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racial existeix, no es pot dubtar, i aixd implica,
naturalment, una transmissié hereditaria d’aques-
tes disposicions. Perd és dificil de concebir qle
aqlestes disposicions hagin pogut ésser modifi-
cades suficientment, per traduir-se en la minva de
tuberculosi observada, en el curs d’unes décades
passades, quan la tuberculitzaci6 d’aquestes races
ha durat segles. Es igualment dificil de compen-
dre per qué la minva no ha anat paral-lelament en
paisos igualment tuberculitzats. La creenga d’un
augment de predisposicié o de resisténcia a la tu-
berculosi per heréncia, no ha tingut cap confir-
macié experimental.

Les mares que tenen una tuberculosi activa,
trameten ais filis que porten anti-céssos tubercu-
losos, perd aquests anti-cossos de la sang dels
nou-nats, desapareixen rapidament després de la
naixenca. Aquests nou-nats, no semblen pas meés
resistents a la tuberculosi que els filis de mare
sana.

Si bé és veritat que els tuberculosos que tenen
antecedents familiars de la malaltia, tenen més
probabilitats de curar-se que els tuberculosos de
familia sana, aix6 pot explicar-se més per una re-
sistencia adquirida durant I'infancia i una immu-
nitzacié activa constant, que per augment de re-
sisténcia tramesa per heréncia.

e) L’augment de resisténcia d’una poblacid,
adquirida individualment, és una teoria, per no'
dir un fet, universalment reconegut. Un estudi
acurat de les formes cliniques de la tuberculosi,
els résultats de la prova de von Pirquet i la corba
de mortalitat tuberculosa dels diferents grups
d’edat, ha desenrotllat I'opinid, molt estesa ac-
tualment, que ais paisos dits “tuberculitzats” els
individus sén infectais durant la seva infancia.
De seguida d’aquesta primcra-inocu’'acio, es des-
enrrotlla ja una tuberculosi generalizada, rapi-
dament fatal, ja més freqientment, una immu-
nitat relativa. Agquesta és mantinguda per focus
microscopics 0 per petites reinoculaeions secun-
daries, o per totes dues alhora.

Aquesta manera de veure és confirmat per la
comparacié epidemio-légica de la morbilitat i
mortalitat tuberculosa en els paisos civilitzats i
amb les races isolades (tribus africanes, per exem-
ple) fins aleshores sense tuberculosi.

Per alguns, I'aparicid6 d’una tuberculosi clini-
ca, és deguda al desenrrotllament de la infeccio
primitiva de la infancia, facilitada per una dismi-
nucié de resistéencia de I’'organisme, ocasionada
per condicions de medi desfavorables.

Per altres, la causa, en la majoria de cacsos,

deu buscar-se en una infecci6 massiva renovada
0 a “reinfeccié”. Sigui com vulgui, aquesta nova
infeccid, com ha remarcat Brownlee, es presenta
sota una forma clinica nova; tuberculosi sub-
aguda del' pulmé al comengament de la edat adul-
ta (de 20 a 25 anys), després, forma cronica del
pulé al mig i a la fi de la edad adulta. La
manca de l'accié protectriu de la primo-infeccid,
es tradueix en les races no preparades de qué ha-
vem parlat (tribus africanes, per exemple), per
la predominado de la forma greu, de tipus “in-
fantil” en els nostres paisos. La influéncia impor-
tantissima de la immunitat adquirida sobre la dis-
minucié de la tuberculosi, sera estudiada amb el
factor “d’urbanitzaci6”,

5. Quasi tots els que han estudiat el proble-

ma de la tuberculosi, reconeixen la importancia
de les condicions économiques i, en conseqiién-
cia, atribueixen ais canvis en 1“standard of li-
ving” de la poblacid, de la classe obrera en par-
ticular, una infléncia marcada en la disminucié de
la tuberculosi.

L’'augment de salaris ha portat un augment de
benestar del poblé. Aixd és particularment veri-
tat ais paisos on la minva de la tuberculosi és
més marcada (Estats Units d’America i Angla-
terra). Que hi ha correlacid entre la pobresa i la
tuberculosi, és un fet cert (almenvs als pobles'tu-
berculitzats).

Pero el “standard of life” és una cosa de gran
complexitat i els seus canvis encara més. No és,
dones, ,d'admirar, que els observadors no hagin
estat unanims a atribuir a aquests elements la
responsabilitat de la disminucié de la tuberculosi.

1) A Anglaterra, on les questions del pau-
périsme i les crisis d’alimentaci6 han estat, en
temps passais, més frequents i millor estudiacles
que en altres llocs, els autors han insistit espe-
cialment sobre l'augment de la quantitat d’ali-
ments consumida per habitant.

El fet que a I'Europa central, durant la guer-
ra, a Austria, a Alemanya i, en més petita escala,
a Holanda, Dinamarca i Suissa, la mortalitat tu-
berculoso ha seguii d'aprop la crisi alimenticia,
ha cridat poderosament I'atencié dels tisiolegs
d’aquestes nations sobre el paper de la nutricio
en l'aparicié de la tuberculosi clinica i la mortali-
tat. Aquesta crisi alimenticia ha estat com una
contra-prova dels estudis i coneixements d’abans
de la guerra sobre la relacié entre I'alimentacio i
la tuberculosi.

2) Segueix a l'alimentacié, per ordre rl'im-
portancia, la giiestio de Yhabitado. Tothom esta



