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EDITORIAL

GUERRERO i SALA, Lluis
https://orcid.org/0000-0002-2865-7181

Académic numerari de la Reial Académia de Medicina de Catalunya. Director de la revista Gimbernat.
Manresa (Bages). 9658Igs@comb.cat

"equip editorial d'aquesta revista dedicada a la investigacio i la divulgacié de la

historia de la medicina i de les ciencies de la salut, i tots els seus lectors, hem

patit I'infortuni de viure des de dins una pandémia, una malvestat que
sortosament no afecta totes les generacions. N’hem parlat en edicions anteriors.
Hem viscut la COVID-19 des dels moments previs a la declaracié de pandemia per
part de I'Organitzacié Mundial de la Salut, el 30 de gener de 2020, fins al 5 de maig de
2023, moment en qué, tres anys i tres mesos després, I'OMS decreta la fi de
I'emergéncia internacional. Aixd no obstant, aquest organisme internacional considera
la malaltia produida pel virus SARS-CoV-2 una patologia infecciosa virica de caracter
epidemic, que segueix sent una prioritat de salut publica global i una amenaga que
necessita vigilancia i resposta dels sistemes sanitaris de tot el mén, motiu pel qual
defensa la continuacié de les campanyes de vacunacio.

Durant els 1.191 dies de pandémia, el nombre global d’afectats i de defuncions
és ben controvertit i, amb tota probabilitat distorsionat, a causa d’una clara subestimacio,
com ha passat en altres pandémies. A Catalunya hem tingut vora trenta mil morts,
encara que mai no coneixerem amb precisié la magnitud de la catastrofe.

Des de I'inici i fins avui (no s’ha acabat), s’han succeit les infeccions en
onades i brots. També les formes del virus que, mitjancant mutacions, s’ha anat
diversificant en soques, variants i sub-variants successives. A I'hora d’escriure
aquestes linies, la forma prevalent és I'Omicron XBB-1, amb la seva subvariant EG.5-
eris. Ara la informacid sobre casos ens arriba diluida entre altres virasis respiratories
comunitaries, a través de la web de salut publica SIVIC.

Aquest moment coincideix amb la campanya de vacunacié promoguda pel

Departament de Salut per protegir de forma preferent els col-lectius i els pacients de
més risc, amb les vacunes més adaptades a les noves variants del virus.

GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 9-10 * ISSN 0213-0718 « ISSN ELECTRONIC 2385-4200 9



Editorial

També s’ha escaigut suara el lliurament del premi Nobel de Fisiologia 0 Medi-
cina de 2023, atorgat a la bidloga hongaresa Katalin Kariké i a I'immunoleg nord-
america Drew Weismann, en reconeixement a les investigacions que, a finals del
2020, van propiciar la creacié de les vacunes contra la COVID-19 basades en I'’ARN
missatger. En aquesta ocasié el Nobel no ha fet esperar aquells qui se’l mereixen.

La llarga etapa sota I'assot del virus ens ha permés revisar pandemies i
epidemies del passat; per aquest motiu el nostre Consell Editorial ha considerat
escaient incloure un ampli dossier dedicat a les malalties infeccioses. Aquest bloc
inclou brots i epidemies de sarna, tuberculosi, pesta bubdnica, tifus, grip, tifus
exantematic, i fins i tot alguns metges morts en la lluita contra les malalties infeccioses
de caracter epidemic. El ventall cronologic dels continguts d’aquest dossier s’estén
del segle XVII al XXI, sobretot del XIX al XXI. A més a més, hi trobem dos articles de
recerca primaria que estudien aspectes de la infantesa, un dels quals introdueix el
biaix de genere, una perspectiva que aporta una novetat a la revista. La completen un
treball de la seccié Documenta i I'espai habitual dedicat a les ressenyes
bibliografiques, amb les novetats editorials que alguns investigadors han decidit
difondre i comentar als nostres lectors.

Aquest nimero es tanca coincidint amb I'edicié del programa del XXII Congrés
Internacional d’Historia de la Medicina Catalana, que se celebrara a la ciutat de
Sabadell els dies 10 i 11 de novembre de 2023. La categoria dels ponents i I'interés
dels temes que s’hi exposaran ens permeten augurar un gran exit a I'esdeveniment.
Creiem que, una vegada més, hom pot constatar I'encert de la Reial Academia de
Medicina de Catalunya a I’'hora de designar el lloc de celebracié i d’encarregar al
doctor Joan Sala i Pedrés aquesta iniciativa, de la qual esperem que surtin alguns
nous treballs per publicar a la nostra revista.

A hores d’ara, el Consell Editorial de Gimbernat ja treballa en nous textos que
apareixeran al futur nimero 82, que també, com aquest, ha de palesar |'esforc de
tots per aportar als investigadors i als lectors en general uns articles del maxim
interés sobre el passat de la medicina i de les ciencies de la salut a Catalunya.

© Lluis Guerrero i Sala, 2024
Aquest document esta subjecte a una llicéncia Creative Commons
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LANCISI | LA SARNA. RESUM: Durant la major part de la historia, la
comunitat medica va considerar la sarna com una malaltia de la
sang o d’humors alterats. Els avencos en microscopia i una creixent
apreciacio del contagisme van portar els italians Bonomo i Cestoni,
el 1687, a proposar que la sarna era causada especificament per
I’accié d’un acar a la pell. La seva hipotesi va ser rebutjada pel
metge papal Lancisi, que no va reconeixer la sarna com una entitat
especifica diferent.

LANCISI Y LA SARNA. RESUMEN: Durante la mayor parte de la
historia, la comunidad médica consideré la sarna como una enfer-
medad de la sangre, o por humores alterados. Los avances en la
microscopia y una creciente apreciacion del contagionismo lleva-
ron a los italianos Bonomo y Cestoni, en 1687, a proponer que la
sarna estaba causada especificamente por la accién de un acaro
en la piel. Su hipétesis fue rechazada por el médico papal Lancisi,
quien no reconocid la sarna como una entidad distinta y especifica.

ABSTRACT: For most of history, the medical community regarded
scabies as a disease of the blood, or altered humours. Advances
in microscopy and a growing appreciation of contagionism led
[talians Bonomo and Cestoni, in 1687, to propose that scabies was
specifically caused by the gnawing of an itch mite in the skin. Their
hypothesis was rejected by papal physician Lancisi, who failed to
recognize scabies as a specific distinct entity.

CITACIO DE L’ARTICLE: CRAIG, Errol A, “Lancisi and scabies”. A: Gimbernat [Barcelona], 2024; 81: 11-21.
https://doi.org/10.1344/gimbernat2024.81.1
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Errol A. Craig

INTRODUCTION

The skin disease scabies, today, is universally understood to refer to the itchy
and contagious rash caused by the parasitic mite Sarcoptes scabiei. However, this
has not always been the case. Since the time of antiquity, scabies has been known
as an itchy, often pustular disease leading to the formation of scabs on the skin. The
term derives from the Latin ‘scabere’, meaning ‘to scrape’, or ‘to scratch’. The earliest
writings about scabies however, reveal confusion as to its underlying cause. For
example, Aristotle wrote about an entity (‘akari’) that had characteristics of both
scabies and lice simultaneously. Ancient Romans accounts reveal even less
understanding using the term ‘scabies’ in a rather more non-specific fashion to include
a variety of itchy scaling, pustular, or ulcerative disorders of the skin.

One of the earliest recorded descriptions of scabies compatible with our modern
understanding comes from that writings of the 10th Century Persian physician al-
Tabari (Friedman). al-Tabari’s describes “bloody scabies” as a condition presenting
with furrows in the skin, from which an animalcule can be removed. However al-Tabari
additionally discusses nine other variants of scabies (granular, bloody, fiery, moist,
dog, lepra, papulopustular, oozing, flat) which are less recognizable to the modern
reader and likely represent other disparate conditions (one of which is possibly
impetigo). Thus in fact, for most of its history, scabies was used as a catchall term to
describe a wide variety of skin diseases, including those caused by the acarus. It
would not be until the groundbreaking studies of Ferdinand von Hebra, published in
1844 that scabies as a disease process evolved to carry a narrow and precise definition.

Because the term scabies was used somewhat non-specifically and because
early accounts of scabies tended to be accordingly nonspecific, it is difficult to pinpoint
with any accuracy when the underlying cause of scabies was first truly discovered. At
the minimum Hauptmann’s 1657 sketch of the scabies mite, might be considered a
good, albeit arbitrary starting point (Fig. 1). However, unrecorded and without fanfare,
village elders and peasant women had been known to relieve scabies by extracting
minute brown spots out of the skin of affected patients in a variety of societies. It is
unknown how long back this practice dates. For this reason it seems absurd to credit
any given individual as the discoverer of the itch mite. From the 1500’s onward,
references can be found of physicians and other healers removing the itch mite from
affected patients with a fine needle. However, physicians who were in fact aware of
the presence of the acarus in lesions of scabies generally saw no causation between
the mite and the disease. For these doctors the acarus was thought to be a by-

12 GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 11-21 * ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200
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Figure 1. First known drawing of the scabies mite by August Hauptmann (1607-1674).

product of the skin disease. The widely accepted Aristotelian dogma of spontaneous
generation provided that living organisms could derive from non-living material. Any
mites found in lesions of scabies could be regarded as an incidental finding. In the
same way that maggots found in a wound are not its cause, the same logic could be
used to explain away the presence of the acarus in scabies lesions. For the vast
majority of medical and learned men of the day, the cause of scabies was disordered
blood, and more specifically imbalanced humors, a concept dating back to Galen.

In Renaissance lItalian city states, experimental science flourished and thus
knowledge regarding scabies was perhaps the most advanced. The well-known and
respected Tuscan naturalist Francesco Redi (1626-1697) made observations which
called into question the dogma of spontaneous generation. Noting that butchers
protected meat from spoilage in the summer by covering it with white cloth, Redi
created a simple experimental setup where flies either had direct access to rotting
meat at the bottom of glass jars or did not due of the presence of a thin layer of white
cloth. Redi noted that maggots only developed on meat to which flies had direct

GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 11-21 « ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 13



Errol A. Craig

access. Cloth protected meat developed no maggots. From this, Redi noted that
maggots came directly from flies, rather than spontaneously generating. He
summarized his conclusions as, ‘all life comes from life’ (Omne vivum ex vivo).

THE FIRST WORKS

It was in this intellectual milieu that the first written work conveying a true
understanding of etiopathogenesis of scabies is to be found. The Italians Giovanni
Cosimo Bonomo (1663-1696) and Diacinto Cestoni (1637-1718) produced the first
comprehensive and convincing description of the scabies mite and the disease it
causes. Bonomo was a physician who trained in Pisa, and spent time working on
slave galleys in the Tuscan port of Livorno. Bonomo observed prisoners and sailors
extracting minute items from each other’s skin to relieve their itch, ‘as a matter of
mutual kindness’ (Mead). Cestoni was a pharmacist and naturalist, and held influence
amongst intellectuals in Livorno; perhaps most importantly he possessed a microscope,
a relatively unknown instrument, and actually knew how to use it (Fig. 2). Bonomo and
Cestoni’s skill sets, when put together, provided the perfect combination to devise a
cogent scientific explanation of scabies. They concluded that scabies was simply an
itchy skin disease caused by the presence of a microscopic mite chewing its way
through the skin. They published their observations in a pamphlet in Florence on 18
July 1687 as an open letter to Redi, who had taken interest in their findings. Entitled,
Osservazioni intorno a’ pellicelli del corpo umano (Fig. 3), Bonomo and Cestoni listed
nearly all the salient points of scabies as we know it today, describing its features far
more thoroughly than ever previously done, and attributing the acarus as its direct
cause. Moreover they brushed aside and dismissed alternative incorrect theories of
the day in a full frontal assault on ancient and contemporaries authorities alike.
Bonomo and Cestoni wrote that scabies had nothing to do with the imbalance of
Galen’s humors, nor Sylvius’ corrosive acids, nor Van Helmont's ferments; rather it
was due to, ‘no other than the continual biting of these animalcules’. Though they
were not the first to make note of the acarus in scabies, Bonomo and Cestoni
demonstrated, in writing, the first comprehensive understanding of the pathology of
scabies. Hence it is reasonable to consider Bonomo and Cestoni the discoverers of
the acarian origin of scabies. Or at least the first to commit their knowledge to print.
However, these advanced ideas were disseminated into a void. The medical mind of
the time was by no means ready to digest and incorporate this information into its
worldview. The face of this resistance took form of the eminent physician and scientist
Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) (Fig. 4), who in retrospect is in fact viewed as a
progressive figure of his day.

14 GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 11-21 * ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200
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: Figure 2. Portrait of Diacinto Cestoni.
2 DEACINTS cheToNr CUIL f No known portraits exist of
:.rjn-,-r,rf.- .‘n’lv i r sfavivn 0] I . . .
. ‘), Giovanni Cosimo Bonomo.

Bdc ln mudtwo_ﬂmfmnu
in una Lettera

.ALL’ ILLVSTRJS& SIG. X

Figure 3. Osservazioni intorno
a’pellicelli del corpo umano (1687).
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Figure 4. Giovanni Maria Lancisi.
[Reproduced under a Creative
Commons Attribution 4.0 International
license from R. Burgess, Portraits of
doctors & scientists in the Wellcome
Institute, London 1973, no. 1668.1].

Ll
DISSERTAZIONE
Aot APOLOGETICA :
=1 Fra’l Sis." D'Gio:CofimoBonomo

. & :
: IlSig' DrGio:Maria Lancifie
intorno z
S A Vermi gferuati ndla Rognas |

pedicata

All’ Ecccll'!“Sig."Douore
GIROLAMO BRASAVOLI
Medice della Famiglia di N.S.
edi Collcgio di Roma.

Figure 5. Apologetic dissertation
between GC Bonomo and GM Lancisi.
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Lancisi and scabies

Giovanni Maria Lancisi started out life under modest circumstances. Orphaned
after his mother died in childbirth, Lancisi lived in Orvieto as a boy, and moved to
Rome at age twelve. Showing great aptitude, he studied natural sciences, anatomy,
chemistry, and botany at Collegio de la Sapienza, where he received a doctors degree,
in philosophy and medicine, at age eighteen. He was a skilled anatomist and was
appointed professor of anatomy at age thirty. Lancisi, throughout his career, made
many contributions to modern medicine; he is perhaps most famous for his studies
on the pathophysiology of the heart. In the years of 1705-6 an epidemic of sudden
death erupted in Rome. This coincided with The War of Spanish Succession, a
particularly stressful time. Sudden death was seen as a sign of divine punishment.
Alarmed, Pope Clement Xl tasked Lancisi with investigating the cause of this epidemic
to minimize full-fledged panic. Through his liberal employment of autopsy as a
technique to understand disease, Lancisi determined that sudden death resulted
from structural anomalies of the heart and great vessels. In 1707, Lancisi published
his landmark treatise of the heart De Subitaneis Mortibus, which is widely considered
to have birthed the field of modern cardiology (A. Paleari). Lancisi made additional
significant contributions in nephrology, neurology, infectious disease, and
epidemiology (Z. Klassen).

However, prior to his profound investigations of the heart, Lancisi found himself
in the position of being the arbiter of Bonomo and Cestoni’s “new” ideas regarding
the cause of scabies. At the time, Bonomo, Cestoni, and Lancisi were all members of
the Roman Medical Council, a forum for discussing and propagating new and important
medical ideas. In August of 1687, Bonomo wrote to Lancisi asking him to disseminate
his newly published work on scabies to the Roman Medical Council for evaluation. At
this stage of his life Lancisi carried the official title of papal archiater, and thus was
the personal physician of the Pope. Lancisi represented the medical authority to
which Bonomo and Cestoni were submitting their ideas and accordingly seeking
acceptance. Lancisi and Bonomo proceeded to exchange a series of letters in the fall
of 1687, in which they debated the topic of scabies in general, and more specifically
on the role of the acarus in the disease. Their correspondence was compiled into a
pamphlet entitled, Apologetic dissertation between... GC Bonomo and...GM Lancisi
(Fig. 5), which for years has rested in the Lancisiana Library, located in the Santo
Spirito Hospital in Rome (La Polemica Bonomo). Ultimately Lancisi rejected Bonomo
and Cestoni’s acarian hypothesis of scabies. A close examination of this pamphlet
reveals the thought process of Lancisi and his medical colleagues from this time.

Lancisi’s original assessment of Bonomo and Cestoni’s findings was that he
was impressed with their originality and learnedness. He brushed aside the objections
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of his colleagues who distrusted microscopy writing that this new scientific technique
counted as one of the wonders of the century (“del microscopio, che appunto é una
di quelle inventioni, che, si come ha ingrandita la gloria del nostro secolo, cosi la fara
invidiata da venturi”). Lancisi did not doubt that Bonomo and Cestoni had in fact
observed mites in the lesions of scabies. Lancisi noted that others were aware of the
itch mite. One Council member reported knowing a woman in Rome whose specific
job was to extract mites from the skin of scabies sufferers. Another claimed to have
had scabies himself, and under the optimal lighting conditions claimed to be able to
see the mites in his skin. Overall, it appears that Lancisi gave Bonomo and Cestoni’s
ideas fair consideration, but ultimately rejected them.

Why exactly did Lancisi reject Bonomo and Cestoni’s acarian hypothesis? It is
tempting to postulate that Lancisi considered the case of scabies to be settled, and
not deserving re-examination. However, this is not compatible with other aspects of
Lancisi's career. During his life, Lancisi directly challenged some fundamental medical
preconceptions. For example, he rejected the doctrine of ‘cor aegrotari non potest'-
that is to say the idea that the heart could not be subject to disease. In other areas
Lancisi challenged previously held beliefs, such as that of Descartes who postulated
that higher mental functioning arose from the pineal gland. Based on his prowess in
autopsy, Lancisi correctly suggested the area of the brain responsible for such activity
was in fact the corpus callosum. Thus here we see several examples of how Lancisi
was not beholden to the status quo.

The best explanation is that Lancisi, like most other physicians of his day
viewed scabies as a general category of skin diseases and not an entity sui-generis.
Lancisi believe that the acarus could be found in some cases of scabies lesions, but
was not an integral and necessary component of the disease, and was not a disease
defining characteristic of scabies. Fundamentally, Lancisi subscribed to the Galenic
concept that scabies was a disease of the blood. Lancisi wrote (correctly) that the
pustules seen in scabies consisted of skin elevations caused by a collection of serum
under the skin. And while he believed this could be due to worms in the blood, the
lesions of scabies could also be due to other factors causing blood disturbances.
According to him, other possible causes included body fluids becoming sour or
corrosive, abnormal dietary practices like eating too much salt or drinking too much
wine, or even external agents breaking the skin from the outside (such as nettle
spines). Lancisi believed that worms in the blood were but one possible cause of
scabies. When in the course of their discourse Bonomo admitted that he couldn’t
find a mite or at least its egg in every skin lesion examined, Lancisi took this as further
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evidence to support his idea that worms in the blood were but one of many possible
causes of scabies. Interestingly later in his career Lancisi would come to similar
reservations about animalcules causing epizootic disease of cattle (Rinderpest), as
well as malaria. Although he endorsed studying these diseases with microscopy, in
both instances he stated that he could not assign causality to the presence of
microorganisms (‘worms’) even if found (Wilkinson).* As Margaret Delacy points out in
her books on the history of contagionism, Lancisi and many other leading thinkers of
the day were agnostic on the nature of pathogenic substances (Delacy).

Bonomo’s response to Lancisi’s rejection reveals an attempt to win over the
famous papal physician with an appeal to logic and reason. Bonomo wrote Lancisi back,
and stated that while it was true that he was unable to find mites in all lesions, he
additionally noted that the mites create pathways between lesions, and thus can make
multiple scabies lesions, without being to inhabit them all simultaneously. But likely the
true reason that Bonomo couldn’t find a mite in every lesion he examined was that he
did not realize the optimal place to search for mites was at the end of burrows. It is likely
that Bonomo looked indiscriminately for mites in multiple areas including the small
blisters or pustules they cause. Today we recognize these blisters as being immunological
reaction that mites cause and not the precise spot to locate them.

Additionally, Bonomo rebutted the paradigm that scabies was a disease of the
blood by pointing out that, in his hands, scabies could be repeatedly and consistently
cured by external treatments alone. Here Bonomo seems to have made the assumption
that topical treatments would have no systemic efficacy. Moreover Bonomo very
logically noted that while he could not claim that all itchy skin bumps are all cause by
the acarus, those itchy bumps caused by other (internal or external) causes should be
labeled as other diseases. Bonomo and Cestoni had the insight to narrowly define
scabies in these terms.

If he were hoping that Lancisi would accept his logic. Bonomo must have been
disappointed by his reply. Lancisi very conservatively cautioned Bonomo not to be
overconfident and assume his recent observations invalidated the wisdom of the
ancients. Lancisi pointed out, rightly so, that they disagreed on what exactly the true
nature of scabies is. While Bonomo preferred a narrow definition, Lancisi continue to
believe in scabies as a catchall term. And thus accordingly for Lancisi, the optimal
treatment for scabies varied. While external remedies might help in some cases,
when scabies were due to internal causes, i.e. those precipitated by rotten food or
corrupted body fluids, external treatments would be useless and in fact dangerous as
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they prevent the healthy evacuation of fluids. Lancisi pointed to various references
that demonstrated that the quick suppression of mange can lead to palpitations,
convulsions, madness, blindness, apoplexy, dangerous fevers, and other illnesses.
Lancisi suggested Bonomo read, or re-read, various passages written in classical
antiquity by Plutarch and others. Lancisi, it appears, could not shed his classical
training, and continued to rely heavily on the wisdom of the ancients.

Lancisi lived in a time of medical and scientific transition. While his autopsy
studies led to some profound insights, his understanding of contagion appears jumbled
and confused to the modern reader. This confusion was by no means particular to
Lancisi alone. Contagionism (and animalculism) were newly emerging ideas that, while
gaining proponents, were far from being widely accepted. The majority of physicians
and scientists would have agreed with Lancisi that scabies was a general class of itchy
skin diseases and could not possibly be explained by the gnawing through the skin of a
mite. By dismissing Bonomo and Cestoni’s hypothesis, Lancisi permitted the confusion
regarding the cause of scabies to persist, which amazingly, would not be fully cleared up
until von Hebra’s groundbreaking work on scabies in the mid nineteenth century.

Lancisi’s rejection of Bonomo and Cestoni’'s acarian hypothesis of scabies
represents an unfortunate setback in the history of scabies, infectious disease, and
medicine in general. Essentially what should have been a landmark publication and
the first convincing description of an infectious disease languished, mostly ignored. A
summary of Osservazioni intorno a’ pellicelli del corpo umano was reported to the
Proceedings of the Royal Society by the English physician Richard Mead, who had
undertaken medical training in Italy, thereby introducing Bonomo and Cestoni’s
groundbreaking ideas into the English speaking world. Translations into French and
Latin were also made. Despite this Bonomo and Cestoni’s findings did not gain traction,
and would require nearly a century and a half to be taken seriously, by new set of
actors, at a faraway academic institution, in an entirely new era (Craig).

CITATION

1. In studying those with malaria, Lancisi suggest that ‘insects’ in the blood would not necessarily
be the cause of the disorder but could be either from spontaneous generation or as
Wilkinson points out due to external airborne contamination (of the kind seen in Redi’s
experiments). Lancisi wrote:

“ ... itwould be necessary that the blood of those suffering from marsh fevers should be
let, which medical reason seldom admits; and to carefully examine the blood with a
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microscope for insects of this kind, if such there be. But, although worms might be seen
in the drawn blood, it would still be doubtful that these insects should be considered as
the cause of the evil; or whether, which | consider more probable, it is the product of the
breaking down of the fluids; whence all the minute ovules, after they have been wrapped
up in particles of the blood, are set free or are supplied from the external air. | can
therefore form no opinion from autopsies whether these diseases are carried by insects
into the blood.” (Wilkinson).
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INTRODUCCIO

Al llarg del segle XIX, a Barcelona i arreu de Catalunya, es produiren tot un
seguit d’epidemies com la febre groga (1821 i 1870), el cdlera (1834, 1854, 1865 i
1884-1985) i la grip (1889-1890), entre d’altres, que provocaren la mort de milers de
persones. La poblacié va ser victima d’aquests flagells, perd també molts metges |
sanitaris van perdre la vida mentre exercien la seva professié amb la voluntat d’atendre
els empestats. Es cert, i la premsa de I'época també ho recollia, que alguns professionals,
per por al contagi, van fugir de les respectives poblacions i aixi van evitar sucumbir als
estralls epidemics. Van ser, perd, una minoria. La immensa majoria, amb molt coratge,
limitats de recursos i amb un desconeixement de la malaltia, van continuar auxiliant la
poblacié, malgrat que la mort els podria arribar en qualsevol moment. En aquestes
circumstancies, es va produir un elevat nombre de baixes entre la classe medica i anys
més tard van ser reconeguts i homenatjats amb el lliurament de certificats de merits,
premiats amb medalles o amb la Creu d’Epidemies per la tasca duta a terme. També
s'atorga una pensié vitalicia a les vidues, pares i germans dels facultatius.

L'any 1829 Ferran VI va crear la Creu d’Epidemies, tot i que només es va atorgar en
casos particulars i per motius determinats. Més endavant es publica la Reial Ordre de 6 de
juliol de 1834, que establia tres classes de premis per als diversos graus de reconeixements.
Finalment, amb la conveniéncia d’oferir algun estimul permanent als metges en époques
d’epidemia, Isabel Il va generalitzar I'is d'aquesta distincid, i publica la Reial Ordre de 15
d’agost de 1838, que proposava recompensar amb I'esmentada creu els qui haguessin
tingut una actitud exemplar i notoria: una declaracié davant |'autoritat d’haver aparegut
una malaltia contagiosa o epidemica en una ciutat, poble o vaixell; anar des d’una poblacié
voluntariament a prestar auxili a un llatzeret brut o vaixell empestat, sense recompensa o
retribucid; prestar assisténcia gratuita sense distincié de pobres ni rics; contraure la
malaltia contagiosa (havia de ser comprovada per deu testimonis presencials i tres
facultatius); cooperar activament i eficagment amb les autoritats per formar cordons
sanitaris, llatzerets, hospitals i cementiris durant I'epidemia; inventar o descobrir un remei
0 metode preventiu o curatiu (mitjangant certificacions de I’Académia de Medicina i Cirurgia
0 la Junta de Sanitat); i publicar escrits de merit rellevants, adrecats a il-lustrar la curacié
d’una malaltia contagiosa (Figura 1).

A tall d’exemple, reproduim el disseny d’aquestes creus, la dels anys 1829 i
1838. Aquesta Ultima llueix una corona de palma d’or i, al centre, el bust en or de la
reina. Al revers, en un espai circular es llegeix “Al mérito en la epidemia de ...”
(segueix la designacié de I'any i el lloc en qué va océrrer |'epidemia).
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Figura 1. Creu d’Epidémies de 1829 j 1838. (Foto: Ida Carrau).

D’altra banda, es lliuraren altres tipus de condecoracions com la Orden Civil
de la Beneficencia, per Reial Decret de 17 de maig de 1856, fins que I'any 1943 es
restabli la Creu d’Epidemies, ara amb el nom de Orden Civil de Sanidad.

ELS ESTRALLS EPIDEMICS DURANT EL SEGLE XIX

L’epidemia de febre groga es declara a Barcelona I'agost de 1821. La malaltia
va comengar a estendre’s al port, procedent d’un vaixell originari de Cuba que contagia
la poblacié catalana. La xifra de morts oscil-la entre sis mil i vint-i-una mil persones,
segons les fonts consultades. L'aparicié d’aquest brot provoca una disparitat de
criteris medics entre les autoritats sanitaries i la Junta de Sanitat Municipal. Sorgiren
dos bandols: els contagionistes (entre ells, els metges Francesc Colom i Prats, Joan
Francesc Bahi i Fontseca, Rafael Nadal i Lacaba i Ramon Merli i Feixes), que
consideraven que aquesta febre provenia de fora; i els infeccionistes (entre ells,
Francesc Salva i Campillo, Salvador Campmany i Manuel Duran i Alsina), que pensaven
que la causa n’eren les males condicions higieniques del port. Aquestes
discrepancies entre la classe medica van incitar la premsa a ridiculitzar les providencies
sanitaries, fins al punt de calumniar els facultatius. L’Ajuntament no tarda a declarar
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I'epidemia i obliga els metges a no absentar-se de la ciutat, ja que alguns d’ells es
negaren a romandre-hi per por de perdre la vida.* També, i davant d’aquests fets, la Junta
de Sanitat informa els facultatius absents de I'obligatorietat d'acreditar les raons per les
quals abandonaven la ciutat en temps d’epidemia. La crida tingué efecte. Francesc Juanich
i March, Marti Altes i Casals i Francesc Traserra es presentaren al port de la Barceloneta
per auxiliar el doctor Viceng Vila, que s’oferi voluntariament per a I'observacié i assistencia
dels malalts del llatzeret net. Antoni Pellicer i Tomas Ribera, professors de cirurgia, es
traslladaren al llatzeret brut, instal-lat a Montjuic, per ajudar el doctor Salvador Campmany.
Molts d'aquests sanitaris que col-laboraren activament durant I'epidemia, van rebre una
gratificaci per part de I'Ajuntament de Barcelona. Es el cas de Marti Altés i Casals:
després de la seva defuncid, el seu pare rebé una remuneracié econdmica. Segons
consta a la documentaci6, s'acorda “Entregar al padre del médico D. Martin Altés la
gratificacion de cuatro duros diarios desde el dia en que este entrd en la Barceloneta para
asistir a sus enfermos hasta el que espiro de la epidemia”.?

Per altra banda, els metges que havien prestat serveis durant aquest brot,
sol-licitaren un certificat de merits, com és el cas de Francesc Juanich i March,®
cirurgia de la Junta Municipal de Sanitat i responsable d’examinar els mariners
que desembarcaven al port de la Barceloneta. Tot i emmalaltir durant el contagi,
continua assistint els malalts a la casa d’observacié de la Virreina: “Que en agosto
de 1821 se ofrecio visitar 4 los atacados de la fiebre amarilla, que alli fue atacado
de esa cruel enfermedad, que habiendo fallecido entonces, uno de los facultativos
de sanidad —el cirujano Bernardo Ribes [Bernat Ribes i Mayor]— fue nombrado
para remplazar esta vacante y concluida aquella epidemia fu€ encargado del
espurgo de la Barceloneta”.

També el metge Josep Soler i Cosp,* catedratic d’Anatomia del Reial Col-legi
de Cirurgia de Barcelona, sol-licita una certificacié sobre la seva activitat durant la
febre groga. Anys més tard, fou condecorat amb la Creu d’Epidémies per la seva tasca
assistencial durant I'epidemia de cdlera de 1834: “Sin embargo durante las epidemias
de calentura amarilla y de colera-morbo visito como el que mas, no habiendo nunca
negado en dichas épocas su asistencia a ninglin enfermo; mas no quiso percibir ningdn
honorario. La cruz de epidemias que le fue concedida fue en verdad una recompensa
muy escasa para el singular merito que en aquellas €pocas contrajo”.®

En memoria dels servidors publics que van perdre la vida assistint els malalts durant

I'epidemia de febre groga (en concret dinou metges),® es va erigir un cenotafi, que es troba
a la cruilla dels carrers centrals del Cementiri de Poblenou de Barcelona (Figura 2).
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Figura 2. Cenotafi de I'epidemia de 1821. (Foto: Ida Carrau).

Aquest monument va ser dissenyat per 'arquitecte del cementiri, Antonio
Ginesi. En una de les quatre lapides de marbre es pot llegir els noms i cognoms
d’aquests metges i cirurgians: Antoni Vilaseca i Augé (metge militar), Antoni Pellicer
(metge), Antoni Barcelé (metge), Marti Altes i Casals (cirurgia), Doménec Delhom
(metge militar), Josep Torres (cirurgia), Francesc Guiamet (professor de cirurgia),’
Viceng Vilar (metge de I'Hospital de la Virreina), Joan Arenas (metge), Francesc Xavier
i Rous (metge), Josep Riera i Refart (metge de I'Hospital de la Santa Creu),® Joan
Argelag6s i Altimira (cirurgia militar), Esteve Oms i Riquer (llicenciat en cirurgia médica),®
Pere Santamaria i Cerda (cirurgia), Bernat Ribes i Mayor (cirurgia),*® Josep Trulls i
Bransi (cirurgia),** Ramon Depaus i Comas (cirurgia), Joan Trulls i Bransi (cirurgia) i
Alexandre Desumvila i Pericot (cirurgia).*2

A tocar d’aquest cenotafi es troba el ninxol del metge Ramon Merli i Feixes,
membre de la Junta de Sanitat i un dels impulsors d’'implementar mesures higienistes
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per evitar la propagacié de malalties contagioses, entre elles I'epidemia de 1821. El
ninxol, que actualment estava abandonat i a punt de ser desnonat, s’ha conservat
gracies a la recerca duta a terme durant aquest treball. S’han pogut localitzar les
seves despulles i informar-ne I'administracié del cementiri, que per enaltir la seva
figura hi ha col-locat una lapida de marbre blanc (Figura 3).

Figura 3. Ninxol del Dr. Ramon Merli i Feixes. (Foto: Ida Carrau).

Resta en I'oblit, tot i la lloable i solidaria actuacié que porta a terme, el cirurgia
frances André Mazet, mort prematurament a 'edat de 27 anys, en socérrer els malalts
de I'Hospital Militar de Barcelona, al carrer Tallers. Mazet arriba en una missié medica
a la ciutat, juntament amb altres metges francesos (Etienne Pariset, Victor Bailly,
Victor-Joseph Francois i Jean-André Rochoux), pero va morir a causa d’aquest brot el
22 d’octubre de 1821.*3 Amb el temps, la seva tomba no es va poder conservar i les
seves despulles es traslladaren a 'ossera general del cementiri.

Per la seva heroica actuacid, s'atorga a la seva vidua una pensié anual de dos

mil francs, a la vegada que el govern frances de Lluis XVIII va fer encunyar una medalla.
A I"anvers trobem representada la muralla de Barcelona i entre les dues torres
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emmerletades, una moribunda que és sostinguda per la figura de la Pietat francesa
(Pietas Gallica) amb una creu a la ma. A la dreta, s’hi pot veure la figura de I'Esculapi,
que li dona una pocié. A dalt, una figura que per a alguns estudiosos representa la
pestilencia (Saviente in barcinonam pestilencia) sobrevola la ciutat i escampa aquest mal
contagids; per a d'altres, €s la representacié d'un angel abocant el remei per a aquesta
pestilencia. Al revers hi ha inscrites les paraules “Morte . Venalem . Petiere . Palmam /V .
Viri. Medici / Quorum . Primus . Occvevit / Sancti-Moniales . Il /Sancto . Camillo . Devotaer
/ Ludovici . XVIll . Regni / Ann XXVIl”. Al centre de la medalla apareixen els noms dels
metges d’aquesta comitiva: Mazet, Pariset, Bally, Francois i Adouard. A banda i banda, s’hi
representen una branca d'olivera i una palmera (Figura 4).

Figura 4. Medalla commemorativa de la comitiva francesa, realitzada per Raymond Gayrard. 1821.
(Foto: Musée Caravalet, Histoire de Paris, http://parismuseescollections. paris. fr/fr/musee-
carnavalet/oeuvres/epidemie-de-barcelone-1821).

No tan sols a Barcelona es manifesta aquest brot, sind arreu del territori
catala. Als afores de la ciutat, i en concret a la Ribera d’Ebre, es té noticia de la mort
del doctor Joaquim Teixidor, responsable del llatzeret de les casernes de Tortosa.
Se’n desconeix 'edat i la data de la mort.

L’any 1834 novament el pais es veié afectat per una altra epidémia, en aquest
cas de colera asiatic, que assolava Europa i que causa més de tres mil morts a casa
nostra. Per evitar I'abséncia dels facultatius durant aquest brot, es publica la Reial
Ordre de 6 de juliol de 1834, per la qual es recordava als metges el deure d’auxiliar els
malalts i s’inhabilitava aquells que fugissin.*
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A mesura que I'epidemia s’intensificava, es publicaren noves disposicions en
que es deixava ben clar que els sanitaris que marxessin de la ciutat quedarien privats
d’exercir i el seu lloc de treball resultaria vacant, “considerando que la salud publica
es la primera de las atenciones” (R.O. de 1 d’agost de 1834 i de 5 d’agost de 1834),
a més a més de rebre un escarni public, amb la publicacié dels seus noms a la
premsa. Com a contrapartida, a aquells que auxiliessin la poblacié, se’ls concediria
una pensid vitalicia pels seus serveis (R.0. de 5 de setembre de 1834).

A Barcelona no es t€ noticia de cap desercid, pero si és cert que alguns dels
metges, exposats davant la malaltia, van emmalaltir i la premsa!® demana que
I’Ajuntament posés a disposicié dels ciutadans un llistat dels facultatius disponibles
en cas que aquests perdessin la salut. També se sol-licita que alguns dels metges de
la ciutat es traslladessin a altres poblacions per tal d’auxiliar-ne els habitants. Es el
cas de Francesc de Paula Folch i Amich, membre numerari de I’Académia de Medicina
de Barcelona, i de Pere Terrades. Aquest Ultim va ser enviat a Tarragona, encarrec
que accepta de bon grat, tot i que comportava renunciar a la seva retribucid.

El 19 d'octubre s'anuncia la necrologica del doctor Salvador Campmany, que
ja es va distingir durant la febre groga de 1821, perd que malauradament va morir en
aquesta pandemia, dedicat de nou a atendre els malalts. La Reial Ordre d’11 de juliol
de 1834 prometia una pensié vitalicia als familiars dels metges que morissin atenent
els afectats; €s per aixd que la vidua del Dr. Campmany, Rosa Campmany i Berenguer,
sol-licita una pensié de deu mil rals anuals.*’

Un cop finalitzada I'epidémia, diversos metges van sol-licitar els corresponents
certificats de merits:*® Pere Maranges i Pi, que havent emmalaltit demana una pensié
i la Creu d’Epidemies; Josep Faura i Canals;® i Ramon Frau i Armendariz,2° vocal de la
Junta Provincial de Sanitat de Barcelona i docent al Reial Col-legi de Cirurgia de
Barcelona, que emmalalti mentre atenia els malalts de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (com a director de I'establiment, va ser criticat pels mateixos metges, pel fet
de no pernoctar al mateix hospital per por de patir contagi); Francesc Juanich i March;
Salvador Mas i Pallés, que va contraure el colera i per aquest motiu sol-licita una
pensi6; Francesc Garriga i Gorgui, que va atendre els empestats a la Barceloneta i a
I'Hospital de Gracia; Josep Armenter i Ferrer; Ramon Vilanova i un llarg etcétera.

Una altra figura que va sobresortir va ser I'higienista Pere Felip Monlau i Roca,

que va exercir a I'Hospital Militar de Barcelona, i que per desig exprés de la Reina
Governadora, va ser recompensat amb la Creu d’Epidemies. Monlau havia publicat,
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uns anys abans, I'obra Elementos de Higiene Privada o arte de conservar la salud del
individuo, on reflexionava sobre el paper que havien de tenir els metges en aquestes
onades pandémiques.®

Als afores de Barcelona, concretament a I’Alt Emporda, trobem documentat
que Josep Maria Rigau, estudiant de Medicina i Cirurgia, va ser victima del colera, el
14 d’octubre, a I'edat de 22 anys.

L’any 1854, en ple juliol, aparegué un nou brot coléric arreu del pais, provinent
d’Europa. Des de Madrid, la Junta de Sanitat publica una nova disposicié, amb la
intencié de redactar un nou projecte sanitari, signat pels metges Pere Felip i Monlau
i Roca, Mateo Seoane Sobral, Pedro Gémez de la Serna i Joaquin Ifiigo, en qualitat de
director general de Beneficencia, Sanitat i Establiments Penals. S’hi establia
I'obligatorietat de permanencia de metges, cirurgians i farmaceutics a les poblacions
de residencia durant I'epidemia per estimular els facultatius amb la possibilitat de
concedir-los la Creu d’Epidemies.

A Barcelona, amb I'objectiu d’evitar la propagacié de I'epidemia i veient com
als carrers imperaven les males condicions higieniques, I'Ajuntament va promoure
un concurs perque les muralles fossin enderrocades com més aviat millor. El guanyador
va ser-ne I'higienista Pere Felip Monlau, amb el treball Abajo las murallas!!! Memoria
de las ventajas que reportaria a Barcelona, y especialmente a su industria, de la
demolicion de las murallas que circuyen la ciudad Barcelona.

L’Ajuntament va acordar dividir la ciutat en vint-i-vuit demarcacions. A cada
districte no faltaria la figura del metge de barri, per tal de garantir I'assisténcia a tots
els habitants, i en especial als més desafavorits. Els metges designats van ser: Josep
Solo, Eusebi Alerany, Antoni Gorchs i Casadevalls, Francesc Arré i Triay, Tomas Figuerola,
Joan Sabater, Mateu Tabé i Terrés, Jeroni Faraudo i Condeminas, Josep Bofill, Antoni
Cots i Aviny6,% Tomas Dolsa i Ricart,Z Manuel Vicens, Joan Chavarria i Burdn,?* Robert
Martras i Ballester, Rupert Mandado, Joan de Rull i Xuriach,?® Magi Cabanellas i
Colomer, Francesc Gou, Josep Llaberia, Joan Alcoberro, Ramon Almar, Felip Trullet i
Atxer,%® Ignasi Badia i Manuel Huete.

Molts d’ells, un cop finalitzada I’epidémia, van sol-licitar el corresponent
certificat pels merits prestats: Felip Hita,?” Joan Buch i Vicent® o Rafael Forgas i
Cruaias.?® A Jaume Lacoma i Ali€, Pau Draper i Peitx i Francesc de Paula Campa i
Porta se’ls concedi la Creu d’Epidemies.
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També hi tingueren una participacié destacada els metges de I'Hospital de la
Santa Creu, que van sol-licitar els corresponents certificats: Ramon Torent i
Torrabadella, Joan Marsillach i Parera, Adolf Geli i Creuhet,* Josep Puig i Pi,** Rafael
Pasant,*? Josep Oriol i Sola,* Andreu Gessa i Salva® i el farmacéutic major Bonaventura
Pau i Negre,® entre d’altres.

A la vila de Gracia va lluitar contra I'epidemia el metge Pedro Pablo Creuhet,
membre de la Junta Permanent de Sanitat, que fou premiat amb la Creu d’Epidémies,*
com també els metges Ramos Felix i Roure Tomds,* que van exercir voluntariament
durant aquest brot.

A Barcelona va morir als 36 anys, a causa d’aquest mal epidémic, Ignasi Gali i
Soler,® metge de I'Hospital de la Santa Creu, a la vidua del qual s’atorga la quantitat
de quatre mil rals anuals.

També traspassaren els metges Joaquim Esplugas i Xicart, a I'edat de 41
anys, professor agregat a la Facultat de Medicina de Barcelona; Francesc Baiges,
catedratic d’Historia Natural Medica; Pere Llopart, cirurgia; Jaume Bofill, farmaceutic
i vocal de la Junta Permanent de Sanitat; Eudald Casaner [Casanyer] i Corominas,
cirurgia; Antoni Rivera, cirurgia de segona classe; Ramon Pujals i Creuhet, cirurgia de
segona classe; Joan Pinés, cirurgia; Ramon Salgot i Castellar, cirurgia; i Carlos
Montonya, practicant de farmacia de I'Hospital de Colérics situat al Seminari Conciliar,
entre d'altres.“° Els seus familiars i vidues van reclamar les corresponents pensions.

Aixi mateix, de forma altruista, els metges Joan Sanllehy i Metges i Cristofol
Sirarol i Maymé donaren assistencia a la poblacid, perd en aquest cas per mitja d’un
tractament innovador en aquella epoca, com era I'homeopatia.

Als afores de Barcelona, a Vilanova i la Geltrd (Garraf), va morir als 46 anys, a
causa de I'epidemia, el metge i alcalde de la vila, Isidre Parellada i Torrents, dos dies
més tard d’haver-se cantat un tedeum. Quant als altres metges de la vila, trobem
documentats: Josep Puigdemasa, que treballa activament; Joan Benach, que deixa
d’atendre els seus malalts; i Josep Mir, que en trobar-se absent durant la invasié del
colera, no retorna. Joan Tomas emmalalti pero retorna a la feina i els germans Ignasi
i Joan Baptista Valenti i Rovira, continuaren exercint sense descans, fins al punt
d’emmalaltir. Al cementiri de Vilanova i la Geltrd, en record dels qui van sucumbir en
compliment del seu deure, s’erigi un monument on es pot llegir: “A la memoria de don
Isidro Parellada, doctor en medicina y cirugia, de don Antonio Almirall, licenciado en
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farmacia y de don Antonio Morera y Artus, victimas de su celo durante la invasion del
cdlera morbo asiatico en el ano de 1854 y en testimonio de gratitud por los eminentes
Servicios prestados” (Figura 5).

Figura 5. Lapida de marbre a I'interior de la capella del cementiri de Vilanova i la Geltrd,
en record de les victimes del colera de I'any 1854.
(Foto: Galeria de Metges, https://www.galeriametges.cat/).

A Arenys de Mar (Maresme), es té coneixement que el subdelegat de Medicina,
Salvador Triter i Galceran, va ser premiat amb una Creu d’Epidemies, en recompensa
pels serveis prestats a la vila.*?

A Osona el doctor Joaquim Salarich i Verdaguer, que exerci a I'Hospital Militar
de Barcelona quan estava cursant els estudis de Medicina, hagué de fer front més
tard al colera a la seva ciutat natal, I'estiu de 1854. En deixa un escrit, Memoria
acerca del colera morbo epidémico observado en la ciudad de Vich en el afio de
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1854, que li va valer el premi de la Reial Academia de Medicina i Cirurgia. En agraiment
als seus serveis i a la seva actuacid, I’Ajuntament de la ciutat va fer gravar una lapida
en record seu, que es col-loca al salé de sessions de la casa consistorial.*®

En agquesta mateixa ciutat el doctor Climent Campa i Cardona, fill del metge
Esteve Campa, que exercia a Vic, va ser distingit amb una lapida commemorativa a la
casa consistorial; li fou lliurada la Creu d’Epidemies, a la vegada que va rebre, com a
premi dels seus serveis durant I'epidemia d’aquell any, una ploma d’or del municipi.
Entre la seva obra publicada destaquem la Memoria sobre el cdlera morbo
desarrollado en Vich en 1854.

Al Bergueda, el doctor Pau Florejachs i Viladomiu va tenir un paper destacat
durant I'epidemia, ja que fou I'Unic facultatiu que romangué al poble. Dels sis
metges, dos van desertar, un va emmalaltir greument i els altres dos van morir a
causa del colera. La figura de Florejachs va caure en I'oblit, pero I'any 2016 la
Junta Comarcal del Bergueda del Col-legi de Metges de Barcelona va crear un
premi que porta el seu nom. Pau Florejachs recorria a cavall, nit i dia, els carrers de
la poblacid, i s’aturava a prestar els seus serveis a qui ho demanés. Els dos metges
que van morir a Berga a consequéncia del colera foren Pere Sala i Coromines, el 8
de setembre, a I'edat de 62 anys, i el metge militar Joaquim Fabregas i Clotet, el 16
de setembre, a I'edat de 69 anys.*

A I'Alt Camp va morir el doctor Ramon Cerda i Codina. A la Garrotxa el doctor
Ramon Masoliver i Gonzalez va exercir al seu poble natal i més tard a Barcelona. Va
tenir una actuacié destacada durant I'epidemia de colera de 1854, per la qual se li
concedi la Creu de I'Orde de Carles III.

A Cardona (Bages), el dia 19 de setembre es va produir la mort del metge de la
vila, Antoni Puig, a causa d’ “un ataque fulminante de colera morbo”.

L’any 1865 aflora un nou brot de colera asiatic i el govern espanyol recorda a
la classe médica I'obligacié de socérrer la poblacié. La premsa se'n feia resso:
“Tenemos motivos para asegurar que el gobierno trata de premiar los servicios
estraordinarios prestados por la clase médica en los puntos atacados por el colera,
asi como castigard en aquella clase a los que falten & sus deberes”.*®

A Barcelona diversos metges van prestar els seus serveis de manera altruista,
motiu pel qual la premsa els lloa.*® Entre ells, Joan Marsillach i Parera, Adolf Geli i
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Creuhet, Joan Chavarria i Burdn, Francesc d’'Assis Torrents, Benet Puig i Prats, Rafael
Reinés i Sola, Francesc Prat i Elies, Francesc Lloret i Pérez, Narcis Mont, Francesc
Ferrer i Font i Magi Cabanellas i Colomer.

Un dels metges que emmalalti va ser I'oftalmdleg Anicet Mascaré i Cos, que
en aquells moments estava cursant la carrera de Medicina i que va consagrar tot el
seu zel a assistir als pobres sense voler acceptar cap retribucié.

A la Casa Municipal de Correccié de Barcelona els reclusos van fer donacié
d’'unes medalles als metges que els havien auxiliat: “Los jovenes reclusos en dicha
casa, deseosos de manifestar su gratitud & la Junta Municipal que entiende de la
misma, seflor Director, médicos profesores, etc. por sus desvelos durante la época del
colera, han hecho acufiar unas pequefias medallas de plata que les han regalado”.*®

De Madrid arriba la noticia de la mort del farmacéutic Joan Maria Pou i Camps,
que en aquella época estava establert a la capital. En retornar a Barcelona, mentre
exercia a la seva catedra, es contagia i mori a I'edat de 64 anys.

Aquell any es va publicar I'escrit El colera, los médicos y nuestra profesion de
fe, del doctor José Réfols de Gilkens, on reflexionava sobre quin havia de ser el rol del
metge durant una epidemia i es preguntava per que el govern infravalorava a la seva
classe medica: “jTriste condicion la del Médico! Si se queda en una poblacion
apestada, lo hace porque es un miserable y porque carece de conocimientos
cientificos, puesto que el wulgo afirma que los que se van son los que mas saben y
mas tienen. Por otra parte, para los que se van se apura el diccionario de los
improperios, saliendo a relucir por bien cortadas plumas aquello de los deberes del
Médico, la abnegacion, la conciencia y hasta la ley moral (...) En qué quedamos, qué
es entonces el Médico?’.

L’'any 1870, aparegué de nou la febre groga a Barcelona. La veu d'alarma es
va donar el mes d’agost per la presencia d’alguns casos sospitosos que es detectaren
al port de la Barceloneta, provinents d’un vaixell arribat de I'Havana. Les victimes
mortals d'aquesta epidemia, menys mortifera que la de 1824, superaren el miler. La
premsa es va fer ressd que alguns metges i farmaceutics s’havien absentat de la
capital i d’altres que no s’aventuraven a atendre els malalts per por de contagiar-
se.*® Davant d’aquests fets, I’Ajuntament efectua una crida a tots els professionals
sanitaris per tal que no deixessin d’auxiliar els malalts, alhora que va haver de recérrer
a estudiants de medicina, tot i que no disposessin de la titulacié professional.“
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A finals de desembre la premsa es va fer resso de la mort de Josep Tubau i
Bret6, de 47 anys, que havia estat exercint al barri de la Barceloneta i al Teatre de
I’Odedn, on se li va retre un homenatge postum. Un cop representades les obres
teatrals d’aquell dia, es lliura els diners recaptats a les seves filles orfenes.°

Finalitzada I'epidemia, es va reconeixer la tasca dels metges i I'Ajuntament de
Barcelona obsequia els facultatius de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona amb
una medalla. Entre ells, el doctor Oleguer Miré i Borras, que durant la seva llicenciatura
en Medicina a la Universitat de Barcelona estava realitzant practiques a I'Hospital. A
I'anvers de la medalla, s’hi llegeix la inscripcié “A los eminentes servicios prestados
en la epidemia de la fiebre amarilla de 1870°.

Aixi mateix, I’Ajuntament encarrega una orla per commemorar aquests fets,
amb els retrats de tots els regidors, entre els quals hi havia els metges Josep Mascard
i Capella i Lluis Carreras i Aragd, membres del consistori i de la Junta Municipal de
Sanitat.®* Al doctor Mascard, pels seus merits i serveis, |i seria concedida, anys més
tard, la Creu de Beneficencia i altres titols honorifics. El doctor Carreras va ser premiat
amb la Creu de Carles Ill i la de Beneficéncia (Figura 6).

Figura 6. Orla dels metges i regidors de I’Ajuntament de Barcelona Josep Mascaro
i Lluis Carreras. (Foto: Arxiu Fotografic de Barcelona).
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També rebé la Creu de Carles Ill el doctor Prudenci Serefiana i Partagas,
metge numerari de la Comissié especial d’Higiene de Barcelona, que com a practicant
col-labora ajudant el cos medic de I'Hospital Provincial de Barcelona. Aixi mateix, al
doctor Bartomeu Casanova i Fabregas, que com a metge a la Barceloneta i de I'Hospital
de les Repenedides, se li concedi la Creu de Carles Ill i la medalla de bronze de
I’Ajuntament.

Finalitzada I'epidemia, es va publicar la Memoria histcrico-cientifica sobre la
epidemia de fiebre amarilla sufrida en Barcelona en 1870. Els seus autors, membres
de la Junta Municipal de Sanitat foren: Antonio Mendoza i Rueda, que exerci a I'Hospital
Militar de Jonqueres; Ramon Torent i Torrabadella, metge de la Casa de la Maternitat
i de I'Hospital de la Santa Creu, mort el 1882 de tifus; Lluis Carreras i Aragé; Bartomeu
Robert i Yarzébal, metge numerari de I'Hospital de la Santa Creu i alcalde de Barcelona
I'any 1899; Francesc de Paula Campa i Narcis Carbé i Aloy, entre d’altres.

En aquesta memoria esta documentada la mort del metge de Sanitat del port,
encarregat de la desinfeccié dels vaixells ancorats a la Barceloneta, Manuel Torres,
com a victima de la febre groga. Pel compliment del seu deure, s'assigna a la seva
viuda la quantitat de dos mil rals, per poder satisfer les necessitats de la seva familia.
L’altre metge que també exerci a la Barceloneta, el doctor Minguez, emmalalti pero
€S pogué recuperar.

Novament, la classe medica, en aquest cas I'higienista Carles Ronquillo i
Morer, reflexionava en el seu escrit Preceptos de salubrificacion y beneficencia
aplicables a las epidemias de Barcelona en general y & las de fiebre amarilla en
particular, sobre la importancia de disposar d’una nova figura, la del “metge
d’epidemies”, el qual hauria d’estar més capacitat i especialitzat per afrontar aquests
tipus de flagells.

Als afores de Barcelona, i en concret a Matard, es té noticia que al metge
Josep Viladevall i Pruna, membre de la Junta de Sanitat, se li va concedir la Creu de
Beneficencia d’Amadeu de Savoia per I'atencié dispensada als malalts de la vila.

L'any 1884 es va produir un nou brot de colera. Davant d’aquesta nova
amenaca, les autoritats sanitaries barcelonines van crear una comissié d’estudi.
Aquest grup de cientifics estava format pels metges Joan Montserrat i Archs (Medalla
de Plata pels serveis prestats durant I'epidemia de I'any 1870), el bacteridleg Jaume
Ferran i Clua i Innocent Pauli i Galceran. Malgrat els intents per part del doctor Ferran,
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descobridor de la vacuna antitifica i autor de la memoria Estudios sobre el cdlera
(1884), I'epidemia es va reproduir un any més tard, el 1885. Tot i la campanya de
vacunacid colerica a Valencia (el doctor Ferran va decidir provar la vacuna en ell
mateix i amb la seva propia familia), no va obtenir el reconeixement de gran part de la
classe medica espanyola.

El 15 de novembre de 1884 va morir, als 61 anys, a conseqléncia del cdlera, el
subdelegat de Medicina a Barcelona, Francesc de Paula Baduell i Prats. Anteriorment,
havia lluitat contra les epidemies de 1854, 1865 i 1870. Va ser autor d’uns Apuntes
sobre el colera-morbo asidtico, hechos durante la epidemia de Barcelona (1855).

Aquell any I'Ajuntament de Barcelona va encunyar una moneda, en la qual a
I'anvers trobem la inscripcié “El Ayuntamiento Constitucional de Barcelona por méritos
contraidos durante el colera de 1885 al revers apareix una figura central femenina, que
segurament €s una al-legoria de la Medicina atenent els malalts; al fons, la Mort, amb
caputxa i una llarga tunica, empunya una dalla mentre sosté un infant que s’emporta,
escapant-se per una finestra. Aquesta medalla va ser lliurada a diverses personalitats i
funcionaris de I'Ajuntament, entre ells 'obstetra Josep Mascaré i Capella, que ja havia
destacat per la seva magnifica tasca durant I'epidemia de 1870 (Figura 7). En aquest cas,
en el decurs del colera, la premsa elogia la seva figura, i fou distingit amb la Creu de I'Orde
Civil de Beneficéncia i la Gran Creu d’lsabel la Catdlica.

Figura 7. Anvers i revers de la medalla que I’Ajuntament atorga al doctor Mascaro i Capella
pels seus mérits en la lluita contra I'epidemia de colera que pati la ciutat I'any 1885.
(Foto: Galeria de Metges, https://www.galeriametges.cat/).
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A la vila de Gracia,*? un cop finalitzada I'epidemia, es va decidir recompensar el
personal facultatiu de I'Hospital Municipal que havia prestat servei als malalts interns
de I'Hospital de Colerics. A peticid del cirurgia Joaquim Martinez i Valverde, i en
representacié dels metges Alfonso de Arteaga i Pereira, Gaspar Costa i Bufi, Miquel
Font i Ferrer, Rodolf Soler i Giroud, Ramon Elias de Molins, Francesc Bigas i Grau i
Casimir Oromi, demanen “que se les satisfagan las dietas que devengan por los servicios
que dichos sefiores prestaron durante la epidemia colérica que invadio esta villa en el
afo mil ochocientos ochenta y cinco”. Finalment, es va acordar pagar set-centes
cinquanta pessetes a cadascun dels metges, mil pessetes al metge director, que als
farmacéutics se’ls abonés les medecines subministrades a la beneficéncia, als tres
metges practicants cent cinquanta pessetes i al bidell de I'hospital setanta-cinc pessetes.

A Manresa, una de les primeres victimes d’aquest flagell va ser el farmaceutic
Felix Testagorda i Obiols, que uns dies abans havia realitzat una estada a Barcelona.
L’Ajuntament de la capital del Bages, un cop finalitzada I'epideémia, atorga com a
recompensa amb una medalla i una caixa d’instrumental quirdrgic a tots els metges
que van auxiliar desinteressadament a la poblacié: Francesc Costa, Jeroni Ponti i
Prunés, Joan Boxadé, Lluis Duran, Francesc Pallas, Oleguer Mir6 i Borras, Victor Melcior
i Francesc Suaria.

Un altre va ser el doctor Josep Sola i Abadal,*® que ja havia destacat pels seus
merits professionals i humanitaris durant la pandemia de 1854, i que amb 62 anys va
fer front a aquest nou brot el 1885. Era sotsdelegat de Medicina a la ciutat del
Cardener, professor i director del Col-legi de Sant Ignasi, i regidor de I’Ajuntament. Va
escriure El médico improvisado en tiempo de cdlera epidémico: o sea, consejos
médicos para preservarse y curarse de esta enfermedad, i se li atorga la medalla de
plata. A I'anvers, a la part superior, hi apareix |'escut de la ciutat de Manresa, en que
es llegeix “El colera de 1885, al centre de la medalla es pot llegir “Manresa agradecida”
i al voltant “A la solicitud y desinterés de la clase médica”. Al revers hi ha inscrit el
nom del destinatari: “D. José Sold Abadal”.

Al Baix Emporda, al metge Casimir Valenti i Artigues se li concedi la Creu de
Beneficencia per la seva heroica conducta durant I'epidémia. Valenti és autor d’E/
colera. Estudio con motivo de la epidemia de dicha enfermedad que sufrio la villa de
Torroella de Montgri; el 1885.

A Lleida, Maxim Josa i Alzamora, que assisti els colerics de la Casa Provincial de
Caritat, va ser victima de I'epidemia el 5 de setembre de 1885. Mori a I'edat de 38 anys.
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També a les terres de Ponent, al Palau d’Anglesola, es té noticia que el dia 31
d’agost va morir als 38 anys el metge titular d’aquesta vila, Antoni Fontanet i Solsona.
El 1985, amb motiu de la commemoracié del centenari d’aquests fets, I’Ajuntament
va retre homenatge al cos medic d’aquell temps, entre ells Francesc Fontanals i
Araujo, amb una placa commemorativa a la placa major del poble.

A Tarragona trobem documentada la mort del doctor Antoni Fornells i Marfany,
el 3 de setembre de 1885, a I'edat de 35 anys.

Als afores del pais, el metge militar i botanic Ramon Masferrer i Arquimbau,
fou victima del colera a l'illa Cotabato (Filipines). Tenia 34 anys.

L'any 1889, a finals de desembre, es va declarar una epidemia de grip a
Barcelona, fins que el mes de gener de 1890 la malaltia va comengar a remetre i les
defuncions van decréixer. El rei Alfons Xlll va ser un dels malalts afectats per aquest
brot. A finals de novembre de 1890, I'Ajuntament proposa una comissié per anar a
Berlin a documentar-se sobre els descobriments de Robert Koch, metge i microbidleg
alemany. Entre els comissionats trobem a Jaume Pi i Sunyer, Francesc de Sojo i
Batlle i Josep Maria Bofill i Pitxot, que trobaren certs entrebancs per part de les
autoritats alemanyes per accedir als centres hospitalaris. No es té constancia de cap
defuncié entre la classe medica.

Al tombant del segle XX, i amb I'esclat de la Primera Guerra Mundial el 1914,
apareixeran noves malalties i epidemies que s’hauran d’afrontar, com també les
del segle XXI, en especial la darrera d’aquestes, la Covid-19. Parlarem d’aquestes
crisis sanitaries i exposarem les conclusions finals a la segona part d’aquest treball.

NOTES

1. “Teniendose presentido, que algunos facultativos del arte de curar cabalmente en la ocasion
critica en que sus luces y servicios pueda ser de suma utilidad y enteramente precisos
4 los moradores de esta capital se separan de ella, hasta llegar al estremo los
practicantes de farmacia de abandonar en un todo sus boticas: la M. I. Junta Municipal
de Sanidad u en su nombre el Alcalde constitucional 1° Ordena y manda: Que por ningin
estilo ni pretexto pueda ausentarse de esta ciudad facultativo alguno, en la inteligengia
que el que contraviniere & esta orden, quedara sugeto a todo el vigor de las leyes
sanitarias; y le servird de nota para lo sucesivo”. Vegeu: Diario de Barcelona, 11 de
setembre de 1821, p.1.874.
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2. ARXIU MUNICIPAL CONTEMPORANI DE BARCELONA (AMCB). Acords 1821, volum 3, p. 1.458.

3. AMCB, nuim. expedient A-2324: Certificat de mérits durant I'epidémia 1821 i de I'epidémia de
colera morbo 1834, sol-licitat pel facultatiu Francisco Juanich. 1845.

4. AMCB, num. expedient A-153: Certificacio, sol-licitada per Jos€ Soler, sobre la seva activitat
medica en I'época de la febre groga i el colera morbo. 05/01/18309.

5. Diario de Barcelona, 31 de desembre de 1841, p. 5.390.

6. La iniciativa va sortir del mateix Ajuntament de Barcelona, que volgué lloar 'actuacié dels
seus metges: “Y avosotros jgenerosos facultativos! Dr. D.Antonio Vilaseca, que corriste
al Lazareto de Nazareth & la menor invitacion de la Autoridad; de alli te trasladaste al
hospital de la Virreina, y luego & la Barceloneta donde terminaste gloriosamente tu
carrera, socorriendo d los infelices enfermos: malhadado Dr. D. Martin Altés que pasaste
del bufete al sepulcro dejando en las casas de los vecinos de Barceloneta pruebas
copiosisimas de tu virtud y desvelo: vuestros nombres unidos & los de Pellicer, Barcelo,
Torras, Delom y Guimet, siempre se pronunciaran con respeto en aquella poblacion
desgraciada donde espirasteis, bendecidos aun de aquellos que acaso poco dias antes
0s miraban como atentadores ocultos contra la salud publica.”. Vegeu: “Sucinta relacion
de las principales operaciones del Excmo. Ayuntamiento constitucional de la ciudad de
Barcelona en el afo 1821", p. 131 i apéndix 14 amb la relaci6 dels metges morts.

7. Segons el Diccionari Biografic de Metges Catalans hi ha dos facultatius que van morir a causa
de la febre groga i tenen noms i cognoms similars: Francesc Guiamet i Francesc Guimet.

8. Es tracta de Josep Riera i Refart, tot i que altres autors el citen com a Josep Riera Safont.
9. També se’l cita com a Esteve Homs.

10. Esta documentat com a Bernat Ribas i Mayor, tot i que altres autors el citen com a Bernat
Ribas i Calmellas.

11. Amb aquest cognom trobem documentats: Joan Trulls (nascut a Figueres), Joan Baptista
Trulls i Bransi (nascut a Barcelona) i Josep Trulls i Bransi, germa de I'anterior. Tots tres
moriren a conseqliéncia de I'epidemia de febre groga.

12. Hi ha dos metges que van morir a causa de la febre groga i tenen noms i cognoms similars:
Alexandre Delavilla i Alexandre Desumvila i Pericot. Sobre el cenotafi, vegeu també:
CARRAU i BUENO, Ida; PUJOL i ROS, Joan. Cataleg de I'exposicio “L’art funerari en la
Medicina catalana”. Barcelona: Reial Academia de Medicina de Catalunya, 2023. 36 p.

13. Al Diario de Barcelona dels dies 10 i 11 de novembre de 1981 apareix una necrologica
pagada per I'’Academia de Medicina Practica: “ Mazet fut enseveli dans le cemetiére de
Barcelonne. Sur la pierre qui recouvre sa tombe, les medecins frangais firent graver
cette inscriptions, si €éloquente de simplicite: Le docteur Mazet vint au secours de la
Catalogne, ol régnait la fievre jaune, et mourut, a Barcelonne, le 22 octobre 1821".
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14. “Quedan inhabilitados para ejercer la medicina 0 la cirujia, recojiéndoseles los titulos desde
luego, los profesores que bajo cualquier pretesto bayan abandonando ¢ abandonaren
los pueblos de su residencia, desde el momento en que por las juntas de sanidad se
consideren estos amenazados de cualquier enfermedad epidemica, y especialmente de
la que se califica de cdlera-morbo”. Vegeu: R.0. de 6 de juliol de 1834.

15. El Vapor, 16 d’octubre de 1834, p. 3.

16. Salvador Campmany, que s'oferi voluntariament a atendre els malalts afectats al llatzeret i
que per aguests merits li va ser atorgada la Creu de I'Orde Espanyola de Carles Il i una
pensié que mai no va arribar a cobrar en vida, ja que va morir durant el colera de I'any
1834. A 'AMCB, nuim. expedient 115: pagament de 500 rals mensuals a les filles del
facultatiu Salvador Campmany a compte del import a que ascendeixi la liquidacié del
seu credit. Epidemia colera morbo de 1821. Creu de I'ordre de Carles Ill pel Dr. Salvador
Campmany. 21/07/1822.

17. El Vapor, 19 d’octubre de 1834, p. 3.

18. AMCB, num. expedient 71: Expedients sobre els facultatius que mées es van distingir en
I'época que el colera afligi a aquesta ciutat. 12/06/1835.

19. Diario de Barcelona, 6 de marg de 1846, p. 1.043.

20. AMCB, num. expedient A-204: Sol-licitud d'informe sobre el comportament de D. Ramon
Frau, catedratic de Medicina i Cirurgia, durant el periode del colera morbo. 01/02/
1836.

21. Vegeu I'obra de Pere Felip Monlau Elementos de higiene publica (1847), volum 1, p. 234.
22. La Corona, 13 de juny de 1863, p. 3.
23. Diario de Barcelona, 22 de setembre de 1854, p. 6.698.

24. AMCB, ndm. expedient A-3165: Certificacio lliurada al facultatiu Juan Chavarria i Buron
relativa als serveis prestats durant I'epidémica de colera de 1854. 17/04/1856.

25. La ll-lustracio Catalana, 20 d’agost de 1881, p. 334.

26. AMCB, num. expedient A-3065: Certificacio dels serveis prestats pel metge Felipe Trullet i
Atxer durant el colera de 1854. 29/03/1855.

27. AMCB, num. expedient A-3064: Certificacio dels serveis prestats pel metge de la Barceloneta
Felipe Hita durant el colera. 13/03/1855.

28. AMCB, num. expedient A-3034: Remissio a informe de la instancia de Juan Buch i Vicent
demanant al govern de la provincia una certificacio de la seva conducta com a practicant
de medicina durant el colera. 15/11/1854.

29. AMCB, num. expedient A-3209: Certificacio de serveis del facultatiu Rafael Forgas durant el
colera de 1854. 04/06/1856.
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30. AMCB, nuim. expedient A-3389: Pagament dels havers a Adolf Geli i altres metges de districte
concrets durant 'epidemia de colera de 1854. 07/11/1856.

31. ARXIU HISTORIC DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU (AHSCSP): Personal mdic.
Vol. V. Inv. 1. Facultatius. Carpeta 1/24: Josep Puig i Pi, metge honorari de sanitat militar,
sol-licita una certificacio dels seus serveis a I'Hospital de la Santa Creu durant I'epidémia
de colera de 1854.

32. AHSCSP: Personal medic. Vol. V. Inv. 1. Facultatius. Carpeta 1/17: Al-lega els seus serveis
durant I'epidémia de colera de 1854.

33. AHSCSP: Personal medic. Vol. V. Inv. 1. Facultatius. Carpeta 1/23: Amb al-lusions als seus
serveis durant I'epidémia de colera de 1854.

34. AHSCSP: Personal medic. Vol. V. Inv. 1. Facultatius. Carpeta 1/25: Amb al-lusions als seus
serveis durant I'epidémia de colera de 1854.

35. AMCB, num. expedient A-3391: Certificacio lliurada a Buenaventura Pau i Negre, farmacéutic
de I'hospital, sobre els serveis prestats desinteressadament en favor dels afectats pel
colera. 20/03/1857.

36. Diario de Barcelona, 22 d’octubre de 1855, p. 8.422.
37. Diario de Barcelona, 6 de marc de 1855, p. 1.941.

38. AHSCSP: Personal medic. Vol. V. Inv. 1. Facultatius. Carpeta 5/5: Documentacio sobre Ignasi
Gali'i Soler, metge cirurgia, mort durant I'epidémia de colera de 1854.

39. AHSCSP: Vol. lll. Inv. 1. Carpeta 11/11: Sol-licitud de racio alimentaria, presentada per
Josefa Puig i Soler a I'administracio de I'Hospital de la Santa Creu; al-lega que €s la
mare del difunt Ignasi Gali i Soler, metge de I’Hospital, que havia mort durant I'epidemia
de colera de 1854 en I'exercici del seu carrec.

40. Diario de las sesiones de Cortes, 22 de novembre de 1863. “Proyecto de ley, presentado por
el Sr. Ministro de la Gobernacion, concediendo pension de 3.000 rs. Anuales a viudas
y huérfanas de facultativos en medicina, cirugia y farmacia, muertos del colera morbo
[1854]".

41. AMCB, num. expedient A-2999: Relatiu a les pensions de les vidues j, en el seu cas, pares
i germans, dels facultatius i farmacéutics morts durant I'epidémia de colera morbo-
asiatic. 12/08/1854.

42. Diario de Barcelona, 26 d’octubre de 1856, p. 8.738.

43. ARXIU COMARCAL D’OSONA. Num. expedient ACOS80-47-T2-132: Reconeixement per la tasca
feta pel Doctor Joaquim Salarich Verdaguer en I'epidémia de la colera, 1874.

44. PUJOL i ROS, Joan. “Pau Florejachs i Viladomiu”. A: Galeria de Metges Catalans [En linia].
Consultable a: <https://www.galeriametges.cat/galeria-fitxa. php?icod=EFLK>. [Consulta:
5 agost 2023].
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45, Diario de Barcelona, 24 de setembre de 1865, p. 9.350.

46. “Un deber de gratitud me impulsa a publicar la lista de dichos sefores como el justo
galardon y merecido tributo de la consideracion general a que tienen derecho, y para que
los habitantes todos de esta ciudad vean en aquel acto de abnegacion una garantia de
salud publica y una prenda segura de la solicitud y esmerado celo con que las autoridades
preparan las medidas indispensables para aminorar los deplorables efectos de tan
desoladora calamidad. Barcelona, 16 de agosto de 1865". Vegeu: Diario de Barcelona,
18 d’'agost de 1865, p. 8.184.

47. Diario de Barcelona, 29 d’agost de 1866, p.8.290. Vegeu el llibre de Miquel Crusafont i
Sabater, Medalles commemoratives dels Paisos Catalans i de la Corona Catalano-
aragonesa (S.XV-XX), peca nimero 609.

48. El Telégrafo, 20 de setembre de 1870, p. 5.979.

49, El Telégrafo, 25 de setembre de 1870, p. 6.090.

50. Diario de Barcelona, 24 de desembre de 1870, p. 12.122.

51. ARXIU FOTOGRAFIC DE BARCELONA (AFB), nuim. expedient AF-212: Orla, epidemia 1870.

52. ARXIU MUNICIPAL DEL DISTRICTE DE GRACIA (AMDG), nim. expedient 1885: relatiu a la
gratificacio acordada a favor dels metges d’alcaldia i de la beneficéncia i a diversos
empleats pels serveis prestats durant 'epidémia del colera. 30/11/1885 i nim. expedient
1892: Expedient relatiu a una instancia de Joaquim Martinez Valverde, en nom propiien
representacio dels facultatius senyors Arteaga, Costa, Font, Soler i Bigas pel pagament
dels havers reportats de I’Ajuntament durant I'epidémia de colera de I'any 1885. 15/
02/1894.

53. Vegeu I'article “Medalla de distinci6 referent al colera de 1885". Barcelona: Circulo Filatélico
y Numismatico, 1971. A: Acta Numismatica, 1989; 19: 183.
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RESUM: Les condicions sociosanitaries a la Catalunya del segle
XIX eren molt precaries, especialment a Barcelona, on la majoria
de la poblacié hi sobrevivia amuntegada. Esen aquest context que
sorgeix una nova malaltia infecciosa, la tuberculosi, contra la qual
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al seu control, especialment gracies al lideratge del doctor Sayé,
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RESUMEN: Las condiciones sociosanitarias en la Catalufia del
siglo XIX eran muy precarias, especialmente en Barcelona, dénde
la mayoria de la poblacién sobrevivia amontonada. Es en este
contexto que surge una nueva enfermedad infecciosa, la
tuberculosis, contra la que la profesién médica se organiza y sienta
unas bases sélidas para su control, especialmente gracias al
liderazgo del doctor Sayé, hasta el descalabro de la Guerra Civil.
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against which the medical class organised itself and laid solid
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Dr. Sayé, until the disaster of the Spanish Civil War.
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INTRODUCCIO: DEL PALEOLITIC
A LA REVOLUCIO INDUSTRIAL

El 24 de marg de 1882 a la sessié de la Societat Fisiologica de Berlin, a la
Schummann strasse, un metge de familia, vetera de la guerra franco-prussiana, Robert
Koch, anuncia que ha descobert I'agent causant de la tuberculosi (TB): el bacil de
Koch, posteriorment anomenat Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Es tractava de la
prova de concepte definitiva per confirmar-ne la naturalesa contagiosa, teoritzada
almenys feia més de tres-cents anys per Girolamo Fracastoro (1478-1553).1

S’estima que un primer ancestre del Mtb va afectar els Homo sapiens sobre
els 70.000 anys aC, en un context sorprenent: les primeres comunitats humanes, les
del Paleolitic, estructurades en tribus d’uns 50 congéneres.? En aquelles condicions,
la TB no constituia pas el temible patogen que ha causat més mortalitat que cap altre
a la historia de la humanitat (més del mil milions de persones en els darrers dos-
cents anys),® atés que solia generar una malaltia subclinica que no impactava gaire
aquelles societats.* Fins i tot, amb I'adopcié de la cultura neolitica i la generacié
d’una poblacié molt menys sana com a conseqiiencia de les condicions de vida
remarcablement deficitaries (I’estatura mitjan del Paleolitic no es recupera fins al
segle XX°), la TB sembla que no va tenir un impacte significatiu a Europa.

Malgrat tot, hi ha una referéncia indirecta que es perllonga durant aquest
periode: “el toc reial”. Efectivament, des del segle V fins al XVIII, els reis francesos i
anglesos s'atribuien la propietat de curar I'escrofula, una entitat clinica que en forga
casos és deguda a una forma de TB extrapulmonar que afectava els ndduls limfatics
cervicals. El cerimonial es basava a tocar les adenopaties i dir “el rei et toca, Déu et
cura”.® A casa nostra, durant el segles XVl i XVIl s’atribuia al princep Carles de Viana
aquesta propietat, de manera que els malalts anaven a |'abadia de Poblet, on era
enterrat, i eren “tocats” amb una de les seves mans conservada com a reliquia.”

Es considera, pero, que hi ha un altre gran canvi socioecondmic que capgira
aquesta tendencia: la Revolucié Industrial. Iniciada el 1760 al Regne Unit, provoca
que una gran proporcié de la poblacié rural es desplaci cap a les grans ciutats per
treballar a les fabriques i visqui en unes condicions pauperrimes. En aquest context
es detecta la gran expansio de la TB.8 Aquesta expansid coincideix amb el romanticisme
i 'enaltiment de I'aspecte dels malalts amb TB, sobretot els benestants, atés que
representava el simmum del moviment. Els pacients reunien diferents aspectes del
seu ideari: la proximitat de la mort, la tristesa, la malenconia, la passié pel jo... fets
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que es vinculaven amb la creativitat dels que la patien. Igualment, la incidéncia es
pogué objectivar millor gracies als estudis de René Laennec (1781-1826),° que van
permetre identificar-la amb més cura. El terme “plaga blanca” sorgeix llavors, com a
consequencia de I'extrema anémia i pal-lidesa cutania dels malalts. Aquesta mirada
amable va perdurar mentre no es va considerar una malaltia infecciosa. En aquest
sentit, és curiés el comentari de George Sand, autora d’Un hivern a Mallorca, que fa
befa dels metges mallorquins quan diagnostiquen una tisi al seu amant, Frédéric
Chopin, perqué “creuen que és contagiosa”. Parlem del 1839...1°

LA BARCELONA DEL XIX,
CIUTAT D’EPIDEMIES I ENDEMIES

Barcelona, la metropoli catalana de principis del segle XVII, tenia una poblacié
d’uns 38.000 habitants que ocupava una superficie emmurallada d’unes dues-centes
hectarees. Posteriorment pati una davallada demografica important (d’un 30%)
deguda a I'epidemia de pesta bubonica, entre 1651 i 1652, de la qual no es va
recuperar fins a finals del XVI.** Es tractava d’una poblacié amb una estructura
hereva de la ciutat medieval, on es podia distingir un centre actiu, que n’era el motor
econdmic, que coincidia amb les zones d’expansid baixmedieval cap a llevant de les
muralles romanes, basada en les funcions del port, les arees comercials i el Rec Comtal.
En aquesta zona, que concentrava la industria, i constituia el 15% de I'espai urba, s'hi
acumulava el 40% de la poblacié.*> Amb tot, es tractava d’una ciutat relativament
esponjada on, per cert, a finals del XVIl es comengava a notar un gran consum de tabac
i d’aiguardent,® factors que també afavoreixen el desenvolupament de la TB.

Malgrat tot el ventall de conflictes bel-lics que va anar patint el Principat entre el
final del segle XVII i principis del XVIIl, Catalunya va experimentar un gran creixement
demografic entre el 1717 i el 1787 (de 700.000 a 1.200.000 habitants), com a
conseqliencia de I'especialitzacié agraria, les manufactures tradicionals, I'aparicié de
la industria cotonera i la consolidacié d’una economia de mercat orientada a
I"'exportacid.** Aquest context va afavorir 'inici de la Revolucié Industrial, marcada per la
instal-lacié del primer vapor a Barcelona, a la fabrica Bonaplata (1832-35), quan la
ciutat havia multiplicat significativament la seva poblacié amuntegada dins les muralles:
el 1834 hi vivien 167.000 habitants. Finalment, les muralles s’enderrocaren (1854) i,
després d’haver estat aprovat (1860) el pla d’eixample de Cerda, progressa notablement
durant la decada del 1870. Aquest procés culmina amb la gran expansié de Barcelona,
que incorpora el 1897 Sants, Sant Gervasi, les Corts, Sant Andreu, Gracia i Horta. Pero
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el context del segle XIX a Barcelona era d’una aglomeracié urbana extrema, on les
classes populars patien unes condicions de vida molt dures, agreujades per les crisis
economiques conjunturals, que feien augmentar el nombre d’indigents. Hi havia una
nombrosa poblacié camperola famolenca que es dirigia a la ciutat cercant la manera de
sobreviure, a la qual s’unien els aturats de la industria o el comer¢. La Barcelona del
segle XIX es va convertir en una ciutat de pobres i mendicants, que fins i tot calia regular
mitjangant xapes numerades que permetien exercir la mendicitat de manera legal als
que el 1891 eren anomenats “captaires d'ofici”. Els altres se’ls expulsava de la ciutat
0 se'ls recloia en institucions de beneficéncia. Els privilegiats que tenien una feina
estable sobrevivien amb salaris baixos, jornades d’onze i dotzes hores de treball, abséncia
de seguretat social per a casos de malaltia i vellesa, elevada morbiditat, reduida
esperanca de vida, analfabetisme i amuntegament en habitatges insalubres.®

Per acabar-ho d’adobar, durant el segle XIX Barcelona va patir moltes
emergencies sanitaries. Per un cantd, dues epidemies de febre groga (1821 i 1870),
que causaren, respectivament, 20.000 i 1.235 morts.*67 Per ['altre, les de colera
(1833, 1854, 1865 i 1885), entre les quals cal remarcar la segona, amb sis mil morts,
i la tercera, que en va causar 1.799 i va fer emigrar la meitat de la poblacié (de
190.298 persones).*® També la grip va impactar-hi el 1889 (la del Turquestan rus), si
bé amb una baixa mortalitat, sense punt de comparacié amb la de 1918.%° Igualment,
s’hi anaven succeint brots de pesta bubonica, fins que a partir del brot del 1905 (amb
67 morts) es va iniciar una campanya de desratitzacié, que va anar atenuant-ne la
incidencia, tot i que el 1931 encara es va notificar un brot important, amb 26 casos i
sis morts entre el col-lectiu dels drapaires.?°

Quant a les endemies, cal destacar la de febre tifoide, anomenada “malaltia
de les mans brutes”, que el 1879 ja causava 582 morts anuals (amb una taxa de 23/
10.000), que davalla progressivament fins al 1913, en que es van enregistrar 404 morts
(amb una taxa del 6,9/10.000). Tanmateix, entre 1914 i 1915 hi va haver un brot que va
arribar a afectar 25.000 persones i que causa 2.267 defuncions, com a conseqiiéncia
de la contaminacié del Rec de Montcada.?*-2* Aquesta malaltia posava de manifest les
deficiencies en el clavegueram de la ciutat vella, que no es va comencar a endregar fins
a I'obertura de la Via Laietana, entre el 1908 i el 1913. En segon lloc, destacava la
verola, que fins al 1921 va causar unes dues-centes defuncions anuals.? Finalment,
cal fer esment de la sffilis, que causava uns quaranta morts a I'any, en una ciutat on el
1881 es calculava que hi havia 12.264 dones que exercien la prostitucié, el 90% de les
quals eren clandestines. De fet, es considerava que el nombre d’individus amb malalties
veneries arribava a vint mil, és a dir, una dotzena part de la poblacié total.*®
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LA ‘DESCOBERTA’ DE LA TUBERCULOSI
A BARCELONA

Amb aquest telé de fons, només faltava que el 1882 es confirmés que la TB
era també una malaltia infecciosa, malgrat que els metges del segle XIX ho devien
sospitar. Només cal recordar, en aquest sentit, el comentari de George Sand. A
Barcelona disposem de dades sobre la mortalitat de la TB des del 1878. Precisament
en plena Febre d’Or, quan ja hi havia una poblacié de 353.853 habitants, es van
notificar 1.353 morts per TB, és a dir, una taxa de 43 morts per 10.000 habitants?*
(taula 1). De tota manera, les estadistiques reflecteixen probablement una incidéncia
errdonia. Comparant les defuncions entre 1902 i 1906 enregistrades a I’Anuari
Estadistic de la Ciutat i el Cos Médic Municipal es veu una diferencia significativa: en
el primer era de 7.686 i en el segon de 8.261 casos! Aquesta diferencia s’explica per
I'aversié social que generava el malalt tuberculds, qualificat com “el pestifero, el
maléfico, el ponzofoso, el maligno, el verminoso, el virulento...”. Per tant, és normal
que les families intentessin dissimular els diagnostics de TB. Hi havia també una
causa econdomica. Els serveis funeraris imposaven un gravamen als que morien per
una malaltia contagiosa, i la TB, des del 1882, va esdevenir la més habitual. Per tant,
els metges, que simpatitzaven amb els seus clients, consentien a canviar la causa de
mort en el certificat de defuncié. Globalment, I'estimacié que se’'n fa és que la TB
representava la vuitena part de la mortalitat total a Barcelona durant 'any 1888.% La
TB es convertia, doncs, en I'endemia més important a Barcelona.

TAULA 1. EVOLUCIO DE LA MORTALITAT PER TB | DE LA POBLACIO A BARCELONA.
EXTRET DE MIRET | CUADRAS (2011).%

ANY MORTS (TB) TAXA/10.000 POBLACIO
1878 1.535 43 353.853
1889 1.826 45 405.913
1898 3.780 70 537.354
1899 2.184 41 537.354
1901 1.934 36 542.144
1909 2.000 34 581.876
1911 1.851 31 592.476
1922 1.370 19 726.080
1930 1.514 15 1.005.565
1943 2.410 22 1.095.455
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ELS INICIS DEL TRACTAMENT DE
LA TUBERCULOSI A CATALUNYA:
DEL SANATORI A LA TUBERCULINA

Durant la primera meitat del segle XIX el tractament de la TB era absolutament
incorrecte. Des dels “centres d’excel-léncia” de llavors, a Paris, Viena, Berlin i Londres
es preconitzava un tractament basat en cauteritzacions, aplicacié cutania de ventoses,
sagnies, purgants, emetics i deju alimentari que portava practicament a la inanicid.
Igualment, s’evitava el contacte de I'aire fresc a I'habitacié del malalt. En aquell context,
un metge anglés, George Bodington (1799-1882), establi una nova alternativa
absolutament trencadora. Propugnava el contacte amb I'exterior, ja fos passejant o
muntant a cavall durant diverses hores al dia, per a fer entrar aire pur als pulmons,
juntament amb una dieta nutritiva, consistent en bones racions de carn, productes
farinacis, tot acompanyat d’una mesura raonable de vi. Aquesta alternativa fou atacada
ferotgement el mateix 1840 per un editorial a The Lancet, que considerava que no valia
la pena refutar aquella alternativa pamfletaria sense cap mena de base (literalment:
“...his very crude idees and unsupported assertions...”).?® Aixi doncs, el primer intent
de terapia sanatorial va fracassar. Va caldre esperar quinze anys més, quan Hermann
Brehmer (1826-1899) funda el primer sanatori propiament dit a Gdrbersdorf (Silesia), el
1854, que va arribar a tenir tres-cents llits. El 1887 sir Robert Philip crea el 1887 I'Esquema
d’Edimburg, que combina el sanatori amb un hospital per a casos inicials, un altre per
a casos avangats i finalment una comunitat agricola per a convalescents.?’

Vista en perspectiva, I'aproximacié popular terapeutica de la TB a Catalunya
durant uns quants segles era forca raonable. Es creia que la TB es curava bevent
durant nou dies un rovell d’ou desfet en un vas de vi ranci i una cullerada de sucre
roig, o bé mel bullida amb flors de romani. També es considerava curatiu I'allioli i la
sang de bou calenta. Segons I'opini6é popular, una infula d’alfals, créixens bullits
amb tres unces de sucre candi i arrel de malvi feien miracles.?® No €s, perd, fins al
1888 que es comenga a plantejar la terapia sanatorial a Catalunya. Coincidint amb
I'Exposicié Universal, a Barcelona se celebren un congrés medic i una exposicié de
publicacions professionals, on el doctor Agusti Bassols i Prim (1853-1919) presenta
el seu llibre Climatoterapia espafola en la tuberculosis pulmonar. De fet, un any
abans s’havia fundat I’Academia d’'Higiene de Catalunya, per divulgar els
descobriments en el camp de les cieéncies mediques i de la higiene. En fou el primer
president el doctor Lluis Comenge i Ferrer (1854-1916), col-laborador del Laboratori
Municipal de Barcelona, i posteriorment nomenat primer director de I'Institut d’Higiene
Urbana de Barcelona.?®
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En aquell moment, una altra alternativa incipient en el tractament de la TB,
més enlla del repdos amb un exercici moderat i una bona alimentacid, era la del
pneumotorax terapeutic, efectuat experimentalment per primera vegada pel metge
escocés James Carson (1772-1843) el 1822. Fou, pero, Carlo Forlanini (1847-1918),
professor de medicina a Pavia, qui va inventar un aparell per poder fer un pneumotorax
artificial. Forlanini va publicar els primers tractaments reeixits el 1895, pero la seva
metodologia no es va difondre per Europa i els EUA fins després de la seva comunicacié
al Seté Congrés Internacional de Tuberculosi, que es va celebrar el 1912 a Roma. 3%

Llavors va venir la revolucié! EI mateix Koch, en el X Congrés Mundial de Medicina
de Berlin, I'agost del 1890, deixa entreveure que havia trobat un remei contra la TB, una
“limfa” de la qual no descrigué la composicid.*? Aquest fet motiva que s’organitzessin
diferents delegacions internacionals per anar a Berlin a interessar-se per la nova cura,
entre les quals la de I'Academia d'Higiene de Catalunya, que comissiona el doctor Josep
Roquer i CasadesUs (1857-1903) per anar-hi. Posteriorment I'Ajuntament de Barcelona
hi comissiona els doctors Francesc de Sojo i Ballvé (1850-1935) i August Pi i Robert (1860-
1923) per aconseguir “la limfa” i portar-la a la capital catalana, on el 1891 van utilitzar-la
per fer els primers tractaments.?* Finalment Koch va explicar que “la limfa” no era siné un
extracte d’'un cultiu de M. tuberculosis, i es va comencar a anomenar “tuberculina”. Tal
com va indicar el doctor Tomas Seix i Miralta (1895-1993), qui va arribar a ser el director del
Dispensari Antituberculds i la va utilitzar abastament, calia aplicar-la en formes de la
malaltia amb una alta possibilitat d’evolucié espontania favorable. D’acord amb el seu
testimoni, el tractament proporcionava millores simptomatiques, mai curacions.* Amb
tot, el tractament amb diferents preparats tuberculinics es va estendre fins que no van
apareixer els primers farmacs anti-TB, és a dir, fins a la década dels 50.%* Posteriorment la
tuberculina es va comencar a utilitzar abastament com a test diagnostic de la infeccié
després dels treballs realitzats per Clemens von Pirquet el 1907, amb la técnica depurada
posteriorment per Charles Mantoux el 1908, que s'utilitza encara avui.

L'INICI DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSI A
CATALUNYA: DEL PATRONAT AL SERVEI DE
LLUITA ANTITUBERCULOSA

L’Academia d'Higiene de Catalunya va iniciar els seus treballs de camp el
1894 i encarrega al doctor Victor Soley i Geli (1863-1942) una ponéncia que incloia
una serie d’orientacions i recomanacions sobre la lluita antituberculosa. Com a
resultat de la memdria, el 1904 es funda el Patronat de Catalunya per a la Lluita contra

GIMBERNIAT, gener de 2024; 81: 47-66 * ISSN 02130718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 53



Pere-Joan Cardona i Iglesias

la Tuberculosi, per a portar a la practica les indicacions de la ponéncia, que cristal-litza
el mateix any amb la fundacié del primer dispensari public antituberculés del Patronat,
al passeig de Sant Joan. Posteriorment el Patronat va inaugurar un altre dispensari a
Gracia (1908) i el Sanatori de Torrebonica, a Terrassa, el primer d’Espanya (1911)%.

Precisament el mateix 1911 el doctor Jacint Reventds i Bordoy (1883-1968) efectua
el primer pneumotodrax a Espanya amb el doctor Oliveira Botelho, qui havia treballat amb
Forlanini, en fer-se construir un aparell de pneumotdrax artificial per a realitzar-lo. %

El 1912, gracies al benefactor Joaquim Sans, s’estableix al terrat de I'Hospital
Clinic una sala per a homes amb TB. Caldra esperar fins al 1915, quan I'Ajuntament
hi patrocina una altra sala per a dones. Les sales foren dirigides pels doctors Lluis Sayé
i Sempere (1888-1975) i Joan Baptista Darder i Rodés (1887-1944), respectivament.*®
Posteriorment, el 1917 s’inaugurava a Sant Adria del Besds un nou sanatori al paratge
conegut com a Torre Roja, dedicat als pacients masculins pobres, patrocinat per
I’Associacié de I'Esperit Sant. Era el primordi de I'Hospital de I'Esperit Sant, fundat pel
doctor Jordi Anguera i Cayla (1840-1919). En morir aquest, passa a ser dirigit pel seu
col-laborador, el doctor Josep Maria Barjau i Marti (1894-1938), que hi va dedicar tota
la seva vida professional. Fins al 1919 el sanatori disposava de vint llits.®

Durant aquest interval s’esdevingué un fet politic transcendental: la instauracié
de la Mancomunitat de Catalunya, el 6 d’abril de 1914. En el seu ideari figurava la
realitzacié de projectes de salut puntuals, com la lluita contra el paludisme, la
tuberculosi i la mortalitat infantil.? L’'home encarregat de la direccié del Servei Técnic
del Paludisme fou el doctor Gustavo Pittaluga (1876-1956), catedratic de la Facultat
de Medicina de Madrid, eminent parasitdleg i higienista, i deixeble de Giovanni Battista
Grassi (1854-1925). Entre els primers a formar part del personal d’aquest servei
consta Sayé, secretari des del 1914, en la seva condicié de professor auxiliar de la
Facultat de Medicina; posteriorment Sayé seria sotsdirector de la Comissié Mixta
Executiva per a la Lluita Antipaltidica al Baix Llobregat, entre desembre de 1921 |
novembre de 1922,

El 1918 el Servei Tecnic del Paludisme es va transformar en el Servei d’Estudis
Sanitaris, sota la tutela de I'Institut d’Estudis Catalans, a partir del qual es va organitzar
la Seccié de Tuberculosi. Sayé en fou el Director, amb Seix com a auxiliar. De fet, Seix
havia defensat la seva tesi doctoral, Mortalidad tuberculosa en Catalufia y
especialmente en Barcelona, que va ser el punt de partida de treball d’aquella seccié.?®
La primera tasca de la seccié va ser la de recollir dades epidemiologiques de la ciutat
de Barcelona, presentades el 1919 al Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana.
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Aquest recull permeté constatar la dispersié general de la malaltia, perd amb un
predomini més marcat en els districtes més pobres de la ciutat, el Vi el VII (figura 1).2*

El 1920 el Servei d’Estudis Sanitaris es transforma en Servei de Sanitat de la
Mancomunitat i la Seccié de Tuberculosi es converteix en Servei de Lluita Antituberculosa,
del qual Sayé esdeveé el director, alhora que ostenta el carrec de sotsdirector de Sanitat.
Sayé de seguida els seus principis basics sobre la lluita antituberculosa:®

1.- La frequent curabilitat espontania de la TB pulmonar (la majoria
dels professionals la consideraven aleshores una utopia).

2.- L’evoluci6 i resultat de la malaltia depén del diagnostic i d'un
tractament precog.

3.- La funci6 dispensarial convé orientar-la més cap a I'accié protectora
envers els familiars dels pacients bacil-lifers que cap als factors
terapéutics.

4.- La primera victima de I’home tuberculds sén els infants que hi
estan en contacte immediat, per no tenir una disposicié defensiva
prou forta per resistir les repetides infeccions que la convivencia amb
els malalts tuberculosos ocasiona.
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Figura 1: Taxa de mortalitat per TB als diferents districtes de Barcelona.
Terme mitja entre 1911i1917. Extret de Miret i Cuadras, Pere (2011).%
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Figura 2: Taxa de mortalitat per TB en diferents poblacions de Catalunya. Terme mitja entre
1911i1917. Extret de Miret i Cuadras, Pere (2011).%

La figura 2 mostra I'abast de la tasca a qué va haver de fer front la
Mancomunitat. De fet, Barcelona no tenia pas la taxa més alta de mortalitat
per TB a Catalunya: era a Girona ciutat. Es van fer diferents estudis per
entendre’n la causa i es va concloure que era degut a tres factors: que els
metges gironins eren més rigorosos en les declaracions, que alguns pacients
anaven a Girona buscant un clima apropiat i que hi havia una taxa de bovids
malalts més alta que a Barcelona.?*

El mateix 1920 Sayé ja participa com a representant de la Mancomunitat
en la constitucié de la Unié Internacional contra la Tuberculosi, que agrupava
31 paisos, a la Universitat de la Sorbona a Paris. Aquesta associacid, encara
en actiu, ha estat transcendental per assolir el control de la TB als paisos
occidentals, i encara continua liderant la lluita per assolir aquest control a tot
el planeta.
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L'any seglent, per la diada de Sant Jordi, s'inaugura el Dispensari
Antituberculés del carrer de Radas a Barcelona, dirigit per Seix. Se situava al barri
amb major index de prevalenga de TB a Barcelona (figura 1). Alla s’impartiren els
cursos de tisiologia (figura 3) que expandiren I'estrategia de Sayé i que van apareixer
publicats als Treballs de lluita antituberculosa 1919-1922, que, entre d’altres
incorporava I'Esquema d’Edimburg;?°

— Nivell primari. Contencid, a partir d’uns dispensaris concebuts amb
la finalitat de descobrir els casos de malaltia ignorada, per mitja
d’enquestes domiciliaries que permetessin recongixer
sistematicament les families dels malalts; revisar a les grans
col-lectivitats (escoles, fabriques, casernes) els individus afectats;
fer diagnosi i profilaxi.

— Nivell secundari. Tractament en sales d’isolament als hospitals,
per a casos greus; sanatoris per a casos de mitjana intensitat;
preventoris per a les formes atenuades, en especial a la infancia
(escoles-sanatori, escoles de sol, colonies temporals, etc.); sales
d’isolament a les maternitats per a nens tuberculosos fins a dos
anys, i colonies industrials i agricoles per a tuberculosos
convalescents.

— Nivell terciari. Prevencié per mitja de mesures legislatives:
declaracié obligatoria de tot cas de malaltia, desinfeccié sistematica
dels llocs que han habitat els malalts; donar oficialitat a les institucions
antituberculoses i obligar a una contribucié econdmica les diferents
corporacions (municipi, estat, etc.); impulsar la reforma de I’'habitacié
als barris pobres de les grans ciutats i del camp; inspeccié escolar;
drenatge del subsdl; educacié higienica general.

Un any després, una polemica relacionada amb el caracter reaccionari del
Patronat provocara que I’Ajuntament deixi de subvencionar tant el sanatori de
Torrebonica com el dispensari del passeig de Sant Joan, que seran transferits a
I’Obra Antituberculosa de la Caixa de Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis, sota la
direccié del doctor Eudard Xalabarder i Serra (1869-1922) i, a partir del 1926, del seu
fill, Conrad Xalabarder i Puig (1899-1979).%
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Figura 3. Curs de tisiologia al dispensari antituberculds del carrer de Radas de Barcelona.
Hi apareixen asseguts els doctors Rita Shelton, Ferrando, Lluis Saye, Tomas Seix i Pere de
March (oncle del doctor Pere de March Ayuela). Hi apareixen drets els doctors Pere Domingo,
Benapres, Conrad Xalabarder, Ferrer Solervicens, Miralbell, Parellada i d’altres.

La imatge data de 1924. (Font: Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya).

DE L'ARRIBADA DE LA BCG I LA LIQUIDACIO
DE LA MANCOMUNITAT

El setembre de 1923 el general Primo de Rivera instaurava la dictadura i el
gener del 1924 destituia el govern de la Mancomunitat de Catalunya. Aquesta passa
llavors a mans de I'anticatalanista Alfons Sala, de la Unién Monarquica Nacional, que
atura tota I'activitat de la institucio, per ser finalment suprimida el marg del 1925.

Sayé, tanmateix, segui la seva activitat i aconsegui una soca de la vacuna BCG
(Bacille de Calmette Guérin) de mans del mateix doctor Albert Calmette (1863-1933),
per traslladar-la a Barcelona i comencar-ne la produccié al Laboratori Municipal (que
es va mantenir fins al 1994), a mans del Dr. Pere Domingo i Sanjuan (1896-1979).%
D’aquesta manera, el novembre de 1924 s’iniciaven les primeres vacunacions a
Barcelona. El 1933 es comptabilitzaren un total de deu mil vacunats.*® Després de
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Figura 4. Assistents al curs de vacunacio antituberculosa, centrat en la Calmette-Guerin,
BCG, organitzat al Servei d’Assisténcia Social als Tuberculosos de la Mancomunitat de
Catalunya. El director del centre €s el doctor Lluis Sayé. Asseguts d’esquerra a dreta hi
apareixen els doctors Ferrando, Calmette, Saye, Seix i Pere de March. Josep Cornudella

6s el tercer a la dreta de la segona fila. La imatge data de 1927.
(Font: Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya).

Paris, Barcelona fou la segona ciutat al mén que la va utilitzar. Era la mesura profilactica
que li mancava a Sayé per a protegir els neonats. EI mateix Calmette fou convidat el
1927 al cursos de tisiologia del Dispensari del carrer de Radas (figura 4).

Val a dir, perod, que aquesta vacuna, que s’administrava per via oral, va haver
de competir amb “I’anti-alfa” inventada pel doctor Jaume Ferran i Clua (1851-1929),
que va comencar a utilitzar a partir del juny de 1919 precisament a Alzira, on ja va tenir
&xit amb la vacuna anticolérica,** de la qual es van beneficiar 14.000 individus, i
posteriorment a Alberic (3.500) i a Palma de Mallorca (1.500), fins arribar al milié de
vacunats entre Espanya i diversos paisos sudamericans.*? La vacuna de Ferran estava
ben recolzada per la Comisién Permanente de Lucha contra la Tuberculosis, entre
1906 i 1924, i també pel doctor José Chabas Bordehore (1877-1963), representant
del rei Alfons XIlI en tots els congressos internacionals de TB, cap clinic del Sanatori
de Porta-Coeli a Valencia i cofundador de la Revista de Higiene y Tuberculosis, pionera
en el camp de la tisi i d'assentar els tractaments de la TB,** que era un acérrim
enemic de la BCG.*? Malgrat el suport de Sayé i que s’administrava per via oral, la

GIMBERNIAT, gener de 2024; 81: 47-66 * ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 59



Pere-Joan Cardona i Iglesias

BCG tenia molts detractors per la possibilitat de provocar BCGitis. Per acabar-ho
d’adobar, el 1930 a la ciutat de Lilbeck un error en la produccié de BCG, que es va
contaminar amb una soca de Mtb, va afectar 251 nounats, i en causa la mort de 77,*
fet que encara va generar més desconfianga. La situacié a Catalunya, doncs, era que
els pares podien triar si els seus fills es vacunaven amb la vacuna “anti-alfa” (“la
nostra”) o la BCG (“la francesa”). En realitat, la vacuna de Ferran es va utilitzar molt
fins al seu decés (1929). Per tant, cal fixar el periode de “competicié vacunal” entre
1924 i 1929. Malauradament, el desastre de Lilbeck va fer minvar la consolidacié de
la BCG i alhora va causar un impacte brutal en Calmette, que mori el 1933, fet que
també va contribuir a reduir-ne I'Us.

El mateix mes que es liquida la Mancomunitat, el mar¢ de 1925, es funda la
Junta Provincial Antituberculosa, que el mes de maig del mateix any dona a coneixer
les seves intencions en un article publicat al Diario de Barcelona, titulat “La
tuberculosis en Barcelona y los medios para combatirla”.?* que ens permetra fer una
radiografia de la situacid. El signen el seu president, el jutge Ramon Albé i Marti, i com
a vocals hi figuraven els diferents directors de les instal-lacions antituberculoses a
Catalunya: els doctors Josep Maria Barjau i Marti (Hospital de I'Esperit Sant), Josep
Gir6 i Savall (Sanatori Maritim Sant Josep), Joaquim de Riba i de Sanz (Asil de Sant
Joan de Déu) i Lluis Sayé i Sempere (dispensari del carrer de Radas).

En aquest article els autors explicaven que a Catalunya hi havia quaranta mil
tuberculosos, vint mil dels quals a Barcelona. Indicaven que a I'any 1922 havien mort
oficialment al Principat 3.707 pacients amb TB, del quals 1.730 es localitzaven a la capital.
Consideraven que la mortalitat no havia davallat en els Ultims quinze anys i que el major
nombre de morts es donava en nens i joves. Finalment, comptabilitzaven una manca
important de llits, atés que n’hi havia 270 (entre hospitals i asils), cent en un sanatori i
cinquanta en altres institucions. Per tot plegat, demanaven a I’Ajuntament que es construis
un hospital municipal per a tuberculosos, amb tres-cents o quatre-cents llits, per oferir
I'oportunitat de curacié o, si més no, per evitar que infectessin els seus familiars. Aquest
hospital, consideraven, havia de ser financat per I'Estat, el municipi i el poble de Barcelona.

Precisament un cop solucionades les epidemies de febre tifoide del 1914-
1915 i la primera onada de grip del 1918-1919, I'Ajuntament de Barcelona decidia
ampliar la tipologia dels malalts que s’havien d’'atendre a I'Hospital d’Infecciosos,
conformat per uns pavellons de fusta amb sostre d’uralita, que es va establir a la
Seccié Maritima del Parc, davant la platja del Somorrostro i de la Mediterrania, al peu
de les escalinates del pont de I'Exposicié del 1888, i que tenia 437 llits. Concretament
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el 17 d’abril de 1918 molts malalts de TB cronica eren enviats a aquell hospital, pero
posteriorment es va modificar I'ordre, per evitar que “es convertis en un asil”. De fet,
el 1920 ja es posa sobre la taula la possibilitat de construir un nou hospital i
I’Ajuntament busca terrenys per ubicar-lo, perd topa amb el rebuig de Can Tunis,
Horta, les Corts i Santa Coloma de Gramenet, on s’havia considerat traslladar-lo.
Ningu no volia un Hospital d’infecciosos al costat de casa. Finalment, es va quedar
a la Barceloneta i es va inaugurar coincidint amb I'Exposicié Internacional del 1929.
En aquell hospital de tres-cents llits, no s’hi preveia I'ingrés de pacients amb TB.#

De tota manera, en aquell moment ja hi havia uns quants dispensaris
antituberculosos. Al passeig de Sant Joan (1904), Travessera de Gracia (1904), les
Planes (1906), Travessera de Gracies (1909), la Barceloneta (1918) i els de Santa
Coloma, Manresa, Olot i Calafell, que es van anar construint fins al 1932.

DELS NOUS TRACTAMENTS DELS ANYS 20
AL DISPENSARI CENTRAL ANTITUBERCULOS

El 1924 s’introdueix a Catalunya el tractament inventat pel professor danes
Dr. Holger Mollgaard (1885-1973), a partir de tiosulfat d’or i sodi, el Sanocrysin,* que
es va administrar fins a finals dels anys 50, malgrat que a partir dels anys 30 ja es va
comengar a reportar-ne la toxicitat. EI mateix Sayé va tractar molts pacients, i també
Xalabarder, convengut especialment de I'activitat del radical tiosulftric del compost,“6

| finalment, el maig del 1925 s’inaugura I'Institut Ravetllat-Pla.*’ EI veterinari
Joaquim Ravetllat i Estech (1872-1923) adapta la teoria de Ferran i parla del “bacteri
d'atac”, “representant saprofitic del Bacil de Koch”, en contraposicié al “bacteri alfa”.*®
Tal com va presentar-la al Ill Congrés de Metges de Llengua Catalana, a Tarragona el
1919, la seva estratégica consistia a transformar el bacil de Koch en el bacteri d’atac,*
0 sigui, el que no era acid resistent. Aquella recerca crida I'atencié del doctor Ramon
Pla i Armengol (1880-1958), fundador del Patronat Antituberculés de Catalunya, metge
de I'Obra Antituberculosa de la Caixa i de I'Hospital de Sant Pau. Ambdds intercanviaren
experiéncies i decidiren treballar plegats. Fruit d’aquesta col-laboracié fou la “teoria
Ravetllat-Pla”,*® que tenia com a objectiu final la generacié d’anticossos contra el bacil
d’atac per al tractament de la TB, és a dir la seroterapia contra la TB. Aquella metodologia
no era nova. El primer que la va iniciar fou el doctor Edoardo Maragliano (1849-1940),
de la Universitat de Genova, qui el 1895 afirmava haver trobat un “sérum antitoxina”
contra la TB.5! El mateix Ferran va presentar el seu sérum antialfa (1897) i posteriorment
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el doctor Alexander Marmorek (1865-1923), de I'Institut Pasteur de Paris, va presentar
la seva proposta de seroterapia, i també de vacuna, el 1903.%2 Per tant, la proposta de
Ravetllat-Pla se sumava a tres iniciatives préevies de seroterapia contra la TB que es van
arribar a comercialitzar a Catalunya?*. El que canviava era |I'antigen amb queé
s'immunitzava els cavalls, que en el cas de Ravetllat-Pla es feia amb la “variant d’atac”,
és a dir, una forma bacteriana no acida resistent, provinent del bacil de Koch.

La decada dels 30 es va caracteritzar per la consolidacié de la terapia sanatorial
i 'obertura de nous sanatoris: el Sanatori Maritim de Sant Joan de Déu a Calafell
(1929), el de Sant Joan de Déu a Manresa (1932) i el de Puig d’Olena a Sant Quirze
Safaja (1933). EI 1930 es funda la Societat de Tisiologia de Barcelona, presidida per
Sayé, que llegi el seu discurs d'ingrés a la Reial Academia de Medicina de Barcelona.
El 1932 publica a Paris, editat per Masson el llibre Pneumolyse intrapleurale. El 1933
es funda la Universitat Autdonoma de Barcelona, de la qual Sayé i Reventds
esdevingueren professors de tisiologia, alhora que el primer s’encarrega de I'Obra
Antituberculosa Universitaria®. Per un altre costat, el 1934 es comenca a construir el
Dispensari Central Antituberculds al Raval, liderat pel GATPAC (Grup d’Artistes i Técnics
pel Progrés de I'Arquitectura Contemporania). Es tracta d'un edifici racionalista, que
respon a la idea de la socialitzacié hospitalaria de la Generalitat, restituida arran de
la proclamacié de la Republica, el 1931.

Sayé es trobava a I'acme de la seva carrera cientifica. Reconegut
internacionalment, va ser guardonat pel govern danés com a Cavaller de I'Orde de
Dannebrog (1926) i pel francés com a Officier d’Académie (1928) i Chevalier de la
Légion d’Honneur (1930). Perd no pogué veure finalitzada la seva obra. S’hagué
d’exiliar. Fou finalment el 1937 que s’obri el Dispensari, en plena Guerra Civil. Perd
llavors arriba la postguerra, el reégim franquista i el rebrot de TB immediat a Barcelona,
el 1939, quan s’hi van arribar a comptabilitzar 1.730 morts i fins a 2.430 el 1943
(taula 1). Forma part de I'anomenada “repressié bacteriologica del franquisme”,
causada per la destruccié de la xarxa hospitalaria de Catalunya i el desmantellament
i liquidacié de les politiques de prevencié de la Generalitat. La gran massa d'infectats
es va localitzar a les presons, orfenats i cases semidestruides pels bombardejos, la
infraalimentacié, els maltractaments i la manca d’higiene.>

Es el trist epileg d’una lluita que va costar endegar i que va trigar molt a
renéixer per culpa de l'infaust regim franquista.
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INTRODUCCIO

Entre els mesos de juny de 1905 i abril del 1906 es van produir a Barcelona
una setantena de casos d’una malaltia que, després d’uns dubtes inicials, va ser
qualificada com a pesta bubonica. Des del moment en qué els metges alertaren de
la possibilitat d’un brot epidemic, I’Ajuntament de la ciutat establi mesures destinades
a acollir i tractar els malalts i a fer complir I'obligada quarantena als sospitosos. A tal
fi es construi un hospital provisional a Can Tunis i un llatzeret a la seccié maritima del
Parc. La carrega assistencial va recaure principalment sobre el personal del cos
medic municipal.

Un cop donada per acabada I'epidemia, una comissié formada pels metges
Josep Macaya, Frederic Vifas Cusi i Rossend de Grau elabora un llarg informe que
encara avui dia representa la font d’informacié més important per coneixer els detalls
d’aquell episodi.

En aquest treball no farem un estudi aprofundit de les caracteristiques
epidemioldgiques del brot, sind que analitzarem un aspecte relacionat amb el que en
podriem dir la “gestié de la crisi”. En concret, com es va utilitzar una de les estrategies
habituals en situacions semblants: I'ocultacié i fins i tot la negacié de qualsevol
referéncia o comentari sobre |a realitat de la malaltia, amb el proposit de no alarmar
la poblacié i evitar aixi reaccions de la ciutadania que poguessin acabar escapant-se
del control de les autoritats.

Una recerca a partir de la premsa diaria i les revistes mediques de I'época,
com també documentacié procedent de I'Arxiu de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya, han estat les fonts primaries utilitzades per dur a terme aquest treball.

ELS FETS

Pere Cercds, un metge forense que vivia al nimero 63 del carrer Conde del
Asalto (actual carrer Nou de la Rambla), va caure malalt el 19 de juny de 1905 amb un
quadre caracteritzat per febre alta, asténia i adenopaties. Pocs dies després, Joana
Valls, una dona al seu servei, emmalalti amb un quadre semblant i mori el dia 27 del
mateix més. Uns amics i companys de Cercés, els metges Armengol Alba i Manuel
Ribas i Perdigd suggereixen la possibilitat que es tracti d’un episodi de pesta bubonica
valorant I'antecedent d’una autopsia feta per Cercés el dia 18 a una dona que havia
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mort al seu miserable domicili de la barriada d’Hostafrancs, i que havia presentat els
signes caracteristics d'aquella malaltia. Davant d’aquesta sospita, decideixen recla-
mar la intervencié de dos metges municipals, Frederic Vinas Cusi i Rossend de Grau,
considerats experts en aquesta patologia per I'experiencia adquirida durant la seva
estada a Porto, on acompanyaren a Jaume Ferran amb motiu de I'epidemia de pesta
bubonica que s’hi va declarar el 1899.*

Vinas i Grau practiquen I'estudi necropsic a la Joana, mentre que una comissié
del Laboratori Municipal, formada per Ramon Turré, Carles Calleja i Lluis Claramunt,
s’emporta mostres de diferents teixits del cadaver per a dur a terme els pertinents
estudis bacteriologics.?

Les conclusions dels dos grups sén discordants. Mentre que Vifias i Grau,
basant-se en la clinica i en les lesions macroscopiques trobades a I'autopsia confir-
men el diagnostic de pesta bubonica, la comissié del Laboratori conclou que no els
ha estat possible demostrar la preséncia del bacil de Yersin en les proves efectuades
amb diferents cultius i experimentacié animal i que, per tant, descarten que la pesta
sigui la causa dels quadres patologics estudiats.

Mentre Cercés va millorant (la seva evolucié és seguida per la premsa diaria i
es dona per totalment restablert un mes després del inici de la malaltia),® continuen
apareixent més casos semblants entre la poblacié barcelonina. Entre els dies 1 de
juliol i 3 d’agost de 1905 Vinas i Grau, I’equip de metges de I’Ajuntament, van reportar
23 casos, entre positius i probables, dels quals nou van morir.*

El focus principal d’aquest brot es concentra al barri d’'Hostafrancs, un lloc
insalubre, descrit amb cruesa per un tal Victorino (probablement un metge amagat
sota aquest pseudonim) en una publicacié medica uns anys després:

“Esta es una barriada extensa, miserable, descuidada y antihigiénica,
al Oeste de la urbe. Sembrada de traperias y estercoleros® donde se
crian cerdos, aves y conejos a millares y, a su amparo, nubes de ratas
y toda suerte de repugnantes bichejos; abundan alli albergues y he-
diondas casuchas para mendigos, inmigrantes, raterillos, venus abyec-
tas, infimos y ambulantes industriales, y es un vasto muladar en que
radican, ademas de los centros aludidos, el matadero, un colosal de-
pdsito de letrinas, varias fabricas y una poblacion densa alojada, salvo
excepciones, en malas viviendas”.®
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Davant d’aquesta situacié d’emergéncia sanitaria, I’Ajuntament de Barcelo-
na va adoptar de forma discreta, per no alarmar la poblacié, algunes de les classiques
mesures recomanades per enfrontar-se a aquest temible enemic. Es procedeix a
I'aillament dels malalts i al seu tractament en un hospital especialment habilitat al
barri de Can Tunis. Inicialment s’havia pensat a ingressar els afectats a I'Hospital de
Sant Llatzer, perd I'administracié de I'Hospital de la Santa Creu, del qual depenia
aquell nosocomi, no ho va acceptar. Al principi es recomana que les persones
sospitoses fossin aillades als seus domicilis; més tard es construi un llatzeret a la
seccié maritima del Parc, que fou desmantellat al gener de 1906.7

Es va procedir a la desinfeccié rigorosa de locals, robes i objectes contaminats;
es crema tot alld que no pogués ser completament desinfectat. Com a mesura
complementaria, es va posar en marxa una campanya de desratitzacio.

EL SOROLL MEDIATIC

Quan es va saber |'existéncia dels primers casos, unes declaracions
inoportunes van crear rapidament un estat d’alarma entre la poblacié. La premsa
diaria, principal mitja de comunicacid, inicia immediatament una campanya per
tranquil-litzar la ciutadania i desacreditar els suposats autors dels inquietants rumors.
Les critiques anaren dirigides a uns personatges concrets: I'alcalde de Barcelona i
els metges municipals que havien intervingut en els casos de Pere Cercds i la seva
serventa Joana Valls.

El més malparat fou 'alcalde Gabriel Lluch i Anfruns (1857-1914), del Partit
Liberal, que ja en I'etapa final del seu mandat (fou rellevat del carrec el 22 de juliol de
1905 i substituit per Romul Bosch i Alsina) va ser acusat de propagar una noticia que
demanava un més alt grau de prudencia. Un tal “Dr. Zillo” li etziba un demolidor atac
en un diari local:

“El sefior alcalde todavia actual que tan buenas cosas se ha callado
durante su alcaldazgo, hubiera podido continuar sin decir esta boca es
mia hasta entregar la vara a su reemplazante; desgraciadamente se
sintio expansivo, puso el pafo al pulpito y dijo, para que las trompetas
de la fama lo divulgasen urbi et orbi, que se habian registrado dos
casos sospechosos de peste bubonica.
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La mds elemental prudencia obligaba al sefior alcalde a mostrarse
mas reservado, muchisimo mas reseervado, que en ciertas cuestiones
en que hubiera debido mostrarse muy explicito, y no queriendo contri-
buir por nuestra parte a los gravisimos dafios que podian resultar para
Barcelona de nuestra informacion en las Casas Consistoriales guarda-
mos absoluto silencio, maxime cuando, como estabamos, convenci-
dos de que se trataba de un deplorable error de diagndstico, y que ni
habia tal peste ni tal nifio muerto.

El sentido comun bastaba para comprender, dadas las circunstancias
en que habia ocurrido el caso, que se trataba de una infeccion por el
virus cadaverico, pero sin embargo, ni aun eso llegd a ser, pues seguin
los datos obtenidos hasta ahora en el laboratorio se trata de la pre-
sencia del coli-bacilo.

Y confundir una wulgarisima y ramplona coli-bacilosis con la peste bubdnica
ya es confusion...Entretanto gracias a las manifestaciones del sefior Lluch
tenemos ya sobre nosotros estigma de apestados, pues si ahora decimos
que no hay tales carmeros, creeran que es para ocultar la verdad.

El sefior alcalde actual, secundado por otros no menos obligados a
mostrarse cautos, habra dejado un buen recuerdo de sus postrimerias
en la Casa de la Ciudad".®

Un altre diari barceloni, La Tribuna, carrega també contra Gabriel Lluch, a qui
responsabilitza d’haver donat peu a I'alarma ciutadana amb les seves declaracions,
segons una nota que recull La Vanguardia:

“Si algunas autoridades locales no hubieran dimitido, habria que
dimitirlas. Su indiscrecion imprudente en el asunto de los «casos sos-
pechosos» que ahora se esfuerzan, y gracias a que la Ciencia lo confir-
ma, en demostrar que nada tenian de tales, ha causado a Barcelona
dafios enormes. Les falto, y en especial al alcalde, prevision, sereni-
dad, valor civico. Se asustaron prematuramente y dijeron lo que no
debio decirse, porque no era verdad”.®

Sense posar els seus noms, perd assenyalats d’una forma molt explicita, els
membres del cos medic municipal que havien fet les primeres valoracions també van
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ser objecte de critiques. El Diario de Barcelona, que es va caracteritzar per adoptar
una posicié tranquil-litzadora i moderada, intentava reduir I'angoixa de la poblacié
amb comentaris com aquest: “A los pesimismos de muchos facultativos que forman
parte del Cuerpo médico municipal, hemos de oponer las referencias de hombres de
ciencia y los bacteriologos que han hecho el examen de las visceras de los falleci-
dos”, en una clara referéncia a la confrontacié entre les idees de Viias i Grau i les de
Turrd i els seus companys del Laboratori Municipal.*® | amb la mateixa intencid, unes
setmanes més tard La Vanguardia recollia una nota apareguda a La Publicidad, on
aquest diari encara criticava “algiin médico municipal” per molestar els bacteriolegs
demanant analisis de malalts que es morien d’alguna cosa “que no es ni parece
peste bubonica”.**

Més enlla, perd, de la situacid sanitaria, un dels aspectes que més preocupava
les autoritats tenia a veure amb els perjudicis economics que la confirmacié d’'un
brot epidemic comportaria per a la ciutat. La declaracié del port de Barcelona com a
«port brut» en significava el tancament i la interrupcié de tot intercanvi comercial. De
nou La Publicidad, en una nota que recull La Vanguardia, alerta d’aquests efectes:

“La ligereza de las autoridades y el afan de adelantar noticias algunos
periddicos, han ocasionado a Barcelona un grave perjuicio. La noticia
echada a volar, sin tener encuenta la gravedad que entrafiaba, de que
en esta ciudad habian ocurrido dos casos de peste bubdnica, ademas
de producir la consiguiente alarma entre los vecinos de la capital, ha
dado motivo para que los corresponsales hayan telegrafiado a provin-
cias y al extranjero la falsa noticia, sin tener en cuenta el perjuicio que
a Barcelona se inferia. La division de la escuadra inglesa del Medite-
rréneo, que manda el almirante lord Charles Beresford, que debia lle-
gar de diez a once de esta mafiana, no recalara en nuestro puerto. Ya
anoche se decia en todas partes que la escuadra no llegaria, a conse-
cuencia de la peste bubonica”.*?

Davant d’aquesta temible eventualitat, diverses autoritats s'afanyaren a emetre
comunicats per calmar els anims i tranquil-litzar la poblacié. Des de la capital del
regne, el ministre de la Governacié del govern de Montero Rios, Manuel Garcia Prieto,
tan bon punt s’assabenta de I'aparicié dels casos sospitosos, envia a la Ciutat Comtal
I'inspector general de sanitat, el prestigiés catedratic Manuel Alonso Safiudo,
acompanyat del catedratic de patologia medica de Salamanca, Agustin Cafizo i Garcia,
amb la missié d’entrevistar-se amb els metges barcelonins i aclarir la situacié. Segons
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declaracions posteriors dels delegats del govern, els simptomes que presentava la
minyona del doctor Cercds “no eran los tipicos de la peste”.*®* Quatre dies després,
davant dels periodistes, Garcia Prieto insisteix de nou que “los facultativos de Barce-
lona, sin excepcion de ninguna clase, coinciden en afirmar que la enfermedad alli
existente no debe producir temores ni alarmas, que sélo estarian justificados si se
tratara de la peste, como en un principio se creyd”.** Segons Vinas i Grau, la realitat
fou molt diferent, ja que després de I'entrevista que mantingueren amb Safiudo i
Agustin Canizo, aquests convingueren que “la enfermedad, clinica y epidémicamente
considerada, era sin género de duda, la peste bubonica”.*® Obviament, de cara a
I'opinié publica canviaren el seu discurs i negaren I'existencia del brot.

En I’ambit local, una nota de la Reial Académia de Medicina contribueix a
desmentir els rumors amb la seva autoritat:

“Nos comunica el presidente de la Real Academia de Medicina de
Barcelona, don Joaquin Bonet, que en la sesion celebrada ayer tarde
en dicha Academia, los doctores Calleja y Turré explicaron las investi-
gaciones bacteriologicas que han realizado en el Laboratorio Micro-
biologico municipal, de las cuales resulta la no existencia del bacilo de
la peste bubonica y, por tanto, cree tan respetable corporacion que es
del todo punto infundada la alarma que cunde por la ciudad”.*®

El consol dels Estats Units, al seu torn, remet un ofici tranquil-litzador a I'alcalde
Lluch en qué li comunica que:

“en su pais se califican de epidemias aquellos casos en que las enfer-
medades contagiosas se propagan con rapidez extraordinaria y produ-
cen un considerable nimero de victimas en corto espacio de tiempo.
Anade que por tales razones ha manifestado al gobierno de su pais que
tiene la conviccion de que no existe en esta capital la peste bubonica”.*’

Durant aquests dies de juliol la premsa diaria continua donant veu a tots
aquells que s’obstinen a negar la preséncia del bacil pestifer.*® Fins i tot trobarem un
article d’aparent divulgacié, amb la firma d’August Pi i Sunyer, en qué el jove metge
(s’havia llicenciat el 1899 i treballava al Laboratori Municipal dirigit per Ramon Turr)
ve a dir que I'alarma no esta justificada perque hi ha altres quadres patoldgics que
s’acompanyen també de febre i adenopaties sense que tinguin relacié amb la temuda
pesta.'®
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La peste de Barcelona
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Director del Laboratorio Microbioldgice Municipal

K
Diagnéstico bacteriolégico

Se recordard que 4 primeros de julio de 1905 corrieron por
loda Furopa rumores de que la peste bubdnica habia apare-
cido en Barcelona: estos rumores tenian fundamento (1) El
28 de junio se descubrid gue el doclor Cercos, médico forense,
estaba alacado de una enfermedad sospechosa, asi como su
criada.  La eriada moria al dia siguiente, y, verificada la aulop-
sia veinticualro horas después, bajo un promedio térmico de
250 y en plena pulrefaceion, se recogieron ganglios inguinales
y mesentéricos vivamenle flogoseados, sangre, serosidad flic-
tenosa y peritoneal, v ademis el bazo, los rinones y el higado.
El examen dirceto de la sangre y la serosidad no acusé mds
que la presencia de baclerias comunes de la putrefaceion; el
raclage de los panglios acusd la existencia de un cullive casi
puro de un bacilo que producia la impresion del bacterium coli
commune con mis de algunos bacilos, cortos y claros del centro
tan escasos, que #@ veces se pasaban dos y tres campos de la
preparacion, sin engcontrar uno solo. También se descubrie-
ron en el bazo en menor canlidad todavia que en los ganglios.
Por sus caracteres bacterioscopicos y no tomar el am se
repularon como sospechosos,  En los cultives (caldo, agar
¥ agar-gelatina) no pudo al dia siguiente comprobarse mds que
una germinacion preferente de bacterium coli; en seis &Pq“'
las Petri no aparecié una sola colonia de B. pestosus. Con

(1) Se habla en estos términos porque este trabajo se publica, & la vez que en la G_m‘
Mivica Cartarana, en la revista Aerglegeitung, de Berlin. B

Figura 1. Treball de Ramon Turrd sobre la pesta bubonica de Barcelona, publicat a la
Gaceta Médica Catalana, I'any 1907. (Font: RAMC).
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Finalment, i possiblement degut a totes aquestes manifestacions i al lent
degoteig dels nous casos (entre el 5 i el 23 de juliol no es registra cap més defuncid),
el dia 14 d’aquell mes t€ lloc I'entrada de I'Esquadra anglesa al port de Barcelona.?
Amb aquest esdeveniment es dona per tancat I'episodi de la «suposada» epidémia i
es reforga el missatge tres dies després amb la noticia de que el primer ciutada que
va caure malalt, el doctor Pere Cercds, es trobava ja completament restablert.

Entre el dia 3 d’agost de 1905 i el 2 d’octubre d’aquell mateix any no es va
denunciar cap més cas. Després el brot va reapareixer i no es va donar oficialment
per acabat fins al 20 d’abril de 1906.

EL PAPER DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA

Al principi la Reial Académia de Medicina no es va veure implicada directament
en la quiestié del suposat brot epidémic. No se li va demanar opinié i no es va desig-
nar cap comissié per estudiar el tema. Tanmateix, aprofitant que dos dels seus
membres numeraris, Carles Calleja i Ramon Turrd, havien intervingut en les analisis
bacteriologiques efectuades al Laboratori Municipal, se’ls va oferir la possibilitat de
comunicar a la resta d’academics els resultats dels seus treballs.

A la sessié ordinaria de I'1 de juliol de 1905,% sota la presidéncia de Joaquim
Bonet i Amigé, intervingueren Calleja i Turrd. Tots dos coincidiren a afirmar que, un
cop analitzats els teixits i els liquids de les victimes, no havien trobat cap bacteri
identificable amb el de la pesta. Turrd afegi que no li estranyava que alguns col-legues
s’haguessin alarmat precipitadament davant d’uns quadres clinics certament
semblants al de la malaltia de Yersin, perdo lamentava la publicitat que s’havia donat
als fets, abans de congixer la confirmacié bacteriologica. Es va acordar que I’Academia
tenia el deure de tranquil-litzar I'opinié publica; amb aquest finalitat el president
proposa enviar un comunicat a totes les autoritats i mitjans de comunicacid, per fer
saber que la institucié recolzava la «no existéncia» del bacil de la pesta bubonica en
els casos examinats fins aquell moment.

Quinze dies després, a la sessid del 15 de juliol de 1905, Turré va continuar
fent I'exposicié dels seus treballs al Laboratori. El bacil obtingut en els diferents
cultius era semblant al de Yersin, pero la seva capacitat de reproduir la infeccié era
inexistent. El resultat continuava sent negatiu. El secretari, Lluis Suiié i Molist, manifesta
el seu neguit davant I'evident contradiccié entre els examens bacteriologics aportats per
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Figures 2 i 3. Anvers i revers del sobre que conte la documentacio relativa a I'epidémia de
pesta bubonica de 1905-1906. (Font: Arxiu Reial Académia de Medicina de Catalunya).
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Turré i les dades cliniques que altres metges havien descrit. Demana I'opinié d’un altre
academic, Josep Mascaré i Capella, que a la vegada era també membre de la Junta de
Sanitat. Aquest metge explica que els malalts sospitosos havien presentat cefalalgia i
gran hipertermia el primer dia, nombrosos ganglis infartats i mort al tercer o quart dia. Els
que sobrevivien mantenien la inflamacié dels ganglis, que finalment supuraven. En resum,
es tractava d’'una afecci6 greu i mortifera, i calia evitar-ne la propagacio per tots els mitjans
possibles. No arriba, tanmateix, a cap conclusié definitiva.

Passat I'estiu, a la sessié del 3 d'octubre Turré exposa les seves darreres
investigacions. Després d’observar que en els cultius habituals el microbi, suposant
que es tractés del bacil de la pesta, no es comportava com el virus classic, decidi
modificar la técnica: elimina els cultius in vitro i seria el virus en passes successius a
través de les rates, amb I'objectiu d’exaltar la seva viruléncia. D'aquesta manera, va
obtenir uns cultius tipics. El bacil inoculat, totalment pur, matava les rates en trenta
hores. Va concloure que es tractava d'una pseudoepidemia de caracter benigne,
produida pel bacil de la pesta bubonica, perd amb una capacitat d’expansid
practicament nul-la. D'altra banda, reconeixia la impossibilitat de establir un diagnostic
bacterioldgic emprant els metodes classics.

Tots aquests treballs efectuats al Laboratori Municipal, que se havien exposat
i comentat al si de la Reial Acadeémia de Medicina, es volien comentar a la sessid
inaugural de la institucié que tindria lloc el mes de gener de 1906. Sorprenentment,
perd, es va considerar que recongixer |'existéncia del brot de pesta bubonica, mentre
encara no havia estat considerat extingit, podria de nou aixecar I'alarma i el panic i,
sobretot, perjudicar els intercanvis comercials del pais. Per tot plegat es va prendre
una decisié insolita: tota la part del discurs inaugural de I'any 1906 que fes referencia
a I’epidemia havia de ser eliminada, no es llegiria i no seria reproduida al llibre
d’actes (Figures 2 i 3). Les pagines ja escrites es van conservar com a document
«reservado» dins un sobre a I'exterior del qual podem llegir:

“Este sobre contiene las cuartillas correspondientes a la resena de los
trabajos hechos en esta Academia en comprobacion de que los enfer-
mos sospechosos de peste bubodnica que se vieron en Barcelona (Ju-
nio-Octubre 1905) sufrieron realmente de Peste (aunque atenuada).

La Junta de Gobierno dispuso que en el Acta de la Inaugural que debe

repartirse impresa, y en la Resefna del Secretario (1906) no constase
nada de eso ni se hablase para nada de dicha enfermedad.
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Pero, a fin de que consten los trabajos bacterioldgicos realizados por
los Dres. Turrd y Calleja, se conservaran en este sobre las notas que
iban destinadas a la imprenta figurando en la Resefia Inaugural, y
que no deben trascender al publico. El Secretario perpetuo, Luis
Sufié. Enero 1906".%*

Al cataleg de I’Arxiu, Lluis Suiié aporta altres motius per no llegir aquestes
pagines:

“Legajo 99. Afio 1906. 1. Un sobre que contiene unas cuartillas escri-
tas por el Secretario Suné para ser leidas en la Sesion inaugural del
Enero del 1906, y que por hablar de la epidemia de peste bubdnica
(limitada y sofocada) que sufrio Barcelona en 1905, se acordd no leer-
las ni publicarlas, para no levantar el velo con que las autoridades
cubrieron la infeccion ante los consules a fin de evitar conflictos inter-
nacionales”.®

En resum, al text suprimit (vegeu I'annex), la Reial Academia de Medicina, per
boca del seu secretari, reconeix la confusio inicial i lamenta no haver fet més cas de
les proves cliniques aportades pels metges Vinas i Grau, del cos medic municipal. |
conclou que no hi ha hagut disparitat entre la Clinica i el Laboratori, de manera que,
sens dubte, es pot qualificar I'epidemia com de pesta bubonica.

COMENTARI FINAL

El brot epidemic de pesta bubdnica esdevingut a Barcelona els anys 1905-
1906, tot i el seu ambit local i limitat, ve a ser un cas similar a molts altres
episodis apareguts al llarg de la historia. Una crisi sanitaria que apareix
sobtadament i que desborda la capacitat de resposta de les autoritats respon-
sables. Les mesures emprades també son les ja conegudes: identificacié del
focus, aillament, barreres sanitaries, hospitals especials, llatzerets, etc. | una
actitud que es repeteix sovint: mentre s’intenta fer front al problema sanitari
amb les mesures esmentades, paral-lelament les mateixes autoritats s’afanyen
a amagar i fins tot negar I'existencia del problema, per no despertar la por i
alarmar la poblacié. Hem volgut destacar aquest aspecte, molt clar i evident, en
el comportament de la Reial Academia de Medicina a I’hora de donar a coneixer
publicament I'estat de la qliestid.
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La pesta bubdnica a principis del segle XX era considerada encara d’extrema
gravetat; en paraules de Bartomeu Robert, era «una enfermedad horrible, y con razon
se la ha llamado graficamente «enfermedad de la muerte»»?® i aixd justificaria les
maniobres d’ocultacié.

De tota manera, el brot de pesta a Barcelona el 1905 ha quedat com un
episodi de magnitud limitada i escassa repercussid. Algunes dades epidemiologiques
encara avui son dificils d’esbrinar.

No es coneix I'origen del focus. En el seu moment van circular diverses teories,
totes basades en I'arribada del germen per via maritima. Macaya, Vifas i Grau, en la
seva memoria ja citada® apunten la hipotesi que el bacteri hauria pogut arribar en un
vaixell carregat de cot6 i procedent d’alguna ciutat com Esmirna o Bombai, on la
pesta era endémica. Es va saber que un comerciant barceloni havia fet una important
comanda en previsié de la pujada del preu d'aquella matéria primera, carregament
que havia arribat al port de Barcelona el gener de 1905. Malgrat que el mateix
empresari i altres familiars van patir una indisposicié inespecifica, en cap d’ells no es
va poder demostrar la preséncia del bacil de la pesta. Altres fonts, sense fer referencia
a cap cas concret, assenyalen que només en el primer semestre de 1905 arribaren al
port de Barcelona vint vaixells amb «patent bruta», és a dir, sense garantia d’estar
lliures de la malaltia 0 de materials contaminants. Per tant, el bacteri hauria pogut
arribar amb qualsevol d’ells.?

Tampoc no se sap amb precisié el nombre d'afectats ni el de morts. Al seu
memorandum, Macaya,Vihas i Grau ens donen fins el 20 d’abril de 1906 (després
d’aquesta data ja no van apareixer més casos) la xifra de 67 afectats (entre positius
i probables), amb 23 defuncions.?® Turré el 1907 augmenta el nombre de malalts
afectats fins a vuitanta.*® Leandre Cervera, a la seva biografia sobre aquest mateix
personatge, recull, sense citar les fonts, 172 casos, amb setanta morts. Es un punt,
doncs, que encara queda per aclarir.

Finalment, cal dir que la bibliografia medica no ha estat de gaire ajuda per a
I'estudi d’aquest episodi. Més enlla dels citats treballs de Macaya, Vifias i Grau i el
de Ramon Turré de 1907 (Figura 1), no s’ha trobat cap més informacié rellevant, i
sembla com si el mateix vel de prudéncia hagués impedit que se’'n parlés,
especialment a la premsa coetania. Fins i tot Turré, en aquest darrer article publicat
a la Gaceta Médica Catalana un any després d’extingit el brot i en qué confessa
que I'epidemia de 1905-1906 fou efectivament de pesta bubdnica, es veu obligat
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a aclarir, en una nota a peu de pagina, que si es refereix al tema amb aquesta
claredat, és a causa del fet que I'article en qlestié es publicava a la vegada en una
revista médica alemanya de Berlin.*2
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ANNEX

Ademds de estos trabajos experimentales, debidos al joven catedratico de
Fisiologia que nos honra siendo académico correspondiente, voy a dar cuenta
de otros estudios, de gran importancia para la Higiene publica, verificados por
nuestros consocios Dres Calleja y Turrd, de los cuales la Academia se ha hecho
solidaria.

A dltimos del mes de Junio hubo rumores de haberse alterado la salud publica
en Barcelona; la prensa local hablo de casos de peste bubdnica, y los alarmistas
empezaron su obra anti-seeiat- perversa; pero nada constaba oficialmente, ni
fue consultada esta Corporacion por las Autoridades, en virtud de estar ya
sobre aviso la Junta Provincial de Sanidad. Empero, la Academia creyo conve-
niente proceder & una simple informacion, de caracter, digamoslo asi, prévio,
con el fin de estar preparada para ulteriores contingencias. Por suerte, los
academicos Dres. Turro y Calleja habian intervenido por orden del Sr Alcalde en
el examen de los pocos casos ocurridos, y gracias @ las explicaciones dadas
por estos facultativos en la sesion del 1° de Julio, se vino en conocimiento de
los siguientes hechos:

Del examen del suero de una flictena, del jugo de un ganglio inguinal y de los
tejidos hepatico y esplénico de una mujer fallecida con sintomas que se recor-
daban & los que ofrecen los afectos de peste bubonica cuya enfermedad contra-
jo en la misma habitacion en que yacia un enfermo con idéntico sindrome,
resulto el hallazgo de muchas bacterias, pero ningtin bacilo que ofreciese los
caracteres del pestoso de Yersin y Kitasato. La inoculacion en ratas y cobayas
no dio resultado. Las siembras produjeron colonias que a las 24 horas entur-
biaron el caldo de un modo uniforme siendo asi que a existir el coco-bacilo
pestoso el enturbiamiento solo se hubiera formado en el fondo del vaso. Los
bacilos se movian vertiginosamente, mientras que los de la peste son inmoviles.
Aun considerando que las alteraciones cadavericas de dicha mujer podian
haber hecho desaparecer ciertos bacilos especificos, en los casos de peste no
suele ocurrir esto, porque el bacilo pestoso precisamente resiste muchos dias
8 la descomposicion cadaveérica, y como la autopsia de referencia se verifico 8
las 24 horas, 4 existir el bacilo de la peste se hubiera encontrado. En otro caso
(enfermo fallecido en el Hospital de la Santa Cruz, con sintomas de neumonia
sospechosa por coincidir con un flemon axilar y pectoral) dio iguales resultados
el examen bacteriologico.

Bajo la impresion de estos datos aportados por personas tan peritas en la
tecnica bacterioldogica, estimo la Academia que tal vez algunos facultativos des-
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conociendo de momento esos datos de autopsia y solo fijandose en el aspecto
clinico de los enfermos hubiesen, juzgado como peste lo que podia ser una
infeccion cualquiera de gran malignidad y de tipo realmente insdlito. No cabe
duda de que los primeros-medicos que vieron a los primeros atacados de tan
extraordinaria y mortifera afeccion tuvieron la prudencia de encerrarse en una
reserva tan plausible como humanitaria desde el punto de vista sociall pero
¢Como librarse de esa potencia moderna que se denomina prensa, cuyos
factores principales, los reporters, andan siempre pluma en ristre para publi-
car lo que sucede, y, peor aun, lo que se dice, abultando los hechos, y exageran-
do las cosas y hasta aceptando como verdades lo que solo son conjeturas y
falsas habladurias? Bien que el Cuerpo Municipal hizo gala de serena calma y
la Higiene urbana trabajo con energia y sin ostentacion alguna, la noticia cundio
y a punto se estaba de llegar a los albores del panico. Para que este no-ftegara
€A No apareciera con toda su cohorte de perjuicios sobre la ciudad, la Acade-
mia tomd la iniciativa de dirigir & las Autoridades una nota manifestando que:
por las explicaciones de los Dres. Turro y Calleja relativas a las investigaciones
bacteriologicas realizadas por ellos en el laboratorio Microbiologico Municipal,
resultaba que en los casos examinados no se habia encontrado el bacilo de la
peste bubonica y por lo tanto creia esta Corporacion ser de todo punto infunda-
da la alarma que cundia por la ciudad.

En oposicion a estas conclusiones categoricas de la experimentacion post-
mortem existian empero los hechos clinicos. Estos enfermos, de quienes nos
hicieron exacta descripcion los doctores Mascaro y Ribas, ofrecian todos los
sintomas clasicos de la peste de Levante; el curso era rapido; la contagiosidad
manifiesta y la mortalidad, en proporcion, grande. Los no fallecidos sufrian la
supuracion lenta de las adenitis fraguadas en el primer periodo. Mas aun: los
facultativos del dignisimo Cuerpo Medico Municipal que pocos anos atras fueron
emvtados-comisionados por el Municipio para estudiar la Peste desarrollada en
Oporto, manifestaron abrigar la plena conviccion de que los atacados de Barcelo-
na, en vida y en el aspecto macroscopico de la autopsia, eran iguales & los
muchos que pudieron visitar y autopsiar en la ciudad portuguesa. ;Como compa-
ginar los datos positivos de la clinica con los negativos del andlisis bacteriologico,
como explicar la exigua fuerza epidemica de los casos de Barcelona?

A este efecto prosiguieron sus observaciones, durante el verano los D= Calleja
y Turrd, exponiendo la sintesis de sus observaciones en la sesion del 3 de
Octubre. Creo conveniente darosla a conocerpor la importancia que pueda tener
en lo futuro:

“Los datos aportados por las 5 primeras autopsias son bacteriologicamente
negativos: 1° porque las inoculaciones de pulpa esplénica y sangre no mataban
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Figures 4 i 5. Darreres pagines del document sobre I'epidémia de peste bubonica de
Barcelona dels anys 1905-1906. (Font: Arxiu Reial Académia de Medicina de Catalunya).
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las ratas excepto en un caso que fueron mortales en el espacio de 4 8 6 dias sin
que del animal pudiese aislarse el bacilo de Yersin ni se pudiese comprobar
por medio de los frotis su existencia positiva. 2° Porque los cultivos (en caldo,
agar, etc) no acusaban la existencia del bacilo especifico, y si preferentemente
la de otras especies, como el coli y otros.

En la 6° autopsia (17 Agosto) los cultivos siguieron dando los mismos resulta-
dos; las inoculaciones fueron mortales en el espacio de 5 a 7 dias. Habiendo
cuenta de que si realmente se trataba del bacilo pestoso, no se comportaba
como el virus clasico, se modifico la técnica eliminando los cultivos in vitro y
seriando el virus en pasos sucesivos a través de las ratas para ver si se
exaltaba su virulencia y se lograba crear una Peste experimental que evidencia-
se la existencia del bacilo especifico con sus verdaderos caracteres. Al 4° paso
ya se pudo observar que el agente que predominaba en los frotis era el B. de
Yersin. Las siembras distaban todavia de ser concluyentes pues el bacilo ni era
tipico ni germinaba bien, ni ofrecia en el caldo la forma estrepto-bacilar, ni se
impregnaba bien de los colores basicos; como si su protoplasma estuviera en
plena degeneracion. Al 7° paso, las ratas morian por el metodo de Roux, en 30
horas; los cultivos eran ya tipicos. El aislamiento del bacilo y su inoculacion en
estado de absoluta pureza con resultado positivo, permitian formular sin duda
alguna el diagndstico.

A pesar de esto, y aun con la exaltacion del virus obtenido por los procedimien-
tos indicados, este virus degenera rapidamente. La muerte de las ratas del 7°
paso (18 Septbre) y cuyos cultivos mataban en 30 horas por el método de Roux,
el dia 3 de Octubre ya no mataban mas que 4 la dosis de un tercio de centimetro
cubico por inyeccion subcutanea. La virtud germinativa 0 proliferante del micro-
bio se habia extinguido por completo en los cultivos. Tales consideraciones
explican el cardcter benigno de esta pseudo-epidemia; su fuerza expansiva
nula, y la imposibilidad de establecer su diagnostico bacteriologico por los
métodos clasicos.

En resumen: se puede deducir de todo lo ocurrido y de todo lo investigado, que:
aun cuando la Academia hubiese declarado en Julio que las primeras experien-
cias bacteriologicas parecian demostrar que los casos observados no eran de
peste levantina, los estudios sucesivos hechos mas adelante, llegaban & con-
firmar que efectivamente toda la sintomatologia, curso y terminacion ofrecidos
por los contados enfermos que padecieron la infeccion sospechosa, concorda-
ban indudablemente con los signos y resultados que aporto, mas tarde el
andlisis bacteriologico. No habia disparidad entre la Clinica y el Laboratorio; la
enfermedad podia calificarse de Peste bubodnica, aunque, por fortuna, manca de
fuerza expansiva y de malignidad. Empero, hay que convenir en que la juiciosa
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conducta de los méedicos del Cuerpo Municipal y las positivas medidas tomadas
por la Junta de Sanidad, contribuyeron muchisimo & cortar los ingentes vuelos
que podia conseguir esa enfermedad-qtie-tan-terrible-se-mostrara-en-tos-siglos
epidemia-qte-tantas enfermedad que, aparecida como azote epidémico, tantas
victimas causo en Europa antes del siglo XIX. Debemos, por ahora, estar satisfe-
chos del poder que la Higiene ejerce sobre esas infecciones exaticas y confiar en
ella para evitar que nuestra querida ciudad se vea libre de una epidemia catifica-

da-entre-tasmas-cruetesy-devastadoras, clasificada entre las mas devastadoras

y de mas funestas consecuencias para la vida urbana. (Figures 4 i 5).

( 2 interlineas)
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INTRODUCCIO

Les epidemies i les malalties infeccioses han estat recurrents en el decurs
dels segles. Algunes s6n endemiques, com la malaria a les zones lacustres o el tifus
en determinades arees, especialment a I'est d’Europa. A part d’aquestes, les més
freqlients, son el colera, la pneumonia o la tuberculosi entre les infeccions bacterianes,
i la febre groga, I'hepatitis o la grip entre les viriques. La mortalitat que en deriva s’ha
mantingut estable al llarg del temps. Quan aquesta augmenta, i persisteix durant
unes setmanes, les autoritats sanitaries fan servir el terme epidemia. Un estudi
d’Abraham S. Benenson, especialista en patologia, microbiologia, salut publica i
medicina preventiva, subratlla que el que constitueix una epidémia no depen
necessariament del nombre de casos 0 morts. Segons Benenson, una epidemia ha
de tenir algun punt de referencia amb el qual mesurar una concentracié “inusual” de
casos o morts.! En el marc de la | Guerra Mundial, la Revolucié Russa i la Guerra Civil
Russa (1917-1922), esclata una epidemia de febre tifoide amb més de dos milions i
mig de morts.?2 No tan sols afecta els civils i els soldats, sind també el personal
sanitari. Prop del 66% dels sanitaris van morir estant de servei.® Malgrat que el nombre
de morts és important, la malaltia més devastadora del segle XX ha estat la grip de
1918. Aquesta, coneguda com a Grip Espanyola, es va convertir en un desastre
mundial: mata més de quaranta milions de persones,* més morts que la | i la Il Guerra
Mundial, la Guerra de Corea i la del Vietnam juntes.®

Els anys d'inici i final de la Gran Guerra van ser fatidics per a Barcelona. Allunyada
del teatre d’operacions i pertanyent a un pais neutral, no va viure en primera persona
els estralls de la contesa, perd no va escapar-se de les consequencies ni de patir dues
grans crisis sanitaries: la febre tifoide i la grip. Una descripcié acurada del rapid
creixement de Barcelona d’enga de 1850 i la seva problematica, especialment la guerra
de I'aigua, és fonamental per entendre millor aquestes dues crisis sanitaries.

BARCELONA, 1850-1910

Durant la segona meitat del segle XIX Barcelona va créixer gracies a les
migracions domestiques i externes. L'Exposicié Universal de 1888 i la urbanitzacié
d’una gran zona de la ciutat van dinamitzar el sector de la construccié i la demanda de
ma d’obra. El 1898, amb la perdua de les colonies de Cuba, Puerto Rico i les Filipines,
les tropes espanyoles i molts expatriats -antics emigrants espanyols i catalans- es van
repatriar a la Peninsula pel port de Barcelona. Tanmateix, la majoria va tornar a casa
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seva, pero alguns van decidir quedar-se a la ciutat. Els nouvinguts s’instal-laren en
barris antics i de gran densitat o en barris de nova construccié que no reunien les
necessitats basiques. Aixi, algunes zones es convertiren en amuntegaments de poblacié
i focus d'infeccions, en una ciutat on I'aigua corrent encara no arribava a tots els
districtes, especialment als barris periferics, on s'utilitzaven les fonts publiques o es
comprava als aiguaders privats, que proveien una part de la poblacié més pobra d'algunes
arees de la ciutat. Algunes cases es proveien dels seus propis pous. Perd I'aigua de pou
contenia molt sulfat de calg i clorur de sodi, dissolia malament el sabd i s’escalfava molt
lentament, fet que en dificultava I'Us domeéstic i culinari.®

El subministrament d’aigua de Barcelona era cadtic. El servei estava en mans
de diverses empreses privades amb molts interessos financers al darrere. Entre les
principals, la Societat General d’Aiglies de Barcelona (SGAB). Fundada a Lieja (Belgica)
I'any 1867 com a Compagnie des Eaux de Barcelone, comptava amb les aportacions de
Crédit Générale Liégeois, Compagnie Générale des Conduites d’'Eau i capital d'altres
inversors belgues i francesos. El seu objectiu era abastir d'aigua I'Eixample, el nou barri
ric de Barcelona. El 1882, Crédit Générale Liégeois i Lyonnaise des Eaux es reunien a
Parfs, i juntament amb els actius de la Compagnie des Eaux de Barcelone, fundaren la
SGAB, amb seu a Paris.” Pero les cases abastades d’aigua corrent tampoc no es
deslliuraven de les malalties infeccioses, especialment del tifus. Els motius d’aquesta
inseguretat eren les canonades i les cisternes. Des de la déecada de 1880 la SGAB
introdui els comptadors d’aigua. Les cases que no tenien aquest tipus de distribucié
pagaven pel consum, majoritariament a perpetuitat. Era un sistema habitual a Barcelona,
se subministrava una quantitat constant d’aigua al dia, uns 300 litres, i la quantitat no
utilitzada s’emmagatzemava en un diposit, normalment construit amb materials porosos,
cosa que en dificultava molt el manteniment i el convertia en un focus d’agents patogens.
Tanmateix, no eren les Uniques fonts de contaminacié: els safareigs publics i els sistemes
de canonades també eren un problema greu.

De vegades, 'aigua fluia per séquies a l'aire lliure o per canonades enterrades
en contacte amb les filtracions dels pous cecs.® En el projecte integral de sanejament,
entre 1885 i 1893 Barcelona va haver de construir diversos diposits d’evacuacio
regular d’aigua per a millorar la circulacié del clavegueram i evitar connexions
insuficients a les cases.® El creixement de |a ciutat havia portat a una rapida construccio
d’infraestructures sense els estandards minims. Totes les classes socials estaven
exposades a la malaltia, perd evidentment els pobres eren els més desfavorits, i les
campanyes de millora de la higiene i la salut publica, promogudes des de I'Ajuntament
i les autoritats sanitaries en general, tenien un éxit limitat.
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Per a pal-liar la situaci6, I’Ajuntament va voler comprar les concessions de
Dosrius, Besos, Valles i Liobregat, societats propietat de la SGAB, i municipalitzar-ne
les aiglies. S’intenta per primera vegada I'any 1905, perd es fracassa al cap d’'un any
de negociacions.

El 1910 el poder municipal va passar a mans del Partit Republica Radical.
L'alcalde va obrir un procés de licitacié publica per comprar més aigua a noves
empreses, i dona algunes concessions a canvi d’una gran quantitat de diners. Com
és obvi, I'oposicié -regionalistes i republicans d’esquerres- hi estaven en contra.
Finalment, es van seleccionar dues empreses, ambdues de fora de la ciutat: les de
Joan Sans i Gonzalo de Rivas, aquest Ultim amb antecedents per estafa.’® Els
republicans radicals van ser acusats de corrupcié davant el dubte que les empreses
seleccionades fossin les titulars legals de I'aigua. Les critiques a aquesta licitacié
publica van anar més enlla de I'ambit local i els diputats de I'oposicié van aprofitar
per debatre I'assumpte al Congrés dels Diputats a Madrid.** El president del Consell
de Ministres, José Canalejas, va intentar aprovar una Comissié per posar de nou
sobre la taula el tema de la compra municipal d’aigua. En aquest context no va
sorprendre que I'any 1911 I'Ajuntament, en contra de I'opinié del Col-legi de Metges
de Barcelona, encarregués al bacteridoleg Ramon Turrd, director del Laboratori
Municipal, la realitzacié d’una analisi d’aigua abans de prendre una decisié sobre la
compra de la SGAB. El Laboratori Microbiologic Municipal de Barcelona, creat I'any
1887, tenia, entre d’altres, la missié d’analitzar diariament I'aigua potable. L'any
1906 va passar a denominar-se Laboratori Municipal, sota la direccié del mateix
Turré. El Laboratori també s’encarregava de I'analisi bacterioldgica de les substancies
alimentaries, a més de preparar toxines i cultius per produir sérums antitoxines.?

LA GUERRA DE L'AIGUA

Des de 1910 fins a I'inici de la Gran Guerra, |'enfrontament entre I'Ajuntament
i la SGAB es converti en una baralla oberta. El Consistori volia posar fi al control
monopolista de I'empresa francobelga i insistia en les negociacions per a la seva
compra. Aquestes, perd, eren lentes i van quedar atrapades en un embolic burocratic.
De fet, era una lluita per definir el futur sistema d’abastament d’aigua de Barcelona.
La Comissié de I'Aigua era favorable a I'augment del consum individual per a la
millora dels estandards d’higiene, sanejament i salut publica. Aixd només era possible
si el negoci es convertia en un servei public i es municipalitzava el subministrament.
Evidentment, el projecte tenia detractors. A partir de I'any 1912 els contraris a la
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proposta, vista com una greu amenaga per als seus interessos econdomics, s’uniren a
Pro-Barcelona. Aquesta era una organitzacié formada per politics conservadors,
liberals, monarquics, classes altes, les principals institucions de poder, institucions
cientifiques com el Col-legi de Metges de Barcelona i I’Academia Catalana d’Higiene,
i diverses associacions de propietaris urbans. L’oposicié d'aquests sectors n’endarreri
la compra. Darrere dels seus poderosos arguments s’amagaven grans interessos
economics, negocis il-legals i beneficis.

La municipalitzaci6 de I'aigua era una gran perdua economica per als propietaris
immobiliaris. Tradicionalment, com ja s’ha esmentat, els propietaris pagaven I'aigua
a perpetuitat. Aquest tipus de contracte permetia llogar els pisos i distribuir el cabal
de la finca entre els llogaters. L'aigua era inclosa en el preu del lloguer. Si I’Ajuntament
comprava la SGAB i instal-lava comptadors per pagar I'aigua consumida, els propietaris
escurgarien els seus marges de benefici. Per a d’altres, la compra de la SGAB
representava I’oportunitat per distribuir aigua a tots els barris de Barcelona i millorar
les condicions de vida dels seus habitants.® Les negociacions van ser llargues. L'aigua
s’havia convertit en una qliestié social molt sensible per als sectors més progressistes
de la societat. També era una prioritat per als republicans, perd aquests estaven
desacreditats pels escandols economics i les sospites de corrupcié d’alguns dels
seus membres. Al seu torn, les personalitats i institucions que formaven Pro-Barcelona
aprofitaven del seu prestigi social i influencia per a endarrerir-ne la compra. Per ser
més precisos, s'enfrontaven dos models de societat: d’una banda un model econdmic
i de I'altra un de més social.

El dictamen pericial de la Comissié de I'Aigua finalment arriba I'11 de novembre
de 1912 -el dia abans de 'assassinat de Canalejas- i fou aprovat per I'Ajuntament el
gener de 1913. Sorprenentment, la SGAB des de 1911 mostrava la voluntat de ser
comprada. Després de I'aprovacié de I'Opinié Pericial, que en recomanava la compra,
només faltava un acord sobre el preu que calia pagar, pero I'estiu de 1914 els
esdeveniments a Europa van canviar I'escenari i congelaren les propostes de reforma.

LA GUERRA EUROPEA (1914-1918)

La Gran Guerra va esclatar a finals de juliol de 1914. Espanya es mantingué
neutral. La preocupacié eren les conseqliencies econdmiques, ja que a Espanya en
conjunt, i Catalunya en particular, hi havia moltes relacions comercials i interessos
empresarials amb els mercats europeus, especialment a Franga. En la seva caiguda,
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la Borsa de Paris va arrossegar-ne moltes d’altres, entre les quals la de Barcelona.**
El panic inicial, pero, es transforma rapidament en noves oportunitats de negoci
gracies a I'eliminacié de competidors estrangers al mercat nacional i a I'obertura de
nous mercats estrangers malgrat el risc de transport i I'escassetat de materies
primeres.’® La guerra havia fet oblidar momentaniament la compra de la SGAB. Els
grups politics partidaris havien perdut influencia a I'’Ajuntament. Pel que fa a I'empresa
francobelga, els interessos dels seus directius havien canviat. Des de I'any 1911 la
SGAB tenia seu a Barcelona a més de diverses seus en territoris francesos i belgues.
La guerra amenacava el negoci de la SGAB, ja que Franca i Bélgica eren camps de
batalla i zones ocupades arran de la invasié alemanya.*® Sense possibilitat d’expansié
en aquelles zones, la SGAB no estava disposada a perdre Barcelona, que havia
esdevingut una oficina central estratégica. Per aixd renuncia al contracte de
compravenda de 1912 gracies a una clausula introduida per la qual, si Franca entrava
en guerra abans de la seva execucid, no seria valid.}” La SGAB s’aprofita de la lentitud
de I'’Administracié espanyola a I'hora de resoldre el contracte de compravenda, i feu
obrir expedient a I’Ajuntament de Barcelona.

L'EPIDEMIA

Malgrat la guerra, la vida quotidiana dels barcelonins continuava com sempre.
Al setembre, els metges del barri de Sant Andreu van notar un augment dels casos de
febre tifoide, amb més morts de I'habitual, una situacié6 emmascarada per les noticies
que arribaven del front. Des del principi, el doctor Ramon Turré va sospitar que I'origen
de la infeccié procedia del subministrament d’aigua de Montcada. Tenia dues raons
per a sospitar-ho: primera, perque la puresa de I'aigua en el seu origen havia estat
certificada en la darrera inspeccié técnica; segona, perque el germen s’havia trobat
rapidament en una font publica de Sant Andreu abastada per I'aigua de Montcada,
neta en una inspeccié prévia uns dies enrere.*® Per tant, sospitava que no es tractava
d’una contaminaci localitzada, sind que procedia del subministrament. A I'octubre
I'epidemia era greu, pero les autoritats no es posaven d'acord sobre el seu origen. El 25
d’octubre Turré va confirmar que les mostres d'aigua recollides pocs dies abans estaven
contaminades per bacteris del tifus. Aquesta aigua era pura en el seu origen; per tant,
la contaminacié procedia de la canonada, sobretot a partir del Repartidor de JesUs, a
I'Eixample, i afectava aquest barri, el centre de la Ciutat Vella i el barri de la Barceloneta.
Turrd va proposar la interrupcié immediata del servei. Va concloure que l'aigua de la
SGAB, malgrat les seves deficiencies, era apta per al consum.
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Contrariament a les recomanacions, I'alcalde Boladeras no es va atrevir a
tallar el subministrament, atés que podria empitjorar les coses si el govern municipal
no era capag de resoldre abans molts problemes técnics i administratius: el primer,
trobar un proveidor d’aigua alternatiu; el segon, aconseguir les llicencies
administratives per fer interconnexions entre les diferents xarxes d’aigua. No era un
procés facil, calia temps per implementar-lo i suposava un gran problema per a les
autoritats municipals. | no cal dir que, si el tall de subministrament s’havia d’aprovar
per la Corporacid, I'enfrontament amb els grans actors socials de la ciutat estava
assegurat. En paral-lel, la premsa va iniciar una cruel campanya contra I’Ajuntament
i el Laboratori Municipal. Diaris com La Tribuna o el Diario de Barcelona van publicar
nombrosos articles que atacaven la gestié de I'Ajuntament i del Laboratori Municipal,
i acusaven l'alcalde Boladeras i Turrd de tenir interessos personals en la compra de
la SGAB i de mentir sobre la potabilitat de 'aigua de Montcada. El 30 d’octubre el
Diario de Barcelona publicava un telegrama de la “Comissién Popular Pro-Barcelona”
dirigit al president del govern espanyol, Eduardo Dato. En el cable, la Comissié
denunciava la incompeténcia de les autoritats municipals i sanitaries, i animava els
barcelonins a defensar-se de la criminal gestié municipal.*®

La tensid creixia i les autoritats municipals i sanitaries i els poders locals no es
posaven dacord sobre I'origen del brot ni el seu abordatge. Mentrestant, el nombre
de malalts i morts creixia dia rere dia per a consternacié dels metges. No era per
I'elevat nombre de morts, sind per la virulencia de la malaltia que posava fi a la vida
de persones joves i sanes en pocs dies. A finals d’octubre els casos declarats de
tifoide arribaven al miler. El 2 de novembre Turré va redactar un altre informe, després
de fer noves analisis, en que insistia que les aiglies de Montcada i les transportades
per I'aglieducte del Vallés, propietat de la SGAB, estaven infectades. Aquesta vegada
la Junta Provincial de Sanitat va ratificar I'informe i ordena que es prenguessin mesures
extraordinaries, comencant pel tall de subministrament. Aquest s’havia de substituir
per 'aigua de la SGAB (no de I'aqUieducte del Valles) i d’altres fonts per no deixar
sense servei una part de Barcelona. A més, oferia pautes i recomanacions per
conscienciar la ciutadania i els treballadors sanitaris de seguir habits i protocols
sanitaris més higienics, com la neteja de dipdsits, bullir I'aigua, aillar les persones
malaltes i desinfectar o cremar la roba dels infectats i, amb més rag, la dels difunts.
Una comissié de regidors i la Junta Provincial de Sanitat es reuniren per acordar la
publicacié d’un avis sanitari amb setze preceptes que calia seguir.?°

Per la seva banda, el sector Pro-Barcelona mantenia la campanya de
desprestigi: acusava d’ineficacia el Laboratori Municipal i d’irresponsabilitat i
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S ek i sl o

Figura 1. Potabilitzacio de la font d’aigua publica de la placa del Pedro, al barri del Raval,
durant I'epidémia de tifus de 1914. (Font: Arxiu Nacional de Catalunya. Fons Branguli).

Figura 2. Font d'aigua de Montcada, situada a la plaga de Catalunya, inaugurada el desembre
de 1917. Fou la primera que va proporcionar al public aigua de Montcada,
despres del canvi de canonades efectuat amb motiu de I'epidémia de 1914.
(Font: Arxiu Nacional de Catalunya. Fons Branguli).
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negligencia les autoritats municipals per ignorar les adverténcies del Col-legi de
Metges. La Junta Provincial de Sanitat i el governador civil tampoc no van escapar de
la rabia de les faccions oposades. L'ofensiva periodistica arriba al seu punt algid el
3 de novembre, quan el Col-legi de Metges publica un text de protesta contra I'alcalde
i la politica municipal de salut. Un cop més, es reafirmava en la puresa de I'aigua de
Montcada, en contra de la SGAB, que, segons la seva opinié i sense analisis
corroborades, era I'aigua realment contaminada. Les autoritats del Col-legi no
consideraven que es tractés d’una epidemia, sind d’un tifus endémic provocat per
les fuites de les pluges de tardor, especialment a la urbanitzacié de Cornella controlada
per la SGAB. S'acusava l'alcalde i el Laboratori Municipal de no saber resoldre el
problema.?? Per si no n’hi hagués prou, I'endema, 4 de novembre, la Comissié
d’Organitzacions de Propietaris Urbans de Barcelona, encapgalada pel marqués de
Soto-Hermoso, publicava a la premsa una carta contra I'alcalde per I'ordre de netejar
els diposits domestics, ja que la culpa de I'epidemia, s’hi afirmava, era el miserable
estat sanitari de la ciutat i els projectes de reforma urbanistica.?

La desesperacié de la poblacié6 —i la creenga entre alguns sectors que les
epidemies eren enviades des del cel— va fer recérrer a practiques antigues freqiients
en temps de calamitat, com una pregaria en demanda de la curacié dels malalts i la
fi de I'epidemia. El 8 de novembre es va celebrar una processé de pregaria amb la
imatge de la Mare de Déu de la Misericordia, patrona de Barcelona. L'amplia
participacié pregant per la salut, per un miracle, per la recuperacié dels malalts i per
la fi de I'epidemia es converti en una protesta contra les autoritats municipals per la
seva mala gestié de la crisi sanitaria. Aixi, aprofitant la desgracia i I'emocié de la
poblacid, la Comissié Pro-Barcelona va convocar una protesta el 10 de novembre a la
placa de Catalunya. La manifestacié va acabar amb altercats. Just al principi un grup
de persones armades amb pals va comencar a colpejar els assistents a la
concentracid. Hi hagué trets i carregues de la Guardia Civil.*

L'advocat de la SGAB, Amadeu Hurtado, preocupat pels esdeveniments, va
comencar a marcar la localitzacié dels difunts en un mapa de la ciutat. El metode era
ser molt senzill: va extreure les adreces dels finats que es publicaven diariament a
Las Noticias i les anava marcant amb un punt negre en un planol. Amb el pas dels
dies, es va fer evident que les morts es concentraven en algunes zones mentre que
d’altres estaven practicament lliures de casos. Es va reunir amb el director de
I'empresa, a qui li va mostrar un segon mapa amb els punts de subministrament
d’aigua de la SGAB. La sorpresa va ser que les marques fetes al primer planol no es
corresponien amb les zones proveides d’aigua de la SGAB. Hurtado no va dubtar a
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reunir-se amb Turrd. Les conclusions de I'advocat van donar credibilitat a la teoria
que el director del Laboratori Municipal havia defensat des del principi, una teoria
que I'Ajuntament va considerar plausible, perd que no s’havia atrevit a defensar per
por a la reaccié de Pro-Barcelona. Hurtado i Turré van anar immediatament a reunir-
se amb I'alcalde Boladeras per ensenyar-li els mapes. Turré demana el tancament
definitiu del subministrament per posar fi a I'epidemia.?® Finalment, |'alcalde
Boladeras va acceptar publicar un decret a la premsa local amb el qual ordenava la
desinfeccié de les canonades d’aigua de Montcada amb permanganat (que tenyia
I'aigua de vermell), en prohibia el consum i anunciava el marcatge en vermell de les
fonts d’aigua contaminades.

El tall definitiu del servei arriba el 21 de novembre. Uns dies abans vuit
maquines depuradores d’aigua arribades de Madrid es van instal-lar a les principals
fonts de la ciutat per cobrir el subministrament mentre es desinfectaven les
canonades. A principis de desembre, i per poder reprendre el servei, la xarxa de
Montcada es va comencar a abastir d’aigua de la SGAB. Després de quinze dies,
I'efecte esperat va arribar i les morts i els nous casos van comencar a disminuir.
Aquest era el periode d’incubacié de la malaltia. Aixo significava que les accions
preses havien estat les correctes. Malgrat els resultats positius i la caiguda de la
mortalitat, els mitjans de I'oposicié i el Col-legi de Metges no van deixar de qualificar
d’indtils les mesures preses i de demostrar el seu rebuig a la teoria del Laboratori
Municipal sobre I'origen de I'epidemia. No s’aferraven a la seva negacié, sind que
volien demostrar que les aiglies de la SGAB també estaven contaminades.?® Els
resultats, perd, eren visibles, i a mitjan desembre entitats que formaven part de la
Comissié de Salut, com el Circulo Conservador, Juventudes Mauristas i Nueva Accién,
van reconeixer que les mesures havien estat efectives i havien posat fi a I'epidemia.?’
Dies després I'epidemia va remetre i es va declarar oficialment acabada a mitjan
gener. La Comissié de Salut va fer cantar un tedeum a la Catedral de Barcelona per
agrair el miracle.

ENTRE DUES EPIDEMIES

Les dues crisis sanitaries més importants de la historia contemporania de
Barcelona del segle XX no es poden comparar, perd sén uns episodis que emmarquen
els anys de I'inici i el final de la | Guerra Mundial. En el primer cas, |'epidemia de febre
tifoide €s un brot local, mentre que el segon, el que es va anomenar Grip Espanyola
de 1918, va ser la malaltia mundial més mortal coneguda fins aleshores. Va infectar
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una de cada tres persones del planeta i en va matar més de quaranta milions. No és
possible presentar un estudi detallat i critic sobre que va representar la grip per a
Barcelona. No obstant aixd, ambdues malalties presenten algunes caracteristiques
comunes, sobretot pel que fa a la mala gestié per part de les autoritats sanitaries
municipals i nacionals. Som conscients que escriure un estudi critic sobre les
consequéncies que la grip va tenir per a la ciutat de Barcelona van més enlla de les
dimensions d’aquest treball. El tema és important per si mateix i probablement
s’hauria d’estudiar per separat. El motiu pel qual presentarem breument els fets
més rellevants és el de mostrar com els errors de gestié de la crisi sanitaria de 1914
incomprensiblement es repeteixen el 1918.

LA GRIP ESPANYOLA

Com ja s’ha esmentat, la grip de 1918 és coneguda com la Grip Espanyola, tot
i que no se’'n sap l'origen. A Espanya es creu que va arribar per la frontera francesa,
probablement a causa de la repatriacié d’un gran nombre d’exiliats a la rereguarda
aliada que vivien i treballaven en males condicions de salut. Molt abans d’arribar a
Espanya, I'epidemia va comengar a assolar trinxeres i camps de batalla pertot Europa
i també als Estats Units d’America. La censura periodistica propia dels temps de
guerra va excloure aquesta noticia de les pagines dels principals diaris europeus,
que evitaren parlar-ne de la propagacié per no desmoralitzar els soldats. Abans ja
s’ha fet referéncia a la neutralitat d’Espanya en el conflicte bel-lic; per tant, els diaris
espanyols no estaven sotmesos a censura de guerra. En conseqliéncia, les noticies
referents a la grip es podien publicar sense problemes.

A Espanya durant la primavera de 1918 hi hagué un brot de grip benigna, pero
d’una gran morbiditat. Pel seu caracter benigne, no se li va donar gaire importancia,
ja que la grip era una malaltia recurrent que patia la poblacié any rere any. La primera
onada va tenir incideéncia al centre d'Espanya i s’estengué més tard a la resta del
pais, excepte Galicia, Catalunya i les illes, on la mortalitat no va ser superior a la
d’abans del brot.?® Aquest brot de primavera va afectar especialment Madrid. Entre
els afectats hi hagué el mateix rei Alfons XlIl, que va estar uns dies fora de servei. El
control de la premsa es va fer important quan es van produir els primers casos a la
primavera. Va coincidir amb I'estrena d’una sarsuela a Madrid amb la cancé “Soldats
de Napols” i la grip va comencar a ser coneguda a la capital amb el nom d’aquesta
cancd. A la capital la incidéncia va ser important, fins al punt que serveis publics com
I'Oficina General de Correus, la Casa de la Moneda o el Telégraf es van veure obligats
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a tancar portes per falta d’empleats. També es van veure obligats a tancar portes la
majoria dels teatres perque els actors estaven convalescents. No obstant aixo, la
vida a Madrid continuava com sempre i es feia befa de la grip.

A la tardor de 1918 la grip va reaparéixer amb una virulencia com no s’havia
vist abans. Durant el mes de setembre els casos havien augmentat considerablement
i el govern va comencar a prendre mesures. A Barcelona, pero, ningu no en va fer cas
i la vida va continuar com sempre. Les autoritats municipals i sanitaries no havien
apres la lligé de 1914 i van preferir amagar de nou la noticia. La raé era dbvia; com
sempre, era el negoci. Els grans magatzems de I'epoca, com El Siglo, El Barato o Can
Damians iniciaven la temporada i tenien grans vendes. No volien que el negoci s’aturés.
Les sales de cinema i els teatres tampoc. Omplien els seus seients gairebé cada nit.
Sobretot, en aquells on s’interpretava la sarsuela La cangd de ['oblit, que incloia la
cang6 “Soldats de Napols”, tan famosa a les actuacions madrilenyes. També coincidia
amb les celebracions més grans de la festa de la Mare de Déu de la Misericordia,
coincidint amb el seté aniversari de la baixada de la Verge.

Barcelona era una ciutat poblada, amb port de mar i on els trens arribaven
diariament a I'Estaci6 de Franca plens d’immigrants famolencs i malalts que havien
treballat en la verema de les vinyes franceses o en la rereguarda francesa, i no eren
sotmesos a cap control sanitari. Fins a mitjan setembre les autoritats sanitaries no
van prendre mesures als passos fronterers francesos. Malgrat les mesures preventives
adoptades a Espanya i I'estat d’alerta sanitaria, Barcelona seguia ignorant-les. Tal
com havia passat el 1914, els diaris no parlaven ni de la malaltia ni de la seva
virulencia. Com si no passeés res, fins que les esqueles van comengar a ocupar pagines
i pagines dels diaris, igual com ho havien fet quatre anys enrere. Fins aleshores ning
no prestava atencié als malalts ni als morts. No obstant aixo, quan els malalts i els
morts van comencar a ser nombrosos entre la burgesia barcelonina, les actituds van
comencar a canviar. La ciutat no va declarar I'epidemia fins al 27 de setembre, més
de quinze dies més tard que a la resta d’Espanya. De nou, els interessos economics
havien prevalgut sobre la salut publica. El panic va fer que qui tenia diners, capacitat
i mitjans per reaccionar fugis de la ciutat infectada. Molts d’ells van abandonar-la per
tornar a les cases d’estiueig i protegir-se fins al final del desastre. Tanmateix, encara
no es prenien mesures efectives per aturar el contagi. El registre de nous casos no
era obligatori, ni I'aillament del pacient, ni altres mesures preventives.

Com a laresta de I’hemisferi nord, I'octubre va ser el pitjor mes més a Barcelona
pel que fa al nombre de morts. A tot Espanya, la taxa de mortalitat va augmentar més
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d’un 300% sobre la mitjana anual dels anys anteriors.?® L’altissima morbiditat i
mortalitat de la grip va desconcertar metges, politics i ciutadans. Els metges es veien
sorpresos de com en pocs dies la grip podia posar fi a la vida de persones joves i
sanes. Es tractava d’una novetat, perque habitualment era una malaltia comuna que
anualment atacava nens i persones grans, la part feble de la poblacié. El 1918, pero,
aquestes franges de poblacié eren les menys afectades. Els metges encara prescrivien
quinina per a la curacid, tot i saber que era un remei inttil per a aquest tipus de
molésties. Es mostraven impotents davant dels factors de viruléncia i incapacos de
trobar una solucié. Tal com va exposar el patdleg Antonio Piga, no hi havia cap farmac
per combatre la malaltia i faltava material, personal idoni i locals.*® Aleshores les
vacunes eren poc freqlients i la bacteriologia una ciencia nova. Hi havia molts
tractaments -cap amb el reconeixement de les autoritats sanitaries- d’'una efectivitat
més que qliestionable. Gracies al panic i a la confusié general, els farmaceutics van
aprofitar per monopolitzar i guanyar diner facil gracies a I'escassetat. Les diferents
administracions es culpaven mutuament d’'inaccié i de mala gestié. Davant I'abséencia
d’una politica de salut publica ningl no sabia com actuar. La grip va representar un
gran repte per als professionals sanitaris, aclaparats per la quantitat d’infectats,
mentre milers morien diariament al mon.

Quan per ordre ministerial es van tancar escoles, cinemes, teatres, mercats i
cafeteries les protestes publiques van provocar una crisi municipal. Malgrat tot, calia
prendre mesures perque la mortalitat anava en augment, fins al punt que el 9 d’octubre
es van registrar nou-centes defuncions i a finals de mes hi havia més de 6.400
enterraments, una tasca impossible per als Serveis Funeraris. La manca de taits i de
personal va ser objecte d'una critica estesa. Segons els doctors Antonio Piga i Luis
Lamas, I'epidemia a Barcelona es mantingué estacionaria des del 30 d’octubre i des
d’aleshores amb tendéncia a la baixa de la mortalitat.3* Al novembre, les morts van
baixar considerablement. A principis de 1919 hi hagué un brot secundari de grip, per
sort amb poc impacte per a la ciutat. Tot i que la malaltia es va considerar erradicada
durant la primavera de 1919, hi hagué un nou brot el 1920, que va afectar
majoritariament la poblacié infantil.®2

CONCLUSIONS

L’Exposicié Universal de 1888 i |a Internacional de 1929 van marcar una epoca
d’expansidé urbana, i convertiren Barcelona en un focus d’atraccié per a una gran
poblacié que buscava un lloc de treball i millorar el seu nivell de vida. Els nouvinguts
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van trobar un mercat laboral fluid, pero les condicions sovint eren pitjors que les que
havien deixat enrere. La ciutat estava mancada de politiques assistencials, no hi
havia cap suport social i medic per a ells, excepte la solidaritat entre veins. Els
fabricants i inversors no volien perdre I'oportunitat de negoci i per a ells els immigrants
que vivien als barris més humils de la ciutat no eren res més que ma d’obra barata.

Tot i que I'Eixample era el barri burges per excel-lencia, no estava exempt de
I'especulacié urbanistica, de gent sense escrupols que hi volia fer negocis. Ni més ni
menys que Josep Puig i Cadafalch -arquitecte d’edificis significatius de I'Eixample,
antic regidor i president de la Mancomunitat de Catalunya entre 1917 i 1924- ja havia
assenyalat la inadequacié del clavegueram del barri provocat per intrigues i interessos
ocults durant anys de rapida ampliacié.®® En plena crisi sanitaria, Puig i Cadafalch va
excusar I'Ajuntament de la marxa de I'economia i I'alcalde Boladeras de qualsevol
culpa. Les coses, en aquest cas les canonades i tot el sistema de subministrament i
desguas d’aigua, s'havien fet malament des del principi.®* Els mateixos sectors que
havien maniobrat a finals del segle XIX durant la construccié de I'Eixample van ser
probablement els mateixos que es van oposar a la municipalitzacié de I'aigua el 1911
i van prendre posicions contra I'Ajuntament i les autoritats sanitaries municipals.

Les associacions de propietaris urbans eren un poderds lobby que s'aferrava
a les prerrogatives de que gaudia, i evitava perdre negocis, fins i tot per sobre de les
necessitats més basiques de la poblacié. El més estrany és que el Col-legi de Metges
va prendre una posicié semblant. En desconeixem els motius, pero igual que les
associacions de propietaris, el Col-legi de Metges sempre havia estat un grup influent.
Només cal retrocedir fins a I'any 1898 per veure la reaccié del grup quan el govern de
Préxedes Mateo Sagasta va publicar un reial decret de col-legiacié oficial i obligatoria,
i a més a més, per afiliar-se, calia un titol universitari expedit per una facultat de
medicina.®*® L'any 1914 el Col-legi de Metges continuava sent un grup poderds i
influent, endogamic, politicament conservador i diametralment oposat a I'Ajuntament.
D’altra banda, la bacteriologia era una ciencia nova i no acceptada per tota la
comunitat medica. Molts no creien en I'eficacia de les vacunacions, i els que ho
feien, creaven les seves propies vacunes, que representaven una font de nous pacients
i d'ingressos economics. L'establiment d’una politica de salut publica per part de
I’Administracié anava en contra dels seus interessos individuals i professionals.

En un principi, la guerra europea va comportar un xoc per a I’economia

espanyola i catalana. També tingué conseqliéncies socials, com un augment de
I'ansietat, el tabaquisme i el joc.*® Un cop passat I'ensurt inicial, fou una oportunitat
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de negoci i de diners facils. La febre tifoide i la grip van representar un inconvenient
per a la marxa de I’economia. La primera va anar més enlla d'una crisi sanitaria i va
posar de manifest les diferencies subjacents que hi havia entre els diferents agents
de poder de la ciutat. D’'una banda, era un problema de salut ptblica i, de I'altra, d’un
conflicte social, barrejat amb interessos econdomics i enfrontaments politics. El xoc
entre aquestes dues visions va ser més important que el benefici general, la salut
publica. L'energia i la determinacié mostrada per Turré van ser clau per aturar
I'epidemia. Turré, que no va acabar la carrera de medicina, siné la de veterinaria, va
ser, com s’ha comentat, un reconegut bacteridleg en una época en qué aquesta
ciencia encara era molt nova i en que fins i tot un nombre considerable de cientifics
negava I'existéncia de bacteris.*

Des del primer moment Turré havia sospitat de la contaminacié de I'aigua de
Montcada. Des dels primers casos al barri de Sant Andreu, fins a la seva difusié a tots
els districtes proveits amb aquesta aigua. Com a responsable del Laboratori Municipal
analitzava I'aigua potable, motiu pel qual es mostrava convengut que el focus d’infeccié
no era l'aigua, sind la seva via de subministrament. L’evidencia que necessitava per
confirmar la seva hipotesi va venir d’Amadeu Hurtado, per mitja de la comparacié
dels mapes de distribucié de I'aigua de la SGAB amb els dels decessos per febre
tifoide, que en el punt algid del brot arribava a uns cent per dia. Per aixd, mentre les
morts per I'epidémia van comencar als barris obrers, no hi va haver cap problema ni
cap clam ciutada, perd quan va comencar a afectar el conegut barri de I'Eixample i les
capgaleres dels diaris de la burgesia publicaven cada dia pagines plenes d’esqueles,
comencant per la portada, les coses van canviar, i es converti en un problema de
salut publica.®® Es exactament el mateix que va passar amb la grip de 1918.

Les persones amb recursos econdmics abandonaven la ciutat a la recerca de
llocs més saludables, pero els que no s’ho podien permetre van quedar atrapats en
una ciutat xacrosa. El nombre total de morts per febre tifoide no es coneix de manera
definitiva. Diversos autors els situen al voltant de dues mil persones. Es una xifra
important en si mateixa, pero estadisticament només representava el 0,33% de la
poblacié de Barcelona que, segons les dades del padrd i els registres de I'Ajuntament,
tenia 607.170 habitants el 31 de desembre de 1914.% Malgrat les dues mil morts,
I'any 1915 s’incrementava la poblacié amb 11.913 nous habitants.* No és res si
comparem aquesta xifra amb I'estimacié aproximada que la grip va causar a la ciutat,
unes deu mil baixes com a conseqtiéncia directa o indirecta de la malaltia.** En el
conjunt d’Espanya, el creixement demografic I'any 1918 va ser negatiu.
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Les magnituds d’ambdues malalties no s6n comparables, perd en el fons el
problema és el mateix: el creixement descontrolat de la ciutat, la manca
d’infraestructures, la pressa per fer negocis, I'especulacié, perd sobretot la mala
gesti6 de la sanitat publica. La durada de la Gran Guerra no va ajudar. Tot i que van
augmentar les oportunitats de negocis i diners facils, va ser a canvi d’un empitjorament
de les condicions de vida que propicia la insanitat. Les classes treballadores en van
ser les primeres victimes pel fet de ser més vulnerable a les afeccions, davant la
indiferéncia de la majoria de les autoritats municipals i sanitaries. La malaltia, pero,
no distingeix les classes socials i amagar el problema per no provocar alarma no era
la solucié. Tanmateix, va ser el cami escollit el 1914 i de nou el 1918, quan ambdues
epidemies eren greus problemes de salut publica.
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Al llarg de la historia, les malalties infeccioses, una i altra vegada, han delmat
poblacions senceres, precipitat migracions de pobles i decidit el resultat final de
guerres i conflictes. Les epidemies apareixen i desapareixen periddicament i formen
part de la nostra vida com a éssers humans. Sense entrar en detalls, hi ha factors
tant genetics com bioldgics que poden relacionar-se amb els microorganismes i amb
els éssers humans, factors ambientals, factors ecoldgics i econdmics, politics i socials.
A vegades en coincideixen alguns i es donen les condicions necessaries perquée
aparegui una tempesta perfecta: una epidemia. Afortunadament hi ha moltes
epidemies d’escassa magnitud o impacte i molt poques de gran magnitud o impacte.
Si una epidemia és molt extensa geograficament (en sentit estricte, afecta més de
dues regions de I'OMS), es parla de pandemia. En aquest article comentem alguns
dels aspectes coincidents i diferencials entre les dues grans pandemies dels darrers
cent anys: la Grip Espanyola i la COVID-19

LA PANDEMIA DE GRIP ESPANYOLA DE 1918-1919

La Grip Espanyola de 1918-1919 es considera la pandemia més devastadora
de la historia contemporania. La mortalitat estimada, dificil de calcular en molts
indrets del mén per manca de dades, s’estima entre 50 i 70 milions de persones. El
patré de morbiditat, que afecta predominantment persones joves i sanes, com també
la rapida progressié de la malaltia cap a un fracas multiorganic i en molt casos a la
mort, van ser caracteristiques diferencials d’aquesta pandemia de grip.

Les pandémies de grip es poden produir quan apareix una nova soca del virus
geneticament singular; per tant, hi ha una manca de immunitat suficient entre la
poblacié humana. Hi ha hagut més de deu pandemies de grip registrades en els
darrers tres-cents anys. No poden caracteritzar-se per un tnic model predictiu de
risc, motiu pel que resulta impossible realitzar prediccions adients. La grip de 1918-
1919 va ser deguda a una nova soca de virus gripal tipus A(HLN1), identificada i
reconstruida geneticament fa més d’una decada.

La situacié al mén el 1918 era complicada. La poblacié mundial era d’uns
1.800-2.000 milions de persones. La | Guerra Mundial, iniciada al 1914, estava ja
al tram final. La guerra va durar quatre anys, tres mesos i catorze dies. Hi va haver
més de 37 milions de morts. Uns deu milions més de civils van morir per causes
relacionades amb el conflicte. Els Estats Units d’Ameérica van entrar en la guerra
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I'any 1917. Al mar¢ de 1918, a Camp Funston, un campament militar de Kansas, els
metges van informar de I'aparicié d’una estranya epidemia entre els soldats. Gent
jove, amb bona salut, patia sobtadament febre i debilitat extrema. En poques
hores no podien caminar. Molts morien I'’endema, degut a greus dificultats
respiratories, i altres morien uns dies després degut a complicacions bacterianes
(pneumonia). L'abril de 1918 hi va haver una epidemia similar en un gran campament
de tropes aliades situat a Etaples (Franca). L'intercanvi de tropes entre Estats
Units i Europa era en aquells moments massiu. L'epidemia, de forma silenciosa o
silenciada, és va estendre per tot el mén.

La situacié social a Espanya també era complicada. El pais es va empobrir,
amb una taxa d’inflacié que va arribar al 20%, tot i que es va mantenir neutral a la
| Guerra Mundial, sota la monarquia d’Alfons XIIIl. A Catalunya es va proclamar
I'Estatut de 1918. Hi havia vagues revolucionaries i un conflicte bel-lic amb el
Marroc. La poblacié a Espanya en aquella data era d'uns 20-21 milions d’habitants.

La setmana del 15 al 22 de maig de 1918 Madrid celebrava la Festividad de
San Isidro. Ja hi havia casos de grip, molts en poc temps, encara que habitualment
lleus. El dia 22 de maig de 1918 I'epidemia ja era titular al diari ABC de Madrid. El
dia 28 de maig el rei Alfons XIIl va emmalaltir de grip. L’Agéncia de Premsa Fabra va
enviar un telegrama a la central de Reuters a Londres que indicava que “Una
estranya forma de malaltia de caracter epidémic ha aparegut a Madrid. L'epidemia
sembla ser de naturalesa lleu i no s’han comunicat defuncions relacionades”. Era
la primera “alerta epidemica”. Més endavant, i especialment a la tardor de 1918,
la premsa internacional es va fer resso d’aquesta situacid i va donar nom popular
a la malaltia: la Grip Espanyola (The Spanish Flu). La censura de premsa existent
en els paisos en conflicte bel-lic, que tractava d’amagar I'afectacié per I'epidemia,
va fer que Espanya fos la referéncia relacionada per sempre amb aquesta pandemia
de grip. L'epidemia aqui era noticia a tots els diaris. La Vanguardia va dedicar una
seccié diaria a la malaltia anomenada “La Epidemia Reinante”. Més d’un segle
després, tothom esta d’acord que I'epidemia no es va originar a Espanya i que
probablement ho va fer als camps militars aliats d’Europa en algun moment entre
1916 1917, o als Estats Units d’America la primavera de 1918.

La malaltia havia arribat a Espanya probablement des de Franga, com a
resultat del moviment de treballadors immigrants espanyols i portuguesos que
viatjaven per les linies ferroviaries existents. La mortalitat en aquesta primera
onada va ser baixa. El fet que se’n desconegués la causa (el virus de la grip no es
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va identificar fins a 1933) va complicar la feina dels metges i va desacreditar la salut
publica de I'eépoca, ja de per si precaria. Dos mesos després, la malaltia aparentment
va desapargixer i tot semblava de nou normal. La primera onada es va concentrar,
doncs, a la primavera de 1918.

La tardor de 1918 va ser I'época més terrible de la Grip Espanyola. La segona
onada va comencar el mes de setembre, va arribar al pic I'octubre i va acabar el
desembre de 1918. Es impossible saber si el virus A(HIN1) va ser introduit de nou a
Espanya des de Franca o si va seguir circulant a I'estiu amb baixa intensitat. Un cop
el virus arribava a algun poble o ciutat espanyola, potser a través dels treballadors
emigrants o els militars que retornaven a casa, hi havia un altre factor que contribuia
a accelerar la velocitat de contagi: al final de I'estiu, molts pobles i ciutats espanyoles
celebraven les festes majors, amb actes multitudinaris, revetlles i serveis religiosos
molt concorreguts.

Els casos de grip eren molts i més greus. Després d’uns inicis amb una certa
negacid de la realitat o de la gravetat de la situacid, aquesta va comencar a tenir
conseqliéncies socials importants. La vida normal dels espanyols es va veure
trasbalsada. Es va ajornar I'inici del curs escolar i universitari a tot el pais, perd no es
van tancar altres locals publics com teatres i cinemes, i es van mantenir els serveis
religiosos.

El futbol no es va suspendre tot i I'epidémia. El Futbol Club Barcelona va
perdre el Campionat d’Espanya i va guanyar amb comoditat el de Catalunya (en
aquella epoca era el més important). El Barca jugava en un camp popularment conegut
com “I’escopidora”, situat a I'antic carrer de la Industria, al costat de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona i I’'Hospital Clinic, en el que avui sén les illes
situades entre els carrers de Paris, Londres, Villarroel i Urgell.

Es va trigar temps a reconeixer oficialment I'existéncia d’una epidemia. A
Valladolid hi va haver una forta disputa entre les autoritats locals i els metges, perquée
I'epidemia va coincidir amb les festes majors de la ciutat. L'argument que va fer
declarar I'epidemia va ser el sistema de compensacié per causa de mort en servei
que tenien els metges. Si un metge es contagiava i moria d’una infeccié mentre feia
la seva feina assistencial perd I'epidemia no estava oficialment declarada, la seva
vidua no tenia dret a una pensié per part del Govern. Els metges van fer molta pressié
a I'alcalde i I'epidemia, per primera vegada, va ser declarada oficialment a Valladolid
al setembre de 1918.
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Les taxes de letalitat relacionades amb la grip van ser molt altes. EI nombre de
morts en excés per totes les causes, calculant com a periode basal el de la mitjana
del periode 1913-1917 i comparant-lo amb la mortalitat observada el 1918 (setembre-
desembre), va ser molt elevat. La taxa de letalitat més alta de tot el pais va ser la de
Burgos, amb un 12,1 per 1000 habitants. La ciutat de Zamora va enregistrar una de
les taxes de mortalitat més altes de tot el pais (10,1 per 1000 habitants a I'octubre de
1918, comparada amb un 3,8 per 1000 habitants global al pais aquell mateix mes). El
bisbat de Zamora tenia gran influencia social. Les autoritats eclesiastiques van
declarar que “el mal que nos aflige puede ser consecuencia de nuestros pecados e
ingratitud, y por ello nos ha caido encima la venganza de la justicia eterna”. Per
tractar d'alleugerir la terrible situacid, el remei ofert era fer misses a la catedral de
Zamora, amb |'assisténcia massiva de feligresos. Malauradament, la conseqiiéncies
van ser més contagis i més disseminacié de la malaltia entre la poblacié de la ciutat.
Els intents de les autoritats civils de prohibir les misses a la catedral van rebre una
resposta contundent del bisbe, que es va queixar d’ingeréncia indeguda en els afers
religiosos. Les misses diaries van continuar, plenes de gent, en aquells temps de
problemes i sentiments de preocupacié.

Els viatgers, els equipatges i els vagons de trens i tramvies es desinfectaven
regularment, com també es desinfectaven els teatres, les cafeteries, les esglésies, el
Congrés dels Diputats i el Senat. Fins i tot es va arribar a desinfectar el correu postal.
En algues ciutats es netejaven els carrers amb aigua i hipoclorit de sodi. Es va prohibir
escopir a la via publica.

Els metges van suggerir diferents mesures per reduir la transmissié de la grip,
com per exemple netejar-se la boca i el nas amb peroxid d’hidrogen o amb oli i
mentol, evitar les reunions en espais tancats, evitar el contacte directe amb persones
malaltes, cobrir-se la boca amb un drap de tela, menjar una dieta sana, caminar en
espais oberts, ventilar les cases i descansar tot el possible. Aquestes mesures,
aparentment simples de seguir, no ho van ser gaire, especialment per part la gent
més pobre, que s’amuntegava en cases i carrers mal ventilats i que no podia accedir
facilment a un dels remeis recomanats: menjar brou de gallina.

La sanitat de I'época es va veure completament desbordada i no va donar una
resposta eficient a la pandemia. Molts pobles en tota la geografia espanyola no
tenien assistencia medica. En altres, els metges emmalaltien o morien i no hi havia
recanvi possible. Els alumnes de medicina de la Facultat de Medicina de la Universitat
de Barcelona van ser habilitats per fer voluntariament de metge. El tractament medic

GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 105-122 * ISSN 02130718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 109



Antoni Trilla i Garcia - Guillem Trilla i Aymerich

era simptomatic, amb salicilats, quinina i codeiha. La complicacié tardana més
temible, i mortal en un alt percentatge de casos, era la sobreinfeccié bacteriana: una
pneumonia per estafilococs o pneumococs. Es van provar diferents vacunes, amb
extractes de pneumococ, estreptococ o del bacil de Pfeiffer (Haemophilus influenzae),
sense cap exit.

Degut a I'alta mortalitat, les funeraries i les esglésies es van veure col-lapsades.
En algunes ciutats d’Espanya es van exhaurir els taiits. Es van promulgar lleis especials
que incorporaven la suspensié dels funerals habituals, que duraven dos o tres dies i
culminaven amb misses corpore insepulto. Es va ordenar que els morts fossin enterrats
amb el maxim de rapidesa possible, sense les llargues cerimonies habituals. El toc
habitual a morts de les campanes de |'església, originari del segle XVI, caracteritzat
per guanyar velocitat de manera progressiva, es va prohibir en alguns pobles i ciutats
per evitar la desmoralitzacié dels habitants, que I'escoltaven de forma continuada
tot el dia, cada dia. Els diaris de I'época, notablement La Vanguardia, dedicaven les
seves pagines frontals a les esqueles. En el pic de I'epidemia s’hi van dedicar quatre
0 cinc pagines, mentre normalment només se n’hi dedicaven una o dues.

Amb una petita treva entre desembre de 1918 i gener de 1919, va arribar la
tercera onada de la grip, que es va allargar fins el juny de 1919. La gravetat i el
nombre de casos van ser menors en aquesta tercera onada que en la segona. Va
afectar més les arees on es van enregistrar casos a la primera onada i va respectar la
majoria d’arees on va tenir molta incidencia la segona onada. La pandemia va durar,
doncs, divuit mesos. El virus A(HLN1) es va incorporar al conjunt de virus que
periddicament causen epidemies de grip estacionals.

El nombre total de persones mortes per la grip a Espanya es va estimar
oficialment en 147.114 el 1918 i 21.235 el 1919. Si fem servir una estimacié habitual
en 'epidemiologia de la grip, per mitja del calcul de I'index de persones mortes per
pneumonia i grip (index P&l), és probable que la xifra total de morts se situés al
voltant de 260.000 persones (un 1,2 % de tota la poblacié espanyola), el 75% de les
quals va morir en el decurs de la segona onada, especialment durant I'octubre de
1918. El patré de mortalitat associat a la Grip Espanyola va ser I'observat arreu:
mortalitat més alta en persones d’entre 25 i 35 anys. El creixement poblacional va ser
negatiu a Espanya el 1918 (pérdua absoluta d’habitants). Algunes publicacions van
xifrar el nombre de casos a Espanya en vuit milions, xifra segurament exagerada.
Vista la capacitat de contagi de la Grip Espanyola, és molt probable que un gran
nombre de persones patissin la malaltia, perd en una forma lleu.
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Figura 1. Home-anunci de I'inici del segle XX. El producte anunciat, el desinfectant “Zotal”,
es va fer servir en el marc de la pandémia de Grip Espanyola de 1918.

Figura 2. Treballador proveit d’'un equip de proteccio desinfectant els carrers d'una ciutat
de Xina, en el decurs de I'actual pandémia de COVID-19. (Font: Agéncia Xinhua).
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La pandemia de Grip Espanyola de 1918-1919 és la referéncia del pitjor
escenari possible en termes de planificacid i control d’epidémies. Havia estat, fins
aleshores, la pitjor pandemia que havia afectat el mén a I'época contemporania. Va
suposar un gran estrés i una prova per a tota la ciutadania, els professionals sanitaris,
les autoritats i el sistema sanitari. Sempre, malgrat I'error en la terminologia, sera
recordada com la Grip Espanyola. EI 2008 vam publicar a la revista Clinical Infectious
Diseases un article sobre la grip de 1918 a Espanya, que acabava amb aquesta frase:
Spain and the rest of the world must never forget the warning that was received.

L'ESCENARI ACTUAL:
LA PANDEMIA DE LA COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha suposat per a tota la humanitat una situacié
nova, no viscuda en els darrers cent anys.

El 31 de desembre de 2019 un missatge de FluTrackers penjat a Twitter va
alertar d’una agrupacié de casos de pneumonia d’origen desconegut a Wuhan,
ciutat xinesa de més d’onze milions d’habitants. Era una noticia més entre un
munt d’alertes epidemioldgiques que proliferen al mén cada dia. L'aparicié d'una
nova malaltia infecciosa comporta sempre una situacié complexa, especialment
si ho fa com una epidemia d’extensié o de gravetat significatives. El dia 7 de
gener de 2020 ja s’havia aconseguit aillar I'agent causal de la malaltia, identificat
com un nou coronavirus que va ser anomenat SARS-CoV-2. L'OMS va denominar
la malaltia amb I'acronim COVID-19 (derivat del terme Coronavirus Infectious
Disease — 2019). El 30 de gener de 2020 I'Organitzacié6 Mundial de la Salut va
declarar que la situacié representava una emergencia de salut publica d’interés
internacional (PHEIC en angles).

Tres anys després, la pandémia pel nou coronavirus SARS-CoV-2, la
pandemia de COVID-19, ha passat o esta passant pel damunt de molts paisos de
tot el mén, ha provocat una gran carrega de dolor, patiment i mort, un canvi
radical en la nostra forma de vida social i un enfonsament transitori de
I’economia. La pandémia es manté actualment activa, encara que en alguns
indrets, com els estats de la Unié Europea, és probable que s’hagi superat la
fase d’emergéncia sanitaria i s'estigui ara en una fase, encara inestable, de
transicié cap a una situacié d’endemia, tenint en compte el mur d’immunitat
construit per les vacunes i les infeccions o ambdues coses (immunitat hibrida) i
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I’evolucié de les variants objecte d’interes (VOC), ara centrades en la variant
Omicron. Tenim també més experiéncia i més eines terapeutiques.

Les noticies de Xina eren forga confuses el gener de 2020. Les xifres i dades
originals apuntaven casos de pneumonia, la majoria no greus i amb una mortalitat
associada baixa. El marc mental i el biaix cognitiu amb qué ens vam enfrontar a la
situacié al comengament de I'any 2020, va ser el de considerar que a Espanya i a
Catalunya mai no haviem viscut una pandemia important, que teniem uns sistemes
de vigilancia epidemiologica i un sistema sanitari potents i que podriem fer front als
casos importats que ens poguessin arribar. L'estrategia de contencié havia funcionat
bé fins aleshores en altres infeccions importades. Aquest va ser el missatge oficial
de I'OMS, de I'European Center for Disease Control and Prevention (ECDC) i el de les
autoritats sanitaries espanyoles, tant estatals (Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias), com autonomiques (Agencia de Salut Publica de Catalunya).

L’estrategia de contencié ortodoxa, ben fonamentada, consistia a fer tots els
esforcos possibles per detectar els casos importats, veure si complien els criteris
epidemioldgics (si venien de les zones de risc definides i en el periode de temps
suficient per considerar la malaltia) i si complien els criteris clinics (els simptomes
gue marcaven els protocols o el contacte amb un cas confirmat). Teniem definit un
perfil de pacient que podiem detectar, i calia fer la prova diagnostica (PCR), aillar-lo
i estudiar-ne els contactes per veure si calia 0 no estendre la quarantena als contactes
més propers.

Les dades comunicades per la Xina el gener i febrer de 2020 indicaven que la
majoria dels casos tenien simptomes (només un 3% eren asimptomatics), que la
malaltia no era facilment transmissible (fins i tot la mateixa OMS va dubtar de la seva
capacitat de transmissié de persona a persona) i que es podria contenir amb les
mesures contundents com les emprades a Wuhan: el tancament total de la ciutat i la
prohibici6 de sortir de casa per als onze milions de residents.

Alguns paisos, com Corea del Sud, Vietham o Singapur, van enregistrar casos
importats, perd amb diferents estrategies de contencié havien controlat relativament
bé la malaltia. No hi havia gairebé casos importats a Europa (42 casos confirmats en
total el dia 13 de febrer de 2020, cap cas enregistrat a Espanya). La resposta inicial
de la UE a I'amenaca del nou coronavirus es va qualificar de “rapida i efectiva”. A
finals de febrer hi havia casos al nord d’ltalia, sense una relacié clara amb la Xina. El
dia 26 de febrer la situacié es va deteriorar rapidament i es van registrar onze morts
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a Italia. El 2 de marg s’havien enregistrat més de dos mil casos d’infeccid pel nou
coronavirus a la UE, la majoria a Italia, que ja comptabilitzava 35 morts. Franga i
Alemanya tenien més de cent casos. Es van detectar els primers casos importats a
Barcelona el marg de 2020. Tots ells eren persones joves, amb simptomes lleus, que
majoritariament venien del nord d’ltalia. Van ingressar a I'Hospital Clinic, al Centre
de Referéncia de Malalties Infeccioses d’Alta Transmissibilitat. S’estaven seguint, fil
per randa, les instruccions de la OMS, de I'ECDC i de Salut Publica.

El que no sabiem a l'inici de la pandémia, i ara sabem, es que la COVID-19 era
molt més contagiosa que no pensavem i que els aerosols, especialment els generats
en espais tancats, mal ventilats i amb molta gent en contacte proper una llarga
estona, sén una de les formes de transmissié. Tampoc no sabiem que hi havia molts
pacients asimptomatics (probablement el 40% del total) i, especialment, el que no
sabiem era que la malaltia estava ja molt estesa entre nosaltres i en altres paisos
d’Europa des de feia setmanes, i que es continuava estenent de forma silenciosa i
molt rapida. Havia sortit de la Xina feia moltes setmanes. Hi havia transmissié
comunitaria no detectada i/0 amb casos que es van confondre amb la grip.

Vam cometre un altre error d’'apreciacié: la gravetat de la situacié al nord
d’ltalia no es va avaluar acuradament. L’epidémia va mostrar el seu caracter explosiu
i la seva capacitat de sobrecarregar rapidament el sistema sanitari: el 12 de marg ja
hi havia 12.500 casos confirmats en aquell pais. La pregunta és si amb la informacié
de qué hom disposava es podria haver pres una decisid diferent. Pensem quin lider
politic sortiria a anunciar, a comencaments del mes de mar¢ de 2020, que a causa
d’una nova malaltia, amb alguns centenars de casos i pocs morts enregistrats, es
tancaria el pais, es paralitzaria tota I'activitat econdomica no essencial i enviarien la
poblacié a casa. No hi havia precedents, ni existia probablement el marc mental
adient per entendre i acceptar majoritariament una decisié tan radical i mai fins
aleshores posada en practica com aquesta, que poques setmanes després tothom
acceptaria, atesa I'evolucié i la gravetat de la pandémia.

La segona setmana de marg I'epidémia va progressar rapidament a Madrid i
pocs dies després ho feia amb el mateix ritme a Barcelona. L'onada epidemica
estava en marxa, imparable i poderosa com un veritable tsunami. Gran part de Franga,
[talia i Espanya es van veure rapidament molt afectades. Altres paisos (venia de dies
0 setmanes) van poder veure amb un cert temps i avaluar amb una perspectiva
diferent la situacié al nord d’Italia o la de Madrid i Barcelona, i van ser més contundents
en les seves decisions. Alemanya va reforcar molt abans que ningu la seva capacitat
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de fer proves PCR i va fer-les a una poblacié molt més nombrosa i amb criteris menys
restrictius. El resultat: una estratégia de contencié relativament efectiva i la deteccié
de molts més casos lleus. Alemanya té molts llits d’UCI (el triple que Espanya per cent
mil habitants) i la mortalitat inicial va ser inferior a I'enregistrada aqui. Portugal i
Grecia van anar directes al tancament, al lockdown. La raé principal: els seus sistemes
sanitaris, especialment les UCI, no suportarien una sobrecarrega com la que es veia
venir. Dinamarca, Noruega o Finlandia van optar per un model mixt: millor contencié
inicial i tancaments no tan estrictes. Holanda i Suécia van seguir una estrategia més
liberal, especialment Suécia, que va ser considerada inicialment un éxit i un model a
seguir, pero que poc després va fracassar pel fet de no poder evitar un nombre elevat
de morts entre les persones de més edat a les residencies. El Regne Unit va anar
inicialment fent variacions sense una estratégia unica clara. Deixarem de banda
situacions que sén una incognita per manca de dades fiables, com Russia -per
desastres de gestio i lideratge politic-, els Estats Units i el Brasil, o situacions molt
complicades com les viscudes per la majoria de paisos d’America Central i del Sud,
o I'India. Tot i que és possible, raonable i fins i tot convenient fer les analisis
comparatives critiques pertinents, fins que la pandémia no estigui controlada aquest
tipus d’analisis s’han de considerar provisionals, ja que el resultat de les diferents
estrategies seguides fins ara no es pot considerar finalitzat. Un exemple molt clar
és el de la politica “COVID-zero” seguida per la Xina (amb unes xifres -no totalment
fiables- molt bones inicialment), que ara esta entrant en un periode molt critic un
cop abandonada I’esmentada politica “COVID-zero”, que s’ha evidenciat
insostenible a mitja i llarg termini.

Les diferencies en els criteris de classificacié de casos, en el registre de
persones mortes i d'altres han afegit un punt de descontrol a la gestié de la pandémia
i una bona dosi de confusié a la ciutadania i als mitjans de comunicacié. La xifra total
oficial de casos el 3 de gener de 2023 a Espanya era de 13,6 milions (d’ells, 2,6 a
Catalunya, la xifra més alta de tot I'Estat), amb 117.400 morts (d’ells 20.900 a
Catalunya, també la xifra més alta de tot I'Estat). Al mén, segons dades oficials de
I’OMS, hi havia més de 657 milions de casos, i més de 6,6 milions de morts. El nombre
de casos reals de la COVID-19 s’haura de multiplicar probablement per un factor
entre 4 i 10. El nombre de persones mortes no es podra arribar a coneixer mai amb
exactitud, pero sens dubte és forga més alt que I'enregistrat oficialment.

Pel que fa als aspectes positius, hem vist com la recerca biomedica es posava

en marxa amb una celeritat i un grau de col-laboracié mai vistos abans. Els tractaments
inicials, emprats sense una evidencia cientifica clara (no hi havia quasi cap dada al
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respecte) s’han anat situant progressivament al seu lloc, gracies al desenvolupament
accelerat d’assajos clinics pragmatics, conjuntament amb altres assajos més classics.
Es per aixd que avui tenim diferents opcions per tractar la malaltia, basades en bones
evidéencies cientifiques.

El resultat de |a recerca realitzada en vacunes ha estat encara més espectacular.
El 12 de gener de 2020 cientifics xinesos van publicar la seqliencia genética del nou
coronavirus. Des del mateix moment, cientifics d’arreu del mén van dirigir els seus
esforgos a I'estudi del virus. Gracies a aquesta resposta immediata de la comunitat
cientifica mundial, es van poder estalviar uns mesos crucials en el desenvolupament de
noves vacunes. El primer assaig clinic d’una vacuna va comencar nou setmanes més
tard de la publicacié de la seqiiencia genetica. Un grup de voluntaris va rebre una
vacuna experimental denominada RNAm-1273, basada en la tecnologia de I'’ARN
missatger, desenvolupada per la companyia Moderna i per I Institut Nacional d’Al-lergia
i Malalties Infeccioses dels Estats Units d’America. El 27 de juliol de 2020 van comengar
els assajos clinics en fase 3 d’aquesta vacuna RNAm-1273 i d'una altra vacuna
anomenada BNT162b2, desenvolupada per BioNTech i per la farmaceutica Pfizer.
Aquests assajos clinics van reclutar més de seixanta mil voluntaris en diferents paisos
del mén i van demostrar I'eficacia i la seguretat d’ambdues vacunes, especialment en
la prevencié de les formes greus de la COVID-19. Altres vacunes emprades inicialment,
amb altres tecnologies (com les d’AstraZeneca-Oxford o Jannssen), han quedat
relegades a un segon terme per diferents raons, i practicament no es fan senvir ja a la
UE. A Espanya s’havien administrat, el 4 de gener de 2023, més de 104 milions de dosis
de vacunes contra la COVID. Hi ha 40,7 milions de persones vacunades amb la pauta
completa (dues dosis). Les dosis de reforg, ara amb les noves vacunes actualitzades
bivalents (combinacié de la variant original de Wuhan i la variant Omicron), recomanades
especialment a la poblacié de risc, s6n encara necessaries a causa de I'evolucio rapida
de les subvariants del virus i la durada relativament curta de part de la resposta
immunitaria. Per la temporada d’hivern 2023-2024, atenent a les recomanacions oficials,
es faran servir vacunes monovalents desenvolupades a partir de la variant Omicrom
XBB.1, adrecades a la poblacié d’alt risc i personal sanitari i sociosanitari.

La pandémia ha mostrat també, entre moltes altres coses, les vulnerabilitats
del nostre sistema de salut publica i, en part, les del nostre sistema sanitari. També
les seves fortaleses. La reaccié solidaria i efectiva de tots els professionals sanitaris
ha estat, €s i sera un motiu d’orgull. L’autonomia i la responsabilitat en la presa de
decisions, |'adaptacié rapida d’estructures i equips humans, la versatilitat a fer tot
allo que calia fer, conjuntament amb la disciplina i la solidaritat de la ciutadania a
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I'hora d’acceptar i seguir les mesures de confinament dur que hem patit, han estat
els factors clau per arribar a assolir I'objectiu de “doblegar la corba epidemica” en la
fase més dura de la mitigacié. L'objectiu de I'estrategia de mitigacié és salvar vides.
No totes les que hauriem pogut i volgut, certament, perd moltes més de les que
creiem. Un estudi de modelitzacié indicava que a Espanya, gracies a les dures mesures
de confinament, s’ha pogut evitar la perdua de més de 450.000 vides humanes.

Ha estat un orgull veure també la resposta massiva dels alumnes de medicina
i infermeria de la Universitat, en presentar-se voluntaris per ajudar en diferents tasques
molt importants en la gestié del dia a dia de la pandémia. Un exemple i una experiencia
vital per a tots ells, que segur que no oblidaran mai i que els fara ser encara millors
professionals en el futur.

LES LLICONS DE LES PANDEMIES

No podem comparar ambdues pandemies, pero per finalitzar aprofitarem un
article de George A. Soper publicat a la revista Science, titulat “The Lessons of the
Pandemic”. En reproduim literalment els paragrafs més rellevants:

“La pandémia que ha afectat tot el mon no té precedents. Hi ha hagut
epidémies amb mortalitat més altes, perd sempre han estat més
localitzades. Hi ha hagut epidemies més extenses i disseminades, pero
sempre han estat menys greus i menys letals. Mai abans no hi havia
hagut una catastrofe que comences de forma tant abrupta i que fos
tan devastadora i tan universal.

— Una de les coses que criden |'atencio en aquesta pandémia s el misteri
que n’envolta I'aparicio. Ningd no semblava saber quin tipus de malaltia
era, d’'on venia realment i com aturar-la. La ciéncia, que ens ha portat al
control d'altres malalties infeccioses, sembla que encara va per darrere
d’aquesta malaltia. Les mesures de control de la pandémia que s’han
aplicat estan basades en teories classiques. S'ha assumit que la malaltia
podria ser aturada de la mateixa manera que altres malalties infeccioses,
que en si mateixes no han estat mai realment objecte d’un control efectiu.

— Hi ha tres factors principals que influeixen en la prevencio de la
malaltia. El primer €s la indiferéncia de la poblacio general. La gent no
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EL SERVED DPESTUDIS. SANITARIS

DE LA MANCOMUNITAT DE  CATALUNYA

davant de lI'epidemia de grip actual creu necessari asse-
nyalar les mesures més importants per a evitar
I sa difusio i gravetat.

Cal afirmar primer gue esta psrisctamesnt comprovat que ia spidemia és ds grip amb totes les
caracteristiques bacterioldgiques, epidemoldgigues 1 clinigques de les observades en altras temps f{ins
enlre nosaltres mateixos (any 1880).

La malaltia #s propaga d'home a home, 1 8l material infsctant més important és l'ssput, les
secrecions nasals | la saliva. La infaccio es coatran respiranot l'aire oa ha tossii, asternudat o parlat
un malalt, i en temps d'epidemia és uo malalt 1nfectant tota persona que té un refredat o una
angina encara gue no es vagl obligada a fsr llit, | també tota persona que acaba de tenir la infeccid
fine gquinza o vint dies després d‘estar bé del tot. El microbi causant da la 1nfsceid mor rapidamant
per l*accio del sol i de la llum difusa t en llocs secs; es conserva viu i perillos llarg temps en les
sacracions del malalt.

Essent un fet comprovat a Catalunya que agafeniescampen la malaltia especialment las persones
gque wiatgen, les que van als llocs de grans raunlons, comenvelats, mercats, teatres, cinemes, ascolss,
esglesies, atz... les Autoritats haurien de pandre les mesures oportunes per a svilar lss aglomeracions 1
mantenir nets, airejats 1 assolellats als llocs publics; i redulr al més necessari les relacions da pobla a
paoble 1 lins les més usuals de la vida normal, Sarien molt atinades, en casos sspaolals, mesures com las
seguents: Tancamexnt dele calés a las nits, supressio de balls, festes majors, stz Recordi's be, en voler
evitar la infeocio d'nn poble, qua tot individu racentment arribat a aquest és perillés durant dos o tres dies.

Noessent possible per mitjants quimics, adhuc linament pulvaritzats, una desinfeccié completa del
aire on hiha el microbi, LA DEFENSA CONTRA LA MALALTIA S'HA DE REFERIR A LES MESURES
HIGIENIQUES INDIVIDUALS, A NO FER PERILLOS EL MALALT I A LA PROTECCIO DE LES
PERSONES QUE EL CUIDIN.

MESURES HIGIENIQUES INDIVIDUALS. - S'ha d'extremar la nstedat dsl cos, i molt espe-
cialment de la boca, nas 1 mans. Més gue mal caldra una alimesntacid sana y moderada, ragular las fun.
cions 1ntestinals 1 evitar tot asforg que alterl les dsfanges generals, TOT REFREDAT, TOTA ANGINA,
TOT MALESTAR ACOMPANYAT O NO DEFEBRE HA DE CONSIDERAR-SECOM GRIFPALIS'HA DE
ALLITAR EL PACIENT. El tractament MEDIC adequat d'aguestes formes bsoignes de la infeocio, no
solament preservarda de las complicacions tardanes sind quelé una valor profllactica de primer ordre
per ésser agusst tipus de malalt els qus més difonen la infsceio,

NO FERBR PERILLOS EL MALALT.-S=nt el microbi molt poo rasistent a la llumdel sol t a la
sequadat, el malalt ha d'ésser posat en una nabitacid espaiosa, assolallada 1 de facil vantilacid a les
hores del sol. El malalit ESCUPIRA SEMPRE A L'ESCUPIDORA, sn la gqual es posars lleixiu o cals
- wiva;MAI ESCUPIRA AL MOCADOR, perguéals roba on hihasscrectons el microbt hi via llarg tamps. |
Tota la vaixella 1 roba d'us del pacient Sard rentada, isolada i separada després de la de casa. Cal rentar
la boea al malalt al menys tres cops al dia amb aigua oxig=nada o aclucid timolada, 1 A L'HABITA-
CIO DEL PACIENT SOLS PODRA ENTRAR-HI QUI EL CUIDI,

LA PERSONA QUE CUIDA EL MALALT s'atindra mos que mal a las mesures d'higiene in-
dividual ja assenyalades, | haura de considerar-se com a iafictada 81 té gualsevol alteracio catarral
de mas, pit © garganta; S'ABSTINDRA D'ESTAR EN KRELACIO AME COL'LECTIVITATS [CONVENTS,
ASILS), AMB FAMILIES NOMBROSES, 1 destruira personalment les secracions del pacient.

Cadasct ha da far tot sl qua pugul per a evitar la 1nfeccio perqué, sacara gqua la majoria de vegades la
malaltia sigui benigna, un infectat llen potfar ammalaltir totun pobla 1ésserlacausa de greus danys per
als altres.

Solsés possible iliurar un poble de la infacelo, isolant rigorosament els primers casos qua 1 apareguia,
la proteccié contra aguasta s'orientara segons les mesures abans ssmentades.

INSTITUT D'ESTUDIS CATALANS -- 11 octubre 1918.

Estesa ja la malaltia,

Henrich 1 ©.

Figura 3. Full volader editat per la Mancomunitat de Catalunya per informar a la poblacio
de les mesures higiéniques que calia prendre durant I'epidémia de grip de 1918.
(Font: Arxiu del Pavello de la Republica).
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avalua bé i no reconeix a vegades els riscs que corre. L’espectre variat
dels simptomes, des d’un refredat comu fins a una pneumonia greu,
pot confondre i amagar el perill. Per a la majoria, la malaltia €s més una
moléstia que no pas un perill. Molta gent es recupera sense tractament.

— El segon factor €s la naturalesa de les mesures de prevencio i control
individuals. Les secrecions respiratories que representen la via principal
de contagi quan es projecten a I'aire ho fan de forma inconscient, invisible
i sense cap sospita en molts casos. Els métodes de control tenen, doncs,
un valor limitat. No és gaire habitual en la nostra naturalesa i forma de
pensar que ens plantegem també com protegir els altres.

— El tercer factor €s I'alta contagiositat de la malaltia, amb un periode
d’incubacio curt i amb la capacitat de transmetre’s abans que comencin
els simptomes, i el perill especial dels portadors asimptomatics.

— Ningd no pot parlar amb autoritat de la malaltia. Quan tinguem totes
les evidéncies, dades i fets, algunes de les idees que ara mantenim es
veuran modificades. La pandémia és encara molt propera per poder
avaluar-la en tota la seva magnitud i impacte. L’'enorme quantitat de
dades acumulades s’ha de poder analitzar i estudiar abans de poder
decidir realment sobre I'efectivitat de les mesures de control posades
en practica. Fins que aixo no es faci, sera impossible determinar quanta
gent s’ha vist afectada, quanta ha mort i quanta té seqleles de la
malaltia, i encara menys quina relacio hi ha entre aquestes dades i les
mesures preventives aplicades. Hauran de transcorrer mesos i potser
anys fins que tots els estudis en curs en relacio amb la pandémia
permetin arribar a una conclusio.

— La gran llico d’aquesta pandémia ha estat cridar I'atencio sobre la
importancia de les malalties transmissibles, sobre la indiferéncia amb
qué habitualment sén considerades i sobre la nostra incapacitat per
protegir-nos-en efectivament”.

George A. Soper va publicar aquestes reflexions a la revista Science, al nimero
de maig de 1919. L'article fa referéncia a la pandemia de la Grip Espanyola de 1918-
1919. De la seva lectura, més de cent anys després, es dedueix que hi ha coses que
sembla que no canvien i que potser no canviaran mai.
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RELACIO D’EPIDEMIES DE GRIP (SEGLE XX I XXI)

Anys Nom Subtipus Anys des de la Mortalitat
Grip HA/NA pandemia
anterior
1918-1920 Espanyola H1N1 27 Molt elevada
1957-1958 Asiatica H2N2 37 Moderada
1968-1969 Hong Kong H3N2 10 Baixa
2009 A(HIN1) HIN 09 40 Baixa

e

Figura 4. Un dels punts de vacunacio massiva habilitats al nostre pais,
durant la pandémia de COVID-19. (Font: FC Barcelona).
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La grip de 1918 i la COVID de 2019: llicons de les pandémies
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RESUM: A la postguerra espanyola, la poblaci6 famelica i desnodrida,
va patir un augment de moltes malalties infeccioses. Una d’elles va
ser el tifus exantematic, transmes pel Pediculus corporis en condicions

- Epidémia d’amuntegament. Afecta inicialment les presons i posteriorment es va
« Franquisme estendre a la poblacié civil. El franquisme va fer front a I'epidemia
« Infeccio culpant els venguts i reforcant la repressid i la propaganda ideologica.
PALABRAS CLAVE: EL “PI0JO VERDE": LA EPIDEMIA DE TIFUS EXANTEMATICO DE LA
- Tifus POSTGUERRA (1939-1944). RESUMEN: En la postguerra espafiola, en

« Piojo verde

condiciones de hambruna y desnutricion general, tuvo lugar un gran repunte

- Epidemia de las enfermedades infecciosas. Una de ellas fue el tifus exantemdtico,
+ Franquismo transmitido por el Pedliculus corporis en condiciones de hacinamiento. Afec-
- Infeccion t6 inicialmente a carceles y campos de concentracion y posteriormente se
extendié a la poblacion civil. El franquismo aprovechd la epidemia culpando
a los vencidos y reforzando la represion y la propaganda ideoldgica.
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under conditions of famine and general malnutrition, there was a great
increase in infectious diseases. One of these was exanthematous
typhus, transmitted by Pediculus corporis in overcrowded conditions. It
initially affected prisons and concentration camps and later spread to
the civilian population. Francoism took advantage of the epidemic by
blaming the defeated and reinforcing repression and ideological
propaganda.
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Després de la guerra civil de 1936-1939, i en un context de destruccié i pobresa
generalitzada, caréncia alimentaria, deficients condicions d’habitabilitat i una gran
desorganitzacié general, van sovintejar a I'Estat espanyol les malalties infeccioses,
entre les quals va destacar una epidemia de tifus exantematic que va afectar tot el pais.

La malaltia aviat es conegué popularment com a “piojo verde”, en referéencia
als polls, que eren els vectors de la malaltia. Sorprén el color que se i atribuia, ja que
Pediculus humanis corporis és d’un color transltcid o blanc brut, perd no verd. La
confusié pot derivar d’algun cartell de propaganda sanitaria on es va pintar I'insecte
de color verdés,* o més probablement, de 'associacié amb una cangd de 1937 amb
lletra de Rafael de Ledn? titulada, Ojos verdes (la fonética recorda “piojo verde”) i
que van popularitzar Salvador Valverde i Concha Piquer. Era considerada fortament
erotica a I'epoca, i es refereix a la relacid entre una prostituta i el seu client. Per la
seva tematica, va ser perseguida per I'Església i censurada pel franquisme, cosa que
va fer augmentar-ne encara més la seva difusid.® Sigui quin sigui I'origen del terme, el
cert és que la denominacié va fer fortuna i es va usar ampliament per designar
I’epidémia.

EL TIFUS EXANTEMATIC

El tifus és una malaltia causada per Rickettsia prowazekii, que és inoculada als
humans pels polls del cos (Pediculus humanus corporis), un parasit que pot niar en els
plecs dels vestits.* Quan la sang d’un malalt de tifus €s ingerida per aquests anoplurs,
el Rickettsia es multiplica rapidament a I'interior de I'insecte. Si la femta infectada del
parasit es diposita sobre la pell d'un nou hoste, el gratat que causen les picades de
polls facilita la penetracié de restes fecals contaminades a I'organisme, i s’esdevé un
nou contagi. Per aix0 la millor prevencié €s una adequada higiene cutania. El tifus pot
afectar qualsevol persona, sense distincié d’edat o sexe, i es produeix sobretot en
condicions d’amuntegament, desnutricié i manca d’higiene, especialment durant el
periode hivernal, quan s'usen més les mantes que es poden facilment parasitar.

Després d’un periode d’incubacié (9-12 dies), comenca la simptomatologia
de forma sobtada:; mal de cap, anorexia, malestar general i, sobretot, febre alta. Els
calfreds, les artralgies i mialgies, les nausees i la postracié caracteritzen la primera
semana. Entre el dia quart i sisé apareix I'exantema causat per la vasculitis: taques
discretes, d’uns 2-5 mm de diametre, escampades pel tronc i les extremitats. De
primer tenen un aspecte eritematds, perd de seguida s’enfosqueixen per la trombosi

124 GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 123-144 « ISSN 0213-0748 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200



“El ‘piojo verde': I'epidémia de tifus exentematic de la postguerra (1939-1944)

(petequies). A finals de la primera setmana hi ha tos seca, hipotensié, vomits i
obnubilacié. Aquest tipus d’estupor i I’exantema van donar el nom a la malaltia.®
L'afectacié hepatica pot provocar la mort (10-60% dels casos). En els casos que
sobreviuen, es pot presentar una reactivacié de R. Prowazekii anys després de la
infeccié primaria (malaltia de Brill-Zinsser).®

La descripcié de la malaltia i de I'exantema que I'acompanya la va fer el 1546
Girolamo Fracastor (1478-1553), que I'observa a les tropes de Carles V durant el
setge de Napols. Sembla que en aquella campanya el tifus va arribar a afectar prop
de 30.000 soldats.”

Les epidemies de tifus exantematic s’han associat sovint a guerres o condicions
d’amuntegament. En el segle XIX es van produir més de 140 epidemies de tifus a
Europa, la majoria durant conflictes bel-lics o eépoques de fam. Va ser una de les causes
de la desfeta de les tropes napoleoniques a Russia (1812), quan d’un exércit de 700.000
homes van tornar-ne a casa 22.000.8 Entre 1816 i 1819, coincidint amb la fam per les
males collites de patata, s’en van declarar 700.000 casos a Irlanda, sobre una poblacié
de sis milions de persones.® Les revolucions europees dels voltants de 1848 van
contribuir a propagar el tifus per Europa de I'Est, i durant una epidemia a I'Alta Silesia
Rudolf Virchow (1821-1902) va constatar que la malaltia s’associava a la miséria.°

A les primeries del segle XX es van comencar a descobrir les causes que
produien la malaltia. Charles Nicolle (1866-1936), director de I'lnstitut Pasteur de
Tunis, va demostrar que els polls del cos eren els vectors del tifus (1909).%* L'any
seglient Howard Taylor Ricketts (1871-1910), investigant a Ciutat de Méxic, va trobar
un bacteri a la sang dels malalts, a I'interior dels polls i a la seva femta, perd abans de
poder confirmar la seva troballa es va encomanar de tifus i va morir.*? El 1916 el brasiler
Henrique da Rocha Lima (1879-1956) va comprovar la preséncia d’aquests
microorganismes, que va batejar com a Rickettsia prowazekij, en honor a Ricketts i al
cientific txec Stanislaus von Prowazek (1875-1915), que també havia mort contagiat
durant les seves investigacions.*® Tot i aixi, les dificultats per cultivar les rickéttsies va fer
que I'etiologia del tifus no fos plenament acceptada fins a la decada de 1930.% Des de
1948 el tifus es pot tractar amb antibiotics: (tetraciclines o cloramfenicol), perd I'epidemia
a la quée ens referirem va ser anterior a la introduccié d'aquest tractament.

Quan es va congixer que els vectors de la malaltia eren els polls, van comencar

les desparasitacions massives de tropes durant la | Guerra Mundial. Perd la gran
alarma sobre el tifus va tenir lloc poc després, durant la guerra russopolonesa (1919-

GIMBERNIAT, gener de 2024; 81: 123-144 + ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 125



Xavier Sierra i Valenti

1921), quan el tifus va causar prop de trenta milions d’afectats i més de tres milions
de morts, amb una especial mortalitat entre el personal assistencial, que va arribar a
ser del 66%, amb les evidents conseqliéncies per a I'estructura sanitaria. Aquest va
ser un dels fets que van motivar la fundacié de I'Organitzacié d’Higiene de la Societat
de Nacions.®® Durant la Il Guerra Mundial el tifus va causar moltes baixes entre els
soldats i sobretot als insalubres camps de concentracié. Com va dir I'epidemioleg
August Hirsch (1817-1894), “la historia del tifus €s la historia de la miséria humana”.

EL TIFUS A LA POSTGUERRA ESPANYOLA

A la peninsula Ibérica s’havien produit brots epidemics ocasionals de tifus a
les primeries del segle XX.1” En comencar la guerra civil (1936) seguien apareixent
casos esporadics: durant I'any 1936 es van registrar dos casos a Catalunya (un d’ells
amb conseqliéncies mortals) i tres casos a Madrid, cosa que va fer que es recomanés
practicar desparasitacions i extremar les mesures d’higiene.*® Al bandol republica
també es practicava una activa prevencio del tifus, amb equips mobils de desinsectacié
que es desplacaven fins a la primera linia de combat.

Les autoritats sanitaries republicanes havien ja previst la possibilitat d'un
brot de tifus. Quan Madrid va caure en mans dels rebels, el 1939, el director general
de Sanitat, José Alberto Palanca (1888-1973), es va trobar que el govern republica ja
havia disposat la fabricacid de vacunes tipus Laigret,’® a carrec d’Eduardo Gallardo
Martinez (1893-1964), familiaritzat amb el cultiu de rickéttsies i expert en la produccid
de vacuna antivariolosa.?® Palanca, sorprés, va parlar llavors d’una “rara previsié” del
govern de la Repdblica (figura 1).%

Poc després d'acabar el conflicte bel-lic la poblacié tenia una alimentacié molt
deficient, fruit d’'un procés de deteriorament iniciat el 1937. Hi havia una gran carencia de
productes basics com pa, llet, sucre i oli.? Els grans moviments de poblacié ocasionats per
la guerra, sovint en condicions d’amuntegament i amb una notdria manca d’higiene,
propiciaven tota mena de contagis. El sabé escassejava i també els productes
desinfectants. La conseqliencia de tot plegat va ser un increment de la mortalitat infantil
(142,89 morts de menors d’un any per 1.000 nascuts vius)*® i un augment considerable de
les infeccions en una poblacié depauperada.?* La tuberculosi, per exemple, es va
incrementar sensiblement: passa de 19.937 morts per tuberculosi pulmonar (1936) a
26.663 (1941). Altres formes de tuberculosi també es van incrementar: de 5.165 (1936) a
56.146 (1941).%° | aviat van sorgir brots epidemics de verola, tifus exantematic i diftéria. 2
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Els primers casos de tifus ja es van diagnosticar a Madrid I'abril de 1939, just
quan acabava la guerra.?” El juny d’aquell any es van registrar alguns casos a Malaga,
Murcia i Conca, i al setembre a Villarrobledo (Albacete). L'origen de I'epidemia estava
probablement en els soldats que retornaven a les seves llars acabada la contesa.
Molts d’ells havien passat periodes més o menys llargs com a presoners, en condicions
d’amuntegament i amb una higiene deplorable. També en algunes presons de
Barcelona, insalubres i infestades de polls, van apargixer alguns casos.?®

A I'hivern i primavera de 1940 van desenvolupar-se dos importants brots
epidemics, amb uns quatre-cents casos en total, entre els presos amuntegats en una
antiga fabrica sucrera de Guadix (Granada) i en un asil de captaires de Sevilla. Les
autoritats franquistes eren conscients que les condicions higienicosanitaries de la
postguerra acabarien originant una crisi sanitaria de grans proporcions, pero
s’exculpaven dient que era per causes intrinseques al bandol republica. Aqui va
comengar la construccié ideoldgica consistent a culpar els rojos del tifus, com veurem
més tard.?®

Va ser, perd, a la primavera de 1941 quan I'epidemia de tifus exantematic va
esclatar amb forca, en un moment en qué Espanya ja feia dos anys que estava sota
el regim franquista. Es va detectar a les presons de Madrid i el trasllat de presos va
afavorir que es propagués a altres ciutats, on no va quedar limitat a les presons i es
va escampar entre la poblacio civil.* Les xifres oficials (probablement molt inferiors
a les reals) reconeixien 2.592 casos a la provincia de Madrid, 1.830 a la de Malaga,*
1.224 a Sevilla, 1.055 a Granada i 729 a Cadis. En menor grau es van afectar també
les provincies de Valéncia (397), Cordova (299) i Murcia (255).

A Valencia els primers casos de tifus es van registrar el juny de 1941. Per
tranquil-litzar els valencians i per evitar el panic el director general de Sanitat, general
Palanca, va visitar la ciutat i es va evidenciar la necessitat de bastir un hospital per fer
front a una possible epidemia. Es van habilitar dos antics llatzarets que havien estat
usats en les epidemies de colera: I'hospital de Sant Pau va transformar-se en una
estacié de desparasitacid i I’hospital de Sant Antoni es va habilitar com a Hospital
d’Infecciosos. La Diputacié va improvisar un petit pavellé d’infecciosos en una part
de la granja que posseia al Safranar, a prop de I'Hospital d'Infecciosos, que aviat es
conegué com “Hospital d’Infecciosos de la Granja”. La seva capacitat (cinquanta
llits) aviat es va veure superada i es va rodejar de tendes de campanya, on
s'aixoplugaven els infectats (figura 2).32 En total, I'any 1941 Valéncia va registrar 284
casos de tifus, dels quals van morir 35.%
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Figura 1. E/ general J. A. Palanca, director general de Sanitat, que va intentar amagar
I'epidémia de tifus. Va arribar a ser president de la Real Academia Nacional de Medicina.
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Figura 2. Hospital d’Infecciosos de la Granja (Font: X.G. Ferrandis i A. Martinez-Vidal).
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Figura 3. Relacio dels serveis especials d’ambulancies de transport de malalts derivats a
I’Hospital de Infecciosos de Barcelona, el mes de desembre de 1942.
(Font: AMCB, P111 Ordenacion y gestion del transporte, exp. 748 de 1942-1946).

A Barcelona, els primers cinc casos de tifus van diagnosticar-se 'estiu de 1941, dels
que tres provenien del Pavellé de Romania de I'Exposicid Universal, que era usat com a
alberg de captaires. El novembre es registra la primera mort: Rosa Soler Canas, de professié
“serventa”.® En total, el 1941 es van encomanar 23 persones i cinc d’elles van morir.

La primera onada, de tota manera, va ser relativament limitada a Barcelona,
comparada amb altres poblacions. Tanmateix, a les primeries de 1942, I'epidemia va arribar
amb forca. Les memories mediques de I'época parlen d’una irrupcié “brusca i massiva”.

A Barcelona, Valencia i altres ciutats grans després de la guerra s’havia
produit una intensa migracié. Els nouvinguts eren menesterosos esparracats que
vagaven pels carrers. El 25 de gener de 1942 va tenir lloc la visita del dictador,
general Francisco Franco, a Barcelona, per presidir una desfilada militar i altres
actes diversos.® Per donar una millor imatge de la ciutat es va decidir “recollir” tots
els captaires i indigents de Barcelona uns dies abans tancant-los al pavellé de
Romania de I'Exposicié Universal de 1929. Molts provenien de regions o localitats
espanyoles on ja hi havia hagut brots importants de tifus exantematic I'any anterior,
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i van conviure alla, amuntegats i en condicions infrahumanes, uns quants dies.
Probablement aixo va contribuir a la transmissié de polls entre les persones que van
ser recloses al pavelld, que en sortir, quan va acabar la visita de Franco, van escampar
els parasits entre la poblacié, cosa que afavori un gran esclat epidemic.

L’alerta va sobrevenir quan I'1 de febrer moria el prestigiés cirurgia de I'Hospital
de Sant Pau Manuel Corachan (1881-1942), que havia estat membre de la Reial
Académia de Medicina de Barcelona (1925),% president de I'’Académia de Ciéncies
Mediques de Catalunya i Balears, impulsor del primer Diccionari de Medicina en catala
(1936),%" conseller de la Generalitat de Catalunya al darrer Govern de Lluis Companys
(1936), i que havia retornat I'any abans del seu exili forgat a Veneguela.®® El seu funeral,
oficiat el 5 de febrer a I'església dels Carmelites, aplega moltes autoritats i un gran
nombre d'assistents.® La ciutat, consternada, havia perdut un dels seus metges més
famosos, precisament victima del tifus. Va ser com un senyal d’alarma.

AYUNTAMIENTO DE BARCELONA
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Figura 4. Relacio diaria de casos de barcelonins infectats (1 de marc de 1942).
Publicat a VENTEQ, D. Barcelona i I'Hospital del Mar. (2015).
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A principi de febrer de 1942 I'Ajuntament franquista anuncia la visita a la
ciutat del Dr. Muhlens, director de I'Institut de Malalties Tropicals d’Hamburg,
considerat una de les maximes autoritats alemanyes en malalties infeccioses.* Era
el maxim responsable dels mortifers programes d’investigacié de noves vacunes
contra el tifus, que s’estaven experimentant amb els deportats del camp de
concentracié de Neuengamme.*

Poc després el bacteridleg suis Hermann Mooser (1891-1971), director de
I'Institut d’Higiene de la Universitat de Zuric i un dels maxims experts mundials en tifus,
va iniciar una estada a Barcelona, convidat per I'Ajuntament de la ciutat.*> Mooser va
assessorar les autoritats sanitaries municipals sobre les mesures preventives que calia
prendre. També va visitar diversos hospitals i va pronunciar algunes conferencies en
institucions com la Facultat de Medicina, ** el Casal del Metge* i I'Hospital Municipal
d’Infecciosos de Barcelona.”® També va parlar a la Reial Académia de Medicina de
Barcelona, que el va nomenar académic d’honor (figura 5).%

A part de la visita de Mooser a Barcelona, la Direccién General de Sanidad va
convidar a altres ciutats d’'Espanya els metges alemanys Ernst Nauck, d’Hamburg, i
Rudolf Wolhrab, director de I'Institut de Varsovia (aleshores sota ocupacié per part
I'’Alemanya nazi) a fer diverses conferéncies sobre el tifus i les vacunes tifiques.*’

L’epidemia es va propagar amb rapidesa. L'Hospital Municipal d’Infecciosos
(que aviat es rebatejaria amb el nom d’Hospital de Nostra Senyora del Mar) va ser
I'encarregat de controlar I'epidemia. Es va haver de doblar el nombre de llits per
acollir els malalts tifics. L’esforc i dedicacié del personal sanitari intenta suplir les
infimes condicions técniques (figures 3 i 4).

El tifus era una malaltia sense tractament abans de 1948. L'unic objectiu era aillar
els malalts i procedir a I'eliminacié del vector, és a dir, dels polls. El que es feia quan
arribaven els malalts a I'hospital era despullar-los, netejar-los, desparasitar-los i prendre’ls
mostres de sang. Un cop nus, se’ls solia aplicar dues grans compreses xopes de benzina
o petroli al ventre i a lazona lumbar i se’ls embolicava amb un llengol per evitar la propagacié
dels parasits. De vegades s’usava una pasta depilatoria i s’aplicava després una pomada
de mercuri amb calomelans i xilol. En el cas de les dones, si es volien conservar els cabells
es feien diverses sessions aplicant compreses impregnades amb xilol o benzina i cobrint-
les amb un mocador ben pressionat durant una hora. Després eren pentinades amb
una pinta de pues fines (llemenera) per eliminar polls i llémenes. Una altra técnica era
usar vinagre fort ben calent i oli camforat al 10%, amb idéentic procediment.
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Figura 5. Visita del professor Mooser a I’Hospital Militar del Generalisimo durant la seva

estada a Barcelona per estudiar i ajudar el cos medic municipal en la tasca de control del
tifus exantematic. (Foto: Pérez de Rozas. 17 de marg de 1942 - AFB).

Un cop rapats 0 amb els cabells desparasitats, els malalts eren ensabonats
abundantment i se sotmetien a banys o dutxes. De vegades portaven tants polls a
sobre que s’optava per submergir-los en una banyera sense treure’ls la roba, per
rentar-los amb aigua i sabd i aplicar després benzina o DDT.*

De seguida que es despullaven els malalts es procedia a desparasitar la roba.
La roba blanca es bullia amb aigua i una mica de sosa, durant quinze minuts. Els
vestits de llana, o peces que no es poguessin bullir es desinsectaven en una estufa
de vapor a pressio. Els objectes, vehicles, edificis o vaixells eren fumigats amb vapors
d’acid cianhidric, un liquid volatil altament toxic.*

Totes aquestes exploracions suposaven també un gran perill de contagi del
personal, que no es va lliurar d’encomanar-se amb certa freqiiencia. El febrer moria de
tifus el Dr. Vicente Giménez Vidal, metge de guardia.>® Més tard també van morir altres
professionals de I'hospital: Emili Rabat —auxiliar de I'hospital—, una monja i dues
operaries. Al principi de 1943 una nota interna del director de Sanitat informava que hi
havia quatre persones infectades “de tifus exantematico en el ejercicio de sus funciones”.**

El reconeixement al personal sanitari va arribar en atorgar la Medalla de la
Ciutat a un grup d'infermeres i a la Mare Superiora de I'Hospital Municipal d’Infecciosos
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Figura 6. Mare superiora de la comunitat religiosa i grup d’infermeres que van ser
guardonades per la seva tasca a I'Hospital d’Infecciosos. Foto apareguda a la portada
de La Vanguardia Espaiola, 1 d’agost de 1942. AFB / Pérez de Rozas.

TAULA 1. EVOLUCIO DEL TIFUS EXANTEMATIC A ESPANYA DURANT

LA GUERRA | POSTGUERRA
(Dades oficials)%®

MORBILITAT (niim de casos) MORTALITAT
1936 - 4
1937 - 11
1938 - 13
1939 - 64
1940 - 90
1941 8.699°° 1.644
1942 8.433 1.548
1943 1.134 291
1944 547 117
1945 58 15
1946 220 25
1947 250 49
1948 44 12
1949 29 13
1950 57 5
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per la seva tasca durant I'epidemia de tifus exantematic. Les infermeres van ser retribuides
extraordinariament amb “una cantidad por los trabajos realizados” (figura 6).%2

Es dificil recollir dades fiables del nombre de malalts, ja que malgrat que el tifus
era una malaltia de declaracié obligatoria, molts casos no es van notificar, perque
moltes vegades ni tan sols van rebre atencié medica. Per tant, els casos reals van ser
molt superiors als declarats, i probablement van ser el triple dels registrats oficialment. %
Oficialment, el 1942 es van comptabilitzar 1.852 casos a Barcelona, amb 407 morts.
Aquell mateix any es diagnosticaren 1.831 casos a Madrid i diversos focus importants a
Andalusia: 1.294 a Cadis, 712 a Granada, 479 a Sevilla, 424 a Malaga. A Valéncia es va
revifar el brot epidemic, si bé la morbilitat fou menor que I'any anterior (182 casos).

Malgrat que el 1943 I'epidemia es va declarar oficialment acabada, encara va
perviure a Barcelona, on es totalitzaren un gran nombre de casos, totalitzant 2.435
casos oficials durant tota I'epidemia, amb una mortalitat d’'un 15%. Entre abril de 1939
i octubre de 1944 es van declarar 12.490 casos i 1.843 morts en tot |'Estat, si bé caldria
multiplicar per tres aquestes xifres per tenir una idea més propera a la realitat: al voltant
de 37.000 casos i 5.500 morts en sis anys (taula 1).*

EL TIFUS I PROPAGANDA POLITICA

L'epidemia de tifus exantematic va apareixer durant la postguerra, en un
moment en que el nou regim franquista lluitava per la seva legitimacid, intentant fer
creure que les seves decisions politiques (també en I'ambit sanitari) eren les correctes
i molt millors que les que havia pres el bandol vencut. Els vencedors es presentaven
com a representants del bé i escollits per Déu i es contraposaven als vencuts, a qui el
liberalisme i el comunisme havia comportat tota mena de desgracies.

Perd la imatge triomfalista que es volia donar d’una nova Espanya, sana, forta
i neta, xocava frontalment contra la realitat d’un pais pobre, brut i malalt, amb unes
epidemies a les quals els nous governants eren incapagos d’enfrontar-se. Per aixo el
primer intent va ser negacionista i retarda el reconeixement de la seva existéncia.®’
Una actitud de silenci que es tornaria a repetir, molts anys després, amb motiu del
brot epidémic de colera de 1971.%

La negaci6 de I'epidemia no es va poder mantenir gaire temps. Les continues
declaracions oficials que preveien “I'immediat final del petit brot infecciés”®® no
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concordaven amb la extensié de I'epidemia, i imposibilitaven negar-ne I'evidencia, si
bé se seguia minimitzant. El 7 de febrer de 1942, el mateix dia que el director general de
Sanitat feia unes triomfalistes declaracions,®® un informe intern reconeixia que s’havien
declarat 152 casos, molts d’ells recollits a I'alberg de captaires del Pavell6 de Romania,
veins de Ciutat Vella i altres que figuren “sin domicilio”.®* Un mes després, a principis
de marg, el nombre ascendia a més de set-cents. L'any seglient, a principis de desembre
de 1943, els casos registrats al llarg de I'any ja pujaven a 2.435.%?

Calia, doncs, buscar culpables externs, un boc expiatori a qui culpar. L’epidemia
va ser usada com una arma de legitimacid i reafirmacié ideoldgica del bandol
vencedor.

Les potencies aliades havien imposat un bloqueig al govern espanyol per les
seves bones relacions amb I'Alemanya nazi i la Italia feixista. Seguint una logica
nacionalista, els franquistes van acusar de seguida les poténcies estrangeres rivals
de la caréncia de productes d’higiene. Si faltava sabd era per culpa de la Gran
Bretanya.®® En canvi, la dictadura oferia, a través de les seves obres socials,®* una
llar higienica, honesta i digna, assegurada contra I'atur, les malalties i altres infortunis.

Les instancies oficials del regim franquista insistien en els principals brots
epidemics de tifus afectaven sobretot I'antiga zona republicana, on la desnutricié
havia estat molt més intensa, de manera que, novament, n’atribuien la culpa a la
mala gestié dels governants del bandol enemic: “en contraposicion con lo que ocurria
en la zona republicana, en la nacional se comia bien”.%

El discurs oficial del regim va culpar també de la malaltia “los sufrimientos
morales y materiales padecidos durante los afios de guerra en zona roja™® i “la
mugre proletaria en la que agonizaba Madrid”.®” S’ oferia aixi una dicotomia constant
entre vencedors/bons i venguts/dolents, i s’associava els polls i el tifus als ideals de
la Republica venguda. Sense cap escrupol, s'identificava aixi la neteja material amb
la neteja ideologica (la ferotge repressié que s’estava aplicant), i el “poll verd” (com
se I'anomenava popularment) es va anar transformant en el “poll roig”. El tifus va
esdevenir una malaltia fortament ideologitzada.®

Una identificacid, per cert, molt similar a la que es produia a I’Alemanya de
Hitler.%® Els polls transmissors del tifus van ser identificats amb les “races inferiors”,
especialment jueus i gitanos (figura 7). Els cartells sanitaris nazis recorrien sovint a la
comparacié entre polls i jueus, i propugnaven la higiene corporal i I'eliminacié dels

GIMBERNIAT, gener de 2024; 81: 123-144 + ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 135



Xavier Sierra i Valenti

Figura 7. Cartells nazis de “propaganda sanitaria” contra el tifus durant I'ocupacio de Polonia.

Els cartells, en polonés, diuen: “Els jueus porten polls. Tacats de tifus”. L altre: “Compte amb
el tifus. Evita els jueus”. Aquesta lectura antisemita de polls i tifus va ser habitual i prepara
el cami a les morts massives en camps de concentracio, amb I'excusa de la desparasitacio.

polls, que s’identificava subliminalment amb la higiene social i I'eliminacié dels jueus. ™
Des dels inicis de I'Holocaust es va comencar per despullar i rapar els jueus dels
camps de concentracié, amb un clar proposit de deshumanitzacio, i després eren
portats a la “cambra de desparasitacié”, que en realitat era la cambra de la mort
d’on sortia el letal gas Zyklon B.™

En aquest sentit, el fet que I'epidemia colpegés especialment les classes
treballadores, amb unes condicions higieniques més precaries, facilitava els
arguments contra el proletariat, que era facilment identificat amb les idees
d’esquerres (I'anomenada “Espaia roja”), a les quals s’oposava el franquisme.
S’equiparava continuament bruticia i malaltia fisica amb bruticia i malaltia moral, i
els polls proporcionaven la millor metafora.

D’altra banda, el tractament preventiu del tifus en aquell moment incloia el
rapat del cap, una tecnica que era també usada com a castig o repressalia politica:
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moltes dones republicanes havien estat rapades i passejades publicament en senyal
de escarni i vilipendi quan havien entrat les tropes franquistes. L’assimilacié de tifus
i polls amb les rapades per “roges”, era doncs, molt facil de fer.”? La premsa
madrilenya comentava el febrer de 1942: “El afio pasado se insistio sobre el aseo
personal; fueron recogidos algunos tipos de mendigos repugnantes, supervivientes
de la época en que la mendicidad era una especie de industria; se raparon centenares
de cabezas masculinas e incluso femeninas”."

El régim franquista va usar I'epidemia per reforcar les mesures repressives,
potenciant les mesures coercitives i I'exclusié social.”™ Les prevencié es va fer amb
criteris d’ordre public, seguint el model de I’Alemanya nazi.”® La culpa era dels
indigents nouvinguts que havien portat els polls des de la zona roja. Moltes persones
que malvivien en barraques o en edificis semienfonsats pels bombardejos de la
recent guerra van ser expulsades de la ciutat o forcades a confinar-se, sense importar
les condicions en qué es trobaven els asils d’acollida. Per poder treballar era preceptiu
aportar un certificat d’higiene familiar. Fins i tot es va estimular |a delacié dels individus
amb aspecte descurat (que sovint era I'excusa, per dentncies de tipus politic) i els
afectats eren sancionats amb expulsions forcoses, o confinament en espais on
I'amuntegament i la manca d’higiene eren habituals. Moltes d’aquestes mesures,
doncs, van servir per efectuar purgues ideologiques i accentuar la repressio.

L’erradicacio total del tifus a I'Estat espanyol no es va produir fins al 1960.7
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Figura 8. Cartell preventiu sobre el tifus exantematic. (Font: Arxiu Nacional de Catalunya.
ANC1-101-N-217/Col-leccio de cartells sobre prevencio d’accidents laborals).
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INTRODUCCIO

L’estudi de la historia dels hospitals és una font important de coneixement
sobre la histdria de la medicina i en conseqliencia, de la societat. Des de mitjan segle
passat s’han dut a terme diferents treballs i format grups de recerca sobre aquest
tema, entre ells alguns en el nostre medi, com ara els Abrils dels Hospitals, liderat per
A. Conejo.! Gracies a aquests estudis, s’ha pogut avancar molt en el coneixement de
les funcions dels hospitals a I'edat mitjana, ja que eren ben diferents de les actuals,
com ara |'assisténcia a pobres, malalts i marginats. Un important estudi sobre pobresa
i hospitals a Catalunya posa en relleu aquest fet.2

Una d’aquestes missions era la d'acollir els infants abandonats i encarregar-se
de la seva manutencid, a la qual esmercaven una gran part del seu pressupost. Rubio
Vela® destaca aquest fet als hospitals valencians del segle XIV: afirma que, en alguns
casos, les despeses que comportava la cura dels infants podien assolir un 25 % del
pressupost de I'hospital. A Siena, Gabriella Piccini* destaca dos eixos fonamentals de
I'activitat de I'hospital, ja al segle XVI: la crianga dels infants i la cura dels malalts.

En aquest sentit, cal destacar 'estudi publicat de Teresa Vinyoles i Margarida
Gonzélez, en que aborden I'atencié als infants a I’'Hospital de la Santa Creu de
Barcelona.®Les autores van analitzar els Llibres d’exposits 1 i 2 dels anys 1426-1429
i 1435-1439 i arribaren a la conclusié que cada any es lliuraven quaranta nens i
nenes a I’hospital per tal que aquest es fes carrec de la seva manutencié i educacio.
Altres autors, com és el cas de Ximena lllanes,® han treballat també aquesta
documentacié i han aportat nombrosa informacié sobre els nens, les dides i la seva
crianca en el periode d'alletament.

Un altre aspecte de gran interés és la insercié dels infants en la societat un
cop passats els primers anys de vida. Estudiat per Teresa Vinyoles’ i Salvatore Marino,
qui publica una edicié critica del Memorial dels Infants de I'Hospital de la Santa Creu
de Barcelona, corresponent al segle XV, gracies als quals s’han pogut analitzar els
contractes d’afermament, és a dir, la formalitzacié davant de notari de I'acolliment
d’un infant de I'hospital per part d'una familia, com a aprenent o servidor.® Aquests
acords convertien els nens i nenes en treballadors des de la primera infancia, en
alguns casos amb només tres o quatre anys de vida.

A Catalunya trobem altres exemples, com ara I'Hospital de la Santa Creu de

Vic, aleshores anomenat de la ciutat o d’en Terrades, en record del seu fundador. Els
seus origens es remunten a I'any 1348, quan el mercader Ramon Terrades feu una
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deixa testamentaria de sis-centes lliures per a la construccié de I'hospital. En el seu
moment es va edificar en una zona fora de les muralles. La seva funcié principal era
I'acolliment de malalts, pelegrins, desvalguts i, també, infants abandonats. Actualment
encara podem admirar part de I'edifici antic situat a la Rambla de I'Hospital, que
continua exercint, amb diverses ampliacions i modificacions, la seva missié sanitaria
per la poblacié de Vic i comarca.

Vic, capital de I'actual comarca d’Osona i situada al bell mig de I'anomenada
Plana de Vic, va ser un nucli important de comerc i fires al periode medieval. La ciutat,
dividida en dos poders: el reial i el dels Montcada, estava sotmesa a hombrosos
enfrontaments entre ells, que s’estengueren fins a la unificacid, I'any 1450. A aquesta
situacié conflictiva va afegir-se el 1348, any de la fundacié de I'hospital, I'epidemia
de pesta negra que va endur-se dues terceres parts de la poblacié. Si al fogatge de
I'any 1357 es comptaven 395 focs a la partida reial i 197 a la partida de Montcada, al
fogatge de 1397 passen a comptabilitzar-se’'n 371 a la partida reial i 134 a la de
Montcada. Aixo representa un descens demografic aproximat d’entre tres mil i dos
mil habitants. Els darrers anys del segle es van caracteritzar per la fam deguda a
I'abandonament dels camps i la manca de bragos per treballar-los.®

No disposem de documentacié comptable d’aquest periode inicial, atés que
els primers llibres que es conserven corresponen ja al segle XV. Podem inferir, perd,
que la situacié esmentada genera la necessitat d’acollir nens i nenes els pares dels
quals no podien mantenir o que havien quedat orfes. En aquest sentit, I'hospital
ofereix un servei primordial als habitants de Vic i voltants.

En aquest estudi presentaré la informacié de que disposem sobre els nens i
nenes abandonats a I'Hospital de la Santa Creu de Vic al segle XV. La principal font
d’estudi seran els diversos registres dels llevadors de comptes de la institucié
conservats a I’Arxiu Municipal de Vic (AMVI). Tal com veurem més endavant, una gran
part del seu pressupost era destinat a pagar a les dides i a vestir i alimentar els
infants, fet que el porta a exercir una important funcié social en periodes d’epidemies,
crisis alimentaries i de conflictes bel-lics.

Cal advertir que amb anterioritat altres autors ja han utilitzat una part d’aquesta
documentacio, com €és el cas de Josep Maria Calbet,*® per bé que el seu interés se

circumscrivia sobretot a I'época moderna.

L’objectiu del treball, doncs, €s analitzar aquests llibres i cercar dades sobre
els infants abandonats i les seves dides, com també els salaris que percebien aquestes
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lltimes. Alhora, perd, també es pretén concretar les poblacions de procedencia de les
dides i com es va anar engrandint I'area d’influencia de I'hospital, fins a arribar a indrets
ben allunyats dins I'actual comarca d’Osona. Aquesta informacié és de gran valua perque
reflecteix els costums de I'época i la historia social i de les mentalitats del nostre pais a
I'edat mitjana.!! Tanmateix, si anem més enlla, aquest treball posa de relleu el patiment
de les families, i més concretament de les dones, per la seva subsisténcia i la dels seus
fills. Diversos estudis ja han destapat la duresa que significa la vida infantil en el periode
medieval. 1#134 La historia d’aquests infants és dramatica perqug, a la ja coneguda elevada
mortalitat del moment, s’afegia I'abandé. En un estudi sobre la mortalitat dels infants de
I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, Teresa Vinyoles constata una elevadissima
mortalitat dels nadons els primers mesos de vida.*® En aquest sentit, I'hospital va exercir
una funcié necessaria al seu territori d’influéncia, tal com veurem.

En resum, I'objectiu d’aquest article és descriure la funcié que va desplegar
I'Hospital de la Santa Creu de Vic en tant que garant del benestar dels nens que li
eren confiats durant el segle XV.

FONTS ARXIVISTIQUES

L'Hospital de la Santa Creu de Vic disposa d’una importantissima i nodrida
documentacié conservada a I’Arxiu Municipal de Vic (AMVI). Tal com s’ha avancat, els
llibres consultats sén els de la comptabilitat de la institucio, els quals es presentaven
cada dos anys per tal de justificar-ne la gestié davant dels auditors. La serie,
anomenada Llevadors de I’hospital, conté els llibres de comptes entre 1400 i 1707.
Existeix un primer lligall datat com a 1400 fins a 1499, tot i que el primer llibre del
lligall correspon a 1438. Hem pogut analitzar dotze llibres corresponents al periode
compres entre 1438 i 1496; la resta s’ha perdut.

Els llibres s’organitzen en dos grans apartats: en un primer apartat, les rebudes
0 ingressos; en un segon, es detallen les despeses o dates. Aquesta disposicié era
I'ordre classic dels llibres de comptes medievals.*® Al costat de cada concepte es fa
constar la quantitat corresponent en lliures, sous i diners, i al marge inferior de la
suma parcial de cada full. A la fi del manuscrit figura I'informe elaborat pels oidors de
comptes, els quals eren nomenats pel Consell de la Ciutat, que tenien la funcié de
repassar els calculs del procurador. Aixi mateix, feien constar si hi havia hagut més
despeses que rebudes, o a I'inrevés. En aquests casos, requerien al procurador que
n’aportés la diferéncia, com a responsable final de la situacié econdmica de I'hospital.
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També s’han estudiat les fonts notarials conservades a I'Arxiu i Biblioteca
Episcopal de Vic (ABEV). Entre d’altres, s’han consultat els manuals del notari Bernat
Prat a la seccié Arxiu de la Curia Fumada (ACF-935), on trobem contractes
d’afermament dels infants de I'hospital. Aqui es palesa el compromis de les families
a acollir els infants, els quals exercien feines a la seva llar com a servents, o bé a
I'obrador aprenent un ofici fins als divuit anys. Es considerava que aquest acord
permetia als nois desenvolupar les capacitats per treballar en el futur; en el cas de
les nenes, en canvi, se les preparava per al matrimoni i se’ls lliurava una quantitat
com a dot de casament.

LES DIDES: LES SEGONES MARES

Quan un infant era abandonat davant I'hospital, calia resoldre algunes
questions. La primera era comprovar si estava batejat o no. En el cas que no ho fos,
calia fer-ho com més aviat millor, per la creenca que en morir un infant no cristia era
privat d’entrar al cel. Les mares, per tal que I'hospital en tingués constancia, dipositaven
entre les robes del nadé un petit paper o albara on escrivien el nom i si havia estat
batejat. A 'AMVI es conserven alguns d'aquests petits albarans (Figura 1). D’aquest
periode no hem trobat cap altre element afegit, com ara medalles o0 monedes que si
que s’han trobat en altres indrets. Per exemple, Teresa Vinyoles!’ dona a congixer els
diversos objectes que acompanyaven els nens en el moment de llur exposicié i que,
zelosament, havien estat custodiats entre la documentacié de I'Hospital de la Santa
Creu de Barcelona. Es tractava de monedes —sovint partides per la meitat—, penjolls
o simples fils de colors per mitja dels quals les mares aspiraven poder recongixer els
respectius infants en el futur.

Figura 1. Petit albara que se solia amagar entre la roba de I'infant. AMVI.
(Lo nom d’equest infant es Gabriel. XXXI d’octubre). AMVI-Llevadors de comptes. Full solt.
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Figura 2. Gravat representant I'alletament. Paris, 1918.
(Font: CRAI Biblioteca de Fons Antic Universitat de Barcelona).
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En altres casos, si el nadd no era batejat, el procurador donava fe del seu
bateig al llibre de comptes i anotava el nom del padri i la padrina i si aquests havien
fet alguna donacié econdmica. EI nom triat acostumava a ser el del padri, si era nen,
0 bé el de la padrina, en el cas de les nenes.

Des del punt de vista practic, I'arribada del nadé representava una urgencia ja
que calia mobilitzar el personal perqué li assignessin una dida al més aviat possible.
Els primers dies, o bé se'n feia carrec una veina del carrer de Sant Pere, 0 bé la
mateixa hospitalera, si estava en condicions alletar-lo.*® A partir d’aquest moment,
s'iniciava la recerca d’una dida que se’n fes carrec pels carrers de Vic i els voltants.
El corredor, I'ofici del qual era dur a terme feines ben diverses per a I'hospital, era
I'encarregat de cercar aquesta dona.

Per als autors medievals, la dida havia de reunir unes bones qualitats, tant
fisiques com morals. Calia una conducta honesta i bons costums. Ramon Llull, per
exemple, exigia que no fos “malsana i estiga en pecat”. Agustin Rubio Vela ens
recorda que les dides no eren serventes, ans col-laboradores.*® La seva feina, excepte
en comptades ocasions, era remunerada amb unes quantitats pactades préviament.
La xifra que veiem més sovint és de 20-25 sous al mes, xifra similar a la documentada
en altres treballs.?® 2t Tanmateix, amb el temps aquest valor podia variar, quan el nen
ja era desmamat i s’introduia I'alimentacié solida.

L'alletament solia durar tres anys, periode establert per I'església i la legislacio,
que especificava que en el cas de les nenes havia de ser inferior, de només de dos
anys;? 2® a partir d’aquest moment, el salari de la dida es reduia considerablement.
Emperd, aquests nens i nenes generaven altres despeses que I'hospital havia
d’assumir, com ara vestit, calcat i medicaments, en cas de malaltia.

Un cop es disposava de dida, I'infant passava a viure amb la nova familia. El
duien a casa, on era alimentat i criat (Figura 2). Amb tot, el seu periple no acabava
aqui. Sovint passava que eren retornats a I’hospital al-legant diferents motius
(malaltia, manca de llet, dificultats d’adaptacid, plor excessiu...). Aixd implicava que
un nadé pogués tenir diverses dides durant el periode d’'alletament. Vinyoles, a
I'estudi citat, assenyala que podien arribar a set dides per infant.

A tall d’exemple, hem recollit les dades del llibre de comptes dels anys 1468-

1471. Fou nomenat procurador Gabriel Arrancada, sabater d’ofici, qui signa al primer
foli del llibre amb la data del dia de Sant Marti de 1468. Dins el concepte despeses
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TAULA 1. RECULL DELS INFANTS ENCOMANATS A LES DIDES DURANT
EL PERIODE 1468-1471.

(AMVI. LLEVADORS DE L’HOSPITAL ANY 1468, FOLIS 33r-47r). ELABORACIO PROPIA.

NOM N. DIDES PREU ROBA MALALTIES | TRACTAMENTS
Angelina 3 7 1l/any cota, embolcalls 3m
Infant 1
Albat 2 s.d.
Joaneta 1 1011/any 18m.
Joanet 1 41,18 s/any calcetes, sabates
Joanet 1 51,10 s /any
Gabriel 1 41,18 s/any sabates 5m.
Pere 1 411, 8s/any calcetes, 2 x sabates
Antoni 2 71 /any gonella, 2 sabates im
Joan Sebastia 1 711 /any tinya medicaments 9m
Agnés 1 1 1I/7any
Antdnia 2 611,125 /any cosset, 2 sabates ignosenta 6m
Andreu 2 81I, 8 s/any 3 x sabates
Caterina 2 71,108 sany s.d
Sense nom 1 3ll/any 3 x sabates tinya oli
Pere Joan 3 7 1,10s /any sabates
Isabel 1 41118s /any 3 x sabates
Pere Maria 4 7 1I,10s/any 2m. 10 d.
Violant 2 8ll/any 3s.
Joan 4 8ll/any 5 x sabates, camiseta 18m.
Sense nom 1 ﬂldregﬁny
41118 s/any
{nodrir}

trobem una seccié anomenada Los infants de I'espital, on fa constar cada criatura, el
seu hom, la seva dida (o dides), les compres de roba i calcat i si el nen o nena havia
mort. En aquest periode van ser acollits a I'hospital 21 criatures (7 nenes i 12 nens;
en dos casos no consta el nom). Els caps de familia que els van acollir eren
treballadors: assaonadors, sellers, sastres, tireters, sabaters, llaners, traginers i
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carnissers. L’hospital compra per cada nen embolcalls, gonelles, cotes, sabates,
llengols. També hi registra les despeses en medicaments o aliments quan els nens
han estat malalts: pollastre, molt6, oli per la tinya, i altres medicaments sense
especificar. A I'dltim, anota les morts (11 dels 21 moriren abans dels dos anys de
vida) i les despeses ocasionades per la sepultura (Taula 1).

Els salaris que consten aquest any sén de 7 lliures anuals en els nens que cal
alletar i xifres inferiors si ja reben una alimentacié solida ( 3 lliures anuals). Comparant
els salaris de I'any 1468 amb els primers llibres, es pot apreciar com han baixat, I'any
1439 es pagaven 20 sous al mes per alletar un infant, mentre que I'any 1468 era
gairebé la meitat: 7 lliures, és a dir, aproximadament onze sous al mes.

Crida I'atencié que al moment de percebre el seu salari la dona no
apareix com a protagonista dels cobraments, ans al contrari: és el marit qui
rep els diners. Sovint la dona és citada Unicament pel nom de pila, seguit del
nom i cognom del marit, ofici i lloc d’origen. Si bé, les dades de les dones sé6n
escasses, en canvi aquests albarans aporten una informacié valuosissima
de tipus social: ens diu d'on provenien les dides i les distancies que havien
de recérrer (Taula 2).

CRIAR-SE LLUNY DE CASA

El primer llibre de comptes de I'Hospital de la Santa Creu de Vic (anys 1438-
1440) evidencia que les dides, majoritariament, provenien de la mateixa ciutat de
Vic; en d’altres casos, en canvi, es desplacaven des de poblacions veines. Pero no
sempre era aixi. Teresa Vinyoles a la Santa Creu de Barcelona constata que moltes
dides eren d’origen rural i de zones sovint allunyades de la ciutat.

Tanmateix, en el decurs del segle XV copsem com les dides podien procedir
d’indrets cada cop més distants de la capital osonenca, com per exemple Vidra,
poblacié situada a uns 40 km al nord de Vic. Algunes resultaven certament apartades,
amb la incomoditat que aixd suposava en temes de transport (amb traccié animal,
carro, o bé a peu).

A la taula 2 s’aprecia com una gran part de les localitats d’origen se situaven

a una distancia inferior als 10 km. Aixi i tot, com s’ha dit, en el decurs del segle XV
detectem una tendéncia a I'augment d’aquestes distancies.?
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TAULA 2. DISTANCIES ENTRE VIC | ELS LLOCS DE RESIDENCIA DE LES DIDES.

ELABORACIO PROPIA.

DISTANCIA (KM)
40
L 4
38 L
30
25
*
20 *
15 *
. ¢
10 . * * *
) *
— L
0 L 4 * 4 & * L 2
1430 1440 1450 1460 470 1430 1490 1500

En algunes ocasions, s'observen pagaments als corredors pel trasllat d’un
infant a Barcelona. No era infreqlient I'enviament d’alguns nadons a I'Hospital de la
Santa Creu de Barcelona. Als llibres de comptes no consta el motiu pel qual sén
enviades tan lluny aquestes criatures.

ELS CONTRACTES D'AFERMAMENT

Els infants vivien amb les dides els primers dos o tres anys de vida. Després
tornaven a I'hospital, on podien quedar-se vivint fins a ser acollits en alguna llar, des
d’edats molt tendres, fins i tot als tres anys. La canalla era admesa en families que
els oferien un lloc on viure a canvi dels seus serveis. El tracte no era el mateix per als
nens que per a les nenes. Els primers, en virtut dels acords fixats, podien aprendre un
ofici, mentre que la feina de les nenes tenia el seu punt de mira en el servei de la
casa. Altres autors com Marino® també es fan resso de les diferéncies d’oportunitats
entre els nens i les nenes que eren acollits per I'hospital a Napols.

No existia una legislacié sobre I'adopcid, perd si algunes directrius que apareixen
als Costums de Tortosa de 1272, on s’especifica que sols podien afillar els homes
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majors de divuit anys que ja haguessin estat pares. La dona no tenia la patria potestat dels
fills.® El contracte entre 'hospital i les families es formalitzava davant d’un notari; en el cas
de les nenes, hi constava la quantitat que li seria lliurada en el moment d’esposar-se.

En el fragment seglient es mostra I'exemple d’un contracte d’afermament
d’una nena de sis anys (vel circa) que hauria de servir al signant, el qual, a més, es
comprometia a pagar un dot de quinze lliures quan complis els divuit anys, edat en
qué se li buscaria marit. Alhora, s'obligava a educar-la, alimentar-la, vestir-la i calgar-
la, tant si estava en bon estat de salut com si es fos malalta.

Die sabbati VI, mensis junii, anno predicto M CCCC° LXXXVIIlI, vigilia Pentecostis.?’

Ego, Geraldus Mas, perrochie Sancti Petri de Roda, vicense diocesis, confiteor
et recognosco vobis Benedicto de Villa et Francisco Mas, procuratoribus
hospitalis Raymundi de Terradis, civitatis vicense, presentibus, quod tradidistis
michi in comandam, et ego habui et recepi a vobis quandam puellam vocatam
Joannam, filiam de na Riboya, educatam et nutritam in dicto hospitali, etatis sex
annorum vel circa, causa serviendi michi et domni meo in omnibus mandatis
meis licitis, permissis et honestis. Promittens vobis quod dictam puellam
nutriam, educabo et alimentabo, in cibo et potu, calciatu et vestitu, et aliis suis
necessariis, sanam et infirmam usque quo dicta puella, etatem attigerit XVIII°
annorum. Et attenta dicta etate, decimocto annorum, collocabo eam in matrimonio
cum consensu et voluntate tunc honore consiliariorum dicte civitatis et dabo,
eidem pro dote et nomine dotis sue ad omnes suas voluntates, quindecim
libras. Et pro his obli etc.

Testes Laurencius Graell, parator, et Marchus Blanch, bracerius, cives vicenses.

Manual del notari Bernat Prat. ACF-935, ABEV.

PRESSUPOST HOSPITALARI DESTINAT
ALS INFANTS ABANDONATS

Una dada interessant és I'elevat cost del salari de les dides, més si tenim en
compte el pressupost de I'hospital, que era bastant minso. Comptant totes les
rebudes, Vic disposava d’una quantitat anual d’entre 3.120 sous I'any 1438 i 5.160
I"any 1451. Un hospital de dimensions reduides com el d’en Castelltort de Cervera®®
(tan sols es disposa del llibre de comptes de I'any 1492) posa en evidéncia un
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pressupost encara inferior al de Vic (2.960 sous). Altres hospitals de la ciutat de
Barcelona se situen per sobre d'aquests (I’'Hospital d’en Colom disposava de 9.754
sous 'any 1397-1398; la Casa dels Malalts tenia 3.987 sous de pressupost I'any
1394-1395; I'Hospital d’en Vilar 5.375 sous i I'Hospital d’en Pere Desvilar, 754 sous
I"any 1399% A gran distancia, un hospital com el de la Santa Creu de Barcelona, rebia
anualment uns 100.000 sous I'any 1431.%° Aixo dona idea de la dimensié real del
centre de Vic en el conjunt del territori.

Pel que fa a les despeses, veiem que I'Hospital d’en Terrades I'any 1495
(prenent una data el més propera possible a la de I'tnic llibre de comptes de I'Hospital
d’en Castelltort) originava unes despeses de 4.280 sous, mentre que el de Cervera
tenia uns costos per sobre de la meitat (2.860 sous). Els hospitals esmentats de
Barcelona gastaven entre 8.690 sous (Hospital d'en Colom) i 4.967 (Casa dels Malalts).
Insistim que les dades d’aquests hospitals de la Ciutat Comtal corresponen a finals
del XIV.

Pel que fa a I'analisi dels conceptes comptables, hem de dir que els ingressos
de I'Hospital de Vic procedien dels censos sobre terres i cases que constituien el
patrimoni de la institucié. També rebien pensions de censals creats per particulars i
pel Consell de la Ciutat. Altres rebudes corresponen a |'acapte del baci, deixes
testamentaries, venda de la roba i béns de les persones que hi morien intestades.
Els censals de la ciutat representaven una part important; un 18 % del total.

Si parem esment en la capacitat d’aquests centres, seguint amb I'estudi de F.
Xavier Rivera, veiem que I'Hospital de Cervera sols disposava de tres llits.® Esta
documentat que I'Hospital d’en Colom, a Barcelona, en una visita pastoral del
bisbe Pong de Gualbes, tenia hostatjats deu malalts, quatre expdsits, vuit lactants
i cinc nens.* Vic, en canvi, malgrat que estava preparat per acollir dotze homes i
dotze dones, en realitat sols va arribar a ocupar uns onze llits destinats als homes
i cinc a les dones.

A Valencia Jaume Roig, en referencia a I'Hospital d’en Clapers, denuncia
una gran despesa en dides. Roig, al seu lliore Espill, diu: “Per fer les obres e
tantes dides, no hi basta'n vides”. So6n diversos els hospitals que han d’assumir
aquestes elevades despeses. Rubio Vela cita un cost d’entre el 15 i 20 % del
pressupost hospitalari assignat a nodrisses. Com hem dit, en alguns anys
excepcionals van arribar al 25%, la qual cosa evidencia que es tractava d’una
activitat important de la institucid.
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Carmel Ferragud, al seu estudi sobre I'Hospital de Sant Andreu de Mallorca,
destaca unes entrades de 277 lliures (5.540 sous) i unes despeses de 266 (5.320
sous) I'any 1367 i constata que I’'hospital esmercava en I'alletament de nadons
abandonats un 22 % del total de despeses.*

El 1438 a I'Hospital de la Santa Creu de Vic es van pagar 20 lliures i 14 diners
a les dides en concepte d’alletament dels infants abandonats. Les despeses totals
d’aquell any van ascendir a 102 lliures, de tal manera que les dides se’n van emportar
un 19 %. Pel que fa al 1488, els pagaments a les dides s’enfilaren fins a les 60 lliures
i 16 sous. Els ingressos d’aquell any van ser de 173 lliures i les dates de 170 lliures.
Aixi doncs, en aquest cas I'import percebut per les dides va suposar un 35 % de la
despesa global de la institucid. A la taula 3 es detalla I'evolucié de les despeses que
generaven els infants en relacié al pressupost anual i les despeses generals.

Com podem veure, les despeses atribuibles a les dides eren altes perd
variables, depenent de I'any. Les xifres més elevades probablement estiguin
condicionades pel context economic i pels reiterats brots de pesta que es van viure.
Els anys posteriors a la Guerra Civil Catalana (1462-1472) i la fallida economica del
darrer quart de segle van provocar més situacions d’indefensié a les llars catalanes,
que abocaren a la miséria les dones i els infants.

TAULA 3. RELACIO ENTRE LES DESPESES TOTALS | LES ESMERCADES EN
DIDES, ROBA, CALCAT | MEDICAMENTS. INGRESSOS | DESPESES SEGONS

L'INFORME D’AUDITORIA.**
(No es disposa de dades de I’any 1458)

Despeses totals/infants
m Ingressos
Quantitats (sous) u Despeses
6000 1 Despeses (infants)
5000
4000 -
3000
2000
1000 LLibres de comptes
(anys)
0 .
1438 1446 1448 1450 1452 1458 1462 1464 1468 1485 1488
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CONCLUSIONS

Tal com hem vist, la documentacié conservada a I’AMVI corresponent al segle
XV permet avancar en I'estudi economic de I'hospital i la vida social de la ciutat de
Vic. Aquest arxiu conté abundant documentacié a la série Llevadors de I’hospital,
que aporta una informacié valuosissima sobre la institucié. Els nens abandonats és
un dels ambits en qué es pot percebre clarament I'interes de la comunitat per acollir
els exposits i oferir-los aixopluc.

Les criatures eren batejades, alimentades, vestides i ateses en cas de malaltia.
Segurament, les mares, condicionades sovint per situacions extremes, eren sabedores
que si deixaven llurs nadons a I'hospital, aquest se’n faria carrec, cosa que els
donava seguretat i tranquil-litat. Tanmateix, I'esperanca de poder-los recuperar un
dia els feia deixar uns albarans de paper en que feien constar el nom i, a vegades,
una medalleta o algun objecte que els permetés reconeixer-los amb posterioritat.

L’hospital, doncs, exercia una funcié basica com a conductor i promotor de
I'acolliment dels infants abandonats. En aquest procés s’implicava la poblaci6 i hi
trobem dones, esposes de menestrals, que cobraven un salari per |'alletament i la
cura dels nadons. Tanmateix, les families que acollien un infant, en ser recompensades
econdomicament, se’'n beneficiaven.

Quan analitzem el pressupost de I'hospital veiem que un part important de les
sortides es destinava al pagament de les dides. La proporcié arribaria a ser encara
més inflacionista en el periode de la Guerra Civil Catalana (1462-1272), en que veiem
que les dides s’emportaven entre un 35 % (1462) i un 28 % (1464) del numerari global
de la institucié. Els anys posteriors la liquiditat de I'hospital va anar decaient de nou,
en un context ja molt estés de fam i miseria, que afecta arreu i també Osona.

Un altre aspecte interessant és la comprovacié de com el cercle d’influencia
de I'hospital es va anar estenent a tota la comarca. Inicialment, veiem que les
distancies eren més aviat curtes (menys de 10 km), perd en el decurs del segle se
citen poblacions més llunyanes. En conseqliencia, I'hospital esdevindria un referent
per a la comarca.

Finalment, I'acolliment dels nadons tenia com a conseqliéncia un seguiment

dels infants. El procés incloia un periode que anava des de I'abandonament de la
criatura i la seva crianca, fins al posterior retorn a la societat. Perd no tot és positiu.
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Ens sobten, per la mentalitat actual, els contractes d’afermament. Al contracte de
Joana copsem les funcions que havia d’exercir, com ara servir a la casa quan la
criatura només tenia sis anys. Salvatore Marino també descriu com a Barcelona
alguns d’aquests infants eren molt petits (tres anys); val a dir que el treball infantil no
era estrany aleshores. Teresa Vinyoles, per la seva banda, constata com els infants
de families humils s’incorporaven aviat al mén laboral.

En definitiva, malgrat la lloable feina d’acolliment que portava a terme
I’hospital, observem que els infants es convertien en una font d’ingressos per a les
families de les dides. Malgrat que els nens i nenes entressin des de ben petits al
mén laboral i haguessin d’aprendre un ofici, 0 que les nenes haguessin de fer de
minyones, probablement no eren tractats de manera gaire diferent als fills de
cases humils de la comarca.
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Fa un temps vam abordar I'evolucié demografica de les comarques de
Tarragona.? Tot i analitzar la mortalitat, no vam entrar en temes de mortalitat infantil,
la mortalitat més important en les societats del passat. En aquest article abordarem
aquesta mortalitat, perd també ho farem per sexes per analitzar la mortalitat diferencial
entre nens i nenes i aportar elements en el debat obert en els darrers anys sobre si
hi havia o no sobremortalitat femenina.® Es tracta del debat sobre missing girls que
planteja que els nens eren preferits a les nenes i, per tant, es donava una
sobremortalitat femenina, com sabem que passava a cultures com I'india o la xinesa.

UNA PRIMERA APROXIMACIO: ELS ALBATS

La font més important que tenim per estudiar la mortalitat en el passat sén els
registres parroquials. Des del Concili de Trento, i fins i tot abans, va esdevenir obligatori
registrar els baptismes, els matrimonis i les defuncions d’adults.* De fet, es
diferenciava entre les defuncions de les persones que tenien ple Us de rad i les
d’aquells individus que encara no hi havien arribat. Aquests darrers rebien el nom
d'albats (parvulos, en castelld) i, a Catalunya, es va fixar I'edat de dotze anys com a
limit.® Era una edat elevada i el dubte sobre si tenien o no consciéncia els més grans
de set anys, va portar a |'aparicié de I'expressio “mig cos” per designar els albats de
més edat.

Tot i que algunes parroquies els anotaven, no fou obligatori fer-ho fins a finals
del segle XVII. Aixi, els llibres de defuncions antics solen ésser llibres de “cossos” i
progressivament s’hi van incorporar els albats. Tots? Aquesta és una pregunta
important. En comencar un registre, sempre costa anotar tots els esdeveniments;
per tant, és possible que hi hagi ocultacid, perd se sol corregir en el temps. Tot i aixi,
veurem com tenim dubtes que tots hi estiguin registrats: que fer amb un infant que
neix mort i que segurament té poc valor? L'enterrament també costava diners... Es
possible que, sobretot els primers dies, els albats no es registressin tots. La
historiografia ha plantejat que la mortalitat d’albats s’ha de situar a I'’entorn del 50%
de la mortalitat total. Quan aquest percentatge esta per sota, cal pensar que el
registre d'albats pateix molta ocultacié. De fet, hem deixat fora aquells periodes de
vint anys en qué aquesta relacié esta per sota del 40%.°

Les dades que aportem en aquesta primera part s’han reconstruit a partir de

les séries de 65 parroquies’ de les Regions Il (comarques de I'Alt Camp —6 series—,®
Alt Penedés —10—,° Baix Penedés —5—,%° Garraf —3—! i Tarragones —8—*2) i IV (Baix
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Camp —8,*® Conca de Barbera —16—,** Priorat —5—*° i Ribera d’Ebre —4—1¢) pel
periode que va de 1700 a 1860. D’aquestes parroquies disposem dels naixements i de
les defuncions desagregades entre adults i albats. Les relacions entre aquestes variables
ens permeten aproximar-nos al pes que tenia la mortalitat d’albats i la seva evolucid.

Al quadre 1 recollim per comarques i per periodes de vint anys el pes que tenia
la mortalitat d’albats sobre la mortalitat total. No és la variable més interessant
perque les dues mortalitats poden tenir logiques diferents, pero si que ens indica el
pes que tenia aquesta mortalitat. D’entrada, hem d’indicar que durant tot el periode
el pes dels albats se situa per sobre del 50% de les defuncions, perd aquest varia al
llarg de tot el periode. A comengaments del segle XVIII els albats assoleixen una xifra
relativament baixa (52,8% del total). L’explicacié ve en part pels efectes de la Guerra
de Successid i les epidemies d’aquests anys, que van afectar més aviat la poblacié
adulta,*” i també podria tractar-se d’un problema de fonts atés que el registre d'albats
podria €sser una mica deficient.*® Nosaltres ens decantem per la primera explicacio.
El pes dels albats sobre la mortalitat total va anar creixent de forma constant. De
1720 a 1800 se situa a I’entorn del 60%, i assoli el maxim en el periode 1760-1780.
La mitjana se situa a I'entorn del 62,7%, perd hi ha puntes de mortalitat d’albats molt
elevades (Alt Camp, 64,5%, Baix Penedés, 64,3%, Tarragones, 63,8%, Baix Camp,
66,2%, Priorat, 67,9%). De fet, si ho comparem amb les dades de Catalunya, aquestes
comarques presenten moltes més defuncions d’albats que la resta.

Aquest maxim que s’assoleix a mitjan segle XVIIl comenca a reduir-se
lentament a comencaments del segle XIX. De fet, gairebé tots els minims a les diferents
comarques s’assoleixen entre 1840 i 1860, en que se situa en el 50,4%, una mica per
sota de la mitjana de Catalunya. Es a dir, les dades ens indiquen que el pes de la
mortalitat d’albats sobre la mortalitat adulta es va comencar a reduir a la primera
meitat del segle XIX.

A la figura 1 hem recollit I'evolucié anual d’aquesta relacié defuncions albats/
defuncions totals. El métode en aquest cas ha consistit a calcular la mitjana mobil de
nou anys de les defuncions totals i les d’albats i posar-les en relacié. D'aquesta
manera, reduim el pes de les mortalitats excepcionals. El dibuix de la corba indica el
que hem assenyalat abans. Les defuncions d’albats comencen a I'entorn del 50%
els anys de la Guerra de Successid i les crisis que I'envolten, que afecten molt més
els adults. Després la corba se situa a I'entorn del 60%, amb puntes més altes a la
segona meitat del segle XVIII. S’ensorra els primers vint anys del segle XIX. L'explicacié
és la mateixa que durant la Guerra de Successié: les mortalitats de 1809 i 1812 a
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QUADRE 1. PERCENTATGE D’ALBATS SOBRE DEFUNCIONS TOTALS

DE LES REGIONS Il I IV PER COMARQUES (1700-1860)

IComarques 1701-1710)1721-1740]1741-1760|1761-1780|1781-1800|1801-1820|1821-1840|1841-1860)|
Alt Camp 6 54,8 60,8 61,7 64,5 63,5 58,3 58,6 53,5
Alt Penedes 10 40,5 51,8 53,6 56,0 57,1 49,6 55,0 48,3
Baix Penedes 5 50,6 58,4 62,1 64,3 62,6 53,5 58,1 52,5
Garraf 3 52,5 59,1 60,0 57,4 57,4 45,8 44,2 42,2
Tarragones 8 58,8 61,9 61,0 63,8 61,8 52,7 56,0 53,5
Baix Camp 8 57,8 63,2 66,2 64,1 61,2 54,9 52,7 46,7|
IConca de Barbera 16 50,4 57,7 58,9 63,5 60,1 52,5 53,4 53,6
Priorat 5 50,8 59,4 60,2 67,9 60,4 56,0 54,5 50,7|
Ribera Ebre 4 46,3 54,9 52,1 60,4 60,8 54,3 57,2 58,0
Regions 3i4 65 52,8 59,4 60,4 62,7 60,8 53,5 54,3 50,4
Catalunya 51,2 56,7 57,3 59,4 58,3 53,1 55,3 51,7

I'entorn de la Guerra del Francés afecten molt més els adults i aixd és el que es
reflecteix. Després la corba es recupera, perd comenca a caure de forma clara cap el
1830. Hem de pensar que la quantitat d’albats es va reduir, davant d’'una mortalitat
adulta que s’havia de mantenir estable.

Defuncions d’adults i defuncions d’albats sén, pero, variables que no estan
relacionades. Tenen logiques diferents. Les dades que hem aportat ens indiquem
I'important volum d’aquest tipus de mortalitat i una certa tendéncia a disminuir.
D’altra banda, I'increment de les defuncions d’albats al segle XVIll també es podria
deure a un increment constant dels naixements en una poblacié en que els adults
encara no s’havien incrementat. Per tant, els resultats s’han de prendre amb
precaucio.

Es més reveladora de I'evolucié de la mortalitat de la infancia la relacié entre
baptismes i albats que hem recollit a la mateixa figura 1. Les dues variables si que
estan relacionades, ja que els albats tenen a veure amb els naixements que hi ha
hagut. L’evolucié dels albats sera més interessant si la relacionem amb els baptismes.
El que ens disposem a mesurar €s el pes de la mortalitat dels infants fins a dotze anys
al llarg del temps.

Hi ha un problema metodologic. Relacionem la mitjana mobil de nou anys de
naixements i albats. Els infants que moren, pero, no es corresponen necessariament
amb els que neixen, ja que son nascuts en anys diferents. Es a dir, un nombre alt de
defuncions d'albats degut a molts naixements en aquells anys el podriem relacionar
amb un periode de pocs naixements. La taxa que ens donaria no reflectiria la realitat.
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FIGURA 1. ALBATS SOBRE DEFUNCIONS | ALBATS SOBRE NAIXEMENTS
A LES COMARQUES DE TARRAGONA (1700-1860)

Tot i aixi, estem parlant de periodes de dotze anys als quals hem aplicat el
metode de la mitjana mobil que compensa alces i baixes puntuals. La corba que
obtinguem creiem que ens indica forga bé com va evolucionar al llarg del temps la
mortalitat dels infants fins a dotze anys. La figura 1 recull també aquesta altra corba.
Les defuncions d'albats pesen a I'entorn del 45% al llarg del segle XVIII, amb alguns
anys per sobre i altres per sota. A diferéncia del que passava en la relacié defuncions
adults/albats, la Guerra de Successio i les crisis de la Guerra del Frances disparen la
mortalitat dalbats sobre els infants que han nascut. La relacié passa del 50%. Després,
perd, de la Guerra del Frances, els albats disminueixen i la taxa es situa ara entre el
35 i 40%. La linia de tendencia mostra clarament aquesta evolucié a la baixa.

D’aquesta aproximacié burda a la mortalitat d'albats (infants fins a dotze anys) es
deduiria que durant el XVIll, de cada mil nens en morien 450 abans dels dotze anys, perd
cap a 1860 s’havia comengat a reduir fins a 350/400. La mortalitat d’infants mostraria
una tendéncia a la baixa. Aixi mateix, cal assenyalar I'important pes de la mortalitat
d'albats sobre la mortalitat total, que va significar durant molt de temps més del 60%.

MORTALITAT NEONATAL, MORTALITAT
INFANTIL I MORTALITAT PRIMERENCA-JUVENIL

Hem parlat d’una aproximacié burda a la mortalitat d’infants, gracies a distincié
entre adults i albats. De fet, només disposar de I'edat dels difunts ens permet estimar
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de forma detallada la mortalitat neonatal i infantil. Disposem de dos metodes per
acostar-nos a aquests calculs. Un és la reconstruccié de families, que permet saber
I'edat dels membres de cada familia.® Té el problema que normalment tenim mostres
petites, la qual cosa porta a discutir-ne la fiabilitat. EI segon és aprofitar les edats
dels difunts que comencen a aparéixer a Catalunya als llibres de finats des de 1773,%°
quan es va ordenar que s’anotessin les edats. Es el métode que desenvoluparem a
les planes que segueixen.

L'anotaci6 de les edats presenta els seus problemes. No totes les parrdquies
comencen a anotar les edats al mateix moment. N'hi ha que ja ho feien abans de
1770 i altres que tardaran trenta anys a comengar-ho a fer. A més, hi ha rectors que
les anoten amb una gran precisié (anys, mesos i dies), perd d’altres es limiten a “un
any més o manco”, la qual cosa aporta una certa imprecisid, especialment en els
anys en qué canviem d’interval de calcul. Aixi mateix, hi ha omissions de I'edat en
alguns casos, que poden arribar a ser greus en moments bel-lics o en circumstancies
especifiques de la rectoria. Altres problemes tenen a veure amb si s’anoten els
infants nascuts morts, si es fa en els baptismes o en les defuncions o si hi ha ocultacié
per part de les families davant del resultat d’un part que no ha esdevingut viable. Es
amb aquestes limitacions que abordem I'estudi de la mortalitat neonatal, infantil i
primerenca-juvenil a les comarques de Tarragona.

Aixi doncs, s’han recollit les edats dels infants declarats albats en els registres
parroquials de les parroquies d'Olesa (1772), Sant Just Desvern (1770), Cabra del
Camp (1785), Vila-rodona (1753), Vilaseca (1770), Constanti (1801), Torredembarra
(1807), Sant Lloreng d'Hortons (1772), el Vendrell (1770), Banyeres del Penedes
(1770), Cornudella (1777), Poboleda (1784), I'Alforja (1775), I'Espluga de Francoli
(A741) i Vimbodi (1770). En total, s6n tretze parroquies de les comarques de Tarragona
i dues del Baix Llobregat on vivien 26.670 persones el 1787, 33.918 el 1857 i 33.080
el 1900. Significa al voltant del 10% de la provincia de Tarragona, una mostra suficient
per recollir una tendéncia.?* La mostra s’ubica a la Catalunya viticola i reuneix pobles
rurals i pobles de mida mitjana, tipics d’aquestes arees. En total, s’han buidat 76.222
defuncions en tot el periode estudiat. El percentatge de “no consta” de la mostra és
del 0,9%, i és en el periode 1770-1800 quan tenim una falla del 2,5%. Per tal de no
perdre aquestes observacions, hem assignat per periodes de 25 anys el valor en
funcié de la distribucié de la resta d’'anys.

En els nostres registres, els infants morts de menys d’un mes significaven un
13,8% de la mortalitat fins a deu anys; el 32% fins a un any; el 45,4% d'un a quatre |
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el 7,9%, de cinc a nou anys. No hi ha gaires variacions en els diferents periodes
analitzats, cosa que dona més fiabilitat a la mostra treballada. Analitzarem com es
tradueixen aquests percentatges en taxes de mortalitat a diferents edats i els
problemes metodologics que es deriven d’aquestes dades.

Tenim, per tant, una série continuada de defuncions per edats des de 1770 a
1910 i una serie continuada de baptismes. Com que el que ens interessa €s I'analisi
de la tendencia a llarg termini i evitar les distorsions conjunturals, cada any és el
resultat de la mitjana dels vint anys seglients (aixi, la taxa de masculinitat d'un any és
la taxa de masculinitat derivada dels vint anys seglients). Procedim, doncs, a analitzar
les diferents mortalitats.

La relacio de masculinitat en els baptismes. Les taxes de mortalitat
relacionen el nombre de difunts a una determinada edat amb els naixements
d’aquell any. Aixi, el primer que cal comprovar és la fiabilitat de les series de
naixements i no podem fer a través de la relacié de masculinitat. Els estudis historics
realitzats mostren que neixen entre 105 i 106 nens per cada cent nenes (Beltran
Tapia, 2019). La figura 2 recull el comportament d’aquesta variable a les quinze
parroquies estudiades. Entre 1770 i 1910 la taxa de masculinitat de tots els
naixements va ser de 105,4, totalment dins de la normalitat esperada. La figura 2
mostra com va evolucionar aquesta variable al llarg del temps. La taxa va ser una
mica més alta entre 1795 i 1820 (a I'entorn de 107); és a dir, van néixer molts més
nens, mentre que entre 1855 i 1880 va estar per sota, a I'entorn de 102-103.
Malgrat aquestes oscil-lacions, la relacié de masculinitat es mantenia dins dels
parametres normals.

FIGURA 2. TAXES DE MASCULINITAT DE BAPTISMES A 15 PARROQUIES
TARRAGONA (1770-1909)
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A continuacié parlarem de tres tipus de mortalitat: la mortalitat neonatal,
que considera els infants difunts fins a un mes; la mortalitat infantil, fins a un any;
i la mortalitat primerenca-juvenil, que comprenia els difunts d’un a quatre anys. El
calcul es fa sempre relacionant els infants difunts amb els naixements d’aquell
any. Com que fem un calcul per periodes de vint anys, resolem el problema que els
difunts d'un a quatre anys, per exemple, no es corresponen amb els naixements
dels mateixos anys.

QUADRE 2. RELACIO DE MASCULINITAT DELS BAPTISMES | LES DEFUNCIONS

NEONATALS (1770-1909)

. | Masculinitat | Masculinitat | Masculinitat | Masculinitat | Masculinitat | Masculinitat
Masculinitat | Masculinitat defuncions | defuncions | defuncions | defuncions def. def.
Periode batejats batejats - " . . primerenca- | primerenca
N neonatal neonatal infantil infantil . . . "
Girona Tarragona N A juvenil juvenil
Girona Tarragona Girona Tarragona N
Girona Tarragona
1770-1789 107,4 109,1 99,0 93,0
1790-1809 103,9 113,8 111,1 104,7
1810-1829 101,5 108 120,3 123,8 114,2 111,9 97,5 99,7
1830-1849 105,6 104,7 130,6 109,8 113,1 102,5 94,8 101,1
1850-1869 106,9 104,5 142,7 118,4 115,7 114,3 100 100,1
1870-1889 104,9 104,4 131,7 125,0 122,3 117,8 104,8 99,7
1890-1909 103,2 1332 116,1 99,6 101,6
1770-1809 1054 11,7 105,7 99,6
1810-1849 103,7 106,4 125,5 117,3 113,7 107,5 102,7 100,4
1850-1899 105,8 104,6 133,1 122,1 118,3 114,7 99,6 100,4
1810-1899 104,9 105,4 129,9 120,8 116,44 112,2 97,8
1770-1909 105.4 118.4 110,5 98,5

Font: Per Tarragona, llibres de baptismes i defuncions de 15 localitats citades (http://www.ahat.cat/es/) i LLOPIS i altres.

Abans d’entrar en I'analisi de cadascuna, aportem els quadres 2 i 3, que sén
la sintesi numerica de I’evolucié de les tres mortalitats que hem comparat amb
dades que es tenen en aquest moment de Girona.?? El quadre 2 recull les relacions
de masculinitat per periodes de vint anys dels baptismes i la de les defuncions
neonatals (menys d'un mes), infantils (menys d’un any) i les primerenques juvenils,
que agrupa les d'un a quatre anys. En una primera visi6, a continuacié farem una
analisi detallada, s’observa que la taxa de masculinitat esta dins de la normalitat,
cosa que fa que els naixements registrats siguin fiables; la sobremortalitat masculina
en els neonats, més baixa perd que les dades que tenim per Girona tal com descriu
la bibliografia sobre el tema; una sobremortalitat femenina que es redueix en els
difunts al primer any i un equilibri entre sexes en les defuncions primerenques-
juvenils d’un a quatre anys. Les evolucions que veurem en els apartats seglients les
haurem de posar en context i comparar amb dades d’altres indrets. Cal fer notar les
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diferencies significatives que hi ha entre els resultats de Girona i Tarragona,
especialment en la mortalitat dels de menys d’un mes.

El quadre 3 aporta els resultats de les taxes de mortalitat neonatal, infantil i
primerenca-juvenil a les localitats de Tarragona estudiades per periodes de vint anys i les
de Girona. La mortalitat neonatal és el resultat de dividir les defuncions de zero a un mes
(en aquest cas no 28 dies) pels baptismes de I'any, igual que la mortalitat infantil. En fer
calculs en periodes de vint anys, no hem hagut de corregir el problema que els morts de
fins a un any no tenen per qué ser del baptismes del mateix any. Per a la mortalitat
primerenca-juvenil utilitzem la férmula (defuncions de 1 a 4 anys/batejats x (1-cocient de
mortalitat infantil en tant per un) x 1000.2 Els difunts no corresponen als quatre anys de
nascuts, sind a anys anteriors; per aixd €s necessari buscar alguna forma de correccié.

QUADRE 3. TAXES DE MORTALITAT NEONATAL, INFANTIL | PRIMERENCA-JUVENIL
A LOCALITATS DE TARRAGONA (1770-1909) | GIRONA (1810-1899)

EN PERIODES DE VINT ANYS (EN TANT PER MIL)

™ ™ ™ ™
, TM infantil | TM infantil | primerenca- | primerenca-
Periode neonatal | neonatal . . . . :
Girona | Tarragona Girona | Tarragona juvenil juvenil
Girona | Tarragona

1770-1789 77,0 174,5 298,2
1790-1809 80,2 178,3 339,6
1810-1829 51 65,3 149,5 151,0 256 272,0
1830-1849 47,4 60,0 158,8 143,6 2554 261,0
1850-1869 459 64,5 173,7 155,0 264,5 261,2
1870-1889 51,7 66,0 166 155,3 2455 244,1
1890-1909 52,5 122,7 149,5
1770-1809 78,8 176,6 321,6
1810-1849 49 62,8 154,6 147,5 255,7 266,8
1850-1899 51 63,2 167,1 149,2 2426 239,4

Font: Per Tarragona, llibres de baptismes i defuncions de 15 localitats citades (http://www.ahat.cat/es/) i LLOPIS i altres.

Aquest seria el quadre de I'evolucié de les taxes de mortalitat als pobles de
Tarragona segons la mostra. En general, les taxes serien més altes a finals del segle
XVIII i seria a comencaments del segle XIX que s’iniciaria una reduccié, amb una
lleugera remuntada a la segona meitat del segle XIX, per iniciar clarament una
davallada especialment en la mortalitat primerenca-juvenil. Discutirem tot seguit
cada mortalitat, perque se’'ns presenten alguns problemes de fiabilitat.
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LA TAXA DE MORTALITAT NEONATAL

Aquesta taxa €s sens dubte la que presenta més problemes. Segons la figura
3,2 que recull I'evolucié de la taxa al llarg del temps, se situaria a I'entorn del 80 per
mil durant el segle XVIII, per caure a continuacié fins al 60 per mil i reduir-se encara
més al final del periode estudiat. Es creible? Hem vist més amunt com els batejats
per necessitat que haurien d’estar dins d’aquesta mortalitat estaven per dessota del
que es considerava normal (3%). Dades europees que coneixem se situen clarament
per damunt (entre 1863 i 1870 a zones italianes com el Piemont estava a 122%o; la
Llombardia a 128,5%o; Umbria a 137%o, les Marques a 165,2%o);% el 1851 a 22 lander
austriacs estava a 118,4%o,%® a Escania (Suécia) entre 1766 i 1867, a 103,5%0;?" a
catorze pobles alemanys entre el segle XVIII i XIX se situa a 108%..% En diverses
parroquies franceses se situa també entre 103 i 150 a finals del segle XVII i XVIII.%®
Només Belgica, el 1860, ens déna una taxa del 66%o.*°

FIGURA 3. TAXA BRUTA DE MORTALITAT NEONATAL A 15 PARROQUIES

DE TARRAGONA EN TANT PER MIL (1770-1909)

110
100
90
80
70
60
50
40
30
2 o D O D ] 5 el R ] 5
S I AR SR gl
O A § N N A S NS M AT R ] el
PP SFFFF I FFFFFF ST F
O S e e e e - e e e e - S S e S e S S A S
== Pobles de Tarragona =~ ===Mortalitat suposada — =====Tarragona ciutat

A Girona, aquesta taxa encara era més baixa (per sota del 50%).% Es dificil
imaginar que aquesta mortalitat de Tarragona sigui fiable i tant baixa respecte a
d’altres entorns europeus. Pensar que especificitats de la zona I'expliquin és poc
creible. Ara bé, fins on hi ha ocultacié? Tot sembla indicar que el subregistre es
produia els primers dies i potser la primera setmana. Qué passava amb els nens
nascuts morts o gairebé morts? Alguns serien enterrats i constaven a les actes,
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d'altres simplement eren enterrats de manera informal. La distancia a I'església
principal, el poblament dispers, el preu de I'enterrament d’albats que hom es podia
estalviar... eren raons per no registrar en aquest moment de molta fragilitat de la
mateixa vida. El que sorpren és que no hi hagi noticies qualitatives o descripcions per
part dels eclesiastics que registraven aquest fenomen, tal vegada perque era una
practica perfectament assumida.

Podem fer un altre exercici. Disposem de dos treballs que ens proporcionen la
mortalitat neonatal (sense distingir per sexes) a la ciutat de Tarragona.®? Un analitza
el periode 1841 a 1870 a partir dels registres parroquials i I'altre de 1871 a 1900 a
partir del registre civil. A la figura 3 hem dibuixat els resultats i s6n realment
interessants. Entre 1841 i 1870 la corba se situa al mateix nivell dels pobles que
tenim per Tarragona, perd a partir de 1871, la taxa neonatal de la ciutat s’enfila fins
el 80%., per iniciar després un descens. Aquest exercici ens ve a dir que hi ha ocultacié
en aquesta mortalitat (reflectida encara en els anys que no s'utilitza el registre civil),
que es corregeix després en aquesta nova font. La taxa de mortalitat neonatal hauria
de ser més alta que la que obtenim dels registres parroquials.

Aleshores, quina hauria de ser la mortalitat neonatal esperada? A tot arreu se
situa per sobre del 100%o. Llopis considera que per sota del 90%. no es pot donar per
bona, perd €s una eleccid arbitraria, tot i que s’ha de moure per sobre d’aquest
indicador. La corba dels pobles de Tarragona mostra una taxa més elevada durant el
segle XVIII, que cau a comengaments del segle XIX de forma significativa, i les de la
ciutat ens la ubica més amunt, a tocar el 90%o.

Un altre calcul matisa aquesta ocultacié. El quocient entre mortalitat neonatal
i mortalitat infantil se situa a Tarragona entre el 40 i 45% al llarg de tot el segle. En
altres llocs d’Europa aquest és el quocient habitual (Belgica, 38%; Escania, 44,8%;
Toscana, 40,6%; lander austriacs, 49%).* Tarragona estaria, en aquest cas, dins de
la normalitat; per tant, es podria matisar I'ocultacid.

Amb totes aquestes reflexions hauriem de concloure que: a) als pobles de
Tarragona hi hauria ocultacié en els nounats, tot i que menys que a Girona i, per tant,
la taxa de mortalitat neonatal estaria per sota de la realitat; b) si a Girona s’estimava
que caldria incrementar un 40%o, a Tarragona no caldria anar més enlla del 25%o i ¢)
semblaria que la mortalitat neonatal es va reduir a comengaments del segle XIX i es
va mantenir estable al llarg de tot el segle.
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Es coneguda en la literatura I'avantatge femeni a la mort en els primers mesos
i anys de vida. De fet, naixien més nens, perd la mortalitat més elevada d’aquests
compensava ben aviat la diferéncia. No sols aix0, siné que a mesura que es reduia la
taxa de mortalitat, aquest avantatge femenf creixia encara més.** Aixo vol dir que a
menys mortalitat, més diferencies en les taxes de masculinitat. Observem la mortalitat
infantil (fins a un any). A Suécia, per exemple, entre 1775 i 1774, quan la mortalitat
infantil era de 218%o., la taxa de masculinitat era de 109,9. A Italia entre 1865 i 1884
el resultat era similar. Si acceptem les revisions que s’han fet de la mortalitat infantil
a Espanya a mitjan segle XIX,* haurien de situar aquest avantatge femeni a I'entorn
de 110. Llopis situa el valor esperat a I'entorn de 112,5.

Aquestes reflexions es refereixen a la taxa de mortalitat infantil. Quin era
I’avantatge en les defuncions neonatals? Hi ha menys treballs sobre aquest
tema, perd segons dades sobre Padua (Italia) entre 1846 i 1870 la taxa de
masculinitat neonatal se situa en els 122.5 (morien 122,5 nens per cada 100
nenes); en els 20 /ander de I'lmperi austriac, 122,1. Quin seria el llist6 a
Catalunya? Es dificil pensar que es pogués situar per sota de 115 i per sobre de
120. Quan aix0 passa caldria pensar que si esta per sota de 115 hi hauria alguna
mena de sobremortalitat femenina, mentre que si esta per sobre, ens indicaria
un subregistre, especialment de nenes. Aixi doncs, tenim establerts els dos nivells
de mesura de la masculinitat de la mortalitat neonatal (112,5) i mortalitat infantil
(117,5). Quins foren els resultats?

FIGURA 4. TAXA DE MASCULINITAT DE LES DEFUNCIONS NEONATAL, INFANTIL

| PRIMERENCA JUVENIL A 15 PARROQUIES DE TARRAGONA (1770-1909)
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La masculinitat en els nounats a Tarragona mostra que, excepte en un
primer periode del segle XVIlI, esta sempre per sobre del llisté de 117,5 que ens
hem fixat. L'avantatge femeni davant la mort es confirma plenament. No es
confirma que hi hagi una sobremortalitat femenina (és a dir, que la mort de
nenes fos expressament volguda); en canvi, entre 1795 i 1830 i a partir de 1860-
1870, les taxes de masculinitat es disparen per sobre de 130, fet que pot indicar
un cert increment del subregistre de nenes.

FIGURA 5. TAXA DE MORTALITAT NEONATAL MASCULINA A 15 PARROQUIES

DE TARRAGONA (1770-1909)
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Finalment, a la figura 5 exposem I'evoluci6 de les taxes de mortalitat
neonatal masculina i femenina, per mostrar precisament la diferéncia que hi
havia entre I'una i I'altra. La probabilitat de morir per part dels nens era molt
més alta que per part de les nenes durant tot el periode. Es cert que quan més
se separen les dues corbes, coincideix amb el periode que hem indicat en qué
és possible que hi hagués més subregistre de nenes i, per aixo, la taxa de
mortalitat neonatal femenina millora més que la dels nens.

Per donar per valida la taxa de mortalitat neonatal caldria corregir-la
en dues direccions: incrementar el nombre de defuncions un 25% i
incrementar el nombre de difunts de nenes per situar-lo en el percentatge
d’avantatge femeni logic.
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LA TAXA DE MORTALITAT INFANTIL

La taxa de mortalitat infantil mesura la mortalitat dels infants de zero a un any
difunts sobre els naixements de I'any, perd en aquest cas en periodes de vint anys. El
primer problema és que incorpora la mortalitat neonatal; per tant, la possible ocultacié
que hem detectat esta incorporada en aquest quadre. La figura 6 recull I'evolucié
d’aquesta taxa: es manté a I'entorn del 170%., per caure a 150%. a partir de 1815
fins a 1864; s'incrementa fins a 160, per acabar caient els darrers anys del segle XIX
fins a I'entorn de 120.

Si acceptéssim la correccié de la mortalitat neonatal, la taxa es situaria a
I'entorn de 200%0 a comencaments del XVIIl i a 185%o la darrera part del segle. Taxes
baixes? Alguns autors consideren que les dades del moviment nacional de la poblacié
(recollides a partir dels registres parroquials) donaven una mortalitat infantil molt
baixa. La proposta de correccid realitzada per Tarragona la situaria a mitjans segle
XIX en 216,25 (Mufioz Pradas, 1998). Es clar que aquesta revisié es refereix a tota la
provincia de Tarragona i caldria veure si entre pobles petits i ciutats grans hi ha
mortalitat diferencial. Necessitem ampliar la mostra per poder calibrar millor la
importancia d’aquestes dades.

FIGURA 6. TAXA BRUTA DE MORTALITAT INFANTIL | PRIMERENCA-JUVENIL
A 15 PARROQUIES DE TARRAGONA (1770-1909)
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Cal, doncs, pensar que al subregistre de la mortalitat neonatal s’hauria d’afegir
un cert subregistre de la mortalitat infantil. Tot i aixi, les taxes de masculinitat no
estan gaire fora del previst (figura 4). L'avantatge femeni davant la mort es manté,
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pero la xifra esperable se situa a I'entorn de 112,5 i els resultats no es mouen gaire
del que es podria esperar. Es cert que en el darrer terg del segle XVIII la relaci6 se
situa per sota de 112,5, perd després apareixen dos periodes per sobre: el que va de
1790 a 1830 —en que I'avantatge femeni creix de forma considerable—, un retorn al
nivell esperat i un nou creixement a partir de 1870.

Seria en aquests dos periodes que es podria produir un cert subregistre
sobretot de nenes, perd coincideixen amb les etapes de la figura 4, en qué |'avantatge
femeni dels nounats se situava en aquestes dues etapes. Ara hi tenim tots els infants
difunts de menys d’un any i s'arrossega aquella distorsié. No sembla que hagi
augmentat en aquest cas.

La figura 7 mostra I'evolucié de la taxa de mortalitat infantil per sexes.
L'avantatge femeni apareix molt ben definit en tot el periode estudiat, amb dos
moments especialment intensos que ja hem assenyalat, perd s’hauria de matisar
amb les correccions que s’haurien de realitzar al subregistre de nenes, com hem
apuntat més amunt.

FIGURA 7. TAXA DE MORTALITAT INFANTIL MASCULINA | FEMENINA
A 15 PARROQUIES DE TARRAGONA (1770-1909)
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Una altra forma de mesurar la fiabilitat d’aquestes corbes es calculant el
quocient entre mortalitat infantil i mortalitat primerenca-juvenil i poder-ho comparar
amb altres territoris. A Tarragona els difunts de menys d’un any signifiquen el 70%
dels d’un a quatre anys. Es aixi fins a 1860, moment en qué el quocient s’incrementa
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fins arribar al 90%. L’evolucié d’aquest quocient es podria explicar per una reduccié
del subregistre amb el pas del temps, o perque en realitat s’esta produint una caiguda
de la mortalitat primerenca-juvenil més intensa que la infantil. De fet, ens decantem
per aquesta segona opci6.

Als paisos europeus (excepte Italia) aquest quocient és favorable sempre a la
mortalitat infantil. Es moren molts més nens de menys d’un any que d’un a quatre. El
1840 es comenga amb quocients de 120/180 i es tendeix a créixer amb el pas del
temps. Totes les dades que es tenen d’Espanya indiquen que el quocient esta per
sota de cent; és a dir, moren molts més nens i nenes d’un a quatre anys. Excepte
Guadalajara, que esta a I’entorn de 80, les altres provincies estudiades estan a
I'entorn de 60, segurament massa lluny respecte a les dades europees. Els pobles
de Tarragona estarien a la banda alta. Ja hem indicat el subregistre dels nounats i,
segurament menor, dels de menys d’un any, perd en aquest cas les dades dels
paisos nordics no ens serveixen. Si haguéssim de situar el quocient per sobre de
cent, les correccions serien de tal magnitud que invalidarien els calculs i ja hem vist
que hi ha una certa coheréncia. A I'Europa mediterrania la mortalitat d’'un a quatre
anys era molt important i va tardar a reduir-se.

Aixi, tot i que podem acceptar que podia haver-hi subregistre, la taxa de
mortalitat infantil dibuixa una clara caiguda a comengaments del segle XIX que
dificilment s’ha d’atribuir a I'ocultacié. Aquesta davallada va durar més enlla de la
primera meitat del segle XIX, per iniciar-se un periode de temps de recuperacio fins el
1880, i encetar un procés de caiguda a finals del segle XIX.

LA TAXA DE MORTALITAT
PRIMERENCA-JUVENIL

La mortalitat d'un a quatre anys era molt important a Tarragona, molt més que
la mortalitat infantil. Pensem també que el subregistre havia de ser molt menor, ja
que no era facil ocultar difunts de segons quina edat i que formaven part ja de la vida
social. La figura 9 en recull I'evolucid: entre 1770 i 1800 se situava a 310%o, amb un
repunt durant la Guerra del Frances; després es va iniciar una reduccié que va durar
fins a 1860, en qué es va arribar a 240; trobem a continuacié un lleuger repunt fins a
1880 (es va situar per sobre de 260%o), per iniciar una rapida davallada fins a 160%,
la meitat respecte al punt de partida. Aquesta mortalitat és la que realment es va
comencar a reduir de forma significativa.
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Hi havia avantatge femeni en aquestes edats? Algunes dades europees
indiquen que hi havia un lleuger avantatge que es va incrementar a mesura que
s’anava reduint la taxa. Aixi, s’estima que si la taxa era de 300%. la relacié de
masculinitat era 103,5; si baixava a 200, 106,3 i a 100, 111,6.% La nostra mostra €s
reduida, perd caldria esperar que la relacié de masculinitat estigués per sobre de
cent durant tot el periode. La figura 4 recull aquesta relacid. El primer que s’observa
és que fins 1860 la relacié de masculinitat es va situar a I'entorn de 105; a partir
d’aquesta data, quan ja estava caient, es va situar a I'entorn de 103. No sembla
complir-se I'evolucié europea, pero atés la mostra les dades estan dins de la normalitat
esperada. No cauen per sota de cent per pensar que hi haguessin problemes de
sobremortalitat.

Finalment, la figura 8 recull, com hem fet en les altres mortalitats, les taxes de
mortalitat primerenca-juvenil per sexes. A diferencia de les altres taxes de mortalitat
per sexes, en que |'avantatge femeni era evident, en aquest cas les dues corbes van
totalment paral-leles, amb lleugers episodis d’avantatge femeni. Aixd ens permet
afirmar que aquell avantatge practicament havia desaparegut.

FIGURA 8. TAXA DE MORTALITAT PRIMERENCA-JUVENIL MASCULINA

| FEMENINA A 15 PARROQUIES DE TARRAGONA (1770-1909)
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En realitat, la caiguda de la mortalitat d’infants fins a quatre anys va estar
protagonitzada fins el 1909 per la reduccié de la primerenca-juvenil, que es va reduir
a la meitat.
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EPILEG. UNA PROPOSTA D’EVOLUCIO
DE LA MORTALITAT INFANTIL
A LES COMARQUES DE TARRAGONA

La forma que tenim per acostar-nos a la mortalitat infantil és a través dels
registres parroquials i, a partir de 1871, del registre civil. Va ser a partir de 1770 que
els rectors van comengar a anotar les edats dels difunts, i s6n aquestes edats les que
ens permeten reconstruir I'evolucié de la mortalitat infantil. Abans d’aquesta data o
es realitzava a través de la reconstruccié de families, o a partir de la distincié que es
feia entre cossos i albats.

A banda dels problemes en les anotacions de les edats, I'auténtic problema
és si es registraven tots els esdeveniments. Poden haver-hi omissions puntuals o
circumstancials, perd n’hi havia de sistematiques? En una societat totalment
catolica, els nens i nenes eren batejats en la seva totalitat, perd que passava quan
un nen naixia mort o era batejat de necessitat per la llevadora? Era anotat al llibre
de baptismes? Al de defuncions? No s’anotava enlloc? La confusié era evident,
perd factors com la distancia a I'església, el valor de I'infant o el cost de
I'enterrament feien que molts d’ells no fossin declarats. Els infants que morien
poc després de néixer tenien moltes possibilitats de no ser inscrits. A més edat,
més seguretat en la inscripcid.

D’altra banda, esta comprovat 'avantatge femeni respecte a la mort.
Naixien més nens que nenes, perd morien més nens que nenes, diferéncia que
s’anava reduint amb el pas del temps. Quin és I'avantatge esperat? En els
darrers anys s’ha plantejat el problema de la sobremortalitat femenina. Es
deixava morir les nenes més que els nens pel fet de considerar que aquests
tltims eren més tils?

Comprovar la fiabilitat dels registres sotmesos a aquestes consideracions
no és senzill. Segurament la relacié de masculinitat en néixer (105) és una bona
manera de mesurar la fiabilitat dels naixements, perd també convé tenir un volum
de dades suficients. | quin és aquest volum per no interpretar malament una
desviaci6?

En les defuncions hi ha més dificultats. Podem acceptar com a norma general

que I'avantatge femeni era més alt en el primer mes de defuncié i anava disminuint
amb el temps. Fins i tot podem acceptar quin era aquest avantatge a partir d’altres
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experiencies i que va tendir a augmentar a mesura que s’anaven reduint les taxes de
mortalitat infantil (117,5 de zero a un mes i 112,5 fins a un any). Tanmateix, no podem
adjudicar mortalitats d’altres territoris a casa nostra, ja que les especificitats també
condicionen els resultats i a la costa mediterrania també podia haver-hi especificitats.
Dels resultats que obtenim, qué es fruit del subregistre i qué és fruit de les
especificitats?

Hauriem de concloure que €és en la taxa de mortalitat neonatal on podria
haver-hi més subregistre que arrossegaria la taxa de mortalitat infantil. Les taxes de
masculinitat s’ajusten forga bé al previst especialment a mesura que analitzem
mortalitat d’infants més adults. No es dedueix de les dades aportades que hi hagués
sobremortalitat femenina; si de cas, més ocultacié de nens que de nenes.

En aquest punt, i com a conclusié, volem avancar el que podrien ésser les
taxes de mortalitat fins a quatre anys a les comarques de Tarragona. Ho fem a la
figura 9. Hem corregit la taxa de mortalitat neonatal afegint un 25%., correccié que
hem arrossegat a la mortalitat infantil. Totes les taxes mostren una caiguda a partir
de 1800 i una recuperacié a partir de 1860, per iniciar una caiguda a finals de segle
XIX. Ara bé, el que marca el retrocés de la mortalitat fins a quatre anys €és la mortalitat
d’un a quatre anys, que cau fins a la meitat de la que era a finals del segle XVIIl. Les
millores es produiren en aquestes edats.

FIGURA 9. TAXES DE MORTALITAT NEONATAL, INFANTIL | PRIMERENCA-JUVENIL

A TARRAGONA (1770-1909) EN TANT PER MIL, CORREGIDES
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A finals del segle XVIII 450 de cada mil nens no arribaven als cinc anys. Els
anys de la Guerra del Frances es va arribar a I’entorn de cinc-cents. A partir d’aquest
moment s’inicia un retrocés en la mortalitat primerenca-juvenil, que es va reduir fins
al 400%o cap a 1850. Després d’un temps de recuperacié de la mortalitat d’infants
entre 1860 i 1880, la reduccié de la mortalitat fins a quatre anys es va accelerar i a
finals del segle XIX estava per sota del 300%o.. A finals del segle XIX la mortalitat
neonatal era el 80% de la que hi havia el 1770; el 77,8% corresponia a la mortalitat
infantil i el 55,1% a la mortalitat primerenca-juvenil. Aquesta era la que s’havia reduit
realment. Ajuntant-les totes, la mortalitat fins a quatre anys era el 64% del que era al
comencament del periode estudiat. La mortalitat d’infants anava caient molt
lentament, sobretot entre els més petits.
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Actualment s’accepta que el parasit causant del paludisme, malaria o
febres intermitents, en la seva forma més letal, va fer el salt dels goril-les (i no
dels ximpanzés, com s’havia cregut fins I'any 2010) als humans fa entre 5.000 i
10.000 anys, a I'Africa central, concretament en la seva part occidental, en paisos
com Gabon o el Camerun, a través d’una sola picada de mosquit (es tractaria per
tant, d’una zoonosi o malaltia infecciosa transmesa per animals, en general
vertebrats, als humans). “Els goril-les contagiaren als humans, no els humans
als goril-les”.

El parasit ha superat amb éxit notable tots el paranys que li hem anat posant
a través dels segles per erradicar-lo, de tal manera que encara avui en dia, segueix
provocant una gran morbiditat (amb prop de 200 milions d’infectats anuals) i
mortalitat (416.000 morts el 2017 i 405.000 el 2018, el 67% soén infants de menys
de 5 anys, OMS).

CRONOLOGIA DELS DESCOBRIMENTS REFERITS AL PALUDISME:

1880. Alphonse Laveran descriu el genere Plasmodium com el parasit
causant de la malaltia.

1897. Ronald Ross en descriu la famella del mosquit Anopheles com el
vector de la malaltia.

1898. Giovanni B. Grassi en descriu el cicle bioldgic complert en I'home
(hoste) i en el mosquit.

Plasmodium falciparum que provoca el paludisme maligne, i Plasmodium vivax,
que provoca el paludisme terciari, benigne, sén les dues espécies que parasititzen
més freqlentment els humans, a voltes sincronicament. Plasmodium ovale i
Plasmodium malariae també poden ocasionalment ser infectius. Se’n coneixen un
total de 125 espécies.

Al llarg del segle XIX el paludisme va estar molt present en diverses onades
epidemiques. Les zones més afectades van ser les comarques gironines al nord, les
terres humides, com la zona dels aiguamolls del Ter, al Baix Emporda; els deltes de
I'Ebre i del Llobregat i el Pla d’Urgell. Tot i la prevaléncia del colera i la febre groga, el
paludisme no era ni de bon tro¢ una malaltia residual, siné un tipus de febres tercianes
que va posar a prova la professié meédica de I'época.*
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Si bé és cert que la malaltia resta present a Catalunya sense interrupcié
durant tot el segle XIX amb brots més o menys importants, (fins i tot a finals de segle,
la mortalitat per paludisme a Tortosa encara era d'un 8% del total de les malalties
infeccioses); per la seva extensié i morbi-mortalitat, (10% de mortalitat de tota la
poblacié afectada) només podem considerar I'epidemia de paludisme de 1836, com
a tal. Fou la més important del segle XIX i de fet I'tiltima epidemia important registrada
a Catalunya.

Afecta aproximadament I'espai geografic comprés entre L'Escala, Viladamat,
Verges i Torruella de Montgri i I'Estartit. Segons les fons consultades, en resultaren
afectades les seglients poblacions: Torroella de Montgri, Gualta, L'Estartit, Ulla,
L'Escala, Viladamat, Albons, Bellcaire, Verges, la Tallada, Tor, Marenya, Canet de
Verges (actual Canet de la Tallada) i Sobrestany, totes compreses dintre I'espai citat,
i amb tota seguretat algunes d’altres.

L’'OMS dona per erradicat el paludisme a Catalunya I'any 1964.2

L'EPIDEMIA

En un document manuscrit de 5 pagines conservat a I'arxiu patrimonial familiar
Trias i Puigsureda del seu mas de Cabanelles (Alt Emporda) titulat “Notes”, (en realitat,
un estudi genealogic de la familia d’autor desconegut), hi consta una anotacié de 1835
del Rector Fausti Nicolau, d’Albons, que relata la historia de na Creixenca Vila.

NOTES

1% En I'any 1835, que les febres s’havien ensenyorit de la comarca i
estés el dol per tot arreu fou quan la Creixenca Vila (quondam) després
d’haverse-li mort el marit; els fillets, Pauli, Anton, Climent i Caterina;
els cunyats, Narcis, Jaume i Josep, veien que el governador de Girona
no feia cas dels precs dels pobles assotats per I'epidémia, inicia una
enérgica protesta contra el cultiu de I'arros i reunint a toc de sometent
els habitants d’Albons, Bellcaire i Torroella de Montgri a la placa de
dita vila, “arenga” a la nombrosa concurréncia exposant tan fermes
raons, que tots unanimement amb el crit de “a espatllar crestas”
acordaren destruir els regadius, i amb el compliment d’aquest acorg,
cessa dit cultiu i amb ell, ses conseqliients malalties en tota la comarca
arrossera de I'Emporda. Tenia llavors la Creixenca 47 anys —(A)(C).
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En lo llibre d’obits d’Albons corresponent al mateix any, el Sr. Rector
escrigué lo segiient: Nota 1835="En aquest mes d’octubre de 1835
s’ha fet la odiosa collita d’arros que se sembrar en els mesos de marg
i abril de dit any en la meitat dels camps que estan entre Sinyana i el
rec del moli i s’estenia la sembra de dit arros des de la carretera i pont
de Sinyana fins a I'estany de Bellcaire; se feu també en lo pla de Canet
de Verges i en lo terme de Torroella de Montgri i Gualta i fou tan pestifera
i perjudicial la tal sembra d’arrds particularment en les poblacions de
Viladamat, Albons, Bellcaire, Tor, Marenya, La Tallada, Ulla, Torroella
de Montgri i altres, que en prou feines queda algu que en dit any no fos
atropellat repetides vegades de les abominables i odioses febres,
arribant a 'extrem de no poder-se assistir els uns als altres de la mateixa
casa, no obstant de ser molts en ella”. = Fausti Nicolau. Rector.

A.— “Una dona ja entrada en anys, que havia servit de criada a la
Creixenga, com a record dels “estragos” ocasionats per a la epidémia
i del agraiment que li devien tenir la gent d’aquell temps, recitava sovint
el cantar segient:

Mares que’n teniu filles, —-Si no les estimeu gaire, —Caseu-les a Albons
o0 Bellcaire; | si les voleu mortes aviat —Caseu-les a Viladamat”.®

Aquesta rondalla ja déna, per si sola, una visié de I'impacte que el paludisme
causava entre la poblacié de I'Emporda.

Veiem quina fou I'actitud de les autoritats sanitaries i politiques, a través de
les fons consultades.

L'EPIDEMIA A LES TOPOGRAFIES MEDIQUES
DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA

Les topografies mediques sén la principal aportacié bibliografica de la medi-
cina rural a la sanitat publica. Representen la linia de pensament médic que analitza
detingudament aspectes ambientals i socials en els processos que afecten a la salut
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de les persones i de les comunitats. S6n, per tant, un clar exponent de la mentalitat
medica i sociocultural d’'una eépoca determinada.

L'origen d’aquest tipus de literatura cientifica cal situar-lo a finals del segle
XVIll, moment en que s’inicia I’higienisme, un corrent de pensament que apareix
impulsat principalment per un grup de metges que critica la manca de salubritat de
les ciutats industrials i proposen mesures per millorar la salut i les condicions de
vida de la poblacié.*

En consonancia amb els objectius de la Reial Academia Méedico-Practica de
Barcelona, es va encarregar de fer un pla per a I'elaboracié de les Topografies
Mediques. Les bases per aquest tipus de concursos publics anuals consten a la
“Circular del plan Metddico y compendioso, para formar la topografia de alguna
poblacion, nuevamente extendida de acuerdo de la Nacional Academia de Medicina
Practica de Barcelona por sus socios residentes los Dres. D. Francisco Salva, D. Juan
F. Bahi; D. Antonio Vilaseca y D. Rafael Nadal y arreglado seglin las bases, que en
1788 adoptaron para el mismo objeto D. Francisco Salva y D. Francisco Sanpons de
orden de la misma”.®

Topografia médica de Torroella de Montgri (Baix Emporda), 1837.°

Ramon Congost,” metge de la vila i, per tant, present des del primer moment
en que va esclatar I'epidemia, comenga amb una lloanca de I'esforg dels metges per
descobrir les causes de les malalties. Després d’afirmar que I'abandé del cultiu de
I'arrds® porta la poblacié a la decadéncia i a que:

“las ricas y opulentas familias que abandonando quizas un pais enfermizo
donde en anteriores épocas se cultivo el arroz, dejaron un pueblo
proletario y mero colono de sus pingues patrimonios: causa principal en
mi concepto de la estrechez y pobreza de los actuales habitantes,
circunstancia que debe tenerse muy en consideracion en las historias de
las enfermedades. Son por otra parte la mayoria de las casas, aun que
decentes en su exterior, pequenias y angustiadas, donde el punible
desaseo, la inmundicia, falta de lenceria y ropajes se halla en grado
eminente, observandose no menos en varias calles subalternas la
ausencia en su limpieza, contra las mas justas reglas de una policia
esmerada’.
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Déna noticia de I'abastament d’aigua potable; “las aguas potables que usan los
habitantes son de pozo, de fuentes y por lo comun del alveo del Ter”, Segueix parlant del
Ter i amb noves noticies de la causa de I'epidemia, en aquest cas el cultiu del canem:

“en verano por lo menguante de sus corrientes; asi como la anidulacion de
varios insectos, la putrefaccion de los desperdicios vegetales y en particular
de considerables cantidades de cdfiamo, que en ellas se [il.legible] al
efecto de de la consabida preparacion de dicho vegetal, deberan
precisamente impregnar el agua de sustancias heterogéneas y nocivas
extraidas de los restos vegetales y animales entrados en corrupcion”.

Segueix amb una noticia sobre la prohibicié del conreu d'arrds, “la historia de
pasadas épocas recuerda haberse cultivado por continuados afios aquella planta
graminea en esta parte meridional del Bajo Ampurdan, cuyo pestifero cultivo causando
gravisimos perjuicios a la publica salud, fue por leyes sabias y justas prohibido
enteramente por los afos mil setecientos ochenta y ocho hasta mil ochocientos
treina y cuatro”. Continua amb una referencia a I’autoritzacié de nous cultius d’arrds
i a una epidemia de febres intermitents que comenca I'Octubre de 1835, precursora,
podriem dir, de la de 1836:

“En estos Ultimos tiempos y con superior permiso a titulo de ensayo
planteose nuevamente su cultivo en una determinada y circunscrita
porcion de tierra del término del pueblo de Pals, sin haberse
experimentado notable mutacion en la publica salud de aquellos vecinos.
Esta no insfausta tentativa excito el mas vivo interés a los duenos de los
dilatados territorios que alternativamente por quinquenio quedaban
senalados para semillero de dicho fruto, propasandose por todas partes
a extender los sembrados mas alla de los limites estrictamente marcados
por la ley. Sucedio esto en mil ochocientos treinta y cinco, habiendose ya
en aquel entonces desplegado una epidemia de intermitentes en toda
la comarca cuyo numero de atacados ascendio a mas de seiscientos
dentro el casco de esta villa, causando no pocas victimas; precursoras
senales y fatal anuncio de la tan generalizada y terrible epidemia que
han experimentado nuevamente Torroella de Montgri, la Escala, Albons,
Bellcaire, Ulla, Estartit y otros pueblos limitrofes”.

Ara I'autor ens situa en els moments previs a I'epidemia amb una molt
interessant descripcié metereoldgica:
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“Precedio a la aparicion de la epidemia un tiempo constantemente
seco, fue la temperatura de la estacion ardiente y abrasadora en
extremo, marcando los grados al aire cerrado veinte y cinco del
termometro de Reaumur, dominaba el [vent] sur seco, caliente bochornoso
y sofocante; siendo no pocos los infelices que perecieron victimas de tan
extremado calor en las trincheras de la siega (...) hasta principios de
Septiembre. Sufria de cuando en cuando la atmdsfera repentinas y
reiteradas variaciones en su estado Nigro-Armométrico con la aparicion
de densos vapores que dieron una que otra vez escasisima lluvia (...)
cubriase durante la noche la atmdsfera de densa y humidisima niebla,
que con dificultad desvaneciase atin ya muy entrado el sol sobre el
horizonte. Este es el verdadero cuadro que presento la estacion antes y
en el decurso de la primera época de la enfermedad”.

Tot seguit ens dona una pinzellada de les labors d’estiu dels jornalers:

“Ocupdrase por entre tanto la mayoria del pueblo por los meses de
Junio y Julio en la tan penada y fatigosa faena de la recoleccion y trilla
de la cosecha, bafnados sus cuerpos en profusos sudores y confundidos
en las eras en medio de espesa polvareda bajo los ardientes y
centelleantes rayos de un sol abrasador” (...) “Veianse ya las dilatadas
superficies de los pantanosos arrozales cubiertas de verdes y lozanas
hojas del vegetal, mientras callaba atn la enfermedad que sordamente
debian haber preparado por entre los habitantes en union quiza de
otros agentes la pestifera accion de himedos y mefiticos vapores.
Cual coartada y derretida lava pronta al menor incidente a explotarse
en impetuosos torrentes por los crateres de un volcan, asi preparada
dentro del organismo la enfermedad solo parecia faltarle un exitador
[factor desencadenant] que rompiendo el equilibrio de la vitalidad
pudiera hacerla estallar inmediatamente. Negras y densas nubes
cubriendo una atmdsfera ardiente y bochornosa bajo el soplo del Sur
[Mitjorn o vent de la fam] dieron a fines de Julio en medio de horrorisimas
y centelleantes descargas eléctricas, escasisima lluvia, que sin llegar a
extinguir el polvo de la tierra, expedia esta un olor ingrato e insufrible.
Fué este el critico momento de general conflagracion en el corto espacio
de quince dias mas de ochocientos individuos por entre la clase agricola
dentro el casco de la villa eran ya presa de las intermitentes”.
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De la semiologia (conjunt de signes i simptomes) que presentaven els afectats
ens en déna clara mostra:

“Lasitudes espontaneas, horripilaciones, temblor general,
embarramiento en el dorso, frio glacial, en otros, sensacion de un calor
urente en los precordios, sofocacion, ansiedad alarmante y jaeditacion,
dolor y tirantez precedian a la entrada del paroxismo. Marcaban a este
un calor urente en toda la periferia ingrato al tacto, muy remontado en
los precordios y abdomen, piel seca, arida, cara reanimada, ojos
inyectados, dolores laminantes de cabeza, lengua encarnada, arida,
nigricante y ansiedad en los pletdricos, pulsos llenos, duros, fuertes,
tirantes, vibratiles, en algunos agudisimos dolores con sensacion de
quemazon en el abdomen, meteorismo en ciertos casos, vomitos,
colicos, retortijones, flujos de vientre, fetidisimos aires urentes que
escoriaban el ano, flujos disentéricos, orinas rubicundas, urentes,
parcas, iscuria y estranguria, hemorragias por diferentes puntos,
especialmente la epistaxis y en varios una obstinada rececacion
estercoracea, con todos los sintomas de la mas remontada irritacion
gastro-intestinal”.

“El método curativo [tractament] fue desde principios de la enfermedad
antiflogistico (...) era la sangre de las venas ardiente, humeante, fibrosa
en extremo, espumosa, cuajable, espesa, dificultando la salida y en
algunos veianse las costras pleuriticas, larddceas. Ademds de las
evacuaciones generales aplicabanse golpes de sanguijuelas, de
preferencia sobre los drganos irritados, en particular sobre el abdomen
alrededor de los vasos hemorroidales cuando asi lo exigia la gastro-
enteritis y en las sienes en los casos de tendencia al delirio y a los
afectos comatosos, cuyos medios fueron siempre coronados de los mas
prontos y felices resultados”.

Queé volia dir exactament el metge, curava al pacient? milloraven els simptomes?
Seguim amb el tractament:

“Abundantes pociones emolientes y emulsivas, el cocimiento de malvas,
horchatas de arroz, la solucion gomosa, inyecciones emolientes y
demolientes, fermentaciones emolientes y refrigerantes del vinagre
ayudaron eficazmente la rebaja de los sintomas de excitacion y
completaban la castracion de las irritaciones gastro-intestinales”.
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D'aquesta manera entrava el malalt en una situacié diguem-ne de calma:

“rebajandose los accesos febriles y acortandose sucesivamente, fluian
copiosas orinas y el vientre daba copiosas evacuaciones de materias
endurecidas, de un faetor insoportable y cadaverico, esperando por los
efectos de este plan curativo se presentase ocasion oportuna para
cortar los paroxismos con los diversos preparados de la quina; asi que
jamas viéranse cesar aquellos sin la administracion de este tan
admirable como precioso medicamento”.

Segueix amb la dosi de tractament i la forma d’administracié habitual:

“Hechando casi exclusivamente mano del sulfato de quinina a la dosis
de ocho a diez granos dividida en cuatro tomas, era esta cantidad
suficiente en los principios de la constelacion; la cual propindbase en
forma pilular, mas comunamente empero en mezcla de una disolucion
gomosa, a la que soliase anadir doce granos de nitrato de potasa’.
Reconeix també I'autor que a vegades havien de suspendre la quina
per haver quedat “un cierto grado de irritabilidad gastro-intestinal”.

A continuaci6 fa una pinzellada de la situacié en la qual es trobava la gent del
poble, sense mitjans:

“El populacho, cansado de sufrir y falto de medios para procurarse una
arreglada medicacion, puso en boga las mas irritantes pocimas: con el
vinagre, vino generoso, aguardiente, soluciones en estos liquidos de la
pimienta, canela, y aun de la pdlvora tomados a la entrada del
paroxismo; llego la desesperacion a fatigar, mas bién diré cauterizar, la
mucosa gastro-intestinal mientras que con los mas irritantes apdsitos
a la piel se aceleraba la conflagracion de todo el organismo; bajando
aceleradamente no pocos infelices a la tumba, victimas por cierto de
tan inaudita barbaridad. Arrancdbase aun a alguno de estos
desgraciados de entre las garras de la muerte con los prontos y mds
eficaces medios del plan atemperante método en aquel entonces
seguido siempre de los mas propicios resultados. No obstante estas
funestas contradicciones del empirismo pocos fueron
comparativamente los casos infortunados durante esta primera época,
si se atiende a que ascendio a mds de dos mil quinientos el nimero de
los que enfermaron por los meses de Julio, Agosto y Septiembre. Fué
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mortifera la enfermedad entre los ancianos y en los afectados
de cronicas flecmasias, siendo no menos funesta a los nifos y
muy en particular a las infelices embarazadas, que fueron,
rarisima la excepcion, constantemente victimas durante las
épocas precitadas’.

Arribat a aquest punt 'autor déna per acabada la descripcié de I'epidémia i
transcriu les conclusions:

“En conclusion de la parte histdrica de esta general epidemia, que
sin un solo caso en contra ha sido de naturaleza puramente
intermitente, debo afnadir haber sido el uso prudente de la quinina
dada por septenarios en la dosis de ocho a doce granos el unico
medio en algunos de poderles curar las intermitentes y prevenir
sus recaidas; las que después de haber causado multitud de
victimas han dejado por memoria a los que han podido evadir el
término fatal en un estado de suma postracion y debilidad. Palidos
y aplomados semblantes, abotargamientos, caquexias,
infiltraciones hidropésicas son reliquias de la funesta plaga que
hemos sufrido cuyo término no nos es licito prefijar”.

Continua amb I'afirmacié de que una bona dieta, sobretot rica en llet, sera de
gran ajuda per el total restabliment de la poblacié, a fi de poder recuperar, “la
anterior robustez y lozania’.

Dedica tot seguit I'atencié a una pregunta,

“.Cual pudo ser la causa fuese la epidemia decididamente
mortal para las infelices embarazadas? Esta cuestion
discutiamos en junta en union de los beneméritos sefores
inspectores comisionados por esta Nacional Academia D.
Salvador Mas y D. Pablo Planas, cuyos nombres me complace
recordar, quienes por un exceso de su delicadeza me honran
por repetidas veces con sus visitas. Atendida la suma y exquisita
susceptibilidad en el bello sexo durante el embarazo,
considerabamos el Utero por entre aquel periodo como el
principal foco de concentracion vital, sumamente irritable y
simpatizante con todos los demds organos de la economia”.
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Davant d’aquesta especial situacié de la matriu en el periode gestant es
produiria facilment el procés inflamatori del mateix amb el subseglient avortament.
Ho descriu molt graficament:

“Parece debia comunicarse rapidamente la inflamacion al tero,
peritoneo y [con] toda probabilidad [convertir] el dtero al estado
gangrenoso, antes que el plan antiflogistico hubiera podido
prevenir esta terminacion fatal. A estos enfermos debiase acercar
a pié de plomo el medico a tantearles el quinado, siempre
estrechado entre dos extremos a la par funestos, de precipitar tal
vez la irritacion del utero con la accion estimulante del quinado o
de exponerlos a ser victimas de la violencia de los paroxismos”.

Acaba concloent que es tracta d’una epidemia imponent i tant
generalitzada que només en restaren vint o trenta habitants il-lesos d'una
poblacié de més de tres mil sis-cents. Tot seguit fa una descripcié del
lamentable estat en que vivia la major part de la poblaci:

“Sin embargo lamentamos la gran mayoria de los casos
desgraciados como efecto del sumo abandono y espantosa
miseria a que se ve reducido la gran masa del pueblo. Sin médicos,
sin auxilios, sin asistencias, sin un triste sorbo de caldo que
alentara en momentos de amargura y conflicto los ya langientes y
abatidos miembros, muchos perecian en la soledad y lobreguez
de angustiadas cobachas envueltos en la inmundicia y hediondez.
La miseria, los desarreglos higiénicos, el descabellado empirismo
en union de la malignizacion y pertinacia de la enfermedad han
hecho bajar a la tumba no pocas victimas y cubierto de luto un sin
numero de familias que quedaban sumidas en su mayoria, en la
indigencia y horfandad’.

Paraules, que sén, una clara dentncia a les autoritats del miserable estat en
que es trobava la poblacié. Acaba amb unes dades de mortalitat:

Les xifres de mortalitat, s’apropen a un 10% de la poblacié total. A I'Estartit,
barri maritim de Torroella de Montgri, no hi consta el padré d’habitants.
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Figura 1. Portada de la topografia médica de
I’Escala. (Font: Arxiu RAMC).

Figura 2. Portada de la topografia médica de
Caldes de Malavella. (Font: Arxiu RAMC).
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Figura 3. Portada de la topografia médica de Torroella de Montgri. (Font: Arxiu RAMC).
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TAULA 1. FALLECIDOS DESDE LOS ULTIMOS DE JULIO A PRINCIPIOS
DE ENERO DEL PRESENTE (1837)

(En realitat hi consten els mesos de juliol a setembre de 1836)

Habitantes Fallecidos Hombres Mujeres

Torroella de Montgri  3.800 320 157 163
L’Escala 3.550 374 161 213
Bellcaire 500 48 2 20
Ulla 480 37 14 23
Albons 500 o4 36 28
L’Estartit 8 4 4
Total fallecidos: 851

Topografia medica de Caldas de Malavella (la Selva), 1876.°

Francesc Arré i Triay® és autor de I’Estudio topografico-médico de la
villa de Caldas de Malavella, en la provincia de Gerona, Partido de Santa Coloma
de Farners.

De I'Emporda en diu que “si en el dia se ven algunas poblaciones en un
sumo grado de decadencia, débese a que en lejanos tiempos familias
distinguidas las abandonaran quizds por ser un pais enfermizo, en donde se habia
cultivado el arroz por continuados afos”. | recorda que ja al segle passat el territori
fou “diezmado por atroces epidemias de calenturas intermitentes”.

Era tant el perjudici que el cultiu d’arrds provocava que finalment: “quedase
prohibido desde el ano 1788 hasta el de 1833, en el cual se establecieron arrozales
en el estanque Barnegar en el termino de Pals. Mentre |'arrds va estar limitat a
aquest lloc no es produi cap febre, potser per ser allunyat del poble i voltat de
muntanyes i prop del mar. Continua:

“Tomando algunos codiciosos propietarios por pretexto que el cultivo
del arroz en el estanque Barnegar no habia causado ningun petjuicio a
la salud publica en los tres afos que se practicaba, acudiose en 1835
a S.M. para que se dignase conceder el correspondiente permiso para
hacer extensivo el cultivo de arroz a las tierras que los mismos poseian
en otros pueblos”.
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A continuacié es refereix a I'epidemia de 1835 ja comentada en les topografies
de Torroella de Montgri, que va fer sis cents afectats, i diu “en esta siembra no se
observo ninguna regla higiénica, pu€s se llego a sembrar hasta las mismas paredes
de dicha villa sin procurar dar ningun desagiie a las aguas encharcadas’.
Posteriorment el 1836 vingué la gran epidemia, també abastament comentada
anteriorment, en aquest cas i afegeix com a pobles afectats, Verges i La Tallada dels
quals tot i creure que havien sofert el flagell, no en teniem constancia.

“Actualmente segun mi amigo el Sr. Dellunder médico de Torroella
de Montgri ni en esta poblacion ni pueblos circunvecinos reinan
con frecuencia las intermitentes graves (...) Si esta comarca dice
el Sr. Dellunder, tiene este renombre, no dudo emana de los
aciagos tiempos en que fueron diezmados a mansalva sus
habitantes por los infestos arrozales. Fatidico recuerdo tengo de
ello, muy particularmente de los afnos 1835 y 36, pues perdi a mi
malogrado padre (q.e.g.e.) y fui otro de los tantos que sufrieron
por mucho tiempo su letal influjo (...) Este se ha dejado sentir
con mas o menos fuerza cada una de las veces que se ha intentado
de nuevo la tal siembra, (...) Por esto y por ciencia y conciencia
es, que me lancé al palenque contra ella con todas mis fuerzas,
aunque débiles en demasia (...) Reinan este afio contra costumbre
una posicion de intermitentes tanto en esta como en Ulla y Albons,
y muy particularmente en Bellcaire y Sobrestany sin que exista
sembrado el tal cereal, que yo sepa, ni en el Bernegar ni otros
puntos, de los continuos y desusados cambios atmosféricos y de
las repetidas lluvias no acostumbradas y frecuentes avenidas de
los rios lindantes, que alternaban con un sol canicular que nos
achicharraba (...) No entresaco consecuencias de estos extremos,
porque temeria ofender la clara inteligencia de mis comprofesores
(...) A pesar de lo dicho, debo asentar que es muy fécil exista
arroz sembrado en el molino de Pals, como es costumbre anual, si
bién que en poca extension, como y también en un terreno cerca
de la Escala (...) Aunque no puedo aseverar si existen
intermitentes en Verges y la Tallada, por estar fuera de mi radio,
me inclino por la afirmativa; porque, amén de las causales
antedichas, mucho les convendria a los indicados pueblos una
rigida policia sanitaria”.
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Topografia médica de L’Escala (Alt Emporda), 1884.

Rosend Pi i Puig'* va presentar a la Reial Académia de Medicina la topografia
medica “La Escala y su término. Memoria médico-topografica”.*?

Tal com ens descriu el manuscrit:

“La epidemia estallo a fines de 1835 y fue de intermitentes
perniciosas, debida a que introdujose el cultivo de arroz en los términos
de Pals, Torroella, Bellcaire y gran parte del nuestro y sin atender
mas que al interés puramente especulativo, no se llend ninguno de
los requisitos que sefala la higiene para los ensayos de esta indole.
El resultado fué pués el que no podia menos de esperarse; la epidemia
se ensefored por espacio de dos afos de esta villa, causando nada
menos que 513 defunciones [374 segons la topografia del Dr
Congost]; cerca de la cuarta parte de la poblacion entonces existente
(...) el mal se hallaba en la defectuosa organizacion del servicio
sanitario pu€s con la volubilidad propia de nuestro caracter se habian
suprimido las juntas municipales de sanidad para restablecerlas tres
afos mas tarde, y entre tanto gemian muchos pueblos victimas del
abandono en que les tenia el gobierno. Lo peor del caso es que hoy
no estamos mucho mejor que antes porque las juntas locales son
cuerpos pasivos sin vigor y sin iniciativa; les hace falta una autoridad
superior que las presida en casos extraordinarios, o que las mande
reunir siempre que lo crea conveniente; y sobretodo que haga respetar
y cumplir sus acuerdos”.

Arrel d’aquesta epidemia de paludisme, a I'Escala hi hagueren 374
morts, 161 homes i 213 dones. El petit cementiri adossat a I'església fou
insuficient per encabir el gran allau de cadavers, situacié que obliga a la
construccié el 1837 del anomenat “Cementiri mariner o blanc” també conegut
com a “Cementiri Vell” practicament arran de mar. La Reial Cédula de 1787
de “Carlos IlI” obligava a la construccié dels cementiris fora de les poblacions
per raons higieéniques. Si la poblacié era inferior a 5.000 habitants, cas de
I’Escala amb uns 3.700, la distancia es reduia a 500 metres. Queda pero el
dubte d’on foren enterrades tantes victimes si el cementiri no fou edificat
fins el 1837. Probablement es sepultaren en una fosa comuna en el mateix
lloc on després es construiria el cementiri.
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LA JUNTA DE SANITAT DE LA PROVINCIA
DE GIRONA (1834-1868)

L’any 1720 es va crear la “Junta de Sanidad del Reino”. La llei de Sanitat de 17
de mar¢ de 1847 i el posterior Reglament de 26 de marg, van dictar les regles per les
quals havien de regir-se las Juntes Provincials i Municipals de Sanitat. Aixi mateix, per la
llei de Sanitat de 28 de novembre de 1855 es va puntualizar qui havia de formar part de
la mateixa: el governador, I'alcalde, un diputat provincial, el capita del port, un arquitecte
o enginyer civil, dos catedratics de la facultat de medicina, un veterinari i tres veins.*3

El 15 de juliol de 1834 quedava degudament constituida la Junta de Sanitat
de la Provincia de Girona.**

Sessio del 31 d’agost de 1836.

Apareix la primera noticia referida a I'epidémia de paludisme de I'Emporda,
“La de Rosas [es refereix a la Junta Local de Sanitat] con fecha del 16 dice entre
otras cosas que en el puerto de la Selva y la Escala se padecen enfermedades
alarmantes. En vista de ello y de que son conocidas las de la Escala, se acordo se
oficiase a la Junta del puerto de la Selva para que manifieste lo que haya sobre el
particular”.

Més endavant la Junta Provincial es déna per assabentada del expedient
obert pel “Gobierno Superior politico” sobre la malaltia ocasionada pel conreu d’arros,
i envia com a metges comissionats a Torroella de Montgri als doctors Don Pedro
Marqués de la Bisbal i Don Juan Sagar de Verges perqué informin juntament amb els
metges de Torroella de la malaltia i de les mesures a prendre per “hacerlas
desaparecer o atenuar sus estragos”, també es demana al subdelegat de Medicina
i cirurgia de la vila que els faci arribar correus informant-los del la situacié de la
“salud publica”. També envia ofici a la “Real Audiencia de Medicina y Cirugia de
Barcelona” perque envii els dos facultatius reclamats pel Subdelegat de Torroella.

Sessio del 9 de setembre de 1836.
Insisteixen en la demanda de dos metges a la Reial Audiencia de Medicina i
Cirurgia de Barcelona i els envien I'informe del subdelegat.
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Donen lectura a una carta d’uns veins de I'Escala que reclamen un tractament
pels malalts i que el morts siguin enterrats fora de la poblacid.

Sessio del 16 de setembre de 1836.

Es déna la noticia de que han rebut un “aviso confidencial” que prové de
I'Escala, en el sentit de que la malaltia que si patia era el colera morbo asiatic ja que
provocava “vomitos, dolores en el vientre y calambres”, la Junta s’alarma molt per
que a més a més de la malaltia provocada pel “cultivo de arroz”, [paludisme] ara si
podia afegir el colera. Decideixen enviar-hi un vocal de la Junta (Don Pablo Cortada)
i dos metges (Don Miguel Ametller i Don Benito Escarrd). i que tenen constancia de la
situacié de la poblacié a través dels informes que els arriben dels ajuntaments “/a
multitud de enfermos que hay en ellos, la espantosa miseria a que se ven reducidos
y la insensibilidad que han manifestado gran parte de los cosecheros y los sefiores
de las aguas”, aquests es negaven a socorrer als necessitats el que provoca aldarulls
i intents de destruccié dels camps d’arros sempre “reprimidos por los Comandantes
de Armas” perd aquests avisen de que no podran mantenir la situacié per gaire més
temps i encoratgen al Govern a que prengui cartes en el conflicte. S’informa de que
s’han recollit “mil reales de vellon” a través de donatius voluntaris. S'acorda aixi mateix
enviar dos mil rals a Torroella de Montgri i mil rals a I'Escala, comenten que els pobles
estan sobrecarregats d'impostos per “sostener la guerra en que la Nacion se halla
empefnada”. Després de recordar que per la seva poca col-laboracié econémica cap
els necessitats, el propietaris de I'arrds, “sus bienes y tal vez sus personas estan en un
imminente riesgo [por] la agitacion publica”, es decideix imposar-los una contribucié,
que consistira en el decim de la collita abans de pagar qualsevol altre impost.

Acorden I'establiment de la Junta local de Sanitat de Verges. També decideixen
que es reintegrin els quatre mil rals avancgats per la Junta de Beneficéncia.

Sessié del 21 de setembre de 1836.

Es procedeix a donar lectura dels informes del vocal i dels dos metges enviats
a I'Escala de data 19 del corrent, en que manifesten que no hi ha colera, “sino
calenturas intermitentes que degeneran a veces en pltridas y provienen de las
pestilentes emanaciones de los arrozales. Para el alivio de los enfermos proponen
varias disposiciones que siendo puramente gobernativas se acordo pasasen al
Gobierno superior politico para los efectos correspondientes”. També i a través d’un
altre correu de Torroella de Montgri, se’ls informa del fracas del tractament proposat
pel farmaceutic de Begur D. Francisco Alio i en prohibeixen la venta del producte.
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Sessio del 28 de setembre de 1836.

S’acorda establir un hospital a I'Escala, I'enterrament dels cadavers fora del
poble, i per I'assisténcia dels malalts de manera provisional s’habilita al “Bachiller
en Medicina D. Narciso Oliveras” i que sera retribuit en proporcié al seu treball.

Llegeixen un informe dels Srs. Ametller i Escarra sobre la malaltia, causes i
remeis, perd no se’'n detalla res.

També es procedeix a la lectura de I'informe dels “Subinspectores de
epidemias nombrados por la Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona”.

Item, sobre la situacié topografica dels camps d’arrds feta pel geometre D.
Luis Barnoya.

Fetes les consideracions oportunes, decideixen: “obligar a los cosecheros de
arroz a inundar los terrenos immediatamente después de segado el arroz de modo
que no queden en seco hasta que se presenten los vientos del Norte o se adelante
la estacion del frio y que llegado este caso no se hagan los escorros a la vez en todas
las heredades sin6 progresivamente”.

Es pagara quatre “duros” al dia als Drs. Ametller i Escarra. Diners que sortiran
del “fondo destinado al socorro de los enfermos que han promovido esta Comision”.

Es disposa que la quinina es pugui obtenir a un preu més assequible, ja que
les quinze pessetes la unga que s’estan pagant ara a través de I'Alcalde de Figueres,
es podrien rebaixar, fent la compra directe i estalviant la comissié d’aquell.

Finalment i per tranquilitzar la poblacid, es disposa que els informes dels
metges es publiquin al Butlleti Oficial de la Provincia.

Sessio del 14 d’octubre de 1836.

Aquesta sessié es fa conjuntament amb la Diputacié provincial. Es llegeix una
proposicié de la Junta de Beneficencia de Verges en el sentit de que el decim de la
collita d'arrds que s’ha de pagar com a contribuci6, passi a ser “el veinteavo”, ja que
han calculat que tot i aquesta rebaixa la quantitat a recaptar no baixaria dels “cuatro
mil duros” quantitat que estimen suficient per socérrer les necessitats dels malalts. La
Junta estima que si nomes recullen el “veinteavo” i no fos suficient, després seria molt
dificil tornar a recollir diners, per tant es deixa tal com estava, es a dir, en la décima part.
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Sessio del 17 d’octubre de 1836.

Es llegeixen dictamens relatius a les malalties de I'Emporda de la Junta
Provincial i Academia de Medicina i Cirurgia de Barcelona i dels partes de Salut
Publica de les Juntes de Torroella de Montgri i I'Escala.

Es torna a demanar a la Reial Audiencia de Medicina i Cirurgia de Barcelona
que envii dos metges, sense deixar d’explorar la possibilitat de la preséncia de metges
de Girona o Figueres.

S'acorda pagar “24 reales de vellon al Batchiller Don Narciso Oliveras” com a honoraris.

El Sr. Cortada presentar factura per valor de 663 rals com a honoraris dels dos
metges i ell mateix per la tasca portada a terme com a comissionats. La Junta disposa
que se'n fara carrec la Junta de Beneficencia de Verges.

Des de la Junta Provincial de Roses se’ls fa saber que alla la poblacié esta
tranquil-la i sense sospites de malaltia.

Sessio del 21 d’octubre de 1836.
La Junta es déna per assabentada dels comunicats de salut publica de Torroella
de Montgri i I'Escala.

S'acorda pagar als Drs. Ametller i Escarra la quantitat de 60 rals diaris enlloc
dels 80 que reclamaven, i al Sr. Cortada 30 rals diaris.

S’acorda substituir la vintena part de la collita com a contribucié per la quantitat
de 20 rals per vessana d’arros.

Es déna lectura a un ofici de I'Inspeccié d’epidemies de Catalunya, que tracta
de les causes que motivaren “el regreso a Barcelona de los Subinspectores que
habian comisionado”.

Lectura d’un ofici de “las Juntas del Distrito de arrozales de Torroella de Montgri”
que manifesten els inconvenients d’inundar els terrenys després de segar I'arros.

La Junta nega al "Dr. en Medicina D. Ramon Congost alguna remuneracion”

pels treballs fets durant I'epidemia de Torroella de Montgri, aixi mateix sol-licita se’l
nomeni “para asistir a los pobres enfermos de Torroella de Montgri".
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Nim. 83. Sibado 15 de Octubyre de 1836, G cuartos,
S — S————t

Se admitenignalmente suseripeio
nes prara fue westa capital,

Los articulos y avisas no oficiales
s¢ recibivin on la misma oficina é
insertaran, sicmpre que sean de las
clases que ¢ sudle 1a Beal Grden
de as deabwil de 18335 pero debe-
ran venir francos.

Sesaseribe & este pericdico
sale los midreoles y shbados
cada nuimcro de un plicgo de
sion cuando menos, en la impreuta
y libreria de Axtonio Ouiva, plaza
de las Coles pin, Gi8, & Grs, vn.
al mes puesto o easa de los seiieres
suscriptores.

BOLETIN OFICIAL

DR LA PROYVINGIA DB GERONA,

Figura 4. Capcalera del “Boletin Oficial de la Provincia de Gerona” de 1836.

b Ao e Ao SriSoans
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o 1r frmuncia db Sevoma,

Figura 5. Portada del “Llibro
d’actas de la Junta Superior de
Sanidad de la provincia de
Gerona”.
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Sessio del 26 de novembre de 1836.

De fonts fidedignes els arriba la noticia “que algunos propietarios del Ampurdan
preparaban sus terrenos para repetir la siembra del arroz en el afio proximo”, la Junta
anuncia que “se tomaran providencias”.

Es pren nota de la notificacié de la “Inspeccion de epidemias del Estado” de
que han nomenat als metges D. Antonio Domenech i D. Francisco Puied per assistir
als malalts de I'Emporda. Es reclama a la Junta de Verges el pagament de dietes als
dos metges, 50 rals al dia, perd que si ja no era necessaria la seva presencia podien
tornar a Barcelona.

Comunicar a la Reial Audiéncia de Medicina i Cirurgia de Barcelona que s’han
rebut els dictamens dels Drs. Salvador Mas i Pablo Planes.

Lectura d’'un comunicat del Dr. Narciso Almar que fa constar que no cobra les
dietes per part de la Junta de Verges. S’enviaran ordres a I'esmentada Junta perque
faci el pagament.

Peticié del “Médico Cirujano Don Pedro Romaguera” per cobrar alguna
remuneracié pels serveis prestats a I'Escala. Se li denega.

Lectura dels “partes” de salut publica de I'Escala.

La Junta Superior de beneficéncia de Verges anuncia que hi ha alguns
propietaris d'arros que es neguen a pagar el decim de la contribucié a la vila de Pals.
Es decideix que si la Diputacié no intervé en I'assumpte no es recaptara res i se |i
envia ofici en aquest sentit.

Sessio del 10 de desembre de 1836.

Es procedeix a la lectura de I'ofici dels metges comissionats D. Antonio
Domenech i Francisco Puiied que reclamen cobrar les dietes que els hi deu la “Junta
Mayor de Beneficencia” de Verges.

Lectura dels partes de salut de I'Escala i notificacié de que [la Junta] “se ha
visto precisada a cerrar el hospital’. (No en déna cap rad).
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EL BUTLLETI OFICIAL DE LA PROVINCIA
DE GIRONA (BOP) (1834-1900)*

BOP 15/10/1836, niim. 83, p. 2, 3i4.

S’anuncia un acord de la Junta provincial de Sanitat de 28 de setembre de
1836, on es notifica |'aparicié d’una epidemia de febres intermitents al Baix Emporda.
Parla de “escasez de facultativos (...) espantosa miseria” i de que han demanat a la
“Academia nacional de Medicina y Cirugia de Barcelona dos Médicos por lo menos
que se consideraban indispensables en Torroella de Montgri y la Escala’.

Imposen un delme als propietaris i detallen les ajudes economiques del govern
de la“Reina Gobernadora”. En cap moment dubten que es tracti de “calenturas
intermitentes”. Informa de 2.000 afectats a Torroella de Montgri i 1.300 a I'Escala,
“todos ellos jornaleros, todos ellos constituidos con sus familias en la indigencia’.

S’acompanya d’'un “Informe de los Subinspectores de epidemias del
Principado de Catalunya”, que han visitat Torroella de Montgri, I'Escala, Empdries,
Bellcaire i altres parts de 'Emporda que conclou que els afectats “exceden las dos
terceras partes de habitantes en la poblaciones citadas, excepto en Ampurias donde
es insignificante su nimero”, que la majoria ja es troben convalescents i afectats de
“simples calenturas intermitentes”. Tot seguit déna unes recomanacions higieniques,
perd especifica que la més important seria treure a la poblacié de la gran miseria en
que viu. En culpa clarament al cultiu d’arrds i acaba dient de I'epidemia “que si bién
al presente participa en lo general de un aspecto de benignidad, podria desplegar en
lo sucesivo un cardcter maligno”, com aixi finalment fou.

Segueix un Dictamen de la Comissié de Sanitat on s’incideix en la miseria de
la poblacié, recomana “Médicos y dinero”, prohibir el conreu d’arros, dessecar els
pantans i millorar la qualitat de I'aigua potable.

BOP 04/02/1837, niim. 10, p. 2.
Es publica I'acord de la sessié conjunta celebrada entre la Diputacié de Girona
i la Junta de Sanitat el dia 16 de Setembre de 1836

“para atender al socorro de mas de tres mil jornaleros que se hallaban
enfermos, imposibilitados de trabajar y reducidos al ultimo extremo de
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la miseria a consecuencia de las calenturas que produjo el cultivo de
arroz en el bajo Ampurdan se destinase el décimo de la cosecha de
este fruto a un objeto tan piadoso y de tanta importancia’.
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ANGELERIO, Quinto Tiberio. Instruccions per combatre

N .. ] ,
INSTRUCCIONS PER epidemies, avui i fa cinc segles. Record d’un

COMBATRE I-]I-‘I!)I"ZMII'Z‘S. confinament, Alella: Vibop Edicions, 2021. 32 p. ISBN:
AVUI I FA CINC SEGLES 9788412324013

Quinto Tiberio Angelerio

Entre el 1350, tot just acabada I'epidemia de pesta
negra, i el 1520 es van publicar aproximadament uns
cent tractats de sobre la pesta, la majoria dels quals
atribuien als miasmes ['tnica causa de les malalties
transmissibles. No fou fins al Renaixement que la teoria
del miasma s’amplia per incloure la idea que els individus
sans podien contagiar-se en contacte amb els empestats
o fins i tot amb els objectes contaminats per ells. Els
principis basics de la teoria miasmatico-contagiosa es regien per les
accions i contramesures epidemiques dels governs, consells municipals i
assessors medics.

La ciutat de I'Alguer, a l'illa de Sardenya, va ser repoblada per catalans i va
formar part de la Corona d’Aragé entre els segles Xl i Xviil. EI 1582, gracies
als consells del metge napolita Quinto Tiberio Angelerio, la ciutat va decidir
adoptar cinquanta-set normes contra la pesta que assolava llavors I'Alguer.

Quinto Tiberio Angelerio nasqué el 1532 a la localitat de Subsicinio
(anomenada posteriorment Belloforte) a la regi6 de la Calabria, aleshores
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regne de Napols. Format en Fisiologia i Medicina a les universitats de
Napols i de Padua, va contraure matrimoni amb Francesca, de Reggio de
Calabria, on va exercir la professié durant deu anys. Posteriorment es va
mudar a Venecia, Pavia i Niga, ciutats on practica amb gran encert la seva
professid, fins que es trasllada a Messina (Sicilia), on residi fins al 1578,
any en el qual va passar a I'Alguer. Aqui fou nomenat protometge i es va
veure implicat en les tragiques circumstancies d’una greu epidemia de
pesta entre novembre de 1582 i juny de 1583. Visqué més tard a Madrid i
retorna a Napols, on va morir el 6 de desembre de 1617.

El 1588 Quinto Tiberio Angelerio publica un tractat sobre I'epidemia de
I'’Alguer. Se’'n van estampar tres edicions diferents, la primera de les quals
porta per titol Ectypa pestilentis estatus Alggheriare Sardiniae, impresa a
Caller. Tenia un apéndix adregat als jurats del govern municipal de I'Alguer,
amb avisos i instruccions en llengua catalana. El seu pensament medic
estava influenciat per la teoria miasmatica de Galé i el contagionisme de
Girolamo Fracastoro. Si bé el tractat el va escriure en llati, llengua cientifi-
ca de I'epoca, les instruccions les va redactar en catala, amb I'objectiu
que les autoritats locals i la poblacié en general les entenguessin
perfectament, sense que calgués cap traduccid. Es, per tant, un testimoni
de la situacié sociolingliistica de I'Alguer en aquella época.

Al final del tractat, va deixar escrites cinquanta-set mesures antiinfeccioses
i practiques, encapcalades per I'expressié “Instructions del mates autor
dades axi al principi, com engor lo progres de la sobredita Pesta. Als
Magnifichs Senors Jurats del Regiment de la Ciutat de Lalguer lany MDXXXII
y LXXXIII”, de tipus preventiu i curatiu i d’obligat compliment: “No sortir de
casa sense una canya de sis pams per mantenir la distancia de dos metres
amb la resta de persones; tancament de I'oci nocturn, com els jocs o els
balls; confinar-se a casa i que només surti una persona per anar a com-
prar; si hi ha algun malalt, perd no infectat, que no vagi a I'hospital i que
sigui tractat a casa...”. Totes aquestes mesures que va deixar plasmades
a I'obra, ens recorden els decrets del govern durant la recent pandémia de
COVID-19, perd en realitat foren escrites fa més de quatre segles.

Una de les aportacions més interessants d'aquest tractat radica en el fet
de ser el primer metge que va utilitzar el terme epidemiologia en llati i en
castella, que apareix per primera vegada al titol de la segona edicid,
Epidemiologia sive Tractatus de peste ad regni Sardiniae (Madrid, 1598) i,
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per tant, se li deu el nom amb que posteriorment ha estat designada
aquesta especialitat medica.

Els metges d’aquells temps no tenien microscopis, desconeixien I'etiologia
bacteriana de les infeccions, no sabien qui atacava els seus pacients,
perd per mitja de I'observacié creien identificar els camins del mal i
proposaven estrategies per barrar-li el pas. Per forca, ells i els seus
pacients s’havien de sentir atemorits. Calia, doncs, esmenar errors i
retornar I'equilibri de les coses. Parlem de la putrefaccié de I'aire, dels
excrements acumulats a la ciutat i de la bruticia, com també de la fam i
de la pobresa. La caritat s’esvaia, es lamentava Guy de Chaulliac, en la
seva Cirurgia Magna.

Durant el confinament de la pandémia de COVID-19 el periodista Marti
Crespo va tenir coneixement d’aquesta antiga obra per casualitat. N'ha
recuperat |'apendix de la primera edicié, I'ha transcrit i ha publicat a
Vibop Edicions, d’Alella, un petit opuscle de 32 pagines, amb el titol
Instruccions per combatre epidémies, avui i fa cinc segles. Record
d’un confinament.

Una altra de les casualitats de I'obra és la portada. Tal com explica I'autor,
durant el confinament va desplacar-se fins a la placa de les Tres Xemeneies
del Poble Sec, on el grafiter Roc Blackblock estava pintant un mural. Uns
metres més enlla en va descobrir un altre del mateix autor: “/l dottore della
peste’, la classica imatge del gale amb la mascara en forma de bec on
posaven preparats de plantes que suposadament protegien dels miasmes,
un invent del metge francés Charles de Lorne. La fotografia d’aquest mu-
ral li ha servit per il-lustrar la portada. Aquesta casualitat posa el colofé a
un treball que, com diu Marti Crespo, “vol ser un record i un recordatori
d’aquests temps de pandémia i confinament”.

L’obra contribuira a engruixir el gran nombre de publicacions que han
aparegut, en el transcurs de la pandémia i postpandemia de COVID-19, en
el camp de I'epidemiologia i la historia de la medicina en llengua catalana.

© Joan Pujol i Ros, 2024
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Y TUR RIBERA, Fanny. Epidémies. Eivissa i Formentera.
EPIDEMIES 1799-1930. Eivissa: Balafia Postals, 2022. 576 p. ISBN:
Tty HMENTERA 9788409389773

Fanny Tur Riera, directora de I'Arxiu Historic d’Eivissa i
Formentera (AHEIF) des de 1987, exposa en aquest llibre
una extensa documentacié sobre la prevencié de les
malalties transmissibles que varen impactar a Eivissa i
Formentera, a través del buidatge de la correspondencia
sanitaria de les juntes locals i superiors, llibres d’actes
de sessions municipals, d’administracié de justicia,
premsa i llibres precedents de la tematica amb revisions
parcials. Tur ens presenta un periode historic marcat
per les constants alarmes de nous brots, que calia confirmar o desmentir
atés que les conseqliencies economiques eren extraordinaries. Aquesta
responsabilitat requeia principalment sobre les juntes locals (municipals o
“del Morbo”), integrades majoritariament per representants politics i de
I'Església, on els metges i facultatius eren una minoria. Aquesta junta estava
en constant tensié amb la junta superior, o provincial, de la qual sorgien diferents
instruccions, que alhora emanaven d’ordres del govern, en un periode
politicament convuls que inclou la Guerra del Franceés, amb uns regnats
absolutistes, brots esporadics de liberalisme i tres guerres carlines.

El llibre es divideix en dues gran parts. Per un canté, introdueix la lluita
contra les epidemies importades, per ordre cronoldgic: la pesta, la febre
groga i el colera. La documentacié més extensa es refereix a les actuacions
per controlar vaixells i passatgers. Cal remarcar la importancia estratégica
del comerg de la sal, que feia que vinguessin vaixells no només de la
Peninsula, siné de tot Europa, a carregar. El sistema de cordons sanitaris
i de vigilancia era cabdal, com ho reflecteix la imposicié de la pena de mort
a qui els contravingués, i la de presé als vigilants que ho permetessin. En
aquest sentit, cal remarcar que durant tot el periode que es descriu no es
va declarar cap brot per cap de les tres malalties. Cal tenir en compte que
els mecanismes de transmissié no es van escatir fins a finals del segle XIX,
perod la imposicié de fondejar a més d’una milla nautica a aquells vaixells
provinents de ports “bruts” va resultar prou eficient per evitar la disseminacié
de rates infectades, malgrat no se'n faci esment. L'eémfasi es feia a “airejar”
els sacs que contenien el gra transportat, i a enviar els passatgers als
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llatzerets de Mad o de Palma. Les esmentades mesures s’emmarquen en
la manca d’instal-lacions i de pressupost per portar a terme aquestes
activitats, que havien de pagar tant els passatgers com els capitans dels
vaixells. Una altra cosa fou la irrupcié de la grip de 1918, que hi va tenir un
impacte molt rellevant, sobretot a Eivissa, i de qué es proporcionen
estadistiques de defuncié ben detallades a partir de les dades obtingudes
a les diferents parroquies.

Una segona part es dedica a la descripcié del control de malalties endemiques
com el paludisme, la pigota (verola), la difteria i la pallola (xarampié). En el
control del paludisme cal ressaltar la gran incidencia de febres tercianes i
quartanes, la manca d’esment als mosquits i I'obsessié pel control i drenatge
de les zones pantanoses pudentes que se’n considerava |'origen, amb els
conflictes que generava, atés que moltes es localitzaven a I'area de les
salines. Quant a la verola, cal tenir en compte que la vacunacié es va iniciar
a Catalunya amb el doctor Francesc Piguillem (1801) i que I'imperi espanyol
va promoure amb la mitica expedicié de Balmis-Salvany (1803-1810). Perd
malgrat les reiterades ordres ministerials per impulsar-la, els pares dels
infants eren reticents a la vacunacié i revacunacio, per la qual cosa els brots
eren freqlents. Per un altre cant6, si que semblava arrelada la promocié de
I'nabit de fumar entre els infants per evitar la diftéeria.

En general les autoritats feien constantment recomanacions per promoure
la higiene dels carrers i per gestionar els fems i els ramats d’animals que
semblaven campar constantment per pobles i ciutats, com també ho era la
febre tifoide. Amb tot, les mesures més energiques consistien en la crema
publica de la roba dels malalts i I'emblanquinament i tancament durant un
any dels seus habitatges, tot i que també es portaven a terme altres
actuacions més sofisticades, com la desinfeccié de la correspondencia
oficial amb aigua i vinagre. Dins I'arsenal terapeutic s’esmenten remeis
com l'arrel del baobab o el llevat de cervesa per tractar la febre groga, a
més del mercuri, I'artemisina i la quina, el blanquet (emprat per les dones
per blanquejar-se la pell), els ulls de cranc o I'esperma de balena; i aixd si,
la disponibilitat del serum antidifteric del doctor Ferran a partir del 1900.

L'obra inclou detalls com les trifulgues politiques que envoltaven la

contractacié dels metges, amanides amb la cronica social de I'época: des
dels codis de control dels carnavals a la prohibicié d’ensenyar en catala a
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les escoles, passant per la cronica negra, en un context en que als nois, a partir
dels dotze anys, se'ls proveia d’una pistola per poder-se defensar adequadament.

Finalment, I'autora reconeix que la tuberculosi mereix un lliore a part, que esta preparant,
perd malgrat tot no pot evitar de ferne esment en les diferents estadistiques que va
proporcionant, ates que causava per terme mitja un 15% de les morts.

En definitiva, es tracta d'una obra molt ben documentada, amb transcripcions
literals d’ordres i de croniques, que permet entendre molt bé quina era la
situacid sanitaria de les Pitilises, i els esforcos per controlar les malalties
transmissibles a I'época préevia a I'origen de la microbiologia com a ciéncia.

© Pere-Joan Cardona i Iglesias, 2024
Servei de Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. pcardonai.germanstrias@gencat.cat
https://orcid.org/0000-0002-2865-7181
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BERNABEU MESTRE, Josep. Pandémia. Quan el passat

Ef;.!‘;‘.“*,,‘:;‘:;‘ és el proleg del futur. Picanya: Edicions del Bullent
j‘ - :""e: "': ":‘“’ (Col-leccié Dédal; 10), 2022. 120 p. ISBN: 9788499042657
J & | Lautor, professor d’'Historia de la Ciencia de la Universitat
i\_ d’Alacant, ens ofereix una obra que €és, d’una banda, un

llibre de divulgacié sobre epidemiologia historica i, de
I'altra, una reflexié sobre els reptes de futur que la darrera
pandemia de COVID-19 ha replantejat. Diem replantejar
perqué I'autor es cuida prou d’assenyalar que les bases

© Exccrac B per a I'aparicié d'un fenomen d'aquest tipus ja eren ben

conegudes des de feia anys i es refereix a bastament al
conjunt d’investigacions i informes emesos en els darrers
decennis fins al darrer, just abans de la pandemia, que es titula “Un mén en
perill”, publicat per 'OMS i el Banc Mundial, escassament cinc mesos abans
de la detecci6 del primer cas de COVID-19.

El llibre és breu i aixd s’ha d’agrair en un text divulgatiu. Segueix una pauta
cronologica, amb els primers capitols dedicats a les epidemies des de
I'antiguitat fins al segle XIX. Els darrers capitols els dedica als segles XIX, XX i
XXI, en que revisa el perfil epidemiologic causat per la revolucié industrial,
primer, i pel model econdmic de la globalitzacié, després.
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Bernabeu s'inscriu en I'escola de pensament que veu en I'estructura economica
i en les desigualtats socials la genesi dels brots epidemics que s’han anat repetint
i atribueix a la globalitzacié econdmica dels darrers lustres I'aparicié de les noves
malalties emergents i la re-emergencia d'altres que es consideraven sota con-
trol, com el dengue o la mateixa tuberculosi. Ara, després de la pandémia, aquesta
visié esdevé cada cop més indiscutible, pero cal dir a favor de I'autor que hi ha
contribuit des de sempre, quan el pensament hegemonic era un altre.

Potser la limitacié de I'espai no li ha permés fer més referencies explicites als
moviments higienistes i a les interpretacions sobre els fenomens epidemics
que han sorgit en els paisos de la cultura que inclou la valenciana. Pensem
que aixo hauria enriquit molt el text i hauria desvetllat més interes per part dels
lectors de tot el nostre ambit cultural. Es una assignatura pendent en els textos
divulgatius cientifics sobre les epidemies que s’han fet darrerament des del
Principat o des del Pais Valencia. No obstant aix0, és de molt interés la referéncia
que fa als texts del salubrista valencia Estellés Salarich (1896-1990), que ja
havia motivat un estudi biografic per part de 'autor i que, com altres figures de
la nostra salut publica, permet estudiar els paral-lelismes i les diferéncies
entre el pensament al nostre pais i els moviments hegemdnics en la salut
publica europea i nord-americana dels segles XIX i XX.

Finalment, uns mots sobre aquesta edicié. No hauria de ser excepcional que
una editorial relativament petita d’una localitat de I'Horta de Valéncia es llanci
a publicar un llibre de divulgacié cientifica, pero lamentablement encara ho és.
Agraim, doncs, a Edicions del Bullent aquesta iniciativa i esperem que tingui
continuitat, resso i imitadors. Perd aixd no seria possible si els academics de
parla valenciana (i aix0 inclou els valencians del nord, habitualment referits
com a catalans) no mostressin la seva lleialtat lingliistica escrivint i publicant
en catala. En aquest sentit, en un debat recent a I'lEC s’ha tornat a insistir en
la necessitat que el catala disposi de més llibres de divulgacio cientifica si ha
de continuar essent una llengua de cultura normal. La situacié no €s facil, perd
precisament per aixo hem d'agrair al doctor Bernabeu aquesta obra, que és, a
més, un repte dirigit implicitament a molts altres professors catalans i valencians
que semblen preferir escriure sempre la divulgacio cientifica en altres llenglies
i priven la nostra de la seva plena potencialitat.

© Oriol Ramis i Juan, 2024
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JULIA, M. Antonia; SERES, Elisabet; BOSCH, Felix
(Coord.). Diccionari multilingiie de la COVID-19:
Cinc-cents termes per a entendre la pandémia.
(Quaderns de la Fundacié Dr. Antoni Esteve; 50). Bar-
celona: Fundacio Dr. Antoni Esteve-TERMCAT, Cen-
tre de Terminologia, 2022. 300 p. ISBN:
9788412424713

Dins la col-leccié «Quaderns», nim. 50, de la Fundacié
Dr. Antoni Esteve, I'any 2022 va apareixer editat pel
Termcat (centre de terminologia) i per la dita Fundacié, el
Diccionari multilinglie de la COVID-19. Cinc-cents termes
per a entendre la pandémia, obra coordinada per M. Antonia Julia, Elisabet
Serés i Felix Bosch. Sorgi de resultes de I'aparicié del SARS-CoV-2 I'any
2019 i de la declaracié de pandemia de COVID-19 durant I'any 2020.

Es tracta d’un diccionari multilinglie, ja que després de cada entrada en
catala, seguint I'ordenacié alfabética discontinua, de la A a la Z, hi
figura la versié de cada terme en aquestes llenglies: occita, basc, gallec,
castella, angles, frances, portugues de Portugal, portugues del Brasil,
neerlandés i arab.

Tal com s’explica a la introduccié, “cadascun dels articles terminologics
presenta la informacié estructurada de la manera seglient: un nimero
d’ordre; una denominacié catalana amb la categoria Iexica corresponent;
una o més denominacions catalanes sinonimes que remeten a I'anterior,
també amb la categoria léxica i amb la indicaci6é del tipus de sinonimia
(sindnim [sindnim absolut] o sindnim complementari) o d’'un tipus de
denominacié especial (sigla o denominacié comercial); un o més
equivalents en diverses llenglies amb la categoria Iéxica; una area
tematica; una definicid, i, en un bon nombre d’entrades, una o més notes
complementaries” (p. 17).

Com diuen els coordinadors del llibre, s’ha prioritzat I'entrada de termes
relacionats amb principis actius i vacunes. Aixo fa que, al costat d'un
conjunt de termes altament especialitzats (acalabrutinib: ‘farmac
antineoplastic que bloca la tirosina-cinasa de Bruton i inhibeix la replicacié
dels limfocits T cancerosos’; molnupiravir: ‘farmac antiviric d’ampli
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espectre, en investigacid, inhibidor de ribonucledsid, que impedeix la
replicacié del SARS-CoV-2'; o vacuna AstraZeneca: ‘vacuna anti COVID-
19 de vectors virics preparada amb adenovirus atenuat de ximpanzé, que
introdueix en I'organisme el material genétic que expressa la proteina S
del SARS-CoV-2’), n'apareguin d’altres d’un caracter més divulgatiu
(autoritat sanitaria, qualitat de vida, alta médica), la qual cosa indica el
resultat alhora especialitzat i divulgatiu de I'obra.

Efectivament, sén legié els termes referits a farmacs, sobretot els que es
troben en estadi d'investigacié (per exemple, terminats en -imab:
atibuclimab, bamlanivimab, casirivimab, etesevimab, imdevimab,
leronlimab, mupadolimab, otilimab, tixagevimab), els antivirics (en -vir.
brincidofovir, danoprevir, darunavir, favipiravir, galidesivir, lopinavir,
molnupiravir, oseltamivir, remdesivir, ritonavir, umifenovir) i molts altres
(apilimod, icatibant, goflikicept, etc.).

Un dels termes sobre el qual hi ha hagut més opinions contrastades és el
que figura al titol del diccionari, el terme COVID-19, referent a la malaltia
respiratoria causada pel SARS-CoV-2. La forma COVID-19 és una sigla
procedent de la denominacié anglesa coronavirus disease 2019 (‘malaltia
del coronavirus 2019’). Els autors de I'obra comenten el segiient: “En
catala el genere de COVID-19 i de les formes sindnimes covid i covid-19 és
el femeni, d’acord amb I'origen etimoldgic del mot (sigla anglesa que té
com a nucli disease, corresponent en catala al mot femeni malaltia). Tot i
aixo, s’observa certa vacil-lacié i I'is del génere masculi en contextos
generals o divulgatius, probablement perqué s’ajusta a I'estructura
morfoprosddica del substantiu (mot agut acabat en [it]) i per un us
metonimic, menys precis, amb referéncia al coronavirus que causa la
malaltia” (p. 61). |, de fet, hi ha autors solvents, per exemple Josep Ruaix
(Nous estudis de llengua, Claret, Barcelona 2023), que defensen que hi ha
“molts més arguments, i molt més importants, en el llenguatge corrent, a
favor del génere masculi que del femeni” (p. 730).

Tractant-se d’una obra terminologica, la definicié de cada entrada del
diccionari caracteritza el concepte de manera suficient i necessaria; en
aixd es distingeix d’'un diccionari general, en que les definicions sén
lexicografiques (recullen només els trets essencials del significat de la
paraula), i també es distingeix d’una obra enciclopedica, que recull tota la
informacié que es té de la denominacié i concepte.
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Ala

del temps'p

Després de les pagines dedicades al diccionari propiament dit (pp. 28-180) ve
I"“Index tematic catala”, distribuit aixi: conceptes generals, epidemiologia,
etiopatogenia, diagnostic, clinica, prevencid, tractament, principis actius i entorn
social. Sota cada epigraf hi ha referenciats els termes, amb el nimero d’ordre.
| després de I'index tematic encara hi figuren els indexs bilinglies (de les llenglies
esmentades més amunt) i, finalment, la bibliografia (obres especialitzades,
obres terminologiques i obres lexicografiques i enciclopediques).

En resum: és un diccionari que vol ajudar a propagar els termes basics de
la pandemia, tant entre els professionals com entre el public en general.
Es tracta d'una obra de consulta molt Gtil per a resoldre els dubtes
terminologics relacionats amb el virus i la malaltia.

© Carles Riera i Fonts, 2024
Universitat Ramon Llull (URL). carlesrf@blanquerna.url.edu
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LLUSSA i RUIZ, Carles. A Ia recerca del temps passat.
Memories. Barcelona: Publicacions de I’Abadia de
Montserrat, 2022, 424 p. ISBN:9788491912422

L A La portada d’aquest volum promet un text basat en la
) %_ reflexid i la documentacié contrastada. Hi apareix el retrat
By .- de I'autor, obra de Josep Oriol Llansana, que recorda E/
3 Pensador (o El Poeta) de Rodin, amb una imatge realista
en que el cos pensa tot sencer, tant per I'expressié facial
amb les ulleres, com pel posat i sobretot per una ma
esquerra que procura donar suport a la memaria. El titol
evoca sense equivocs I'obra cabdal de Marcel Proust i les
seves harracions sobre la vida contemplada des d’una
dimensié fisica i mental propia. El subtitol centra el genere literari i anuncia
el relat subjectiu sobre I'existéncia i experiencies del doctor Llussa, en el
marc de I'espai i el temps que li han correspost, i el llegat que en fa al futur.

L’obra, extensa com ho ha estat la vida de I'autor, esta precedida per
dos prolegs. En el primer, Marc Aloy, alcalde de Manresa, exposa el perfil
del protagonista absent i li agraeix en nom de la ciutat tot el que hi ha

220 GIMBERNIAT, gener de 2024; 81: 211-230 * ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200



Ressenyes bibliografiques

aportat. El segon el signa Pere Pujol, catedratic emerit d'Historia de
I'Institut Lluis de Peguera, que fa la biografia objectiva del personatge.

Aquestes memories s’estructuren en set capitols, closos amb un epileg;
finalment, hi trobem els agraiments i I'index. El primer relata els origens i les
circumstancies de la seva familia nuclear i extensa, la formacié en ideals i
valors, els primers estudis, amics i condeixebles, els jocs i vacances, el ressd
dels Fets d’Octubre a Manresa, I'esclat de la guerra, la mort de la mare i la
cerca de I'aixopluc de I'Església. El segon capitol abasta des de I'any 1936 fins
al 1944, un periode que dedica a fer el batxillerat i I'examen d'Estat; hi cita els
seus companys i professors, amb el telé de fons de la ciutat, la guerra i el primer
periode de postguerra. El tercer és més llarg i hi recorda la seva formacié
medica a Valencia i Barcelona i, posteriorment, I'especialitzacié en psiquiatria
i el tribut obligat a les milicies universitaries. El quart tracta la seva activitat
professional, des de I'inici, el desplegament de la Seguretat Social a Manresa,
I'exercici com a neuropsiquiatre i forense, i la responsabilitat al front dels
primers serveis d’electroencefalografia i de psicologia i psiquiatria infantil i
juvenil de I'Hospital de Sant Joan de Déu de la ciutat. El cinqué és el més
extens; hi relata tota la seva activitat cultural, social i politica. La cultural
inclou el mén associatiu, la participacié en el Gremi de Sant Lluc, el compromis
amb la llengua i el periode en qué dirigeix la revista “Bages”. En el camp
social, el seu paper en I'activitat de cooperatives, residencies, I'Escola de
Formacié Social Torras i Bages, fires i fins i tot en la banca local. En el politic
recorda la seva integracié a Cristians Catalans, I'impuls d’una campanya de
renovacié a la fi del franquisme, la fundacié de Convergéncia Democratica
de Catalunya i la seva evolucié posterior. Al sise capitol exposa les activitats
de lleure amb lafamilia i la vida d’oci a la segona residéncia, prop de Manresa,
al terme de Sant Mateu de Bages. El seté el dedica a recordar els principals
congressos medics en que va participar i els viatges i activitats paral-leles de
que gaudi. L'epileg li serveix per explicar altres aspectes de la seva ideologia,
sobretot en I'ambit de les creences.

El text ens permet contemplar la magnitud d’un personatge integrat en la
societat d'una ciutat mitjana de la Catalunya central i constatar de quina
manera ha contribuit al seu desenvolupament des dels seus valors,
I'exercici de la professié i una actitud humanista. Un home que des de la
familia, la psiquiatria i els ideals s’ha interessat per comprendre els altres
per tal de col-laborar a ajudar les persones i la societat de forma personal i
des de les organitzacions; no debades parla d’“inquietuds, compromis i
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anhels”. Aquesta obra ofereix una visié diferent i complementaria de les
habituals memdries dels metges de renom lligats a Barcelona; aquests sovint
negligeixen el territori catala o hi fan referéncies circumstancials.

En general les biografies i les memories ens apropen a aspectes
interessants de la historia de la medicina i de I'antropologia social. Des
de I'adolescéncia, com ens veuen els altres esdevé un enigma a resoldre.
Succeeix en les lletres i les arts plastiques, en 'autoretrat. La visié d'un
mateix és una interpretacié subjectiva dins d’un entorn. He tingut la sort
de compartir moments i converses amb el doctor Llussa els darrers vint
anys i he pogut gaudir de les reflexions d’un savi, erudit i alhora pragmatic;
per aquest motiu crec que a les memories exposa una gran part del seu
pensament pero no tot alld que hom pot arribar a defensar amb
determinacié perd que pot entrar en conflicte amb gent propera. Les
memories sén ben autentiques pero eviten alguns caires. L'obra €s
sobretot el personatge mateix, pero ens enriqueix en el coneixement de la
societat, de la professid, de Manresa i del pais.

Aquestes memories es van congriar durant molt de temps i I'autor les
volia destinar a una finalitat familiar; només volia deixar el testimoni de
la seva experiéncia a la familia. Sortosament, a la fi dels seus dies va
acceptar els arguments que se li donaven per publicar-les. Aquesta edicié
postuma es deu no només a I'autor, siné també als que I'han ajudat,
entre els quals la seva esposa, una neta, els curadors, I’Ajuntament de
Manresa, el Col-legi de Metges i Publicacions de I’Abadia de Montserrat.

Es tracta d’'una obra important per entendre aspectes de la intrahistoria
del rerepais, que ben sovint no es coneix prou a partir de I'extensa
produccié editorial que protagonitza el cap i casal. La seva presentacié
va ser un acte cultural de primer ordre, al qual va assistir el president
Jordi Pujol, una persona molt vinculada al doctor Llussa.

Recomanem la seva lectura a tots els historiadors de la medicina que, com
I'autor, malden en la recerca del temps passat.
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GUARDIOLA, Elena; BANOS, Josep Eladi. Eponimia
meédica catalana (IV). Barcelona: Fundacio Dr. Antoni
Esteve, 2022 (Quaderns de la Fundacié Dr. Antoni
Esteve; 52). 192 p. ISBN: 9788412424737

Elena Guardiola i Josep E. Barios han publicat el quart volum
de les eponimies mediques catalanes, un projecte que va
comengar, a finals dels anys noranta del segle passat, fa ja
25 anys, i ha anat agafant més embranzida per la gran
quantitat i varietat de noms que els autors han aplegat. A

més, la descripcié de cada eponim no s'ha limitat a ressenyar
el terme i el corresponent Us a la disciplina respectiva, siné
que ens ha permes descobrir la vida de les persones singularitzades que van
destacar en algun aspecte de la medicina, el context social i historic en que
visqueren i les circumstancies que van envoltar els avencos o descobriments que
han quedat associat als seus noms per a la posterioritat.

Va ser una felic casualitat que la iniciativa de I'Elena i el Josep-Eladi
coincidissin en el temps amb la reaparicié dels Annals de Medicina (http:/
/annals.academia.cat/), la historica revista de I’Academia de Ciencies
Mediques. Quan I'any 1998 vaig rebre I'encarrec de ser-ne el director per
part del llavors president de I'entitat, el recentment finat Dr. Joaquim Ramis
(EPD), tenia clar que els Annals havien de basar-se en una orientacié no
centrada en els treballs derivats de la recerca local, ja que no podiem
competir amb les revistes indexades publicades en anglés o en castella,
sind més aviat en la formacid, reflexié i divulgacié de temes sanitaris,
historics i &tics. Per aixd, la proposta que ens van fer de publicar un article
periodic als Annals sobre eponimia meédica catalana dintre de la seccié
“Sense Amnésia” era particularment escaient i ens ajudava a assolir els
objectius establerts per a la revista. Alhora, podiem oferir als autors un
canal de divulgacié estable i visible dels seus treballs en el marc d'una
entitat i una revista centenaries. Avui podem dir amb una gran satisfaccié
que, des de 1999 quan debutaren amb I'eponim dedicat a Gimbernat, de
manera ininterrompuda ja hem publicat als Annals 94 eponimies, fita
sortosament encara inacabada, perque els autors n’han anat trobant més
i més en un nombre molt superior al que inicialment sospitaven.

Per identificar i documentar de manera tan completa cadascun dels eponims,
els autors han hagut de consultar una gran diversitat de materials de tota
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mena, en un esforg detectivesc gairebé arqueologic per rescatar de I'oblit
historic noms, dades, textos i imatges de persones que en el seu moment
havien contribuit a fer avangar el coneixement o les eines tecnoldgiques
de I'eépoca que els toca viure. Si tenim en compte que en algunes ocasions
els fets es remunten a molts segles enrere, la recopilacié encara mereix
més reconeixement. Per als epdnims més contemporanis, per als quals
han pogut tenir a I'abast una documentacié més extensa i accessible, els
autors tot sovint han comptat també amb I'ajuda inestimable de familiars
0 col-laboradors dels personatges honorats amb I’eponim, que els han
aportat suggeriments o materials de gran valor per als seus proposits.
També val la pena destacar que els eponims publicats no sempre han
correspost a persones individuals, siné que de vegades fan referéencia a
noms d’indrets geografics o d’institucions vinculades amb els personatges
reconeguts. Igualment, cal tenir en compte que alguns dels epdnims
pertanyen al camp de la botanica, I'entomologia o altres ambits de la
biologia, fruit de la formacié naturalista i de les contribucions que en el
passat feien molts dels metges destacats en aquest camp.

No es pot entendre tampoc I'éxit assolit pels eponims de Bafos i Guardiola
sense I'entrada en escena de la Fundacié Dr. Antoni Esteve i del suport
incondicional que el seu actual director, el doctor Felix Bosch, ha donat al
projecte. Aixd ha permés que els articles publicats als Annals, més algun
altre, s’anessin aplegant en sengles volums a mesura que el nombre
d’eponims era el necessari. Aixi, I'any 2004 sortia el primer volum amb el
recull de 20 eponims, el 2011 el segon amb 29, el 2016 el tercer amb 22 i
I'any passat el quart amb 20 (tres més han estat publicats fins ara als
Annals des que va sortir el llibre). L'any 2024, també gracies a la Fundacié
Dr. Antoni Esteve, es va publicar en anglés un volum recopilatori de les
eponimies més significatives, amb el titol Catalan physicians’ contributions
to medicine: a historical view through eponyms.

Sens dubte, el paper divulgador dels epdnims ha anat reduint-se a mesura
que I'individualisme en la recerca ha anat deixant pas al treball en equip i
molt sovint de caracteristiques multidisciplinaries i multicéntriques. Es
cert que hi ha encara nombrosos premis nacionals i internacionals, entre
els quals els Nobel sén els més emblematics, que reconeixen les
contribucions més destacades fetes per investigadors en el camp de la
medicina i d'altres. En els darrers anys, també és freqlient que, a mesura
que avanga la ciencia, alguns descobriments quedin en entredit o pateixin
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modificacions substancials, de manera que la utilitzacié de I'epdnim original
pot portar a una certa confusié. Per aixd, no sén pocs els qui propugnen la
progressiva utilitzacié de termes descriptius en lloc dels eponims, per ser els
seus conceptes molt més estables. Segurament, ens espera una barreja de
situacions en les quals conviuran els eponims més arrelats en una determi-
nada comunitat amb I'is més estandarditzat i universal de les seves
descripcions, que alhora reduiran els requeriments de memoria humana i
faran el concepte més accessible entre els usuaris no especialitzats.

Tanmateix, coneixer tots els detalls i el context dels eponims més propers
a la nostra cultura i societat seguira sent un valués cami per comprendre
les nostres arrels i per honorar les persones que de manera brillant van
aportar el seu esforc per entendre millor la seva realitat i per millorar la
salut dels seus conciutadans, coetanis i posteriors com ara nosaltres.

© Xavier Bonfill Cosp, 2024

Director, Servei d’Epidemiologia Clinica i Salut Publica. Centre Cochrane Iberoamerica.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. xbonfill@santpau.cat
https://orcid.org/0000-0003-1530-3509
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MONTANA BUCHACA, Daniel. Los hospitales del general
Cabrera durante Ia Primera Guerra Carlista (1833-1840).
Mirambel: Centro de Estudios del Maestrazgo Turolense
(CEMAT), 2022. 104 p. ISBN: 9788461479290.

En els darrers decennis hom ha assistit a una renovacié
qualitativa forca meritoria dels estudis centrats en el
carlisme, considerat el moviment reaccionari més
important de I'Europa occidental, especialment d’enca
de I'obra pionera de Jaume Torras i Elias, Liberalismo y
rebeldia campesina, 1820-1823 (1976), la qual contri-

bui decisivament a obrir noves perspectives d’analisi
sobre I'antiliberalisme popular. A grans trets, els eixos conceptuals que
aborden aquesta tematica comprenen des dels aspectes relacionats amb
la historia militar fins a I'articulacié de la representacié politica i la pers-
pectiva prosopografica, sense obviar la innegable empremta carlina en la
conformacié de la cultura politica de la dreta espanyola i catalana.
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La nomina d’estudis realitzats és testimoni de I'interés que continua
suscitant el fenomen carli entre els historiadors, tot aixd en
consonancia —no ho podem pas negar- amb |'atraccié exercida per les
primeres passes que caracteritzaren la violenta implantacié de I'Estat
liberal espanyol. Dins la linia de la renovacié apuntada, hi destaguem
actualment, a partir d’un buidatge bibliografic exhaustiu, I'estudi de
Daniel Montaina sobre la infraestructura hospitalaria carlina durant la
primera guerra (1833-1840), concretament la que resta sota control
del celebre general tortosi Ramon Cabrera, el qual hi acaba creant, en
paraules de I'autor, una organitzacié sanitaria molt avancada per a
I’época, destinada tant als ferits de guerra, com als convalescents i
interns per malalties habituals.

El recorregut per la produccié historiografica justifica amb escreix un
estudi d’aquest tipus, que no és pas un tema menor. Com a resultat de
la dinamica beél-lica, la materialitzacié d’una xarxa sanitaria sobre unes
determinades bases territorials (I'area del Maestrat, Baix Arago i terres
de I'Ebre) s’ha de veure sobretot, segons apunta encertadament I’autor,
com una realitat estructurada entorn d’una embrionaria organitzacié
estatal. El mateix Cabrera en fou el maxim exponent perqué sabem
que combinava la direccié de la guerra amb les visites als hospitals,
els quals comptaren també amb llur inspector i reglament de
funcionament intern.

L’estudi de Daniel Montafa, perd, no es clou pas en la consideracié de
I'espai fisic dels hospitals i llur enumeracié i conseqiient ubicacié te-
rritorial. Repassa les particularitats, les condicions i la trajectoria se-
guida de cadascun dels 29 hospitals que havien estat sota control de
Cabrera. Alhora, I'obra assoleix un indiscutible valor afegit quan I'autor
inclou, en un esforg de contextualitzacié6 més general, aspectes referits
a la medicina i la cirurgia de la primera meitat del vuit-cents i les
malalties que solien patir els soldats, com també referéncies a la xarxa
hospitalaria de la resta del territori dominat per les forces carlistes
(Catalunya, Pais Basc i Navarra).

© Josep Albert Planes i Ball, 2024

Centre d’Estudis d’Avia. jplanesball3@gmail.com

Aquest document esta subjecte a una llicéncia Creative Commons
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BERNAT LOPEZ, Pasqual; TORRES GALLARDO,

4| 7 Begoiia. 100 moments estel-lars de la medicina. Idees,
avencos, descobriments, anécdotes i personatges.
Valls: Cossetania Edicions (Col-leccio De Cent en Cent;

MOMENTS ESTEL LARS DE LA 68), 2021. 207 p. ISBN: 9788413560755

MEDICIN

|DEE MENTS,

Si alguna vegada hem volgut o hem hagut de fer una
llista que reculli els fets o les persones més rellevants o
més significatius en una area determinada del
coneixement, sigui la que sigui, ens haurem adonat de
seguida que és una tasca extremadament dificil. Si, a
més, aquesta area és la medicina, en la seva globalitat
i des del principi de la historia, i la llista només en pot
incloure cent, segur que ho considerarem una missié gairebé impossible. Si
seguim amb el repte i aquest inclou que hem de resumir cadascun dels cent
fets o personatges en dues pagines, amb rigor cientific i historic, en un
llenguatge a I'abast de tothom i una redaccié amena, que atrapi el lector
sigui quina sigui la seva edat i formacid, els nostres dubtes potser augmentaran
i veurem com és de complicat sortir-se’n i portar la nau a port.

Tot aixd, amb gran cura i pericia, €s el que han fet Pasqual Bernat Lépez i
Begona Torres Gallardo a 100 moments estel-lars de la medicina. Idees,
avencgos, descobriments, anécdotes i personatges, llibre que s’ha publicat
dins la col-leccié De Cent en Cent, de Cossetania Edicions, I'editorial creada
el 1996, amb seu a Valls, que destaca pel seu compromis amb els autors
del pais i amb la llengua catalana.

La publicacié havia de tenir lloc tot just quan la pandemia de covid-19 ho
va aturar tot. La presentacié —a la qual vaig poder assistir— va tenir lloc a
Barcelona, quan es van comengar a autoritzar aquests tipus d’actes. Fou
el 13 d’octubre de 2021, entre mascaretes, gels hidroalcoholics i altres
mesures de seguretat. Els autors van explicar com havien treballat
conjuntament i com havien seleccionat els cent moments estel-lars; també
van confessar que, davant la dificil tria que havien de fer, en ocasions
s’havien deixat dur per les seves preferencies, lligades de vegades a
aspectes personals o professionals. Amb les seves paraules, amenes |
instructives, ens van encomanar el seu entusiasme i les ganes de congixer
totes aquestes histories.

GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 211-230 * ISSN 0213-0718 « ISSN ELECTRONIC 2385-4200 227



Ressenyes bibliografiques

L’experiencia dels autors, com a historiadors de la ciencia i de la medicina,
afegida a una llarga tasca com a docents —dins i fora de la Universitat—, la
seva ploma agil i I'ds d’'un llenguatge entenedor per a tothom, fan que la
lectura d’aquest llibre de 207 pagines sigui amena, tant per als qui no
coneixen el tema com per als qui es dediquen a I'exercici de la medicina o
de les ciencies de la salut, o per als que estudien o sén afeccionats a
qualsevol aspecte de la historia.

A la introducci6 els autors avisen que aquests 100 moments estel-lars de
la medicina s6n una tria, que no pretén incloure tot el camp de la historia
de la medicina, perd que han intentat que tots siguin episodis que
representin fites importants assolides.

Com era d’esperar, el llibre consta de cent capitols. Cadascun té dues
pagines i va encapgalat per un titol general —de vegades curiés i a voltes
enigmatic— i un subtitol, que fa referéncia al moment estel-lar i el situa en
el temps. Aquest moment, perd, pot ser tant una idea com un aveng, un
descobriment, una anécdota o un personatge. El viatge s'inicia el 3000 aC
(Entre la magia i la realitat. Primeres explicacions de les malalties) i acaba
I'any 1984 amb VIH. Frangoise Barré-Sinoussi i Luc Montaigner aillen el
virus causant de la sida. Deu capitols estan dedicats a la medicina fins al
segle IV; els segueixen vint capitols fins al segle XVIII, 26 del segle XIX i 44
del segle XX (fins al 1984).

A mesura que avancem la lectura anem descobrint la dificultat i la
complexitat d'alguns descobriments, la immensa feina i dedicacié de tots
els protagonistes i el que han suposat per al progrés de la medicina;
llavors ens podem adonar que, actualment, molt probablement no som
conscients que gracies a aquells moments estel-lars, ara la medicina i les
ciencies de la salut sén com sén i ens permeten gaudir de la vida amb una
salut com no ho havien fet mai les generacions anteriors.

Als primers capitols no podien faltar grans metges de I'antiguitat: Alcmed
de Crotona (Del mite a la rac), Hipocrates de Cos (Medicina i supersticio),
Asclepiades de Bitinia (Obrir la traquea), Dioscorides Pedaci (Plantes
medicinals), Galé (Methodo medendi) o Avicenna (EI canon de la medicina).
Ja al segle XIlI, trobem Arnau de Vilanova, el metge més destacat de la seva
epoca (Una figura de llegenda).
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Dins d’aquesta seleccid, la historia de la medicina catalana hi és present
i veiem com alguns descobriments amb repercussié universal es deuen a
metges catalans. En sén exemples capitols com: El colera dins d’un mitjo,
que ens explica com Jaume Ferran va crear una vacuna contra el colera; La
lent térbola, que fa un repas de les diferents técniques per operar les
cataractes al llarg de la historia, fins arribar a la técnica de Joaquim
Barraquer i el seu erisifac, que va simplificar el procediment i va reduir les
complicacions; Sang cap al front, on s’explica com Frederic Duran i Jorda
crea del primer servei de transfusié de sang i desenvolupa un metode per
extreure sang de forma aseptica i mantenir-la en bones condicions per
poder ser administrada a distancia del lloc d’extraccié; i Ferides netes,
que refereix com Josep Trueta va desenvolupar el seu métode per guarir
les fractures d’ossos i les ferides, que previngué les infeccions i salva
innombrables vides durant la Guerra Civil i les guerres que la seguiren
arreu del mén.

Hi ha, perd, moments estel-lars que sén d’una altra mena. Alguns sén
descobriments de farmacs, com ara 'heparina (Que corri la sang), la
insulina (Sang dolga), la penicil-lina (El fong miraculos), la primera sulfamida
(Prontosil), els anticonceptius (La pindola), els ansiolitics (Valium) o
I'artemisinina (El projecte 523); perd també ho sén els descobriments
dels seus efectes adversos, com en el cas de la talidomida (Efectes
secundaris) o com els d’altres compostos, com ara el DDT (Primavera
silenciosa).

Altres capitols ens porten a coneixer I'origen de diferents estris o aparells,
com les ulleres (Veure-hi bé), els implants coclears (Audicio restablerta),
les maquines de dialisi (Ronyons artificials) o els marcapassos (Marcant el
pas). Perd també han estat moments importants aquells en qué la medicina
i la ciencia s’han plantejat qliestions &tiques, com el jurament hipocratic a
la Declaracié d’Helsinki (Bioética).

Un gran nombre dels moments estel-lars van dur els seus protagonistes —
la majoria homes, perd també algunes dones molt destacades—, a
aconseguir el premi Nobel de medicina o fisiologia, o el de quimica. En
algunes ocasions, i per raons ben diverses, tot i mereixer aquest guardo,
no se’ls va concedir ni se’ls van recongixer els merits fins molts anys després
(és el cas d'algunes dones).
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No hi ha cap capitol que no sigui interessant. Val la pena anar-los descobrint;
els titols ens conviden a fer-ho: L'escorca guaridora, Créixer bé, Digui trenta-
tres!, Mans netes, El reflex de I'anima, Descobrint les malalties del passat,
Véncer la ceguesa, Hongerwinter, Els enginyers de la vida... i aixi fins a
completar els cent!

Si, en acabar la lectura, rellegim el final de la introduccid, estarem d’acord
que els autors han assolit els que es plantejaven: “Un viatge apte per a
tothom, relatat amb un llenguatge planer, sense tecnicismes ni conceptes
complexos, i amb la voluntat de proporcionar al lector una idea global de
I’evolucié del progrés de les ciencies mediques en la historia de la
humanitat”. Es per aixd, i tot el que s’ha exposat abans, que aquest llibre
hauria de trobar-se no només en les prestatgeries dels professionals de
les ciencies de la salut i de persones encuriosides per la historia de la
medicina, sind que hauria de formar part dels fons de totes les biblioteques
publiques i escolars, per tal que pugui arribar a tothom. Val a dir que
també és una obra que pot ser molt Util per a docents i per a divulgadors
cientifics, per la gran quantitat d’idees, avengos, descobriments, anecdotes
i personatges que inclou.

En un mén en que a la ciencia i la medicina els costa fer-se entendre i
desvetllar I'interés general, ens hem de felicitar per poder comptar amb
obres escrites en catala, tan entenedores i amenes com aquesta.

© Elena Guardiola i Pereira, 2024
Societat Catalana d’Historia de la Medicina. elenaguardiola.eg@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8002-1415
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1. FOCUS I ABAST

Gimbernat. Revista d’Historia de la Medicina i de les Ciéncies de la Salut és una
publicacié semestral (gener i juliol), editada per la Reial Académia de Medicina de Catalunya,
la Universitat de Barcelona i la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya, amb el
suport de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina de I’Académia de Ciencies Mediques i de
la Salut de Catalunya i de Balears. Publicada des de I'any 1984 —tot i que tenia alguns precedents
esporadics —, amb el titol Gimbernat. Revista Catalana d’Historia de la Medicina i de la Ciencia. A
partir de 2019, amb el nimero 71, inicia la segona época amb el nom Gimbernat. Revista
d’Historia de la Medicina i de les Ciéncies de la Salut.

El seu objectiu principal €s donar a congixer articles de recerca historica, sobretot de
medicina i de totes les ciéncies biomediques i de la salut, com ara de farmacia, veterinaria,
odontologia, infermeria, fisioterapia, i també de les ciéncies socials. Els temes que inclou es
tracten des de la perspectiva de les ciencies i de les humanitats i van dirigits a tot el public
interessat en les disciplines abans citades.

L'idioma oficial de la revista €s el catala, amb I'occita com a llengua cooficial, i el seu ambit

de recerca son els territoris que representen aquestes llengues, tot i que també s’admetran treballs
en castella, angles, frances, portugués i italia que facin referencia a aquesta area geografica.
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2. POLITICA D’'ACCES OBERT

Aquesta revista proporciona accés obert immediat de forma digital al seus continguts
a través de <http://raco.cat/php/gimbernat>, basant-se en el principi que posar la recerca a
disposicio del public de manera gratuita afavoreix I'intercanvi global de coneixements.

La revista no carrega cap taxa als autors per la publicacié dels articles ni per a les
gestions (avaluacio, tramitacions, edicid, etc.).

Ates I'is de la llicencia CC BY per a la publicacié dels continguts de la revista Gimbernat,
els autors poden reproduir els seus articles en qualsevol repositori tematic o institucional
sense restriccions. Quan es reprodueix |'article cal fer constar la mencié a la primera publicacié
mitjangant un enllac a la revista Gimbernat i el manteniment d’avis de la llicencia CC BY.

3. DRETS D’AUTOR
L'autor que publica en aquesta revista esta d’acord amb les condicions seglients:

a. L'autor conserva els drets d’autoria i atorga a la revista Gimberat el dret de
primera publicacié.

b. Els textos es difondran amb la llicencia Reconeixement de Creative Commons
CC BY. L'obra pot ser distribuida, copiada i exhibida sense restriccions i se’n pot fer
obra derivada, deixant clar qui és I'autor de l'article, la revista on s’ha publicat i els
seus editors.

c. L'autor atorga a la Reial Académia de Medicina de Catalunya, a la Universitat de
Barcelona i a la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya el dret de publicar
I'article en altres formats i/o publicacions que siguin d’interes per a aquestes institucions
i incloure’l, si es dona el cas, en bases de dades d’indexacio i repositoris.

La revista Gimbernat es publica sota els termes d’una llicéncia d’Us i distribucié Creative
Commons 4.0 Internacional. Vegeu: Creative Commons [En Iinia]. <htpps://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/> [Consulta: 1 de setembre del 2019]

4. DECLARACIO DE CODI ETIC

La Reial Academia de Medicina de Catalunya i la Universitat de Barcelona, responsa-
bles de I'edici6 de la revista Gimbernat, es comprometen a garantir I'ética en la practica de la
publicacio tenint com a referéncia la Declaracio ética i de bones practiques per a les revistes
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cientifiques editades per la Universitat de Barcelona que defineix el Comite d’Etica de
Publicacions de la Universitat de Barcelona (COPE).*

Es imprescindible que totes les parts implicades en el procés d’edicié —directors,
avaluadors i autors— coneguin i acatin els principis d’aquest codi. La present declaracié
pretén ser una guia de conducta dirigida a les parts implicades en la gesti6 i difusié dels
resultats cientifics a través de la revista Gimbernat.

L’equip editorial

— Es responsabilitza de la decisié de publicar o no els articles rebuts a la
revista, que s’examinen sense tenir en compte la raga, el génere, I'orientacié
sexual, la religio, I'origen etnic, el pais d’origen, la ciutadania o I'orientacié
politica dels autors.

— Publica directrius actualitzades sobre les responsabilitats dels autors i les
caracteristiques dels treballs enviats a la revista i sobre el sistema d’arbitratge
utilitzat per seleccionar els articles i els criteris d’avaluacié que els avaluadors
externs han d’aplicar.

— Es compromet a publicar les correccions, els aclariments i les disculpes
necessaris en cas que ho consideri convenient i a no utilitzar els articles rebuts
per als treballs de recerca propis sense el consentiment dels autors.

— Garanteix la confidencialitat del procés d’avaluacié: I'anonimat dels
avaluadors, el contingut que s’avalua, I'informe emes pels avaluadors i
qualsevol altra comunicacié que facin els comites (editorial, assessor i
cientific). De la mateixa manera, manté la confidencialitat davant de possibles
aclariments, reclamacions o queixes que un autor vulgui trametre als comites
de la revista o als avaluadors de I'article.

— Declara el seu compromis pel respecte i per la integritat dels treballs que
ja s’han publicat.

— Es especialment estricte respecte del plagi: els textos que s'identifiquin
com a plagis s'eliminen de la revista o no s’arriben a publicar. La revista
actua, en aquests casos, amb tanta rapidesa com li sigui possible.

1. L'abreviatura COPE correspon a Committee on Publication Ethics: http://publicationethics.org/files/
Code_of_conduct_for_journal_editors_O.pdf
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Els autors

— Es fan responsables del contingut de la seva tramesa.

— Es comprometen a informar els directors de la revista en cas que detectin un
error rellevant en un dels seus articles publicats, per tal que s’hi introdueixin
les correccions oportunes.

— Garanteixen que I'article i els materials associats son originals i que no
infringeixen els drets d’autor de tercers. En cas de coautoria, han de justificar
que hi ha el consentiment de tots els autors afectats perqué la versié final de
|'article es publiqui en un exemplar de la revista.

Els avaluadors/revisors

— Es comprometen a fer una revisid objectiva, informada, critica, constructiva i
imparcial de I'article. L'acceptacié o el rebuig es basa, Unicament, en la
rellevancia del treball, la seva originalitat, I'interés i el compliment de les
normes d’estil i de contingut indicades en els criteris editorials.

— Respecten els terminis establerts (en el cas que aixo no fos possible, han de
comunicar-ho amb prou antelacié a la direccié de la revista).

— No comparteixen, difonen ni utilitzen la informacié dels articles sotmesos a
revisié sense el permis corresponent del director i/o dels autors.

5. NORMES DE PRESENTACIO D’ORIGINALS

Els originals s’han de presentar en suport informatic en format Microsoft Word i |a
tipografia en Times New Roman, cos 11. L'extensié dels originals no pot superar els 45.000
caracters, inclosos espais (aprox. 13 pagines de text a cos 11). Aquesta extensié inclou les
il-lustracions, taules, grafiques, notes, fonts documentals i bibliografia. Excepcionalment la
direcci6, d'acord amb el consell de redaccid, podra considerar la publicacié d’articles que
ultrapassin aquesta extensio. L’original ha d'incloure en I'inici de I'article un resum en catala, en
castella i en anglés i un llistat de fins a 5 paraules-clau per article, també en catala, castella i
angles. L'extensiod del resum sera de 400 caracters amb espais (aprox. 4 linies de text a cos 11).
La versi6 del resum en castella i en anglées s’ha d'iniciar amb la traduccié del titol del treball.

En cas d'incloure il-lustracions, taules o grafiques (un maxim de 5 en total per article),
aquestes hauran de ser en blanc i negre, han d'anar incloses directament al seu lloc en la versi6
informatica de I'original i @ més a més cal adjuntar-les en un fitxer a part en format PDF o TIFF amb
qualitat suficient per a ser reproduides (amb unes mides minimes de 12 cm d’amplada i 300 ppp.
de resolucid). No s’acceptaran amb una resolucio inferior i sera motiu de retorn del treball.

234  GIMBERNAT, gener de 2024; 81: 231-256 * ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200



Politica editorial i manual de procediments de la revista Gimbernat

El consell de redaccié podra considerar excepcionalment publicar il-lustracions en color. En
qualsevol cas, s’hauran d’entregar juntament amb I'original de I'article. Els aspectes de drets
d’autor relacionats amb les il-lustracions, grafiques, taules o altres documents que estiguin protegits
per la llei de Propietat Intel-lectual, han de ser resolts i garantits per I'autor de I'article, tal com
s'esmenta en |'apartat de Declaracio d’autoria, bones practiques i cessio de drets (vegeu Annex).

A banda del titol (que no pot excedir de les 15 paraules) i el nom dels I'autors
(recomanat no més de 3 ja que en cas contrari només hi constara el primer autor, seguit de
I'expressio [et. al]), a I'article s’ha de fer constar la localitzacié geografica (poblacio i
comarca, no provincia), correu electronic i la institucié académica o de recerca a la qual esta
vinculat I'autor (en cas de més d’una, només es publicara la primera) i I'ORCID de I'autor/s.
Si es tracta de d’un autor estranger, s’hi incloura només la ciutat i I'Estat.

Exemple:

LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

CORBELLA i CORBELLA, Jacint
Academic numerari de la Reial Academia de Medicina de Catalunya. Barcelona (Barcelonés).
correu@ramc.cat

El nom dels fitxers informatics ha de ser indicatiu. El fitxer que contingui el text de
|"article ha d’estar identificat de la seglient forma:

[Cognom autor] — [titol (o inici titol)].[doc]

Exemple: Corbella — La Reial Académia de Medicina.doc

Els fitxers subsidiaris (annexos, imatges, etc.) tindran com a nom el del fitxer de
I'article, o una versié escurcada suficientment identificable, amb la informacié addicional
corresponent:

Exemple: Corbella - Reial Académia (figura 1). pdf

NORMES TIPOGRAFIQUES
5. 1. Normes a seguir en les referéncies bibliografiques

5.1.1. Cita d’una monografia o llibre

— COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat.; COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat.;
COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat. Titol de la monografia: Subtitol de la monografia.
Numero d’edicio. Lloc de Publicacié 1: Editorial 1-Lloc de Publicacié 2: Editorial 2, anys. Nombre
de volums. Nombre de pagines. (Nom de la col-leccié; nimero dins la col-leccid) [En premsal].
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Exemples:

CALBET i CAMARASA, Josep M.; CORBELLA i CORBELLA, Jacint. Diccionari Biografic de
Metges Catalans. 1a ed. Barcelona: Fundaci6 Salvador Vives Casajoana - Seminari Pere
Mata de la Universitat de Barcelona, 1981-1983. 3v. 772 p.

CALBET i CAMARASA, J. M.; CORBELLA i CORBELLA, J. Diccionari Biografic de Metges
Catalans. 1a ed. Barcelona: Fundacié Salvador Vives Casajoana - Seminari Pere Mata de la
Universitat de Barcelona, 1981-1983. 3v. 772 p.

5.1.2. Capitols de monografies

— COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat.; COGNOMS, Nom sense abreujar o
abreujat.; COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat. “Titol de la part de la monografia”. A:
COGNOM, Nom sense abreujar o abreujat. Titol de la monografia: Subtitol de la monografia.
Numero del volum: Titol del volum. Nuimero d’edicié. Lloc d’Edicié-1: Editorial-1; Lloc d’Edicié-
2: Editorial-2, any. (Nom de la Col-leccié; ndmero dins la col-leccid), nimeros de les pagines en
les quals apareix aquesta part. [En premsal].

Exemple:

BALAGUER PERIGUELL, Emili. “L'aportaci6 valenciana als Congressos de Metges de
Llengua Catalana”. A: RAMIS, Joaquim. Els congressos de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana: gairebé un segle. 1a ed. Barcelona: Fundacié Uriach 1838, 1996. (Monografies,

5), p. 367-383.

5.1.3. Publicacions en série
— Titol de la publicacio en série [lloc de la publicacid], nimero del volum, nimero de
I'exemplar (dia mes any), nimeros de les pagines.

Exemples:
Anales de Medicina y Cirugia [Barcelona], 60, 262 (1982), p. 13-15.
LaMedicina Catalana; portantveu de I'Occitania Medica[Barcelona], 5, 25 (13 octubre 1935), p. 10.

5.1.4. Articles de revista

— COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat.; COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat.;
COGNOMS, Nom sense abreujar o abreujat. “Titol de I'article”. A: Titol de la publicacio en série,
[lloc de publicacid], any; nimero del volum: nimeros de les pagines en qué apareix aquesta part.

Exemples:
CALBET CAMARASA, Josep M.; ALONSO CARNERO, José Ramon. “Iconografia de I'Hospital
Clinic de Barcelona (1908)". A: Gimbernat [Barcelona], 2019; 71: 209-218.

CALBET CAMARASA, J. M.; ALONSO CARNERO, J. R. “Iconografia de I'Hospital Clinic de
Barcelona (1908)". A: Gimbernat [Barcelona), 2019; 71: 209-218.
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5.1.5. Cita d’un diccionari o enciclopédia
— COGNOMS, Nom sense abreujar o INSTITUCIO. Titol del diccionari o enciclopédia. Nimero
d’edicié. Lloc de Publicaci6 1: Editorial 1-Lloc de Publicacié 2: Editorial 2, any. Nombre de volums,

volum, nimeros de les pagines.

Exemples:
INSTITUT D’ESTUDIS CATALANS. Diccionari de la llengua catalana. 2a ed., 2 reimp. Barcelona:
Edicions 62 - Enciclopédia Catalana, 2007, p. 68.

ALCOVER, Antoni M.; MOLL, Francesc de B. Diccionari catala-valencia-balear. 2a ed. Palma
de Mallorca: Moll, 1978. 10 v.

Enciclopédia Catalana. 2a ed. Barcelona: Fundacié Enciclopédia Catalana, 2013. 10 v., vol.
8, p. 45.

5.1.6. Recursos electronics o en linia

Documents en linia:
— AUTOR o DESENVOLUPADOR. Titol [En linia]. Edicié o versié. Lloc de publicacio:
editorial o distribuidora, any de publicacié. <adreca web> [Consulta: dia mes any].

Exemple:

ESTIVILL, Assumpcid; URBANO, Cristébal. Com citar recursos electronics [en linia].
Versi6 1.0. Barcelona: Universitat de Barcelona. Escola Universitaria Jordi Rubié i Balaguer
de Biblioteconomia i Documentaci6, 24 juliol 1997. <http://www.ub.es/biblio/citae.htm>
[Consulta: 1 juny 2019].

5.1.7. Notes i abreviatures

— Si hi ha més de tres autors, cal possar-hi només el primer, seguit de I'expressid
[et al], en cursiva, perd els simbols dels claudators s’han de compondre en lletra rodona. Les
notes han d’anar compaginades, dins del text, en superindex, correctament numerades i
correlatives, i el seu redactat al final del treball i no a peu de pagina.

Exemples:

... Barcelona va ser una de les primeres ciutats europees a crear 'any 1350 el carrec de
metge del comu,2 amb la missié de vetllar per la sanitat ptiblica, a la qual van seguir altres
ciutats de la Corona de Aragé: Cotlliure (1372) i Tarragona (1383). Aquest carrec unipersonal
va donar origen a un organ de caracter no permanent, la Junta del morbo,*® que s’ encarregava
de dictar les mesures de prevencié davant dels contagis.”

1. GASCON, Mireia [et. al]. “Medi ambient, globalitzacié i salut”. A: Actes del XX

Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana. Vol. 1. 1a ed. Andorra: Societat
Andorrana de Ciencies, 2018, p. 223-246.
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2. CORNET, R. N.; TORRAS, M. El Receptari de Manresa. Estudi i transcripcio
(segle XIV). Manresa: Publicacions de I'Arxiu Historic de les Ciéncies de la Salut,
2005 (PAHCS, 8), p. 67-70.

— No s’acceptara el seglient format i sera motiu de retorn del treball:

... Aquest carrec unipersonal va donar origen a un organ de caracter no permanent,
la Junta del morbo,*®° que s’ encarregava de dictar les mesures de prevencié
davant dels contagis.*37

- Disposicions grafiques de la data d’edicié:

(12 gener 1992) / (mar¢ 1985) / (1988) / (1978-1980) / (1990- )

En totes les cites bibliografiques seglients a la primera vegada que es cita un treball n’hi haura prou
amb I'esment del(s) COGNOM(S), Nom(s) dels autor(s) del treball i L'inici del titol... op. cit., pagina inicial i final
de lanova cita.

Exemple:
CALBET i CAMARASA, Josep M.; CORBELLA i CORBELLA, Jacint. Diccionari Biografic... op. cit.,
vol. 3, p. 178-180.

5.2. Altres consideracions tipografiques

Les crides de nota (en forma de nimeros volats o superindex) han d’anar al darrere del mot que provoca
la nota. Si darrere aquest mot hi ha un signe de puntuacid, la crida es col-loca després.

Exemples:
— Eranatural de Barcelonat i va exercir a Girona.
— Vanéixer a Barcelona I'any 1843 i va exercir a Girona.?

Les citacions dins del text es faran entre cometes i en lletra rodona. En el cas que siguin en llengua
diferent a la catalana o occitana aniran entre cometes i en lletra cursiva.

Exemples:

— ... Del fons del despatx sorti la veu d"un ajudant dient; “D. Salvador, aquests
alumnes s6n recomanats del bisbe Modrego”. D. Salvador va dir: “Posa’ls excel-lent
a tots dos”.

—... Enles seves memaries, el seu nebot, Paco Pérez-Dolz Riba, troba paraules molt
entranyables dedicades aell: “... No me extrafia lo mas minimo ya que su hijo—tio Juan
Riba— también era hombre jovial, divertido i animador de fiestas i festejos. Y no
digamos su nieto—mi primo Juan-Maria Riba Julia— que era divertidisimo, ocurrente y
siempre bienhumorado (jBendita herencial)”.

Les xifres romanes s’han d’editar en versaletes. No s’ha d’afegir mai cap lletra darrere una xifra
romana per indicar que es tractad’un ordinal.
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TAULA D’ABREVIATURES®

[sic] Transcripci6 literal d’un original, a vegades amb
escriptura no normativa sic, verbatim (en llati)
A Citad’origen d’un article en el context
d’una obra més amplia: A In (enllat); A (en catald)
aC Abans de Crist
anon. Andnim
ap. Apéndix
art Article
av. Avinguda
C. Data aproximada circa (en llati)
c. Carrer
cap. Capitol
col-l. Col-leccié
coord. Coordinador/a/s/es
curs. Lletra cursiva
D Decret
dept. Departament
dip. leg.; DL | Diposit Legal
dir. Director-a; Direccid
DL Decret Llei
doc. Document
Dr.; Dra. Doctor-a
ed. Editorial, edicié
et. al. Altres (i altres) Et alii (en llati)
ex. Exemple
exp. Expedient
f. Foli, folis
fig. Figura
hosp. Hospital
Ibid. Mateix lloc que la cita prévia Ibidem (en llati)
Id. Mateixa cosa Idem (en llati)
Impr. Impremta
II. Llibre
Llic. Llicenciat-da
[lig. Lligall
ms. Manuscrit
n. Numero
n.b.; NB Atencid, pareu atencié Nota bene (en llati)
negr. Lletranegreta
op. Opuscle
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Op. cit. Mateix lloc ja citat, pero no
I'immediatament anterior Opus citatum, opere citato (en llati)

Or. Ordre

orig, Original

p. Pagina, pagines

P.d.; p.s. Nota afegida després d'acabat el text Post data (en llati);
postdata (en catala);
post scriptum (en llati)

p.e.; v.gr. Per exemple Verbi gratia (en llati)

par.; § Paragraf

pg. Passeig

pl. Placa

prof. Professor-a

RAMC Reial Académia de Medicina de Catalunya

RD Reial Decret

rev. Revista

rod. Lletrarodona

S. Segle

s.d.; s/d; s.d.| Sensedata Sine die (en llati)

s.l; sl Sense lloc Sine loco (en llati)

sep. Separata

Ser. Série

subt. Subtitol

t. Tom

tit. Titol

UB Universitat de Barcelona

V. t Veure també (recomanacié consecutiva de veure)

V.; Veg. Veure, vegeu, vegi's Videre, videte, videt, vide (en llati)

* En cas de dubte sobre les abreviatures no incloses en aquesta relacié, vegeu: MESTRES Josep M. [et. al]. Manual d’estil:
la redaccio i I'edicio de textos. 4a ed. Vic: Eumo Editorial - Barcelona: Associacié de Mestres Rosa Sensat: Publicacions i
Edicions de la Universitat de Barcelona: Universitat Pompeu Fabra, 2009. 1086 p.; INSTITUT D’ESTUDIS CATALANS. Diccionari
de la llengua catalana. 2a ed. Barcelona: Edicions 62 - Enciclopédia Catalana, 2007. 1762 p. i <https://ww.ub.edu/llibre-
estil/criteri.php?id=310> i/0 <https://ww.ub.edu/llibre-estil/abreviatures.php>.

Exemple:

— Les pestilencies que jeuen darrere dels textos catalans que s’han revisat fins ara, si es
poden atribuir totes al bacteri Yersinia pestis, es van iniciar a Europa a mitjans del segle XIv
i hi van romandre fins a finals del segle Xvil o inicis del xVill.

— XXl Congrés d'Historia de la Medicina Catalana. (No s’accepta XXI&...).
Els numerals escrits en xifres arabigues han de portar el punt a partir de les unitats de

miler. Malgrat tot, hi han algunes excepcions; per exemple, els anys i els nimeros de les
pagines d’un llibre que van sense. Vegeu: <https://ww.ub.edu/Ilibre-estil/criteri.php?id=567>.
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Exemples:

— Ala pagina 2331 ho trobaras.

— Elllibre t€ 1.180 pagines.

— L"any 1992 es van celebrar els Jocs Olimpics de Barcelona.

— Va costar 15.325,50 pessetes i en va rebre 3.000 per a despeses.

5.3. Normes a seguir en els titols, subtitols i epigrafs
S’estableix la seglient jerarquia de titols, amb les tipografies indicades:

— Titol de capitol: En lletra NEGRETA, MAJUSCULA, RODONA | CENTRAT A COS 12.
—Titol de subtitol: En lletra negreta, minuscula, cursiva ijustificat al'esquerraa cos 11.
— Titol 3: En lletra mindscula, cursiva i justificat a I'esquerra a cos 11.

— Les taules s’han d’enviar en un fitxer no tancat, manipulable, dels utilitzats
habitualment (Microsoft Word o Microsoft Excel) i no poden sobrepassar els 12
cm d’amplada.

— Les il-lustracions, taules i grafiques han d’anar acompanyades del corresponent
peu, centrat, en cursivai correctament numerades. No pot excedir les dues linies
de text i ha de ser suficientment explicatiu i concis. En el cas de que la il-lustracid
no sigui d’autoria propia, cal especificar la font d’on s’ha obtingut.

Exemples:
- Autoria propia:

Figura 1. Pau Riba i Rovira, quan tenia uns 35 anys, essent ja metge de Cambrils.
(Foto: Arxiu familiar).

Figura 2. Imatge de Cambrils en I'actualitat.

- Autoria de procedéncia aliena:

Figura 3. Oli sobre tela d’Antoni de Gimbernat que es conserva a la Reial Académia de
Medicina de Catalunya. (Foto: Arxiu Reial Académia de Medicina de Catalunya).

6. PROTOCOL D’'AVALUACIO
6.1. De Ia recepcio i acceptacio d’articles.
Els articles hauran de ser tramesos a I'adreca de la revista complint totes les normes

de presentacié d’originals. En cas de mancances, la consell de redaccié podra sol-licitar els
elements que faltin abans d’admetre els articles al procés d’avaluacid.
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El periode de temps que va des de I'admissid d’un article al procés d’avaluacio fins a
I'acceptacio o rebuig, no és superior a tres mesos. Transcorregut aquest termini sense que la direccié
hagi notificat per escrit a I'autor I'acceptacio de I'article, aquest pot considerar-se com a no acceptat.

La direccio fara una primera avaluacié dels articles rebuts. Considerada la tematica, la
metodologia, les aportacions i la conveniéncia de I'article, pot optar per sotmetre’ls al consell
de redacci6 o retornar-los a I'autor.

En cas de nimeros monografics podran ser tramesos al coordinador del nimero, que
fara la primera avaluacié dels articles abans de sotmetre’ls al consell de redacci6.

6.2. Niimero monografic: coordinacio.

Amb la voluntat de fer una gestié eficag i d’aplicar criteris cientifics i de qualitat, el
consell de redaccié pot proposar a la revista un coordinador per cada un dels nimeros
monografics de la revista.

En el cas de ntimeros monografics, el coordinador té la doble condicié de gestor i d’autor. Es
gestor en tant que rep i/0 encarrega cada una de les col-laboracions, i €s autor en tant que presenta
i coordina cientificament el nimero monografic. Per la primera condicié de gestor, actua segons els
criteris particulars que per a cada un dels monografics determinin la direcci6 i el consell de redaccio
de la revista. Per la condicié d’'autor, esta sotmes als criteris que estableix aquest protocol.

6.3. De I’avaluacio per part del consell de redaccio.

L’article proposat sera revisat i avaluat pels membres del consell de redacci6, i en
especial pels de les arees més afins a l'article. Avaluara la qualitat dels articles proposats, el
seu interés i la conveniéncia de la seva publicaci6, i el Consell de Redaccié podra admetre’l al
procés d’edicié o refusar-lo. En el cas de nimeros monografics el Consell de Redacci6 tindra en
especial consideracio el criteri del coordinador.

Un cop acceptat I'article per part del consell de redacci6, s'iniciara el procés d’avaluacié
per part dels experts.

6.4. De Ia revisio dels experts.

Un cop aprovat pel consell de redacci6, la direccié de la revista sotmetra cada article a la revisio
per part de dos experts externs al consell de redaccio. La seleccié d’aquests experts sera efectuada pel
consell de redacci6 d’entre les persones amb reconegut criteri en I'ambit cientific de I'article proposat ja
sigui per la seva condicié d’autors, la seva autoritat academica o la seva relacié directa amb el tema de
I'article. En el cas dels nimeros monografics es tindra en consideracio el criteri del coordinador.
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Quedaran exempts de revisio dels experts les seccions de la revista que no s6n aportacions
cientifiques, com ara presentacions, introduccions generals, memories, glosses, ressenyes...

6.5. De I'informe dels experts.

L'informe dels experts sempre sera per escrit seguint la pauta d’avaluacié que se’ls
fara arribar des de la direccié de la revista, que pot ser modificat d’acord amb I'especificitat de
cada un dels nimeros. Ha de contenir, en essencial, els seglients punts:

1.-Esunarticle adequat alatematicaialalinia editorial de la revista Gimbernat?

2.- Presenta una recerca, aplicacié o contribucié académica noves i/0
rellevants?

3.- Esta escrit i organitzat d'una forma clara i adequada? S’entén bé? El titol
respon amb prou exactitud al contingut? S’hi adeqiien les imatges i taules?

4.- S'hi referencia d'una forma adequada el treball d'altres? Suggereixes de
fer-hi referéncies bibliografiques addicionals o complementaries?

5.- Creus que €s un article (molt, forga... gens) interessant? En conseqliéncia
en recomanes la publicacié...?

- Sj, tal com ha estat presentat.

- Si, perd amb modificacions minimes (indicar quina/quines) (No cal tornar a
passar I'avaluacid).

— Si, perd amb modificacions (indicar quina/quines) (Cal tornar a passar I'avaluacio).

6.- Comentaris especifics (en to constructiu, com a suggeriments de millora per
als autors).

En cas de proposar esmenes hauran de ser raonades, i expressades de forma objectiva,
tenint en compte que seran trameses a l'autor de forma anonima. EI nom del revisador es
mantindra sempre en |'anonimat.

6.6. Del retorn de I'informe de I’expert.

Els experts hauran de fer arribar per escrit la seva avaluacié a la direccié de la revista
en el termini d'un mes a partir de la recepcié de I'article i de la pauta d’avaluacid.

En cas que passat aquest temps I'expert no trameti la seva avaluacié s’entendra que,
per silenci, aprova sense objeccions |'article i déna llum verda a la seva publicacio. La Reial
Académia de Medicina de Catalunya i la direccio de la revista sempre podran invocar aquesta
clausula per a justificar I'avaluacio positiva per part de I'expert. L'acceptacié per silenci es
considerara un procediment no habitual.
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Només en cas de flagrant inconsisténcia de I'avaluacid, demostrable objectivament
sobre I'informe presentat per I'expert, la direccid, escoltant el consell de redaccid, podra
desestimar una avaluacid, i podra sol-licitar que I'article sigui revisat per un nou expert.

En cas que I'expert recomani correccions, I'autor pot seguir-les, pot presentar
al-legacions per escrit a la direcci6 o, fins i tot, pot retirar I'article del procés de correccid.

Només que un dels experts recomani justificadament la no edicio, la direccié de la
revista en fara saber els motius a I'autor i retirara I'article del procés d’edicié. Des d’aquest
moment, I'autor quedara lliure per publicar-lo en qualsevol altre mitja.

7. PROTOCOLS DE REVISIO LINGUISTICA I EDICIO
7.1. De la revisio lingiiistica dels articles:

Un cop acceptats els articles seran sotmesos a revisié per part d’un corrector que, a més de
corregir-ne les possibles errades, tindra cura del compliment de les normes de presentacié d’originals.

La revisi6 anira a carrec de les persones que designi la direccié havent escoltat el
consell de redaccid.

Si en el procés de revisié cal demanar aclariments a |'autor de 'article, el corrector es
posara en contacte amb ell per resoldre el conflicte.

Un cop acabada, la persona responsable de la revisio trametra els articles corregits a
la direcci6 de la revista per la seva compaginacio.

7.2. Del procés tecnic d’edicio:

Un cop I'editor rep I'article, s’inicia el procés d’edici6. En cas de sorgir problemes o
dubtes, tant pel que fa a aspectes de text com problemes técnics amb il-lustracions o0 amb la
seva ubicacid, I'editor podra adrecar-se a la direccié de la revista, que podra transmetre la
demanda d’aclariments a Iautor, o al coordinador en cas de tractar-se de monografics, o podra
posar directament en contacte I'autor amb I'editor.

Els autors no podran fer modificacions en els articles un cop iniciat el procés d’impressio.
Només excepcionalment els autors podran sol-licitar a la direccié la incorporacid de modificacions
en el contingut, sempre que siguin puntuals i justificades. Si les modificacions afectessin una
part rellevant de I'article seran sotmeses al consell de redacci6, que podria decidir sostreure
I'article del procés d’edici6, que hauria de refer-se reiniciar tot el procés d’avaluacio.

S’imprimiran dues galerades, que seran revisades per la persona responsable de la
correccié linglistica i pel consell de redaccio.
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| DE LES CIENCIES DE LA SALUT

8. ANNEX
MODELS DE DOCUMENTS

— Formulari de declaracié d’autoria

— Comunicacié motivada de la declaracio editorial (destinacio
prévia a la revisio d’experts)

— Comunicacié motivada de la decisié editorial

— Informe d’avaluacié externa

— Responsables de la revista Gimbernat

DECLARACIO D'AUTORIA,
BONES PRACTIQUES I CESSIO DE DRETS

La direcci6 de la revista i I'equip editorial recorden als autors que el seu contingut ha
de ser original i inédit. Només excepcionalment els editors de la revista poden considerar la
publicacié de material que no reuneixi aquests requisits. Els autors que presentin material
publicat totalment o parcial amb anterioritat, han de fer constar sempre aquesta circumstancia,
aixi com la causa de la duplicacid, i facilitar la font en qué ha aparegut I'article en quiestid.

Els autors firmants del treball han de ser el mateixos que han contribuit a concebre’l
i a realitzar-lo, que han participat en I'obtencié de les dades i la interpretacié dels resultats, i
que I’han redactat i revisat.

L'autor de contacte o primer signant ha d’emplenar correctament tot el formulari que
trobara a continuacid. Tots els coautors de I'article han de signar al final d’aquest document,
en el lloc previst. Aquest formulari, un cop emplenat i escanejat, ha d’acompanyar 'article quan
s’envii a la revista per demanar la seva publicaci6.

Els documents s’han de trametre a la direccid de la revista per correu electronic a

|'adre¢a gimbernat@ramc.cat
Barcelona, gener de 2024
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NOM DE LA REVISTA

Gimhernat. Revista d’'istoria de la Medicina i de les Ciéncies de la Salut
ISSN: 0213-0718; ISSN ELECTRONIC 2385-4200

TITOL DEL TREBALL

DECLARACIO DE CONEIXEMENT DEL CODI ETIC DE LA REVISTA GIMBERNAT (marqueu aquesta casella)

Totes les persones que signen aquest treball es declaren coneixedors del codi étic de la revista
Gimbernat, particularment pel que fa referéncia als deures dels autors.

DECLARACIO D'ORIGINALITAT | CARACTER INEDIT DEL TREBALL (marqueu només les caselles que siguin
necessaries).

Aquest treball és original i inédit i es concedeix a Gimbemat la prioritat de la seva publicaci en cas
de ser acceptat.

Cap de les dades presentades en aquest treball ha estat plagiada, inventada, manipulada o
distorsionada. Les dades originals es distingeixen clarament de les ja publicades.

S'identifiquen i se citen les fonts originals en que es basa la informacid continguda en el treball, aixi
com les teories i les dades procedents daltres treballs préviament publicats.

S'esmenten adequadament en I'article, si escau, la procedencia de qualsevol material grafic préviament
publicat, i s'aporten els permisos necessaris per a la seva reproduccié en qualsevol suport.

S'ha obtingut el consentiment dels que han aportat dades no publicades obtingudes mitjancant
comunicacic verbal, i s'identifica adequadament aquesta comunicacié i autoria.
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DECLARACIO DE DUPLICACIO PARCIAL O TOTAL (marqueu només les caselles que siguin necessaries).

Parts d'aquest treball han estat publicades anteriorment (cal que completeu la informacid pertinent
en |'apartat d'Observacions i que aporteu la publicacio).

Aquest treball és la traduccié d'un altre publicat préviament i compta amb el consentiment dels
editors de aquella publicacié. Aquesta circumstancia es reconeix expresament en el treball que se
sotmet a consideracié de Gimberat (cal que completeu la informacid pertinent en |'apartat
d’Observacions i aporteu la publicacio).

AUTORIA (marqueu totes les caselles)

Totes les persones que signen aquest treball han participat en I'elaboracié, la discussio i la
interpretaci6 dels seus resultats. Igualment, han revisat criticament el treball, aproven la seva
revisio i correccid i estan d’acord amb la seva publicacio final.

No s’ha omes la signatura de cap responsable del treball i se satisfan els criteris d’autoria
cientffica.

OBTENCIO DE DADES | INTERPRETACIO DE RESULTATS (marqueu totes les caselles)

La persona o les persones que signen aquest treball han posat tota la cura en evitar cometre errors
en la presentacid dels resultats i en la seva interpretacio. En el cas de descobrir qualsevol error, ho
posaran immediatament en coneixement de la direccid de la revista.

Els resultats d'aquest estudi s'han interpretat criticament i s’han exposat i discutit els resultats
diferents als punts de vista dels qui signen aquest article.

AGRAIMENTS (marqueu totes les caselles)

Es reconeixen totes les fonts de financament concedides per aquest estudi, indicant de manera
concisa I'organisme financador i el codi d'identificacio.

S’esmenten adequadament les persones que, havent col-laborat en I'elaboracid del treball, no
figuren en I'apartat d’autoria ni sén responsables de la seva elaboracio.
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CONFLICTE D’INTERESSOS (marqueu aquesta casella si escau)

En I'apartat d'Observacions, els signants del text informen de qualsevol lligam comercial, financer
0 particular amb persones que puguin tenir interessos relacionats amb el treball proposat.

AUTORITZACIO PER A LA PUBLICACIO (marqueu aquesta casella)

Els autors que publiquen en aquesta revista estan d'acord amb les condicions segiients:

a. L'autor conserva els drets d'autoria i atorga a la revista Gimbemat el dret de primera publicacic.

b. Els textos es difondran amb la llicencia Reconeixement de Creative Commons CC BY. L'obra pot
ser distribuida, copiada i exhibida sense restriccions i se'n pot fer obra derivada, deixant clar qui €s
I'autor de I'article, la revista on s’ha publicat i els seus editors.

¢. L'autor atorga a la Reial Academia de Medicina de Catalunya i a la Universitat de Barcelona el dret
de publicar I'article en altres formats i/o publicacions que siguin d'intergs per a aquestes institucions i
incloure’l, si es dona el cas, en bases de dades d'indexacid i repositoris.

La revista Gimbernat es publica sota els termes d'una llicéncia d'ds i distribucié Creative Commons 4.0
Internacional. Vegeu: Creative Commons [En linia]. <htpps://creativecommons.org/licenses/by/4.0/> [Consulta:
1 de setembre del 2019]

OBSERVACIONS
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NOM DE LA REVISTA

Gimbernat. Revista d’'istoria de la Medicina i de les Ciéncies de la Salut
ISSN: 0213-0718; ISSN ELECTRONIC 2385-4200

TITOL DEL TREBALL

AUTORS

Cognoms Nom Signatura

Data

DADES DE CONTACTE DEL PRIMER SIGNANT

Nom i cognoms:

Adreca:

Poblacio: Codi postal:
Teléfon: Horari de contacte:
Correu-e:
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ISSN: 0213-0718; ISSN ELECTRONIC 2385-4200. Barcelona, 2019. gimbernat@ramc.cat

COMUNICACIO MOTIVADA DE LA DECISIO EDITORIAL
— DADES IDENTIFICATIVES

Titol de I'article:

Nom i cognoms de I’autor:

Filiacio institucional o professional: Adreca de correu electronic:

Data de recepcio de I'original: Data de comunicacio de la decisié editorial:

— Un cop avaluats per I'equip editorial de la revista I'originalitat, la rellevancia, el rigor metodologic
i la presentacio formal del treball, i atesos els informes dels avaluadors intems, considerem I'article:

|:| No publicable d'acord amb les raons que s’exposen a continuacid
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ISSN: 0213-0718; ISSN ELECTRONIC 2385-4200. Barcelona, 2019. gimbernat@rame.cat

COMUNICACIO MOTIVADA DE LA DECLARACIO EDITORIAL
— DADES IDENTIFICATIVES

Titol de I'article:

Nom i cognoms de I’autor:

Filiacié institucional o professional: Adreca de correu electronic:

Data de recepcié de I'original: Data de comunicacio de la declaracio editorial:

— Un cop avaluats per I'equip editorial I'originalitat, la rellevancia, el rigor metodologic i la
presentacio formal del treball, i atesos els informes dels avaluadors extems, considerem I'article:

A punt per a la seva publicaci6 sense cap canvi
Publicable, amb els canvis menors que s'indiquen a continuacié

Publicable, amb els canvis significatius que s’indiquen a continuaci6. Una vegada
fets, cal remetre de nou I'article per la seva reavaluacié

No publicable d'acord amb les raons que s’exposen a continuacio

O 0o
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ISSN: 0213-0718; ISSN ELECTRONIC 2385-4200. Barcelona, 2019. gimbernat@ramc.cat

INFORME D’AVALUACIO EXTERNA

El sistema d’avaluacié externa es fara a partir de la revisié d’experts i pel sistema a cegues (single
blind peer review), és a dir, que la identitat dels autors és coneguda pels revisors perd laidentitat dels revisors
no és revelada als autors.

Tantmateix, si en la lectura del text |"avaluador considera que hi ha motius d’amistat o enemistat,
relacions personal o professionals directes, o qualsevol altre conflicte d'interessos que podria condicionar el
seu judici, li preguem que comuniqui laincompatibilitat a la direccié de la revista i renuncii'a I'avaluacio. La
recepcié d'aquest informe implica que no existeix, a judici de I'avaluador, cap conflicte d'interessos.

Entre |a data d’acceptacié de 'avaluacid del treball i I'enviament de I'informe no pot transcérrer un
termini superior a un mes.

Declaracié de coneixement del codi étic de la revista Gimbernat (marqueu aquesta casella)

I:I El responsable d’aquest informe d’avaluacié externa es declara coneixedor del codi &tic de la revista
Gimbernat particularment pel que fa referéncia als deures dels avaluadors.

— DADES IDENTIFICATIVES*

Titol de I'article:

Nom i cognoms de I’expert que efectua I'informe extern:

Filiacio institucional o professional: Adreca de correu electronic:

Data d’acceptacio del treball: Data d’enviament de I'informe:

* Les dades identificatives de I'avaluador extern sén exclusivament d’us intern per als editors. En la comunicacié
de I'informe a I'autor aquestes dades seran eliminades per garantir la confidencialitat del procés.
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— INFORME DE L’AVALUADOR

1. ADEQUACIO AL FOCUS | L’ABAST DE LA REVISTA. Es un article adequat a la tematicaiala
linia editorial de la revista Gimbemat?

I:I Si |:|No

Observacions (si escau)

2. RELLEVANCIA DEL TEMA | ORIGINALITAT O NOVETAT DEL TREBALL. Presenta una recerca,
una aplicacio o una contribucié cientifico-académica noves i /o rellevants?

|:| Si |:|No

Observacions (si escau)

3. CONEIXEMENT DE L’ESTAT DE LA QUESTIO. L’autor demostra un bon coneixement de I'estat
del tema? S’hi referencia d’una forma adecuada el treball d’altres persones? S’hi efectua una
revisié critica sobre la produccio cientifica existent relativa al tema?

|:| Si |:|No

Observacions (si escau)

Suggeriu afegir-hi referéncies bibliografiques addicionals? Quines?
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4. PLANTEJAMENT METODOLOGIC | PROCEDIMENTS UTILITZATS. Els métodes i les
técniques utilitzades per a I’obtencio de les dades son adequats?

I:I Si I:INo

Observacions (si escau)

5. ADEQUACIO DE LES FONTS DOCUMENTALS. Les fonts documentals utilitzades s6n adequades,
fiables i completes?

I:I Si I:INo

Observacions (si escau)

6.CLAREDAT EXPOSITIVA, RIGOR ARGUMENTATIU, PRECISIO CONCEPTUAL. Esta escrit i
organitzat d’'una forma clara i adequada? L’argumentacié presenta el rigor i I'estructura
adequats? S'utilitzen correctament els conceptes?

|:| Si |:|No

Observacions (si escau)
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7. ANALISI, DISCUSIO | EXPOSICIO DELS RESULTATS. Els resultats responen als objectius i
les hipotesis plantejades? Les conclusions es recolzen solidament en els resultats de la
investigacio? S’exposen amb claredat les aportacions de I’article?

|:| Si |:|No

Observacions (si escau)

8. ADEQUACIO DEL TiTOL. EI titol respon amb prou exactitud al contingut i al plantejament?

I:I Si I:INo

Observacions (si escau)

9. MATERIAL GRAFIC | ESTADISTIC. S’hi adeqiien les imatges i les taules? Algunes es poden
suprimir? (Si us plau, en aquest cas indiqueu quines). S’indiquen com s’han creat o obtingut?
En cas de reproduccié se n’indica la procedéncia i s’aporten —si és el cas— els permisos de
reproduccio pertinents?

|:| Si |:|No

Observacions (si escau)
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10. Conseqilentment, un cop avaluats, I'originalitat, la rellevancia, el rigor metodologic i la
presentacio formal, el considereu (marqueu una de les opcions i indiqueu els canvis necessaris,
si correspon)

|:| A punt per a la seva publicaci6

I:I Publicable amb els canvis menors que indico

I:I Publicable amb els canvis significatius que indico

I:I No publicable

Comentaris i recomanacions especifics (en to constructiu, com a suggeriments de millora per
als autors).

La resposta s’ha de trametre a I'Equip Editorial de la revista per correu electronic a I'adreca:

gimbernat@ramc.cat
Barcelona, 2024
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