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d’acord a reconèixer els mais que ocasiona l’ex- 
cessiu amuntegament de les habitacions, la man
ca de ventilado i d’illuminació natural La impor
tancia de l’habitació, com factor de tuberculosi, 
encara que molt gran, ha estât judicada sobretot 
a priori, a la llum dels coneixements de l’etiologia 
tuberculosa. En efecte : la barraca, l’habitació 
misera, va sempre Hígada a la pobresa i a una 
alimentació insuficient; per tant, la seva influen
cia particular i específica és molt difícil de mesu
rar. La existéncia d’aquestes habitacions a Fran- 
ça i Italia, i, abans de la guerra, a Alemanva, han 
portât ais autors d’aquests països la natural ten- 
dència a considerar les qüestions d’habitació de 
capdal importáncia.

3) La disminució del nombre d’hores de tre- 
ball, la prohibició del treball de criatures en la in
dustria, com la limitado i vigilància del de les 
dones, han obrat de manera indubtable, al mateix 
temps que el millorament de les condicions mate- 
rials del treball d’oficina. Aixó és especialment 
cert ais Estais Units d’Amèrica i a Anglaterra.

4) Un altre factor economie ha estât eviden- 
ciat pels autors anglesos: la estabilització de la 
poblado industrial; el creixement rápid de les 
ciutats durant el període d’extensió industrial (a 
la meitat i al fi del segle X IX  a Anglaterra") han 
produit una immigració molt grossa del camp a la 
ciutat, d’una poblado rural no preparada. En 
altres termes, la immigració d’una poblado no tu
berculizada i insuficientment tuberculitzacla per a 
resistir la infecció massiva de les ciutats; d’aquí, 
una mortalitat molt grossa a les ciutats. L ’aclima- 
tació progressiva d’aquesta població a la vida ciu- 
tadana* ha estât contrabalencejada per l’afluén- 
da continuada de l’element rural no preparai. Pe
ro amb la disminució d’aquesta immigració cap a 
la ciutat, els résultats de l’aclimatació progressiva 
de la població urbana, fatalment havia de traduir- 
se sobre la corba de mortalitat.

6) La baixa de la tuberculosi pot èsser consi
derada com deguda a un millor estât de salut ge
neral de la població, mesurada aquesta per la min- 
va notable de la mortalitat general, résultant' l’aug- 
ment de duració de la vida, comprovai a tots els 
països civilitzats.

a) Les causes que tendeixin a millorar la salut 
deis individus augmenten, evidentment, la seva re
sistencia a les malalties infeccioses i, per tant, a 
la tuberculosi. Entre aqüestes causes, són assenya- 
lades les següents: una millora de higiene urbana, 
disminüint la freqüéncia d’infeccions intestinals 
(tifoidea, disenteria) i la lluita contra les malal-

ties contagioses. Gracies a elles, factors innegables 
de disminució de resisténcia i de ruptura del estât 
“ alérgic” són, sens.dubte, evitades.

b) La disminució del alcoholisme que es mani
festa a Anglaterra, França i països escandinaus.

c) La major instrucció de les classes populars, 
ha déterminai hábits d’higiene individual, portant 
l’atenció deis individus sobre la seva salut, acos-

• tumant-los a cridar el metge al començament de les 
malalties.

7 Per últim,. l’estudi deis résultats reais pro
duits pels mètodes directes de lluita antitubercu
losa.

Tots els autors están d’acord a acceptar que un 
diagnostic i un tractament millors de la tuhercu- 
lósi, la previsió d’infecciqns alimentícies i de con
tacte, tenen una influéncia capital. Pero, .aquí tam
bé, la dificultat está a apreciar el valor relatiu d’a
quests diferents factors.

I . a )  El diagnostic precoç, té una doble in
fluencia en la tassa de la mortalitat : influéncia di
recta, puix establint a bona hora un tractament 
apropiat, s’aturen les manifestacions tuberculoses, 
allargant-se la duració de la vida; influéncia indi
recta, perqué associai a una instrucció higiénica 
deis malalts, poden prevenir-se infeccions massi
ves, dintre de les famílies, com ocorre quan els 
malalts ignoren el seu estât contagios.

b) El tractament de la tuberculosi activa, amb 
tot i el seu progrès en tots els aspectes, no pot con- 
siderar-se com factor de primer ordre en la dismi
nució de la mortalitat. Si es segueix els tuberculo
sos després de la seva sortida deis sanatoris, es veu 
el petit nombre les lésions deis quals queden atu- 
rades permanentment. Per altra part, és ben sabut 
el petit nombre, relatiu, de malalts que poden sot- 
metre’s a tractament sassatorial ; en aqüestes con
dicions, no pot evitar-se la impressió que l’efecte 
benéfic deis sanatoris ha d’ésser sobretot indirecte 
(educació i isolament).

II. Justament, la prevenció de les infeccions 
massives, ha estât considerada com molt impor
tant.

a) Després de les investigacions de Calmette 
sobre la infecció tuberculosa intestinal, un gran es- 
forç han fet els Estats Units d’Amèrica i alguns 
llocs del Canadá, per exemple, per evitar la in
fecció de les criatures per la llet, gràcies a la pas- 
teurització obligatória i per l’eliminació deis remats 
de les vaques, que reaccionen a la tuberculina po- 
sitivament. Els higienistes d’aquests països consi
deren que amb aquesta mida s’ha réduit d’una ma-


