in st~-· 

Listica lui de \Vcicker: Ancheta facu~ă de sanatoriul din 
God)et·sdoef in 1gor, at•atrt in mod clar cum capacitatea . . 
compleclă de lucl'U Ja tubeeculo~ii de primul gr·ad există. 
indt in o propot·ţ.ie de: . : 

;50fo h't cei ingt·ijiţ.i in 189.6 

77% " " " 1897 
79°/o " ,, n 189,8 
tio0/0 , , " " 189.!) , .. 

Pc de altă parte, elin aceiaşi anchetrt rczulttt că dinlec.' 
aceşti tubct'culo~i an mm·it : 

. oo 0 bolnavi ingrip in I8g:) 

oo/o " " " 1896 
8,20/0 " " " 1897 

uo;0 " " .1898 
I ,!jO/ o " " 189!) 
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Dimpotrivă, dintre tuberculoşii de al II şi Il I grad mai 
ales, cari au fost in sanatoriu, au murit : 

68,g0f0 bolnavi îngrijiţi in I8g5 
88 Oj0 " " xSgG 
'jx,SOfo " " " x8g'j . 
5g,'jo/o " " " 18g8 
42,20/o " " " 18gg 

Incheierea logică din aceste dale este deci, in mod ma-
nifest, următoarea : 

Sanatoriul nzz dă bune rezultate decât la începutul 
·tzzberculozei ~i cum am arătat, recratarea tube~culo~ilor 
-din această categorie nu e posibilii decât cu condiţiunea 
de a asigura soarta familiei pe care lucrătorul o lasă 
.în urma sa. 

Pentru a ameliora şi mai mult şi pentru a face poate 
-definitive rezultatele ce dă sanatoriul tuberculoşilor de 
prima categorie, o serie de reforme sociale unele mai 
"importante decât allele, se impun. Să cităm cale-va : 

Diminuarea numărului orelor de muncă din fabrici şi 
-ateliere, etc. 

Mărirea salarului, lupta cu adevărat serioasă contra al­
·coolismului, etc. 

Dar dacă toate aceste reforme sunt deja puse la ordi· 
·nea zilei prin însăşi evoluţiunea societăţei moderne, două 
Teforme mai ales se impun, reclama te de urgenţă de opi • 
niunea publică: x) reformarea caselor lucrătorilor şi 2) o 
:higienă riguroasă a fabricilor şi atelierelor. 

Din consideraţiunile de mai sus, putem conchide, in 
-ce priveşte sanatoriul in general şi sanatoriul la noi, ur­
mătoarele: 

In Germania, instituţiunile de prevedere socială au fă­
·cut din sanatorii un element cu ' adevărat serios in lupta 
-anti-tuberculoasă . Dacă sariatoriul nu vindecă toti tuber­
·culoşii, nici chiar jumătate din ei, e, _ insă, din 'punctul 
-de vedere umunitar, ceva considerabil, de a furniza o 
-supra viaţă de mai mulţi ani, viaţă care nu este o ago-
Die lentă sau deghizată, ci o viaţă productivă şi utilă. 
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-Şi tot din punctul de vedere umanitar, nu e ·de necon­
sidet•at că, prin sanatoriu, nu se abandonează tubercu­
losul şi familia sa, mizeriei; 

Din punctul de vedere economic, sanatoriul contribue 
la conservarea capitalului social -lucrătorul- şi măreşte 
-astfel bogăţia ţărei. 

Dar ceia ce constitue poate rolul său cel mai necon­
testat in lupta anti tubcrcnloastt, e faptul că sanatoriul 
·este adevărată şcoală de profilaxie. 

Prin viaţa sa in sanator·iu. prin conferinţele cei se fac, 
prin disciplina căreia este supus, lucrătorul perde obi­

·ceiul de a scuipa pe jos, invaţă a se servi de ~cuipătoar.e 

·de buzunar, bine-facerile ferestrei deschise, ne~esitat~a 

de a bea lapte, de a păstra o curăţenie elementară etc. 
· Eşit din sanatoriu, lucrătorul este un exemplu viu, un 
.fel de "comis· voiajor", <.lupă expresiunea d-r·ulni Romme, 

· voiajor de propagandă şi proliilaxic anti-tuberculoas.ă. 

Sanatoriul la noi, insă , se cuvine s'o spunem, cu du­
•ret•e, nu are sort.i, nu de izbândă, dar măcar <.le impă­

·mantenire, cel puţin pentru o vreme destul de indelungată. 
In primul r<lnd, la noi, lipsesc acele instituţiuni de pre­

·vedere socială cad fac tăr·ia lucrtttorului in Ger·mania. A­
poi, la noi, munca este in că cu dcsă v<lrşire I1eol'ganizată 

:şi, e drept, indusll·ii şi celelalte ramuri de prodncţiuuc so· 
dală, nu există indt dectlt in faşe. Iniţiativa privată, şi 

·chiar acea a statului, aproape nn există, cu foarte rare 
,şi prea onorabile exceptiuni. 

Şi cn toate acestea, suntem, din pur:ctul de vedere al 
tuberculozei, pc aţ_elaş picior cu Statele Apusului. Că ţara 
noastră va şti , in · viitor, să facă faţă răul ni ele care ne o­
-cupăm, aceasta este credinţa noastră intimă . 

· J)ispcnsa.riilc anti,.tnoei·culoase şi l'Olnl lor în 
lupta. socială cont1·a tnbcrcnlozci. 

Rolul dispensari.ilor special consacrate luptei antit.ubcr­
. -culoase in mediile uvriere a .fost perfect demonstrat, in 

\ ·~ .-
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· Franţa, care are dreptul a·i se recunoa~tc paternit~~ea a-­
cestui element anli-tuberculos. Cesriunea dispcnsarulor a 
făcut in Franta obiectul discnt.iunilor adesea pasionale 
şi a polemicel·o~ ar·zăloare, atat 'in presa medicalrt căt şi in 
confereuţele ştiinţifice sau congrese. . . 

Unii au văzut in aceste inslilul.iuni cel mai economiC· 
şi mai bun mijloc de profilaxie ~ocială, de protllaxie şi 
de tratamentul pentru tnberculoşii - sermani. Alţii, parti­

. zani convinşi ai necesităţei . izolărei bolnavilor, alit·mau crt 
numai sanatoriile constituesc cel mai pel'fect element de 

· ~uplă anti·tuberculoasă. 
Alţ.ii, mai. eclectici şi mai scepl!Cr, l)r·P.tincleau să reali--. 

zeze c111·a li~er/i a tuberculozei prin aşezarea tuberculo­
şilor săraci la ţară, conOind in acclaş timp birourilor de-

. bine-facere funcţinnilc de asistenţă şi de p·rolilaxie . So· 
cotirn insă, că lupta socială contra tuberculozei nu poate 

· fi cu succes inler·prinsă şi condusă decăt coordomlnd toate 
mijloacele de acţiune - de cari- putem dispune. Or, printre 

· aceste mijloace .. ni se pare că dispensariul" antitubet'culos. 
bazat pe: prin ei riul selecţiunei tuberculoşilor curabili, pl'in 

· cipiu esenţial in lupta socială contr·a tuberculozei, are 
dreptul la .. loată consideraţiunca . . 

Ceiace pledează, in primul nlncl, in avantagiul dis­
pensarului, este consider·antul pur economic şi tlnanciar. 

· Crearea unui dispensariu nu necesită ·sacrificii · irealiza~ 
bile. In Franţa, in toale mediile u.vrier'e, in toale aron­
dismentelc, s'au inliintat, nu cn Mea mari fortări di~-, .. , ' 

· pensarii antituberculoase. · · 
Dispensarnl răspunde apoi nevoiei de a se in~riji in 

continuu şi uri număr ·că:t mai' mare de · luberculoşi, ceia 
c~ nu se poate face in -sanatorii, unde un lncr·ător nu 
poate imobiliza uu pat mai mult. decat maximum 6 luni. 
Dispensarillc acestea sunt apoi tot alutea şcoli de profi­
laxie !'bcială. Infiinţarea lor atarnă apoi, nu de inlerven­
ţiunea Statului, ci de aceia a opiniunei pu\)lice: Initia· 
tiv:i t>rivată, 'genei'Ozitai:ea ," filantropia, c'n un cuvânt ~re 
aci un teren proprice de a fac·e binele. 

...·· .,· , 
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Iată cum se expl'imrt Calmellc in privinţa dispensariilor 
·nntituberculoasc : 

<<Unul din cele mai pulet'nice ~i mai simple mijloace 
·de acţiune .contra tuberculozei este şi aceasta: 

Organizarea in toate centrele urbane şi in particular . 
in oraşele industr'iale, de dispcnsarii speciale destinate 
proftlaxiei tube!'culozci pl'in educaţiuoea higienică a po- . 
poi'Ului şi pr'in asisterq:a la domiciliu a numerqşi bolnavi 
cari nu pot fi admişi nici in sritale nici in sanatOt'ii» .. 

Principala misiune a acrstor dispensarii, trebue să con­
siste, nu in a da consultaţiuni sau a distribui medcamente . 
bolnavilor săraci - acesta e rolul biuromilor de bine- · 
facer'e, ci in a cerr.eta, a atrage şi a l'e,line, prin o pro- . 
pagandă inteligent făcută in medii le popular'e, pe lucră­
tol'ii atinşi sau suspe~ţi de Lubel'culoză , a le da, câtă 

vreme vor avea nevoie, consilii pentru ei şifamiliile lor; _ 
-a le distl'ibui haine, scuipătoare de buzunar, antiseplice ; 
-a asana locuinţa lol' prin desi nfecta.re repetată la in Ler-
vale regnlaLe; a le procura , dacă e nevoie, o _locuint·ă . 

salubr'rl ; a spăla gratuit rurrtria lor pentru .a evita con­
tagiunea in familie ~i in afară ele famil1 e ; a face _toale 
demersurile posibile şi utile pe l<ingrt binefacerea privată, 
a palronilol', spi'C a obţine ajutoare ce vor permite res· 
-tabilirea bolnavului, dacă nu este prea geay atins, şi. de 
a-l reda lucrului. 

Calmctte a realizat aceaslii concepţiunc în mar·ele oraş 
industrial Lille care numără, la 22o.ooo locuitori, aproape 
·6.ooo tuberculoşi săraci , dintr'e cari .I000:-1200 muriau a­
nual, după ce au semănat in jurul lor contagiunea şi mizer·ia .. 

Cn concursul presei, o susbcripţiune publică a dat, in 
c~He-va luni, . 55.poo lei , la . car'i s'a . adăugat oferirea 

.gratuită a unui tere11 din partea Comnnei, şi o snbven­
.ţiune anualiţ de Jo.oo lei. 

In Belgia, profesorul. Mal voz, un ftiziolog eminent, di­
-rectorul laboratorului 9e bacteriologie din Liege, inter­
prinse o cai~1panie in aeelaş scop Şi, graţie unui filantrop 
bogat şi a întregei populaţiuni, a reuşit srt infiinţeze, in 
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1goo, un prim dispensar intr'o casă particulară inchi­
riată şi amenajată in acest scop. De atunci, atât in F1·a_nt.a 
cat şi in Belgia, dispensariile şi-au făcut drum. Nu există 
aproape or~ş industrial francez sau belgian, care să nu 
aibă un număr de dispensarii, proporţional numărului 
tuberculoşilor locali. 

La Lill(', unde s'a făcut prima experienţă, rezultatele· 
au fost sesizante : 

Din 1200 tuberculoşi morţi anual in acel oraş, după 2 

ani s'a ajuns la o mortalitate de 66 tube1·culoşi anual t 
'fifrele comparate spun mai mult decât orice argument~ 
in favoarea acestui mijloc eticace de luptă auLi-tuber­
culoasă. 

Iată acum, pe scurt, după Calmette, Instalarea mate­
rială a unui Dispensarizz : 

Localul şi amenajarea. -Un dispensariu anLi-tuber­
culos trebuie să fie de preferenţă instalat in chiar centrul 
quarlierelor celor mai populate şi mai sărace . In regulă. 
generală, o clădire nouă e preferabilă . Acceptabilă este 
insă şi una locuită, dar amenajabilă necesităţilor dis­
pensariului. 

Interiorul stabilimentului : 1) O sală de aşteptare pentru 
bolnavi. 2) Una sau două săli de consultaţie prevăzute 

cu toale aparatele necesare examenului clinic al bolna­
vilor. 3) Un mic laborator pentru examenul bacteriologie 
al sputelor. 4) O cameră obscură pentru laringoscopie. 
5) O lingerie-farmacie. 6) Un birou de economat. 7) O 
hală cu ferestre largi, unde bolnavii vor putea invăţa 

uzul scaunului lung (chaise longue) şi să facă exerciţii 
de gimnastie~ respiratorie. 8) Una sau . mai multe in că­
peri pentru băi-duşi de apă calrlă, cu vestibule pentru 
desbrăcare. g) O lăptărie pentru recepţiune, sterilizarea 
şi distribuirea laptelui la bolnavi. 

Mobilierul simplu şi aseptizabil. ·Solul şi plafondurile­
vor trebui să poată fi spălate cu antiseptice. Aeraţiunea 
larg asigurată, pentru a evita stagnarea aerului respiral 
şi a mirosurilor. Incălzirea prin vapori sub presiune mică, 
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. Serviciul medical. Medicul dispeusariului, spre deose­
lme de cel al spitalului, etc. va trebui să aibă un rol 
ma~ ~omplex? dar mai frumos. El nu se va mărgini nu­
mm m a em1te ordonanţe şi buletine, ca acum 3o ani 
c~lnd maladia era considerată ca o fatalitate inelnctabilă: 
1\Iedicina a progresat: medicul cunoaşte azi, in mare 
parte, cauzele boalelor, el trebue stt ştie să restrangă 
c~lmpul lor de acţiune. l\Iedicul ştie că serveşte mai bine 
societatea, impedic~lnd boala să se manifesteze, făcând 
medicină preventivrt, higien(l,. 

Concepţiunea aceasta a rolului social al medicului ar 
trebui srt t1c tradusă in fapt mai ales, când e vorba ca 
el să ingrijeasdt bolnavi săraci. 

Starea de boală este, pentru sărac, âgravarea mizeriei 
sale ; ea il conduce, pe el şi familia sa. la indigenţă de­
finitivă; este deci un imens interes economic prcservarea 
sttracului. 

De aceea medicul dispensariului, şi in general medicul, 
i.IU trebue a se mărgini in vizitarea b0lnavilor, el trebue 
asemenea a se interesa. a vizita pe cei silniiloţ;i din cir­
conscripţ.ia sa. El trebue, medicul conştient de rolul săn 
social, să interprindă acele anchete zzvriere, cari il pun 
mai bine in măsură de a t1 util societăţei. 

Desigur, dilicult(tţi mari se pun in calea aceasta a in­
deplinirei in acest fel a rolului social al medicului. "Pri­
mum vivere, deinde philosophari", rămâne incă destul 
de puternic: Societatea insă merge progresând. Dela e­
voluţiunea lentă dar progresivă, aştepU\m cu incredere 
şi această realizare a id·ealului nostru : indeplinirea po­
sibilă a rolului social al medicului. 

Administraţiun11a şi resursele financiare ale dispensa­
ru.lui. E de dorit ca administraţiunea dispensarului să 
fie autonomă. Resursele financiare de care are nevoe, 
trebue, in principiu cel puţin, să fie acordate de muni­
cipalităţi, quitte ca, la nevoe, dispensari.ul să p~ată ap~la 
~i la operile de binefacere, la filantrop1a pubhclL Prm­
~ipiul de care trebue să se călăuzească in acordarea aju-
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toarclor sale, este, pentru dispcnsar, ut·măloPul: ma.\·i­
mul de ajutor trebnie să tie dat, atribzzit celor mai pll­
tin bolnaPi si celor mai sâra.ci. Cat pl'iveşte pe cei gt·a v 
~linşi, num~i minimul de asistenţă LPebne a li se da, căci 
societatea nu mai aPe fati't de ci dec1it datoria ele umani-

' ' ' 
tate. TPebue insi't a l i se da oaPecaPe ajutor, aUU pentru 
a feri enlouran-iul lor de contag-iune. cât ~i pcnlt'U dt este ~ V ~ y 

imposibil a asista impasibil la sufel'inţa unui semen. 

l 1nbcrcnloza, în R.omfmia 

T1tlul acestui capitol este ,· o recunoaştem dela inceput, 
prctenţ.ios şi chiar exagerat, faţă de insulicicnţa mijloacclo!' 
de cari dispunem pentru a trata cestiunea aşa cum am fi 
dorit s 'o J.>Ulem face: compleei.. 

Este dm•epos să constati'un că, i)e C<lnd asupl'a tuber­
culozei de aiurea poscdruu dale de o pt·cciziune absolută, 
cari ofet·ă oricui le citeşte măsma intinrlerci rrale a tTt­
berculozei, la noi, toali't dorinţa şi . intercsul ce avem ele 
a pi'czenta cestiunea intreag·ă, se lovesc de o lipsă esen­
ţială : acea U datelor statistice pozitive, rezultat al acelOI' 
anchete sanitat·e şi economic«:>, cari faciliteazi't nu numai 
cercetăl'ile metodice asupra unei eestiuni , dar, in acelaş 
timp, permit o mai sănătoasă pricepet•e a felului in cat•e 
se cuvine a pt;ivi ş i a inteeveni intr'o cestiune dală . 

Şi doar·ă tuberculoza există şi existi't in rna!'e propot·ţic, 
la noi. Un rău insă este cu atal mai mare, cu c<H e mai 
puţin cunoscut. Iti Occident, cu care ne comparăm in 
multe direcţiuni, şi după care ne conducem, o imensă 
literatură, şi savant1t şi populm·ă, ţine mereu in curent 
ţările respteclivc, despre me1·sul slărei sanitare şi despre 
toate ramurile de acti\ritate şi producţinne . omenească . 
Iar ca sinteză a intregei activităţi există statistica, ridicată 
la rang de adevărată ştiinţă economică, socială şi sanitară. 

In Germania, de exemplu, spiritul de ordine este fl.ŞU 
de adânc pătruns in ce priveşte studierea, ·ctmoaşterea 
amănunţită şi coml?aterca sistematică şi practicrt a tuber-
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culozei: incât nu numai orăşclele de minimă importanţă, 
dar chrar cel de pe urmă sat 'şi are Htmurilă şi deplin 
cunoscută starea din a:::est punct de veder·c. Aşa se ex­
plică de ce acolo tuberculoza este din ce in ce in des­
cr·eştcee. Acelaş lucru in Anglia, Fr·an ţa, Belgia ele. 

La noi, unde, deşi industria mare, car:e furnizeaztt străi­
nălăţei cel mai consicleeabil contingent de tuberculoşi, 
nu existtt dec{tt in minialul'i:i, tuberculoza tace, mai mult 
decat n 'o cr·etlem, ravagii, proporţ:ional cu populaţiunea 
noastră , mult mai inlinse ca aim·ea. 

Şi pană in rgo r, a bia dacă in r·apoarle izolate şi in­
complecle, se re[evează star·ea ingr·ijitoarc a tuber·culozei 
la noi. Numai elin acest an, graţie iniţiativci intotdeauna 
gener·oase a savantului nostr·u Prof JJr. Petrini-Galatz, 
care are . la inim!'t nuu·ile cestiuni de inleres general, un 
inceput f(tg(tduilor· de progr es s'a realizat. Sub neobosita 
şi constanta d·sale dd(lllzir·c s'au pus bazele )3ociclăţei 
pentr·u pl'Oillaxia şi combatet·ea tuber·culozei inRom<lnia", 
societate cat·e respunde unei nevoi de cel mai inalt grad 
şi-şi îndeplineşte cu admit·abi lfl ravnă daLOI'ia. Cu mijloa­
cele restl'~lnse de care dispune, societatea aduce con ;i ~ 
d erabile foloase mai ales pc t·iferiei Bur.ur·eştiului, păturei 
celei mai sermane. 

Tuberculoza [)(\ntuie la noi cu liber·tatea unui rău căruia 
nu-i se opune stavil(l. 

Din puţinele date ce posedăm, pl'ivitoar·e la populaţiu­
nea oraşelor, dir.. datele spitaliceşti, se poate afirma că, 
in termen mediu, tuberculoza face in ţa1·a noastră zece 
mii l'ictime anllal, asta pcntr·u un period trecut ; pentl'u 
per·iodul recent x8gg-xgn3 , mor·talilatea prin tuber·culoză 
este, după raportul alcătuit de ilustrul nostru Prof. Dr. 
Obrejia, dir·ectorul scrv. sauilar·, de I5.og6 pe un singur 
an (comunicare făcutrt Biuroului internuţional de tubcr- . 
culoză din Berlin , de către d. PI'Of. Cantacuzino). 

Şi L!'ebue să se noteze că, in primul nlnd, nu vorbim 
aci dccat de tuberculoze~e declarate. Or, uu e iudoială 
dt cea mai mar·e parte a cazurilor renuln sau cu totul 
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necunoscute sau sunt trecute subt o etiquetă cu totul alta 

decât cea adevărată. 
Intr'nu raport publicat in 1899, regretatul Prof. Felix. 

arată că in perioada de cinci ani de la 1893-r8g7, s'au 
inregistrat in comunele urbane, 17,o8o decese prin tuber _ 
culoză, ceiace revine la o pt>oporţia anuată de 36 la ro.ooo 
locuitori ai oraşelor. Evident, statistica aceasta destul de 
ingl'ijitoare prin datele ce ne procură, nu expl'imă dec<H 
cazut·ile cari au căzut direct sub autoritatea medicală. A 
crede insă că numai cazurile cunoscute medicilor t>epre­
zint~ adevărata stare a tuberculozei la noi este a se in­
şela. Fără a vorbi de starea sanitară a satelor noastre, 
tuberculoza, redusl't numai la oraşe, e mult mai intinsă 
de cum ne putem inchipui. Cine nu ştie că, in Bucureşti , 
d. e .. mabalalele .sunt adevărate centre de mizerie, şi de 
insalubritate şi, in consecinţă, de tuberculoză, de tuber­
culoză necunoscută şi neingdjită. 

Fostul medic comunal, D-rul Georgescu, in raportul 
stlirei sanitare al Capitalei pe anul 1901, inregistrează~ 
pentru intervalul r895-1901, 6289 decese de tuberculoză 
numai pentru Bucureşti, ceea ce inseamnă 900 tubercu­
loşi decedaţi anual. 

Raportand ţifra aceasta la numărul locuitorilor capitalei , 
obţinem ca procent de mortalitate prin tuberculoză 32,4 
la roooo locuitori. 

In lucrarea sa asupra focarelor de tuberculoză din Bu­
cureşti, D. Dr. Proca arată că pentru pel"iodul de la r8gr­
rgoo, maladiile contagioase ca pojarul, difteria, sca!'latina~ 
tusea convulsivă, febra tifoidă dădeau impreună 55g de­
cese pe an, in termen mediu : in deceniul următor, prin 

. lucrările de asanare ale Capitalei şi prin imbunătăţirile a­
duse serviciului sanitar al comunei, numărul deceselor 

. ~rin aceleaşi maladii 'este numai q.oo anual, deşi in acest 
tlmp populaţiunea Bucureştu!ui a met·s crescând. In ce· 
priveşte tuberculoza pulmonară, in loc să fi scăzut, dă. 
tn ~celaş interval de la r8gr-xgoo un număr de morţi 
mat mare decât in deceniul precedent : pe. când de la. 
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I88x-I8go mortalitatea medie de tuberculoză pulmonară 
era de 8:;1, in următorii zece ani aceasta mortalitate se 
ridică la 88:; pe an, urmând oare-cum curba ascendentă 
a populaţiunei. Trebue să observrun că in toate aceste ­
date este vorba exclusiv de tuberculoza pulmonară, fără 
a se socoti cazul'ile destul de frequente de tuberculoză 
chirurgicală, de meningită tuberculoasă, etc. 

Contrastul dintre mersul regresiv al celorl'alte boale 
molipsitoare şi mersul ascendent al tuberculozei, ne arată 
deosebirea fundamental(t intre tuberculoză şi celel'alte . 
afecţiuni conlngioase. 

Cele d'int~ii au putut fi cu succes combătute prin mij­
loacele de cat•i dispunem, tuberculoza insă pare să fie, 
pan'ncum, la noi, invincibilă. 

i:viai inlct·esante din punctul nostru tie vedere sunt de­
cesele prin tuberculoză ce s'au constatat in prea puţinele · 

anchete făcute de serviciul medical al comunei Capitalei, 
in 18g8. Primele cercetări ce se raportă la visi ta a I.555 . 
de aleliere ~i la examenul a Io.g65 perso:tne, au tlesco­
perit I63 tuberculoşi, impru·ţiţi in categorii profesionale. 
Astfel : 

in atelierele de cismărie 48 bolnavi 
>> >> >> croitorie 62 >> 
» fabrica de tutun i8 » 
>> atelierele de croitorie II . >> 

Si trebuie să observăm că e vot·ba aci de cazurile diag­
no~ticate de tuberculoză pulmonară . Or, o mare proporţie ­
din cei tuberculoşi sunt adesea ori etichetaţi ca suferind 
de "bronchite cronice", "bronchite emfisematoze", broncho­
pneumonii, toate apt'oape din aceste etichete ascunzând.; 
adevărul, tuberculoza. care se constată de altfel, la ne- . 
cropsie, cele de mai multe ori. . 

D-1 dr. Proca, in lucrarea pomenită, prtveşte tuber- · 
culoza din punctul de vedere al ~requenţei printre pro-
fesiuni, sex şi naţionalităţi. . .. . . 

Astfel, după cercetările sale, ~1eserule _cart . ?au cel 
mai mare contigent de tuberculoşt sunt : ctsmărta, lem-
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năria, (hlmplăria, dogăria, rolăl'ia) , croiloria şi ferrtria, 
· după cu.m vedem in mmălorul tablou : 

Decese de tuberculoză, media .anilot• I8f)f)--Igor .· 
Cismari 36 din 3.2IO sau II2 la IO.ooo. 
Lernnal'i 3x » 3.47·3 » S9 » » 
Croilori 32 » q.q.6o » )I >> » 

Fierari 32 '> q.65o » 66 » » 
Astfel, din 2or decese Luberculoase, dale de meseriaşi 

pe fiecare an, d2 san 65,IOfn privesc cele 4 categol'ii 
mentionale mai sus. 
Dt;pă datele procut'ale nonrt de sat·gnitoml medic al 

corporaţ.innei Lipografilor, D. Dr. Vt'anialici, rezultrt că 
tuberculoza e şi mai răspanclită incă p1·inlre luct•ătorii 

tipografi. 
Starea de insalubriLate a celor mai multe ateliet·e de 

tipografie, felul muncei acestor luct·ăl0ri, concliţiunilc lor 
de viaţă,- toate acestea fac ca tuberculoza să lle, după 
arălăt·ile D·lui Dr. VranialicL tol aşa de frequentrt prin­
.tre aceşti lucrător! cum este b lenoragia şi sifilisul, in g·e­
ner-al vot·bind. 

Din 200 luct'ători ingt•ijiţi de cl-1 dr. Vrauialici , pt·o­
pot·ţia de decese at• ÎL lj8. Şi şocolind conlagiunea in fa­
miliile aceslot• luct•ători, mortalitatea ll'ebue să fie mai 
întinsă. 

După naţionalităţi , tuberculoza ar Il astfel reparlizată. 
Din cele 286o decese tuberculoase, cunoscute, pentru 

anii 1899-1901 

Anul ~ lllosaici SLre ini 
Tot~I 
anual 

1899 663 IOI II5 879 
1900 8or !36 II9 I.o5g 
1901 ~9~ JOI 125 921 --2.!60 338 359 2.S5g 

. Putem adăGga, .ca obset;vaţiune pei·sonală, m·m~loarele 
·date, din acest punct de vedere. · · 

In quartierele mai populate de enei, am avut ocaziu­
.nea, pentru cele· mai sărmane dl'n aceste quarliere, . să 
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constatrun o frequenţă absolut mmiLoare a tuberculoz<'i. 
In raionul St1·adei Campoduci şi a st.1·ăzilor invecinate 

·mult populate de evl'ei, intr'o anchetă ce am făcut per~ 
s?nal , am consl~tat ace~t fapt absolut ·real: din 210 aşa 
zJ:>f': case, numai q.6 sunt locuite de oameni indemni de 
tuberculoză. · 

Şi srt se noteze că locuitorii ·acestor 46 case sunt, a­
pronpe toţi, celibaLal'i, ceiace inscamnrt ctt nu sunt fac­
tori de contagiune, cum sunt ceilal!:i locuitol'i ai restului 
caselor vizitate de noi. Starea de insalubdtate îngrozi· 
toare in cari sunt ţinute aceste · peştel'i, sărăcia revoltă- . 
toare care tJ•onează in ele, constitue un adevăeat pericol 
şi pentt·n aceşli fericiţi, ca şi din ·punctul de vedere sanitar 
general. Tot in această dil'ecţiune, cercetările noastre au 

. stabilit crt, la tipitalul ccOal'itasl), aşezat int1·'un quartier · 
ev!'eesc, 25 Of0 din populaţi unea acestui spital este for­
matrt din tuberculoşi. 

Tot aşa de adevitrat, din nefe1·icire , este faptul că tu· 
berculoza decimează in adevru· popi1laţiunea să1·mană ro· 
nu1nă. Am crmtat stt ne convi1igein prin noi inşine de­
acest fapt, cu interesul absolut eg·al ce · comporlit acest 
problem pentru toţi fiii ·acestei ţrtl'i. · 

In raionul ce se intinde de-alungul " Apelor minerale", 
raion format de mai multe st1·ăzi şi locuit exdusiv de munci­
tori I'onulni, tuberculoza pl'ezintă i'n acle·văr un caracter 
din cele mai ingr·ijitoare. Din 3jo case ce am vizitat, in 
61 numai am grtsit lipsă tuberculoza. . · 

Desigur, dacrt ancheta ar pueta asupra cercul'i mai largi, 
l'CZnltatele, din. cele două puncte de vedere,: ~~·. fi aproape · 

egale. . . . . . 
Sexul are o ineatu·ii'C şi mai mare decit naţionalitatea 

sau conf'esiuoea, in ce priveşte feequenţa deeeselor de 

tuberculoză. 
Lucrnl s 'a constatat de mult in streinătate, in Suedia 

mai ales, .de L elunan; Bertillon şi Brolwrdel conlirmă . 
şi ei aceste observaţiuni. 

In lucrarea d-lui dr. Peoca se vede ele asemenea că, . 
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·şi la noi, sexul are inrâurire asupra frequenţei deceselor 
de tuberculoză, 

Aşa, la 100 decese de tuberculoză pulmonarii avem : 
in 1877 62,8 p. sex. masculin şi 3),2 p, sex. fem. 

" 1879 5g,o " " tft,:,o " " 
." 188r 61,2 " " 38,8 " " 
" I883 60,1 " " 3g,g n " 

. " x885-I88j 6o,o " " qo,g " " 
" 18g6-xgox 6o,5 " " 35,6 " " 

Explicarea acestor observaţiuni, s'ar putea găsi in pre· 
;p.onderenţa alcoolizmnlui printre bărbaţi şi in munca 
:fizic~ şi intelectuală mai mare la ei. 

Ocupaţiunea ~i profesiunile dovedesc şi mai hine ade· 
.-vărul mai sus exp1·imat, anume că mortalitatea prin tu­
. berculoză la sexul tare e mult mai mare ca la sexul slab. 

Iată statistica alcătuitli. de d. dr. Proca in această pri­
·-vinţă : 
Frequenţa tuberculozei în Bucureşti dupii ocupaţiuni: 

1899 1900 1901 Media 1899-1901 

:Menajere 210 227 230 222 decese. · 
Meseriaşi 1 x3 233 197 201 

" Muncitori 12.3 13) 114 124 " 
Comercianţi ;5 74 54 54 " 79 83 83 

" 53 24 24 " 

Funcţionari publici . 5g 
Servitori 3o 
Lucrători . 16 

" Func~. com~rciali , 18 II 12 12 " 
Elevi şi studenţi. 20 28 22 23 " 
Frequenţa deceselor tuberculoase dupii strade se pre­

·sintă astfel : Cele 2.266 decese de tuberculoză din in­
tervalul x8gg-xgor, decese a căror locuinţă este dată de 
oficiul stărei civile, s'au produs pe 5rg strape din cele 

. -gg5, câte Capitala număra in rgor. · 
Frequenţa deceselor tuberculoase după stracie se pre­

~sintă astfel: 
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<t) Pc 426 strade 
b) " 147 · " c) 

" 
III 

" d) 
" 

OI 
" e) 

" 
8~) 

" /) 
" 

66 
" 

o decese de tuberculoză in 3 ani. 
1 

" " 2 
" " 3 
" " 4- 5 
" " 6- 9 " " 

" " ,, " 
" " n '' 

" " n " 
" ,, " " 
" " " g) " 54 " I0-52 ., 

Ultimele două categorii de strade au" dat ir~,p~~u~ă 
I.383 decese de tuherculoz~, pe când restul de 883 de- . 
cese s'au produs pe 4ro strade diferile, aşa că stradele 
dia gruplll'ile b, c, d şi e dau mai puţin dec<lt un deces; 
de tuberculoză pe an, pe C<lnd cele dm grupurile f şi g 
dau in medie mai mult de 4 decese pe an. 

E sigur r.ă ingrămădir·ca casurilor de tuberculoză de 
preferinţ.ă in anumite strade, ţine de condiţiunile parti­
culare d~ salubritate a acestor strade şi .in foarte mare 
măsurrt de starea socială a locuitorilor lor. Din acest 
punct de vedere, o anchetă sanitarrt îndreptată asupra 
locuinţelor şi asupra ocupaţiunilor populaţiunei de pe 
stradele cunoscute ca bantuite mai mult de tuberculoză 

ar descoperi uşor pricinele aglomerărei deceselor de tu­
berculoză in anumite părţi ale oraşului. 

Ceiace rezultă in primul nlnd insă, fără anchetă com 
plectă, este faptul că starea locllinţelor contribue in bună 
parte la acumularea cazurilor de boală pe unele strade, 
şosete şi fundături din Capitală . 

Astfel, pentru 343 decese tuberculoase găsim cii zzna şi 
aceiaşi locllinţâ a dat 2-5 morţi de la r8gg-gor, iar 
pentru alte 286 decese de tuberculoză, constatăm că ele 
s'au produs în loczzinţe irnediat illl'ecinate, intr'acelaş an 
sau in interval de 1-2 aui. Cu chipul acesta se formeazli 
şi la noi, ca şi la New- York, adevărate focare de tuber-

. culoză, focare de propagare de la familie la familie. Din 
aceste constat.ăti rezultă, că influenţa locuinţelor se con­
stată in 270/o din totalul deceseJor cu topografie cuno­
scută, in perioada trienalll. x8gg-gor, studiată din punc­
tul de vedere statistic. 
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i\'a1:1 vorbit până aci decât de tuberculoza in Bucu­
reşti, pentru cat·P, de bine de rău, am putut grtsi aecste 
date pc un period trecut fără să avem la dispoziţiune 
date mai recenţe, Pentru restul ţrtrei lipsa de date sta tistice 
hotărâtoare este Şi mai sin1ţită . Abia dacă, pentt•u oraşele 
maiimportantc; ' grtsim, din când, şi mod răzleţ, câte o dare 
de seamă a mersului stărei sanital'e. Capitala dă, faţă de 
celelalte oraşe mai însemnate, contigentul cel mai mare 
de decese din , cauza tubet•culozei pulmonare. :Mijlocia a­
nuală de 887 morţi, pe care am găsit-o in perioada de 
.10 ani , de la 18gi-Igoo, intrece mortalitat~a anuală de 
, tuberculoză din patru ora'şe : 

laşi, Galaţi, Bt·ăila şi Craiova luate imprennă, dar faţrl 
cu numărul locuitorilor decesele de tnberculozrt pulmo· 
nară nu sunt mai frequente la Bucureşti. 

In adevăr, dacă facem thedia morţilor ele aceastrt boală 
pentru 10 din oraşele noastre· mai mari şi pentru 4 ani 
(I8g6-I8gg), pentru ·cal'Î avem d'ate statistic~ compara­
tive, găsim dt aceste oraşe se aşează in următoarea or­
dine, · dnprt frequenţa relativă a deceselor de tubet·culoză! 
Giurgiu cm 6o,8 decese de tuberculodt la Io,ooo locuit. 

Ploesti " 43,3 · " ," " " " " 
B1irlad ·" 42,4 " " " " " 

·craiova ". Lj.0.2 " n " " " " 

B:>ăila u 3o,4 " " n " " " 
Botoşani' ·' " 3o,.r " ". " " " " 
Bal:urP1<;Li ., 29,2 " " n " " 

Iaşi ." 2~,2 ·" " ., " " " 

Galaţi . " 28;2 " " " " " . " 
Buzău 2"" 8 

" ), " · n " n " " 
· Precum se vede, Capitala · se găseşte in al 7 lea r<ind 
de ft·equenţă a decese lor de . tuberculoză, perzand relativ 
mai puţini locuitori, dec;H unele oraŞe din ţară. 

Dar romparand 'mortalitatea de tuberculoză din Bucn­
rcşti cu aceiaşi mortalitate din oraşele streine, rezultă că 
Bucureştiul stă in fruntea unui · mare număr de oraşe 
după cum se vede in tabloul următor : 
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Mortalitatea de. tuberczzlozlt pzzlmonarlt din ora~eze- ' 
Cll maz mult de Io .ooo locuitori 

Bucureşti 

Cristiania 
Berlin 
Londra . 
Roma. 

29,2 decese 
. 28,4. )) 

. 23.! )) 

IJ,6 )) 

)) 

la IO.OOO locuitori 
» )) » 

)) )) )) 

)) )) )) 

)) )) )) I8,g 
Copenhaga rg,2 » » >> » 
Parisul 3o,o >> >> >> » 

Puţinele date ce am putut gttsi asupra cestiunei ce ne· 
pt·eocu pă, dau totuşi ml'tsura, deşi incomplectă, a rllului 
care este in progresiune la noi . Problemul tuberculozei 
se ridică ameninţător, pentt·u ca in campania· ce trebu.ie 
intreprinsă impotriva acestui flagel social şi naţional, toate· 
forţele vii şi cu tragere de inimă din ţara noastră: să se 
ralieze in jurul «Soc. pentru profilaxia şi combaterea t'u-· 
berculozei in R01m\nirm, societate care trebue să fie un 
inceput de luptă sistematicl't im[)otriva tuberculozei. 

La noi, cestiunea aceasta găseşte cu atat mai favor'a-· 
bil teren' cu cat, pe deopat·te, mizeria fiindu-ne şi nouă 
destul de cunoscută, suntem lipsiţi, in schimb, de toate 
mijloacele sigure Şi serioase ce ar trebui opuse rilului .. 
Bazată numai pe resursele in totdeauna insuficiente ale 
carităţei publice, lupta antituberculoasă la noi nu are 
acel sprijin solid, ca in Apus. Ne lipsesc nu numai in­
stituţiuuile de prevedere socială, graţie cărora Germania .. 
e pe cale de a jugula tuberculoza, dar, lipsă esenţială,. 

nu avem încă decât un inceput imperfect de organizare· 
a ·muncei, organizare ce constitne condiţiunea indispen­
sabilă şi a mai bunei stl'tri a lumei lucrătoare de la noi,. 
şi, in consecinţă, o armă de mare preţ jn campania anti­
tuberculoasă. 

E drept, că un inceput de organizare s'a făcut la noi 
iu această privinţă. Meseriaşii din toate categoriile s~nt. 
grupaţi printr'o lege recentă in corporaţinni. 

Sl't adăugăm in . treacăt, că "legea meseriilor" e mat 
mult avantagioasă patl'Onitor. Dar, pentru ca aceste aso-

* 
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· -ciatiuni uvriere să formeze o . reală forţă cu care să .se 
po~tă c~mpta intr'o luptă sistematică contra unui flagel 
aşa de intins ca tuberculoza, ele trebue aşezate p~ teme­
iul dfn toate punctele de vedere sănătos şi prâctic al 
Sindicalizmului. Prin acest fel de organizare, muncitorii 
vor deveni şi de fapt. cum sunt ele drept, o forţă, o forţă 
-care dacă trebue să fie utilă ţărei , are in priintil rând da­
toria primordială de a ameliora cotidiţiunel~ de viaţă ale 
lucrătorului, lucru prin care numai tuberculoza vă putea 
-cu folos fi combătută. . . 
. Qrganfz~rea un1,1! serviciu sistematic de anchete econ.o­

·:mico-sai;titare. redate. prin statisHCi precise, se imj:rt:\ne' de 
;~~emţJ1,ea, ca o necesitate ineluctabilil, penfi'il a: pute;a in 
pr}niul ranc:I, ctinoaşte re~la intindere a tuberculozei 1a noi. 
. Peniru ca.pitala noastră, credem ·niniei"it or·gani.zarea 
;p1e.cială .a: unui serviciu medical anli-tuberculo·s. E de mi­
. rare că, oraşul nostru. care are o populaţiune n)e'dicală 
-destul dţ consider~bitil, nu a luat incă asupra-şi âceastă 
-d,!ttorie. In:ipărţilă_ in Circomscripţli sailitii.re, Capitala: ai" pu-
'tea, prin mediCii cari focuesc in diverseie raze ale :Bucureş­
;ţiuiui, in primul rănd, să cunoască de fapt iiltiildereâ iu­
bercuiozel. Nu s'ar găsi desigur medic, care să nil se creadă 
·onorat a aduce, priri cAte~va ore pe s!tpiămană d. e. con­
tributimiea sa in servîdul acestei cauze mari . 'i:>tică br'a­
~ul n~ostru ar addpla acea'stli iniţiativă , âm ajunge re'p·ede 
s~ ştim elim st'din i'n prîv'liiţa tuberculozei. Şi iiuiilâi rişa 
;s'ar putea aşeza şi o orgailriaţitiile ailtl-tubercuioa'sli' sis­
tematică. 

, . Pe de altă parte, Statul are datoria de a interveni in 
. această cestiurie de interes Stiperior Şi . de a asigura exis­
tenţa măcar a Societăţei existe.nte. Dacă este o ·datorie ca 

.O ţară să fie bine inarm·ată şi dacă, pentru implinirea a­
-cestei datorii, jertfele cerute se găseau in 1otde'au·na, tot 
aş~a. de m~re datorie e_ste ca o ţară să se găsească pre-

. ,gătit~ pentru intampinarea cu succes a relelor de cari po-
. pulaţmnea sa suferă. · 

Wam vorbit in acest capitol de tuberculoză la ţară, 

------ -- -~-- -------
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pentru simplul cuvânt că nu cunoaştem nimic precis in 
ac~astă privinţă. · . 

Ne ~n.chipuim insă - şi am dori să ne inşelăni in acea­
=stă pr!vtnţă, - că nici satele noastre cari, tiin punctul 
de vedere. sailÎlar nu sunt tocmai fericite nti ' sunt cu 
toate coneliţiunile naturale avantagioase ct~ totul ind~tl.me 
·de tuberculoztt. 

Ceeace întemeiază oarecum trista lioash·ă ipoteză, este 
·cnnos~utul fenomen al cxoreliului tubercufozei dela oraşe 
la ţară, fenomen observat şi in Franţa. · 

Soldatul liberal elin armată, ne reformat, ne UU[Jli in­
;plinirea serviciului militar complect, constitue, diu acest 
punct de vedere, elenientul de cotitagh:ine şi de propa­
gare tuberculoasă cel niai vrednic de luat hi ·cotlsielerare. 

De aceia se impune, Şi lil · noi, tâ aiur~·a, in primul 
r;lnd, cea mai mare scrupuloiitate iil · h:crutarea solda­
ţilor _şi reformarea absohiL[l a ţăt·aniloi· cari se prezintă 
tubei·culoşi la recrutare. · 

Ni se pare tot elin acest punct de vedet·e, .fericită ideia 
<1-lui Colo:.el Ft·ang'ulea, ciu'e pt'Opune idfiiilţar'ea ·a două 
sanatorii militare pentru combaterea tubetculozei soltla­
.ţHor : unul mat•itim, pentru viudecar·ea tuberculozt>i chi­
rurgicale şi altul Clădit lh munte pentt·ti comb;iterea tu­
berculozei pulmonat·e. Aceste sauatorii at: servi ·atât re­
·crilţiÎor suspecţi cât şi soldaţilot· incazal'maţi şi t.ubercu­
lizaţi in timpul sel'viciului militat·. Nădăjduim câ i<leia 
.aceasta vtt gasi ecoli la cei chemaţi să ingt·ijcască de vii­
torul acestei ţă t·i, şi că, in cu1·and, ea va fi realizată , 
· ln acelaş timp, din punct•1l de vedere sanitar al sa· 
te·lor noastre, organizarea unui se1·viciu medical mai in­
tins se impune. 

E caracteristic. pentru noi faptul că, pe când oraşele 
noastre sunt, apt·oapc toate, suprapopulate de medici, sa­
tele noastre nu au încă acel serviciu medical necesar .pen­
tru a face faţă relei stăl'i sanitare. Şi de aceia suut inc~ 
]a discretiunea meu ici 1iei empil'ice. $e agită acum i<leia 
jnfiinţăre; spitalelor 1"llrale pe o scară mai iiltinsă. Ni. 
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se pare id~ia fericită, din indoitul pune.~ de veu~re :_alva­
meliorărei nivelului sanitar al ţăranulm nostru Şl al mal-
tărei misinnei reale ce are medicul. . . 

: ' Inch~irţd acest capitol, imi permit a aduce omagii de 
. . admiraţ~une i.lustrului meu Prof. Dr. Petri'}-i-Galatz. :In 

istoria s;mitară a ţărei rom:\neşti, numele magistrului nos­
tru .va rămânea ca o pildă de iniţiativă genewasă şi 

energie binefăcătoare.. . . , 
Graţie in cea 1aai mare parte activitătei D-sa~e neobo­

site tat•a noastră a intrat, sub raportul sanitar, pc ace-' ' . . 
laş picio.r de egalitate cu apusul. Societatea pentru pro-
fila:da ·Şi combaterea tzzberculozei în România, constl'Ui­
rea ·Spitalului pentru izolarea tuberculo~ilor de la noi, 

· inscrierea României in biuroul international de Lubercu-
• . . t 

loză din Bediu, toate aceste fapte se datoresc in mare 
, parte D-sale. Cuvântul plin de autoritate, spiritul său de 
neintreculă justiţie, sirnţimântul cel mai inalt şi mai clar 
al datoriei, .toate aceste inalte şi rare· insuşiri ce posedă, 

. savantul ~o~Lru Prefesor le-a pus in serviciul sublim ai 
Ţărei noQ.~lre. 

'' 1 . ' : . ; •: ~· 

11< * 
· Cât~\ra ·cuvinte despre instituţiunile aotituberculoase de 
la noi~ ' Cumarn . spusinacestcapitol, graţie , in· mare parte; 
iniţiativ.ei D-lui Prof. Pett·ini-Galaţi, in anul 1901 s'au pus 
bazele «Societăţei pentru pro!ilaxia şi combaterea tuber­
culozei in Romania~' . · De la inceput', afiuenţa tuberculo­
şilor săraci spre a fi ingriji ţi de Societate, atesta imensu1 

· număr al tuberculoşilor din Capitală, şi n evoia tot aşa 
de imensă la care respunde infiinţarea acestui aşez~mânt. 

Serviciul ·:sanitar al Capitalei, in urma adresei societătei 
a făcut acesteia cunoscute adresele .a .6g8 tuberculoşi, 'ia; 
a-lte 62 adrese de tuberculoşi s'au adresat la Dispensariu 
din ·diferi te părţi . 

E sigur că· nnmăt•tll ·adreselor indicate de serviciul Sa­
. nitar nu exprima toată intinderea tuberculozei l~ Bucu­
reşti . . Că aşa e, ne imp1,1terniceşle s'o spunem faptul ~on­
statat de Dispensariu, şi anume că, din cele 6g8 adrese, 
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61 nu au mai fost exacte. Explicaţia faptului slă desigur 
in a1levărul că tuberculosul sărac e nevoit să-şi mute pe 
voie şi nevoie locuinţa, pe măsură ce boala şi sărăcia · 
face din el un chiriaş nedorit şi mai putin si"'ur de plată. 
D . . o 

e ace1a, necesitatea desinfectărei sistematice a locuin-
ţelor ocupate şi părăsite de tuberculoşi, se impune ca o · 
excelentă măsură de profilaxie. 

<(Societatea» a luat dispoziţiunea, in această privint:ă, de · 
a acorda asistenţa sa numai · acelor bolnavi cari . comu­
nică regulat şi la timp, orice schimbare de domiciliu .. 

De la înfiinţarea sa, şi in interval de numai cateva · 
lmii, societatea a asigurat asistenţa medicală şi medica­
mente la 171 tuberculoşi. S'a mai distribuit bolnavilor : 
scuipătoare. 

Omne inilimn diflicile est. Să sperăm că, dificultăţile · 
inceputului trecute, Dispensariul acesta va dobândi o 
trainică temelie de viaţă, prin realul sprijin atât al Sta­
tului c1H şi al intregei opiniuni publice. 

E necesar să adăogăm că, tot din iniţiativa, · in ce2. mai . 
bună parte a d-Ior Prof. Dr. Petrini-Galatz şi Cantaeu­
zino, s'a putut ajunge, şi la noi, la intemeerea unui Spi· 
tal pentrll tllberclllo~i. Subliniem spital pentru tuberculoşi, 
pentru-că e de nevoe să se şLie că nu Sanatoriu propriu 
zis s'a clădit. :BJste · de altfel o cestiune de termeni, care 
n 'ar avea nici o importanţă, dacă in jurul acestei denumiri 
de Sanatoriu, nu s'ar fi incercat o ·campanie cu nimic 
justificată . 

O mică descriere a acestui spital va arăta că,. in ade- · 
văr nici in intentiunea initiatorilor, nici de fapt, această 

' r ' 
instituţiune nu corespunde tipului de sanatoriu, aşa cum : 
s'au creat în Germania aceste aşezăminte. 

Spitalul se compune din 3 secţiuni. Una, numărând 6o · 
paturi e destinată tuberculoşilor in stare gravă . <?r, ~e · 
~tie, sanatoriul german, sanatoriul· adevărat, proprm z1s, 
nu are· această destinaţie, cum am a·rătat" de altfel in ca­
pitolul : Tuberculoza in · Germania.· 
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A ·n secţiune a spitalului e ·reservată tuberculoşilor· 
mai puţjn avansaţi in boală. · 

. Iar departamentul al III-lea e un dispensat' tip Oal­
mettc, destinat spă.lărei !'ufelor celor tuberculoşi , spălare· 
efectualăldupă procedeilele cele mai noi. Tot această sec­
ţiune oferă medicamente, ajutoare şi consnllaţiuni me-· 
dicale tubet·culoşilor cari nu pot rămâne in spital. 

Pentru construirea acestei ioslituţiuni, Statul a parti-· 
cipat cu suma de 5oo.ooo lei, in care se cuprinde şi in­

stalarea. 
In total numărul paturilor e de 100, aşezate câte 2, 

mult 4 in camere despăt·ţite. · 
Este, de sigur, un inceput fericit, rezultat al~unor mari 

eforturi şi bune-voinţe, durarea spitalului de care e vorba. 
Sentimentul şi conştiinţa intereselor supet·ioare ce au 
presidat la intiiuţat·e<~- lui, trebue să găsească aprobarea 
cea mai largă a tutul'Or acelora ·car.i iuţeleg să treacă de 
la couslatarţa rntrjstătoat·e dar platonică a faptelor, la 

· realisq.rea p.nui inceput măcar de ~~ptă anti-tuberculoasă. 
set·ioa&ă . 
. Şj p.u e decât timpq.l c.are ya arăta cat de mult răs­
pund~neyoei fi.Cest Spital, ~ăr11ia, dac.ă ar fi săi se aducă 
vre-o ţri~ică, ~e .care p.u iniţiatorii pot ti inculpaţi, e in, 
sutici.e»ţa· sa peJitru ~ putea ti opus, in măslll';l trebuinţei,. 

tub.ercutoşilo.r p.::lştri . Tul::l.er,culoza pt•ogreşează l~ noi p.e 
zi ce merge. Şi progresiunea tuberculozei e, şi la noi, i~ 
raport dir.ect .gp. pr.ogresul in,<;lust.riei. 

D-ra dr. ,At·bore, care ~t·e iP.ţelegere.a roţQ.lui soci.al ~l 
medicu}~i, QC»p~p.du-se CU #-ncl~ete e.C01lOffiiCp-sanitare a· 
supra tuberculqz~j, pi11eyoeşte ~ u.e QQ. ~i.tev;,t i~.dic;;s.ţip»~ 
ce n.e /i.Ciip.~ser}!., ~i . c.~pQffi le dă~ ~oc p,ci , p.ent.ru a ~n­
v.ede.r;.t, cr.eş~r,ea ţq.percuLo,:ei la IJ..Qi. 

I~ a~HepeJ.e Q..e ţe~ătqri~. ,d~r.a .~·rbpr.~ a ~~it Luperct1-
Ioza il)grjjjf..9r r~pr.e:Z~JJ.t~~4. ~~emepţ.a jp. !1-t.e·H~r~J.r- d,e .~rqj~ 
tarie. Şi cum ipdustde;t wsQ.tulQ.~, -~ g;}.Wfp..ci~9.1' ţj,e JD.~.ta~.e, 
e la inceput in ţara noastră, e ~uşor de priceput cât de · 
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importantă este prevenirea tuberculozei in noua industrie, 
in atelierele, fabricele, etc. acestei industrii. 
Să adăugăm incă, tot dnpă d-ra Arbore, că, după sta­

tistica frtcută de d-sa, pe ultimul an, şi conform recen­
srmu\ntului t·ecent, tuberculoza este, in Bucureşti, in pro­
porţ.ie de 42 la Io.ooo locuitori, de unde, in periodul 
quinquenal I8gi-I8g6, de care ne ocupăm in capitolul 
de faţă, pl'Oporţinnea era de 32,4 la xo.ooo. 

Existenţa spitalului pentru tuberculoşi nu este , deci, 
decât absolut necesartt. . 

Terminând, mulţumesc tuturor celor cari au contribuit, 
prin datele ce-au binevoit a-mi da, la construirea, am 
recunoscut-o dela inceput, incomplectă a acestui capitoL 





CONCLUZIUNI 

A) Tuberculo{a este o maladie cu caracter social 
. . ' 

nu numaz prm efectele sale - ea ata când 8001 dht 
populaţiune - ci mai ales prin cauzele sale, ce Jin î1t. 
mare parte de orgmzizaţiunea economică a societăţei. 

B) Problema tuberculozei,· ca boală a poporului, 
produsă de factori de ordi1t economic, nu se poate 
efectiv rezolva, decât prin rezolvarea cestiunei sociale 
şi economice : trebuie combătută - · şi nu platonic -
]!fizeria - pent1·u ca tu.berculoza să înceteze de a fi 
şi de a exista ca forţă dist'l'"ugătoare de factori·sociali 
productivi. . · · • · . . 

C::) Clasele lucrătoare fiind -cele· mai lovîte ·de tuber­
culoză, este de un interes social su.perior, ca aceste clase­
să fie puse Îlt stare· de a pu.tea lupta ·Î1tpotriva ma­
relui lor duşman : 11fizeria = .Tu.berculoza . 

. · In acest' scop, se it_npune, î'n primul râ1î~ ·,. 
a) Si1tdicalizarea lucrătorilo1· ·de. toate cat~goriiie; 

sindicalizare sancţionată pri1t lege,_ nu ?tumai_ s~risă, 
dar şi aplicată. . , . . 

. ~) Asigurarea obligatorie _a tuturor _ aso~i~ţiunilm-
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de mzmcitori în cont1'a boalei, asigurm'e tip german,. 
cu impunerea patronului de ci participa, proporţional 
cu numărul lucrătorilor dhz atelierele sale, la asigu­
rarea lor. 

c) Crearea de sanatorii pentru combate1·ea tubercu­
lozei incipimte. Cum crem'ea de sanatorii necesită 
sac1'zficii de multe ori i1'ealizabile, şi cum aceste sana­
torii nu se1'vesc adesea 01'i, decât "Jeric-iţilor secolului", 
fzu ar trebui cheltuite toate energiile pentru atingerea 
acestui unic scop. 

d) Crearea de Dispensarii anti-tuberculoase, tip 
Cqlmette. 

ţ) Construirea de· locuinte salubre pentru lucrdt.orii 
sindicalizaţi, locuinţe tip Peabodi şi exproprierea t.o~ 

cuinţelor insahtb1'e. 
f) J.Yfăsuri de stinge1~eq tub~rcţtlozei în q,rntată. {jna 

din aceste măsuri ar fi ideiq. d-l.uţ Colo1zţl Fmngul~eţ, 

comunicată 1.zouii de 4-:-l P1'0f D1'. Canta~ttzino. 

D-t Colonel Frangulea propu1!e infiinţarea q ;! smw" 
tor# milit.ar~ pmtru cmnbaterea tuberc~:tl.ozei la ti7zer# 
recn;~.taţi : ţm şanator'itţ mq.rit{m pe?ttru t~tberculpş# 

ch.irurgicali şi altul clădit la munte pentru vin.cfegarţel: 

tube1'culoşilor pul.moHcwf,. f?eformq1'~fl cu se.1Jeritate qb­
solz~tă .q t~ttitror tube.rculoşi./or din- q.rrrzată, 

g) Măsuri · de stingerea tub.er.culo~eţ Î1'ţ adt,nitzistrCJ:~ 
ţiu1le. · 

h) P..opu/ari?[fre.a p~~toştţtţf~lpr de igie1?(1 şi p?·ofi-
{ax_ie, prin "şcoala de (;l.dutţÎ", etc. ·. · · 

Acestţ mdsuri convitt p'entr~ camp.ania rodnică. 
contra {uberculozei cididtiioi-. Se impim,· în 'a~elaŞ timp,_ 
m~suri (je prezervar.e a copilăriei şi anume : ' 
. . â). Alimintarea: sugacilof c~ iaple maiern, sau cânct 
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acest lucru e imposibil, cu lapte esclu_siv aparţinând· 
vacelor sănătoase sau cu lapte riguros sterilizat, în 
tot cazul. 

b) Trimiterea copiilor, ame1tinţaţi să contracte în 
familiile lo1', tuberculoza, la tara, pentru tot timpul" 
vieţei lor şcolare, realizează prezervarea copiilor în . 
familie. 

Cât pentru şcoală, acum deseori mediu de conta­
giune, prin învăţătorul tuberculos şi prin suprapopu-· 
latiune, supravegherea strictă a regulelor de igienă, . 

va fi eficace. 

Văzută şi bună de imprimat 
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