ALGUNES XIFRES DE MORTALITAT PER TUBERCULOSI

Josep Maria CALBET I CAMARASA

La tuberculesi va fer els majors estralls durant el segle
XIX. La importancia d'aguesta malaltia en el moviment demo-
grafic catala, la pedem deduir de l'estudi d'algunes esta-
distiques sanitaries,

Aquestes estadistiques van comengar a fer-se a la segona
meitat del s. XIX, al menys pel que fa a la ciutat de Barce-
lona. L'ajuntament de Barcelona disposava del Cos Medic
Municipal, el qual mantenia una seccid d'estadistica sanita-
ria. Moltes d'aguestes estadistiques es van publicar, prin-
cipalment a la "“Gaceta Medica Catalana" i a la "Gaceta Sani-
taria de Barcelona®™.

Més tard, a ltany 1902, es va crear el Negociat d'Esta-
distica. Hi havia, doncs, dues institucions dedicades a
la mateixa tasca d’'oferir dades sobre la mortalitat barcelo-
nina, I quasi mai coincidiren. Aixo constitueix una sorpresa
per & tots aquells gue volen referir-s'hi, Pero la sorpresa
es transforma en perplexitat gquan hom s'assabenta gue les
dues aportacions gque ens donaven taules estadistiques, es
basaven en una mateixa font d'informacio: el Registre Civil,
Bs evident gue si les dues manejaven la mateixa font 4'in-
formacié, i no coincidien, és que una de les dues estava
equivocada. Perd guan s'obtenen dades directament del Regis-
tre Civil {una mostra per mesos}, es veu que les dues esta-
ven equivocades. Per aixd, el 1907, es va crear la seccio
d'Estadistica Demografice-Sanitaria, que va ser encarregada
al doctor Radua, que tindria a més a mes l'exclusivitat en
aguest terreny.

Pel que fa al segle XIX, les estadistigues sanitaries
es poden obtenir principalment de sis fonts:

1.- G. Colomer. Movimiento de la poblacion de Barcelona en
el veintenio 1861-1880. Barcelona, 1883,

2.~ P. Garcia Faria. Proyecto de saneamientc del subsvelo
de Barcelona, Barcelona, 189%3.
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3.- Les estadistiques gue va oferir el doctor Nin i Pullés
al Congrés de Ciéncies Médiques de 1888 {1),

4.- El Anuario estadistico de la ciudad de Barcelona (2).

5.- Les estadistiques del Cos Meédic Municipal i de la Reial
Académia de Medicina de Barcelona (3}.

6.- Les ofertes pel Dr. Radua, a traves de Ll'Estadistica
Demografica Sanitaria de Barcelona,

Es curids, perd, constatar, gue si algunes treballen en
uns mateixos anys, quasi mai coincidien. (Grafica I).

Jda en el cas concret de la tuberculosi, si comparem la
mortalitat a Barcelona per aguesta malaltia, entre els anys
19062 i 1%06, segons l'Anuaric Estadistico de la ciudad de
Barcelona (I} i segons el Ceos Medic Municipal {11}, veiem
gue hi ha una diferéncia entre una i altra de 575 casos.
(Grafica 1I}.

Amb aixd volem dir que les nostres estadistiques son un
cacs i que per tant no son gens fiables. Perd en el cas con-
cret de la tuberculosi, les xifres no solament no lliguen,
sind que moltes estan falsejades deliberadament pel metge,
gue signava el certificat de defuncio. Per entendre aixd
cal tenir en compte dues coses:

a) L*aversio social pel malalt tuberculos estava molt
estesa, Aix0 ens ho explica molt bé el doctor Queralio, guan
escriu: "A fuerza de predicaciones contra la tisis, el tisi-
co es mirado con repugnancia: la campafia contra el afecto
resalta en el individuc y es como objeto de ludibrioc y es-
panto; se le cierran las puertas, se le niegan empleos, se
le aleja y desama. Es el pestiferc, el maléfico, el ponzofio-
so, el maligno, el verminoso, el virulento” (4). Aixo feia
que moltes families preguessin dissimular el Qdiagnostic de
tuberculosi al metge gque portava el cas. I aguest, en la
majoria de les ocasions, ho acceptava.

b) L'impost o gravamen gque posaven els serveis funeraris
als gue morien per una malaltia contagiosa, entre les quals
la tuberculosi era la meés tipica., Els metges, gue simpatit-
zaven amb els seus clients, per estalviar-los-hi aquest im-
post, consentlien en canviar la cauzsa de mort en el certifi-
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Sis fonts d'informacio de la mortalitat a Barcelona

I II 111 1v v VI
1878 7,896 7,897 11,253
79 8,232 8,183 11,296
80 7,641 7,579 7,597 10,678
81 7,341 7,441 10,326
82 8,311 8,093 11,405
83 8,672 8,575 12,369
84 8,413 8,128 11,621
85 9,808 9,722 14,185
36 7,898 7,869 11,506
87 9,138 9,118 13,559
88 8,665 12,669
89 8,425 11,578 8,385
90 8,818 12,310 8,815
91 8,273 12,518 8,266
92 8,103 12,408 8,099
93 8,195 12,743 8,186
94 12,216 7,900
95 12,652 7,956
96 14,400 9,098
97 12,795 10,192
98 13,669 12,895
99 14,818 14,013
1900 13,523 13,356
01 14,884 14,670
02 12,596 12,359
03 12,849 12,917
04 12,985 12,496
05 13,966 13,995
06 13,945 13,818 13,893
07 13,226 13,245
08 13,298

Grafica I
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Mortalitat per Tuberculosi

I II

1902 1,640 1,792
1903 1,529 1,744
1904 1,568 1,637
1905 1,483 1,554
1906 1,466 1,534
Total 7,686 8,261 Dif.: 575

Grafica II

cat de defuncid., Entre altres testimonis, també Queraltd
ens diu que hi havia molts certificats falsos per “cambios
pedidos al facultativo por la familia, ya por aminorar la
pena o desvanecer el miede de algin deudo, ya por evitar
los mayores gastos en el cementerio, cuando se trata de en-
fermedades contagiosas” (53).

Tot i que estem convenguts, doncs, de la poca fiabilitat
de les xifres de les que disposem, donem algunes estadisti-
ques.

Segons J. Nin i Pullés la tuberculosi era la causa de
lia wvuitena part de la mortalitat total, a Barcelona i a l*any
1888 (6). Per a disminuir la mortalitat a Barcelona proposa
grans avingudes, ftreure els pous cecs, establir un bon sis-
tema de latrines i clavagueres 1 poder disposar d'aigua abun-
dant,

Entre els anys 1880 i 18%6, i segens un altre autor, la
mortalitat per tuberculosi venia a ser guasi la c¢inguena part
del total (7). (Grafiques III i IV).

La gran mortalitat, registrada a Catalunya l'any 1911,
que va ser quasi el doble de la que en aquell moment hi ha-
via al nord d'Europa, fa exclamar a H. Carrera i Miro: "Ca-
talunya és un poble guin capital biolégic va agotant-se de
mica en mica, a causa d'una mortalitat excessiva no compen-
sada per una natalitat, avul acceptable, emprd gue's va fent
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Mortalitat segons les classes socials a Barcelona

- A mitjans del segle XIX -

Classe Edat Mortalitat
Baixa 0-13 45,4%
Mitjana 0-13 38,92
Alta 0-13 34,3%

Mitjana de vida a Barcelocna

- Ultim terg¢ del segle XIX -

Classe alta 36,47 anys
Classe mitjana 25,15 anys
Classe baixa 23,55 anys

Grafica III

Proporci6 de mortalitat per 1000 habitants en els districtes
de Barcelona

- Anys 1881-1897 -

Districtes Global Tuberculosi
Llotja 23,863 1,93
Born 25,42 2,50
Barceloneta 35,13 4,14
Audiencia 20,70 1,95
Institut 27,82 2,72
Concepcid 26,29 2,78
Drassanes 28,69 2,98
Hospital 29,49 3,65
Universitat 27,47 3,44
Hostafrancs 37,07 3,84

Grafica IV
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sospitosa, cada dia més, d'anar en desmérit. Aguest balans,
per dclords gue siga confessaho, ens posa en calitat de po-
ble transitori® (8). I aduesta mortalitat era deguda princi-
palmeat a la tuberculosi. Mortalitat gque en alguns distric-
tes barcelonins {Districte V} era el doble de la registrada
en altres (Districte IV) {(%2}). Aquesta diferencia tenia una
indubtable base social.

Mortalitat per edats a Barcelona i per 100 habitants
durant 1'GUltim ter¢ del segle XIX

Num.Morts

33,3 33,3
22

[ 2 ]
0-3 3-25 25-40 40-60 Edats

Grafica V

Cap els anys trenta la mortalitat infantil per tuberculo-
si a Catalunya, va ser semblant a la de Dinamarca, perd
1'autor gue ens dona aguesta notlcia, creu gue les nostres
xifres son falses (10},

Per altra part, en algunes zones catalanes, com Girona,
presentaven una gran mortalitat per tuberculosi, gue dupli-
cava la donada per altres contrades catalanes (11), Com a
hipotesi podriem dir, gue potser els metges gironins no men-
tien a l'hora de signar el certificat médic de defuncic.
L.a tuberculosi va costar de vencer. Segons la O.M,S., l'any
1964 encara van morir 3.000.000 de persones al mon, A Cata-
lunya hem passat d'una mortalitat, l'any 1975 de 3'82 per
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100.000 a 1'41, 1'any 1985 {per persones entre 5 i 64 anys}
{12}).

Mortalitat per Tuberculosi

Primer decenni del segle XX

Per 1000 habitants

Barcelona 2,61
Girona 1,84
Tarragona 1,92
Lleida 1,91
Mao 2,37
Alaior 2,49
Menorca Villacarles 2,36
Mercadal i Fornells 1,58
Ferreries 1,78
Grafica VI

En conclusidé podem afirmar gue disposem a casa nostra
de diverses taules de mortalitat per tuberculosi (i d'altres
malalties), pero son unes xifres gue no mereixen gaire con-
fianga. Mentre no es trobi una altra font d'infeormacid, no
tenim altre remei gque acceptar-les. Es possible, tanmateix,
gque si aguestes xifres no son reals, donin una imatge apro-
ximada del problema.
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Causes de Morbilitat a Catalunya

- Congrés d'Higiene de 1906 -

Manca de desguas 35
Bruticia 33
Alimentacio insuficient 30
Manca d'aigqua potable 29
Alcoholisme 24
Excés de treball 21
Ignorancia 20
Industries toxigues i

pulverulentes 7
Manca de safareigs 6
Densitat de poblacid 1
Miseria 1

Grafica VII
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