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Et. principal fl que cerca la 1'(mrnt-ia que s'ocupa de la nt^n-ta-

litat infantil es el d'atcm•er la v-critat nunierica, ]a realitat

de la frcgiicncia amb quc actuen les c1iferents causes de wort en

les encontrades de Catalumva.

Les dades estadistiques recollides tenen per fonament el motiu

que ha determinat la mart de l'individu, les goals resulten e'sser

1'e^pressio fidel de la certificacio mcdica. Les estadistiques oficials

son,les uniques que ens han d'orientar en el nostre estudi : caidra,

pero, en el que fa refercncia a la mortalitat infantil per tubercu-

Josi. captenir-nos de tal nianera que pu,,^ttem esbrinar si responen

a la realitat.

Ens guardarem de fer jugar les xifres estadistiques que arch

habilitat poden donar tantes imatges com tun caleidoscop. ens re-

dttirem tan sols a obtenir alguns promigs que si he tantee poden

malmetre e:n ocasions la sinceritat estadistica, son quasi indispen-

sables en els casos com el nostre de valors petits i poc repetits.

Si fixem 1'atencio en la mortalitat per tuberculosi pulmonar,

tttberculosi meningia i altres localitzacions tuberculoses, cotnnreses

en els encasellats numeros 13, 14 i 1 3 de la nomenclatura interna-

cional, en cl que respecte a aquests ultims anes, obtenim prop gs

corn els segiients
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.A les Capitals, per loo defuncions de la mateixa edit:

Edat Barcelona Girona Lleida Tarragona

13 0 -1 o'6 3'i 03 I

14
I'3 2'3

0'3 0'5
15 o'o6 0'3 0 0

I'96 5'7 o'6 1'5

El nombre total de defuncions en aquesta edat es molt despro-

porcionat en les capitals de Girona, Lleida i Tarragona, comparat

amb el de Barcelona, essent bastants els ant's en que les ciutats de

Lleida i Tarragona no registren un so] cas de mortalitat per tu-

berculosi en 1'edat de o-i any. Es remarcable que la ciutat de Gi-

rona acusa amb cert. constancia una mortalitat de o-i any en els

apartats 13, 14 i 15 superior al de les altres capitals de provincia.

Si considerem en 1'edat de o-i any el conjunt de defuncions

que tenen per causa ]a tuberculosi, aixi mateix Girona es la que

dona major contingent, 5'7 % de defuncions; segueixen despres

Barcelona amb I'96 % ; Tarragona amb I'5 i Lleida amb

o'6 0/o
A les Provincies, descomptant el cens de Ies capitals, per l'edat

de o-I registrem xifres que varien de 0'3 a o'6 per loo de mor-
talitat de la mateixa edat a la de Barcelona ; de I'8 a 8 % a ]a de
Girona ; de o a I % a la de Lleida ; de o a 3'2 % a la de Tarra-
gona, pel que respecta a la tuberculosi puhnonar.

En les estadistiques de Provincies hem obtingut, comparant
xifres d'aquests darrers anus, els seguents promigs:

A les Provincies, per loo defuncions de la mateixa edat :

Edat Barcelona Girona Lleida Tarragona

13 0-1 04 0'4 O'19

14 0'9 I 0'77

15 0'09 0 - 0'02

t39 I'4 0'98

En aquest percentatge, la provincia de Girona s'anivella amb els
resultats de la provincia de Barcelona
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Segons el mateix procedir, arribem als seguents resultats en

1'evaluaci6 de la mortalitat en 1'edat d'1-4 ant's.

A les Capitals, per Ioo defuncions de la mateixa eclat :

Edat Barcelona Girona Lleida Tarragona

13 1-4 2'3 14 2 2'2

14
'j 29 3'3 0'3 1'8

15 03 1'3 i'6 0'1

18'6 4'4 4'1

Aclarim els fets pel que pertany a Girona capital :

Anys 1924 1925 1926 1929

13 N.° de clefuncions 2 3 3 6

14 4 2 0 4
1j 0 2 0 0

Total de defuncions d'I-4 ant's 4L 25 18 26

Els quatre anys donen tin promig de 12 % per a 1'encasellat

numero 13, de 9 % per al niun. 14, i d'I'8 per al num. 15, o sigui

un total per malalties d'origen bacillar a l'edad d'1-4 anys, per

ioo defuncions de la mateixa edat, de 23

Veiem mantenir-se tin predonlini de mortalitat a Girona, a la

qual segueixen en ordre els censos estadistics de les ciutats de Bar-

celona, Lleida i Tarragona.

A 1'edat d'I-4 anys, feat excepcio de les dades de les Capitals,

trobern a les Provincies percentatges com els seguents :

A les Provincies, per Ioo clefuncions de la mateixa eclat:

13
14

15

Edat Barcelona Girona Lleida Tarragona

1-4 2'4 4'5

4 4'S i
o'6 04 - 0'4

7 9'7 3'2
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Per tart, confirmant-se una major proporcio de mortalitat a la

provincia de Girona.

Si fem memoria de 1'evolucio que ha sofert el concepte de la

infeccio bacillar en els darrers anus i la palesa demostracio del tri-

but de la infancia en totes les edats en la morhilitat i mortalitat

per tuberculosi, el que fins fa poc temps es creia corn excepcional,

trobarem justificat de que se'ns suggereixin sospites respecte 1'e-

xactitud cientifica dels obits que han constituit les fulles estadis-

tiques oficials i la temenca de que hagin estat equivocadament en-

casellades algunes defuncions.

Despres d'examinar els estats que hem pogut consultar se'ns

acudeixen les seguents preguntes: Son les proporcions nurneriques

registrades en els ntmleros 1 3, 14 i 1; dell estats estadistics de Ca-

talunva ]a relacio vertadera dels fets P ;Aquestes estadistiques cony

prenen tots els casos de mort de o a 4 ant's en que la tuberculosi

In ha intervingut com a causa? Lls obits que han servit per a for-

mar els esmentats estats han estat fonainentats segons els requi-

sits cientifics que exigeix In tisiologiaP

Deixenr de Banda totes les consideracions que podrien escaure's

dels reculls estadistics i ajustant-nos a les lades de referencia fem-

nos algunes reflexions respecte ]a seva exacta valua.

Si fern un assaig comparatiu cntre la mortalitat infantil per in-

feccio tuberculosa a Catalunva i a Dinanlarca direm que mentre

a aquesta nacio moren Un 2'5 de o-i any i un 6'9 (1 ' r -4 anys per

Too defuncions de la mateixa eclat, segons estadistica de I'anv 1926.

en aquest inateix any moren a Barcelona 1'07 % d'infants de

0-1 any i 7 % d'1 a 4 anus. Resultat, que la nacio europea de

menor percentatge de mortalitat per tuberculosi (81 y 100000 ]r),

amb nun poderosa organitzacio de defensa, donaria un cens de

mortalitat infantil poc nienys igttal que el de la nostra regic, I'ar-

mament antituberculos de ]a qual es rudinrentari i d'accio molt 1i-

mitada..Aquest assaig desperta el dubte, tart mcs, quart ]a nostra

nacio no es troba encara avui entre les publicacions del Secreta-

riat de la Unio Internacional contra la Tuberculosi.

Per antra part, tinguem en cortpte la letalitat de la infeccio tu-

berculosa, puix segons les observacions d'Ifanrburger (1909) en el

cadaver, en tut total (le 218 necros d'infants de o-1 any compro-

va un 22'4 per cent amb lesions fimiques, essent In infeccio ba-

cillar la causa de la mort en cent per cent de casos de o a 6 me-

son 1 el vuitanta per cent, de set me^os a 1'anv. Item. per taut, de
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sospitar con a responsable (le mort a la tubercnlosi molts dels ca-
sos en que 1'infant ha sofert el contagi bacillar.

Hem intental d'interrogar 1'estadistica del Dispensari, que es
pot resumir en el segiient quadro

Estadistica printer Dispensari per a la Lluita contra la Tuberculosi

192 5-1929

0-6 m. 6-12 m. 1-2. a 2-3 a 3-4 a 4-5 a

Nombre d'ingressats 140 121 197 157 134 166

Tubercul no - reaccid positiva II 14 33 36 39 60

» » negativa 80 82 118 89 69 60

Percent . de reaccions positives II % 14'8 "/c 2I'8 r/i 28'8 Ye 36 'I % 6o

Nombre do defun , conetkudes 10 3 1 2 2 0

Porcent . de defuncions tuber. 1'4 % o'8 % 0'5 % 0 r/c o % 0

Probable mortalitat per tuber. 2'8 % 2'4 % I'5 % - - -

En aquesta taula es comprova la progressi6 creixent amb 1'e-
dat (le reaccions positives, amb un promig, dels o-I any, (le 13 %.

Pel que es refercix a les defuncions, no podem comprovar-les,

puix els infants deixen d'assistir a la consulta quan el seu estat es

grew. Amb tot, procurem (le seguir la fi dels nostres malalts i aixi

ens ha estat possible d'adquirir la certesa (le defunci6 en on nonl-

bre de casos que clona un t'I de mortalitat per cent d'assistents

en 1'edat (le o-i any i donades les condicions en quc ens han ahan-

donat al-tins dcls malalts, podem calcular colt a probable una nlor-

talitat ter tubercnlosi pulnlonar de 2'6 per cent ('infants, (le I'es-

mentad<'l eclat, assistents al Dispensari.

Es facil (le comprendre que la xifra de mortalitat per tubercn-

losi d'i'r per cent d'assistents al Dispensari, representaria una

proporcio en el concepte (le defuncions de la capital molt respec-

table, molt mes, Si acceptenl ]a proporci6 de 2'6 que po(lem creu-

re, pel que es despren de la nostra visita, encara inferior a la rea-
Iitat.

Sens pot ohjectar que la condicio'+ de la nostra visita es una

particularitat clue influencia 1'estadistica, gravant la prnporc16 per
tubercnlosi en tots sentits. Pero replicarenl client que coin menys

e(at tenon els indi-; idus la consulta resulta menys seleccionada, de
manera gtle la visita d'infancia es hen poc diferenciada. Es yeri-
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tat que el contingent el donee infants procedeuts de barris pobres,

de migrades condiciolls higieniglles i economiques, de flocs de fre-

quents i facils contagis, Pero 1'experiencia ens ha fet percebre que

la tuberculosi interve en la patologia de la infancia molt mes so-

viet clef que correntment fins ara s'ha cregut, tint que ^-oldriem

aconsellar els pediatres que tinguessin present sempre la possibi-

]itat de trobar-se enfront d'aquesta infeccio, fins en casos que cli-

nicament res pot fer-la suposar.

^lproximadament, lea ^ifres dels encasellats z3, LI i 1^ de lea

nostres estadistiques donee un ?'^ %, proporcio que ]3elestra i

Gilette, de Saint Joseph, assen^^alaven als an^-s 1892-97 a les ciu-

tats de Franca aixo es, en uIl moment en que encara regnava 1'es-

cepticisme respecte la iulportancia de la inoculacio en els primers

ant's.

Aixi mater sabem aeui la poca ficielitat que pot concedir-se al

diagnostic clinic per si sol, havent-se pogut conlproear lea seves

falles. ^'es un testimoni la seguent obserti•acio d'A. Ilvento, de

IZOilla

l^n roo casos de defuncious d'iufauts es feu el diagnostic:

Edar d la OOnyulra .4 1'Ilu.vpitnl A I'Autiipsia

o-r en 0'3 % de casos io 20

r-^ 3,I ,^
39'9 '

^-> o >, i26 3 ^'8
„

> o-r 5 II,I „
39'9

Taula que demostra que segons siguil^ ^ls nlitjans diagnostics

s'arribara amb mes o meet's aproximacio a la realitat cientifica,

el maxim demostratiu de la qual es 1'autbpsia ; prova, a Ines, la

poca certesa que pot donar 1'etiamen clinic fiat solanlent en 1'a-

preciacio leis sentits humans.

Sens dubte, podem admetre que moltes ^•egades, coerces al des-

envolupament dels fets, a lea manifestacions cliniques i sota el ju-

dici d'un expert s'arribi a un encert diagnostic, Pero 1'estadistica,

per raons de fet i d'aplicacio profilactica, exigeix el maxim de ,

garanties.

Tot ens fa decantar cap el sentit de que ]es dales estadistiques

puhlicades a Catalunya no reflecten la realitat dels fets cientifica
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en allo que fa referencia als apartats 13. 14 i 15 de la nomencla-

tura internacional.

El nombre de tuberculosos (leis nostres Barris pobres, les con-
dicions higieniques en que viuen, la manca de proteccio contra el
contagi dels infants. els migrats elements de lluita en que comptem,

tot fa suposar que les prolx)rcions de mortalitat per tuberculosi en

In infancia tindra que guardar certa relacio amb la de l'adult i que
el floc que li correspondra en les estadistiques guardara aproxi-

madament la mateixa relacio que la mortalitat per tuberculosi com-

preses totes les edats; resulta, doncs, dificil d'admetre el privilegi

que semblaria desprendre's per als estats estadistics que correspo-

nen a Catalunva.

La practica ens ha demostrat que per afirmar o negar I'exis-
tcncia d'una causa tuberculosa i la intervencio d'aquesta causa en
un proces patologic, es forcos fer intervenir tots els recursos diag-
nostics degudament aplicats i degudament interpretats els seas re-
sultats. Quail de manera sistematica es faci un estudi acurat clels
malalts sospitosos d'infeccio tuberculosa i despres d'una enquesta
minuciosa leis antecedents, es procedeixi a un escrupolos examen
clinic, a. la prova hiologica, a 1'examen radiologic i a les investiga-

cions de laboratori, e1 judici medic s'ajustara cada vegada mes als

fets necropsies.

De no procedir cientificament r^sultara que defuncions inde-

gudament encasellades augmentaran un apartat amb perjudici ma-

nifest d'un altre, es a dir, les Jades estadistiques seran pervertides

en doble concepte.

No d'altra manera ens sabriem explicar el predomini del hom-

bre de defuncions per meningitis sense causa i fins per hemorra-

gia i reblandiment cerebral: apartats 17 i 18.

Com a demostracio , vegi's la mortalitat de o-i any en les Ca-

pitals , en 1926:

Barcelona Girona Lleida Tarragona

13 6 (o'3 %) 1 (2'6 %) 0 2 (3'2 %)
14 1 (0'06 % ) o (o %) 0 0

15 1 (o'o6 °,o ) 0 (o O O

17 177 (10'7 0/) 6 (15 3 (6 %) 6 (9 %)

18 15 ( 0'9 %) 1 (2'6 %) 0 0



To sis", Colwr,^s d" Metyc's d" J-1cil!/11(i Calalana

Un fet semblsnt es trobs en considerar les causes de mortalitst

d'i a :^ sm-s.

Tsn±natei^ es dificil d'admeri-e qne en un Hombre tan conside-

rable de defuucious no interti-ingui la meningitis mes letsl de to-

tes, tan. letsi que pollen comptsr-se els casos de guariment de

meningitis bacillar. Pndriem argiiir clue son escepcionals els casos

en quc es demostra 1'esistcncia del bscil en el liquid cefalo-rsqui-

di i que clinicament no presents msnifestacions simpton^atiques

propies i fins poc csracteristiques, Herb es evident que I'essmen

citolog^ic i 1'esamen quimic en casos d'abseucis microbiana, tenen

uns gran significscio diagnostics que eu molts casos pot refor^ar,

ultra also, ]s denu,stracio radiologics <le i'esistencia d'uua iuocu-

lscio a 1'apsrcll respirstori.

On podriem trobsr mes confusions diagnostiques es en els apsr-

tats ^o, ^r, _^^ i ^^3, que annprenen lea mslslties de 1'spsrell res-

pirstori, sempre de dificil diagnosticsr en la infancis i sempre di-

ficils d'atribuir s is ^•ertsdera csuss.

^n au slue h•ehall hem lit, i sra iusistim, que cal desconfiar

de la casss que pot motivsr Is mort her disrrea i enteritis, sobre-

tot, en is primers infancis. Ao ens nroposem de uegar la influen-

cia de lea estacions, de 1'alimentscio, de la curs en ]s crian^a, Pero

tenim motius per a sospitar que els infants que claudiquen rapi-

dsment imolts dels goals no responen a cap trsctament, 1>ess da-

munt dells alguua csuss espec^fics tan 1>ecadors, o potser mcs, que

la suposads pertorb<ldora digestica.

En ]s infancis i mes especialment abans de 1'any^, lea causes que

comprenen els apsrtats 17, z8. ^^o, zt, ??, a3 i a7 de la nomencla-

ture internscionsl, acostumen a comprendre mes de ]es dues ter-

ceres parts de la totslitst de defitncions, es s dir, que d'esistir error

en squests el>srtsts podris donar ]loc e judicis estadistics molt

eyui^-ocsts.

wui no es possible de donar com s cert que lea sifres no re-

flectii^ exactament els fete, l^ro hem de desconfiar que alai sigui

si no s'he procedit degudsment sls diagnostics de causa de mort

i sense also no es possible garsntir cap readl estadistic en ellb

que fs reierencis a la mortslitat infantil per hiberculosi en el Prin-

cipat.

Si tenim en compte que en aquest css la ^-eritst estadistics eats
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directament relacionada amb una accio profitosa de previs16 social,

hem de recomanar que es posin pels metges tots els mitjans per

arribar a la veritat cientifica.

Per remeiar la mortalitat infantil ocasionada per la infecci6 tu-

berculosa cenve primer de tot coneixer el Inal i en segon lloc co-

ncixer-lo cons mes aviat m;llor ; si tenim en compte la fregticncia

d'infeccions tuberculoses que per la seva localitzacio, per la seva

poca virulencia o per les resistcncies orgauiques poden esser re-

duides a tin estat de latcncia en ]a infancia i tambe molt sovint en

In primera infancia, comprendrem la importancia que to l'evitaci6

de contains repetits en la fregiicncia de mortalitat.

Els mitjans mes efectius per a combatre la mortalitat infantil

per tulierculosi d'una manera esquenlatica podem reduir-los a la

immunitzaeio, l isolament dels focus de contagi a la reconstituci6

de les defenses organiques.

Per assolir aquests objectius s'han creat els anomenats arma-

ments antituberculosos, on es disposa d'excelients elements de diag-

n6stic, personal instrult, mitjans de comprovacio de possibles con-

tagis i on es recomana ]a conducta a seguir en cada ens. E] Dis-

pensari constitueix el printer element en l'armament antituberctt-

los; aix; ho, entengueren el malaguanvat Dr. Xalaharder (a. c. s) 1

1'eximi Dr. Presta quan establiren en 1904 el primer Dispensari

per a la ]luita contra la tuberculosi a Barcelona.

La idea i l'obra iniciada ban tingut que combatre amb 1'escepti-

cisule de professionals i profans, pero avui funciona activament i

regularment fent obra positiva.

El primer Dispensari conipta amb no cos (le nietges especialit-

zats en tisiologia, especialista de nas, Bola i oida, de laboratori equi-

pat amb tots els elements que requereixen les nostres enquestes,

un excel-lent servei de radioiogia amb directors competentissims en

aquests estudis, una germana clue aten e] moviment interior i ex-

terior d'assiste'ncia, senvoretes infermeres i personal subaltern. A

mes a mes, tin Sanatori popular, el Sanatori de Torrebonica, tam-

he avui sota 1'administracio de In Caixa de Pensions, el qual per-

met d'internar els malalts, liens i adults, recomanats p°1 Dispensari.

A la visita d`infancia acosttunen a ingressar cada setmana tins
dotze nens de primera visita i trenta malalts en curs. Despres d'un

entretingut interrogator; a la mare respecte a les questions fami-
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liars, individuals, habitacid i d'altres, l'infant es examinat pel cli-.

nic i sotmes a proves hiologiques, el resultat de les quals es com-

prova a les quaranta vuit hores. Ells de resultats positius son exa-

minats als raigs K ; els negatius son convidats a repetir la visita

les vegades que es creu convenient.

El laboratori interve sovint per a l'analisi d'esputs, obtinguts

directarnent o per sondatge, desviacio de complement, comptatge

d'elements, aglutinacid, examen de liquid cefalo-raquidi, d'orina,

\Vassermann, analisi de pulpa esplenica, exsudats ; en una paraula,

en totes aquelles investigacions que poden aportar algun coneixe-

ment.

Son en gran nombre els pens que sdn examinats per 1'especia-

lista de nas, gola i oida, per tal de coneixer l'estat de les vies altes.

Els pares dels hens infectats o sospitosos son aconsellats de re-

coneixer-se en les visites d'adults. Aixi mateix, les visites d'adults

tenen hona cura de fer examinar els fills liurs en l'especialitat

d'infants.

Tots els examens i investigacions es repeteixen quantes vega-

des es convenient.

Els infants nine no poden esser atesos en el mitja indicat son

assistits al Dispensari fins aconseguir el lloc convenient.

L'ohjecte de tota aquesta organitzacio es el d'atcnver el bene-

fici social a que esta destinada d'enca de la seva fundaciO.

Pel que fa referencia als infants. el nostre procedir es el se-

guent: '

Les embarassades que assisteixen al D4*spensari se les prega

que avisin el natalici, passant una infermera, despres del tercer

dia, a vacunar el nado amb B. C. G. generosament ofrendat pel

Laboratori Municipal. Els infants vacunats, sempre abans del dese

dia, son vigilats i es comprova de temps en temps la dermo-reac-

cid i tambe 1'estat local per mitja de la radioscopia i quasi sem-

pre de ]a radiografia.

Els infants sospitosos de contagi, els fills de malalts d'altres

visites, entren a la visita amb el motiu de per precaucio i son exa-

minats periodicament.

Ouan la convivencia de l'infant resulta perillosa, es fa la vi-

sita domiciliaria procurant d'assistir convenientment l'infant i fent

all() que es pot per tal de resoldre els problemes d'hospitalitzacid,

internament al Sanatori, separacio, segons els casos. Les xacres

que es descobreixen en aquestes visites a domicili son nombroses
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i sovint no tenen soluci6 favorable, hero sempre troben 1'ajut mo-

ral i material de la germana i infermeres.

Dintre el que podem disposar, nosem els mitjans per evitar

tot rise de contagi a l'infant, sostreure'l de l'ambient contag16s i

procurar-1i mitjans de defensa contra ]a infecci6 bacillar.

Assisteixen a la nostra consulta, a mes dell infants de o-2 ant's

amb contagi, Un gran nombre d'infants d'aquesta eclat que son con-

duits amb tota cura i escrupolosament vigilats en el seu creixement

i estat organic.

'\Ialgrat els nostres esforcos, ens adonem que l'obra es incomple-

ta, de que 1'estat present de 1'empresa profilactica a Catalunya fa la

tasca fatigosa i ingrata. _yixi i tot, nersistirem en el nostre caini,

orientant-nos el miller que sapiguem, contribuint a la lluita contra la

mortalitat infantil i mantenint els nostres ideals que un jorn o altre

vindran a esser una realitat salvadora per als fills de ]a nostra vol-

guda terra.

CONCLUSIONS

La mortalitat infantil per tuberculosi a Catalunya, confrontada
amb ]a d'altres Ilocs, pot considerar-se de petites proporcions.

La capital de Girona es la ciutat que d6na major contingent,
seguint en ordre Barcelona. Tarragona i Lleida.

$s molt probable que en la gran majoria de casos els obits es-
tan solament fonamentats en (lades d'exploraci6 clinica.

La realitat estadistica no pot esser no fet mes que en els casos

que en el diagnostic de ]a malaltia, causa de mort, es segueixin tots

els procediments que aconsella la ciencia meclica i en el nostre cas

la prova biologica, examen clinic, 1'examen radiologic i el concurs

de les investigacions de laboratori, essent la necropsia el testimo-

ni de mes valua.

\omes la formaci6 correcta de les estadistiques pot posar en
clar la fregiiencia de mort per tuberculosi en la infancia.

Tot ens condueix a creure que la xifra de mortalitat infantil a
Catalunva es mes elevada que la que registren les estadistiques ofi-
cials i one un nombre de morts per tuberculosi van a engruixir
altres apartats de 1'estadistica desfigurant ]a realitat dels fets.

Per evitar la mortalitat infantil ner tuberculosi hem de posar
en acci6 tots els mitjans profilactics, exigir les millors condicions
per al normal creixement, coneixer el mes aviat i el millor possi-
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ble la in^portancia del anal per afrontar els estralls a que pot con-

duir, mes sovint i noes rapidament, en les primeres edits.

;liub seguretat resultaria a^^antatjos que P_^ssociacio del^et-

ges de Llengua Catalina s'interesses ^•i^-ament en aquest afer, Pent

allb que esti^ues de la seea part pcr assolir twa or^anitzacio pro-

filactica, fonamentada en priucipis cientifics, escel•lentment coor-

<linada i completi, per tal de coneiser amb fidelitat la inortalitat

infantil per tuberculosi i facilitar nlitjans apr^^piat^ per a annba-

tre-la.


