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Els resultats de la [luita social
antituberculosa

N el cami ascendent de la humanitat cap a la seva lliberacio de la malaltia to-
berculosa podem assenyalar tres fites fundamentals: els experiments de Vi-
llemin, Ia descoberta bacteriologica de Robert Koch i la creacié del primer

dispensari antituberculés a Edimburg, en 1887, per Sir Robert Philip. En aquest darrer
fet troben aplicacié i comencen a donar els seus fruits les bases doctrinals que tanguen
els dos primers, perd és encara amb lentitud com a partir d'aquest moment s’aborden
les solucions al problema social de Ia tisi. La transmissibilitat directa i no hereditaria de
la malaltia tuberculosa va ésser una sotragada massa violenta a les teories classiques per
a que aviat es pogués pair i donar el seu fruit. Durant massa temps s'ha pensat només
en el tractament de la malaltia, amb oblid llastimés de les orientacions profilactiques
que derivaven de 'obra de Villemin. D’agui vé que els primers esforgos de la lluita
s’adrecaren només a la construccié de sanatoris, que els véiem estendre d’'una manera
formidable, especialment a Suissa i Alemanya. Un fet d'una ressonancia extraordinaria
va fixar encara més i més 'atencid cap al tractament de la tisi: la descoberta de la tu-
berculina per Koch en 1890, 'aplicacié de la qual a la elinica, vantads de cop exagera-
dament, va caure en un rapid descrédit també injust com a sistema.

Tot aquest ambient passional al voltant de la curacid segles i segles desitjada i se-
gles i segles realitzada—perqué no dir-ho?—de la malaltia tuberculosa, havia d'ofe-
gar projectes i assaigs de sistematitzacié de Huita plens de vidéncia i de bon sentit,
considerats massa modestos i que ara no fem més que fomentar i recollir-ne fruits
abundosos.

En 1898 VEdimburgh Tuberculosis Scheme realitza bellament la orientacié, sistema-
titzacié i disciplina de l'esforg col'lectiu contra la tisi. Comprén aquest programsa de
lluita un dispensari antituberculds, la missi6 importantissima del qual hem estudiat en el
nostre article anterior, un sanatori per a casos precogos, una colbnia agricola, un hospital
per a casos greus, i institucions variades amb la mateixa finalitat fundamental antituber-
culosa. Es aquest sistema el complex més elemental de la organitzacié antituberculosa:
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només cal repetir-lo segons les necessitats i recolzar-lo amb mides legislatives per a te-
nir una lluita eficag. Costen, perd, d'arrelar-se aquestes orientacions. Fins 1'any 1908 no
comenca a despertar 2 Londres, interés, 'obra de Philip a Escocia. Fill d’aquest interds
és la creacio en tres anys d'onze dispensaris i en 1911 després de I'entrada en vigor de
la Healt Insurance Act es va comencgar a organitzar per tot el pais un pla coordinat
de luita antituberculosa. Franga, que en 1903, tenia a Lille el segon dispensari, fundat
per Calmette, en 1917 només en tenia 10 en tot el territori i les obres de proteceid; per
'aillament, dels lactants habitants en medis tuberculitzats no s6n creades fins 'any 1922,

Estd ben demostrat que les técniques socials de luita no entren a la practica d'una
manera eficag fins que tenen el suport de les mesures legislatives, Hem citat el cas d'An-
glaterra; Franga, després de la visita de la comissié Rockefeller, es va preocupar seria-
ment i oficialment d’organitzar la lluita antituberculosa: sota aquest impuls els 10 dis-
pensaris de 'any 1917 es multiplicaven fins a 350 en 1922. Una altra prova de com pot
ajudar una encertada legislacié la llvita Ia tenim en 'acord del canté suis de Vaud (1913)
d'establir un subsidi diari de 2 francs als tuberculosos greus no hospitalitzats a condi-
ci6 de que acceptin fa vigilancia d'un centre antituberculos (Lliga, Dispensari, etc.}
per tal d'evitar el contagi de la malaliia.

En aquests darrers anys, en els que s'ha despertat un veritable interés per la luita
antituberculosa, s'han volat en la majoria de paisos civilitzats crédits impottants per a
fer-la efectiva. Es indubtable que una sdlida organitzaciéd antituberculosa no s'obté siné
a costa de despeses molt considerables i sostingudes : Suissa gasta anualment en aquest
objecte de 10 a 12 milions de francs; 'entreteniment del Servel Social d'Assisténcia
Social dels Tuberculosos de la Mancomunitat de Catalunya, a Barcelona, costa de 1921
a 1924 prop de 166.000 pessetes; el pressupost de creacié a Reus del Dispensari antitu-
berculés i clinica anexa, projectat per l]a Mancomunitat i a punt d’ésser realitzat per la
Diputacié Provincial importa unes 72,000 pessetes. Perd totes aguestes despeses, que
només volen donar una impressié del cost de la lluita, sén encara desproporcionades da-
vant d’una malaltia que només presa sota el punt de vista econdmic justifica ja tots els
sacrificis per tal de véncer-la.

Calmette ha evaluat en 50,000 francs el capital que representa una vida humanai
en el segiient caleul del que costa cada any a Suissa la tubercolosi, fet a base de les
estadistiques de mortalitat des de 1901 a 1910, tenim una altra prova de les pérdues que
continuament engendra la malaliia de Koch.

Milions de franes per any

Pérdues per nens morts de tuberculosi . . . e 3
Deixat de guanyar pels tuberculosos morts entre 15 i 59 anys. . . 6
Llurs despeses de malaltia . . . . . e e 6
El que la tuberculosi mortal costa a l'asms’tencm pubhca e 5a 6
Pérdues degudes a 'escursament general de lavida . . . . . 100
Tuberculosi del bestiar. . . . . . . . . . . . . . .. 3a 35

Total anual en milions de francs., . . . 120 a 125
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A partir d'aquestes xifres i tenint present la fregiiéncia de la tuberculosi, la po-
blacié total i les caracteristiques econdmiques del nostre pais es comprendra que no som
exagerats en dir que el problema de la tuberculosi afecta i té d'interessar a tothom.

Els sacrificis tan considerables que representa la luita social antituberculosa estan
justificats no ja per la importancia social de Ia tisi siné pels resultats obtinguts als pai-
sos que ['han realitzat? Aquesta és la qliestié que anem a tractar en aquest article. El
tema ha estat darrerament revisat a la Conferéncia Internacional de la Tuberculosi de
Lausane on I'acord ha estat unanim en declarar la necessitat d'intensificar i estendre Ia
luita i la bondat de l'orientacié de la mateixa,

Els Estats Units tenien en 1900 una mortalitat per tuberculosi de 19,52 per 10,000
habitants. En 1910 havia caigut aquest coeficient a 16,47 (reduccié de 15,6 %/p) i en
1920 a 11,2 (reduccid de 32 %/). &

Les dades del Register General d'Escocia, retretes per Sir Robert Philip i que do-
nem a continuaci6 sén també molt demostratives en el que respecta a la reduccio de la
mortalitat tuberculosa en aguell pais:

Reduceid de la mortalitat per 100

Anys Tuberculosi pulmonar Totes tuberculosis
881 . . . . 0 0., 17 17
1891 . . .. L. 18 21
%o ... 0. 13 9
/11 ... oL 26 21
921 . . . 0L L L. 27 31

Si la taxa de mortalitat de 1871 s’hagués mantingut en 1921, en aquest darrer any
haurien sucumbit a la tisi 13,335 persones i només en moriren 4,091, lo que representa
un estalvi de 9244 vides.

D'un treball aparegut en 1922 sobre la tuberculosi a Alemanya deduim els benefi-
cis de la lluita antituberculosa : :

Anys ) Mortalitat tuberculosa a Prissia per 10,000 habitanty

1892 . . . . . 26

1913 . . . . . 13,0
1914 . . . . . 13,8
1915 . . . .. 14,4
1916 . . . . . 15,7
1917 . . . .. 20,5
1918 . . . . . 22,8

Veiem en aquestes xifres una reduccié extraordinaria del coeficient de mortalitat
des de 1892 (26 ®/yp0) 2 1913 (13,6 %/400} 1 la influéncia nefasta que la guerra de 1914-1918
" ha tingut en Uaugment d’aquest coeficient, perd noti’s que en 1918, en el moment algid
de la catastrofe, quan les privacions i els sofriments de tot ordre eren més intensos la
taxa de mortalitat tuberculosa és encara inferior a la de 1892,
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A Dinamarca hi ha també una reduccié considerable de! nombre de defuncions per
tuberculosi sofa I'impuls de la lluita. Knud Faber ha donat a congixer aquestes dades
ben interessants del seu pais.

Mortalitut tuberculosa per 10,000 habitanty

Copenhague Ciutats de provineia

Anys Homes Dones Homes Donas

1890-1894 . . . . 364 237 294 27,1
1920-1922 . . . . 123 106 99 11,6

Paul Courmont en estudiar les estadistiques de mortalitat de Lid, una de les ciutats
franceses on {a lluita estd més ben organitzada i és més antiga, ens ofereix un bell exem-
ple del que es pot aconseguir socialment contra la fisi:

Anys Mortalitat tuberculosa per 30 000 habitants
Abans de la implantacié dels dispensaris { 1900-1905 . . 35,4
. . . . ] 1905-1910 . . 33,4
Periode de funcionament de 2 dispensaris 1910.1914 . . 27.4
Periode de funcionament de 7 (flispﬁmsarisI 1919-1924 ., . 22,7

l

Suissa ha tret també& grans beneficis de la lluita antituberculosa. Serveixin d’exem-
ple les estadistiques del Servei Federal d’Higiene Piblica des de 1881 a 1920 (periodes
guinguenals, milges anuals)

Anys Mo:_'ta]i{at tuberculosa per 10,000 habitants
1881-1885 . . . . . . . 29,1
1886-1890 . . . . . . . 29,4
1891-1895 . . . . . . . 28,2
1896-1900 . . . . . . . 26,9
1901-1905 . . . . . . . 27,1
1906-1910 . . . . . . . 24,3
1911-1915 . . . . . . . 20,5
1916-1920 . . . . . . . 19,9

Es un fet ben establert els estralls que la malaltia tuberculosa fa entre les criatures
que conviuen amb llurs pares malalts de tuberculosi: en la segona infancia s'ha calculat
en els ambients tuberculitzats, una morbilitat bacilar de 60 %/, i una mortalitat de 40 9/,
Armand-Delille troba en 1923, després de 20 anys de funcionament de I'Ceuvre Gran-
cher, que en 2,500 nens atesos per aquesta admirable institucié només s’havien donat 7
casos de tuberculosi (2 mortals i 5 curats) i que entre els nens sortits ja de la influgncia
directa de 'Ocuvre només s'havien presentat 3 alires casos de tuberculosi,
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Ea la més tendre infincia els resnliats s6n encara més brillants, Quan els lactants
suporten llarg temps un contacte intim i sostingut amb tuberculosos la major part (80
95 9/,) moren victimes del bacil de Koch. Doncs bé, les estadistiques de 1'Oeuvre du
Placement Familial des Tous Petits, que ja hem dit que col'loca al camp en si de fami-
lies sanes els lactants flls de tuberculosos, acusen després del tercer mes una mortalitat
de 6,07 %/, tan sols.

Per tot sobressurt aquest fet del major &xit de la lluita antituberculosa en el que
respecta la infancia.

A Estrasburg, després de vint anys de lluita, s'ha vist que la reduceié de la morta-
litat tuberculosa que en els adults arriva a 14 %/, en els nens de 0 a 13 anys puja fins a
43 ¢/,. A Escocia, en 1921, es comprova en els nens de 0 a 10 anys una reduccié de
mortalitat tuberculosa de 70 %/, respecte les xifres de I'any 1871 i a mida que anem
considerant individus de més edat veiem que el coeficient baixa regularment: 67-62 9/,
de 10 a 45; a partir de 43 anys el coeficient de reduccid no arriva a 60 /. Aquests
exemples, entre molts que se’'n podrien citar, les majors | més {ntimes ocasions de con-
tagi que es presenten en la infincia i la labilitat d'aquesta edat al bacil de Koch, justifi-
quen l'atencio preferent que les organitzacions antituberculoses presten als ness.

Els resultats que veiem en la reduccid de la mortalitat tuberculosa en els paisos
que han organitzat la lluita contra la malaltia no es creguin deguts dnicament a una per-
feccié en les técniques terapéutiques; depenen en bona part del diagnostic precog i
principalment de les mides de prevencié conira la malaltia, el que fa que aquesta de
cada vegada sigui menys fregiient. Una prova esquematica de la que acabem de dir la
tenim en la reduccié del nombre de meningitis tuberculoses, afeccié practicament incu-
rable, de manera que morhilitat 1 mortalitat, en aguest cas es confonen. Si a Suissa la
morbilitat per meningitis tuberculosa fos la mateixa que en 1880 el nombre de defun*
cions per aquesta focalitzacid bacilar no hauria d'haver disminuit, com ho ha fet, ja que
hi ha hagut un augment de la poblacié compresa entre 01 21 anys, la més propensa a
patir-la: en 1880 el nombre de morts per meningitis tuberculosa en aquell pais era de
1,600, actualment és només que de 700. A Nova York la proporcié de meningitis tu-
berculoses en els nens, que en 1908 era de 7,8 per 10,000 va caure en 1923 a 1,7
per 10,000.

£
& #

La baixa de !a mortalitat per tuberculosi de la qué hem donat alguns exemples dels
molts que es podrien citar és realment filla de organitzacié antituberculosa o és degu-
daa altres causes més generals i independents de les mides socials preses sota els prin-
cipis directius assenyalats en els articles anteriors? Entre aquestes possibles causes figu-
ra, en primer terme, una baixa espontania de la virnléncia del bacil de Koch, que faci
menys mortifera la seva activitat. Aquesta opini6 té de bandejar-se definitivament: la vi-
ruléncia del microbi és practicament constant, els seus efectes depenen dalgunes condi-
cions individuals (edat, principalment, grau d’alergia) i d’una manera especialissima de
la intensitat i freqiliéncia dels contagis (factor quantitatiu). Un malalt amb lessions tuber-
culoses benignes per la seva extensid, la seva topografia i la seva tendéncia evolutiva
pot ésser, i és amb massa freqiiéncia, responsable de contagis gravissims. Cada una de
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les formes anatomo-cliniques en les que esquematicament s'ha dividit la tuberculosi té
avui les mateixes manifestacions sindrdmiques, les mateixes caracteristiques lesionals i
la mateixa evolucio que la descrita pels classics abans de qué la lluita social antituber-
culosa pogués iniciar-se.

Es deguda la baixa general que en la mortalitat tuberculosa veiem des del comen-
cament de segle, a la millora dels habits d’higiene individual, al sanejament de les habita-
cions i de les ciutats, a la reglamentacio del treball? Es indubtable que tots aguests fac-
tors poden influir, fins a cert punt, en els resultats assenyalats, perd noti’s que tots ells
entren també dintre el programa de lluita antituberculosa i en realitzen en certa manera
I'objectiu fundamental : evitar els contagis massius i sostinguts. Perd tenim un exemple
a Lié de com pot influir Porganitzacié antituberculosa, independentment i malgrat
aguests factors socials les curbes de mortalitat, Lio es divideix pel Rédan en dos sec-
tors de poblacié aproximadament igual. L'un, el de I'esquerra, habitat per obrers tenia
en 1900-1905 una mortalitat tuberculosa de 38,50 °/,,, anual, a l'altre el de la dreta,
habitat per gent de més alta posicid social i gaudint de més comoditats, la mortalitat era
en el mateix periode 1900-1905 de 32 °/ ... Vegi's en el quadro que segueix la tasca
dels dispensaris : :

1900-.1905 . . . . . . . 3830
R'b {Abans dels dispeasaris)
a esguerra.
o ess 1919-1923 . . . . . . . 20,80
(Periode de 4 dispensaris)
1900-1905 . . . . . . . 32—
R‘b d b {Adbans dels dispensaris)
€a.
o 1919-1924 . . . . . . . 27,57
{Perinde de 2 dispensaris)

El districte suis de Neuchétel ha vist com decreixia la mortalitat per tuberculosi
d’una manera proporcional a l'activitat del dispensari antituberculés amb que compta. -
D'un treball de C. de Marval, metge d'aquell 4, A .
dispensari, treiem la grafica adjunta que doéna
idea d’aquesta estreta relacié entre mortalitat
tuberculosa i activitat del dispensari, traduida
aguesta Gltima per les despeses que el seu fun-
cionament ha engendrat des de 1911 a 1923. El Jeo ;
dispensari antituberculés de Mlle Chaptal, que g gAena ||
funcionava aillat a Paris havia obtingut també
una baixa en la mortalitat tuberculosa al barri
on actuava. Dinamarca on els efectes de la lluita 20 N
antituberculosa son brillantissims i progressius v
ha dedicat a la mateixa sumes importants, de ' .
cada dia més considerables fins a I'any 1920 en MREREE;
que arriven al maxim (anys 1900-1904 : 102,600 Miter i
francs; any 1920: 6.446,100 francs; any 1922, 79 -
4.907,400 francs). e /710 1920

.
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Una contraprova de la utilitat de la ljuita antituberculosa ens 'ofereixen els paisos
on aquesta lluita no ha estat organitzada. A Espanya, que practicament esta desproveida
d'armament social antituberculds, la mortalitat per tuberculosi vé representada, en
aquest anys, per una xifra quasibé constant. Sayé, Seix i Vallespinosa, que han estudiat
la tuberculosi a Catalunya, trobea que la mortalitat absoluta per aquesta malaltia que en
1906 era de 3,159, en 1922 va produir 3,707 victimes.

Amb les dades exposades creiem que queda ben demostrada la utilitat que repre-
senta una sblida organitzacié antituberculosa. Conéixer els resultats obtinguts als pai-
sos que la tenen, llurs técniques de lluita, i els fundaments de la mateixa té una gran
importancia per a nosaltres ara que comenga a iniciar a casa nostra interés el problema
social de la tisi i que es va a organitzar Ia defensa contra aquesta malaltia, per tal com
la luita antituberculosa déna sempre resultats tant més positius i tant més precogos
quan la societat on s'implanta en comprén millor la utilitat i 'orientacié.

Jaume SABATER 1 VALLES



