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Cu onoare viJ rog ~ci bine~vuiţi a acorda ojutorul 
D-voustn'i pentnt t·ipl'iri1-ect tezei în merhciuâ ct domuulu·i 
doctontucl 8ilberstciu, uvîr.cl în viderc ciî lucmrect D-solc 
w;uprct Mortalităţei de T1,1berculoză din oraşul 
1 aşi, j('icu.tâ subt condu.ceren subsemnatului, co11stitue un 
:;tl/(lin b·ine documentat şi conştiiur.io.~, cctre mc·rita set fie 
adns lct r:unoştinţu 1mblicu.l?â, în inte1·esnl bine inţeles 
al si/.niităţci oraşul-n·i. 

In adevii·r mc. -ieste îndoială c<'i o lu.cra1·e ca a cl-lu·i 
Silbcrstein, ca1·e arctta nu.miJrul cel mari? de ·1i10rţ·i, 
produse rle tuberculozlt ·i-n dewrs dP- .10 ani, precizînd 
frecoenţct deceselor dttj)(t ·vrÎsta, se.r, naţional·itate, profe
siune şi locu ·inţ.ă, este ele uaturi/, sii. deştepte atenţia 
Jlllblicului .~i ct wtlo·ritâţ·ilor superiO(We asupra dr.tnnelur 
se·rioetSe ce ccmzeazct tuberculoat in omşnl nostru.. 

In acelaş t·imp 11Utsurile de p1·o{ilctxie r.m·i vor trebui 
Sa se Ctpl·ice la r;om/mterea tubercnlozi·i dht lctşi, '1101' găsi 
un rw.t:ilirw zweţios în lucra·rea d-l'!ti Silberstein, de oare 
ce în studiul rl-s((.le se stabilesce nn numa•i frecvenţa tuber
culozei, ci şi loc(diza1·ea sa pe rtnumite stmde şi lct anume 
grupe de locuitori din or((..r;. 

Ntldăjrlu'În(l C(t intervenţia mw vn gc/.si sprijinul ce 
aştept de la wnoscuta Dv. solicitudine pentru. S('ina
tatea omş·nlu.i, vii ·ro.'! Sl'i prim·iţi, Domnule Priuwr, în
cred·in(w·eet deosebitei mele conside1'((.ţiu.ni. 

D· Sale 

Dr. O. Proca 
Profesor de Igienă la facultatea de medicină 

din la~i. 

Domnului Primar al oraşului laşi. 





~t/ttkt/ mott ele e9/oJno//tt1M 

15J,..rjOVildr met 

O respectuoasă mărturisire a celei mai îna/le considerajiuni . 
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Pentrzt dcosclHta onoaTa ce mi-aţi jl7r:ut· rle a primi. preşidenţ.ic~ 
tezeT mele şi 1wntru preţionsct cctlituzire ce mi-nţi dc~t, 

precum şi pentru. bine-voitoru.l Dv. mport ctsupm 
lucrih·ii, ctt canJ a.('i obţinut JJentnt m·ine, 

im;wima1·e.a ei de rxtt?·d Couuina laşi, viS 
1·og se/; 1wimiţ.i intrea.ga expresia 

ct viilm· mele sentiment1) ile 
mare aclmi·mţinne Şl 

a.clincd Tecuno-
·~t·inţct. 



@' . c;z; · a . ;;52/-d# ;;;t. JtzJcai 

Primarul Comunei laşi 

Pentnt viul inten·s ce ca un lmn pâ·1·inte purlltţi salubritli(ii 
Ol'aşuln·i ş·i tnlnror mtmdor 1n·obleme ·ce ,ql1'ivcsc obştia, pcn

tnt d·i~lh~sct. ononrc ce m·i-ttf.·~ .râc11t În '" 1'CC1woa.scc ' .1' 
morlcstn ·nwt lncnu·e <'a de folos pentru slinci-

latca vbştemwit, (ttlmi('incl impr·imltl·ca c-i de 
Câln"i COJni/IUi, ViJ l'O.'J Sâ JWi.miţi ]JC /-În-

gct 1'iilc mcltJ lllnlţnmi1·i ~i ?'CS-

pecluosrt t:xprimcwc a senti-
mente/oi· melc de inaltii.' 

stimc"i. ş·i JH'Ojll ndli 
vt· ner a ţ ic. 



O ~ă peM.il~u ai 1-nei 

ţi peuiw p~idV11t-i. 



PREFAŢA 

Sub impulsiunea mişcărei antitubercnloase din 
ţară şi străinatate şi fericita inspiraţinne a eruditului 
nostru profesor Dr. Gh. Proca, unul dintre campionii 
nobilei lupte ce se dă azi în potriva tuberculozei la 
noi în ţară, ne-am propus a trata în lucrarea noa
stră inaugurala. un subiect cu interes pur lo~al, anume 
despre "mortalitatea şi focarele de tuberculoza. din 
oraşul Iaşiu. 

După câte ştim o lucrare inaugurală cu subiect 
local pentru obţinerea titlului de doctor în medicină, 
încă nu s'a presentat pînă acum facultăţii noastre. 
Convinşi însă că părăsind şcoala şi c~nduşi de idE:ia 
de a deveni folositori ţării , trebue sa nu ne mărgi
nim a utilisa mijloace de examinare numai în servi
ciul individnlui bolnav, spre a-i descoperi şi trata 
boala, ci e bine să îmbrăţişăm şi problemele sanitare 
ce se nasc în jurul nostru, să. întindem cămpul acti
vităţii noastre, utilisînd şi pe acele mijloace ele cer.:. 
cetare ce ne relevă starea de sănătate sau boală. .a 
diverselor colectivităţi ale oraşelor şi satelor şi ale di
feritelor grupe naturale din care e alcătuită popula
ţia ţării. 
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Iată de ce ne presentăm cu su biectu1 ales îna
intea judecatorilor noştri, cu speranţa de a gasi apro
barea lor, chiar dacă slabefe puteri ale unui incepa
tor nu vor fi isbntit de a da o valoare strălucitoare 

modestelor sale cercetâri. . 
Dacă oraşele, satele, diversele colectivităţi vor 

fi sistematic interogate, bine ascultate şi per cuta te ... 
ele vor releva examinatoruloi cu precisiune reul de 
care sufere, in tocmai ca şi individul bolnav, consci
incios examinat de clinician .. 

Examenul acesta trebue să fie cu atât mai mi
nuţios cu cât unele boli grave: ca tuberculoza de e
xemplu, ştiu să se ascundă şi să scape atenţ.iunei 

noastre, in timp ce rod organismul nostru social, în
tocmai după cum aceiaşi boală lasă pentru un timp 
aparenţa de sănătate perfectă unui bolnav ce mai cu
rînd sau mai târziu va fi victima ei. 

Spi·e a capata o noţiune precisă a r~nlui, în lu
crarea noastră, am întrebat foarte de multe ori ci
frele, cari în rigoarea lor brutală ştiu să spuie ade
vărul fără înconjur. 

Studiul arid, migălios şi rece al cifrelor an fă
cut ca începutul drumului nostm să ne pară mono
ton, ezitănt, prea puţin atrăgător şi mărturisim că de 
multe ori, din această causă, eram gata a renunţa la 
lttcrarea noastră. Convingerea însă ce ne formasem în 
serviciile noastre spitalicesci şi biurouri de consulta
ţiuni, c.:ă tuberculoza trebue să fie destul de respău
dită în târgui nos~ru şi că trebue făcut ceva pentru 
combaterea r~ului, m'au atras în mod deosebit ; apoi 
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amabilitatea ce am intălnit la diverse autorităţi, cînd 
ne adresam cerînd date şi mai ales modestul nostru 
prim tribut. de recunoscinţă, ce intrevedeam că vom 
avea ocasinnea de a răsplăti oraşului ce ni-a dat şcoală, 
ne-a decis să urmăm neclintit calea cu tenacitate 
şi devotament, avind singurul ţel de a face ceva util 
şi singura noastră dorinţă eate de a fi isbntit. 

Inainte de a întra in clesvoltarea subiectului no
stru, ne facem o plăcută datorie de a adresa viile 
noastre mulţumiri d-lni Prof. Dr. Petrini-Galatz, pre
şedintele "Asoc. pentru profilaxia tuberculozei", pentru 
că consecvent frumoasei opere pentru care D-sa s'a • 

·devotat, a acordat o frumoasă atentiune, chiar de la 
început., lncrărei noastre, prin bine-voitoarea adresă 
trimisă în Iunie trecut autorităţii 11oastre comunale, 
în. scop de a ni se pune la dispoziţ.ie materialul sta
tistic necesar. 

Dl. Dr. Kaminski, şeful serv. statistic de la direcţia 
serv. sanitar, Dl. L. Colescu, şeful serv. statisticei 
generale de _la Ministerul Domeniilor, Dl. Dr. Bniclin, 
medic şef al oraşului şi .DJ. N. A. Bogdan, şeful serv. 
Stării Civile, an dreptul la recunoscinţa noastră, ventru 
concursul ce ni-au dat în cercetările făcute. 

Aducem de aseminea omagiile noast1·e de multu
mire ~i adîncă recnnoscinţă domnilor profesori ai Fa
cult.ăţ.ii noastre de medicină, maeştri de seamă. şi 

cliniciani distinşi, cari ne-au însufleţit cu luminile 
lor de pe înălţimea catedrei, în instrnctivile laboratorii 
sau llngă patul suferinzilor. 

__ .......,.._..,....._ __ 





·iNTRODUCERE 

Evoluţia noastră socială grabnică. a adus după 

sine o însemnată crescere a grupului colectiv din o

raşe, a carui elemente sînt chemate aci fie de nece-. 
sităţile progresului ştiinţific şi industrial ce am · rea

lisat, fie de numeroasele administraţii şi servicii pu
blice, ce se creează in urma puternicului avint ce a 
luat ţara în toate ramurile activităţii. 

Odată cu desvoltarea vieţe} . colective la noi, se 

desvoltă treptat şi · solidaritatea sanitară a indivizilor, 
căci acum indivizii trăind în condiţim;li mai nefavo

rabile de- sănătate publică, ei sînt ameninţaţi de o 

mai uşoară proP.agare a boalelor transmisibile. 
Astfel, serviciile sanitare ale oi·aşelor, au simţit 

nevoia, în interesul salubrităţii co!Dune, de a-şi des
voita atribuţiunea lor şi de a revendica · în numele 

ei tot ceia ce privesce ameliorarea condiţiunilor de 

bygienă publică, tot ceia ce privesce · sănă.tatea cetă
ţenilor şi preservarea lor de boale transmisibile. Ele 

avînd misiunea de a rădica valoarea socială a indi.:. 

vidului, au :devenit astfel factorii esenţiali de ameli

Ol·area rasei. Astfel s'a născut pentru oraşe, nevoia 

unor legi de aparare contra unora din boalele trans-
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misibile ca declaraţie obligatorie, desinfectare etc. 

apoi legi pentru pastrarea salnbrităţei publice ca: a

limentarea cu apă potabilă, observarea salubritaţii i

mobiliare, curăţenia stradelo1· şi· loetuilor virane, în

depărtarea dejecţinnilor şi gunoaelor, canalisare, gră
dini publice etc.; apoi legi ocrotitoare a sănătăţii pu

blice ca: supraveghiarea alime.ntelor, observarea i

gienei stabilimentelor industriale, şcoalelor etc. Toate . 

legile şi reglementele ce privesc sănA.tatea publică, au

toritatea sanitară a comunei, are datoria de a le a
plica cu rigoare şi cu toate că in aparenţă numai, 

ele sînt une-ori vexatorii pentru individ, ele sînt însă 

în totdeauna folositoare în cel mai înalt grad sănă

tăţii obştesci. 

Această desvoltare a masurilor de aparare sani

tare a devenit cu atât mai nec·esară cu cât în ulti

mul patrar al veacului trecut s'au ivit In oraşele noa
she unele boli grave, ce prin caracterul _. şi prin 

numerul mare de victime ce face, au atras in deosebi 

atenţia asupra lor. Una din aceste .boli gi·ave este 

TubercnJoza. 
Caracterul ameninţetor al acestei boli ce se ac

centuiază din ce în ce mai mult, se datoresce d~sigur 

şi imigraţiunei continue ce se indeplinesce in oraşe, . 

şi este o consecinţă fatală a evoluţiei noastre sociale. 

Crescerea neîncetată a grupului colectiv din oraş, a-. 

ducînd odată cu schimbarea în situaţia economică a 

clasei muncitoare mai ales, şi o lnreută ţi re a stării 

de salubritate publică, favorisază în acelaş timp şi 

isbncnirea şi difusiunea boalei. 
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Din cercellirile noastre reiese ca oraşul Iaşi, deşi 

nu are o popnlaţiune prea deasă şi nici un regim in

dustrial desvoltat., t.otuşi el nu este scutit de tristul 

privilegiu al tuberculozei, ci ocupa inca un loc insem

nat printre oraşele noastre în privinţa mortalităţii 

sale ele această boală . şi stă în fruntea multor oraşe 
mari din streinatate. · 

Aceasta pentru că "nici puţina densitate a po

" pulaţinnei noastre orăşenesci, nici regimul nostru indus

"trial nu ne constitue o protecţiune eficace contra tu

" berculozei. Ba încă printre pricinele cari contribuesc 

"la reaua stare higienică a oraşelor noastre se acuză 

"cu drept cuvint astăzi, labărţirea lor în suprafaţă. 

"Cartierele mărginaşe ale oraşelor noastre rihl 

"pa va te, reu şoseluite, fără apă pot a bilă şi fără ca

"nale de scurgere, murdare şi infectate de miasmele 
"paludismnlui sînt cu deosebire bîntuite de tubercu
"loză; după cum şi locuinţele acelor cartiere construite 

,.n!!n şi din material prost, umede şi fara soare sint tot 
"aşa ele insalubre ca vastele şi tristele căzărmi nvri
"ere din apusul Europei. 

"Şi acelaş lucru se întâmplă şi cu micele noastre 

"ateliere de tipografie, de tîmplărie, de cismărie sau 
"croitorie, cari se găsesc în stare de inferioritate nu · 

"numai economică dar şi hygienică faţă de marile a

" teliere şi uzine din apus, unde lucreaza sute de lu

"crători, dar unde se exercită mai bine şi suprave

"ghiarea administraţiei şi propriul control pe care-1 _ 

"pot exercita lucrătorii conştienţi de interesele lor 1) 

1) Tuberculoza in România de Dr. J. Radovici. 
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Sforţările ce hygiena publică· face pentru a pro

teja colectivităţile, num~ră desigur numeroase suceese 

şi totuşi se găsesce ea însăşi slabă în faţa unor boli 

atât de grave ca tuberculoza, ce ameninţă şi socie

tatea viitoare prin lovitura ce trimite societăţii actu

ale. Mină in mînă cu alcoolisrnul ea atinge grav 110-

pulaţiunea orăşenească, după cum malaria ·şi pelagra 

prăpădesc populaţinnea rurală. Ea constitue astfel o 

primejdie socială de care t~ri mai mari şi mai bo

gate s'au inspăimăntat şi prin tenacitatea şi invinci

bilitatea ei a dat mnlt de lncrn hygienei publice. 

* * 
La noi în ţară, mişcarea antituberculoasă. da

teaza de 5 ani şi ea este condusă cu multă. pricepere 

şi ardoare de cli.tră. Dl. profesor Dr. Petrini Galatz, pre

şedintele "Socict. de profilaxie şi asistenţa tu berculo

şilor săraci", societate înfiinţată graţie acti-yei D-sale 

stăruinţi, în Bucuresci, în anul 1901 şi în jurul că

ruia s'a grupat un număr de medici entusiaşti, activi 

şi foarte devotaţi causei. Această societate, de la în

fiinţarea ei, a ştiut să misce iniţiativa privată, să a

tragă atenţiunea publicului şi să căştige bună-voinţa 

guvernelor, cari au început să încurajeze iniţiati,;a 
privată din ce în ce mai mult printr'o serie de acte. 

Astfel societatea fu recunoscută de persoana morală, 

o porţiune de teren · îi fu acordat. pentru un sanator, 

împreună cu suma de 400000 lei necesară pentru 

zidire şi mai târziu acordarea unei subvenţii anuale 

de 150000 lei ce necesiteaZ'ă întreţinerea. 

Peste puţine zile li se rezervă acea fericită mul..: 
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tumire sufletească de a videa. nobilele lor stăruinţe 

incoronate de succes, în înaugurarea Ranatorului şi 

Spitalului de izolare de la Filaret, clădit din nobilele 

sforţări aie acestor oameni de birie. 

Ei au c~~tigat astfel un fort unde vor putea în

tâmpina furtuna tuberculoasă ce ameninţă Bncurescii, 

Şi în care vor pntea resista, lupta şi invinge pri

mejdia tuberculoasă din Capitală . 

După cum vom videa, pericolul tuberculos există 

şi . pentru Iaşi şi lucrarea noastră, scoasă din statis

tiea deceseloi·, deşi începutul numai a unor triste con

statări, va fi însă destul de couvingătoare că reul e

xistă şi că măsuri de apărare se impun. 

Spre a combate răul cu succes trebne să avem 

o cunoscinţă mai precisă şi mai amenunţită despre 

dinsul, despre intensitatea sa, câţi mor de tuberculoza, 

ce eleinente atinge, ce sex, ce vrîstă, asupra carii 

părţi din populaţie ea apasă mai greu, ce religie sau· 

confesie ·bîntue cu mâi multă fnrie, asupra carii părţi 

din oraş ea se abate mai mult, în care strade sau 

mahalale, în cari anume case se îngrăl:llădesce nume
ruJ mai mare de decese de tuberculoză, cari sînt cu 

alte cuvinte · focarele de tuberculoză din oraş, unde 

se gasesc isvoarele permanente de infecţie. 

· Din totalitatea acestor cnnoscinţi vom capata pe 

Ungă convingerea despre existenţa reului şi indicaţi

. uni precise asupra măsurilor ce se vor lua. 

* 
Prinţre diversele procedee de studiu positi v al 

faptelor sociale, cef mai vechiu este procedeul statis-
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tic ş1 m lucrarea · noastră am întrebuinţat metoda 

statistică ca metodă de cercetare. 
T.Ja inceput metoda. statistfcă 1) era singura meto

dă. ele investigaţie a guvernelor şi ele ea se serviau 
spre a afla. num~rnl ele supuşi. Cu timpul însă, ea 
a capatat din ce în ce mai multe aplicaţi~ni şi in
cepe a servi şi pentru scopuri ştiinţifice şi de ea în-

. cep a se interesa şi . a se ocupa şi particularii şi so
cietăţile savante, nu numai guvemele ca pînă acum. 
Cunoscinţele statistice sint respândite din ce în ce mai 
mult, numeroase scrieri apar şi astăzi ea constituie 
un bogat ansamblu de lucrări şi resultate. 

Metoda statistică alt;>ge în tot-deauna obiecte ac
cesibile, importante şi cari merită toată atenţiunea sa. 
Cind un obiect oare care a relevat importanţ.a sa so
cială într'un mod clar, cind există siguranţa că se 
pretează numeraţiunei, aceste dou~ condiţiuni moti
vează in deajuns o cercetare statistică. 

In chestiunile de salubritate publică statistica este 
aceia care rădică problemele importante ce o privesc 
şi ea dă în acelaş timp şi elementele necesare pentru 
rezolvirea lor. ·A.dministratorii publici vor profita şi ei 
din aplicaţia statisticei Ia salubritatea publică, căci 

munca lucrătorilor fiind capitalul pe care · aceştia îl 
întrebuinţază la întreţinerea lor, in interesul ge
neral, ei au datoria ca · acest capit-al să n n se peardă 
şi să nu ne apese încă cheltueli ce necesitează. între
ţinerea lor. Statistica sanitară desr.operindu-ne num~-

. rul de perderi causate de o boală, şi controlînd in 

1) Rene Worms Philosophie des Scien~es Sociales. ~. 9:?. 
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. acelaş timp şi eficacitatea măsurilor pentru reducerea 
lor, ni va micşnra şi cheltuelile cu care ne apasă în
treţinerea lor. 

"Fără statistică sanitară şi fără organe · de 
"control pentru alcătuirea exactă a acestei statistici, 
"aplicaţiunele igienei se fac la întâmplare, destinind 
"de pil :lă mai_ multe mijloace pentru combaterea le
"prei de cît. pentru profilaxia pelagrei sau cheltuind 
"sume mari pentru tratarea bolnavilor, iar pentru a
"plicarea măsurilor preventive fixind budgetul la sume 
"cu totul minime şi neîndestulătoare 1 ) . 

Pentru cercetarea mortalită.ţii ele tuberculoză în 
Iaşi, am scos materialul statistic din consultarea re
gistrelor de ·mortalitate ale conn1ilei. 

Ca technică., am întrebuinţat sistemul fişelor, în 
care s'a trecut. numele, etatea, naţionalitatea sau re
ligia, domicilul cu desp<'trţirea, stracla şi No. casei 
unde decesul a avut Joc, sau eventual spit<Mul şi în 
fine forma clinică a tuberculozei. 

Datele noastre nefiind luate în grabă, ci culese 
·sistematic şi in timpul indelungat de un an, avem în
credere ele a putea presenta date precise asupra ches
tiunei ce vom trata. 

1) p,·oj. Dr. G. Proca. Lecţinnea d~ deschidere a <:ursului de 
Igienă la Facultatea de 1\[edicină din Ia~i-1904. 



CAP. 1. 

INTENSITATEA fYJORTALITĂŢEI DE TUBERCULOZĂ 

Evaluaţia numerică în mortalitatea rle tubercu
loza a oraşelor este în totdeauna inferioară adevăru
lui, din causa numeroaselor Jacnne ce fatalmente se 
strecoara, astfel că in acest caz numera.ţiunea nu re
levează de cât o ·part.e numai, din mortalitatea reală. 

Pentru 01:aşul Iaşi, avem de asemenea convingerea 
că n,umărul de victime ce face aci tuberculoza, ea trebne 
să fie mai mare de căt ace] ce s'a putut găsi. 

Iată cifrele de mortalitate anuală pentru toate 
formele de tuberculoză, pe tie-care din anii periodei 
1895-1904. Aceste cifre represintă numai mortali
tatea anuala de tuberculoza din oraş, de oare ce am 
înlăturat pe fie-care an numernl de decese ce-l dan 
străinii de oraş, Yeniţi aci şi decedaţi în diverse spi
tale s'au case particulare. 

1895 : 255 1900 : 243 
1896 281 1901 : 225 
1897 : 25 1 1902 : 208 
1898 232 1003 : 212 
1899 : 209 1904 :. 229 
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Din această tabelă se vede că mortalitatea de 

tuberculoză nu presintă pentru ot'aşul nostru oscila

ţiuni mari de la un an la altul, ci se menţine cu 

oare care constanţă şi nu are tendinţa nici de a cresce 

nici de a descresce. 

Făcind media acestor cifre găsim că media mor

talităţei anuale de tuberculoză pentru perioda studi

ată de noi este 234.5. 

Deşi cifra acesta e_ste destul de mare pentru un 

oraş aşa de puţin industrial ca al nostru, totuşi cre

dem că această medie anuală nu zugrăvesce în adevă

ratele culori negre tristul tablou de vieţi omenesci 

ce tuberculoza smulge zilnic din mijlocul oraşului nostru. 

Intr'adevăr sînt mai multe cause cari contribne 

in a micşura mortalitatea reală de tuberculoză : 

Un deces de tuberculoză a unui membru dintr'o 

familie poate une-ori dăuna moralmente mult celorlalţi 

membri, astfel că ei au in totdeauna interesul rle a 

ascunde diagnoza şi de prea de multe ori medicii fa

miliei cedează de complezenţă. şi resultatul e ca. în 

registrele de mortalitate ale Comunei, mnlte decese 

trecute cu dia.gnosticul de pneumonie, broncopneumonie, 

bronşită sau pleurezie sînt datorite în realitate tu

berculozei. 

Profesorul Brouardel în raportul ce face comi

siunea însărcinată de a studia propagarea tuberculo

zei 1) şi mijloacele de a o combate, crede eli. din adu-

1) Comi&sion de la Tnberculose- La. Propagation de la Tn
berculose. 
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narea rubricei ce dă cifrele de mortalitate prin tu
-berculoză cu aceia a bronşitelor cronice, s'ar putea 
căpăta o destul de exactă apreciare a mortalităţei re
ale datorite tuberculozei. 

Dam aci un tablou de decese datorite boalelor 
aparatului respirator 2) in comparaţie cu decesele da
torite formei pulmonare a tuberculozei în oraşul Iaşi. 

Anul Bol.ap.resp. Tbc.pulm. 

1895 : . 242 228 
1896: . 319 257 
1897: 268 215 
1898: . . 373 206 
1899': . . 306 185 
1()00: . . 261 215 
1901: . . 410 192 
1902 : . . 345 183 

. 1903: . . 277 197 
1904: . . 353 201 

Represintînd în mod grafic, · în curba alăturată 
mersul tn berculozei pulmonare în raport cu decesele 
cauzate de boalele aparatului respirator, se vede bine 
întru cât scăderea mortalităţii de tuberculoză atârnă 
de frecvenţa mai mare a deceselor pe cari le dan 
~olile aparatului respirator, în general. 

...., ·. 2) . Aceas.tă tabel i ne-a fost pusă Ia disposJ.tJ' e d - t Dl D nmuciJu med f 1 e ca re . r. ' JC şe a oraşului Iaşi. 
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C~trba deceselor de tube?·cu.loza ŞÎ . a bolilor apara.t . 1'CSjJirat. 
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Intr'adevăr din observarea curbei se vede că 

mortalitatea de tuberculoză considerată ca cifra ab

solută e mai mică atunci cînd mortalitatea bolilor a

paratului respirator e mai rădicată şi pe lîngă aceasta 

.se mai constată o scădere a cifrei de mortalitate de 

tl1berculoză de la 1895 la 1904. 

â 
;; ... 
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Această scădere - însă poate să fie numai aparentă, 
pentru că suma tuturor formelor de tuberculoza nu 
arată de loc o scădere pentru acest interval şi nu se 
poate admit.e ca tocmai fonita pulmonară a ei, boala 
atât de gravă şi - transmisibilă, să scadă de la sine 
fără să se fi luat măsuri de combatere în potriva ei. 

Din contra oscilaţinnea curbei ce o represintă 

comparată · cu aceia a deceselor de bolile aparatului 
respirator, inveclerP.aztt foarte bine că aceasta din mmă 
curbă conţine multe decese rlate în realitate de tu
berculoză pulmonară, de oare ce • ea se urcă cînd . 
prima curbă arată scădere. 

Incă o cauz<\ care· intervine, aducînd dnpă- sine 
o micşorare a adevăratelor cifre ele decese prin tu
berculoză, este că din categol'ia de bolnavi, atinşi ele 
o formă latenta, ori ce deces de vre-o boală acută, 

ce survine la ei, se declară deces de această din urmă. 
1 

In acelaş · sens lucrează şi faptul greutăţii de 
diagnosticare a tuberculozei la copiii din prima vristă 
a copilariei, astfel că decesele de tuberculoză a acestora 
sint foarte · dese ori trecute la rubrica: debilitate 

. cogenitală, cachexie infantilă. etc. 

Diagnosticarea neprecisă a uaturei rrieningitelor 
la copii de 0-15 ani, credem că dă aceleaşi canse de 
erori in privinţa evaltlărei ·numerice a de~eselor de tu
berculoză. din oraşul nostru, micşurînd mult cifra reală~ 

In cercetările noastre am grupat deosebit menin
gitele copiilor din vrîsta aratata, ele nu întră in cifra 
anuala a deceselor de tuberculoză gă~ită de noi, nu. 
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.am intrebuintat cifrele ce le represintă in nici-o ope

raţiune şi nu le-am admis in nici o concluzie. 

Un lucru însă ne pare curios şi anume: media 

anuală de decese datorită meningitei tuberculoase, de

clarată ca atare, pentru perioda noastră este 8, pe 

cînrl meningitele simple (?) dau o medie pentru acelaş 

period de 41, prin llrmare o medie de 5 ori mai mare . 

. Oare aceste meningite sînt chiar toate .de altă natură 

de cât de natură tu berculosă .? 
Apoi dacă observăm lista stradelor ce cuprind 

numerele caselor unde s'au localisat decesele de tu

berculoza. din oraş, vedem că foarte multe din aceste 

decese de meningită 1) au avut loc tocmai acolo unde 

decese de tuberculoză s'au repetat. Nu arată .oare 

aceasta, că ma.re parte din ele ar putea fi de natură 

tuberculoza? şi atunci şi mortalitatea de tuberculoză 

din oraşul nost.ru, apropiindu-se de cifra reală, ar fi 

crescută cu cel puţin 20-30 de decese anual. 
peşi am notat aceasta a noastră părere, totuşi 

n'am operat de loc cu cifrele ce represintă aceste de

cese de meningită şi ne-am ferit de a trage conclu
ziuni din ele. 

Intre causele ce tind a micşura citra reală a 

.mortalităţii prin · tuberculoză, s'ar putea num~ra şi 

· .exodiul de ţuberculoşi ce se indeplinesce prima vara, 

· cind mulţi bolnavi pleacă în căutarea unui aer curat 

la ţară şi din ei mulţi nu se mai întorc. 

1) Numerile închise in parantez, ce se observă. in lista stra
delor de la auexe, arati~ casele nude au avut loc decesele de menin-
git:i simplă. 

2. 
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Vom videa îndată, dacă. cifra de mortalitate de 

tuberculoză deşi harţnită aşa cum este de o mulţ.ime 
de cauze, cad au redus-o negt:eşit, . totuşi, aşa cum s'a 
găsit. de noi, ea este destul de însemnată sprea ne 
decide să luăm cât · mai curînd măsuri de aparare 

-contra acestui flagel. 
. · Din cifrele căpătate, rezultă că mortalitatea a-

nuală pe perioada noastră este de 234.5. Raportînd 
această medie, la media populaţiei Iaşului, dedusa pe 
fie care din · acei 10 ani de cari ne ocnpăm, din re
censementul 1899, după indicaţiile D-lui L. Colescu, 
Şeful Serviciului Statisticei generale de la Ministerul 
de Domenii, găsim că toate formele de tuberculoză 

ia un loc,. presintă în oraşul nostru o mortalitate de 
32'56 ·pentru fie care 10,000 locuitori şi după cnm 
vom videa, forma pulmonară singură dă : 30·30 decese 
la 10,000 locuitori. 

Spre· a vid ea locul ce ocupă oraşul nostru prin· 
tre celelalte oraşe din ţară, după frecvenţa . cazurilor 
de moarte datorită tuberculozei, e destul să constatăm 
că pentru perioda 1896-99 el ocupa locul al 8-lea 
din 10 oraşe, .prin mortalitatea dată de .forma pulm()
nară singură a tuberculozei şi urma cu mortalitatea 
sa imediat după Bucuresci, oraş care are o populaţie . 
de 3 ·ori mai mare şi o industrie mult mai des
voltată. . 
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1896...,--1899 

1) Giurgiu cn 60.8 decese de tbc. pulm. la 10,000 loc. 
2) Ploesci 43.3 

" " " 3) Berlad 42.4 
" " " 4) Craiova 40.2 
" " " 5) Brăila 30.4 
" " " 6) Botoşani 30·1 
" . ): " 7) Bucur esei 29·2 
" " " 8) · Ja~i 28·8 
" " 7: 

9) Galaţi 28·7 
" " " 10) Buzt)u 27 ·8 ." " " 

Astă-zi deşi cu o mortalitate de tuberculoză pulmo
nară lllili mare (30.30 pentru perioda 1896- 904) 
oraşul nostru ocupă acelaş loc, şi stă încă înaintea 
muhor oraşe din ţara, in aceasta privinţă. 1) 

1896--1904 

1) Giurgiu cu 58·13 decese de tbc. plm. la 10,000 loc. 
2) Berlad 41•58 

" " " 3) · Craiova 39·~2 
7? " ." 

4) Ploesci 35•57 
" " " 5) Braila 32•27 
" ". " 6) Bucuresci 31•57 
" " l'l 

7) Galaţi 31·30 ." " " 8) Iaşi 30•30 
" " " 9) Ruzeu 29·68 
" " " 10) Botoşani 27•45 
" " " 

Iar din tabela alăturată se poate deaseminea vi:- · 

J) Acest tablou este prelnr.rat după acel al D-lui Prof. Proca 
pentru perioda 1896-99 şi acel inedit al D-lui Dr. Kaminski Şeful serv. 
Stntist. de la Serv. Sanitar, pentru 1~99-904 ~i represinti'l numai forma 
pulmonară a tuberculuLei. 
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dea că Oraşul Iaşi stă şi în fruntea multor oraşe mari 
·di~ Europa prin mortalitatea dată ele tuberculoză. 1

) 

Oraşe Populaţia 

1) Iaşi 68.067" 1. cu 30·30 2) oeo. ~e tuo. pulm. la IOOOO 1. 
2) Moscova 1092,360 
3) Odessa 492,000 
4) Vai·şovi~ 769,639 
5) Berlin 1,9720-±5 
6) Neapole 568,166 
7) Gascow 898,357 
8) Roma 501,520 

· 9) Londi·a 4,648950 
10) Bt;uxelles 586,936 

t1) Stutgard 196,212 
12) Amsterdam 548,94 7 
13) Rotterdam 363,932 
1.4) Utrecht 11_1,722 · 

28•4 
25·0 
23•8 
21•1 

18·6 
18·1 
f7·4 
16·9 
16•8 

16·4 
15"•4 
14•3 
12•7 

" 

" 
" 
" 
" 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

" 
1) . 

" 
" . 
" 
" 

" 
" 
" 
" ". 

Spre a cunoasce locul insemnat ce ocupă tuber
culoza printre celelalte canse de moarte, am calculat 
procentul ·anual · de decese cn care ea alimentează 
mortalitatea generală a oraşului nostru :· 

Din observarea tabelei alăturate se poate videa 
aceasta, pentru perioda 1895-1904: 

1) Această tabelr~ - e prelucrati\ de noi dnpi\ aceea a D-~oarei 
Dr. ~- Arbore şi dupr~ ·tabela Xl.X din .Comunications statisques. 
publtees par le bnreau municipal de statistiques d'Amsterdam-1!:!04" 

. 2) Ace~sta medie găsită de noi pentl'll form:1. pulm. a tbc. pe 
pcr10d:1. 189;>-90~, corespunde perfect cu aceia găsită de DL Dr. Ka
minski pentrll periodul 1899-904. 
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Ţn anul1895 tuberc. â dat 15.86 dec.la100 dec. bol. div. 

. . . 1896.: .'1 " 11•53 . " ." " 
1897: 

" " 
12·40 

" "- " 1898: 
" ". 11·71 

·" " ' . 1899' : 
·" " 

11•43 
" " r. 

1900; 12·35 
. ' · 

" " " ·" " 1901: 11·60 
. . .. . 

" ". " " r. 
1902 ': 10·76 

.. 
.. " " .. " " . . " . 

' 1903: 
. 1' :' . 1' . 

11·55 
" " , n .. 

1904: 12·94 
.. 

» ' .. ". " " r. 

Din media acestor procente anuale urmează ca: 
z-a fie-ca re sută de decese de direrse boli, -12 sunt cau-
zqte de tubercu(oz{i în fi.e-cm·e, a11; . , 

. . Spre_. a ne da seamă ~~t e de _mare acest pro

c.~n.t de mortalitate dat ~e tuberculoză, .e bine să com

parăm perclerile causate de ea cu <J,cele date de -bolile 

infecţioase ~.cute, cari prin mersul lor _şi modul făţiş 

c_um .lovesc, au . is.btl~it : să înspa.imânte publicul, pe cînd 

tuberculoza, boală gravă, care, pentru că..,şi inde

pl~nesce acţiunea sa dest _ructivă cu. încetul şi pe as

cun~, a isbutiţ multă vreme. ~a. · se sustragă atenţin

nei noastre şi să ne. înşele asupra perderilor însemnate 
. . . 

ce ne · cauzază·. 

· Ast-fel cOnstatăm că tuberculoza ni-a dat 2345 
de decese pe 10 ani, o medie anuală. deci de 2iH, pe 

cînd toate celelalte boli infecţioase luate la un loc , 

pe·ntru aceiaşi periodă, ne-an dat numai 1371 de decese, 

cu o medie anuală de 137, adică aproape de 2 ori mai 

mi'că ca a celei dintăi.. 
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Iată. şi modul cum se repartizează decesele date 

de boalele infecţio~se 1) .şi de t.uberculoză .pe 10 ani 

(1895-1904. 

Difteria 429 decese 

Sca1~l~tina 393 " 
Morbili 120 " 
Tusă <;onv. 57 
Febră tif. 370 
Vl,lriola 

1371 

" 
" 
" 

1 

·1 

Tbc. pulrnon. 2069 
Tbc. crier. şi .memb. 88 

-Tbc. org. dig. 53 
Tbc. org. sexuale. 1 
Tbc. oaselor şi ar tic. 52 
Tbc. glandelor (Scrof). 61 
Tbc. m.iliara. acută. 21 

2345 

CoJnparînd _p1~ocentul de mortalitate dat de tu
berculoză al~turi .de acel dat de celelalte boli infec

ţioase, pe !ie-c~re din anii periodei studiate, faţă de 

.mortalitatea toţală, se vede că : intensitatea mortali- · 
taţii de tu:ber~ulozd e de 2 ori mai rna1'e ca aceia a 
tuturor boalelor infecţioase luate la un loc. 

Ast-fel ;tvem la 100 de decese ca1.1sate de di-

verse boli. · 

1895 cauz. de tbc. 15·86 caut. de boit infect. 5•33 
1896 

" 
11•23 

" 
13·20 

" 1897 
" 

12.40 . i·SO 
" " 1898 

" 
11•71 5•06 

" " 1899 
" 

11·43 2•47 
" " 1900 

" 
12·35 3·35 

" .:l 
.1901 

" 
12·60 5•58 

190~ " " 
" 

10·76 8·42 
" 

., 
1903 

" 
11•55 3•85 

.1904 " " " 12·94 
" " 

3•58 

. 1) Tabelă bol: infect. e prelucratrt după aceea întocmită de Dl Me-
d1c Şef al ora,uluJ. · • · 
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Prin nrmare se poate admite că: tuberculqza ali
mentează mortalitatea .rJenerald a ora$ului nostru în. 

în medie cu 12.18 decese anual, pe cândtotalal bolelor 
infectioase en ume1:ate, . contrilme de abia cu 5.86 decese
la mortalitatea totala a oraşului, pe fie-care an. · 

CAP. II. 

SEX. 

Pretutinden.i . unde s'a făcut . cercetări statistice 

asupra mortalită.ţii de tuberculoză, s'a aratat şi influ

enţa ce are sexul asupra acestei mortalităţi şi mai 

toate statisticile sint de acord a re.cunoasce că frec

venţa deceselor de_ tuberculoza. e mai mare la sexul 

masculin de cît la acel femenin. 

Astfel, statist-ica presentată la exposiţia univer-: 

sală din 190CI de către serviciul municipal de sta

tistică al oraşului Paris, pentru perioda 1886-1895r . 
arată că cifra de decese de tuberculoză este de 56.6 pen-

t.rn barbaţi şi 32.4 pentru femei, la fie-care 10,000 

locuitori de acelaş sex. 
Statistica de mortalitate prin t.ubercnlosă din 1897, 

arată. după cercetările lui Brouardel pentru Paris, că . 

cifra de mortalitate pentru 10,000 barbati este de 

62.4, pe când penti:u 10000 femei această mortali

tate este numai ele 36.9. Şi dacă Anglia face ex

ceptie, căci aci găsim o mortalitate de tuberculosă 

aproape egală pentru ,.affihe . sexe, Strauss ··se intreaba 

dacă aceasta nu se clatoresce faptului, că în Anglia 

immerul de fem ei caJ·e lucrează prin fabrici este foar

te mare. 
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in statistica de mortalitate prin tuberculoză a 
1ui So1:re.n Hansen, făcută pentru Copenhaga, pentru 
perioda anilor 1880--1894, se constată de · aseminea 
p1·eponderenţa mortalităţii la sexul masculin şi găsim 

.astfel o mortalitate de 32.66 la 10,000 pentru bar
baţi şi numai de 20 la 10.000 pentru femei. ' . 

Pentru oraşul Bncnresci Dl. Prof. Proca a găsit 
pentru perioda trienală 1899 --901, ca medie a mor
talităţii de tuberculoză, cifra de 449 decese pentru 
~arbaţi şi 2~3 pentru femei şi raportînd aceste cifre 
ia populaţia dată de recensementul · 1899, a găsit o 
mortalitate de 30· 7 la 10000 pen trn bar ba ţi, şi 21· 5 
Ia io,ooo pentru femei. 

Pentru oraşul Iaşi preponderenta mortalităţii de 
tuberculoză la sexul masculin există de mult şi se 
poate "videa dii1 nrm~toarea tabelă : 

In cifră absolută. ·Decese de 
tuberculoză. • 

B. F. 
1887: 127~100==227 
l888.: 172+143==315 

. 1890: 207 + 156=363 1) 

1891: 192+158==350 
1892: 175+115=290 
1803: 188+169==357 

Din 100 de decese dale de 
· tuberculoză. 

B. F. 
55•94 44•05. 
54·60 45•39 
57·02 42•97 
54•85 45•14 
60•34 39·72 

.: 52·66 47·33 
Pentru perioda . studiată de noi, se găsesce dea

seminea. influenţa sexului 1n mortalitatea ele tuberculoză. 

. .. 1) ~ceste. ci~re, ce arată mortalitat.ea anuală de tuberculoză pe 
am~ cdons•dera t~. s1nt _mult mai rădicate ca acele gf1site ele noi pentru 
per10 a noastra (189:>-904-) p b b 'l - 1 • · act-lor c.lo · ·1· 1• • 1 • ro a 1 .pentru ca ce conţm s1 decesele 

miCI 1:1.1 111 a te comune sau judete. • ; . 
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· Astfel găsim barbaţi: 1321, cu o mortalitate me~ 
die anuală de 132; şi femei 1024 cu o mortalitate · a
nuala. medie de 10·~. Calculînd proporţia de barbati şi 

femei; ce intră in 100 de decese de tuberculoza., gă

sim că : din 100 de decese clatorite acestei boli 56· 32 
s1nt barbaţi şi 43·66 s1nt femei. 

Dacă. raportăm media mortalităţii anuale de tu
berculoză luată după .sex, la populaţia oraşului pen
tru fie care sex aparte, găsim cifrele următoare : 
Barb. dan 34.88 dec. de tbc. la· 10000 loc. de acel. sex. 

Femei " 25·35 " r. " " " " 

Aceasta .mortalitate mai mare a barbaţilor de 
tuberculoză, ar putea. gasi esplir.aţie în faptul că ei 
exercită o muncă mai grea, abuzează mai mult de al
cool1) şi tutun de C<H sexul . femenin şi viaţa lor în 
medii. colective, ateliere sau fabrici, îi pregatesce într'o 
măsură mai mare pentru aptitudinea morbidă la a
ceastă boală . . 

O esplicare foarte probabilă, şi care nu esclude 
J?e cele dint<'li, a exagen'\rii cifrei de mortalit.ate tn-. 
~ercnloasă la bărbaţi se găsesce, după Dl. Prof. Proca 2) 
în faptul acumulării la. ei a casurilor vechi de boală. 

Iată cum se esplică . că aceasta exagerare de mor
talitate la barbaţi, ar putea fi numai aparentă. 

Tuberculoza, după cum Yom videa mai departe, 
nu are aceiaşi durată la ambele sexe, ea are un mers 
mai lent ·la barbati de cât la femei, barbaţii au ma
ximul de mortalitate dincolo de nista adultă, ei îşi 

· 1) Prof. Dr. O. Tiron. L'alcoolisme et la Tuberculose (comunicare 
făcută congresului pentru stucliarea Tuberculozei- tinut la Paris 18ti9) 

2) Dr. G. Proca- Cerc. as. foc. tbc. Bucuresci. . 
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duc multă vreme tuberculoza, pe cind femeile resistă 
mai puţin infecţiunei tuberculoase şi dau maximul de 

mortalitate in tinereţe. 

Din această causă, în populaţiunea măsculină a 
oraşului, se vor îngrămădi, după un timp, pe lîngă 
casurile noui de infecţinne, nu mai mare numer de 
persoane bolnave, i~r sexul femenin avînd o mai mică 
resistenţă organică, dă un mai ·mare 11umăr de decese 
şi presintă prin urmare un mai mic numet· de per
soane bolnave. Deci dintr'un numer egal de bolnavi 
de ambe sexe, după un period de cîţi-va ani, prin 
acumulare la barbaţ.i a mai multor casuri de boală, 

se va găsi la ei un nnmer de bolnavi mai mare ca . 
la femei, astfel că observind acum mortalitatea com
}Jarativ la cele - doue sexe, chiar dacă_ procentul de 
decese ar fi in realhate mai mare la· femei de cât 
la barbati, acumularea insa la aceşti din urmă. a unui 
mare numer de persoane bolnave, necesitind o cres
cere in numărul de decese, arată din această causă 

la ei o mortaiitate aparentă mai mare de tuberculoză. 

Iată da1:, cum raportarea numerului de decese 
al sexului masculin, unde are loc o acumulare de bol
navi, la numerul indivizilor din care e alcătuit acest 
grup, fără a se ţinea seamă de numerul de persoane 
bolnave, poate să ne ai·a·te la barbati o mortalitate 
de tuberculoză, ce in realitate este mai mică. 
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CAP. III. 

eTATe A. 

Acţiunea etăţii asupra mort alităţii tnberculoase 
este un fapt constatat de mulţi şi spre a o scoate în 
evidenţă, trebue să observăm această mortalitate după 
vrîstft, în mod comparativ la ambele sexe. 

Astfel, avem pent ru toate foi·mele ele tuber
cnloz<1, pe perioda. 1895--1904, unnătoarele cifre 
de decese. 

In cifra absolută La 10000 Joc. de acel. sex şi etate 
(pe an) 

Etatea Bar!Jaţi Femei l3ar1Jati F emei 

0-- 7 148 118 22·1 17·7 

8 -14 59 59 10·5 10·4 

15-20 103 176 23·5 3!}9 

21--40 505 465 41•7 36·2 

•11- 70 490 203 59·2 23·3 

Peste 70 18 3 ~n·6 4•7 

Această grupare s'a. făcut după sex şi vrîsta, in 

limit ele aceleiaşi grupări ca şi aceia din receusementul 
anului 1899, astfel ca· raportarea deceselor la popu
la ţie să. Jie posibilă pentru fie-care categorie în parte. 
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Aceste proporţi i exprimate în mod grafi c, ni dan urmă

toarea curbă de decese de tuberculoză , după sex şi vrîstă. 
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lesne videa · care este acţiunea etăţii in mortalitatea 

de tuberculoză la fie care din · sexe. 

Intr'adevăr ele ni arată influenţa sexului prin 

pre'ponderenţa mortalităţii de tuberctiloza.· la barbaţi, 

şi in acelaş timp acţiunea etăţii ·se tradt1ce .prin ur

carea ·la maximum a procentualităţii ce · dă aceast~ţ 

· preponderenţă la ei între vrîsta cte 41 şi 70 de ani. 

Peritrtl sexul fe~enin, mortalitatea e regulat mai 

mică de cit ·la barbaţi pentru toate etăţile, afară în

tre 15 -20 de . ani, când ea îritrece mortalitatea bat·

baţilor din acelaş grup de vrîsta. şi de la aceasta 

vristă în sus mortalitatea de tuberculoză ţt,sexului fe

menin e reg·ulat întrecută de aceia a .sexului mascu

lin şi excedentut de mortalitate a . acestui .din urmă . 

sex ·as~1pra celui dintă·i, e cu atit mai mare, cu cît se 

consideră la o vrîsta mai înaintată. 

Esplicaţiunen acestor constatări, se găsesce de si

gur în faptul, că sexul · femenin dispunîml de o mai 

mică re!1isteilţă. org·anică, presintă cel mai mare num~r 

de· (iecese în tinereţe, de oare ce nu-şi poate duce mult 

boala, pe cînd la ·barbati tuberculoza găsesce o re

sistenţă în · evolnţ.ia ei, astfel că la ei ea are un mers 

mai încet, o clnrată mai lungă şi de aceia presintă .şi 

maximul de mortalitate la o vrîsta mai înaintată. ca 

la femei. 

Influenţa sexului şi acţiunea etăţii s~ mai poate 

constata, dacă se raportează nunH~_rul de rlecese al fie

cărei grupe de vrîstă, deosebit pentru fie-care _sex, la 

num~rul total de decese, ce dau ambele sexe. 



.. 
26 

Astfel av~m pentru perioda 1895-1004. 

Etalea B. 
~'. La 100 dec. de tbc, Diferenja. 

118 55·63 44·36 +11·27 la barb. 

59 50·- 50 o 
1) o~ 7: 148 

-~) 8-14: - 59 
·3) 15-.20: 103 176 39·62 1i3·08 +26·16 "barb. 
4) 21-40: 505 _465 52·06 47·93 + 4·13 nfemei 
:5) 41-70 : 490 203 - 70·70 29·29 +41•41 " " 
6) Peste 70: 18 3 85·71 14·28 1+7·1·43 " " 

Din această tabelă se vede că: pentru grnpa 1 
{O_:_ 7 ani) mortalitatea este mai accentnată la bar
b~ţi ca 1<\ femei, la grupul 2(8....:.---14) ea este aceiaşi 
-pentru ambele sexe, la grupul 3 (15-20), mortalita
tea sexului femenin întrece pe aceia a ~elui mascu-

. ·lin şi este singurul gnfp de vrîsta. unde aceasta se ob
senră, in gn1pul 4 (21-40 ani). mortalitatea _ <le tu~ 

berculoză. la femei începe din nou a fi întrecută de 
aceia a harbaţilor şi !le aci inainte acest fapt se con
tinuă. regnlat Şi se accentuează. din ce in ce, cu cât 
se consideră un grup mai inaintat de vrîstă. 

Diferenţa de mortalitate de tuberculoză dintre 
sexnl masculin şi cel femenin, exprimată in unităţi 

şi pentrn fie-care sută de decese de tuberculoză., se 
poate videa şi din următorul grafic : 
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O altă grupare a dece~elor de tuberculoză ale o:... 
raşulni Iaşi, făcută după indicaţiile profesorului Fr. 
Schmidt şi conform decisiunei biuroului intemational 
pentm Itwta contra tuberculozei, (intrunit Ia Franc
fort •1 M, în 3 Iulie 1905) ne permite fiă aj nngem la 
aceleaşi resultate, în ceia ce privesce influenţa sexu
lui şi a etăţii în mortalitatea de tuberculoză. 

Iată acest mod de grupare: 

In c{fra absoluta 

l. Pină la . 1 an Bărbaţi 32 Femei 34 Total 66-
2. De la 1-14 ,. 176 

" 
140 

" 
316 

3. 
" 

15-29 
" 

342 
" 

427 
" 

769 
4. 

" 
30-59 

" 
681 

" 
400 

" 
1081 

5. Peste. .. 60 
" 

90 
" 

23 
" 

113 
1321 "'10~4 

" 
2345. 

La, 100 de dec. de tbc. 

48·48 Bărbaţi 51·51 Femei 
55•69 

" 
44·30 

" 44•47 
" 

55·52 
" 62·99 

" 
37·00 

" 79·64 20·35 
" " Această preponderenţă a mortalităţii barbatilor 

dincolo de Yrista adultă şi a mortaliţii în tinereţe la .. 
fem.ei, se constată şi pentru oraşul Bucuresci 1) pentru 
penod~ 1899--901. lat~ proporţiile de decese de 
tuberculoză pentru fie-care 10000 locuitori . ai Capi
talei, de acelaş sex şi de aceiaşi Yrîstă: 

1) Dr. G. Proca op. cit. 
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1. O - 20: 11·4 dec. la 10000 b. şi 
2. 21-40: 35· 

" " " 3. Peste 41: 59·3 " "· " 

15· 9 dec. la 10000 f. 
27·8 
21•7 " 

" 
" 
" Tot astfel, în statistica de mot·talitate de tube1·..: 

cnloză a lui Soren Hansen 1
) făcută pentrn Copen

haga pe perioda 1880-1894, găsim de aseminea o pre
ponderenţă a inortalităţii la · barbaţi de la 40 ani i-
nainte, iar la femei mortalitatea cea mai mare există 
intre 20 şi 40 de ani. 
1. 0-5: 15 dec. la 10000 b. 13 dec. la 10000 f. 
2. 5-20: 9 

" " il 12 
" " 3. 20-45: 35 

" " " 
24 

" " 4. Peste 45: 54 
" " " 

26 
" " 

CAP. IV. 

NAŢIONALITATE ŞI RELIGIE. 

Popnlaţiunea oraşului Iaşi nu este prea complexă, 
ci ea se compune din dou~ elemente .principale şi a

nume: Români şi Mozaici, aceştia din urmă in numt!r 
predominant, iar str~inii formează o mică parte (de 
abia 4°/ 0) din populaţia totală a oraşului. 

In studiul nostru asupra mortalităţii de tuberculoză 
in Iaşi,· se impune, uin această cauză, a se cei·cet.a 
cari anume din aceste element.e ale populaţiei, dă cel 
mai mare contigent de decese prin tuberculoză, asu
pra cărui element uin populaţia noastră ea apasă mai 
greu. Căci · cu cât vom cunoasce mai bine caracte-· 
rele cu cari tuberculoza se presintă· la noi, cu atât 

l) Dr. G. Dreyer: La tuberculose en Danemarck. Copenhague 190! . 
Dr. Soren H:msen. Etude sur la rcpartition de la tuberc. ă. Copen
hague. Copenhague et Christiania 1904. 

3 
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· fi n1ăst11'i rle combatere îi vom mai multe şi mat e car.e 

putea opune. 
Iată cifrele, ce arată decesele de tuberculoză pe 

10 ani populaţiunea oraşului · nostn1, grupată după re-

ligiune sau naţionalitate. · 

Anii Romini Armeni Lipov. Catol. Protest. l\Iozaici Mahom. 

1895 142 2 7 104 

1896 146 1 15 2 117 

1897 143 1 11 3 93 

1898 117 3 2 () 104: 

1899 111 4 G 1 87 

1900 127 1 9 .., 7 4 101 1 

1901 139 1 3 5 3 74 

1902 118 2 7 1 80 

1903 130 2·. 10 70 

1904 137 · 1 ·3 12" 1 74 1 
------
1310 14 14: 86 15 904 2 

Spre a videa insă in chip clar, adică spre a cir-

cnmscrie !n mod net, grupa san, grupele asn pra că-

rora tuberculoza apasă mai mult, am făcut deducerea 
populaţiunei oraşului, grupată pe religiune, pe fie-care 
din anii periodei studiate, din recensementul 1899, 
după mişcarea anuala a populaţiei dm aceleaşi grupe, 
iar la media lor pe 10 ani, am raportat media mor
talităţii <le tuberct~loza pe aceiaşi pedoda, pentru fie
care grup aparte. 
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Iata un tablou cu cifre ce represintă populatia a-
nuală, grupată 1Je religinni şi dedusă din rccensemen-
tul 1899, pentru fie-care grup aparte: 

Anul Ortodoxi Catol. şi Prot. Armeni Mozaici Mahom. 

1895 36673 2856 131 . ~7630 fl9 
1896 36438 ~856 139 38391 61 
1897 3Ml58 2834 139 38818 62 
1898 35640 2834 136 39574 62 
1899 35370 2850 -128 40207 62 
1900 i5247 2850 118 40518 61 
1901 35003 2855 110 40886 60 
1902 34847 2857 . 105 41273 60 
1903 34785 ~857 101 41643 60 
1904 34757 2862 99 41996 57 

Făcînd media aeestora pentru fie-care grup deosebit, 
găsim următoarele dfre. 

35-!71 2821 120 -40093 60 

Iată şi cifrele ce repre::;intă decesele ele tubercu
loză pe toată. perioada 1895-1904 a acelo1:aşi grupe 
din populaţie. 

1324 101 14 904 2 

iar media anuală a -acestei periode : 
132·4 . 10·1 1•4 90·4 0·2 .. 

Ra-portînd media . mortalităţii de tuberculoză gru
pată pe religinni, la media populaţiei oraşnlui n-ostru, 
dedusă din recensementul 1899 şi grupată tot pe re
ligiuni, că pil Ht m următoarele proporţii : · 
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1. Armeni 116·6 de dec. tbc. la 10000 . . 

2. Ortodoxi 37·32 
" " " " n' 

3. Cat. Prot. 35·80 " " " " " 
4 . . Mahomed. 33·30 

" " " " . " 
5 . .Mozaici 22·54 

" " " " " 
Din această tabelă, se vede că cea mai mare mor

talitate o dan Armenii, în al doilea rînd vin Orto
doxii, în al 3-lea Catolici şi Protestanţii, în al 4-lea 
Mahomedani iar cea mai mică mortalitate de tuber

culoză o dan .Mozaicii. 
Rigoarea strictă a cifrelor ne permite să scoa:

tem proporţia enormă de 116 la 10000 ca mortali
tate de tuberculoză la Armeni. Deşi din relaţiunile 

căpătate de la Dl. Prof. Proca, acelaş lucru s'ar ob
serva şi pentru Capitală, în cartierul locuit_ de Ar
meni, totuşi disproporţia intre cifra de mortalitate a 
unui grup de locuitori, foarte cumpătaţi, cari nu e
xecută munci grele şi nici nu se găsesc 1ntr'o exce
sivă stare de mizerie şi aceia a celorlalte grupe, ne 
face să primim acest resultat cu oare cari rezerve şi 
poate forma obiectul unor cercetări ulterioare. 

Dacă însă enorma cifră de mortalitate găsită de 
noi la Armeni resistă prin ea însăşi ca tma ce co-

. ' 
respunde realităţii, aceasta ne arată o primă încui-
bare a r~ului şi ni indică direcţia în care . trebue să 
fie indreptate .o parte din sforţă.rile noast~·e p.entru 
corn baterea tnberc.ulozeL 

De altfel poate că _şi tipul armean de la noi, cu 
acea paloare sau pigmentaţie caracteristică cu ar.ea 

' 
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mare desvoltare a sistemului pilos, ce aruintesce pe 

"homo pilosus" în care vechii autori vedeau pe can

didatul la tqberculoză, ar esplica poate· întru cît-va 

marea susceptibilitate probabilă a Armenilor pentru 

această boală . 

Poate că şi datoriile ce li impune cultul sau u
zul, de a ' contracta legaturi de căsătorie între con

sauguini, ar 'co·ntribui şi ele .ca tuberculoza sau pre

dispoziţia la această boală să crească în loc să dis

pară la ei. 

Dacă facem o altă grupare, după cetăţenie, a po~ 
pulaţiei oraşului avem : 

1. Ortodoxi 31>4 7l+Armeni 120=Români 35591 1
) 

2. Cat.şi Prot. 4821-i-Mah. 60=Snp.pr.str.2881 

3. Mozaici ·40093 =Mozaici 40093 

Mortalita.tea de tuberCL1loză pentru aceleaşi gru

pe şi aceiaşi periodă. de timp, considerată în cifra ab-

solută , este urmMoare : 
Med. anuală. 

Ortocloxi 1324+Anneui 14=1338 Români 133·8 

Cat. şi Prot.lOl+Mahom. 2= 103 Sup pr. str. 10·3 

Mozaici 904 - · = 904 l\iozaici 90·4 · 

Haportlnll media mortalităţii al fie · cărui grup la 
media populaţiei elin acela'ş gnip, căpătăm urmatoarele 

cifre: 
1. Homânii dau 3i·59 dcN~se la 100 :~ 0. 

2. Streinii 
" 

35•i5 " " 
3. JUozaicii r. 22·54 " " 

. . . d"l le din periud:l. J895-!904, pen-
1) Aceste c•f•·c smt mc 11 e anuad" le din aceiasi perioadă 

trn că provin din adunarea unor me •; anua • 
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Din această tabelă se l;ede că cel mai glleu bir 

pentru tuber~uloză îl dau Românii şi ~el mai:mic M~,.. . 
zaici'i. · · . · .. · · 

Dacă Românii ar avea o mortald(tle de 22· 54 

-ca şi .J.lfozaicii-în loc de 37· 59 pentnt 10000 locuitori, 
atunci ei m· da o mortalitate medie qmwlă de 80 
în loc de 133, deci ]Je fie-care an Iţo/,llânii. a realiza 
o economie de 53 de vieţi, smulse alitd-zi de tuberculoză, 
sau mrti bin~, mortalitatea de tuberculo.z.d la Români a1.· 

fi redusă la. 2j3 din aceia ce. este astă-zi. 

Părerea noastră este, că nu unei situaţiuni eco

mice mai bune a Mozaicilor, s'ar putea atribui mor-:

talitatea lor 1~elativ mai mict\ . de t.n:herculoză, căci 
o mare parte ~ popnlaţiunei israelite din oraş se a

flă. intr'o stare economică miserahila şi printr'o sim

plă visitare a cartierelor locuite de Israeliţi, cine-va ·, 

se poate uşor convinge de adever. Se va intalni aci 

o promiscuitate ucigătoare in nisce locuinţe neincă

pătoare, neaerate, umede şi întunecoase, în care mi

zeria sintetizează toate condiţiunile ce debiliteaza or

ganismul şi-1 aduc într'o stare de mica resistenţă şi 

aptitudine morbidă pentru tuberculoză. 
De sigur, ca la eruţarea populaţiunii israelite de 

o mare mortalitate de tuberculoza, ar contribui şi 

faptul ca Israelitul se hrănesce mai bine ca Românul, 

nu se dă la munci prea grela, abuzeaza. mai puţin de 

alcool, este mai, sobru, este mai rar atins de Syphilis 

şi familia este pentru el un cult. 
Pe linga aceste cause, se crede că şi înflnenţa 

de rasă ar juca un rol insemnat in cruţarea popula-

ţiei israelite de o mare mortalitate de tuberculoză. · 
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· · .. "Intr'adev~r . se pare că Israeliţii ·sînt mai puţini 

"receptivi pentru bolile infecţioase. Cât pentru tu
" berculoză se găsesre că în New-Jork Israeliţii an o 
"mortalitate de 3-4 ori mai mica. ca a celorlalte 
"naţionalităţi şi aceasta cu toate condiţiunile misera
·" bile în cari trăesce . cea mai mare parte din ei" 1 

). 

In sfărşit, o influenţă oare care asupra mai ma
rei mortalitati de tuberculoză. a populaţiei românesci, 
trebue să aibă şi indoleuţa Românului, care îl face 
şi aci sa sufere mai mult, caci deşi in oraşul nostru 
asistenţa medicală nu este de loc ideală pentru boala 
de care ne ocupăm, totuşi ea se face într'o măsură 

oare care prin consultatii gratuite, dare de medica
mente şi internare eventualft în diversele spitale din 
oraş şi cu toate aceste Românul nu prea vrea să 

profite de ele la timp şi D-nii medici comunali şi şe

fii diverselor binrouri .<le consultaţii ştiu de sigur cît 
de greu şi mai ales cât de tărziu, cele de mai multe 
ori, el se adresează medicului. 

Şi la nici o boală o diagnosticare exactă făcută 
la timp, nu poate aduce atâtea foloase ca în tuber
culoză, atât pentru bolnav; · cât şi pentru acei cu care 
el trăesce imprennă, de oare ce deşi ea este o boală 
foarte gravă totuşi ea este cea mai curabild di11tre 
toate boalele cronice (Grancher) şi avînd un inceput 
foarte insidnos, o diagnosticare precisă, făcut<\ la în
ceputul boalei ş"i t\rmata de sfatul medict11ui, poate pe 
deoparte uneori adnce vindecarea boalei, · la acei ce 

1) Dr. B. TI. Stephan, N iedcrland Tijdschrrift von Genee8kunda 
l~OZJ. 
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dispun de oare-cari· mijloace, şi pe de alta r.ele 
de mai multe ori, sfaturile :medicnlni executate la timp 
vor isbuti să ocrotiască familia şi să impedice împră-

ştierea boalei. 
· . Astfel că indolenţa Românnlui, faptul că recurge 

prea ·târziu la ajutorul medical; ii vatămă şi lui şi 

neamului său. 
. · Israelitul alearga la ajntot·ul· medical îndată ce 

vede că sănătatea sa este câtuşi de puţin ameninţată, 
el jertfesce totul pentru sănătate şi dacă e prea să
rac, el recurge la spitalul ce ~re la disposiţie şi nu 
ca purtător de caverne, astfel că spitalul îi folosesce, . 
el ese de aci foarte dese ori ameliorat, dar întotdeauna 

el părăsesce svitalul cu un bagaj de precepte igienice 
asupra modului cum să trăiască şi bine disciplinat a
supra felului în care să impedice contaminarea fami
liei sale. 

Din cercetările făcute retese dar trista consta
tare · că în oraşul nostru elementul roruânest: plătesce 
un greu tribut tuberculozei. Cn toat'e aceste populaţia 

românească de la ţară, cu toată alimentaţia şi locu
inţa miserabilă a ţt\ranul .ui, eu tot abusnl de alcool 
şi boalele de care este bântuit, această mortalitate 
este mică, de si; ur din causă că ocaziunile de infecţinne 
cu bacilul Kocb sunt mult mai puţine la ţat;ă, apoi poate 
pentru că aerul ce-l înconjoară în timpnl muncei sale 
i-a remas singurul, dar puternicul pl'ieten ocrotitor, 
ce a luat pe seama sa apararea lui contra teribiinlui 
flagel, fie pentru-că el este acel element necesar vie
ţei sale, pentru care nimeni nu trebue să se obosia
scă pentru ca să i-l proctmi ... 
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Se poate să existe o legătură intre mica morta
litate a Romanului de la ţară şi marea sa mortali
tate d~ la oraş. 

Pentru multe oraşe din str~inătate s'a facut cer
cetări cari arata. că imigraţii dan cel mai mare con
tingent de decese prin tuberculoză şi la noi se im
pune a se cerceta daca la sporirea mortaljtăţii de tu
berculoză a. elementului românesc, nu contribne cum
va şi populaţia rurală imigrată, cum este rle pildă. 

nllm~rul însemnat ·ue tineri eliberaţi din armată, cari 
ne mai pt1tîndn-se decide a relua viata de ţara.; re
mân îi oraş ca nu\ncitori, sei·vitori, sau in diferite, 
servicii comunale inferioare ca gardişti, podari, fana
ragii precum şi marele nnm~r de fete de satean, cari 
vin la oraş angajîndu-se ca servitoare pe la diferite 

menajii. 
O cercetare directă asupra elementnlni rural imi-

grat la oraş, relativ cu frecvenţa mortalităţei sale de 
tuberculoză ar putea; poate, să ne esplice şi să ne puie 
intr'o luminoasă evidenţă faptul) că aci trebue vecluta. ca
usa marei mortalitaţi a elementului romanesc din oraş. 

Iu tot cazul, elin constatările fa.cnte , se va cnuoa
sce gnq)ul unele r~ul s'a incnibat şi dorinţa noastră este 
ca aceste constatări să convingă pe acei ce se inte
resează de oraşul nostru, că o acţinne energică şi e
ficace contrn tuberculozei se impune . cât mai curând. 
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CAP. V. 

OCUPAŢIA SAU PROFESIUNEA. 

In acest capitol se va videa întru cât oboseala 
acumulată de unele · meserii: · influenţează asupra mor

talita ţii de. tuberculoză. 
Aci e Jocul să spunem că recensimentnl popu:.. 

laţiei după profesiuni este imperfect., prezinta. nume
roase lipsuri ; apoi în declaratia (1eceselor de la o:fi
cerul starei civile se strecoara numeroase lacune in 
ceia ce privesce ocupaţia san profesia decedaţilo1·, de 
oare-ce se constată prea deseori trecut termenul de 
"muncitori", fără a se arăta felul muncei ce a ec
sercitat, ceia ce aduce dupa sine o încorporare a 
unui mare număr de mes~riaşi sub această rubrică şi 

prea de multe ori se găsesce termenul de "profesie li
bera.", fără a se arăta felul acelei profesiuni libere a 
decedat ului. 

De aceia ne vom mulţumi a arata numărul de 
decese ce am găsit pentru perioda noastră după pro:
fesiuni sau ocupaţii ca cifr<\ absolută, iar pentru co
mercianţii) precum şi pentru câte-va catego1·ii de me
seriaşi2), pentru cari avem date pozitive, am putut 
calcula şi proporţia de decese ce dan pentru tuber
culoza . 

.. 1) Date procurate de Dl. Căz.lariu, secretarul Camerei de 1\le
sern. 

B' 26 Lazăr :eodoru ~ef .. serv. C?merc. şi Fr. Robin Derescn şeful 
1r. omerc. exter. StattlltJCa mese,·ta~;ilor. 



Iată decesele de aceasta boal" lu • f . . . 
. •• 1 pa pro esmm 

pe perioda 1895-1904, pentru 1123 bărbaţi şi 87~ 
femei. 

In cifra a.bsolntă 

B. :F. --
L · Fără. profesie 380 701 (Menajere) 
2. :Muncitori 240 134 
3. Meseriaşi 206 13 
4. Functionari 125 
5. Comercianţi 73 ' C) 

'"' 
6. Profesie li bera 64 4 
7. Elevi, Studenţi 25 !) 

8. Servitori 10 15 
1123 878 

Iată şi procentul de decese de tn lJercnloză, ce 
dan anual câte-va categorii de meseriaşi: 

Dccc$t dt tbc . . 
Jled.rm. C1jfll a11uul ln c lfra. nlH~ol. 

1695-1904 a cfi'Ct.'lelor a dicers.caitg ---
1. Croitori C) • .-o 2.5 din 867= 28dec.la 10000 

2. Cofetari 2 0·2 n 50= 40 
" " " 3~ Stoleri 31 3·1 ;, 568= 5,1 
" " " 4. Cismari 21> 2·5 

" 
413= 60 

" " " 5. Brutari 16 1•6 
" 

215= 74 
" n " · 6. 1'ipografi 1l 1•1 

" 
-102=107 ., n " 7. Zidari 17 1•7 

" 
143=118 

" " . " 8. Ferari 19 1·9 
" 

157=1:?1 
" " " 

Iar Comerc. 73 7·3 
" 

2173= 33 
" " " 

Pentru mesel'iaşii din Capitală, ca.m aceleaşi ca

tegorii de ineserii arata. deaseminea o mai mare mor

talitate de tuberculoză. 
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De aici se vede că există un raport direct intre 

mortalitatea de tuberculoză, şi felul muncei ce se ec-

sercită. 
Aceste constatări, pe linga. că arată profesiunile 

expuse mai mult infecţiunei tuberculoase, impun in a
. celaş timp o cercetare amaminţită a atelierelor in cari 
ele se exercita, unde desigur trebue să existe şi fo
care în care se desvoltăşi de unde se respăndeşte boala. 

CAP. VI. 

LOCUINŢA.· · 

· Cucerii'Îie ce medicina experimentală şi micros
copul au facut în domeniul tuberculozei prin desco
perirea . microbul ni, a aruncat . desigur o puternică 

lumină asupra etiologiei acestei boli şi an adus astfel 
un puternic sprijin problemei tuberculoase. 

Dar marele şi legitimul entusiasm ce a dominat 
după această descoperire, au făcut să se treacă în um
bră şi să .fie chiar date uitării nisce factori etiologici 
foarte importanţi. · 

In această vreme se r.onsiclera numai contagiunea, 
adică pătrunderea microbulni în organism, ca singurul 
factor etiologie fundamental. Mai târziu însă obser
vaţinnea a desgropat factorii etiologici vechi, daţi ui
tării şi azi nu se mai consideră pătrunderea micro
bulni in organism ca unicul factor etiologie decisiv 
pentl n tuberculoză, ci o sumă de alte circumstanţe şi 

cauze secundare, cari nu scapasera. sagacităţii ve
chilor cercetători, an reuşit să'şi recapete Iocnl· de o-
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noare in etiologia tnberouiozei şi printre aceste, locu-
inţa stă in . frunte. .. . , 

De. aceia aceste cause secondare mai ales chesti

unea salubrităţii locuinţei, chestiunea de mediu, trebue 

să fie azi vizate de profilaxia antituberculoasa. cu ace-
iaşi tenacitate ca microbul însuşi. . 

Intr'aflev~r tuberculizarea nu atârnă numai de 

microb, căci deşi împlîntat în orga~ism, el nu'şi poate 

îndeplini acţiunea nestructiva. de cât dacă organismul 

consimte) nacă se adapteaza. la evoluţia acţiunei sale 

specifice, . din _ lipsă de mijloace de aparare ale acestuia) 

şi pentru că noi cunoascem aceste mijloace de apărare, 

cari anulează acţiunea microbuiui, dacă vom isbuti să 

le punem la di'5posiţia organismului, vom face adevă

rată profilaxie antituberculoasă. 

Prin nrmar.e cont.agiunea tuberculoasa, sau mai bine 

zis microbul, .nu este mai ameninţător pentru socie:-

·tate, n'are o valoare etiologica mai mare, de · cât a

cel . . ansamblu :de ('Ondiţiuni sintetizate in lqcuinţa 

insalubră, . umedă, întunecoasă, cari aduc acea debi

litare a organismului şi micşurarea resistenţei sale nor

male.Ambii factori etiologici lucrează in complicitate,au 

aceiaşi valoare şi de . aceia, in profilaxia antitnbercu

loasa, trebae sa le acordăm aceiaşi importanţă, să-i 
urmărim . de o potrivă. · · · 

Există într'adev~r unele boli, cum este de pildă 
Sifilisul, în cari toata . acţiunea noastra. profilactică se 

reduce la . îndepărtarea sau împuţinarea causelor de 

contaminare, pentru că de mijloace. de apa.rare, co_n~ 
tl.·a ageiltulni patogen al ace$tei boli, nu dispune mci 
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un oro·anism omenesc, şi riici nu · cunoascem mijloace 
~ . . . 

prin cari am putea face ca organismul s<':I res1ste . 
. · . . Dar în tuberculoza, sintem ce\'a· mai fericiţi in 
aceasta p·rivinţă, căci aci . acţiunea profilactică are 
dom~ crti : să suvrime. causele de coritaminare şi să pro
cure organismului, sau grupuriloi· colective, arme de· 
aparare pentru anularea acţinnei microbului, dacă a-
ceastă con tamina1;e s'a făcut. deja:: ·. · 

Aceste arme le gasini aproape de noi, ele sînt 
cunoscute .de fie-care şi greutatea este în a face po
sibilă procurarea lor de c:âtre acele clase, cari au· cea 
mai mare .. nevoie de ele şi nu şi le pot proct1ra singnre: 
Una dintre ac:este arme este şi locuinţa salubră. 

Locuinţele diferitelor . clase sociale ale oraşelor, . 

au . .facut obie.ctul nnor numeroase .studii şi aproape 
toate oraşele mari .ale Europei şi Americei, poseda 
anchete nne-ori foarte cletailate asupra influenţei ce are · 
locuinţ_a asupra mortalităţei în general şi in . special 
asupra mortalităţii de . tuberculoză .. Astfel avem pentru 
Anglia1),ancheta ministrului Groos(187 5 ),pentru Frank:
tort -a. l\1. (1888), .pentru BrL\:l(elles, (\Ceia. a comisiu
nei. _d.e . Stlpr.aveghere a loc.uinţelol .. " (1889-90). Astfel 
<le,, an,cl~ete ;S1l)o Jăc)lt pentm :Berlin, Budapesta, Ge
neve, Zurich Lat1s.ane, Bâle iar singura pentru . ţara 
noa:st,ră 'este aceia . fa~.ută · de DL Profesor Proca pen
tru . Bncuresci; (l8.99-901); . .. · 

· .:, ·Korosi, dil'ecto.t:ul .. statisticei din Budap~st, în 1~1-
Cl~area. S;l; .înţitnlată "Infiuence. du degre d'aisance et du 

: · J) N·icef~ro. ·Class;s pauvre.Y. . 
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logement sur la mortalite et les causes des deces". 
(Stugart 1885) constată. ca. vrîsta . medie a celor ce 
locuesc în locuinţe de: 

2·- persoane în aceiaş odaie e de 74 ani 
2- 5 " " . 39 " 
n-10 3-

" " • 1 " Peste 10 " 3'> " ... " Un frumos ecsemplu asupra influenţei esercitate de 
reaua locuinţă asupra gradului de mortalitate este 

' dat de cifrele publicate de "Oficiul muncei din Was-
hington", relativ la oraşul Edinlmrg, unde mortalita
tea, care oscila între 26-27°100, (1870--1880), s'a 
SCObOrât la 18-:W0 /oo1 pentrU periolla 1881-1891, 
în urma exproprierelor şi asanărei locuinţelor 1) şi 
pentru Birmingham deaseminea, in unna execnţiunei 
lui "im proovement schema.", mortalitatea s'~ scoborăt 
de la 24·8 la 19·7 la 1000 loe 2) 

După. datele unei statistice municipale rlin Lau-
sanne, se poate videa ce raport strîns există intre can
titatea de aer respirabil şi mortalitate; ajunge ca 
primul factor să. crească., ca al doilea să _ scadă. 

Chiria an. Mortal. Ia mie Cub. de aer 1lent,·u 1loc 

250 34:6 .26·1 

.293 26·7 .26·4 

328 14•6 .30·5 

345 23' 7 .34•3 

353 
380 

401 

.3:4:4 

.30·2 

.31·8 

k. ple Repol't of the Co-
l) 8ould the hou&ing of the '!or mg preo · 

·mi~sion of La bou:-Washin~to?- 189o.> ·pdag.f iY~· health of the Stnte of. 
2) Ra.port. ot Metropohtam Boa1 o 1 

.New-Jork. 
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. De aseminea pentru Havre, mortalitatea de tu
berculoză este de 50 Ia 10000 locuitori pentru ora
şul întreg pe an, iar pentrtl 117 case higienice ale unei 
societăţi ea n n este de cât de 24 la 10000 locuitori 

(Lemiere). 
Din toate aceste, importanţa locuinţei in desvol

tarea şi propagarea tuberculozei, apare evidentă şi fi
ind o boală endemico-epidemică, cunoascerea puncte
lor de unde isvoresce şi se propagă boala se impune·, 
căci de aci atârnă eficacitatea măsurilor ce se vor lua. 

In boalele infecţioase acute, focarul fo}·mat prin' 
îngrămădirea unui mare nnn1er de casui'i de boală Ş'i: 
deCCSP. este stins, de Îndată ce boala, tli:'j."e· ·ar~i : \1n: 

mers acut, şi-a terminat evoluţia şi s'au ·lua't măso_rile 
necesare pentr·u circumscrierea focarului· şi desinfec-· 
tarea locuinţei şi diferitelor obier.te, c·e ar putea trans
porta aiurea boala; astfel se procede pentru unele bo.li 
ca difterie, scarlatina. etc., altele: ca febra tifoidă, mai 
cer ~sumă de măsuri complimentare pentru prevenirea 
unei epidemii . 

. Incendiul este astfel iocalisat şi apoi stins şi foas
tele focare au încetat cie a fi focare oricari ar fi con

' diţiunele în cari se gasesc acele locuinţ.e. 

Nu este însă tot a'celaş lucru cu tuberculoza. Aici 
pe linga ca ir!. Îligrămădir:ea caselor şi suprapopula
rea lor sînt intrunite coudiţiuni ce favorizează con
tagiunea şi difnsiunea boalei, apoi locuinţa însăşi , prin 
materialul din care e zidită, prin modul seu de ori
entare, dar.ă dispune mult, puţin, sau d~ loc .de lumi
na soarelui, daca dispune de aer suficient şi de bună 
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calitate, prin toate aceste condiţiuni, dacă nu le in
trnuesce, ea poate continua a. fi periculoasa pentru 
chiriaşul ce va a vea neuorocul să. se mute în ea. un 
anemie, un debilitat sau bolnav cu o tuberculoza. la
tentă, devine după timp oare-care un adevarat tuber
cnlQs intr'o locuinţă. iusalubră, ceia ce nu s'ar fi in
tămplat, poate, dacă ar fi avut o locuinţă. igienică. 

Iat[t dar cum astfel de locuinţe mizerabile, chiar 
dacă nu conţin de loc bolnavi de tuberculoză chiar 

l 

dacă. nu contiu de loc bacili, totuşi prin conrliţiunile 

în cari ele se găsesc nu vor înceta de a fi. labora
torii unde se plasmuesce boala, mai ales pentru acei 
la cari profesiunea acumulează oboseală, surmenaj sau 
sint ueterioraţi de boli anterioare (gripe, bronşite) 

sau de alcool. 
Iata de ce, o apropiere intre decesele de tuber

culoza şi locuinţa unde an avut loc, ne va permite să 
~tlftm chestiuni utile pentru măsurile de combatere 

ce se vor lua. 

Din punctul de vedere al tuberculozei oraşul no
stru nu presintă un singur bloc insalubru, caci ea are 
aci cartierele sale favorite, stra~lile U:nde se abate şi în 

ele locuinţele sale nefaste. 
Acele. cinci dispărţrri ale oraşului, nu alimen-

teaza mortalitatea de tuberculoza cu aceiaşi mă-
1 t · mai mare acolo unde· 

snră nnm~rul de decese (a e 
' . d r, · • deci si eondiţiunele de 

şi populaţia este mat easa ŞI ' 

salubritate mai proaste. 
4 
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Astfel iată cum numerul total de decese ('2 346) 

. se ~·epartizază după despărţjri: 

·D. I 459 sau (lupă .ordinea D.IV 58.1 

D.II 335 fi·ecvenţii acest-Or D. III 543 

D. III 543 decese: D. I . 459 

D. IV 581 D. V 427 

D. V 42'i D. II 335 

S'ar părea prin nrmare, ca mortalitatea de tu
b~i·culoză e m~i mare acolo unde şi populatia. e mai 
deiisă şi · condiţinuile de salubritate mai rele, adidt in_ 
desp. III şi a IV şi că ea e ·mai mică. în desp. Il, 
pentru că aci_ deşi p0pnlaţia e dest.ul de densa, dar e ît1 

cea mai mare parte formată din Moia.ici, cari am ve
<lnt ca arata cea mai mic{L mortalitate de tuberculoză. 

Dar neputind găsi nicăieri populaţia oraşului după 
despărţiri, nu· putem cunoasr.e nici cocficentul ele mor
talitate ·IYri n · tuberculoza pentru fie-ca re aparte, ast
fel că aceste conr.luziuni ale noastre, deşi foarte pro-. 
babile, totuşi nu putem să le susţinem cu siguranţă 

absolntă . 
.. · Din observarea listei stradelor care s'a : alcătuit 

din .nnmerul de 15~4 decese, pentru cari se cill'loasc·e,· 
nu numai despărţirea, unde an avu( loc, ci şi st.i·ada 
şi'· No. -casei, : :~e vede o tericfinţă sper.ială de grnpare 
a acestor decese pe· · a numite strade; cari oferă oare
cari condiţ._iun;i speciale, . favorabile . desvplţării . şi di-
fuziunei hoalei. 
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Astfel se constată: 

204. strade an dat O .. 

166 " n 1-10 
deces. de tbc. în 10 ani 

43 n " 11-48 
n 

n 
sau: 

n 

n 

370 stracle an dat 685 decese 

43 n . n 839 " 

n 

n 

Constatarea făcut.ăi ni permite deci, sa. privim 
ceste 43 strade, .ca pe cele mai mult ba.ntuite 
berculoză. 

pe a
de tu-

Intr'adeYăr,. cele mai multe din ele, sînt situate 
in părţile cleciive şi eele mai insalubre ale oraşului 

. ' 
fie în apropiere de malurile Bahlniului şi ale Nico-
linei , sau de balt.oagele llin jurul V<lmii, fie }Je po
':âmişnl dealului, ee coboară <le pe platoul .Moara de 
Vint sau dealul Săni.riei, spre valea Calcainei. O bună 
parte din aceste străzi, situate mai la periferia ora
şului sînt nepavate ele loc, ren pavate, sau şoselnitc 

numai, ele conţin depozite de gunoiu pe un sol umed prin 
stagnarea apelor meteorice şi lipsite de plantaţiuni, cu 
nisce case mici, vechi, ren întreţinute, rM construite, 
fără. lat.rine, sau avînd latrine cu totul primitive şi cu 

ogrăzi infecte. 

'rot astfel, de condiţiuni speciale trebue se existe 
şi pentru unele loct1inţe, chiar dacă ele se găsesc nu· 
în părţile ·cele ·mai insalubre ale oraşului. 

Aceste locuinţe prin îngrămădirea sau răzleţirea ' . . 
lor, prin materialul din care sînt construite ca ŞI. p~m 
orientarea lor, prih moştenirea de bacili J{o~h pl:Imită 
de la un fost chiriaŞ tnbercnlos, prin lnnuna şt cu-
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bajul de care dispun, explică, p<\nă. la un punct, frec

venţa deceselor de tuberculoză in ele. 

Aceasta influenţa se vede din faptul cft din nu
mărul tot.al de 15~4 decese cu topografie cnnoscut.ă, 

la 445, adică la a treia parte din cazuri, decesele s'au 
~·epetat ~-6 od in aceiaşi locuinţă iar pentru 365 ca
zuri decesele s'au produs in locuinţe imediat vecine 

Din aceasta se verle că -i11/li.tenta locuintei e.?Jistă 

în 8 LO din totalul ele 1524 decese, aclicâ in 53°1 o din 

caz un. 
Acest procent de$tul de rădicat ni arată prin ur

mare că influenţa locui.nţei asupt·a mort.alităţii de tn
beculoză e mare ~i chestiunea locuinţelor ar putea fi 
intrebuinţată deci ca armă puternică şi eficace in lupta 

ce se dă azi in potriva e}. 

Deşi lista de la Anexe, ce con ţine. locnin ţele un
de an avut loc decesele d~. tuberculoză, este destul de 
elocventa, rele vând in mocl clar i nflnen ţa locuinţei, · 
totuşi o anchetă sanitara indreptata în special in a
ceastă direcţie, aşa cum s'a făcut în mai multe oraşe 
din străinătate va trebui să se facă odată. şi la noi 
şi de sigul.' că s.e vor d.escoperi lucruri interesante, ce 
vo1: d<.t a,eestei chestiuni importanţa ce t.nerită. 

E cert, .<;ă ~stfel de anchete sanitare merită cel 
puţţn. aGeiaşi însemnătate ca şi numeroasele anchete do
micil.i~re făcute in scop. fise~! , pentru că ele ne Yor 
concl.uce la, micşu~area birului de vieţi, ce plătesc azi tu
'Qex:cul.oz~i ~lementele rle. muncă,. cari constitne nn, 
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isvor de bogăţie şi de progres pentru un oraş ca şi 
pentru o ţant 

Dih partea · noastră in dorinţa d. d . . ' . e a escopen 
focarele de tuberculoza am înti·ept·· . ' ms, 1mpreună cu 
un agent sanitar, o mică anchet" asupra 1 . ţ . . a. ' OCUlll ei 
care stabileşte că influenţa acesteia există într 'adevăr. 

Des\'Oltarea acestei părţi e peste pntei·ile noastre. 
_Ea va capata mare însemnil,tate şi Ya aduce un folos 

real, atunci când va fi riguros intreprinsă (le au
torităţi. 

Din următoarele câte-v~ exe~lple scoase din mica 
.noastn\ anchetă; se va videa cât de imi)ort.antă ar fi 
o asemenea cm·cetare : 

Gtr: fYlorilor No. 43 

In această casil. s'au repetat 3· decese de tuberculoză 
pentru pe1·ioda noastră. 

Strada e situată într'o parte declivă a oraşului, in 
apropriere de malul Bahluiului şi este nepavată. Casa cu 
No. 43 ocupă colţul de intretăiere al străzii Morilor cu str. 
Ipsilante, e de tot veche şi înconjurată de două părţi cu un 
şanţ, de o adîncime de 75 c. m. în care Circulă scm·sori 
ee vin din oraş, de UJl aspect scârbos şi de un: miros infect. 
Un podeţ svîtrlit pe şanţ te conduce în prima odaie a ca-

. sei. Aceast~ e zidită din vălătuci cuprinşi între două rin
duri de scândnri, servesce oare-cum de bucătărie şi deşi 

mică şi joas}l. totuşi e destul de luminoasă, fiind bătută de 
soare in cea mai mare parte a zilei. Pe jos există urmele pu
trede ale unui pa.rci1et de lemn, ce lasă descoperit pămăn
tnl în cea mai mare p~trte. In tr'un căpăt al cain erei un 
cuptor pe jumătate dărămat şi foarte înegl'it . de fnm; in alt 
colt o foastă canapea, pe cari stau u·âutite in neregulă o 
gi·ăniadă de cti.rpe Şll'ufe murdai·e. Casa e aşezată pe 6 
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·pivniţă, care se deschide in camera din fund,. ce : servesce, 
ca odaie de locuinţă şi culcare. Aceasta rle Şl mal mat·e ca 
prima, este însă foarte întunecoasă, J?rimincl lm~~i~lă pri.n elomi 
ferestre, foarte mici, pe jos pământ, iar pitreţumtreţm o u
mezeală permanentă ce sorb din belşug din infectele scnt·
sori, re . circulă in şanţul din jurul casei. :Mobila se compune 
dintt·'un pat de scânduri, un scaun şi un leagăn. 

Din această cameră treci in alta laterală, care se gă
se~te cam în aceleaşi condiţiuni. 

Casa e locuită de 2 ani ele :i\Iihai şi An:~. Grancea, îm
preună cu 4 copii iar camera lateralit e locuită de propri-
etăreasa, veduva lui. Haim Faiviş. · 

Mihail Grancea e muncitor Cll zina. Sot.ia sa ni spune 
C<l în ultimul timp el câştigă foarte puţin, din cauz<'l. că e 111ai 
mult bolnav, tuşeşce mult, swipă singe, Şi as udă noaptea. ·so
ţia sa e sil.nătoasă, copiii într'o stare pronunţată de anemie. 

:Menajul acesta după declaraţia femeei se hrănesce foarte 
prost şi hrana constă în pâne, prea puţin lapte iar came 
nu mănâncă septămâni întregi, nici chiar Dnminica. 

Proprietăreasa ne confirmă. moartea soţului său de tu
bercnloză îu această locuinţil. în anul constatat de noi, şi se 
plânge dt:· tnsă, de dureri de piept şi !le încheieturi. 

Str. Norilor 13 

In două ocHii mi~i şi ioase, cu pardoseala dP- pă.1i1ânt · 
locnesce văduva Catinca Nestor împreună cu două fiici ale 
sale. Aci ni se confim'lă că bărbatul ei a: murit de ofticră 

o 
şi o copilă de SCl'ofulă. Fetele lucrează la regie şi aceia pe 
cari o pot videa este foarte anemică, are ganglionii de la 
gât desvoltaţi şi se plâ.nge de palpita tii. 

Str. Zugravi 47 

s.trada situată într'o regiune insalubt~ă a oraşului, in 
apropnere de băltoagele de la Vamă. Deşi foarte frecven-
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tat<1, totuşi ea nu este pavatil. şi praful vecinic pul'tat de 
numeroasele vehicule, ce încarcă şi descarci!. mădurile ·de 
la vamă. · 

In aceas.tă stradil. s'au repetat de num~roase ori d~~ 
cese de tuberculoză în aceiaşi locuinţă şi în locuinţe ime
diat vecine. 

In casa cu No. 47 locuesc azi 2 chiriaşi, Dl. V.· Rusu 
şi Gr. Postelnicn: ocupînd fie.-cat·e cftte un apartament for
mat elin 2 odăi şi fie-care menaj cuprinde 8 pel'soane. D-na 
Rusu care locuesce mai de mtţlt aci, r.onfirmi\.ndu-ne dece • 
. sele notate în lista stradelor, ni spune că nu în apartamen

tul ei, ci în acel locuit .de Postelnicu, cu 2-3 ani în Ut'mil. 
an murit la un oare-care domn lenea, ·ce ocupa acest a~ · 
partainent, 4: persoane de ·oftigit iar una a murit în spital 
de această boal.ă . 

Odăile. sint mari dar foarte întunecoase ~i umede 'djn 

·cauza santnlui ce servesce ·ae scurgerea upelot· meteorice 
şi care trece chiar pe lingi!. casil.. Curăţenia locuinţei ·nu 
·Iasa nimic de dol'it cu toat:î suprapopularen. ei. . 

Locatarii ·avînd o situaţie mai bunişoară, ei se hră-' 
\ro.... n~sc bine. Nu cunoascem stat~e;t sănătăţii lor, ftintl că ~i 
~ 
'-l'- ·lipsesc de acasă. 
( ~ 
(ii Sir. Zugravi 43 

Iutr'un bordeiu rlin curtea micilor căsuţe cu No. 43 
locu~sce lucrătorul 'cisrnar n-Ii~ail~scu, în vărstA de 31 ani, 

împreună. cu nevasta şi cn soacra l~L . . .. . . . 

B l . l t • t de ]·o~ t'ncât tin om de tahe mJ]locle or< ew e a a . . , 
nu poate sta în el de cât plecat, foarte neinct'l.pător, umed, 

·întunecos şi cti pardoseala. de p 1mânt. . ... 
Locatarul' ni se plânge fle tnsă şi de dnren de ptept 

• x il. ·i to~t scnt.it de manev-si ne spune că dm aceast .. canz • :s • . . 
• \ u ă 1 cal'i fnse~e chemat. Exa-
rele regale din asta toamn· , a . ; · . . . . . . 
minândn-1 găsim infiltJ·aţia vftrfnhn drept al pJ,\mallliUJ. 
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In tinda casei o femeie bătrână, soacra cismarului, 
intr'o stare de ai<:oolism acut, stil. culcată pe o gramadă de 
bulendre murdare, de cel mai răspingător aspec.t. Barbatul 
·ei a murit ast!t iarnil în bordeiu de boală de p1ept. 
· Menajul acesta se hrănesce foate rău şi abuseazil toţi 

de alcool. 

Str. Aron Vodă No. 23 

Această st1·adă situată în valea Calcainei, începe din 
str. Cucu şi sh\rşeşte în str. Hotin. Populaţia. e săracă şi 

locuesce în nisce case mici de o rea construcţie şi rău în
treţinute Cţl ogrăzi mici şi murdare, ce dau unele pe malul 
Cal cain ei. 

Aceasta, deş1 canalizată, totuşi, printr'o moştinire a 
unei triste tradiţii, continuă în unele părţi a .servi inr.ă şi azi 
-ca loc de depunere a gunoaelor pentru locuitorii din aceast:\ 
parte. Gunle canalului se astupă din cînd în cînd cu gu
noiu şi cu petice, ast-fel că gârla fonnată din scursorile r.e 
vin de la baia Pogor şi de la şipotele din deal, e impecle
eată de a se scurge lii.Jer în canalul Calcainei. Apa s ta
gnează aci şi impreu~ă cu devositele de pe mal, continua a fi 
vătămătoare sănătăţei locuitorilor cartierului cari nu-şi cu
nosc interesul şănii.tăţei şi nu vor să ţie seamă că lucră

rile de asanare s'au tăcut aci tocmai in interesul acestei 
sănătăţi a lor. 

In această stt·ad;\ inftuenţ.a locuinţei se relevează in 
mod elat·, ast-fel că din acele 24 decese ce ea conţ.ine pentru 
perioada noastră, a vatra parte, adicil. 6 decese, s'au repetat in 
aceiaşi casă cu No. 23, şi cite 2 decese la No. 20 şi 24:, 
ast-fel el!. putem spune că apt·oape jumătate din decesele 
de pe această stradă, s'au produs in 3 .case. 

Casa cu No. 23 este foarte veche arn·oape o rninil. 
. l L· ! 

acoperită cu şindilă şi compusă dintr'un subsol ce rlts-
punde numai la ştradă şi cu un etaj deasupra. 
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Subsolul €\ zidit din piatră şi cuprinde o pi\'niţa ~=;j un 
becin, ue care se desparte pt·intr'o simplă uşă de lem~, cu 
nn zid tot aşa de umed, şi de care nu se deosebesce de cit 
doar, prin aceia care are pereţi tencuiţi. 

Inălţimea acestei mizerabile încăperi e de 1.90 m. 
·lungime 4.50. m. 11\ţime.a 4. m. Două mici ferestre (4:8X82 
cm. şi 44 X62 cm.) situate la o îniUţime de 85 cm. de par
doseala de pămfmt, dau o lumină insuficientă. Tavanul 
de scînduri înegrit de fum, e susţinut pe grinzi. In acest 
beciu locuesce cismarul B. Bercovici, împreună cu mama sa 
şi cu un copil in vdstă de 8 ani. El un· ne poate da lămu
riri asupra deceselor ce s'au ~mccedat aci de oare ce locu
esce numai de un an, 

Etajul ele sus are patru camere, locuite fie-care de 
câte două persoane, e zidit elin vil.lătuci şi se prezintă in 
condiţ.iuni igienice ceva mai bune. 

A ci ni se confirmă decesele din lista stt ade lor, adă

ugânrlu-ni-~e că iu anul curent., cu vre-o 2 luni in urmă 
a mai decedat de tuberculoză in aceiaşi casă un lucrator 

de la fabrica de frânghii. 

~·:. 

..;.:. ·r. 

Din raportul făcut de Dt·. Juillerat şi Bonnier con

gresului de tuberculoză, precum şi din raportul, celui dint.ăi 
ca şef al biuroului de asanarea locuinţelor din Paris, îna

intat directol'lllui lucrărilor municipale" influenţa locuinţei 
in etioloo·ia tuberculozei reiesă in mod elat·. 

o . J 

Datele sale atât de importante sunt culese prmtr o 
. . . ta. de 30 de ani la Bruxelles şi de la 

ot·O'amzatie, care ex1s · ' . " t) 
18g3 la Paris şi care se bazenzil. pe "Cazi~rele sandare . . 

. . L C:lsiers sanit. des m:tisons et la 
1) Dr Lncien Graux·P:tns. es. r 1 - No r. 

lutte c. ia Tuberculose-Tttberctdosls '\o. ::> • ~· 
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Fi~~ care casă din Paris are astăzi "Cazierul său sanitar" 

cuprinde elementele următoat;e : 
1. Indic. 31 ondismentului, cartierului, străzii şi N o. casei. . 
2. Un plan co cuprinde indicaţii asupra canalizărei la trinelor, etc. 
3. o toaie do descriere a imobilului. . 
4. o foaie ce indică decesele prin boalele transm_isibile ce survin. 
o. O foaie ce relatează desinfectilrile' f;\cnte, cauzele şi datele \Or. 
6. Una sau mai multe· fui ce conţin i[Jdicaţinnea lncrăi-ilor 

prescrise şi urmftrile ce i s'au dat. · 
7. O foaie ce conţine resultatele unei anchete sanitare când 

s\1 recunoscut necesita.tea ei. 

Toate dosarele caselor unei acelei.aşi străzi sbt CO!l

ţinute într'un carton, ce poartă indicaţiile generale ce trebuesc 

cnnoscnLe ca : llmgimea şi lAţimea străzii, nnnH~rnl ele case, 

numernl de locuitori, canalizat·e etc. 
Astfel ca7.iernl sanitar relevă ·starea de sanatate a 

unei case date iar cind tina s'a: daramat., se păstrează dosa

rul ei irr acel al casei construite ili locn 1 sAu. 

Cu ajntoml acestora D. Dr.Juillerat ·~ putut circum~ 

scrie .insulele de case din Paris ce dau o mai mare frec

venţă. ele decese prin tuberculoză . 

Astfel de caziere există în multe oraşe elin Franţa şi 

diu stnlinatate şi ele ar. putea fi . introduse şi la noi, c:lci 

pt·in faptul ca. ele semnalează cu preciziune casele unde dece-· 

sele au avut loc, pl'intr'o dez~nfect.are · riguroasă a lor s'ar 

putea reduce mult perderile ce tuberculoza ni cauzeaza. 

Cu ajut_orul cazierelor sanitare, fie-care proprietat· v<ţ 
putea lua cunoştinţă despre Sll.lubri.tatea casei ce-i apartine 

. şi ar putea .lua masuri de îndreptare; apoi chiriaşul ce se 

mută intr'o anumită ca~ă, va putea lua cunoştinţă despre 

trecutul sanitar ·al locuinţei, în tocmai după c.um un patron 

culege informatiuni asupra trecntriln( judicia1~ al unui func
tionar ce-i oferA serviciile sale. 
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In acelaş timp cazierele sanitare mai aduc ~i alte 

servicii, prin faptul că relevează casele unde s'au încuibat 
şi alte boli tl'ansmibile, nu nnmai tuberculoza. 

Introducerea lor nu e legattL de cheltueli mari. Astfel 

la Paris ajunge un singul' funcţionar pentru 8000 de case. 

:Mai titrziu, cînd _ şi oraşul nostl'll va avea un dispensar 

autituberculos, atunci invf\stigaţiile acestuia împreună cu 

acele ale serviciului cazierelor sanitare, vor aduce preţioase 
informaţiuni asupra salubritil.ţei imobilelor şi din cari va 

profita şi profilaxia bolilor infecţioase acute ca şi profilaxia 
· antituberculoasă. 

Dispensarul Dr. ·siegfritl Rubin, din Spitalul Beaujon 

din Paris, a şi pus aceasta in ·practică. 

Iată moclelul unei foi · de anchetă domiciliari!. a dis

pensarului antituberculos din Liege, care s'ar putea adopta 

modificându-se poate ceva, după nevoile noastre. 
1) Numele, pronumele, domiciliul. · 
2) Vrîsta. 
8) Starea civilă. 
4) Compoziţia men<~jtlltti. 

5) Sex, vrîsta copiilor. 

6 J Profesia părintelui. 
7) Salarul zilnic al tatălui înainte de _boală. 
H) Numerul oarelor de lucru al tatălm. 

9) Profesiunea femeei. . . . 
10) Salarul zilnic al femee1 mamtea de boală. 
11) Profesia şi salarnl copiil~1:· 

12) N m:nele şi adresa patronului. 
13) Venitul menajului înainte de boal~ . . 
14) in timpnl boalei. 

" " . ? 15) BolnavLll, face el comerclU · 
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16) Inceputul boalei. . · , .. 
17) Starea sănătăţ.ei membnl~r fam~hei. . 

1s) !Jărgimea străzii locuite, msolaţumea: salnbntatea. 

19) Câte menajii are casa. 
20) Situaţia igienică a casei, de unde se alimentea-

ză cu apa. 
21) Gasa, posedă ea o Ctlrte, gritdină ? . 
22) Numimli de camere locuite de tot menaJnl. 

23. Pretul chil'iei. 
24. Numenll de camere de culcare ale menajului. 
25. Numernl şi dimensiunea. ferestrelor. 
26. Câte paturi at·e fie-care cametă. 
27. Cftte persoane in fie-care pat şi ce persoane. 
28. Cum e expusă şi care e ventilaţia camerei bolna vu

lui. Câţi metri cubi de aer are bolnavul la disposiţia sa. 
29. Bolnavul remăne el acasă, se duce la lucru, sau la 

prim blare ? 

30) Unde sint culese expectoraţiunile. 
31) Curăţenia menajului. Cum se face curăţenia? 
32) Starea hainelor, rufelor. 
33) Unde se spală rufele ? 
34) Copiii frecventează scoala?. 

35) Situaţia şi igiena atelierului, a usinei etc. 
36) Bolnavul sau menajul este afiliat la o societate de a-

jutor reciproc ? 
37) Ajutorul asistentei publice şi pt·ivate. 
~8) Data anchetei. 
39) Medicul curant. 
40) Sarcinele şi obligaţiile menajului . 

. 41) Bolnavul a fost trimis la sanatoriu ? 
42) Cine a SU}JOrlat cheltuelile ? · 
43) D.ata plecărei de la sanator şi data ieşirei. 
44) Cat a stat în sanator ? 
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45) Resursele familiei în timpul şederei salei la sanator. 
46) Din ce şi cum tritiesce familia ? 
47) Bolnavul şi-a reluat meseria? 
48) Dacă nu, cu ce se ocupă ? 
49) Cât timp după întoarcerea din sanator a lucrat el? 
50) La ce periodă a boalei a fost el trimis la sanato1· ? 
51) Cât a mai trăit dnpă ce a ieşit din sanator? 
52) Data decesului. 
53) Locuinţa., a fost ea desinfectată în lipsa bolnavului? 
54) S'a mai prouus casuri noue de tuberculoză, după. in

toarcerea bolnavului din sanator? 
55) A doua cură. Motivul. 
56) Măsuri luate de Soc. de profilax. şi asist. tubercnloşi-

lor saraci 
57) RPsultate obţinute. 

.· 



CAP. VII 

INCHEIERE 

Din totalitatea cnnoscinţilor capatate reiese că 
problema tnbercnloasă exista î.n Iaşi, pentru că avem 
noţiuni asupra intensitaţ.ii niort.alităţii sale, a elemen
telor ce atinge, ştim a::n1pi·a cării părţi din populaţie 
ea apasă mai mult, ce naţionalitate s'au confesie bîn
tuie cn mai multă furie, din ce sex şi la ce vrîsta. 
ea .îşi alege victimele, în care stracle sau mahalale, 
în care case chiar se ingn\mădesce numerul mai mare 

de decese de tuberculoză flin oraş. 

Pină acum însă, nici iniţiativa privată, nici acea 
administrativă, nu s'au .convins încă, ca această ches
tiune merită să fie obiectul unei atenţinni şi preocu

lJări deosebite. 
Toate bolile infecţioase luate la un loc, an dat 

pentru oraşul nostm un număr mai mic de cât ju
matntea deceselor date rle tuberculoza 'singură, pentru 
llerioda 1895-1904, şi astăzi încă bolile infecţioase 
acute, prin mersul şi caracterul lor, continuă a. în
spăimânta publicul, care prin executarea m~snrilor ri
gmos dictate de serviciul nostru sanitar comunal re-

' duce necontenit ntlm~rul de victime ce dau aceste 
boli. Pentru tuberculoză însă care dă nn nnmâr îndoit 
de victime, nimic nu s'a făcut încă pînă acum. 

Din acest 'punct de videre, ne-am gă~i cu totul la 
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încep.utn~lluptei antitnbercnloase, care după Duclanx 1) 
trece pnn următoarele faze : perioda în care ni as
ţupăm urechile şi închidem ochii contra unei !Joii care 
în acest 'timp progres~ază. şi devine ameninţ~toare ; pe
rioda în care ea .se impune atenţinnei şi în car~ ne 
~nspăimântăm a o viclea. atât de gravă şi in fine pe
rioda, în care organizăm lupta contra ~i din ce în ce 
cu mai multă ştinţă şi metod. 

Mai fericiţi ca odinioară noi vom putea. aprecia 
resnltatele acestei sforţări, de a · videa boala cedîn1l 

În lHlllctele în care e.a este combătută pe ci;Hl ea coJ)
tinuă a progresa în alte puncte. . 

Negre~it că în ceia ce privesce problema tuber
culoasă din oraşul nostru, ne găsim încă în prima 
faztt, ele inactivitate. 

Pentrn ca această fază să nu se mai prelnn· 
.giască, o acţiune energică . antituberculoasă se impune 
de urgenţă, cu atît mai mult, cu cât posedam acum 

. ' . 

~otinni precise cari ne indică şi necesitatea unei astfel 
de acţinni, şi punctele pe unde sa începem lupta în 
contra acestei boale, care tinde a se încniba din ce 
în ce mai mult în oraşul nostru. Şi dacă tuberculoza 
este una din c~Je mai triste efecte . ale_ civilisaţiei, pe 
noi nu ar trebui să ne încânte de loc brevetnl de 
-c.ivilisaţie· ce ea oferă într'un plic negm oraşului nos
tru ci trebue să yeo-hem ·ca relele să nn ne bîntuie 

- ' 10 . 

·într'o măsură n1ai mare de cât ne ajută foloasele 

~rogresului. 

Deşi măsurile o.bicinnite, aplicate. cn succese pen- . 

1) Duclaux-HygieRe sociale. 
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trn protecţiunea · sănăUI.ţei publice sînt folositoare şi 
pentru combaterea tuberculozei, tot.u~i ele se arată aci 
insufiCiente şi pentru a putea susţwea o luptă meto
dica, îndelungată şi eficace contra ei, trebue să mai 
crăsim şi posibilitatea unei aplicări· practice a unor 
o . 
măsuri sociale, ce s'au dovedit eficace Şl pentru pre-
venir€a şi pentru tratamentul ei şi la acele grupe de 
cetăţeni, ce prin condiţinnile în care se găsesc nu pot 

profita ele ele. 
Masurile de combatere·se cunosc, greutatea există. 

î~să in aplicarea lor şi mai ales tocmai acolo unde 
necesitatea o reclamă mai mult. Iată de ce în lupta. 
ce ·se va intreprinde, este nevoie de o conlucrare a 
forţelor administrative r.u acele private. Trebuesce· 
convins şi pnblicnl şi autoritaţile de solidaritatea ce 
nnesce pe .toţi cetaţenii aceluiaşi oniş. 

Prin înfiinţ,area de spitale şi sanatorii, unde bol-· 
navii · să fie izolaţi, ocaziunele de infecţie vor ti mult 
rerlnse iar dispensal'iile nrmărinct descoperirea şi tra-
tarea unora din ei la domiciliu, vor contribui prin
instrncţiile ce vor împi\rti în acelaş timp, la o în-· 
semnata reducere a contaminărei familiale. 

De şi mijloacele un ne permit încă de a ne servi 
de astfel de arme costisitoare exemplul elat îus~ de capi-· 
tală ne va încuraja. Aci de şi societatea de p;·ofilaxie a. 
tuberculozei, a pol'llit cu fo.~trte puţine mijloace acţi
unea sa, Sanatorul însă, ce a început de curîtHl să.. 
funcţioneze la Filaret, ne oferă cea mai sti·ălucită do
·v.adă, ca devotamentul iniţiatorilor, solidaritatea, cetă-· 
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ţenilor. şi protecţia acordată de guverne, poate duce 
la realizarea unor atât de nobile instit.uţiuni. 

Dar pănă ce acestea se vor înfiinţa şi pentru o
raşul nostru, trebue să pregatim micşurarea ocaziilor 
de jnfecţie tnberculoasa, prin luminarea populaţin
nei asupra pericolului ce-l ameninţă şi prin observa
rea strictă a unor precepte igienice, ce trebnesce sa-i 
inspirăm.- Aceasta'. va trebui sa. se faca. prin conferin
ţe şi publicaţ.iuni căci vnlgarisarea acestor cunoscinţi 
trebue să se găsiasca. la baza acţinnei antituberculoas~. 

·Apoi prin asanarea unora din strazile de la pe
riferia oraşului, prin supra veghierea strictă a condi
ţiunilor ue igienă în care se afla diverse ateliere, 
fabrici şi unele case private, se va putea desigur con
tribui deaseminea la reducerea perderilor ce ni cau
zeaza tuberculoza. 

Cunoaşterea exactă pe viitor a acestor focare de 
tuberculoza din oraş, va g(tsi un preţios ajutor în or
ganizarea "cazierelor sanitare", care semualîndu-ne 
·casele sau atelierele .Primejdioase, va înlesni aplica-
rea unor riguroase măsmi de desinfectare sau eva-

cuare eventuală. 
Cam acestea sunt mijloacele cu cari s'a izbutit 

în alte oraşe, in lupta contra tuberculozei. 

Constatările făcute hotărăsc c6. atitudinea indi
ferenta de pina acum trebnesce părăsită şi dorinţa 

· r' a. de motor noastra este ca cunoaştere lor să set' wsc 
. · · ero·ice în contra pri-pentru pornire<\ nnet acţlllnt en o 

mejd1ei tnberculoase din oraşul nostru. 5 
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ANEXE 
Lista locuinţelor din oraşul laşi în care s'au 

produs decese de tuberculoză (1895-1904) 



• ' . . 



Stradele şi locuinţele din.. Ia~J cari au dat decese de 
tuberculoza: de It· 1895: ~-190~ 

Obseroajiuni explicative. · 

1) Cifrele simple aratA locuintele undecau· av~t-loc decesele de .' 
tuber.e.woză, in·. anul-.a,ratat!. de - cif~ele , miqi din dreapta. lor. 

2) Cifrele închise i:n parantez, arată. locuinţa unde a avut loc 
decesele de meningită simpli\, pent~u., etatea de 0-15 ani. 

3) Cifrele in compacte scoate în eviden~ propagarea tubercu
lozei in case vecine. 

4) Semnul ? arata. că nu se cuaoasce No. casei de pe strada . 
unde decesul a avut .loc.· . . 

5) Decesele. arătate de cifrele din parantez, nu s'au trecut in 
numărut·.de decese de pe. acea. stradă; deaseminea. nici · pe acele ce au
avnt Joc in diverse instit. p,u).Jli_ce ca . Penitenciar, Ospiciu! Comunal etc 

6) Stradele ce ţin de -~-·dispă:r~iri, s'au trecut in lititil numai pe 
una din ele. 

DBSPĂRTIRB'A 1. 

1. Strada A brahamfi : 503: 

2. " Academie~ :: 2_03. (?)96. 

3.. ".,. A.t;cu : 799. 704. 995. 904. 1203·. 1204. 

4 
" 

1,601. 1602. 

' 103. (18)95.13°2• (25)02. 3598 . 
. 5304. 5503. 

7. 9. 53. 55. 
Bădere_u : '1396. 1399. 1302• 

496. 497 4297 4200. 
(~)96. 596. 897: 996.1000.(11)96 
11~5'. (13)99 1696.1998,2003. 
3899. 

8. 10. 9. 11. 13. 
5. Fundac. Bădăr.eu: 3°1• 6°2• (6)ot 
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6. Strada. Bălţi 198· 17°1
• · 

7. " Belvedere: 1095. 10°1
• 

1198. 

8. Bulev. 'Ferdinarid : :500. 5°4· 
9. Str. Bereria-veche: 498, (6)99. 1100. 6197.9899, 

10. Strada Buzescu · : 496; 498. 
11. " Buzdugan: 4°0.(4)03• 

12. " Carol : (4)9 7.(5)98, ·1403. 3797. 3901. 
3895. 4501. 

37. 39. 
13. " Cism. Pecur.: (4)97. 701. 1004. 
14. " Cantei : 695. 79

&. 996. 1496. 1601, 2000. 

15. " Fetu 

16. . " Florilor 

17. " Gându 

18. " Gării 

19. " · Ipsilante 

2596. 3203, 

7. 9. 14. 16. 
197, 104. 296. 20'. 696. 699. 
398. 

1. 3. 
: 50'2. 504. 1396.1399.2804. 2804. 

399 . . 404. 995.1197.1701.(19)00 
3403, 

. 3. 5. 11. 13. 17. (19). 
596.(6)00.800. 1303.1699, (26)96 
2602 , 

(6). 8. 
: 598, 502. 

(1)97, 701, (11)01, 1300. (13)03, 
? 96,? 96. 

5. 7. (U). 13. 
1801, 1802. 1802. 1802 
1499, i403, 1404, . . 
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St.rada Ipsilante ; 795. 797. 898. goi_ 1196, 11~. 

397. 5°1. (7°1). 497.1003. 12~. 
(16)02• (36)95. 

3. 5. i. 9. 11. 13. 17. 19. 
20. " Lăpu~neanu ·: (7)95. (10)00. 2400. 2597, 3000. 

3903. (41)95. 4304. 4403. 

39. 41. 43. 
21. " Lozonschi 496. 401. 2297. 2298. 

502.801. 902.1297:(~2)~1U 1504, 
(22)97. 2495, 

22.24. 
22.. " Moara de foc : 3699. 36 °1• 

403. (6)03. 16°1; 1795. 2199. 
28°3• 3498. 6095, 6297. (64)02. 

(66)98, (82)95. ? 96·? 99. ? 99 

4. (6). 34. 36. 60. 62. (64) (66). 
23. " Morilor : 4398. 4302. 431a. 

24. 

25. 
26. 

27. 

" Moţoc 

" Mutu 

702 • 7°2.1398.1399. 1998. 19° 1 

·(12)96.1504. 2296. 2699, (27)97. 
34°0. 4195. (40)97. 42°4.4498. 
5603. 

: 50°0. 5002. 50°3. 
995, 995, 2404. 2404. 
597.170'1.. (20)98.(21)00. 3303. 

(33)99. 35° 1.3795,60° 1.6498. 

! (82)0
'. 

33. 35. 37. 

" Pavlov : 102. 496, 
" Panzeriţei : 299. 898, 
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28.:. Ştr~dar F.e~mral'i :: Hh (Peniţ~nci~u;~. 9, d,(}c~e.) 

16396, 16396, 163°0
• 

29, •.. 
30. 

31. 

32 .. 

33. 

~7 Pll,l.tQit:;, 

" Pe1::ju. 

i.l8.97. 4804. 5501. 55°1. 9197, 
9101, 13296, 13204. 159 9 ~. 

159°t 
3Jk'l;· 15°2, 17 99. 16 97• 18 911, 
2298. 23o4. 27oo. 3596. 3o 95. 

( 44~02. (50)03• 529.6, 59 95.58 gl) , 

6QP5, (70) 9G. 7 496, 8003. 93VO 
9.7,91. ggoll. . 

(.104)96.1050ll, IOS96.11QOI, 

U :728 . . 126.~7, 1.4J1P2, 155.9_9·: 

(H.0)96. 

15. 17. 19. 16. 18.50. 52. 
58. 60.91. 93.108.110. 

. :: 1801 ... 
: *,95, 401, 

J.95~ (2)9i, 204.(3)02. 302, 1299 

2~~6. 

. . 1. (3). (2). 4. 
" Petru-Rareş : 139,5, 1304. 

(5Vs. (7)01. 10o3 .. .15o2. 
(5). (7) 13. 15. 

"'' Bon,O~J\e)or~· :· 29",, (2)01, 4~5. 6 99. s9•i. 1 ooo. 
14;~2. 16 97. 

- . 2~ 4. 6. 8. 10. 14. 16. 
" S~ules~ .· :- (1)9s. (1)98. (2)96. 5oo. goo. 

(8~~0 • . 12 9 (). 

34. Str adela S~ulescu ::. 1? 1 •• 1~4. (8)o 1 .,., -

3b. Strada Silvestru :;. 19\_3oo. · 
: - • • • J 



.. 

69 

. s6. \$os. }\:i'cii ·; 396. 3298_ ,5796. 
8!98. 8103. 3 7. " P~curari 

201. 602.13oo.l5o2.17o3.14o4. 

16o4. 2ooo. 2598. 279s. 2697. 

4402. (67)98. 6903. 8700. 

13. 15. 17. 14. 16. 25. 27. 
38. " Speranţă ': 1801. 18o4. 

39. 

40. 
. 411~ 

.·• 

42. 

43. 

404, 11 99. ] soo. 
11. 13. 

Str. Stefan cel Mtttre: iS4 9~; ;B4oo. 

(6)96.(10) 9b.(10) 97.1098.1802 
21. 99:~7'~~. ;329'\ ~g96;(51)9G 
6598, 

" Tăcuta 200 .. ;tf96. '(63)00. · 
" ··Tohnt-:tJozma: ;31 95• 31 98. 3·9 99. 39°0 • 10901 . 

109°1• 

.. , 

" Trei Calici 

" Zugravi 

go4. 1397.1896. (24)9s. 2596, 

·(36)02• 3897.(39)00. 40°0·• 449i 

46 °0
• ( 46)03, 48°3, 

70°2• 72 99. 76 97. (93)96• 97<13 

10698,? 04, 

36. 38. 39. (39). 44. 46. 48. 
; t_)_97, 461J. '!j9G, 1199, 3098, "4199 

9. t'i. 
·: 47 96. 47 97. 47 99. 4703, 

·61 98• 61 99• 6102, 6103. 
42 96• 42 99. 4204. 57 99. 57 91

• 

'5703 . 
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Strada Zugravi : 2396.2397. 4398. 43o2. 4461. 

' 

4404 . 
.. 399, 500.(7)99.800.1304.1698, 

(17)01, 2401. 35 96.( 45 )O 1.45 04 · 
5104, 5499, 
5599.(57)01, 5804,6403,7295. 
76911, 

3. 5. (7). 43. 45. 47. 55. 57 

DESPĂRŢIREA Il. . 

1. Strada Baston : 17 96. 1701• (17)00. 

2. 

3. 
4. 

" 

. " 
" 

9. 
Broscăriei: 8°2. 8°3. 

(6)00. (8)02. 1195. (13)99. 1700. 
18 98. 1901, 2Q9G. 2498

• (25 )00, 
(25)M. (26) 96

• 289 5~ 
299G, 31oz. 35os. 64o~. (68)os., 

76°4
• 7797. 89°\ 92°1

• 10099, 
16097.? 94. 

6. 8. 11. 13. 17. 19. 18. 
20.24. 26.28. 29. 31. 

Canton : 501 . 

Cruce. : 8898. 8899. 8803 . . 
6495, 6497, 

(2)03, 402, (5)9 7. (11) 99. (15)01 

21 97. 2500. 29 99. 30°1
, 34 95. 

39 97. 4001. ( 49) 98. ( 49) 99, 

63'7. 6599
• 7297. (72) 97. 75 96. 

9910
• 
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5. Str. Descălicăt6re (2r. 4 99• (3)99: 1496. 16o2. 

1801. 1701.2399.2598.2797. 

30°3
• 31°1

• 3300• 

(2). 4. 14. 16. 18. 23. 25. 27. 31. 33· 
6. " Dubălari :· 4°2

, 

7. " Frumoasa : 595. 5ox. 

8. Fund. Şubă 

9. Strad. Gârlii 
10. · Iarmaroc 

" 11. " Lipovună 

(1)9.i. (4).03. 1196(19)96, 2103, 

20°4. 2796
• 28° f. 460( 4897• 

53oa.(81)97. ?oa. 

(19). 21. 46. 48. 
. . : 2oo. 201. 399. . . 

: 2oG. 5D6. 6os. 

: 3°2• 33°2
• 6297• 

-: 23os. 23os. 
3ot. 5os. 3os. 10oo.16o•. 2401. 

3800
• 

3. 5. 8. 10. 
12. S-dela.Lipovană : 279 7

• 27°3
• 

13. Str . .Mihai Sturza: 239 7
• 32°~1• 37~6• 

15. Nieolina 
" 

: 109 7• 1099
• 129~. 1299

• 24°~. 

. 24o•. -43os. 4398. 6096. 60s;. 

8497
• 8400

• 95 95
• 9500 

• 

. (2)06. (2?5· 201. (2)02. 606. 7'!. 
11 os(12r.15 96.(18)03.2001.2901 

(4or. (42r. 4497
• 5300

• 6396. 
(68)06• 7296• 7 4D7• 7608. 7998, 

809s . (85r. (94)08
• 10098

• 

(102)02
• 103°2

• 10800
• 

10. 12. 18. 20. (40). (42). 44. 
72. 74. 76. 100. (102). 

• 



16. Strada Palat : 6100
• 61°0

• 6 P 2
• 

11. 
18. 

19. 

" 
" 

" 

2597. 25'i. 5897. 58oo. 82ol. 82ol 
(2)os. 20o• . 409s.4491.45o~. 5796 

(60)97
• (71t. (76)9~. (?)117 , 

Po~u Iancu Bacalu: 1596
• 1795

• 18
98

• ?
96

• 

Sălciilor : 696. 1099
• i400

• 1100
• (13)00

, 

.. (24)o2. 2697, 34oo. 4897, 

11. (13). 24. (26)_ 
Socola : 10497 . 10497. 10498, 104°1

, 

189 97. 18~02 . 189°3. 189'>3, 
5297. 5299, 52ou . . 

. 16°3.. 16°4. 18°0
• 18°4. 5499. 

54°0. 729". 72°0 • 101°2.101°3 
122 96. 122 95, 124°0. 124°3, 

19196, 19101, . 
(3)03, 604, 1097. 1498. 1795. 
21 Ot, (2b )O 1, 2503, 3701.(39)03, 

. ( 40) 97, 4196, 43 98, 4600, 5004 ~ 
5801,63 96.(64)95, 65 98.(7 O)Ul 
(71)9 \ 7499,7198. 78ou~(79)us. 

93°0. (95)03• 95°0. 10396• 

(i 04)111.107 98.(116)00, 118°2 

(121) 95. (121)96. (127)02. 
l3701, 14804, 15196. 15297, 

161 96.175 96, 177°0.179 96. 
(211)02, ? 98, 

lO. t4.16. 18.3~ 39.41.4a · 
50.52.54.63.65. 70.72.74. 
77. 79.93.95. 101.103.116 
118,122.124.175.177.179. 
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20. Str. Sf. Andrei 5997. 5903. 5904. 
4095. 4099. 2495.2496. 

• J98.299. 797.(2J)H.2304. 2898. 

: (40)9'5• (40) 97• 52 98. 5796. 

(21). 23. 57. 59. 
21. 

" 
Sf. Vasile 109~. (ll)Oi. i300. 

22. 
" 

Trantomit· : 203. 
23. 

" 
Trei-Ierarhi: 8 96.897.897. got. 

298. 902. 

24. Mab. Broscăriei : 13 '>4.19°2• (30)04, (39) 97• 4696 

. 100 911
• 

25. ff . Frumoasa ' 3°2.604• 9 95,(9) 97.1501• 2397 

30 96
• 40 98• 46°0• 67°4. 68° 1• 

?02. ?02. ?94. 

26. " Iarmaroc : 7 9 ş. 9°4
• 19°2

• (26)01 • 32°2
• 

4:1oo. 52o4. (71)99. 7997.9003 

92 9;. (96)00.100°1. 

27. " Lipovauă 3°4• 32°3. 
28. ,; Mih.- Sturza: 8°2

• 

29. Salciilor : 12°1. 12°~. 9°3. 
" 30. Şoseua Naţională : 3° 1

• 3°2
• 3°"1 

31. 
" 

3') 
iiJo 

" 

598. 504. 
103, 695. 1601, 

1. 3. 5. 
Nicotina · · 1801. 180<1. 

2903. 3604. (39)96. 4399 (48)98 
8403. 9404. 9904. 15404. 

Socola 297. 1704. 2801. 4504. 
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DESPĂRŢIREA l/1. 

1 Str. Albinetz : 502. 503. 598 . . 
. 1298.1602.2801.3095.3103,4396 

28. 30. 

2. Str. Alexandri · : 1!96. 1196. 

3; 

4. 

" 

195. 504. 604. 1000. 1401. 

Aron-Vorlă : 239 7. 2398.2399. ' 2300. 2300. 
' 2300 . 

. 2095. 2099. 24°3. 2403 . . 
. (2)99. ? 99. 795.(9)0"1.11 04. 804. 

(17)00. 179 7• (19)02. (19)99. 
2]02. 1800.(20)03. (20)03.2295. 
2598. 2600. (28)02. 3496, 4404. 
4803, 6002. 

7. (9). 11. 17. (19). 21. 23. 

" Başota . 
25. 18. 20. 22. 24. 26. (28). 

: 100. 201. f>95. 800. 1399, 
5. " Buna-Vestire: 100. 200 .. 401!.? 0~ • 

. 2. 4. 
6. " Capit.Paun :. 602. (18)04. (19)02. 
7. " Cerkez . : 201!. (4)01 . 395. 
8. " Cogălniceanu: 602, 1401. 2296. 2496. 

22. 24. 
9. . " Codrescu : 1402. (14)99. 

10. " Cucu - : 57.96 57.% 57n. 
3 95.39s.1goo.1900.420 1. 42 ·~. 

56°0
• 56°2

• 62°t. 62°~. 



Str. Cuett. 

11. 
" 

Cur~lari 
12. 

" 
Dan cu 

13. 11 DâmlJu · 
14. 

" 
De stis 

15. " Golia 

... 

75 

: 1 O 08 
•. (1 O) O!l.l2°8.(12) 9 9,(14) 112' 

(15) 96.(19?' .(32)01.34 95.35 9 i 

. 37 98.38 98
• (4!7)().'. 5296.53 96• 

(62)98. . 
10. 12. (14). (32). 34. 35. 37. 

: 918. 1 ooa. 
: 59G. 597. 399. 

3. 5. 
: go( go4. 

: 16101. 16102, 
. 597.697.1295. 1300.1795. (lE·>)Of 

2104: 4095.6095.(62)95. (74)03. 
(75)04. 8103. 8299.(87)97.9197. 
9703 .. 10104. 10699. (112)95. 
11597. 116iH. 12497·. 12995. 
13197. (136)02. 13695. 14502 . 

. 1460J.I5297. (156)97. (158)02. 
(162)!:15, 16304. 16696. 1980:1. 
(199)04. 

129. 131. 161. 163. 
:' 2~..1:95. 2400. 2401. 2403, 2403. 

(Sacre- Coeur) 
·J295. 4295, 4202. 71 0'). 7197. 
71 oo. 5299. 5201, 5203. 
6.\)95_. 69oo,5·496. 5·496, I01l.103 

.13 (Ospiciul comunal) 1806 
- · 99=14 cazuri. 
502. (5)97. (9)U5. 1295. 32!:16. 

34°4 • 3898, (35)03• 37°2 . 48°1 

40!:18; 5999,6701• (7·1)00 • 73°2. 
8 g·u J • 8 7 99 . 
32.34.(3'5).37'. 67. 69. 71.73 . 



DESPĂRŢIREA IJI. 

1 Str. Albinetz =· 502. 503. 598. 
. -1298.1602.2801.3095.3103.4396 

28. 30. 
2. Str. Alexandri · : U96. U96, · 

4. 
5. 

6. 
7. 
8. 

9. 
10. 

195. 504, 604. 1000. 1401, 

" Aron-Vorla · : 239 7.2398.2399. '2300. 2300. 
\ 2300 . 

" Başota: 

. 2095, 2099. 24°3. 2403, 
(2)99. ?99. 795.(9)01.1104. so4. 
(17)00. 179 7• (19)02, (19)99, 
2]02, 1800.(20)03, (20)03.2295, 
2598, 2600. (28)02, 3496, 4404. 
4803, 6002. 

7. (9). 11. 17. (19). 21. 23. 

25. 18. 20. 22. 24. 26. (28). 
100. 201, 595: soo. 1399, 

" Buna-Vestire: -100. 200. 401!. ? 0~. 
. 2. 4. 

" Capit.Paun :. 602. (18)04. (19)02. 
" Cerkez . : 203. (4)01. 395. 
" Cogălniceanu: 602. 1401. 2296. 2496. 

22. 24. 
. " Codrescu : 1402. (14)99. 
" Cucu - : 57. 96 57.91i 57n. 

395.39s.lgoo.lgoo.42ol. 42 o~. 

56oo. 5602. 62ot. 62o~. 



Str. Cnct\. 

11. 
" 

Clll'~lari 
12. 

" 
Dan cu 

13. 
" 

Dâmbu · 
14. 

" 
De Sl'ts 

. 15. " G'olia 

75 

10 ns.(l O)oo,12 ns.(12) 9 9l14) 112· 

(15) 96.(19t .(32)0'.34 95.35 g 7 

. 3798.3898. (4!7)()..1.. 5206, 5396. 
(62)08. . 
10. 12. (14). (32). 34. 35. 37. 

: 918, 1003, ' 

3. 5. 
: 904~ 904, 

: 16101, 16102, 

' 597.697.1295, 1300.1795. (18)01 ' 
2104, 4095,6095.(62)95. (74)03, 
(75)04. 8103. 8299.(87)97.9]97, 
9703, 10104. 10699. (112)95. 
1i597. 11601. 12497·. 12995. 
13197. (136)02. 13695. 14502, 

. ]<160·1.1[)297. (156)97. (158)02, 
(162)95, 163(}!. 166!!6. 1\J804. 
(HH))04. 

129. 131. 161. 163. 
' : 2'495, 2400. 2401. 2403. 2403. 

(Suc re- Coem·) 
4295. 4295.4202. noo. 71!17. 
71 oo. 5299. 5201, 5203, 
6'0!J5 .. 59uo,5'49G. 5·496. 103.103 

.13 (Ospiciul comunal) 18% 
- · 99=14 cazuri. 
[>02, (5)97, (9)!!5, 1295. 32!!6. 

34°4 • 3898. (35)03. 37°2 .48°1 

49US, M)9U, 6701• (7·1)00 • 73°2. 
8 3'0 l. 8 7 99. 
32.34 .. (3.5).3'7'. 67. 69. 71.73. 



16. 

17. 

18. 
19. 

20. 
21. 
9'> .... "• 

23. 

24. 
25. 

26. 
27. 

28. 

Str. Hotin 

" Muzelor 

" 
Potcoavă 

" 
Primăriei 

" Procopie 

" 
Ralet 

" Română 

" 
Sărărie 

" Săvescu 
" Scăricica 

: 695. 1495. 1597. 1999. 2101. 

2402. (26)97. 3199. 
: 2696. 2697. 3897. 3898. 

1oo. 795. 1403. 1897. 2295. 

: lo~. sol. 1604 .. 
: 295. 2o4. 2896. 28oo. 

(2)0( (13)98. 24°4. 2696. 2797 

3495. 3895. 

24. ~6. 28. 
(2)02. 204. 1504. 41!J7. 

: 299. 299 1301. 
6oo. 5oo. 

(4)96.(5)96.603.2100.3603 .5597 
14995. 14995. 14995. . 

uo~. uo3.1497. 2102. 2103. 

77°2 . 77°:!. 15195. 15103 . . 
603. 803. 701. 1696. 1896.2295. 

2498. 2301. 2598. 2796. 4697. 

6995. 81 97. 83°:!. 9095. 10398. 

113°4• 140°0
• (144)96. ? oo. 

6. 8. 14. 16. 18. 22. 24. 21. 
23. 25. 27. 81. 83. 

: 49b. 404. 22 9i. 309G. 
: 17os.17o9.19co.1go~. · 

295. 398. 699. 7 97 .l4oo. 2096. 
2796. 

17.19. 
" Se. de Arte 1496. 14ol. 

"Sf. Atanasie: 397.(3)98.4o'.l7os 2 ros. 
" ~ Haralamb: ( 4 bis)o2. 5o•. (5)os_.?99. 



29·. 
30. 
31. 

Str. Sf. Nicolai 

" " 
Sa va 

" " Theodor 

77' 

2295. 2295. ]98.798.1099(10)00 
: 896. 1199. 

: 3995. 3995. 

(10)95.2296.2400.2796,4095.? 99 

22. 24. 
' 

32. " Sinagogelor : 5oo. 1300. 20o'J. 
33. " Stihi : 8 v1. 899. 8o3. 

(3)98. 600.(7)0-!.(8)00.(8) 98.~1 099 
(15 )03. 

6. (8). 10. 
34. S-dela Stâncă 1002. 1003· 2196. 

35. Str. Ticău de sns 896.89 7• 1498.1403.9896.9804. 
197. ?97.(7)95.1697.1702.2299 
3104. (34)99. 3696,4103,4699 

(48) 99. 5498
• 56°2.62 95. 79°2 

8()9'. 86 95• 88 96. 90°1• 96CO, 
99o:qo4o4 109o'.117 9s 119oL . ' 
14. 16. 34. ~6. 46.48. 54.56. 
86.88.96.98.117.119. 

36. " Ţie. de mijloc: 8 95. 8 95.·17 97
• 17 n .303.10 96. 

37. 

38. 
39. 
<.1:0. 

" " " jos 

" Unirea 
" Uni versităţei 

" Veche 

1304: 4104. 

8. 10. 
399. 301• 304.3001. 30°2· 3003, 
4 97.40 1• 1203, 12°3. 
503. 996, (12)99. 1901. 2295. 
4203. '7998. 

: 29R. 202.102. (3)95, 

: 12 98(16)03.2003.22°2.2396.? 98 

: 1695, 1695• 18 98• 18°4. 4604 • 

4604. 749G. 7496. 



Strada· Veche 

78 --·--
roo.(1)01.(f)9:!. 6DJ.lQ9G.l3DG 

(lsr· · 22°~, 24°0
• 27~5• (30)07 •. 

4104; (41)04, 4203. (45)02. 
4 700. 5203. (52)03, 

54°1. 5607
• (56r. 5896

• 68°0. 
11~7 • 75°G . . 

16. 18. 22. 24. 4'5. ·:l-7. 52. 54 . . 

(56). 58. 

41. 
" 

Vovilţenie ,; 13°6
• 1397

• (13)01
• 1098

• Curt. 
bisericei 0 3• ? 07

• 

4:?. Mahal. Sf. Stefan:· : (5t. 16°2
• 3195

• 

43. Piaţa Sf. S:pi:ridon. 1oa. 

DESPÂRTli?EA IV. 

1. Strada' Adunaţi 
2. Strdel. Adamache 
3. Strada Albă 

: 4o:l. 4o::~. 1so~. 19u:l. 
: 203, 7n5.? !lă. 

: (1)9!>. (3)DD. 40:i. (6)99. 69". 
16D9. 1701. 24oo. 26no. (27)oo. 
3306

• (39t0.4098
• 450!. (5Iys. 

(51)0
J . (53)00

• 53° ·1• 54°1 , . 

4. 
" Anast.. Panu: 29

''. wov. noJ. (16)U8. 1!)02. 

5. 
" 

Apeduc 

(19)01
• 2201

• 2598
• (25)00. (31t 

(35)~7. 3501.'3603. 4101. 46[15. 

(52r . 530·1• (55)oo. Mlus. ? os. 

604, soG.lQOS.(9)04.(11)96.2104 

(22)04
• (24) 96

• 32 96• (37)"9• 

(39)n. 51°4. 59po. · 

6. 8. 10. 22. (24). 
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6. Strada ArapniLli 797. 701. 21n. 279.!, 

7. 
" 

Bărboiu 

1 97. (1)96. (4)97. 1()00. (26)96. 
361J3. 3503. 3799. 4196. 4699. 
4903. 5797. 6798. (7b)oo. 85oo. 

89 98
• 99 97

• 100°0. 104 9 5• 

(110) 99
• 1J2°:&. 121 °2; 12702• 

35. 37. 
: 791. 7oo. 304. 59". (7)98. 1299. 

1 4 9 ~. 

3. 5. 7. 12. 14. 
8. S-dela Bii.rboi 
9. Strada Blondelor : 3199. 31 uo. 

997.(17)96.(17)0' . 35oo. 

10. 
11. 

12. 
13. 

14. 

15. 
. 16. 

*** 

" 
" 

" 
n · 

" 

" 
·" 

Brunetelor. : (7t. (11)03
• (17)0~. 3291

:. 

Bucşinescu : 3°1
• (14)02

• 25G9
• 2795

• (35)08
• 

25. 27. 

Canalu : (4t. 498. (14t1
• 14°8

• 

Oisruărie 396
• 3Ga. 

De jos 

· Dreaptă 

· Frecăn 

7Gs. 13°3
• 1297.(14r.Is%. 20°2 

33°9
• 41~6 • 

12. (14). 18. 20. 
: ro•. 597. 900.2798. 3996. (39)96. 

4701. 
: 4os. 

·: 1o•. 5oJ. 69s. l1o'. 14Ds. 159a. 
:noz. 26oo.· 27o2. (37)99. (39)n. 

4099. ( 42t. 43°1
• 479

•. (53)00
• 

53°2.7196
• 75°1

• 78°3
• (S2t. 

(87)9·8. 9j9G• 

40. (42). 53. (53) . 
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17. Strada ~.Ghyca.::Votlă: ~:2 95• 32 98··3:2!HJ •. a2°4 ." 

1$. J.n . 

:19. ." 
20. 

" 
21. 

" 
22. 

" 
23. 

" 

25. 
" 26. ." 

.27. 
' 28. 
" 29. 
" 

•Gusti 
. :Halei· 

LabiFint 

Lăutari 

l1alu 

Mlaştini 

lJ.'8o2. 22oa. 27oo.(31)ot. 3896. 

i(138) 9'6• 43°7• 44!17. 53 96. 5702 
,6304. 

; : 296, !)96, 

ao2. 79~ . 
: 4oo. 4oo. 10o•. 1300, 1501. 

13 .. 15 . 
. : .7o2. go2. 109s. 2997. 50n.;.51o, 

('64) 9~. 65 95. (70)01
, 

: 505, 699. 8v.1401, (16)01, 1703, 
~ 6. 8. 1~. ~16). 

.. . 3295, 3200. 
'601.1297.(14)96,2] 99• 26c0.3401 
'50°4 .. (·66)96,:.6603, 

·Part.telimon·: 398. 30Q .. 311?. 
595, 504, 1897.1804. 

(•1)96. 303, , 69~. :Hi00.1703.23f>6 

''2802.31 04,3897 ;3 !)96. 3 99i. 5'5{)9 
3. 5. 31.33. 

Pod dePetră: J0°2. 1004. 1004. 
tPomir : 1oi. 699. (8)95, gu3. 
SaMta : ·.296~ 298, 699. 
Sf. Constan.: ·699. 1503. 

" Lazăr : :7997. 799Ş, .6600. 6600. 

·499. 249!?. ·3103. 33°3, 349 8• 

:(40)95,4600,4703.5202, (56)96, 
.[)903,6298, (62)03, 6401 .(63)01 
·6598, (67)01, (67)03, 7004, 
{79)96. 8597. 8798, 

31. 33. 62. 64. 66. (63). 65. 
(67). 85. 87. 
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30. Strada rrăetoare : 1(4)99, 200Ş_J995, , (:21)0Ş, 2ţ>06 

"(.25)00, 
31. 

" 
'rrancu -· ' • 898, 796, 997, 1297, 1802: 1900' 

.2995, 3J99. ,, 
·. 

7. 9. 29. 31. 
3.2. ." ;Văduvelor ·: ·.2695, 2695, 

.202, 6°2• 1004, 221J2. 
33. ." Voinicilor ;; •:i 02. 2oo. 

-34. ," . Zlătaust : ,}98, 1203, . 

35. MalL Adun~ ţi .. 497, 4oo. 599. 500, 

798· 1998, .241>Ş, 

36. 
" 

Lăutari ,. : 497, 904.JI98.2902.40o·J. ( 41)98. 
5. 7. 

4598, (64)9~. 6404. 6698, 8304• 

8597, 

9.11.64.66.83.85. 

37. . ," .MI<ţşt.ioi .. . 699, 898, 1299, (32)00. 3396, 

( 44)99, 5597, 

6. 8. 

·DESPĂR,ŢIREA V • . 

1. Strada Alistar 
2. " Apelor 

:: 2 9s. 3oo. 19oo. 
., -C).-ll5 ').96 2!H i(2)0l . 

• .. u • - • • . • 

·n. · " :Baciu 

·.701, 159t 
·; ;796, 7'JB. 

104. 402, 696, 1498.1696. 

4 .. 6. 14. 16. 

~. 
" 

'Baş•Ceanş : 13°2
• 13°3• 

·899, 
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5. Strada 'Băluşescu : 2oG. 2 9
;.' 2 99

• 

. 4uo. 6 96. 8 97. 

' . 

6. 
" 

7. 
" 

8. 

, 
!J. 

" 

10. 
" 

11. 
" 

2. 4. G.·s. · 
Brânduşa · · 2°1 504. (12)02. 2196. 2296. 

2495, 3195. 3302, (34)00.3696, 
40D6, 4] 99, 4295, 5096, 5597, 
6096, 6499, 

22.24.31 .33.34.36.40.42. 

Brndea : (10)02. 2400. 2896.( 44)0:!, 4698 
44.(46} 

Bularga 1896, 1897. 

Bulgară 

Calaraşi· 

Ciric 

. 2195, 2395, . . . 

21.23 

: 298, 200. 
(3)02.( 4 )03 .502, 703.1 004.( 13)00 
1300.1500.2096.2 703,3 700.3 9U5 

380°. 5 104.(68)99.(70)98, 7 495, 

5.7. 13. 15. 37. 39. 
1098, 1002, 2.502, 2503, . 

. ·703, 1396, 2999, 

. 401, 600. 1404. 4595, ? 96, ? us. 
4.6. 

12. S-rleHt Ciric 
13. Strada Ciurchi . 

'· 

.: 29U5. 2996. 29n. 
38~16, 3801, 8698, 8600, 11198. 
11103, 

10-1, 4597,4698,7196.7 301.8403, 
·. 850:!, 889i, 9298, 9303, 9497, 

10099, 

71. 73. 
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14. Strada Cuztt.Vodă. : 3499. 3402. 3404. 

{03.797.1395.(12)95.1400. 1996. 
2300. (29)99. 3198, 3099, 3797 

( 46)04• 5597. 5900.(60)01.6700 
6900.7 200.7 797.8197 1129'.!.(?)95 

(12). 14. 67. 69. 
15. 71 • Dăncinescn : 597. (396.(6)95. 70~. 898. 996. 

5. 7. 9. 6. 8. 
16. S-dela Dă.ncinescu . (3 9s. 13nn. 

17. Strada Daraban : 598 • . . 

18 . " Delin : (2)n!. 2o4. 5u4. ans. 

19. 

20. 

21. 

'):) --· 
23. 

24. 

25. 
26. 

27. 

" 

" 

" 
n 

" 

" 
" 

" 

Dragoş : 5 ~~. 1495• 2302. 

Eternitatea: 25 95• 25 98• 26 ~ 6• 2699, 2898. 
2Sr4. 

FI o rea 

Frîntă 

Fulger : 

Gălaţanu 

Jelea 
:Marta 

Mc\cărescu : 

7 95. (7)'10. 999. 3599. (58)97, 
(66)95, (3()00. 7096. 7895(80)97. 

80''~. 92 ~8• 

7. 9. 26. 28. 
19i.1UI. 

298. 401. 

1 u 1. 2 ns. 5004. 
79G. j9G, 798. 

4u3.Q9B.179G.189G. 20ou.2lo' 

4. 6. 18. 20. 
gn5. 395. 
5nG. (8f'. (S)OJ . 

. 3. 5. 
guu. 
299. 2l11 
709. 2l OI, 2704.(28?5.4496. 7097 

4oo. 
**** 



84 

28 Strada l\lărăcineann: 22o:~ . 

29 " l\lisai •• (308, ()O:l, 603, 604. 

407. (6)95, 1097. 1201, 

4. 6 .. [0. 12. 

30. 
" 

l\Iizil : 39.;. gn, 1097~ 

31. 
" 

M6ra de vint: 30n. 30ns. 

(lt. 1097
• (1 6)96

• 199a. 2002. 

32. Nicoriţa : 10°3• 12° 1• 269
';. 

10. 12. 

33. 
" 

Oancea : 296
• 3°9

• 21 n7
• 3496.(34)02 • 3697

• 

(37)00, 
34. Paşcanu : 22 97• 2204. 

59s. (21)01. (26)9s. 2703, 

35. S..;dela Pompieri : 3°6• 3 98• 

36. Strada Plăcerilor : 3 9li. 3 9 b.3o4. 

37. 
" 

38. 
" 

39. 
" 

40. 
" 

41. 
" 

42. . " 

Prăpastia 

Răchiţi 

Rojniţă 

Rufeni 

199.199. 

(4)04. 7 n. 

1. 3. 
605. S9G. 1695._ 2299. 

6. 8. 
204. 400.(6)99.(7)01. 8 98.129·"_ 

: 15°0. 58 97• 

: 49s. 4oo. 

. (2)99.50·1. v~ol. 
: 2oo. 6~6. 139G. 179n. 1906. 2904. 

(29t. (29)0 :l. 31° 6, 

17. 19. 29. 31. 
Salhana - 1695. 2895. 46 n. 5501. 6001, 

(62)01· 
Spancioc : go 1. (26)o~. 3ooo.(32)o4 . 
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43. 
" Stejar ; 3 9i.5o2. (5)02.9o'.1599.2597.31ol 

39(11.4004.44 95. 08oo.60o,.64 9 7 
.... ( 66)9

q .72 9 7
• 7 499.(7 6)04 . 

44. Stroici 
3.5.58.60.64.(66).72.74.(76) 

" 
2q; C)04 • .... 
403. 

2. 4. 

45. 
" Tataraşi 3 895.3 896.3896.3896.3898, 

1400, 1402. 1402, 

(2)01. (8)01, 2197, 2797. 2896. 
(38)99 .4208.4696.51 co. 6004.6395 

46. 
" Trompeta : 600, 

47. 
" 

Tnfescu !200, 1202. 

499.(4)99. 9D7. 1098.1196.1496, 

9. 11. 12. 14. 

. 48. 
" 

V~nători (1)96. so:.!. 
49. 

" 
Vin tu : 4!)5. 499, 3098, 3001 

698.704.997.1 30'1. 1597. (32)99, 

(32)04, 

4.6.7.9.13.15.30.(32). 

50. 
" 

Vladimirescu : 1 !)9D, 2202. 2496, 

22. 24. 

51. 
" 

Ţntora : (5)99.(6)01, 1596, 

52. 
" 

Şepte 6meni: }96. 697, 998, 

53. 
" 

Şipotelni 395. 301, 301, 
297, 29D. 403, 404. 
i !J6.(3)oJ. 704. (10)03, 

1, 3, 2, Il. 
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54. Calea Simuetei : HJ99. 3395. 3597. 
33. 35. 

55. lVlahal. Armeanâ : 1395.1303, ,.. 
297(3)04. 704.896.1096.15%2 196 
(~3)00.(26)97, 3098, 

56. · Piaţa Cnza-Vodc\: 102.102. 

(1)03. 300, 

1. 3. 



CONCLUZIUNI 

1. Tuberculoza face numeroase victime in oraşul 
laşi. Cercetările noastre penti"n o perioadă de 10 ani 
·.(1895-1904) stabilesc frecvenţa deceselor ce dă acesta 
. boala în raport cu sexul, vrîsta, naţionalitatea, pro-
fesia şi lor,uinţa rleced<~ţilor. 

2 . Mortalitatea medie anuală. de tuberculoză este de 
32·56 la 10000 locuitori. 

3. 'l'uberculoza ni-a cauzat un număr de decese de 
2 ori mai mare de cât toate boalele infecţioase, luate 
la un lo~ pentru aceiaşi perioadă 

4. Barbaţii mor intr'o proporţie mai mare de cît 

femeile. 
5. Pentru barbaţi decesele de tuberculoză sunt mai 

frecvente la vrîsta de 41-70 ani, pentru femei de 

la 21-40 ani. 
6. Populaţia ortodoxă dă pe an 3i·59 .dece~e la 

10000 locuitori, cea mozaică numai 22·54, în termen 

mediu. 
7. Din cele 413 strade ale oraşului, '204 nu an dat 

·nici un deces ele tuberculoză · în timp de 10 ani; în 
-schimb pe 43 strade s'au produs în acest interval 839 
decese datorite tuberculozei. Pe aceste strade se găsesc 
,unele locuinţe, în cari dec·esele de tuberculoză. se re-
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petă precum şi multe decese în grupe de case vecine; lista 
anexată la sfârşitul lncrărei arată locuinţele cari pot 
fi considerate ca focare de tubercnlozil.. 

8. Constatările făcute impun să se iea măsuri nouă 
de aparare ş.i de luptă în potriYa tuberculozei din 
oraşul Iaşi, de oare ce cu mijloacele actuale, morta
litatea cauzată de această boală se menţine aproape 
neschimbată de la 180;=> înainte . 

.. 

. Y~zntiî, !Jună d.e imprimat 
J>rrşedintt·lc tt'Zl'i 

Prof, Dr. 6. Proca 

Q/Yo. ti6'tJ 
14 iunie 1906 

Văzută de noi 
Del'auul }'al'ult. de lliPdidn:\ 

Prof, Dr. V. 1. Bejan 

L. S. 



CHESTIONAR 

Anatomie descriptivă.-1\iuşchii cefei. 
• << patologică.-Valoarea Cytodiagnosticului 
m exuclatele seroase. · 

:A.natol_llie t.opografică.-Regiunea foselor nazale. 
Ba~te.nologi~.-Reprod ucţiunea Bacteriilor . 

. qh~mle mediCală.-HydrocarburiJe întrebuinţate in 
med1cma. 

· Clinica chirurgicală.-Fracturi costale. 
Cl~n~ca der~ato_-Sifilitică.-Ş~ncru simplu. 
Chmca mediCala.-Morbul lm Bricrht. 
Clinica şi pa tol. infant.-Paralizie"' infantili1. 
Clinica mentală şi Psychiatrie.-Paralisie genera· 

lă progresivă. 
Clinica şi Teorie oftalmologiclL-Exoftalmia. 
Clinica obstetric.-Descrierea actului parturiţiunei. 
Chirurgia operatorie.-Ligatura subclaviarei, por-

ţiunea supraclaviculară. 
Farmacologie şi materie medic.-Drogurile vegetale 

emostatice. 
Fisiologii.-Licidelo acide din organismul carni-

voarelor. 
Fisica medicală.-Refracţiunea luminei prin lentile. 
Patologie chirurgicală.-Erisipel. . 
Hystologie şi embriogenie.-Reducţiunea cromatl-

nei la ovocite şi spermocite. . . . . 
. Me<licina legală.-Responsab1htatea m~diCal~. 

Higiena.-Purificarea apei de băut pnn miJloace 
chimice. 

Pathologie şi therapie gener.-Clasificarea boale-
lor, Etiologie. . . . . 

Pathologie internă.-Memng1tă cer~br~-spmala. 
Thera pe u ti că.-Tra taman tul Scari a tme1. 
Zoologie şi Botanica med.-Ins.ectel~ ce servesc 

ca acrent de transmisiune a boalelor mfecţwase. 
"' 
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