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INTRODUCERE

Dacd e adevdrat cd incercarile de medicing sociald si pre-
ventivd aw-dat rezultate imbucurdtoare in domenii variate ale
Patologiei Medicale, nu e mai putin adevdrat cd ele au ramas
mult in urmd in ceeace priveste tuberculoza. Aceasta continud
a rdmdnea la ordinea zilei, ca preocupare a cercurilor medicale
de specialitate si a autoritdtilor sanitare.

La noi in tard endemia tuberculoasa e din cele mai grave §i
e in continud cregtere,'caci cu fiecare an mortalitatea si morbi-
ditatea prin tuberculozd cresc,

Aceastd stare gravd e strans legata de evolutia economico-
sociald a tdrih, de insuficienta cultura igienicda a pdturii noasire
rurale — alcatuind majoritatea populatiei — si de inceputurile
de industrializare din ultimul timp, in tara noastrd. Industriile
noi aw airas, in adevdr, spre orase, elemente rurale, in special
tinere, cu toatd lipsa lor de pregdtire tehnicd st agravarea si-
tuatiei s'a produs gi prin caracterul propriu unora din indus-
triile noastre, carc nu au permis lucrdtorilor respectivi o ase-
zare lemeinicd.

Migrarea continud spre orase, mai ales a elementelor tinere,
fie in cautarea unei ocupatiuni in industrii, fie spre diferitc
scoale de invatamdnt mediu sau sumerior, au creat o legdturd
din ce in ce mai strdnsd intre sate si orase, favorizdnd astfel
cresterea paraleld a endemiei tuberculoase, cu valori procentuale
cu mult mai ridicate la oras.

Tinerii astfel transplantati contracteazd, de cele mai multe
ort, prima infectie tuberculoasd cu prilejul intrdrii lor in oras.

Receptivitatea si sensibilitatea specificd vdrstei lor, condi-
tiile economico-sociale de vieatd, continuitatea si masivitatea
primo-infectiei, favorizeazd foarte adesea evolutia-acesteia spre
boald, care ia de multe ori forme dintre cele mai grave.



Se incearcd astdzi, pe o scard tot mai intinsd, pentru a in-
tregi opera profilacticd de izolare, insuficientd deocamdatd, o
profilaxie ,,de dispozitie, de teren”, mai ales pentru elementele
tinere.

Liga Nationald contra Tuberculozei, de sub Inalta Presedin-
tie Regald, indrumatd de Presedentia activd a D-lui Dr. 1. Costi-
nescu i stimulatd continuu de directorul ei, DIl. Gen. Dr. 1. Ba-
linescu, a intreprins in wltimii ani, pe ldngd o campanie de con-
structii sanatoriale de specialitate §i o campanie antitubercu-
loasd tot atdt de vie, prin examindri radioscopice in serie.

Cercetarile acestea prin aparate roentgenologice transpor-
tabile, Sau indreptat mai ales asupra elementelor tinere, de
varste gi de categorii sociale diferite, avdnd de scop mai ales
stabilirea, pe baza experientei, a sensului in care trebuesc in-
dreptate in primul rdnd mdasurile noastre de profilaxie.

Pe acelagi drum de infdptuiri se indreaptd st Asigurdarile
Sociale.

Contributia speciald introdusd in lege acum cdtiva ani, de
Dl. Dr. Costinescu, pentru lupta antituberculoasd printre asigu-
rati, cele 24 dispensare amtituberculoase perfect utilate, ras-
pandite in toatd tara, prelungiren timpului de internare in sa-
natorii a asiguratilor, constructiile de cdminuri muncitoregti
pornite de DI. Ministru M. Ralea, toate alcatuesc noi arme pen-
tru lupta contra tuberculozei.

Construirea de sanatorii §i spitale de tuberculozd, infiinta-
rea a patru noi dispensare de specialitate, precum si organiza-
rea o trei echipe radiologice transportabile, pentru depistarea
tuberculozei in fabrici si intreprinderi, previzute in bugetul ac-
tual al Asigurdrilor, aratd atentia deosebitd si crescinddi ce se
dd combaterii tuberculozei printre muncitori.

Cercetarea noastrd asupra tuberculozei ucenicilor din cdte-
na cdmine si intreprinderi desigur ca nici nu s'ar fi inceput si
nici war fi ajuns la bun sférsit fard initiativa st directivele
continue ale D-lui Conf. Dr. M. Nasta cdruia nu-i vom putea
elogia deajuns prodigioasa activitate in acest domeniu st nu-i

vom putea ardta intreaga noastrd recunogtiinga prin lucrarea
de fatd.
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PARTEA I-a

CAP. L.

TUBERCULOZA SI INDUSTRIA

Problema muncii si a muncitorilor, in special industriali,
capiti o atentie deosebitd odatd cu revolutionarea tehnicei in-
dustriale, masinismul. Regimul breslelor care a durat din evul
mediu si pand la marea revolutie francezd este inlocuit: masina
inlocueste unelta de ménd, iar lucritorul, izolat intr'un atelier,
este inlocuit cu lucratorul de fabricd si uzini. Numai dupa mult
timp si cu mari greutdti autoritatea politicd recunoaste aceasta
noud fortd colectivd in stat. Ineeputul si ideile fundamentale
au pornit din Franta, de unde s’au difuzat cu iuteald mai mare
sau mai mica in toate tarile europene. De unde in epoca revolu-
tionard muncitorii isi revendicau drepturile pe care statul le
conceda cu greu, in epoca actuald, interventia si ideile vin dela
guvernanti spre guvernati. In epoca moderna statul intervine
foarte des in viata muncitorului, nu numai pentru a preintam-
pina eventualele conflicte ce s’ar putea sid se iveascd intre pa-
tron si salariat, si care ar vatama siguranta publicd, sau pentru
a urmairi activitatea asociatiilor profesionale muncitoresti, ci
si pentru ameliorarea conditiilor de viatd ale muncitorilor. Far3
interventia statului, aceastd clasid sociald ar duce o existenti
mizera, cu influente nefaste asupra sidnitatii ei si a descenden-
tilor, lucru care ar duce mai tarziu la degenerarea poporului in-
treg.

In toate tarile se legifereaza astizi: minimum de salariu,
durata maximd a timpului de lucru, asiguriri in caz de boali,
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accidente, infirmititi, bitrineti, moarte, conditiile igenice in
timpul lucrului, conditiile igienice de traiu (cdmine, cantine, co-
lonii de vari, etc.)

Marcel Frois, vorbind despre importanta rationalizérii
muncii dupé principiile igienei, aratd ci nerespectarea acestora
duce la o crestere a morbiditdtii si a accidentelor de munci,
foarte pagubitoare pentru stat.

T. Yagi (Institutul Japonez de Stiintd a Muncii), vorbind
despre munca copiilor, aratd influenta ei asupra desvoltarii fi-
zice a acestora.

H. Kirihara, aratd ci si desvoltarea mintald a copiilor din
fabrici e mult intarziatd fatd de a celorlalti copii de aceeasi
varsta.

Astfel ca in Enciclopedia Birowlui International al Muncii
un tablou figureazi standardul minimal de aptitudini fizice ia
admiterea in cimpul muncii:

QGreutalea
Varsta (imbracat) Statura
14 ani 36,287 kg 147,3 cm
15 38,555 1473 ,
16 , 40,823 -, 1499 ,

Nu sunt admisi: cardiacii, tuberculosii, ganglionarii, tu-
berculosii ososi (activi), orbii, surzii, trahomatosii, coreicii, sifi-
liticii, tirodienii, nefriticii (acuti si subacuti).

Munca fizicd sau intelectuala, debilitdnd mai mult sau mai
putin organismul, favorizeazi foarte des desvoltarea tubercu-
lozei. :

Dela August Hirsch (Handbuch der historisch-geographis-
chen Pathologie) a persistat mult timp afirmatia, foarte mult
impértasitd si raspanditi, cd odatd cu procesul de industriali-
zare al Europei, care a dus la aglomerarea de populatie in cen-
trele industriale, mortalitatea prin tuberculoza a crescut: ,,In
genere tuberculoza se gaseste in orase relativ mai des decat la
tard, In oragele mici e mai rari ca in cele mari, ceeace inseamna
ci raspandirea ei este cu atat mai mare cu cit populatia traeste
mai densa”.
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A. Hirsch numiri intre stirile sociale mizere: hrana rea
sau insuficientd, locuintele sau atelierele umede, neventilate,
pline de pulberi organice sau anorganice.

B. Rubner, in monografia sa (Die Wohnung und ihre Be-
ziehung zur Tuberklose) confirmi afirmatiile lui Hirsch. “‘Totusi
Prinzig in 1906 (Handbuch der medikalischen Statistik) enume-
rand tarile cu mortalitatea tuberculoasi mare, spune: ,,Tuber-
culoza nu trebuie considerati ca o boald a civilizatiei. Ea nu e
frequenti numai unde s’a desvoltat industria, unde oamenii
triesc aglomerati in orase, ci in tirile cu o stare culturala re-
lativ redusd, in care orasele mari sunt rare si unde ocupatia
constd aproape toatd In agriculturd”.

Tar Grotjahn (Soziale Pathologie 1923) spune: ,De reguld
se constatd o sciddere a mortalitatii prin tuberculoza la un po-
por care trece dela o stare agrari la o stare industriala precum-
panitoare. Sciderea mortalitatii tuberculoase la populatia indu-
striald bine instiritd € o dovada pentru cei ce sustin cd raspan-
direa tuberculozei /'este condifionatd de un mediu cu o stare
economici rea’’.

Procesul de tuberculizare al popoarelor sufera in decursul
vietii acestora o evolutie strans legatd de starea lor economico-
sociald si culturala. Astfel, odatd cu inceputurile de industriali-
zare ale unei tari, se produce o agravare a endemiei tubercu-
loase In centrele principale, in stransa legaturid cu exodul popu-
latiei rurale spre aceste centre. Aceasti populatie, neadaptati
genului nou de viatd, stabiliti de cele mai multe ori In mod
trecator, trdind in lipsd si promiscuitate nu are nimic din avan-
tagiile progresului civilizatiei de care beneficiaza adeviratii lo-
cuitori ai oragelor. Schimbarea de structurd sociald a unei tari,
duce la o agravare a endemiei tuberculoase in orasele ei, prin
crearea de colectivitdti noui, nepregitite pentru vieata indu-
striala.

Intr’o a doua perioadd endemia e la fel de rispanditi si
in orage si la sate prin continuitatea pe care o stabilesc diferite
elemente de legaturd (negustori, preoti, invatitori, elevi si stu-
denti).

In a treia perioadd endemia incepe si diminueze progresiv,
Insd mult mai accentuat la oras, unde factorii civilizatori ac-
tioneaza direct; la sat, curba riméane mult timp ridicati, mai
ales cand contactul cu orasul e mai depirtat.
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In ultima perioadi curba urbani si rurald, acolo unde des-
voltarea economico-sociald a tdrii a ajuns la maximum, se su-
prapun.

Relatarea lui Siindbdrg confirmi cele de mai sus: in 1750
tuberculoza da la Stockholm, o mortalitate enorma: 73,29,
provinciile cele mai atinse fiind cele apropiate de Capitali. In
1830 mortalitatea prin tuberculoza era in Stockholm de trei ori
mai mare ca in provincie. Ulterior mortalitatea incepe si creas-
cd in provinciile departate de centru si si se micsoreze in Capi-
tald si in jurul ei.

Acelasi fenomen s’a intdmplat In mai toate tarile Europei
la inceputul industrializérii lor. Mortalitatea prin tuberculozi a
evoluat astfel *):

Anglia: 1851—347 Suedia: 1861—198

1921—117 1921—121

1931— 86 1926—121

Franta: 1901—222 Olanda: 1926— 96

1921—185 1931— 73

1929—188 Belgia: 1901—163

Norvegia: 1921203 1918—180

1928156 1930—118

Prusia: 1914—143 Elvetia: 1901—271

1922—142 1928—135

1929— 87 Statele Unite: 1900—195

Italia: 1900—172 1916164

1930—108 1926—112

Danemarca: 1920— 98 1930— 85
1928— 69

Variatia mortalitatii prin tuberculozi, in diferitele tari ale
Europei, se explici prin diferenta, dela o tari la alta, a rapoar-
telor intre populatia industriali si cea agricola din tirile res-
pective.

*) Dr. M. Ciucd s1 Dr. M. Nasta.
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Raportul dintre populatia industriald si comerciald fatd de
cea agricola, este urmitoarea:

. Comery | Agricul-

Tara si Industrie turd
Anglia ................L 728 8,5
Belgia ..........ooea 68,1 16,6
Germania  ......... 52,4 352
Franta . ............. . 45,6 40,7
Irlanda.............. ... 37,7 43,0
Rusia .................. 250 58,3
Ungaria ... . ......... 233 64,1

Tarile din Estul si Sudul Europei, in mare parte agricole,
cu o industrie de Inceput, au incid o mare mortalitate prin tuber-
culozd. Astfel, in anul 1932, mortalitatea prin tuberculozi, la
100.000 locuitori, a fost in aceste tari:

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

Intr’o epoca in care industria abia incepuse in tarile Apu-
sului (4nglia, Belgia, Germania), endemia tuberculoasa era in
crestere si mult mai mare la orase decat la tarad:

Mortalitatea tuberculoasa la 10000 locuitori in Germania intre
anii 1886—1905

I ]|
Departamente | Mediy Rural | Mediu Urban
Koénigsberg............ 12,07 22,07
Danzig .............. 12,60 22,07
Frankfurt a. O. ..... 17,90 22,70
Bresjau .............. 22,80 35,40
Merseburg ........... 11,10 13,30
Erfurt ... 21,20 22,40
Hannover ........... 26,10 24,50
Osnabriick ...... 34,60 31,80
Miinster ........... .. 32,80 39,02

Mortalitatea tuberculoasd, in tirile agricole, in curs de
evolutie spre o viatd industriald, poate varia dela regiune la
regiune, dupacum regiunea respectivd a rimas agricold sau s'a
industrializat:
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Boemia (industrializatd) mortalitatea tu-

. berculoasi a fost de 17,6%q0;
In Cehoslovaci@ \ pyteniq (agricoli) mortalitatea tubercu-

loasi a fost de 28,5%¢0;
in Sud (industrializat) mortalitatea tu-
. berculoasi a fost de 10,0%00;
In Norvegia fn Nord (agricold) mortalitatea tuber-
culoasd a fost de 30,0%go.

Studiul endemiei tuberculoase in tarile din Europa si Sta-
tele Unite Americane a confirmat intocmai afirmatiile lui Prin-
zig si Grotjahn. Doua fenomene caracterizeazi aceasta endemie:

1. Descresterea ritmicad a tuberculozei, acceleratd in ulti-
mele decade.

2. Deplasarea maximului de mortalitate prin tuberculoza
dela mediul urban la cel rural. C

Astfel, pe misuri ce timpul trece, populatiei urbanizata si
industrializat, stabilizati din punctul de vedere economico-so-
cial, incepe poate si se stabilizeze si din punctul de vedere al
infectiei tuberculoase, fie printr'o actiune de selectie naturala,
fie printr'un oarecare grad de imunizare (printr'o tuberculizare
de generatii) transmisibila ereditar. (M. Ciucg si M. Nasta).

Petragnani imparte statele in trei categorii:

1. Cu mortalitatea pretutindeni mare, atat la sate cat si la
orase (peste 200/100 000);

2. cu mortalitatea in scidere, mai ales la orase (100-200/
100 000), state in ,,prima fazd urbani”;

3. cu mortalitatea sub 100%,0, atat la tard cat si la oras.

Dupd aceastd clasificatie, Romdnia face parte din I-a cate-
gorie de state, avind o mortalitate mare in ambele medii, mai
crescutd insd la orase, cu toate ci, prin repartitia inegald a
populatiei (16 232 661 locuitori rurali si 3 619 400 locuitori ur-
bani in Februarie 1939), cifra absolutd e mai mare la tara:

Toatd Tara Mediu Rural Mediu Urban

Anul . La : La : La
Numeric 100 000 Numer1c| 100 000 Numer1c| 100 000

1932 | 33582 | 1823 | 25759 \ 1727 | 7823 l 2227
1933 | 30874 | 1657 | 23655 | 1563 | 7219 | 2058
1934 | 32061 | 1696 | 24804 | 161,3 | 7527 | 2056
1935 | 34125 | 1788 | 26464 | 1700 | 7661 | 2150
1036 | 34041 | 1762 | 26349 | 1573 | 7612 | 2156
1937 | 34870 | 1883 | 26804 | 1792 | 8066 | 2240
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Se observi ci, incepind cu anul 1933, mortalitatea tuber-
culoasi e in continud crestere in ambele medii.

Suprapopularea unora din regiunile agricole prin cresterea
natalititii, pulverizarea proprietitilor tirinesti, cu efectele cu-
noscute ale acestui fenomen asupra productiei si a alimenta-
tiei populatiei respective, ocupatiile istovitoare specifice mediu-
lui nostru rural, care nu crutd nici pe copii, nici pe femei, lipsa
de culturd igienici elementard si, in sfarsit, lipsa de asistentd
sanitard explici in mare misurd mortalitatea generald, in spe-
cial mortalitatea infantild si tuberculoasi, atat de ridicata.

In mediul urban, inceputurile de industrie au atras spre
centrele tirii o populatie rurald neadaptati la o vieatd colectivd
urbani si lipsita de pregétirea tehnicd necesari. La acestea s'au
adiogat anumite conditiuni specifice de lueru, proprii unora din
industriile tarii noastre (a petrolului, a lemnului), care nu au
permis lucratorului o agezare temeinica, ducdnd astfel la agra-
varea endemiei tuberculoase in orase, cu resfringere imediata
asupra celei din satele apropiate, atit prin caracterul hibrid al
lucritorilor, cit si prin celelalte elemente de legiturd intre cele
doud medii.

Ancheta Prof, 1. Balteanu, Dr. I. Alexa si colaboratorii, asu-
pra a 5 sate din circumscriptia sanitard Tomegti-Iasi, confirma
cele de mai sus: In satul Dancu, cel mai apropiat de Jagi, mor-
bid tatea e de 2,62% ; in Chicera, cel mai departat de oras, mor-
biditatea e de 0,86%.

Tot asa: mortalitatea tuberculoasid medie, pe ultimii 10 ani
in comunele Brdnesti si Pasdrea, sate in legiturd directi cu
Capitala, e de 3,05 respectiv 3,10%,; In comuna Vadul 4nii, sat
relativ izolat, fira mijloace directe de legiturd cu Capitala,
mortalitatea e de 1,50%, (ancheta circumscriptiei Branegsti: Dr.
Nasta, Gaspar, Bicanu si colaboratorii).

In ambele medii punctul maxim al morbidititii si al mor-
talitatii e atins, pentru ambele sexe, intre 25-—34 ani.

Mortalitatea prin tuberculozi pe grupe de varsti in mediul
rural si urban (in %).

Grupe de| 0-1 | 1-4 | 5-9 |10-14]15-19{20-24}25-34|35-44}45-54/56-64 peste
varste ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani 64 ani

Mediu rural | 0,8 | 97| 52| 84| 125] 13,2 26,5| 14,04 11,5] 6 6
Mediaurban| 1,3 | 3,7 | 35| 4,9 | 11,5| 14,6] 23,1 1501 11,5} 6,5 3
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Mortalitatea tuberculoasd prezintd in mediul rural ascen-
siuni mai precoce si mai mari decét la oras.

Se constatd ci femeile dau la tard o mortalitate mai mare
decat birbatii, dupid cum rezultd si din tabloul urmator:

Toatd tara Mediul rural Mediul urban

Total |Birbati| Femei | Total |Bérbati| Femei | Total’| Barb. | Fem.

34819 | 17245 17076 | 25920 | 11779 | 13643 | 8899 | 5466] 3 433

,Mortalitatea barbatilor se accentueazi pe misurd ce ju-
detul pare a fi mai industrial; din contra, mortalitatea femeilor
predomini in judetele caracterizate prin o activitate agricola
mai intensd” (Dr. Banu).

In general pand la varsta de 20 ani la oras, respectiv 25
ani la tard, atit morbiditatea cit si mortalitatea sunt mai cres-
cute la femei decat la barbati. Pe lingd factorul munci, din me-
diul rural, cresterea morbiditatii femeilor este determinaté, pro-
- babil, si prin interventia factorilor debilitanti proprii fiziologiei
acesteia (pubertate, sarcind, aliptare).

Dela 30 ani, in ambele medii, cifrele corespunzitoare sunt
mai mari la barbati. ]

Morbiditatea tuberculoasd a oraselor variazi, fiind mai
mare in orasele capitale de judet decit in celelalte.

In majoritatea oraselor tarii (85%), endemia e in crestere
sau stationard: In Bucuresti se remarci intr'un an o crestere a
morbiditatii de 7,20%,,. Astfel:

In 1936 morbiditatea prin tuberculozi era de 279,8%,0o.

In 1937 ea ajunge de 287,0%000-

Asa dar situatia de fard agricold, (proportia dintre popula-
tia industriald si cea agricola e inferioari in tara noastri celei
din Ungaria) si de industrializare recenti a oraselor noastre,
prin elemente nepregitite, cit si insuficienta misurilor si a
mijloacelor de depistare si profilaxie de pani acum, au dus
la continua crestere a endemiei tuberculoase.

La orage, elementele tinere, emigrate, prezentind, spre
deosebire de populatia urbani, o particulars sensibilitate pentru
tuberculoza si o receptivitate proprie varstei lor, contribue la
agravarea endemiei. Daca mai {inem seama de faptul cd majori-
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tatea acestor elemente transplantate igi fac primoinfectia cu
aceastd ocazie si ca mediul de vieatd, precum si condif{iunile eco-
nomico-sociale neprielnice contribue la agravarea acesteia, ad-
mitem pe deplin deosebirea de raport intre morbiditatea si mor-
talitatea tuberculoasi a celor doud medii, cu toate cid masurile
de profilaxie sunt mult mai intense la oras.

CAP. II.
LEGATURA DINTRE TUBERCULOZA S$I PROFESIE.

Factorul agravant al endemiei tuberculoase in mediul indu-
strial e profesia.

Profesiunile cu un numir mare de ore de lucru, mai ales
cele cu program de lucru de noapte sau cele frequentate de ele-
mente debile, precum si cele cu actiune nocivd asupra aparatu-
lui respirator (producitoare de pulberi) dau cel mai mare nu-
mir de Imbolnaviri prin tuberculoza.

Sommerfeld spune ca din 1000 decese prin tuberculoza 480
sunt in categoria muncitorilor din industrii producdtoare de
praf.

Joten si Arnold (Gewerbestand und Lungentuberkulose)
stabilesc astfel ordinea de nocivitate a diferitelor pulberi:

Metale, portelan, carbune, funingine, praf calcar. Particu-
lele de praf sunt antrenate de curentul limfatic In lungul caruia
alcituiesc adevarate obstacole, micsorind astfel rezistenta la
infectie a tesutului pulmonar.

Mosse, in ,,Statistica Societdtilor Americane de Asiguriri”,
stabileste mortalitatea prin tuberculoza in ordine descrescinda
astfel:

1. Pulberi metalice: muncitori metalurgici, gravori, tipo-
grafi;

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

3. Praf animal sau vegetal: tesatori, tapiteri, palarieri, mo-
rari, brutari;

4. Birjari, comisionari, mituritori de stradi.

F. Koelsch (Arbeit und Tuberkulose, 1911), di ca medie
a mortalitatii prin tuberculozi cifra de 3/1000 si stabileste:
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1. Mortalitate de 3 ori superioard mediei la: birjari, dul-
gheri, zidari, lucritori In industria lemnului, servitori, munci-
tori cu ziua, muncitori necalificati;

2. Mortalitate dubld sau tripld fatd de medie la: morari,
minieri, lucrdtori in portelan, sticlari, tipografi, tinichigii, bir-
jari, frizeri, liptari, croitori; '

3. Mortalitate aproape egald mediei la: litografi, legétori,
gradinari, functionari postali, functionari feroviari, cismari, cu-
titari;

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

Acesti factori nocivi, inevitabili in majoritatea industriilor
vor avea o influentd si mai mare asupra copiilor intrati in cam-
pul muncii.

In partea doua a acestei lucriri ne vom ocupa mai pe larg
de acest subiect.
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CAP. 1.

TUBERCULOZA S§1 VARSTA.

Punctul maxim al curbei endemiei tuberculoase este atins
in ambele medii intre 20 si 30 de ani.

A doua epoci, aproape tot atat de grava ca prima, este
intre 15 si 20 ani.

,, Existd anumite perioade critice, cdnd organismul este mai
susceptibil de a se imbolnavi, fie ca este vorba de o infectie re-
cent contractata, fie ci este vorba 'de redesteptarea unei infectii
datand de multa vreme” (Nasta).

Tot o perioadi critica, sensibild pentru tuberculozi, este
prima copilarie.

Dar, pe cand masurile profilactice, aplicate in decursul
timpului, au influentat evolutia morbiditatii si moralititii tu-
berculoase la varsta primei copilarii si a adultului tanar, ele par
sa fi rimas cu rezultate mult mai slabe la varsta adolescentei.
(A se vedea diagrama depe pagina urmatoare).

Exista o strinsa corelatie Intre tuberculoza adultului tanir
si cea a copilului mic ,,decarece virsta celei mai mari frequente
a tuberculozei parintilor, virsta tdnari, coincide in general cu
varsta primei copilarii a descendentilor”.

A fost deci natural ca odatd cu mésurile de profilaxie apli-
cate sistematic in epoca de varstid cu cea mai mare sensibili-
tate pentru tuberculozi, si influenfeze in bine evolutia curbei
in prima copilarie.
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DIAGRAMA 1.
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Pentru adolescent, misurile luate au fost mult mai putin
importante pind acum, iar cele luate pentru celelalte categorii
de varstd, au influentat prea putin aceastd epoca.

Spre deosebire de copil, sursa de infectie pentru adoles-
cent este foarte ades extrafamiliali si evitarea mai grea de
realizat.

Adolescenta este o fazi de 6—8 ani, de crestere fizica si
de modificiri psiho-fiziologice, legate de labilitatea sistemului
nervos vegetativ (Morro, Kraus, Schittenhelm) si activitatea de
Inceput a hormonilor sexuali (Sternberg).

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

Febrele eruptive, frequente in aceastd epocd, traumatismele
violente, insolatia, frigul, interventiile chirurgicale, surmenajul
fizic sau intelectual, alimentatia insuficientd sau nesubstantiala,
maresc sensibilitatea organismului tinar, care, in general, rezi-
std mai greu la probele si oboselile vietii, pentru tuberculoza.

In 1903 Von Behring (dupa cercetdrile lui Naegeli si Burk-
hardt) afirmi ci tuberculoza adultului este consecinta infectiei
contractatd in copildrie. Von Pirquet, Pollak, Hamburger si
Monti, Grysez si Letulle, stabilese, in urma cutireactiilor prac-
ticate dela 1908-—1914, ca la pukertate infectia este aproape ge-
neralizata la locuitorii oraselor.

In 1931 Léon Bernard, spune ci ,e cu totul exceptional sa
gasesti, cel putin in mediul urban, primoinfectii la adult”.

Totusi, in urma cercetarilor mai recente, Calmette, in 1933,
recomanda examenul obligator si reactia cu tuberculind la stu-
dentii noi intrati la Medicind, iar un an mai tarziu, Societatea
Medicald a Spitalelor din Paris, hotardste, dupa propunerile lui
Vaucher si Carnot, sa se facad cutireactia de probi studentilor
. In medicini si infirmierelor.

Bruno Lange, in 1935, spune ci 40% din oameni contracti
primoinfectia ca adolescenti si adulti tineri.

Heimbek, la Cslo, stabileste doui puncte culminante ale
primoinfectiei: intaiul in timpul primei copilirii, al doilea intre
15 si 20 ani. '

Asa dar primoinfectiile nu sunt apanajul exclusiv al pri-
mei copildrii, ele putind sa se produci si mai tirziu, in adoles-
centd, sau la virsta tinird: ,,0 buni parte din tuberculozele
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adolescentului si ale adultului tindr sunt datorite nu numai re-
infectiilor endogene sau exogene, ci primoinfectiunilor contrac-
tate chiar la aceasti varsti” (Nasta).

Starea endemiei tuberculoase dintr’o tard explici numirul
mic sau mare de primoinfectii precoce sau tardive.

In Romdnia primoinfectiile se fac, mai recent si la un nu-
mir mai mare de cazuri, la orase, ruralii ajungiand la adoles-
centd si la varstd adultd, neinfectati, in numdr mult mai mare,
suferind foarte des primoinfectia, cu toate consecintele ei, cu
ocazia transplantarii la orage.

Frequenta mai mare a meningitelor si a tuberculozelor ge-
neralizate la copiii din orase este o dovada a precocitatii infec-
tiei tuberculoase si a gravitétii endemiei tuberculoase in orasele
tarii noastre:

Forma boalei Mediu urban | Mediu rural
Meningitd tuberculoasa 1/10 1/17
Tuberculozd generalizatd - 2[100 1/100

»Infectia este cu atdt mai grava ca pronostic imediat, cu
cat se produce mai devreme, atat numarul imbolnavirilor ime-
diate cat si gravitatea lor fiind mult mai mare la copilul mie,
decat la celelalte varste”.

Trecand de aceastd virsti ,,se observid o fluctuatie in sen-
sibilitatea de a contracta boala. Epoca varstei scolare este o
perioada de relativd diminuare atat a morbiditatii cat si a mor-
talitdtii tuberculoase, care isi reincepe cresterea odati cu ado-
lescenta si varsta tineretii”. "

In majoritatea cazurilor primoinfectia adolescentului ra-
méne inaparentd, prin rezistenta naturali a organismului, sin-
gurul indiciu al producerii ei fiind virajul reactiei la tuberculinj,
reactiile mari indicAnd de obiceiu contaminiri masive si grave

Perioada antealergicad a lui Debré, dupid Wallgreen, tine in-
tre trei siptimani si cinci luni, dupi care urmeazi virajul reac-
tiei tuberculinice, singur sau insotit de alte simptome clinice
sau radiologice. Cum virajul, cel mai sigur semn pentru diag-
nosticul primoinfectiei, este greu de prins, in cazurile manife-
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ste, mersul clinic sau examenul radiologic orienteazd dagno-
sticul.

Alibert spune ci debutul aparent al tuberculozei adolescen-
tului corespunde de obiceiu la un stadiu avansat al boalei si da
in ordine descrescinda diversele forme intalnite:

1. debut progresiv: 39%,;

2. debut prin hemoptizii: 28%;

3. debut prin episod pleural sau pulmonar acut sau sub-
acut: 16%; .

4. debut prin afectiuni acute ale bronchiilor si cailor ae-
riene superioare: 10%;

5. debut prin turburdri digestive: 1%;

6. debut prin fenomene infectioase fird semne de locali-
zare neti: 4%;

7. descoperite intamplator: 2%

8. prin turburari psichice.

Pentru Sayé, tuberculoza de primoinfectie poate debuta
sub mai multe forme:

1. Eritem nodos, toxi-tuberculide;

2. Pleuritd, peritonitd, pleurezie sau tuberculozd pulm.
tipica; )

3. forme parenchimatoase, localizate sau difuze;

4. forme inaparente, descoperite intamplator, mai ales ra-
diologic, intre care enuméira:

a) imagine pneumonica bazald izolatd, cu baciloscopie pozi-
tiva; O

b) forma pleurald si pneumonici;

¢) adenopatii voluminoase;

d) eliminari bacilare cu imagini minime.

Lelong si Gawvois, disting Intre formele clinice de debut ale
primoinfectiei, in afard de cea latenti (diagnosticati prin vi-
rajul reactiei), o form& cu manifestiri clinice discrete: oboseali,
mind proastd, scidere in greutate, apetit diminuat, insotite de
un ugor decalaj termic; si o forma manifesta:

1. febrili;

2. cu eritem nodos;

3. cu keratiti filctenulari;

4. cu artralgii;

5. cu manifestari dela inceput respiratorii, pulmonare sau
pleurale (pleurezie de primoinfectie).
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Evolutia primoinfectiei la adolescent si adult, dupd H.
Briigger, poate decurge la fel ca la copil.

In 1921, autorii francezi descriu la adult tuberculoze gang-
liotraheobronhice voluminoase de tip infantil si le considera
ca forme de primoinfectie.

Participarea ganglionard e aproape reguld in prima copi-
lirie, frequentd in a doua, rard la adolescent si exceptionald la
adult:

Varsta (ani) 0—10 10—1i15 | 15—20 | 20—30
Nr. bolnavilor 51 77 408 1276
Leziuni ganglioaare; 30 10 14 7

% 58,82 12,85 3,46 054

Pentru ca tuberculoza sa ia forma anatomoclinicd ganglio-
pulmonari, se pare c¢d pe langa factorul primoinfectiei sunt ne-
cesare anumite conditii predispozante (rezistentd diminuata a
organismului), mai des intalnite la virstele critice (Nasta).

Celelalte forme de tuberculoza pulmonara de primoinfectie
dau tablouri clinice atat de variate incit pot imita orice fel de
tuberculoza a adultului: pleurezie, corticopleurita, infiltratii lo-
calizate, tuberculoze fibrocazeoase banale, etec., astfel ci pe
drept cuvant se poate spune ca ,tipul clinic si anatomopatologic
nu e invariabil legat de imbolnivirea imediati”.

In genere semnele radiologice ale primoinfectiei coincid
sau urmeaza la 15—30 zile dupi cele clinice.

La inceput vizibilitatea radiologici a sancrului pulmonar
e in funciie de reactia perifocald; in aceste cazuri se constati
foarte adeseori alaturi de hil o ugoari umbrire pulmonari pe
langa o vizibilitate marita a ganglionilor hilari corespunzitori.
Adeseori intregul traiect limfatic de legituri e vizibil (.
Briigger).

Cénd sancrul primar nu e vizibil, singurul semn radiologic
este hilul mare.

De obiceiu aceste leziuni pulmonare au o marcati tendinti
spre rezorbtie, dupa o fazd mai mult sau mai putin lungi de
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inchistare, fibrozare si calcificare, rimanand un singur martor
al vechei infectii tuberculoase, usor controlabil oricind: reactia
pozitivd la tuberculina.

Prima. copilirie, adolescenta si tineretea agraveazi, la fel
ca si pentru primoinfectie, evolutia reinfectiei, prin mai marea
receptivitate a organismului la aceste epoci.

Suprainfectiile endogene au punct de plecare in vechile le-
ziuni gangliopulmonare aparent vindecate; ele evolueazd mai
ales la varstele critice cunoscute si in special in perioadele apro-
piate de primoinfectie, cind regresiunea procesului initial nu e
incid terminati.

Reinfectiile exogene, dupid Redeker, lucreaza in sens toxic:
bacilii patrunsi fiind degradati, pun in libertate toxine tuber-
culoase ce reactiveazid vechile focare.

In general ,la persoanele aproape de prima lor contami-
nare, care n'au avut timp si-si cicatrizeze leziunile tubercu-
loase primare, reinfectiile exogene, oricare ar fi varsta, raman
foarte nocive” (J. Brun).

Dupd A. Dufourt, ,evitand foarte strict reinfectiile, nu am
vazut leziuni de primoinfectie evoluand la vreun copil spre le-
ziuni fibrocazeoase’.

M. Comby, aratd cd mortalitatea copiilor departati de me-
diul infectant scade dela 50 1la 3%.

Braeuning (Kaiser Petersen)-aratd cd mortalitatea copii-
lor tuberculosi cu contact violent e de 26%, pe cand la cei izo-
lati ea scade la 2,5%.

Primoinfectiile de datd veche creeaza o oarecare imunitate,
intiritd foarte des de ,,reinfectiile exogene minime si repetate,
produse la intervale mai mult sau mai putin lungi”. (J. Brun).

Spre deosebire de leziunile de primoinfectie care au o mare
tendintd la vindecare spontana si definitiva, cele de reinfectie
iau forma clasicd de ftizie fibrocazeoasi (descrisi de Bard), cu
tendintd la extensie si ulceratie, vindecAndu-se foarte rar fara
tratament.

Alibert spune ca tuberculoza de reinfectie a adolescentului
e asemanatoare cu cea a adultului si cd 9—10% din cazurile de
tuberculoza survenite la adolescent sunt datorite primoinfectiei.

In celelalte cazuri este vorba de o reinfectie tardivi exo-
gend sau de o suprainfectie endogeni.
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CAP. II.
MASURI DE PROFILAXIE LA DIFERITE VARSTE CRITICE

Atat pentru primoinfectie, cit si pentru reinfectie sunt
perioade critice, in care evolutia spre boald e mai usor posihilj,

Prima copilirie, adolescenta si varsta tidnarului adult sunt
cele mai amenintate.

In adolescentd, virsta de 16 ani pentru fete si 17 ani pen-
tru baieti dau cel mai mare numéar de imbolndviri (Alibert).
Cu receptivitate aseménitoare pentru ambele sexe, tuberculoza
e insi mult mai grava pentru fete.

Misurile de profilaxie (opera Bernard, opera Grancher,
vaccinarea cu B.C.G.) au fost indreptate pana acum spre I-a
si a II-a copilarie.

Autorii moderni preconizeaza supravegherea colectivitati-
lor de adolescenti si adulti tineri: pe'ldngd reducerea surselor
de contaminare, prin izolarea formelor grave si tratarea for-
melor benigne, se preconizeazi vaccinarea, pe:o scard intinsi,
cu B.C.G. a tutulor adolescentilor si ‘a adultilor tineri nealergici.

Astfel, pe langa vaccinarea din primii trei ani si dela in-
ceputul claselor primare, la cei tuberculinonegativi, se reco-
manda si vaccinarea tinerilor premilitari si a recrutilor (Dr.
Nasta).

Walgrem cere ca noul vaccinat si fie departat de focarul
de contagiune pana la producerea alergiei cutanate.

In afard de masurile speciale igienice si alimentare obliga-
torii la varstele critice, pentru evitarea imbolnavirii Debré, Be-
zangon, Et. Bernard, Scheel preconizeazd repaosul de citeva luni
la cei surprinsi in momentul virajului.

Se pare totusi cd, In unele cazuri, cauze inerente organis-
mului insusi al copilului, dependente poate in parte de sistemul
nervos vegetativ, provoacad aparitia tuberculozei la unii copii,
plasati in conditii similare de contaminare si de vieatd cu altii,
care riméin indemni.

R. Wagner spune: , Nu stiu de ce o parte, infectati in co-
pilarie ramén indemni ulterior, si de ce altii, dupd multi ani de
latentd devin ftizici”. (J. Brun).

Totusi, aplicAnd masurile de profilaxie generale si speci-
fice cu toatd rigoarea ne putem astepta la o ameliorare evidentd
a endemiei tuberculoase, la o varsta la care de foarte multe ori
ea ia aspecte grave,



PARTEA Ill-a

TUBERCULQZA LA UCENICI
CAP. L

Metode de depistare.

Cifra mortalititii tuberculoase a unei tari, regiuni sau co-
lectivititi oarecare, nu ne di o idee prea precisd asupra ende-
miei tuberculoase respective, din cauza lipsei unui coeficient de
corelatie fix intre mortalitate si morbiditate sau infectie, ace-
stea variind dela caz la caz.

Legiturile dintre frequenta infeetiei, morbiditatea si mor-
talitatea tuberculoasa, pe circumscriptii medicale este redata de
tabloul urmator: .

Bolnavi Decese React. tuber.
Circumscripfia [ Populatia
moric | 12% | meric | 12 % |pozitiviinof,
Gildu 9468 2261 239)] 103 | 109 30,7
Sadislava 7993 100 | 12,5 73 91 214
Recheteu 5579 | 133 | 238 72| 129 27,5
Cdpugul Mare| 6825 92| 13,5 87 127 22,3

Se vede astfel cd existd un raport mai evident intre infec-
tie si morbiditate (o cifrd urcatd a morbidititii corespunzind
de obiceiu unei infectii frequente). Plecind astfel dela aceste
cifre putem avea valori concludente asupra endemiei tubercu-
loase dintr’o regiune precum si asupra evolutiei si gravititii ei
ulterioare.
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In ultimii ani diferite metode de depistare a infectiei tubey.
culoase (intradermo, cutireactie, etc.) si a morbidititii tuber.
culoase (examene clinice, bacteriologice, radiologice, etc.) ay
fost puse in aplicare pe de o parte pentru a stabili, prin date
comparative, care dintre ele este mai rapida si mai sensibila, pe
de altd parte pentru ca prin aplicarea lor in diferite medii si co-
lectivitati sa se gaseascd o orientare stiintificad in lupta antitu-
berculoasa.

In acelasi timp examenele radioscopice pulmonare au luat
0 mare extindere ca mijloc de depistare a tuberculozei in dife-
rite colectivititi. ,,Cercetirile in serie au facut si evolueze cu-
nostintele in privinta debutului si evolutiei tuberculozei. Ele au
facut ca depistarea precoce si permitd instituirea unei terapii
precoce, cu sanse mult mai mari de vindecare. In lupta contra
tuberculozei un mijloc foarte important este examenul radio-
logic in serie” (Braeuning).

In 1926, Bliimel, In,,Handbuch de Tuberkulosefiirsorge”,
vorbeste de ,,cercetarea celor sédnatosi”.

Totusi, 3 ani mai tarziu, Meirowsky se ridicd in contra exa-
minarilor in serie a celor sinftosi, sub motiv ci ele ar crea o
armatd de neurastenici, diunédtoare pentru stat,

Moritz spune ca cercetarile in serie ,,vor aduce cu ele pri-
mejdia vatamarilor psihice”, iar Siegert, Hausberg si Hartmann
il sustin rand pe rand pe Bliimel.

Numerosi cercetatori arata, prin examenele radiologice in-
treprinse, rolul lor in depistarea precoce a tuberculozei:

Braeuning, in ,,Suche nach dem Friihinfiltrat”, vorbind des-
pre infiltratul precoce, M. Neumann, despre ,,tuberculosis inap-
percepta’”, Kattentidt despre ,,Unbemerkten Tuberkulose” si
Ferrabouc si Clavel despre ,,tuberculose ignorée”, arata ca ,,ade-
varatele forme de Inceput sunt sdrace In simptome subiective
si obiective, sau asimptomatice” si ci ,,diagnosticul nu se poate
pune de medicul practicant farad aparat radiologic” (Redeker).

Kattentidt scrie despre tuberculoza neremarcati:

1. aproximativ 3/4 din aceste forme nu se pot diagnostica
auscultatoriu ci numai réntgenologic;

2. dela 18 ani, cu fiecare an, frequenta cazurilor de tuber-

‘culozid neremarcati creste, astfel ci la 25 ani sunt mult mai
multe cazuri decit la 18;
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3. chiar cele mai serioase procese tuberculoase sunt compa- -
tibile cu cele mai grele performante sportive; ele pot si nu
dea niciun simptom manifest pentru bolnav sau pentru antu-
raj;

4. radioscopiile din timpul verii dau !/; mai multe rezultate
pozitive decat iarna (infleunta primaverii).

Peretti imparte examinirile in serie in doud grupe:

1. examinarea neexpusilor (copii mici, de gcoald, dupd var-
sta scolii, lucrdtori, etec.);

2. examinarea expusilor: membrii familiei, prietenii, co-
legit, ete., iar Julius Kayser Petersen in trei grupe:

1. examinarea celor cu indicatii speciale (bolnavi de gripa,
cu afectiuni ale ciilor respiratorii, bolnavi cu pleuriti, bolnavi
de alte tuberculoze sau de alte boli) ;

2. examiniri medico | 2) grupe predispuse prin meserie;
sociale: { b) grupe la care se cautd depis-
l tarea precoce.

3. examinari cadastrale

Prin examinarea in serie a diferitelor colectivititi s’a sta-
bilit cd din 1000 de oameni sanatosi cu contact tuberculos,
100—150 sunt tuberculosi, iar din 1 000 de oameni triind in-
tr'un mediu suspect, 50 sunt tuberculosi.

Examinindu-se radioscopic -colectivititi de virste dife-
rite, s’a constat cd la 1000 sanitosi se gisesc:

In mediu de copii, 1—2 cu tuberculozi, din care 0—1 cu tu-
berculoza deschisa.

In mediu de adolescenti, 10—20 cu tuberculozi, din care
3—5 cu tuberculozid deschisi.

In mediu de adulti tineri, 2—8 cu tuberculoza, din care
1—4 cu tuberculozd deschisa.

In mediu de adulti (peste 20 ani) : 15 cu tuberculozi activi,
din care 8 deschigi. (J. Petersen).

Brduening intocmeste un tablou in care arati procentul

de tuberculosi descoperiti in diferite scoli, prin examenul radios-
copic in serie:
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Proportia de tuberculoza activa, nereleva}tﬁ de vreun Si_mptom
elinic, descoperita prin examene radioscopice In serie

Morbiditate |
rbiditat
Autor SCOALA (in%)e
Briuening .. ....| Scoli profesionale bdiefi.... 0,08
,, R ” fete...... 0,8
Cirper ........ " N baiefi. ... 0,3
f ........ » n fete...... 0,4
Fassbdnder . N " p o 0,08
” ....| Elevi de gimnaziu ........ 0,0
» ....] Eleve , p ereenean 0,2
Kayser Petersen.| Studenti din Jena ........ 0,8
Kattentidt ... ... " . Minchen ... 0,8
Bérner ........ Clase primare ............ 0,5
Schwetas .......] Scoli profesionale ... .... 0,65

Cercetandu-se concordanta diagnosticd clinico-radiologici
intr'un dispensar  de specialitate ‘al Asigurarilor Sociale, se
constatd ¢ din 591 de tuberculosi, la 72,2% clinica si radiolo-
gia au dat un rezultat pozitiv; la 22,3% examenul clinic a fost
negativ; la 1,8% a fost vorba de alte afectiuni, al caror diag-
nostic a fost precizat de radiologie, iar la 0,7% cazuri examenul
radiologic a fost negativ si diagnosticul a fost numai clinie(V.
Stefanescu). Asa dar examenul radiologic pe langa cd este mai
frequent pozitiv, adesea precizeazd diagnosticul pe care clinica
abia il schiteaza.

Brednow si Schaare (Facultatea de Medicind din Géttin-
gen), facind concomitent la 203 persoane bolnave si sinatoase
radioscopie si radiografie, au obtinut ca greseli radioscopice:
7,5 tuberculosi activi au fost socotiti normali
0,25 normali au fost socotiti tuberculosi activi.

Burger si Weel, gasesc pe 25 000 cazuri concordanta intre
radioscopie si radiografie in 60% din cazuri la adulti si in
44% din cazuri la copii si stabilesc cd stadiile incipiente,
infiltratele hematogene, sunt trecute cu vederea in maximum
2—3% din cazuri.

Hetherigton si Flahiff, spun cd neconcordanta e mai freq-
uentd mai ales cind e vorba de leziuni la nivelul claviculei.

Baer aseamiani foloasele radioscopiilor in serie cu acelea
ale tratamentului tuberculozei prin pneumotorax, iar Petersen
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recomandi introducerea obligavititii certificatelor radiosco-
pice la angajarea in orice intreprindere sau functiune.

Dr. Bdlteanu si Alexa, vorbind despre foloasele dispensa-
rului mobil, arata ci aceasta depisteazi leziunile tuberculoase In
stadiul incipient (gr. I), spre deosebire de dispensarul fix
(69,23% depistari in dispensarul mobil, fatd de 23% leziuni
gr. I depistate in dispensarul fix).

Cap. II.

A. Infectia tuberculoasi la diferite varste, in diferite colec-
tivitati.

Aceste metode de diagnostic au luat si la noi in {ard, mai
ales in ultimul an, o deosebitd extindere, prin echipele radiolo-
gice ale Ligii Nationale contra Tuberculozei, incepandu-se astfel
si se realizeze o parte din ideile preconizate cu ani In urma de
cei ce au rispandit la noi in tard aceste metode de diagnostic
(8t. Irimescu, Nasta).

Dr, Banu, cercetdnd infectia tuberculoasi a copiilor dintre
2 si 14 ani, giseste 57,9% baieti i 58,4% fete tuberculinopozi-
tivi in mediul rural si 57,5% Dbaieti si 64,5%, fete tuberculino-
pozitivi In mediul urban.

Majoritatea cercetatorilor gasesc cifre mai mari de pozitivi
la fete decat 1a baieti. Astfel in Plasa model Gildu, la 2 440 copii
intre 9 si 15 ani, d-nii M. Zolog si I. Prodan dau un procent de
pozitivi de 24,8 1a baieti si de 25,7 la fete, mult inferioare celor
gasite de D7, Bamu, Insd cu aceeasi diferentd in plus pentru
fete.

In plasa sanitard Tomegti (lasi), I. Balteanu si 1. Alexa
gasesc doud momente de crestere marcatd a infectiei tubercu-
loase la copil:

intre 1 si 4 ani — cifrele aproape se tripleazi;

intre 15—25 ani — cifrele se dubleazi,

Datele culese de Sayé (Spania) dau pentru copiii intre 4 si
17 ani un minimum de 45,3% reactii pozitive si un maximum
de 77,4%. ‘

Dr. Naste si Dr. Seicaru (1937) gasesc la copiii de clasele
primare, intre 7 si 14 ani, dintr’'un cartier muncitoresc din Bu-
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curegti, 56,4% introdermoreactii pozitive la baeti si 58% la fete,

La copii de gradiniti (5—7 ani) gasesc 10,5% pozitivi, ¢j.
fri care arati ci infectia tuberculoasd creste brusc in primele
clase primare.

Un procent mai mic de pozitivi au gasit la gcoalele primare
din Tdrgoviste: 50,3% baeti pozitivi, 43% fete pozitive si up
procent si mai scizut la 2 164 copii (intre 5 si 14 ani), din sapte
sate din judetul Ddmbovita: 44,5% béeti pozitivi, 42,5% fete po.
zitive,

Aceastd scidere a procentului tuberculino-pozitivilor dela
orase la sate este In concordantd cu frequenta morbiditatii si
mortalittii tuberculoase, care este mult mai mare la orase. In-
fluenta factorului infectie in cresterea numarului de alergici, in-
diferent de mediu (sat sau oras), ni-1 dovedesc procentele ridi-
cate de cutireactii pozitive la copiii de clasele primare din citeva
comune rurale, ale caror invatatori erau tuberculosi (Dr. Da-
niello). S’au gasit in aceste comune reactii pozitive variind intre
31,7% si 77,1% (Com. Suceag), cifra mult ridicatid peste media
obtinuti la aceastd varsti de majoritatea cercetéirilor.

In cercetarea infectiei tuberculoase la liceele si scolile co-
merciale din Bucuresti, Dr. Gologan gaseste la seminarul Nifon
(internat) 63,25%, iar Dr.C. Mihdilescu, la liceul Gh. Lazdr,
72,23% reactii pozitive. La liceul comercial de baieti Crefulescu,
am gasit la un total de 530 elevi 73,58% pozitivi. La liceul de
fete Iutia Hajdeu, Dr. Saim gaseste 66,83% reactii pozitive, ci-
frd mali apropiata de cea dela seminarul Nifon. Se pare ci pen-
tru epoca adolescentii (cel putin pentru liceele studiate) procen-
tul tuberculinopozitivilor este mai mare la baieti decat la fete.

Datele furnizate de Liga Nationald contra Tuberculozei, in-
teresind 201 ucenici dela un camin din Capitala (Dr. Buzdugan),
arata un procent de 71,14 pozitivi, din care se vede ci viata in
camin nu fereste In aceeagi masurad pe ucenici, ca pe elevii din -
seminar, de infectia pe care acesti copii o gésesc in mediul de
lucru.

Intradermoreactiile efectuate la 51 831 soldati au dat in
medie un procent de 70—71 pozitivi, cu 6—8% mai ridicat la
soldatii vechi decét la tinerii recruti care se infecteazd in parte
in cazdrmi, In timpul serviciului militar. Dr. Bdldnescu si Gas-
par apreciaza la 4-8 luni dela incorporare virajul reactiei tuber-
culinice. Procentul de pozitivi gasit la soldati ne arata cifre ase-



29

minitoare celor dela licee, astfel ci putem spune ci pentru.
mediul oraselor noastre, infectia tuberculoasi dupa 21 ani
creste in mici misuri. Repartizind dupd arme reactiile pozij
tive, se giseste cel mai mic numir la graniceri (63%,) si cel mal
mare la jandarmi (75,4%).

La studentii dela Facultatea de Agronomie din Bucuresti
s'au gisit 81,469 pozitivi, cifri ce ne aratd ci in mediul inte-
lectual sursele infectiei sunt mai rispandite decat printre ele-
mentele cari intrd in armati pentru stagiul militar complet, si
unde trierea dela inceput a celor bolnavi reduce in foarte mare
mésurd posibilititile de infectie.

Tot un procent mare de pozitivi s’a obtinut la lucratorii din
patru fabrici din Iagi. Dr. Bdilteanu si Alexa au gisit la 1 872 de
reactii, 83,319 pozitive, cu o crestere mare a procentului intre
19 si 29 ani. Asadar:

Trecerea spre clasele primare (Nasta si D-na Seicaru), var-
sta adolescentii (liceele din Bucuresti) si a  primei tinereti
(19—29 ani, Dr. Balteanu si Alexa), prin schimbarea de mediu
si prin crearea unor noui posibilitdti de infectie, maresc numa-
rul alergicilor.

Intradermoreactia practicd in comuna Moroeni, jud. Dam-
bovita, sat in care industria covoarelor este singurul mijloc de
existentd al populatiei si unde legatura cu orasul este foarte
intensd, prin numerosii vinzatori de covoare, recrutati exclusiv
dintre locuitorii satului, a dat un procent general de 55,6 po-
zitivi, 49,3 barbati si 59,7 femei.

Tesatoarele au dat un procent de 73,3 pozitive, iar menaje-
rele de 48 (Dr. Tdtaranu si B. Pdtroianu).

Intradermoreactia in comuna Rdul Alb, judetul Dambovita,
asezatd la aproximativ 15 km de comuna Moroeni, insa izolata
prin sitvatia geograficd de satele dimprejur, fiind inconjurati
de toate partile de dealuri, a dat un procent general de 36,50
poz:tivi la un total de 1 271 cazuri.

Cum o parte dintre fetele si femeile tinere lucreazi de cativa
ani in com. Moroeni la tesutul covoarelor, am constat ci pro-
centul pozitivelor este mult mai mare la tesitoare decat la cele
ce nu au plecat inca din sat (51,03% fati de 39,03%).
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giseste In comuna Simon-Brasoy

In 1931, Dr. Tatdaranu 1 col 5 .
41.76% 1L.D.R. pozitive, cifra intermedlara. 1ntre'Raz{Z All.) si Mo_-
ro;m' sate pentru care se poate afirma cd infectia, si deci morb;-

ditatea tuberculoasd, se gisesc in‘ doue"Lj puncte eXErem.e_ AIn
com. Rdul Alb, sat complet izolat, infectia tuberculolaf; fabla in-
cepe si creascd prin legatura pe care 0 anc cek‘a : et; (.ln
1938) care lucreazi de cativa ani covoare In MO??GT:‘/L, }m e in-
fectia este la maximum de evolutie prin contactul .Zl .('ie Zl pe care
il c;‘eazé. vanzitorii de covoare cu toate orasele tarii.

B. Morbiditatea tuberculoasi la diferite varste in diferite
colectivititi.

Radioscopiile in serie incepute de cativa ani in Buc.m“ esti,
prin initiativa si cu aparatele rontgenologice fieplasablle ale
Ligii contra Tuberculozei, mai ales la elevii de liceu, au.da"c ca-
zuri de tuberculozi active variind intre 0,26% (Lic. Mihai Vi-
teazul, Dr. Gologan) si 2,5%. (Seminarul Nifon, acelasi autor).

Cifre intermediare a obtinut Dr. §aim la liceul Lazdr: 0,39%
(4 tuberculoze active din 1009 cazuri); la liceul de fete Iulia
Hajdeu 0,48% (2 tuberculoze active la 409 cazuri) si 0,65% (3
tuberculoze active 1a 234 radioscopii) la liceul comercial Cre-
tulescu.

La un cimin de ucenici examinat de Ligd, s’au gasit 2,91%
tuberculoze (6 tuberculoze la 106 cazuri) cifrd superioard chiar
si celei obtinute la seminarul Nifon, dovedindu-se cd pentru a-
ceasti categorie sociald de copii morbiditatea tuberculoasi ia
proportii ingrijorétoare.

Examenele radioscopice In serie intreprinse la studenti au
dat urmatoarele rezultate:

Dr. Daniello depisteazi la Dispensarul Universitar din Cluj,
intre anii 1926-1931, la 2 174 studenti prezentati benevol, 183 ca-
zuri de tuberculoza pulmonari (3,01% tuberculozi fibroasi ac-
tiva, 5,03% tuberculozi fibrocazeaocasi) si 6 cazuri (adici
0,27%) de tuberculozd extrapulmonari. Din cei cu tuberculozi
pulmonard, zece au sucombat in decurs de cinci ani.

In anii geolari 1929—30 si 1930—31, la acelasi dispensar au
fost examinati In mod obligator, la inscrierea in Universitate,
771 studenti, la care s’au gisit 2,5% tuberculoze: 2,35% pulmo-
nare si 0,25% extrapulmonare.




Infectia (Intradermoreactie sau Cutireactie) si Morbiditatea (Radiografii in serie)
' la diferite colectivitati

A Numérul exa- LD.R.sau Cuti R.| Radioscopii T
. g minérilor pozitive 9, Pulmonare uberculoze
< H === —
] OCUPATIA o> Local-ltatea NUMELE Evoltve 7 | 3 —
e sau S_gg Intreprinderea AMINATORULUI p volutive o le N g _g
g CATEGOhIA se~ | S| E|s Scoala EXAl Ulstesls|sielallzlalE2]g]s]c
] 23 - o g - 2 g *» S leElEle|E rEl R
= e x3 5] o o 5] o < o| 28|l & sall E| £
z g P A el 8 e | = | & |e]e|a|aE78] 4 5
1 | Copii mici 2— 5 | 2064|| 136 128] Targoviste Nasta si d-na dr. Seicaru 88 1119
2 | Sc. Grad. de copii 5— 6',) 107 — — | Bucuresti , Qeicaru 31
3 | Gréd. de copii 5— 17 — 1911 214 | Targoviste . » 10,5 25,6
4 Copii 2-14 544 [ 2831 2591 Mediul kural Dr. G. Banu 57,9 (1384
5 » 2-14 | 1611} 830% 761 Mediul Urban n m o 57,6 1645
6 | 7 sate Jud Dambovda 5—14 630,| 825| Jud. D-vita. (sate) | Nasta 44,5 [1425
7 | Sc. Prim. Bieti Nr. 35 7—14 537|| — | Bucuresti Saim . 35,72 568 0
8 | Sc. primare 714 640} 707 | Bucuresti Nasta, Seicaru 56,4 58,0
91, » 7-14 4901 631 Targoviste » n 50,3 ||43,0
1071 , ,, 7-14 796 Plasa Sanitard To-j Balteanu, Alexa 38,81
mesti
1t ” ,, 8-15 | 2440 Plasa model Gildu | Zolog si Prodan 252 24,8 25,7
12f ., ) 7—14 796 Centrul demonstra-| Bilteanu, Alexa 28,81
tiv Tomesti
13 | G sate scolari — Circ. Branesti Nasta, Gaspar, Bdcanu |[42.03 9000 2,56
t1 | 5 sate Tomesti 0— 2 205 Centr, Tomesti Balteanu 23,90
2-5 | 419 » R - 34,36
6-10 | 630 ” , ,, 37.30
11-15 | 380 - y . 46,31
. 16 1186 n " » 83,97
15 | Semin. Nifon — 234 Bucuresti Dr. L. Gclogan 63,2 234 2,5 3
16 { Lic. Lazar — 1009 o Dr.-C. Mihailescu 792,23 1009 0,39
17 | Lic. Mihai Viteazu — 756 A Dr. 1. Gologan I 756 0,26!
18 | Lic Cretulescu Comert —_ 530 » Saim, Cioranescu 73,58 460: 0,65
19 | Lic. Prof. Popa Chitu — 139 5 Nichita, Isopeuco, Saim 66,18 138 0,72
20 | Lic. Iulia Hajdeu — 407 | Buc. (Liga) Dr. Saim 60,44 409 0,48
21 { Ucenici — 201 Cim, Ucenici Gen,} Dr. Buzdugan (Ligs) 71,14 206 2,91
Angelescu
22 | Studenfi (1932-33) panid la 25 Bc. (Farm ; ISEF) | Olinescu, A. lonescu 642:| 2961346 1412
23 | Studenti 109 Bc. (Fac. Agron) |1 Gologan 81,46 222 3,4
24 | Studenti Germania : (Min-]J. E. K. Petersen (dupi
chen, Jena, Han-| Kattentidt, K. Petersen,
nover, Leipzig, Krause, Riemer,... etc.) 33653 0,5
25 | Studenti Europa J. E. K. Petersen (dupi
Neuber, Vaucher,
Strauss, | Schneegans,
Sayé. .. Olinescuy, Floru,
Daniello...) 19702 1,5
26 | Studenti America de N, Leyett, Mayers, Soper,Wil- i
son, Hetherington...) 25859 5,82
27 | Studenti (1926-31
(prezgngati ben%:vol) Cluj Dr. L. S. Daniello 2174 8,41 0,27 10
28 | Studenti (1929-31) N - T
(prezentati obligator) Cluj Dr. L. S. Daniello U il 2,38 0,2
29 | Armatd (1937-38) 74600 Toata tara Balinescu, Gaspar 10-71 29838, 0,78
30 | CFR (lucratori 1929) '10231 CFR, lucrat. de li-| Belciugiteanu 102311 81
nie st necalil.) -
31 | 4 fabrici 18721 1731(1141} Tasi Bél}eanu, Alexa 83,31 .
32 | Lucratori (1935-39) Ungaria Vajla , 1078 25
33 | Lucratori Germania J. B. K. Petersen (din 17 -
autori) 27131 0,28
34 | Lucradtori (NSDAP Germ. (Sectia SA) | Griesbach (11 autorl din
( ) (Sectia SA) | Girie Pe‘rfers(e ) - 19337 08
35 | Echipe de minieri Olanda Burger-Van Weel (si alfii )
36 | 74 sa?te toate Insp. sanit, Sibiu Stoi%hité, Popescu 40436 0,841 0,77)0,95
37 | com. a e Jud, D Dr. Tétiranu si R. P&
om, ¥ i - ud, D-vita. . Tétdrann §i R. Pa- .
oroemt 2-%0 1o t rtro?anU ; 55,6 49,3 557 (mn?zn Iu?l
Tesétoare 875 3% ., ” Idem 73,3 dinic) Pott
Casnice 135 133) » . 48,0
38 | Com. Raul Aib ;oateI 1274 n " M. Ciordnescu 36,50
varstele
esédtoare 1451 , . 51,03
asnice 82 » o 39,03
39 | Com. Simon (1931) v;(r)atteele Jud. Brasov Dr. Tatdranu 41,76
S
40 | Plasa sanit. Tomesti toate Pl. Sanit, Tomesti Alexa 56,77 8049 179 217
varstele | 2735 3t | Balteant, ‘J
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Ancheta Dr. Olinescu la studentii si studentele dela Farma-
cie si LS.E.F., pe 642 cazuri, a depistat 1,4% studenti si 2%
studente cu tuberculozi activi.

Dr. I. Gologan la Academia de Agronomie, giseste 3,4%
studenti cu leziuni evolutive.

Asadar, la trecerea din adolescentd spre tineretd morbidi-
tatea prin tuberculozi, la intelectuali, creste in mod simtitor.

Cercetirile americane asupra sudentilor (Leyett, Mayers,
Soper, Wilson, Hetherington, etc.) dau intre 1,5 si 16,4% tuber-
culoze evolutive, cele cuprinzand 19 702 cazuri de studenti din
diferite centre universitare din Europe dau 1,5% tuberculoze
active, iar cele ale autorilor germani, asupra studentilor din
Germania, dau 0,5% cazuri de tuberculozi.

Cu ocazia recrutirilor se depisteazi in armatd peste 4 000
cazuri de tuberculozi in fiecare an, adicid 1,8% din bolnavi, fa-
td de 0,8—0,9% in armata metropolitand franceza si 1,1% in
cea coloniala.

D-rii Balteanu si Alexae, la 2 404 lueritori din patru fabrici
din Iagi, gasesc 2,32% tuberculosi evoltivi, cifrd superioard ce-
lei de 1,79%, tuberculosi la 3949 locuitori din diferite sate ale
plasii Tomesti — lasi examinati de acesti autori: desigur ca
vieata de fabricd creazd mai multe posibilititi de infectie si de
evolutie decat cea de simplu locuitor de sat.

Studiindu-se la tuberculosii luerdtori, dintr'un dispensar,
raportul dintre numdarul de bolnavi de origini rurali si al celor
de origind urbani, s’a vazut cd din 100 de tuberculosi, 29 erau
din Bucuregti iar 71 din provincie. Dintre acestia erau 12 din
comune urbane si 59 din comune rurale (7. Dima).

Asadar vieata anterioara la tari creazid o predispozitie in
plus pentru evolutia tuberculozei.

Tot la lucratori, Dr. Belciugdteanu gaseste la CF.R. in
1929 din 10 231 de examinati, 266 tuberculosi, adica 2,6% bol-
navi.

J. Petlersen, totalizdnd cifrele date de diferiti autori, gi-
seste la 27 131 lucridtori 76 tuberculoze (0,28%), cifrd de a-
proape zece ori mai mica decit cea dela noi.

Griesbach, la 18 837 lucratori, giseste 155 de tuberculoze
active (0,8%) iar Vajda, in Ungaria, la 1078 lucritori giseste
2,5% activi, cifrd apropiatid de a cercetatorilor dela noi.

Tabloul sinoptic alaturat cuprinde majoritatea datelor ex-
puse mai pe larg in acest capitol.
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Cap. I1L.
CERCETARI PERSONALE.
A. Consideratiuni generale.

vut drept scop studiul infectei si al

Cercetirie noastre au a c
ucenicii aflati in cateva camine si

morbiditatii tuberculoase la
intreprinderi din Capitala.

Ca metode de lucru ne-an servit de:

1. Injectii intradermice cu tuberculini (0,1 din 1/10 000) ;

9. Radioscopii pulmonare in serie;

3. Fige individuale (medico-sociale) ;

4. Radiografii, examene clinice, examene de sputd (la ca-
zurile suspecte).

Ucenicii de care ne-am ocupat apartin urmétoarelor camine
si intreprinderi din Bucuresti:

Caminul Obor . . 3 7 A . 382 ucenici;
Ciminul Artelor Grafice . ; . 103 i
Caminul Ucenicilor Industriali . . 131 "
Caminul Principesa Maria . i . 142 ’
Atelierele Leonida . . . . . 411 "
Filatura Roméineascd de Bumbac . . 271 ”
Tipografia Marvan . . . . . 36 "
Imprimeriile Nationale . . . . 43 »
Monitorul Oficial . . . . . 76 "
Tipografiile Romane Unite . . . 20 "
Total . . . 18615 ucenici.

La 1 396 ucenici s’au facut injectii cu tuberculind si la
1299 s’au facut radioscopii pulmonare. Cum mare parte din a-
?egti copii, cu toate angajamentele luate fati de camine si de
Intreprinderi, se retrag din serviciu, din felurite motive,‘cer-
?etarea noastri nu s’a putut extinde la toti cei 1615 ucenicl
indicati mai sus. ‘

Varsta ucenicilor variazi intre 14 si 21 ani. Mai mult de

g’umi.tate diptre ei (54,4%) sunt de 15 si 16 ani, aflandu-se
in primul an de ucenicie (50,06% ).
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Din totalul lor, 67,79% sunt baieti si 32,21% sunt fete;
74,48% sunt nascuti la tari si 25,52% sunt nascuti in Bucw:
resti sau in orase din provincie.

Biietii lucreazi la urmaitoarele intreprinderi:

Atelierele Leonida;

Uzinele Wolff;

Uzinele Electrice Roméne;

Intreprinderile Lemaitre;

Industria Electrica Roméani;

Industria optici Roména;

Arsenalul Armatei;

Intreprinderile Voina;

Intreprinderile Camson;

Uzinele Malaxa;

Cehoslovaca;

Tipografia Monitorului Oficial;

Imprimeriile Nationale;

Tipografia Marvan;

Tipografiile Roméne Unite, etc.

Fetele lucreazi la Filatura Roméni de Bumbac (soseaua
Titan), fard a face vreo scoald, si in ateliere mici de croitorie
utilizdnd 2—3 ucenice.

Meseriile pe care le invatd apartin urmaitoarelor industrii:
industria de arta si de precizie;

industria constructiilor;

industria imbricimintii si a toaletei;

industria textila;

industria metalurgici si mecanic3;

industria cartii (imprimerie si legatorie) ;

. industria pielei.

Orele de lucru in fabrici sunt intre 7.00 si 15.00 sau intre
7.00—12.00,apoi dela 14.30—17.30, sau in fine dela 4.00 —
13.00 (intr'o prima serie) si dela 13.00 — 22.00 (intr’o a doua
serie). Acest din urma program e aplicat in Filatura de bumbac.

Intre 13.00—15.00, sau dupd ora 15.00, sau dupi ora 19.00,
urmeazi trei ore de scoald.

' Unele intreprinderi platesc intretinerea in cimine a uceni-
cilor; altele platesc direct pe ucenici, cu salariu saptimaéanal sau
cu ora (la Filatura Romaéaneasci salariul este de 5,50 leijora).

“’.O’.C“!P“F*’E\"t“



Dupi destoinicia pe care O aratd fie?are Pcemc in p%rte fa:
brica sau intreprinderea cireia ii apartine, il inainteaza dupi
93 sau 4 ani, ca paracticant sau lucrator. § .

Cursurile scolare dureazd 3 sau 4 ani, dupa care ucenicul
devine absolvent. .

Cei mai multi dintre copii iau masa de prinz la vfabmci, a-
ducandu-si mancare cu ei dela cimine sau de acasa.

Unii)isi terming activitatea zilnica, prin cursurile scolare,
la ora 18.(50, astfel ci sunt.liberi o parte din timpul de dupi
amiazi; altii au cursuri pind la ora 22.00—22.30.

58,04% din ucenici apartin cidminelor; restul locuesc la
gazde, la rude sau in propria lor familie.

Cei mai multi dintre ei apartin unor familii aglomerate, cu
45 6. ..copii. Din 1360 ucenici, 861 au peste 4 frati.

Din cercetirile noastre reiese ci acesti copil intdlnesc con-

ditiuni de viata mai bune in cimine decat in afara lov.

B. Infectia tuberculoasi la ucenicii din
Bucuresti depistatd prin reactia intradermici Maatoux,

Pentru depistarea infectiei tuberculoase printre ucenici ne-
am servit de reactia intradermicd Mantoux, intrebuintind pen-
tru fiecare caz 0,1 cc din 1/10 000 tuberculind brutd Koch. Citi-

rile s’au ficut intotdeauna la 48 ore dela injectie si s’au notat
astfel: '

I. negative (—);

Ay IL negat@v_e-pozitive (— <) : dubioase; (ambele mai
mici de 10 mm).

II. pozitive-negative( 4- —) : reactia de aproximativ
10 mm;

B. IV. pozitive (4 ) : reactii intre 10 — 20 mm:

V. pozitive (4 -+ ) : reactii intre 20 — 30 mm;

VI pozitive (4 + 4 ) : reactii Intre 30 — 40 mm;

VI pozitive (4 4 4 4 ) : reactii peste 40 mm.

) .La tota.lizare, reactiile din grupa A au fost socotite nega-
izx:aét‘f:ele dm grupa B au fost socotite pozitive (III, IV si V
‘ reac";;; gm]t:;\)ze reactii gr. I; VI si VII reactii intens pozitive:
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‘La 1396 de ucenici din 4 cimine si din cinci intreprinderi
s’au gisit 1 072, adicd 76,79% pozitivi; cei mai putin pozitivi au
fost gisiti la Filatura Roméaneascd (69,67%), iar cei mai multi
la Imprimeriile Nationale si la Monitorul Oficial (87,50%, res-
pectiv 88,13%).

La Filatura Roméneasci de Bumbac, din 271 fete (intre 14
si 21 ani), 72 — cele mai multe intre 14 si 17 ani — sunt venite
de 6—8 luni in oras, din citeva sate invecinate din Nordul Bu-
covinei, fiind angajate de fabricd. Toate locuesc in ciminul nou
amenajat chiar in apropierea atelierelor si manancd la cantina
fabricei. Conditiile igienice in care traiese, recenta lor sosire in
Bucuresti si mai ales izolarea lor in oarecare masurid de restul
ucenicelor industriale, ne explicd numarul relativ mic de reactii
pozitive (41 din 72).

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

Intradermoreactia la tuberculind la ucenicii din ciminele si
intreprinderile din Bucuresti

Numarus §i rezultatul examindrilor
= Intreprinderea sau Totalul | Rezultat pozitiv | Rezultat
° cdminul exami- negativ
z ndrilor | Nymeric| In ¢, | numeric
1 | Cidminul Obor . 382 283 74,08 99
2 | Caminul Art, Grafice 92 71 77,17 21
3 | Caminul Ucenicl. Industr. 124 100 83,33 24
4 | Atelierele Leonida 258 198 76,74 60
5| Cidminul Princ, Maria 142 104 73,24 38
6 | Filatura Roméneascd 271 205 69,67 66
7 | Tipografia Marvan 36 31 86,11 5
8 | Imprimeriile Nationale 32 28 87,50 4
9 | Monitorul Oficial 59 52 88,13 7

TOTAL | 1306 | 1072 | 7870 | 324

Marele numir de reactii intens pozitive (gr. II) printre fe-
tele nou venite din Bucovina ne face si binuim o primoinfectie
recent contractatd, chiar in fabricd, dela ucenicele externe. La
acestea putem presupune un procent destul de ridicat de bol-
nave; nu li s'au putut insi face radioscopii pulmonare spre a se
confirma aceasti supozitie.
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Procentul mare de infectati gasit la »Monitorul Oficia]”
si la ,,Imprimeriile Nationale” se explica pe de o Paft‘z prin con-
tactul prelungit si intim, in atelierele tlp?gra,fnlor: n rf? ucenici
si lucratorii de diferite varste, pe de altd parte varstei acestor
{1cenici (majoritatea au peste 17 ani) sl faptului ca toti sunt
eXteIX::.elu lucru putem spune despre cei de].a ,V,Tipografia. Mar-
van”, unde procentul pozitivilor este aseminator (31 din 36,
adici 86,11%). ' , e

Conditii similare de vieatd intdlnesc si ucenicii tipografi
dela ,,Céminul de Arte Grafice”; faptul cd acestia sunt interni
Ii fereste insi, intr'c oarecare misura, de infectia din afara ate-
Lerului (pirinti, rude, etc.).

Dintre ucenicii celor 4 cimine examinate, cei dela ,,Cimi-
nul de Ucenici Industriali” prezintd cel mai mare procent de
infectati: 83,33%, fatd de 77,17% la ,,Ciminul Artelor Gra-
fice”, 74,08% la ,,Caminul Obor” si 73,24% la ,,Ciminul de Fete
Principesa Maria”, desi in acest cimin sunt intrunite cele mai
bune conditiuni de vieatd (program, alimentatie, locuinti).

Réméne de presupus si de admis c& viata in-fabricele in
care lucreazi ucenicii din acest eimin oferi din plin conditiile
cele mai prielnice unor infectiuni masive sl uneori fatale: 2
copii morti prin tuberculozi

Din punctul de vedere al infectiei tuberculoase, atelierele
»Leonida” ocupd o pozitie mijlocie, cu 76,74 % pozitivi, intre ci-
minele mai mult si cele maj putin infectate.

N
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P

ii iti i 14 si 19 ani: la baieti dela
Reactiile pozitive cresc intre $ .
68,21 1a 94,74%, iar la fete dela 74,60 la 88,57%, dupid cum se

vede din tabloul de mai jos:

Intradermoreactia pe sexe si pe varste

B aietg!H F et e [
Virsta Reactia - Reactiu.
(ani) | Total | Negaliv Pozitiv Total Hegali_v P 0zi1tiv
numeric-| Mumeric {| -la © numeric | Kumeric || In o/,
3 | 16 | 47 74,60
N TS 5 | 28 65 | 6939
16 228 48 180 78,95 92 22 70 77,17

o7 | 130 | 8373 | 8 [ 25 | 58 | 6988
18 A O I 9 | 47 || s393
19 19 1] 18| 9474 | 35 4| 3 857 |
20 | g @) anl @anl e | G| an || 873)
21 @) | — @ a0 | "3 | — | 3 om0

Total 928 | 213 715 7705 | 441 109 332 75,28

Procentul reactiilor pozitive corespunzitoare varstei de 14
ani, este cu 6,39 mai mare la fete decit la biieti; ulterior pro-
centul baietilor pozitivi e mereu superior procentului fetelor.

La baieti, dela 14 la 19 ani, infectia tuberculoasi creste lent
si continuu, o crestere mai marcati inregistrandu-se in special
intre 17 si 19 ani. Cresterea infectiei la fete ¢ mai putin evi-
denta (cifre defavorabile la 15 si 17 ani) si mal lentd, astfel
cd la 19 ani procentul fetelor pozitive e cu 6,17 inferior, iar
procentul general cu 1,77 inferior celui al biietilor pozitivi.

* ." Y . A
) Cifrele inscrise in paranleze nu sunt socotite concludente, numirut
cazurilor examinate fiind prea mic,



GRAFICUL Nr. 2
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Procentul intradermopozitivilor Mantoux la biieti si fete intre 14-21 ani.
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Pozitivarea precoce mai mare a fetelor .ne fa'ce sa presg-
punem un contact mai intim intre a..cestea si medl:;l'l _Iovr ffaml-
lial, prin diferitele indeletniciri casnice la care participa etele
- E; I\tlé(:zf:tcgiftilrl;tré in cAmpul ml'mci'i, baietii se.infec-
teazi mai repede si in numar mai mare,nfle din cauza atezherelor
mai aglomerate, si deci mai infectat.e, in c?re fsi invatad mesé}_
ria, fie prin faptul c& pentru baieti tln}pu-l hbe.r nueo recre'at;le
efectivi, ci un prilej de noi preocupdri, si deci de surse variate
de infectie (sport, cinematograf, ete.). . ‘

Se éonstati ci de unde in anul I béietii sunt in proportie
de 69,62% pozitivi, fatd de 68,78% fete pozitive, in ultimii ani
de ucenicie biietii se pozitiveaza in proportie de 87,78%,, iar
fetele in proportie de 84,61%.

Intradermoreactia la ucenici (biieti si fete) in raport cu
. timpul de ¢and lucreaza.

B ait et i F et e
Anul Reacjtia Reactia
de
studii | Total|Negativ] Pozitiv [Tofal(Negativ] Pozitiv
nume- . nume-
ric Numericl In %, ric Numericl In o/,
[ 405 123 282 69,62 237 74 163 68,78
11 268 51 217 80,96 121 24 97 80,16
1H 177 30 147 83,05 67 11 56 83,58
vV 65 8 57 87,78 39 6 33 84,61
v a9 = | ao| a0 | @0 @ | as| (9000)
Total 934 212 722 7730 484 117 367 75,95

Procentul fetelor dn clasa I, cu intradermoreactie pozitiva
este cu 0,84 mai mic decit acela al baietilor din aceeasi clasi;
aceasta nu contrazice cu nimic cele stabilite anterior privind
infectarea in mai mare proportie a fetelor la virsta de 14 ani,
fatd de béietii de aceeasi vArsti. Anii de ucenicie (clasa la
ggoalé) hu corespund exact anumitor virste (baietii sau fetele
din clasa I putind fi de 14, de 15, de 16 sau de 17 ani), si in
unele cazuri nici timpului de cind ucenicul lucreazi (cici .el a

putlit rama}ne repetent sau a putut Incepe scoala la cativa ani
dupid ce a intrat in atelier).
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Totusi, In cele mai multe cazuri, anul de scoald corespunde
timpului de cand ucenicul a inceput si lucreze in atelier. Se ob-
serva in aceste conditiuni ci infectia creste cu timpul, mai evi-
dent (mai ales la biieti) in ultimii 2 ani de scoala.

GRAFICUL Nr. 3
' 87.78 .
84.61

|

8305 83,58
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Procentul intradermopozitivilor, biiefi- i fete, dupd timpul de
cand._lucreazi.

]

]

Dupéd cum am spus aproape 3/4 dintre ucenici sunt niscuti
la tard, iar restul in Bucuresti sau in orase de provincie. In
foarte rare cazuri cei din prima categorie au venit in Bucuresti
inainte de a-si incepe pregatirea profesionala, prin schimbarea
resedintei parintilor lor, astfel incit putem socoti pe drept cu-
vant ci 74,48% dintre copiii examina’i au venit in oras la data
la care Incepe aceastid pregitire.

Urmarind curba evolutiei infectiei tuberculoase la copiii
apartinand celor doud medii de origin, observim un mai mare
procent de pozitivi in primul an de lucru, printre cei de origina
rurald. Curba pozitivilor rurali riméne insid tot timpul sub ni-
velul celei a pozitivilor urbani, pentru ca la sfarsit (la practi-
canti si lucratori) s’'o depdseascd din nou.

Mentiondm ci reactiile pozitive obtinute la copiii rurali in
primul an de ucenicie au fost dintre cele mai intense, radical
deosebite de reactiile pozitive obtinute la copiii urbani din
aceeasi clasd de ucenicie. Probabil ci aceste reactii, practicate
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—

- . N ar fi fost

uni inai ea copiilor 1n oras, .

A i inainte, la venir ] ) ) i fost

ne z.%it\?‘ems‘% ca ele nu ,sunt acum decat expresia ugiel nizgil,gm-
> - . - a

‘Itlggi exaé.erate, provocata de o prlmomfect;le recenta, si

destul de grava.
GRAFICUL Nr. 4
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ANUL n i W Pract. Lucr
Medws Urban

me—=—e= »n Rural
Curba procentelor intradermoreactiilor” pozilive la ucenicii industriali, pro-
veni{i din mediu urban sau rural, in raport cu timpul de
cand ~urmeazi ucenicia.

Numsrului mai mare de pozitivi printre ucenicii rurali in
anul I, nu-i putem da o interpretare satisficitoare.

In ceilalti ani insi, infectia printre cei dela tard e mai sci-
zuti, astfel ci procentul pe toti anii e de 77,36 pozitivi la tara,
fatd de 80,98 pozitivi la oras.

Intradermoreactia ucenicilor industriali proveniti din mediu
urban sau rural si in raport cu timpul de cind urmeazi ucenicia

Provenienta
Anul din mediu rural din mediu urban
. Numarul cazurilor examinate | Numarul cazurilor examinate
de ucenicie Pozitiv P v
Total | Negativ |[——— 2| Total | Kegativ [—— s
Humenc] In 9%, T  Numeric I /o
| 614 150 | 464 75,57 149 42
y 107 71,85
IH 2521 601 192 76,191 120! 17| 103 85,00
n 123 38 .1g§ 8186 | 62 8 54 87,10
Absolventi 7857 26 3 23 80,77 |
(lucratori) 34 3] 31 91,18 | 32 4] 28 87,50

Z

Total 1135 ] 257{ 878 7736 | 389} 74| 315 80,98
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Vieata din cimin pe care o duc aproape toti ucenicii rurali
ji ocroteste intr'o mare misurd de sursele de infectie familiala,
juednd inci, la aceastd epocd, un rol destul de important.

" " Pentru amindoud categoriile de copii raméne insd un fac-
tor comun de contaglune intreprinderea (fabrica, atelierul)
unde lucreazi.

Urmarindu-se mai de aproape importanta contagiunii intra-
familiale, cici la cea din fabrici sunt expusi in egald masurd
atit internii cit si externii, s’a remarcat pentru toate varstele
si pentru ambele sexe un mai mare procent de pozitivi printre
externi (Tabloul 5 si 6).

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

Procentul pozitivilor la interni e de 75,22 la biieti si de
67,91 la fete, iar la externi de 79,15 la baieti si de 82,16 la fete
{(Tabloul 6). ~

Numirul intradermopozitivilor si negativilor (baieti si
fete) externi si interni, dupd varsti.

I nter n i E x t er n i
Varsta Numaru) si rezultatul examinasilor Numadrul gl rezult -tul examingsilor -
(ani) = Nogativi Pozitivi = Negativi Pozitivi
& | Baiet] Fete Baieti] Fete |Totalejs| & | Buieti| Fete | Baieti] Fete |Totaleg
14 153 35 15 68 | 35 | 67,32] 63} 14 1 36 12 { 76,19
15 [248] 51 22 | 133 | 42 } 70,56 (131} 30 6 72 23 | 72,52
16 211} 38 13 | 131 | 29 | 75,83]116] 10 9 56 41 | 83,52
17 [114] 15 12 72 1 15 | 76,31 [140] 13 13 71 43 | 81,43
18 511 3 4 33| 11 | 8627 78] 4 5 33 36 | 88,46
19 177 1 1 7 8 | 88,23] 35| — 3 9 23 | 91,43
20 13] 1 2 6 4 {7692} 17} — 3 7 7 | 82,35
21 2 — — 1 1 — 5] — - 2 3 —

'
[\S]

Total |809] 144 | 69 | 451 | 145 | 73,67 585 71 236 | 188 | 81,02
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Intradermoreactia la ucenicii interni §i externl, In raport ey
anul de ucenicie in care se gasesc, pe Sexe .

INTERNI EXTERNI ]

Baiefi | Fete | -Baietdi | Fete .
Numarul si rezultatul examindrilor s

Anul > | Pozitivi 5 | Pozitivi = | Pozitivi = [ Pozitivi
I TR L T A T 1 TP
g|2 (5|2 |2 5]k 2| 5| S| 2| B

! 73|107| 27| 80| 74,7

1170 67,73(130| 47| 83| 63,85154] 42{112] 72,7 77

1{ %gé §7 125] 77,16( 57( 15| 42(73,68 81 14| 67/82.72 64/ 9} 55/ 8504
{122} 20/102 83,61| 19 4f 15/76,84| 54 10( 44 81,48| 48f 7| 41|85,42
Iv |42 | 37,8809 7| 3| 4 23 3| 20/86.97) 32| 3| 29| 40,62
fs. Pract] O o O 2] o] 2 191 0] 190 1n0,00] 18] 2| 16/88,80
Total [577(143}434]75,22[215| 69)146]67,91(331( 69 262; 79,15/269] 48[221!82,16

Aceasta confirmd si mai mult cele spuse anterior cu pri-
vire la frequenta mai mare a reactiilor pozitive la fete, pani la
vérsta la care ele intrd in cimpul muncii, si a eresterii procen-
tului pozitivilor la baieti, odatd intrati in cAmpul muncii.

Biietii interni, in diferite clase de ucenicie, sunt in ma}
mare proportie pozit'vi decit fetele de aceeasi categorie, din
clasele corespunzitoare, aceasta pentru ci vieata de camin nu
impune ucenicului aceleasi restrictiuni ca si ucenicei, creind
astfel pentru acesta surse noi de contagiune, in afari de fa-
brica.

Fetele externe, din orice clasd, sunt totdeauna in mai mare
proportie pozitive decat baietii din aceeasi categorie si aceeasi
clasa, pentru ci vieata de familie incumbi, fetelor, pe masura
ce cresc, peste grijile meseriei, ocupatiuni noi, care le leaga
mai mult decit pe biieti de casi si in acest fel, de multe or?, de
sursa de contaminare.

o In cazul cind unul din pirinti e bolnav, importanta fetei
1N economia menajului creste si contaminares e inevitabila.

. La' interni numirul infectatilor creste continuu cu varsta
$i cu timpul de cand lucreazd; nu putem afirma acelasi lueru
la externi, unde sursele de infectie sunt mult mai vaste si unde

cresterea infectiei depinde de mult mai multi factori. variabili
dela caz la caz, ¢ )
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reactiilor pozitive

88,23

pe virste la exlerni si la interni.
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Urmand clasificarea Ministerului Muncii, ucenicii studiati
fac parte din cinci categorii de industrii, dupad cum urmeazi:

CATEGORII DE MUNCA
(Dupia clasificarea adoptata de Min. Muncii)

Categoria 1. Ind. de Arta si Precizie:
Optician
Fotograf
Laborant
Armurier

Categoria 2. Industria Constructiei:
Tapiter
Tamplar
Rotar
Dulgher
Lemnar
Vopsitor
Electrician
Desenator
Instalator
Bobinator
Categoria 3. Ind. Imbracimintii si a toaletei:
Croitor
Frizer, etc.

Categoria 4. Industria Textila.

Categoria 5. Industr.a Metalurgica si Mecanica:
Cazangiu.
Sudor ~ S S
Fierar
Turnator
Nichelator
Argintar
Lustruitor
Pilitor
Ajustor - . e e el
Montator ) )
Lucrator masinist - T
Strungar
Frezor
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Licatus".
Presaj
Fierar
Mecanic

" Tinichigiu
Sculer
Matritar

Categoria 6. Industria Cartii: Imprimerie si Legatorie.

Categoria 7. Industria Pielei:
Curelar
Cismar
Selar
Cojocar.

Majoritatea (42,98%) fac pante din Industria Metalurgica
si Mecanicd; urmeaza in ordine descrescandid: 21,25% din In-
dustria Textild: 16,71% din Industria Cartii; 11,45% din In-
dustria Imbricimintii si'a Toaletei, iar restul din Industria
Constructiei si din Industriile de Arta si Precizie.

Cel mai mic procent de pozitivi a fost gisit la cei din In-
dustria de Arti si Precizie (60), iar cel mai mare procent la
cei din Industria Cartii (83,57).

Intradermoreactia la diferite categorii de profesiuni

Numarul si rezultatul examindarilor

: Pozitivi

Categoria Total | Negativi AR
: Numeric In ¢/,
1 30 12 18 60,00
2 65 17 48 73,85
y 146 38 108 73,97
5 271 66 205 75,64
0 548 128 420 76,64
7 213 35 178 83,57

2 1 1 !
Total 1.215 297 978 76,70

Procentul .
pune tn mai mI:a.re de Poz1t1v1 be care il dau tipografii presu-
re numar de bolnavi in aceasts industrie, fapt

o AT A AR T~ A —
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ce conflrma parerile autorilor care socotese ¢ industriile cu
praf, si In special cele cu praf metalic (metalurgia, tipografia)

}ia;)cel mai mare numir de morti prin tuberculozi (Sommer-
eld ).

GRAFICUL Nr. 7
83,57 .

76.64

Tags 7397 | 64

60

CATEGORIA 1 1l 1l Y v vi

Procentul reacfiilor pozitive la ucenicii din diferite categorii de industrii.

Pe de altd parte spatiul limitat al atelierului in care sunt
obligati sa lucreze tipografii intretine un contact continuu si
intim intre s@nitosi si bolnavi.

Imediat dupéd ucenicii tipografi, un numar mare de reactii
pozitive il dau ucenicii din industria metalurgicd si mecanica.
Asa dar si aci praful metalic pare si joace rol in producerea
cazurilor de tuberculozd, boald cu resfringere imediatad asupra
cresterii procentului de tuberculinopozitivi.

Cifre aproape asemindtoare intre ele s’au obtinut la uce-
nicii din Industriile: Textila, a Imbracimintii si Toaletei si a
Constructiei (75,64% ; 73,97% ; 73,85%), In care sursele de con-
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e
frequente si intervin Intr'o masuri

inare sunt mai putin )
tamine® ' terul meseriel.

mai micd, prin insusi carac |
. D-rii 1. Balteanu, I. Alexd si E. Pop stud.iix.lc(li '24;)4 .1u.(§5_
tori de diferite varste apartinand la fiatru fakzz;lvm .1n. a§; 5 a-
brica Tesitura, Fabrica Textila, Tesatu-r.ia IA\{[a asejf5§1_anganeT,
Manufﬁctura de Tutun), gasesc la' copvlu m’Fre . .§1v amf
73,40% reacti pozitive, cifrd inferloar:.:t_co.elel o?tinuté%{ de no
la copiii de aceeasi varstd (77 ,48?2; pozitivi), adica 867 reactii
+ la 1119 copii intre 15 si 19 anl. - o

D-rul Buzdugan, la 201 copii dintr'un camin de ucenici 'du}
Bucuresti, giseste 143 tuberculinopozitivi, adica 71,40%, cifra
inferioa‘mré med’ei noastre generale: 76,79%.

Heimbeck (Oslo) gaseste prin cutireactie, intre 16—18 ani,
73% pozitivi, iar intre 19—21 ani, 83% pozitivi, printre copiii
lucritori din oras. Cifrele obtinute de noi la grupele de varsta
corespunzitoare, la baieti si fete sunt:

intre 16—18 ani: 80,14% reactii pozitive
557 pozitive, din 6995),

intre 19—21 ani: 86,67% reactii pozitive
(78 pozitive, din 90).

Biletii ucenici cercetati de noi-au dat un procent mediu de
77,05 tuberculinopozitivi, iar fetele au dat un procent de 75,28.
La elevii si elevele catorva licee si scoli comerciale din Capi-
tald, de aceeasi varsti cu ucenicii nostri, (date furnizate de
Liga Nationald contra Tuberculozei), s’au gisit, respectiv pen-
tru baieti si fete procentele de 76,05 si 73,01 pozitivi.

Pentr_u 14 ani, virsta minim3 la care ucenicii intrd in cim-
pul muncii, am gasit pentru biietii ucenici un procent de pozi-
tivi inferiori celui obtinut la aceeasi varsti la elevi (68,21 fata
de 74,7_1)., Pe cand la fetele din aceeasi categorie am gisit un
Procent superior celui obtinut la elevele de aceeasi varsti.
. Dut?ai 14 anj, cu fiecare an procentul pozitivilor creste pen-

a 11 1 . . [ . ’

o ;11 3:1 categorii de copll, ucenici sau elevi, biieti sau fete,
i afer deon mult mal marl pentru prima categorie, astfel ci
variatia dela 14 ani, in restul anilor curba procen-

t e s e
elor pogltlvﬂor la ucenici, biieti sau fete, depaseste pe cea co-
respunzatoare dela elevi, o
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""" "GRAFICUL Nr. 8

Ucenic

- Elevei‘Fel'e
— U Cenic] ‘Bagp
————— Elewi }

VARSTA 44 45 16 TRSIT,
ANi - 6 4 8 19

Comparafie intre. intradermoreaciiile pozitive ‘ale ucenicilor si
ale - elevilor, pe  varste.

La 14 ani ucenicii, veniti dela tard n'au avut ciAnd si devini
alergici, astfel cd numarul de pozitivi e mai scizut decit la
elevi.

Fetele ucenice insd, sunt'in mare parte localnice (3/4) ast-
fel ca vieata lor, mai expusd contaminirilor decit a eleveler
explicd numirul mai mare de pozitive printre ele.

Dupa aceastd virstid vieata ucenicilor in fabrici comporta
mai multe riscuri de contaminare decédt a cop.ilor de §coalé cu
alt nivel social si cultural.

Heimbeck, din Oslo, comparand aceste doua categorii so-
ciale de copii, ‘giseste:

la lucridtorii intre 16—18 ani 73% pozitivi (cutireactie) ;

la clasa burghezi, intre 16—18 ani 32% pozitivi;

la lueritori, intre 19—21 ani 83% pozitivi;

la clasa burghezi, intre 19—21 ani 46% poz1t1v1.

Cu toate ci cifrele noastre comparabile nu sunt asa de deo-
sebite (probabil din cauza frequentei mult mai mari a tubercu-
lozei la Bucuresti), putem totusi afirma cd infectia tubercu-
loas3 la ucenicii din Bucuresti, nu numai ca depaseste cifrele
gisite in mediul scolar, la copii de varstd corespunzitoare, dar
si pe cele ale diferitilor cercetatori (Balteanu, Buzdugan, H eim-
beck) la copii de aceeasi varsta si categorie sociald.



Comparatie intrc intradermoreactiile pozitive ale ucenicilor si

ale elevilor, pe varste

B :1 e t i F e t e
Virsta Ucenici Elevi Ucenice Eleve
(ani) Pozitivi Pozitivi Pozitivi Pozitivi
Total | Negativi Total | Negativi{— ——————| Total | Hegativi Total | Negativi -
Humeric In 9/, Numeric In o/, Humeric In %o Numeric In 9/,
14 151 49 [ 102 68,21 240 62 | 178 74,17 63 16 | 47 714,60 79 21 58 73,42
15 271 79 | 196 71,48 198 60 | 138 69,70 93 281 65 69,89 67 221 45 67,16
16 228 48 | 180 78,95 236 62 | 174 73,73 92 221 70 1717 34 91 25 73,52
17 166 27| 139 83,73 226 47 | 179 79,20 83 251 58 69,88 36 8| 28 77,18 - |
18 70 71 63 90,00 170 311 139 81,76 56 91 47 83,93 36 8| 28} 77,18
19 19 1| 18 975 36 31| 86,11 35| 4| 31| 88571 | - | —| — --
20 (| 21 (12)| (8571 (1s)y| @) (13)| (86,67) (16)| (5] (11)| (68,75) -— — | —
21 )] —] @ |100,00) ) — (2)| (100,00) 3) — | (3)] (100,00) - — — —
Total { 928 | 213 ] 715 77,05 1123 | 269 | 854 76,05 441 | 109 | 332 75,28 252 63 | 184 73,01

(44
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C. Morbiditatea si mortalitatea tuberculoasa la ucenicii
din Bucuresti

Examinarile radioscopice, facute zilnic la Dispensarul
T.B.C. No. 1 al Casei Centrale a Asiguririlor Sociale, la serii
de 40—45 ucenici, asociate, in unele cazuri, cu examene clinice,
bacteriologice si eventual radiografice, ne-au dus la depistarea
morbiditatii tuberculoase printre ucenicii din Bucuresti.

Tindndu-se seama de clasificarea scoalei franceze J( Armand
Delille), adaptatd In oarecare misurad mediului nostru, am im-
partit materialul radiologic in:

1. Imagini pulmonare normale (IT.N.);

2. Hipertrofii hilare (H.H.), in care intri toate modifici-
rile (hipertrofii propriu zise, reactii, impédstiri nespecifice si, -
mai rar, specifice). Remarcam ci in special la ucenicii tipo-
grafi s’au gasit, in multe cazuri, hipertrofii hilare considerabile,
care, examinate prin celelalte metode, complimentare la noi, nu
au dus la un diagnostic specific;

3. Sequele (Seq), In care ‘ntrd o intreagd gama de leziuni:
complexe primare calcificate (partial sau total), voalari omo-
gene de varfuri, travee fibroase, sinusuri costodiafragmatice
obstruate, toate cazurile de leziuni latente sau sem’latente si
care, urmirite si prin celelalte examene, nu au dat un diag-
nostic pozitv.

S’au fiacut examene radioscopice la 10 cdmine si intreprin-
deri.

La 1303 cazuri examinate s’au gisit rezultatele mentio-
nate in tabloul de mai jos din care se constatd cd s'au gésit:

521 imagini pulmonare normale (39,98%) si

782 " " anormale (60,02%).

Din acestea din urmai:

268 (20,57%) au fost hipertrofii hilare;

454 (34,84%) au fost sequele si

58 (4,45%) au fost tuberculoze de toate formele, reparti-
zate la randul lor astfel:

22 (1,69%) tuberculoze pulmonare;

11 (0,84%) " pleurale;
23 (1,76%) ' ganglionare, si -
2 (0,15%) ” extrapulmonare, adicid o meningitd

tuberculoasd si un morb Pott.
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TABLOUL No. 1

Imaginile radioscopibe pulmonare la ucenicii din diferite

cimine si intreprinderi.

Tuberculoza

Céminul sau ITN | BH | Seq l Total

Intreprinderea pulm. | pleur. ' gangl. | exirapuim,
Caminul Obor 202 75 69 4 2 8 — 362
Cimin. Arte Grf. 53 21 25 4 — - — 103

; 0 5] —| 3| --1

Camm._ Uc. Ind. 42 3t 5 et 1) 132
Atel. Leonida 147 821 161 7 9 9 1 416

{Mork Pott)
Cam. Princ. Maria 16 12 17 - —| - 45
Filat. Rom. .| 25| 17} 3| - | —| 2} - 7
Tip. Marvan 4 7 20 - - — — 31
Impr. Nat. - - 10 7 23 20 — | — -~ 42
Mon. Ofic. 18 13 43 — — 1 — 75
Tip. Rom Unite 4 3 13 1= — — — 20
Numeric | 521 | 268 | 454 | 22| 11| 23| 2| 1303

To'al —_
In 9/, 33,98 | 20,57 | 34,84 4,45 |

Omitem rezultatele dupa sex, varsti, si clasa, intrucat nu-
marul cazurilor examinate este prea mic si aceste rezultate n’ar
putea fi considerate concludente.

Comparand morbiditatea tuberculoasi a ucenicilor cu a co-
piilor de aceleasi varste, dar cu alte preocupiri, gisim:

— la elevii de liceu, o morbiditate intre 0,26—0,72% ;*)

— la copii mai mici (clasele primare) gisim o morbiditate
intre 0—0,5% :

— la studenti aceeasi cifrd variaza intre 0,50—3,40%%).

La alti ucenici s’au gisit 2,91% tuberculoze pulmonare®*¥).

_ *? Cifra de 2,5‘%, daii de D-l Dr. Gologan, pentru elevii Semina-
rului Nifon, trebue considerati ca exceptionali.

**) Dupd examinirile facute la Scoala Superioars de Agronomie de
D-I Dr. Gologan. 0
Dr. Danieilo-Cluj gaseste cifra de 8,410 tuberculosi intre studeni

care.iau prezentat benevol la examinare, la Dispensarul Universititii
) Dr. Buzdugan.
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Procentul de 1,69 tuberculoze pulmonare (din 4 ,45% tuber-
culoze de toate formele) indicat mai sus, e depisit numai de
cel al studentilor, celelalte categorii de varste si medii men-
tindndu-se la valori inferioare,

Asa dar morbiditatea tuberculoasi la ucenicii din Bucu-
regti este dintre cele mai mari, depisind pe cea intilnits in alte
medii sociale, la virste mai mici si la varste egale.

Desigur ci in afard de factorul varsti intervin si alti fac-
tori care favorizeazd aparifia boalei: mediul de vieati al uce-
ncului (familia si fabrica) oferd mai multe posibilititi de in-
fectie, in timp ce conditiile vietii sale economico-sociale deter-
mind aparitia si evolutia boalei.

Procentul mai mare de imbolndviri printre studenti e in
functie directd de varstd, care di pentru orice mediu o cifrd
mai ridicatid decit cea corespunzitoare a adolescentei.

Repartizind tuberculozele intélnite la ucenici dupi varsti
si dupd forma boalei se remarcé predominanta formelor de pri-
moinfectie, la virsta de 14—16 ani (0,93% tuberculoze pulmo-
nare, fati de 2,80% forme ganglionare si pleurale, sau, in cifre
absolute, la 750 copii s’au gasit 7 tuberculoze pulmonare si 21
tuberculoze ganglionare si pleurale).

Incepind dela 17 ani predomina insd formele pulmonare
(la 368 examiniri s’au gisit 15 tuberculoze pulmonare — adicd
4,08%—si 16 tuberculoze pleuroganglionare—adicid 2,17%—),
pe care nu le mai putem atrlbul, cu aceeasi siguranta, prlmo-
infectiei (Graficul Nr. 9).

In tabloul care urmeazi prezentim date aminuntite din
examinarea celor 58 cazuri de tuberculozi:
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Diferitele forme de tuberculozé& intdalnite la ucenicii din

Bucuresti
Simptom T u b e r ¢
= gg Meseria Intreprinderea Clasa | § Reactia |— Sputa | Antec, v ]l o z 3
= §8 2 2l .| B K. | spec
© o ER : Pulmonars Pleuraly Gany lionars Extrapuimonari
11 14| Ajustor?) Arsenal I - ]
‘g i4 iculer » 1l i _ = %dsm}.{tu lletristiz. ir.
4 | Atmurier " I _ I _ . 11, stg.
4] 15 I :++++_ - Ad. H. dr.
5| 15 | Mecanic Arsen. Aeronautic Ils|++ |-l — Ad. H. dr.
6| 15 |Sudor ILE. R, Ms | 4+4 — | — Ad. H. dr.
71 16 | Lacatus® ina Pl. stga
L 3 10 §%) Voi i]s ++ — |l — Ad. H. dr
— - —|s| I - H, dr.
9 16 Arsen, Armatei Ilo|+++ | —1 — | negativ | are I V. stg Ad. H. g,
10 17 | Mecanic Ford H|si ++ . ‘ * Ad H
111 17 | Frezor Filiera I {s ! — I Pleurez dr S St
12| 17 | Strungar?) Set f111s — I + | pozitiv | nu are | Tbc. bilaterald ‘
3| 13 fustor L E. R : s | +4 | +1 + [ negativ | are The. bilaterald
justor 1) Arsen, Armatei mrjof + + | — | negativ | nu are | Thc. bilaterala
IQ 15 Legﬁtor'tip. Tip. Rom. Mls |-+ 1. subcl. dr.
i 16 16 Culeg. tipogr. " ) I{s{-+++1{+{ 4 { negativ | are Epituberculozd scizuritd sto.
17 [ 20 | Abs. elev (tip.) | Scoala Perfectionare Arte Grafice; IV | s [+ + 44| — || — | negativ | are I. subcl, dr,
18 | 20 [ Abs,elev (tip.) | . » - IV]s)— + || -+ | pozitiv._j are L. pulm. bilater,
19 | 15 | Ldcatus Petre Feld s [+4+4+] = — Ad. H. stg.
20 16 [:acatu;' " . s |44+ —{ = Ad., paratrach. stg.
21 16 | Frezor Lemaitre His|—+ (= — Ad. H. bi\
22 15 { Montator 3) " Iis |+ — |+ i negativ | nu are | L. V. stg.
I 93| 16 | Strungar ) Hls|+4+ |=1 — (+) Thbe. mil. ac.
A 16 | Ajustor Gr. I. E. Inl | s { 4+ -t | -+ | negativ. | nu are | Tbe.excav. b.dr.
25 | 17 | Ajustor Lemaitre M s+ — = nu are Mening. tbc. (+)
26 | 17 | Ajustor ., IV |s|++ — [ — | negativ | nu are | Infilt. V.si subcl. dr.
27 18 ) Lacitus Wolff I s+ + ||+ | negativ | are !nfiltr. subel. dr.
28| 4 Leonida I'ls Pl. stgd
29 14 | Lacdtug » ol + Ad, H. dr.
30 14 | Tablar " I[{fol-++ Ad, H. stg.
31 15 | Strungar » } ol + d Morb. Poit. dorsolomb.
32 15 | LAcatus " s |+ Pl. dr,
33 15 | Lacétug " I]ls |4 Pl cr.
34 15 | Sudor ¢) » I{s]+ — I.-bil. V.
35| 16 | Mecanic » o |++++ Seir sup. M. B dr. |
36 16 ] Mecanic " s | + Ad. H. dr.
37 16 { Sudor " I]s! ++ Pl. stgd
38 | 17 | Mecanic ” 11 Pl. dr.
39 | 17 | L4cédtug " Ad. paratrach. dr.
IV. 40 17 | Mecanic " [|o]| -+ Ad. H. dr,
41 v | Lac#tus ” Mioy + . , o Au. H. stg.
42 17 | Mecanic " s + || — { negativ { nu are- { IL-subgl.-dr.
43 | 17 | Ldcétus™) " Nls |+ + || 4+ | negativinuare | 1L V.dr.
44 | 17 | Mecanic » MNis|+++1+| — |regativ]are Congest. perifoc. peri. il stg.‘
45 | 17 | Nichelator » I]ls{+4+++f — || — [ negativ { are Elcngis,t. pErtl(l)t. peri. H. stg.
46 | 17 ) negativ . V. st
471 18 | Lacatus . Ils|+ b v Pl dr.
48 [ 19 {Sudor » absol. s o Ad, H. st
49 | ? |Categ. V.} 4 " Ad. H. st
o A s v PLB.dn |
a2 S Pi. B. stgi
53 ? » 8 ” Pi. dr.
V. 54 | 14 | Tes#toare Fil. Bumbac Iels |++3+4) -1 - ﬁg s ::g
55| 16 | Tes#toare ,, " I*|s|-++ . H. stg.
VI. 56 { 18 | Cartograf Imprimeria Nation. IV]o| +4+4+ | + || 4 | negativ | are 1 V. Bil
57 | 19 | Culegator " " IV]o|-+++ | + || + | negativ | are Thc. ev. bil.
VIL. 58 | (8 |Legatoreass | Monitorul Oficial 11 4+ Ad. H. bil. |
Legendd : * = fata L (Dela 1—14)=Céminul Obor 3 Vezi radiografia El‘- !
s = sat 1. (Dela 15— 18),—;Caminul Arte Graflc.e. s) - » Nl‘ 2
= orag [1I. (Dela 19—27) = C4minul Uc. Industriali Do » r. ?
IV. (Dela 28_53) — Atelierele Leonida ) » Il:!lr {9
V. (Dela 54 —55) — Filatura de Bumbac d) » n N"- H
VL (Dela 56—p7) = Imprimeria Nafionaid O I " NT- 1
VIL (88 ) = Monitorul Oficial ) » » %
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Tuberculozele pleurale (pleurezii serofibrinoase ocupand
1/3 —.3/4 dintr'un hemitorace) descoperite aproape in totali-
tate numai radiologic, n’au fost insotite decat rareori de simp-
tome subiective manifeste.

Adenopatile, apirind radiologic ca imagini policiclice, cu
caracter hiperplastic, neuniform opace si cu localizare anato-
micd variabild (ganglionii juxtatracheali, ganglionii preaortici
stangi, ganglionii interbronchici si mediastinali) au dat dease-
menea In rare cazuri simptome nete (Radiografia No. 2)*).

La 17 ani, doud din tuberculozele pulmonare sunt cu mare
sigurantd forme de primoinfect’e, epituberculoze perifocale pa-
rahilare, reprezentate anatomic prin pete rotunde ovalare des-
voltate desigur pe un teren recent tuberculizat si insotite de
reactii tuberculinice dintre cele mai intense. (Cazurile No. 44
si 45; Radiografia No. 3).

Aceeasi forma o intdlnim si la 16 ani (cazul No. 16), in-
sotitd deasemenea de hiperergie cutanati si, in acest caz, si de
simptome subiective (febrd, slibire, tuse.) si obiective (sub-
matitate, raluri cu caracter umed in perioada de rezolutie) des-
tul de pronuntate.

O diseminare granulici intdln’ta la 16 ani si urmata de
moarte nu poate fi socotita decit stadiul terminal al unei pri-
moinfectii evoluand intr’'un organism recent, masiv si continuu
infectat, in care m’jloacele de apirare n’au avut timp si se
desvolte.

Foaia de Observatie No. 1
Caminul de Ucenici Industriali

M. N. 16 ani.

Niscut: Comuna Valea Stancii, Judetul Muscel.

Antec. H. C.: Parintii trifese, 2 surori si 2 frati sdndtosi.
Un frate mort.

Radioscopie pulmonari: Nimic pleuro-pulmonar cu carac-
ter evolutiv. -0

LD R =+

Dupi 2 luni dela examenul nostru e internat de urgenta
la spitalul Pantelimon.

*) Acest caz ni s'a prezenlat recent cu o infiltratie a bazei drepte
si cu fenomene subiective evidente.
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Diagnostic: Tuberculozd acutd miliara.
Dupi 10 zile dela internare, moare.
Date sociale: In clasa I-a de ucenicie. Meseria: strungar

Lucreaza la Fabrica Lemaitre.

Meningita tuberculoasi intilnitd la un copil de 17 ani, ¢y |
aceeagi evolutie fatald, ne face sd presupunem O Sursi comy. :
ni de contagiune, intrucét améndoi locuiesc in aceleasi cimip °
si lucreazi in aceeasi fabrici. Efectele infectiunii au fost ingy !
diferite, dupa mijloacele de apirare pe care le-a pus in actiune
fiecare organism. '

Foaia de observatie No. 2

Caminul de Ucenici Industriali

C. I. C. = 17 ani.

Niscut: Comuna Predulesti, Judetul Ddmbovila.

AH.C.: Pirintii triiesc. Are un frate si 3 surori, toti si-
nitori. Un frate mort.

Radioscopie pulmonari: Nimic pleuro-pulmonar vizibil ra- |
dioscopic cu caracter evolutiv.

ID.R. =}

Dupid 3 luni gi jumitate dela examenul nostru e internat
de urgenta la spitalul Brdancovenesc, pentru cefalee intensa, fe-
bra. Moare dupa o siptiméini dela internare.

Diagnostic: Mening'td tuberculoasi.

Date sociale: In clasa III-a de ucenicie. Meseria-ajustor.
Lucreaza la Fabrica Lemaitre.

In aceeasi fabrici (vizitarea ne-a fost interzisi) se imbol- '
nivesc incd doi copii (unul de 15 ani, altul de 17 ani), ficand °
procese pulmonare infiltrative localizate (varf, regiunea sub-

“clavicularid), descoperite radiologic. (Radiografia Nr. 4).

Foaia de Observatie No. 3.
Caminul de Ucenici Industriali.
M.N. 17 ani.

Nascut: Comuna A4pa-Sdratd. Cimpulung Muscel.

AH.C.: Parintii 3 frati si o sord sinitosi. 5 frati morti I
vérste mici.

Starea prezenti: Nici un simptom subiectiv de semnalat.

Ex. Obiectiv pulmonar: Nlmlc deosebit.
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.Radiograﬁa pulmonari: Infiltratia varfuly; si regiunii sub-
claviculare drepte. Sequele calcare 1a hiluri '

Ex. sputei (d'rect): Negativ.

ID.R. =+ .

Date sociale: Ucenic clag - 3 i :
tor). a IV-a. Lucreazi la Lemaitre (aju-

L?‘ cei Elintéi copii, nici un semn eclinic sau radiologic nu
ne-a facut sa banu'm evolutia fata)s.

Tot ca un proces de diseminare hematogen3, cu consecinte
mai putin grave, putem socoti si tuberculoza vertebrali dors;)-
lombara gasitd la un copil de 15 ani. ’

In celelalte cazuri a fost vorba de procese pulmonare infil-
trative cu caracter exudativ, caracteristice debutului perioadei
tertiale, cu mare tendintd evolutiva, descoperite toate radio-
logic.

In unele cazuri a fost vorba de leziuni parenchimatoase
(mai ales ale varfului sau ale regiunii subclaviculare izolate in
cimpul pulmonar, rar insotite de vreun simptom).

Fowia de observatie Nr. }.
Caminul Arte Grafice.

S. Gh. = 20 ani.

Néscut: Comuna Gornetul Cuib, Judetul Prahova.

Antec. H. C.: Tat&l mort intr’'un accident acum 18 ani. Ma-
ma. si un frate de 18 ani sunt sinatosi.

Antec. P.: Otitd medie supurati dreapti in Iunie 1939.
Dupd vindecare, simtindu-se debilitat consultd un medic al
Asig. Sociale. In urma unei radiografii pulmonare i se prescrie
calciu pe gurd si este trimis la Solce timp de o lund. De aci
pleacd la Vdlenii de Munte unde mai sta 2 luni in repaos. La
1 Decembrie se reintoarece la Bucuresti, la Camin, unde ur-
meazi scoala de perfectionare.

Starea prezenti: Bolnavul se simte bine si afirmd ca sta-
rea lui generald e incomparabil mai bund ca anul trecut. Ape-
titul e conservat, bolnavul nu tuseste, nu expectoreaza, nu obo-
seste in timpul lucrului, vizandu-si neturburat de ocupatii.

Ex. obiectiv pulmonar: La auscultatii murmurul vezicular
se percepe normal. Nici un sgomot supraaddogat. ‘

Ex. sputei: (direct si prin omogenizare) : negativ.

Radiografie pulmonara:
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Infiltratie infraclaviculard dreapta.
(Radiografia No. 5).

Date sociale: .
Niscut in Comuna Gornetul Cuib, Prahova.

Pleaci impreuni cu familia la Vdlenti de Munte la varsty
de 2 ani. Dela 8 ani la 12 ani st numai la Valent.

La 12 ani vine la Ploesti unde se inscrie la liceu.

Locuiesti la un unchiu.

La 16 ani, dupi ce termina 4 clase de liceu, vine in Bucy.
resti, unde Incepe sd lucreze la o tipografie, dindu-si in par.
ticular clasa V-a si a VI-a de liceu.

In tot timpul locuieste la cimin,

In ultimul an a inceput si Scoala de Perfectionare.

Foaie de observatie Nr. 5.
Caminul de Ucenici Industriali.
M. Z. 16 ani.

Niascut: comuna Marcus, jud. Muscel.

A H.C.: parintii, 2 frati, 2 surori, sinatosi.

A. P.: nu-si aminteste,

Starea prezentd: hemoptizie; tuseste rar; apetit usor dimi-
nuat.

Radiografia pulmonarid: accentuare bronchovasculard pe-
rihilard bilaterald. Vag voal congestiv perihilar si spre baza
dreapti, cu desvoltarea unei mici imagini c.rculare cu delimitari
fibroase (imagine cavitari). Radiografia No. 6.

Examenul sputei: negativ.

IDR.: 4+ +

Date sociale: ucenic cl. III. lucreazi la Grupul Industriilor
Electrice (ajustor).

Foaie de observatie Nr. 6.
Imprimeriile Nationale.
B. C. 18 ani.
Nascut: Bucuresti

AH.C.: tatil paralit’c. Un frate bolnav de tuberculozi PUI‘
monara (anul trecut a fost internat la sanatoriul , ,Toria”). Un
frate mort de tuberculoz acum 8 am
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_—

A. P.: dubld pneumonie la 1 an;
la 7 ani; pleurezie stingi la 11 ani,

Starea prezenti: tuseste si expectoreazs dimineata. Jun-
ghu in hemitoracele sting. Apetit variabil. Trans :
Auscultatia negativi, )

Examenul sputei (direct): negatiyv.

ID.R. + +

Date sociale: ucenic anul IV. in sectia de cartonaj a Impri-
meriilor Nationale,

Radiografia pulmonari: infiltratie difuzi a varfurilor cu
elemente nodulare cu caracter florid. Traveuri broncholimfatice
hilaroapicale. Radiografia Nr. 7.

pojar la 6 ani; scarlatini

pird noaptea.

Foaia de observatie Nr. 7.
Caminul de Ucenici Industriali.
8. V. 18 ani.
Néscut: comuna Faggrdsesti, jud. Gorj.

A.H.C.: parintii trdiesc, sunt sinitosi, 2 surori sinatoase,
1 frate mort la varsta de 7 ani.

A.P. patologice: tuse convulsivd la 10 ani si a doua oari
acum 2 ani. In 1939, iarna, icter cataral. In vara aceluiasi an,
fiind consultat la unul din dispensarele de specialitate ale Asi-
gurarilor Socia'e, pleacad In concediu pentru 3 luni la tara.

Istoric: imediat dupid Crdciun incepe si tuseasca. Treptat
ii dispare pofta de méincare; se plinge de junghiu in hemitora-
cele sting si de oboseala.

Examen obiectiv pulmonar: raluri subcrepitante la var{ul
drept.

Radiografia pulmonari: tramé fibrocongestiva infraclavi-
culard dreaptd, cu multiple sequele in hil si In spatiul interclei-
dohilar drept, cu traveuri fibrolimfatice in spatiul respectiv.
Accentuare bronchofibroasi perihilard stangd (tuberculozi evo-
lutivd subclaviculard dreaptd).

Examenul sputei (direct): negativ.

IDR: -

Date sociale: ucenic in cl. IIT la Uzinele ,,Wolf”. Speciali-
tatea licitusirie. Este venit in Bucuresti de 214 ani.

In alte cazuri a fost vorba de forme evoluate, de leziuni fi-
brocazeoase intinse, bilaterale, cu sau fird bacili in sputa (ob-
servatia Nr. 8, radiografia Nr. 8 si cazul Nr. 12, radiogr. Nr. 9).
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Foaia de observatie N. 8.
Ciminul Artelor Grafice.
C. 1. 20 ani.
Niscut: comuna Pigcani, jud. Satu Mare.

AH.C.: parintii triiesc. O sord si 2 frati sinitosi.

A. P.: luxatie congenitald bilateral. Pojar la 7 ani. !

Istoric: nu se plange de nimic. Apetitul e conservat, Ty. '
seste si expectoreaza, mai ales dimineata, o sputd abundenty
mucopurulentd. Seara se simte obosit si a observat ci aceasty |
oboseald s'a accentuat in ultimul timp. A continuat Insi s3 |y:
creze.

Starea prezenti: raluri subcrepitante In fosa supraspinoasy
si sub clavicula stanga.

Examenul sputei (direct): pozitiv.

ID.R.: negativa.

Radiografia pulmonard: infiltratie bilaterald cu predomi- |
nenta stanga,

Date sociale: Venit in Bucuresti in Septemvrie 1935. A
lucrat la inceput la Monitorul Oficial, in specialitatea legitorie
de carti. Timp de 5 ani a lucrat in acelas atelier impreuni cu
alti 180 lucrétori, aproximativ 9 ore pe zi.

In prezent locueste la cidmin, dormind intr'un dormitor cu
28 paturi.

Dela 1 Noemvrie 1939 urmeazi o scoald de perfectionare
care functioneaza chiar in localul ciminului. Are in fiecare zi
8 ore de cursuri (8-12; 14-18) si 214 ore de lucru in atelierul
scoalei.

Foaie de observatie Nr. 9.
Imprimeria Nationala.
G. A. 19 ani.
Nascut: la Ploiegti.
A H.C.: pirintii, 3 frati, sinitosi. 1 sord moarts acum 14 |
ani de meningitad tuberculoasa.
A. P.: pleurezie stinga acum 6 ani.
Istoric si stare prezenti: de 1 an de zile se simte obosit:
Nu tuseste si nu transpiri; apetitul conservat. In ultimele 2 sip- |
tdmani a slibit 3 kilograme.
Raluri subcrepitante in regiunea varfurilor.
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Radiografia pulmonary: infiltratie productiv evolutivi ey
multiple elemente micronodulare floride in pirtile superioare
ale ambilor pliméni. Amplificarea hiluluj stﬁilg. (Radiogr.
Nr. 10).

-+ Examenul sputei -(direct) : negativ.
_ IDR.: 4+ 4 :

Date sociale: ucenic culegitor anul IV Ia Imprimeriile

Nationale.

In rezumat din totalul formelor de tuberculozi pulmonars,
9,09% au fost deschise (cu B.K. in sputi) si 4,54% mortale.

Caracterul extensiv al leziunilor pulmonare si foarte fre-
quent gangliopulmonare, intilnite precum si frequenta evolu-
tiei grave a proceselor ne face si presupunem ci in cele mai
multe cazuri e vorba de leziuni de primoinfectie, pe un teren re-
cent si masiv infectat. '

Repartizind cazurile de tuberculoza pe industrii, se observi
cid procentul de tuberculosi raportat la totalul tuberculozelor de
aceeasi formai, este urmatorul:

L. Ind. metal, | IT. Industria | IV, Ind. Arta 11, Ind.
§i mec. cartii §i prec. textild

Forma infec{iei
Total| in-%/, Total}i_n °/y | Total}in o/, | Total|in °/,

Tbe. pulmonara 16 | 72,73 6( 2727 — | — - —
» pleurald 11 160 — | — —| = - —
» ganglionard 19 | 8261 1 4,35 1| 4,35 21 870
» extrapulmon. 21100 - | = e -1 —
Tbe, toate formele 48| - 7 — 1| — 2| —

Noté: procentele sunt calculate pentru fiecare industrie, ra-
portand numarul cazurilor de o anumiti forma la totalul cazuri-

lor de aceeasi forma.

Dupi datele obtinute, putem spune ci tuberculoza, in spe-
cial in formele pulmonare si in cazurile grave e mai f.recventa
la copiii de provenientd rurald. Astfel, din totalul COplilO.r udela
sat, sunt tuberculosi 3,44%, fata de 2,83% din cei de origina ur-
banai.
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Formele infectiilor, repartizate dupé origina rurald say y,.
band, a bolnavilor, si procentele de bolnavi in fiecare din acegt,
categorii, fatd de numirul total al copiilor examinati, se pre.
zintd astfel:

: o ——
Numidrul bolnavilor
. . T
Forma infectiei de origind rurala de origind urbanj
Numeric In 9, Numeric In ¢/,
Tbe. pulmonard 17 1,49 4 1,03
» Dbleurald 7 0,62 — —_
» ganglionard 14 1,23 6 1,52
» extrapulmonard 1 #* 0,09 1 0,26
Tbc. toate formele 39 3,44 11 2,83

Raportand numarul cazurilor de tuberculoza la totalul exa-

mindrilor, atat in categoria ucenicilor interni, cit si a celor

externi, gasim urmatoarele cifre:

E'x t e r n i Il nter ni
Forma infectiei (585-insl) (809 ingi)

Total | In o/, Total | In %,

Thbe. pulmonard 13 *) 1,61 9 1,54
» Dleurald 2 0,25 9 1,55

. ganglionard 13 1,61 10 1,71

, extrapulmonar} 1%5) 0,12 1 0,17

|
, toate formele 29 3,58 29 4,96

 Asa dar ucenicii interni, cu toate ci dau o morbiditate mai
redusi (3,59% fati de 4,96% la externi), dupid cum au dat s
un procent mai mic de infectati, dau insd un numar mai mare de
forme grave.

*Y Un caz mortal.

**) Caz mortal.
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Se pare ca precocitatea si mai marea frecventi a infectiei
la ucenicii de origind urbani si externi 3 pune intr'o Oarec:el
masurd la adapost de formele grave, intilnj re

5 - te mai des la cei
dela tard, la care trebue si admitem, in majoritates cazuarihc;r31
ci e vorba de o prima infectie contractats la scurt interval el

venirea in oras.

Misurile de profilaxie: depistarea precoce a celor bolnavi
izolarea pentru catva timp de mediul contaminant a celor 1;
care s'a surprins virajul, vaccinarea cu B.C.G., la cei neinfec-
tati, precum si masurile de ordin general, se impun cu atat
mai mult la copiii din aceasti categorie, '

CAP. IV,

REZULTATE,

Totalizind rezultatele obtinute prin examenul imunologic si
clinicoradiologic la 1615 ucenici din Bucuresti si confruntindu-le
cu cele obtinute pand acum de alti cercetitori, constatim:

L

Infectia tuberculoasd la ucenicii din Bucuresti, depistatd
prin reactia intradermicad Mantoux (0,1 c.c. dilutie 1/10 000 tu-
berculind bruti) ne-a dat un procent de 76,79 pozitivi.

La varste diferite aceeasi reactie a dat la copiii dela 5-14
ani, cifre variind intre 24,8 si 58% pozitivi; la elevii de liceu
(11—19 ani) intre 60,44 si 75,58%, iar la studenti (20—25 ani)
81,46% pozitivi.

La elevii de liceu s'au obtinut 75,49% reactii pozitive, fata
de 76,79% la ucenicii de varste corespunzitoare (14—20 ani).

Alti cercetétori au gisit, tot la ucenici, cifre variind intre
71,14—73,40% pozitivi. o

Asa dar, procentul tuberculino-pozitivilor la ucenicll St_‘fj
diati de noi depaseste pe cel gasit de alfi examinatori la copili
de alte varste sau de alte categorii sociale, si chiar si pe acela
constatat la aceiasi categorie sociala, fiind insd inferior celui

gasit la studenti.
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Morbiditatea tuberculoasd la ucenici a fost de 4,459 pen.
tru toate formele de tuberculozi si de 1,65% pentru tuberculozy
pulmonara.

La elevii de liceu s’au gasit intre 0,26-0,72% tuberculgze
pulmonare, iar la studenti intre 0,5-8,41% (dupd autori striin;
si roméni).

La ucenicii studiati de alti cercetitori, morbiditatea a fogt
de 2,91%.

Asa dar, tuberculoza pulmonard, pentru copiii de aceeas;
varsta, dar de categorii sociale diferite, e mai frecvents priﬁ-
tre ucenici; pentru varste diferite morbiditatea tuberculoass g
ucenicilor urmeazd dupd aceea a studentilor. La acestia insj,
cifra mai ridicatd e In functie directd de varsta si in al doilea
rand de starea economico-gociala.

1.

1. Infectia tuberculoasi la ucenici, dupd numarul tubercu-
lino-reactiilor Mantowx pozitive se prezinta astfel:

@) Intre 14-19 ani: 77,05% tuberculinoreactii pozitive, cres-
cand dela 68,21% la 97,74% la baieti si 75,28% reactii pozitive,
crescind dela 74,60 la 88,57% la fete.

Precocitatea mai mare a infectiei tuberculoase la fete se
explicd pe de o parte prin contactul mai intim pe care acestea
il au cu mediul lor familial, mai ales cidnd unul din parinti e
bolnav, pe de altd parte prin procentul mai mare de fete, decit
de baieti, de origind urbani, printre uceniei.

b) Procentul pozitivilor la ucenicii de origini urbani e de
80,08%, iar la cei de origini rurald de 77,36%, diferenta dato-
rindu-se in egali misurd mediului din care provin ucenicii §i
faptului ci aceia dintre ei proveniti dela tard locuiesc in cé-
mine, fiind, spre deosebire de externi, la adipost de infectiile
eventuale intrafamiliale.

¢) La ucenicii interni s’au gasit 73,67% pozitivi, fatd de
81,02% pozitivi la ucenicii externi. Diferenta reprezinta in mare
parte infectiuni de originad intrafamiliald. - .

Variatia procentelor pozitivilor dela fete la baieti, externl

de o parte si interni de alta, se explici prin faptul ci fetele ex-
terne au un cortact mai intirn cu familia lor, decit baietil din
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aceeasi categorie (82,169, fet iti 5
pozitivi) si prin vieata n(ai 1il§ef;)z;2v:af:§z Zi ?"1 i-% bilieti
mine, fatd de fetele din aceeasi categorie (75,229, ;fe;dm ¢a-
tivi fati de 67,919 fete pogitive). 70 DRIEH poaitl-
d) Cel mai mare procent de
industria cértii (83,57%); in g
metalurgicd (76,64%), fa
praful metalic ca agent
morbiditatii tuberculoase
rectd asupra infectiei.

Pozitvi g’a gisit 1a ucenicii din
doilea rand la cej din industrig
Pt care ne determing sd considerim
favorizant in producerea si cresterea
In aceste industrii, cu resfrénge‘re di-

IV,

Din 1303 cazuri examinate s'au gasit 4,45% tuberculoze de
toate formele (din care 1,69% tuberculoze pulmonare; 1,76%
tuberculoze ganglionare; 0,84% tuberculoze pleurale si 0,15%
tukerculoze extrapulmonare). 3,45% din totalul tuberculozelor
au fost mortale,

@) Din lipsa de valori numerice comparative, repartitia
morbiditatii pe sexe nu este concludenti.

b) Ucenicii de provenientd rurali dau 3,44% tuberculosi,
in timp ce ucenicii de provenientd urbani dau 2,83%.

La cei dintdi predomina formele pulmonare si cazurile gra-
ve, mortale; la ceilalti predomina in special formele ganglionare.

¢) La externi s’au gasit 4,96% tuberculoze, din care 1,54%
forme pleurale; la cei din cimine s'au gisit 3,58% tuberculoze,
din care 1,61% forme pulmonare.

La externi predomind formele ganglionare si mai. ales cele
pleurale: la interni predomind formele puimonare si formele
grave, o
d) Dintre meserii, industria meta%urgicé si mecanica ia
cel mai mare numir de Imbolnaviri prin t.uberculoza: 721 (3/3
din formele pulmonare. Restul imbolndvirilor (27,28%) il da
industria cartii. _ lio-

Industria metalurgic di 82,61% din tuberculozele ganglio
nare si toate tuberculozele pleurale si extrapulmonare.
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V.

La 1303 radioscopii pulmonare s’au gasit 39,98% imaginj
pulmonare normale si 60,02% imagini anormale, din care:

20,57% hipertrofii hilare;

34,84% sequele si

4,459 toate formele de tuberculoza.

VI

Din 4,45% cazuri de tuberculozd 0,15% au dus la moarte,
iar din totalul formelor de tuberculoza pulmonara 9,09% au fost
forme deschise (cu baccili in sputd) si 4,54% au fost forme
mortale.

VII.

Pana la varsta de 17 ani predomina formele de tuberculozi
de primoinfectie: adenopatit si pleurezii. Dupd aceast® virstd
predomina formele pulmonare, pe care nu e mai puten: atribui
cu aceeasi sigurantd primoinfectiei, (cu toate céd evolutia si ca-
racterul extensiv al proceselor intalnite ne face s’o banuim in
multe cazuri).

Raportate la numirul copiilor corespunzitori grupului de
varsta dintre 14-16 ani, s’au obtinut 0,93% tuberculoze pulmo-
nare si 2,80% tuberculoze pleurale si ganglionare; la grupul de
varste dintre 17-20 ani s’au obtinut: 4,08% tuberculoze pulmo-
nare si 2,17% tuberculoze de alte forme.

VIIL

Categoria de copii studiati intruneste toate conditiile priel-
nice evolutiei unei tuberculoze, de cele mai multe ori spre o
forma grava, (doud cazuri mortale).

Aceste conditiuni sunt:

a) varsta critica, sensibild pentru tuberculozi;

b) infectie frecventd prin mediul fabricei, sau al familiei;

¢) primoinfectii recente, prin proportia mare de copii dela
tard, cu evolutie gravi, determinati mai ales de conditiile eco-

nomico-sociale defavorabile (hrana, locuinta, program de lucru,
ete.).



Pentru profilaxie se recomandi:

1. depistarea sistematicd pentru:

a) descoperirea originei infect:
gau in fabrici)

b) pentru descoperirea cazurilor.

2. ameliorarea conditiilor de viatd (igiena alimentatiei, a
locuintei, a fabricii).

3. vaccinarea cu B.C.G., in deosebi indicatd, dat fiind pro-
centul mare de primoinfectii.

4. internarea in preventorii a acelor recent infectati, carora
1i s’a surprins virajul.

ei (de multe ori in familie






CONCLUZII.

Prin examenul imunologic si clinico-radiologic s'a consta-
tat cid:

1. .Ucenicii din Bucuresti reprezinti o categorie a populatiei
orasulul la care intilnim o frequentd a infectiei tuberculoase
(76,799 reactii Mantoux. pozitive) mult superioar altor cate-
goril de aceeasi virstrd (elevi de liceu, 14—20 ani: 75,4904 re-
actii pozitive), precum si de virste diferite (copii clasele pri-
mare: 41,4000), ea fiind depisitd numai de elementele de vArsti
imediat superioard (studenti, 2025 ani: 81,469 npozitivi).

2. Frequenta infectiei (intradermoreactia Manfoux) merge
crescand cu virsta sicu durata stabilirii la oras (pentru cei dela
tard). Cresterea e mai precoce' la-fete, desi procentul total e
mai mare la bideti si mai redusi la cei dela fard decit la cei
originari din oras si mai micd la cei din cdmine decit la cei
tridind in familie sau la patroni.

3. Dupi industriile in care lucreazd, procentul cel mai
mare il gdsim la cei din industria cirfii i in al doilea rand
la cei din industria metalurgici si mecanicd.

4. Morbiditatea tuberculoasi (1,659 tuberculoze pulmo-
nare) deasemenea este mai mare decit la copiil de alte categorii
si de aceeasi varsti( 0,26—0,72% tuberculoze pulmonare), pre-
cum si de virste mai mici (0—0,509) fiind depisiti de ele-
mentele imediat superioare in varstd (0,50—2,33%).

5 Pini la 17 ani predomind formele de tuberculozd de
primoinfectie (adenopatii, pleurezii: 2,809), tuberculoze pulmo-
nare: 0,030%; dela aceastd varstd formele pglrr{onare (4,0§°/0)1
pe care nu le mai putem atribui cu aceeasi siguranti primo-

infectiei.
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0. Industria metalurgici si mecanicd di cel mal mare numir
tuberculoze (72,7306 dintre formule pulmonare), in al doilea
rand industria cirtii.

7. Crescuta rdspindire a infectiei si a morbiditdtii, ca g
caracterele acesteia ne arati ci ucenicii reprezinti o categorie de
virstd si soclali la care endemia tuberculoasi se prezintd cu o
deosebitd gravitate. Aceastd gravitate e conditionati de urmsj-
torii factori 1) varsti, 2) frequenta primoinfectiilor, 3) con-
ditiile economico-sociale.

8. Misuri de profilaxie:

A. Generale:

a) Depistarea cazurilor;
b) Izolarea celor bolnavi;
c) Ameliorarea conditiilor generale de viafi.

B. Speciale:

a) Vaccinarea cu B.C.G. a celor tuberculinonegativi;
b) Cercetarea  infectiei pentru a surprinde vira-
jele 'si repaos. preventiv.

Vizutd si-bund de imprimat.

PRESEDINTELE TEZE], DECANUL FACULTATII,

(ss) Prof. Dr. D. Mezincescu (ss) Prof. Dr. D. Mezincescu




CONCLUSIONS::

A la suite de "examen Immunologique et clinico

\ -radiclogique
on peut conciure:

1. Les apprentis de Bucarest représentent une catégorie de
population de la ville ou la fréquence de |'infection tuberculeuse
(76,969 réactions Manfoux positives) est de beaucoup supé-
rieure aux auires moins agées ou du méme age.

Cette fréquence est dépassée seulement par des sujels d'ige
immédiatement supérieur (étudiants, 20—25 ans: 81,4695 po-
sitives).

2. La fréquence de l'infection (intradermoréaction Mantoux)
augmente avec l'dge et avec la durée du séjour en ville (pour
les sujets provenant de la campagne).

Chez les filles, Paugmentation est précoce bien que le
pourcentage total soit moins grand que celui des garcons. Ce
méme pourcentage est plus ifaible pour les sujets provenant
de la campagne, que pour les sujets originaires des villes, et,
de méme, il est plus faible pour les sujets habitant les foyers
que pour ceux logés dans leur famille ou chez leur patron.

3. Suivant les industries qui les emploient le plus gros
pourcentage se trouve dans I'industrie du livre et dans industrie
métallurgique.

4. T.aq morbidité tuberculeuse chez les apprentis (1,65%
tuterculose pulmonaire) est également Plus grande que ct;ez
d’autres catégories d’enfants du méme age ('0,26—'0,72(1/0 t c(;
pulm.) ou plus jeunes (0—0,50%); elle n est dépassée qu

, A0és. .
o ge'ui\;ef lfuosmilg: de primoinfection tuberculeuse (adé.nopathles,
pleurésies et tuberculoses pulmonaires) sont celles qui se trou-
vent le plus souvent jusqu'a 1'dge de 17 ans.
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A partir de cet dge prédominent les formes pulmonaires
(4,089) que nous ne pouvons pas attribuer avec la méme
certitude a4 la primoinfection.

6. L'industrie métallurgique et mécanique fournit le plus
grand nombre de tuberculose de toutes les formes (forme pulmo-
naire 72,73%). FElle est suivie immédiatement par Vindustrie
du livre.

7. Le grand pourcentage de linfection et de la morbidité
tuberculeuse, de méme que les caracteres de cette derniére,
prouve que les apprentis représentent une catégorie d'dge et
de groupe social ou l'endémie tuberculeuse apparait sous une
forme exceptionnellement grave. Les facteurs déterminant cet
état sont:

a) L’dge,
b) La fréquence des primoinfections,
c) Les conditions €conomiques-sociales.

8. Mesures de prophylaxie:
A. Générales:

a) Recherche des malades;
b) Isolement des malades;
c) Amélioration des conditions générales de la vie.
B. Spéciales:
a) Vaccination au B.C.G. des tuberculinonégatifs;
b) Recherche de linfection. Saisir le moment du
virage. Repos préventif.

Vue el bonne & imprimer.

LE PRESIDENT DE LA THESE LE DOYEN DE LA FACULTE
(ss) Prof. Dr. D. Mezincescu (ss) Prof. Dr. D. Mezincescu
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